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Das Programm RKI 2010

Das Programm RKI 2010

Das Robert Koch-Institut (RKI ) ist seit vielen Jah-
ren eine wissenschaftlich-medizinische Leitinsti-
tution der Bundesregierung. Zu seinen Kernaufga-
ben zihlen traditionell das Erkennen, Bekimpfen
und Verhiiten von Infektionskrankheiten, die Epi-
demiologie von nicht infektiésen Krankheiten,
das Beobachten und Uberwachen der Gesund-
heit der Bevolkerung und die Gesundheitsbericht-
erstattung. Auflerdem begleitet das RKI diese
Aufgaben als Ressortforschungseinrichtung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) wis-
senschaftlich.

In einer sich schnell wandelnden Welt miis-
sen sich gerade wissenschaftliche Einrichtungen
wie das RKI mit ihren Fragen, Methoden und
Herangehensweisen schnell auf verinderte Be-
dingungen einstellen. Bereits im Jahr 2007 leg-

-y

Der Hauptsitz des Robert Koch-Instituts am Standort Nordufer in Berlin-Wedding

te deshalb eine Expertengruppe unter Leitung
von Reinhard Kurth, dem damaligen Leiter des
RKI, und Karin Knufmann-Happe, der Leiterin
der Abteilung fur Privention, Gesundheitsschutz,
Krankheitsbekimpfung und Biomedizin im Bun-
desgesundheitsministerium, das  Programm
RKI 2010 vor. Es beschreibt die erforderlichen
Anpassungen, damit das RKI sich den neuen Auf-
gaben im Bereich ,Gesundheit der Bevolkerung”
(Public Health) stellen kann und nennt die Res-
sourcen, um den komplexen Herausforderungen
der Zukunft begegnen zu kénnen. Die sukzessive
Umsetzung des Programms erfolgte vornehmlich
von 2008 bis 2012.

Das Programm RKI 2010 formuliert das
Ziel, das RKI zu einem Public Health-Institut fiir
Deutschland weiter zu entwickeln und bezeichnet
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die wichtigsten medizinischen und gesundheits-
politischen Felder, denen sich das RKI kiinftig als
nationales Public Health-Institut stellen muss:

» Antibiotika-Resistenzen werden sich stirker
ausbreiten und die Probleme bei der Bekidmp-
fung bakterieller Infektionen enorm verstirken.

» Globalisierung und Klimawandel werden die
Ausbreitung neuer Infektionserreger begiins-
tigen.

» Seit dem Jahr 2001 mit den , Milzbrandbriefen“
in den USA ist die Bedrohung durch bioterro-
ristische Anschlige nicht mehr blole Fiktion,
sondern reale Gefahr.

» Diabetes mellitus, Ubergewicht und Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems fordern
neue Konzepte zur Privention und Gesund-
heitsférderung.

» In einer ilter werdenden Gesellschaft nehmen
Krankheiten wie Krebs, Demenz oder andere al-
tersbedingte Leiden zu.

» Mit zunehmender Globalisierung ist die Mit-
arbeit des RKI in grenziiberschreitenden Netz-
werken, in internationalen Gremien und Orga-
nisationen unerlisslich.

Das Programm RKI 2010 schaffte die Vorausset-
zungen dafiir, um insgesamt 140 neue Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einzustellen.

,Die zusitzlichen Krifte haben mafigeb-
lich dazu beigetragen, die Ziele des Programms
RKI 2010 erfolgreich umzusetzen®, betont Rein-
hard Burger, Prisident des RKI. In den nachfol-
genden Kapiteln dieser Broschiire werden die Ar-
beitsziele und Arbeitsergebnisse von RKI 2010
aufgefiihrt und beschrieben.

Eingangsportal des Robert Koch-Instituts
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Ubertragbare Erkrankungen eindimmen

Saisonale Grippewellen analysieren und
bekimpfen

, Neben der Uberwachung und Bekdampfung der
saisonalen Influenza muss das RKI Erreger-
diagnostik und Erregercharakterisierung als Vo-
raussetzung fiir die Anpassung von Impfstoffen
durchfiihren. Auferdem muss die Entwicklung
von Resistenzen gegen antivirale Substanzen
sorgfiiltig und umfassend untersucht werden.“

Aus dem Programm RKI 2010

Anfang des Jahres 2013 wurde Deutschland von
einer Grippewelle erfasst, wie es sie in dieser Stir-
ke seit Jahren nicht mehr gab. Viele an Grippe
(Influenza) erkrankte Menschen mussten ihrem
Arbeitsplatz oder ihrer Ausbildungsstitte fern
bleiben. Das erinnerte nach zwei moderaten Grip-
pewellen daran, wie massiv eine Influenzawel-
le die Gesundheit der Bevdlkerung beeinflussen
kann.

Das zum Institut zihlende Nationale Refe-
renzzentrum fiir Influenza konnte aufgrund der
im Rahmen des Programms RKI 2010 erfahre-
nen personellen Verstirkung umfassend tiber-
wachen und dokumentieren, ob resistente Grippe-
viren entstehen und auf welchen Wegen sie sich

Diagnostik von Grippeviren im Nationalen
Referenzzentrum fiir Influenza im Robert Koch-Institut

Uberwachung der Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen durch die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI). Woche 3 bis 5, 2013
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verbreiten. Im Referenzzentrum konnten dazu
Methoden der molekularen Analyse von Grippe-
viren entwickelt werden. Auflerdem wurde die
Reaktion der Viren auf den Medikamentenein-
satz beobachtet und ausgewertet. Fazit: noch vor
wenigen Jahren zirkulierten in Deutschland aus-
schlieRlich Grippeviren, die empfindlich auf an-
tivirale Wirkstoffe reagierten. Mittlerweile werden
immer hjufiger Viren entdeckt, die den gingigen
Medikamenten widerstehen, also resistent gewor-
den sind.

,Dank des Programms RKI 2010 konnten wir
uns grundlegend mit den Eigenschafien von
Grippeviren befassen. Das lisst uns besser ver-
stehen, wie Verdnderungen im viralen Erbgut
mit schweren Krankheitsverldufen zusammen-
hingen.“

Martin Mielke, Leiter der Abteilung Infek-
tionskrankheiten im RKI

Um Viren zu erforschen sind Elektronenmikroskope
unersetzlich

b i votie <2

Influenzaviren, elektronenmikroskopische Aufnahme

Die vom Referenzzentrum erhobenen Daten zur
Grippesituation in Deutschland werden in Wo-
chenberichten und tagesaktuell auf der Home-
page der Arbeitsgemeinschaft Influenza ver-
offentlicht. Die Virus-Daten werden auch in die
Influenza-Datenbank des Europiischen Zentrums
fiir die Privention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) eingespeist und tragen zur Einschitzung
der Grippesituation in ganz Europa bei; auch der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden sie
zur Verfiigung gestellt. Die Untersuchungsergeb-
nisse werden regelmifig in internationalen Fach-
zeitschriften verdffentlicht und auf Fachkongres-
sen vorgestellt. Im internationalen Vergleich zahlt
das Nationale Referenzzentrum fiir Influenza
schon seit Jahren zu den Laboratorien, die Unter-
suchungen zur Resistenz gegen antivirale Mittel
am schnellsten und umfangreichsten vornehmen.

Resistente Erreger iiberwachen

»Das RKI muss in die Lage versetzt werden, die
Implementierung notwendiger Priventionsmayf-
nahmen zur Verhinderung von Krankenhaus-
infektionen erfolgreich zu koordinieren, die er-
forderliche Diagnostik weiterzuentwickeln und
auszubauen und eine Frithwarnfunktion im
Hinblick auf neue Antibiotika-Resistenzen wahr-
zunehmen. In diesem Zusammenhang ist auch
die erhohte Infektanfilligkeit dlterer Menschen
von Bedeutung.

Aus dem Programm RKI 2010

Das RKI erforscht seit langem die verschiede-
nen Formen von Antibiotika-Resistenzen und
konnte sich durch das Programm RKI 2010 ver-
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tieft der Frage widmen, auf welche Weise Bak-
terien Antibiotika widerstehen und wie Anti-
biotika-Resistenzen verhindert werden kénnen.
Vordringliches Ziel ist dabei, sogenannte Kran-
kenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen)
mit bakteriellen Erregern einzudimmen, die Re-
sistenzen gegen gleich mehrere der gingigen An-
tibiotika erworben haben. Beispiele hierfiir sind
multiresistente Staphylokokken (MRSA), Vanco-
mycin-resistente Enterokokken (VRE) und mehr-
fachresistente Darmbakterien. Deshalb bilden
MRSA einen Schwerpunkt der Untersuchungen
der Auflenstelle des RKI in Wernigerode. Die ku-
gelformigen Bakterien kénnen auf der Haut- und
Schleimhaut vorkommen und sind gegen den An-
griff durch wichtige Antibiotika gefeit. Sie kon-
nen beispielsweise schwer zu behandelnde Infek-
tionen nach Operationen auslésen. MRSA sind in
Krankenhiusern — aber auch auflerhalb der Kli-
niken — ein grofles Problem. Ein aktuelles Bei-

Multiresistente Staphylokokken (MRSA), hier eine
elektronenmikroskopische Aufnahme, kénnen schwer zu
behandelnde Infektionen verursachen

Robert Koch-Institut, Bereich
Wernigerode, Sitz des Nationalen
Referenzzentrums fiir Staphylokokken

spiel fiir die Wandlungsfihigkeit der gefihrlichen
Erreger sind Staphylokokken, die ein neues Gen
namens ,mecC* tragen. Die RKI-Forscher im Na-
tionalen Referenzzentrum fiir Staphylokokken
konnten zeigen, dass MRSA-Stimme mit diesem
neuen Gen schwerer zu identifizieren sind, aber
in Deutschland bislang noch selten vorkommen.

Antibiotika-Resistenzen kontrollieren

Das Thema Antibiotika-Resistenz war Anlass fiir
mehrere epidemiologische Studien.

So wurde unter anderem mit der Antibioti-
ka-Resistenz-Surveillance (ARS) ein bundeswei-
tes Uberwachungssystem geschaffen, dem in-
zwischen tiber 20 mikrobiologische Laboratorien
angehoren, die Antibiotika-Resistenzen testen
und ihre Ergebnisse online an das RKI tibermit-
teln. Im RKI werden die Daten mit statistischen
Methoden auf riskante Trends bei der Entwick-
lung von Resistenzen ausgewertet und die Ergeb-
nisse den teilnehmenden Labors umgehend riick-
gemeldet. Die mikrobiologischen Labors, die ihre
Daten regelmifig dem RKI melden, reprisentie-
ren tiber 300 deutsche Krankenhiuser und mehr
als 4000 Arztpraxen.

Auch der Verbrauch von Antibiotika konn-
te dank des Programms RKI 2010 besser iiber-
wacht werden — eine wichtige Voraussetzung fiir
evidenzbasierte Gegenmaftnahmen. Um den Ver-
brauch im ambulanten Bereich und in den Kran-
kenhiusern bundesweit zu erfassen, arbeitet das
RKI mit dem Wissenschaftlichen Institut der Orts-
krankenkassen, mit der Universitit Freiburg und
dem Bundesverband Deutscher Krankenhausapo-
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Mit der Antibiotika-Resistenz-
Surveillance ,ARS“, hier die Internet-
seite, wurde ein bundesweites Uber-
wachungssystem geschaffen.

theker zusammen. Dies ermdglicht, dass aktuelle
Daten zu Resistenz und in Zukunft auch zu Anti-
biotikaverbrauch zu Verfiigung stehen.

Infektionen alter Menschen vorbeugen

In einer ilter werdenden Gesellschaft leben
immer mehr Menschen in Pflegeheimen. Im Rah-
men des Programms RKI 2010 hat sich das RKI
deshalb intensiv mit den Infektionsproblemen
ilterer Menschen in Heimen befasst und Kon-
zepte erarbeitet, um Ansteckungen besser vorzu-
beugen.

Bereits im Jahr 2008 wurden Methoden vor-
geschlagen, mit denen festgestellt werden kann,
wie hiufig Infektionen in Pflegeheimen vorkom-
men und wie oft Antibiotika eingesetzt werden;
bereits etablierte Konzepte zur Privention von In-
fektionen wurden in einem systematischen An-
satz zusammengefasst. Die erarbeiteten Erhe-
bungsinstrumente wurden zunichst in einem
Pilotprojekt erprobt; im Jahr 2009 konnte das
Projekt auf weitere freiwillig teilnehmende Pfle-
geheime ausgedehnt werden. Damit gelang es
erstmalig in Deutschland, zeitgleich Daten zu den
drei Aspekten Infektionen, Antibiotika-Einsatz
und Praventions-Mafgnahmen zu gewinnen.

An zwei Standorten — im lindlichen Rhein-
Neckar-Kreis und in der Grof3stadt Berlin — wur-

den Daten zum Vorkommen multiresistenter Sta-
phylokokken in Altenheimen erhoben. Die im
Rhein-Neckar-Kreis ermittelten Daten erlauben
den Vergleich mit einer etwa zehn Jahre zuriick-
liegenden Erhebung in der gleichen Region. Ak-
tuell priift eine Studie, wie hiufig Heimbewohner
mit anderen, in Krankenhiusern hiufiger nach-

Die Infektionen alter Menschen in Heimen werden besser
erfasst und Strategien zur Vermeidung entwickelt
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gewiesenen, antibiotikaresistenten Bakterien be-
siedelt sind.

, Erstmalig konnten wir umfassende Daten

zum Vorkommen von Problemkeimen bei alten
Menschen in Pflegeheimen gewinnen.“

Martin Mielke, Leiter der Abteilung Infektions-
krankheiten im RKI

Eigens eingerichtete Seiten prisentieren das
Thema Infektionsprivention in Pflegeheimen
im Internet (www.rki.de > Infektionsschutz >
Krankenhaushygiene Themen A-Z > Heime).
Empfehlungen, wie Infektionen in Heimen ver-
mieden werden kénnen, liegen nun in deutscher
und englischer Sprache vor. Dies ist insofern von
Bedeutung, als die Programme auch in internatio-
nale Aktivititen eingebunden sind. Die erarbei-
teten Materialien informieren in erster Linie die
Fachoffentlichkeit und bieten Informationen zu
Privention und Umgang mit mehrfachresisten-
ten Bakterien.

Bislang unterschdtzte Erreger in den Blickpunkt
riicken

Dem RKI werden alljihrlich rund 300.000 Fille
von Magen-Darm-Erkrankungen gemeldet. Mehr
als die Halfte davon geht auf das Konto von No-
roviren. Besonders problematisch sind Norovirus-
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Ausbriiche in Gemeinschaftseinrichtungen wie
Kindertagesstitten und Schulen, aber auch in Al-
tenheimen und Krankenhiusern. Die Viren, die
sich in hoher Konzentration im Stuhl und Erbro-
chenen finden, sind sehr ansteckend und kénnen
auch auf Oberflichen lingere Zeit infektics blei-
ben. Jeden Winter gibt es mehrere Dutzend Todes-
fille aufgrund von Norovirus-Infektionen. Meist
sind iltere Menschen betroffen. GrofRe Ausbrii-
che mit Tausenden von Erkrankten, wie der 2012
durch Tiefkiihlerdbeeren in Ostdeutschland ver-
ursachte, kommen ebenfalls vor. RKI-Ausbruchs-
teams, die auf Einladung der lokalen Behérden
die epidemiologischen Untersuchungen durch-
fithrten, konnten schnell das verantwortliche Le-
bensmittel identifizieren und entscheidend zur
Eindimmung des Ausbruchs beitragen.

Das Programm RKI 2010 hat es ermdglicht,
die in Deutschland zirkulierenden Noroviren in-
tensiv zu iiberwachen und molekular zu charak-
terisieren, dartiber hinaus erfolgten Studien zum
Krankheitsverlauf. Die molekular-epidemiologi-
sche Uberwachung und die Untersuchungen zum
Krankheitsverlauf gehéren zu den Aufgaben des
im RKI angesiedelten Konsiliarlabors fiir Norovi-
ren. Die Studien werden in den kommenden Jah-
ren weitergefiihrt. Alle ermittelten Daten werden
regelmiflig mit europiischen Partnern innerhalb
des Netzwerkes Noronet ausgetauscht, auf inter-
nationalen Tagungen vorgestellt und in wissen-
schaftlichen Publikationen versffentlicht.

Infektionen mit Noroviren
treten hiufiger im Winter
auf, hier eine Darstellung
aus dem Infektions-
epidemiologischen Jahr-
buch des Robert Koch-
Instituts
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200120
1

PR

0
ForL Pie ]



n RKI 2010 | Ubertragbare Erkrankungen eindimmen

Lebensmittelbedingte Infektionen aufkldren

,Das RKI muss in die Lage versetzt werden, die
neuen Anforderungen der Europdischen Union
zur Uberwachung lebensmittelbedingter Infek-
tionen zu erfiillen. Ebenso muss das Institut be-
fahigt werden, moderne Charakterisierungs- und
Typisierungsmethoden im Hinblick auf zu er-
wartende neue Erreger einzufiihren und die hier-
fiir erforderliche epidemiologische Uberwachung
sicherzustellen.

Aus dem Programm RKI 2010

Im Jahr 2011 kam es in Deutschland zu dem bis
dahin weltweit grofiten Krankheitsausbruch durch
Enterohidmorrhagische Escherichia coli (EHEC):
fast 4000 Menschen erkrankten, 53 starben. Als
Infektionsquelle wurden Sprossen von Bocks-
hornklee identifiziert, die roh verzehrt worden
waren. Die meisten Infektionen mit dem neuen
EHEC-Erreger des Typs O104:H4 traten in Nord-
deutschland auf. Das RKI trug mit infektionsepi-
demiologischen Studien, insbesondere struktu-
rierten Befragungen, mafigeblich zur Klirung der
Ausbruchsursache bei. Das Nationale Referenz-
zentrum flir Salmonellen und andere Enteritiser-
reger war mit labordiagnostischen Untersuchun-
gen und Analysen der besonderen Eigenschaften
des Bakteriums beteiligt und stellte sehr kurzfris-
tig ein Untersuchungsschema zur Identifizierung
des neuen EHEC-Erregers fiir nicht spezialisierte
Labore zur Verfiigung.

Die EHEC-Bakterien sind ein prominentes
Beispiel fiir Infektionserreger, die iiber Lebens-
mittel tibertragen werden; weitere bedeutende

EHEC-Bakterien des Serotyps O104:H4 verursachten 2011
einen grofden Ausbruch an Darminfektionen. Kolorierte
elektronenmikroskopische Aufnahme

Vertreter sind Salmonella enterica und Listeria
monocytogenes. Alle drei Erregertypen werden im
RKI eingehend analysiert.

Viele lebensmittelassoziierte Bakterien bil-
den Dauerstadien aus, die es den Keimen er-
moglichen, auch unter schlechten Bedingungen
zu Uberleben. Erreger im Dauerstadium — fach-
sprachlich VBNC-Stadium genannt (viable but not
culturable; lebensfihig, aber nicht kultivierbar) —
sind ein grofles Problem: In diesem Stadium tei-
len sich die Keime nicht; sie kénnen deshalb im
Labor nicht herangeziichtet (kultiviert) werden
und sind mit tiblichen kulturbasierten Verfahren
nicht nachweisbar.

Ein Ziel der Untersuchungen war es, diejeni-
gen Gene zu identifizieren, die es Salmonella en-
terica erlauben, in das Dauerstadium einzutre-
ten. Derzeit untersuchen Wissenschaftler des
RKI, welche genaue Funktion die nunmehr ent-
deckten Gene beim Ausbilden des Dauerstadiums
haben. Weitere Experimente zeigten, dass auch
der EHEC-Ausbruchstamm Dauerstadien bil-
den kann. ,Sie erschweren oder verhindern den
Nachweis der Erreger mit herkémmlichen kul-
turbasierten Verfahren®, erklirt Angelika Fruth,
Leiterin des Nationalen Referenzzentrums — dies
wire eine Erklirung, warum der neue EHEC-Er-
reger O104:H4 bis heute nicht auf den Bocks-
hornklee-Sprossen und —Samen nachgewiesen
werden konnte. Mit modernen molekularbiologi-
schen Methoden sollen die Dauerstadien krank-
machender Bakterien kiinftig noch genauer ana-
lysiert werden.

Ein anderes Forschungsprojekt beschiftigte
sich mit Proteinen, die das Bakterium Listeria
monocytogenes ausscheidet, wenn es seinen Wirt
infiziert. Die wihrend dieser Untersuchungen ge-
wonnenen Erkenntnisse kénnen genutzt werden,
um den Erreger genauer zu charakterisieren und
sein krankmachendes Potenzial besser abzuschit-
zen. Ein wichtiges Ziel aller Untersuchungen ist
auch, sogenannte Targets — Zielstrukturen fiir
neue, prizise ansetzende Wirkstoffe — zu iden-
tifizieren. Die Ergebnisse der Studien wurden in
hochrangigen wissenschaftlichen Zeitschriften
publiziert.

Dank des Programms RKI 2010 konnten die
Aktivititen im Bereich lebensmittelbedingter In-
fektionen kontinuierlich vorangetrieben und er-
weitert werden. Zu den zahlreichen erfolgreichen
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Untersuchungen und Aufklirungen in jiingerer
Zeit entscheidend beigetragen hat die intensive
Zusammenarbeit mit den zustindigen Landes-
stellen der Bundeslinder und nationalen Lebens-
mittelbehorden. Auch auf europdischer Ebene
konnte das systematische Erfassen, die Unter-
suchung und Analyse von Daten zu lebensmittel-
bedingten Ausbriichen und der Datenaustausch
verbessert werden.

Ein weiteres Beispiel fiir Projekte, die vom
RKI dank des Programmes RKI 2010 initiiert wer-
den konnten, ist eine Studie zur der Krankheits-
last, die Magen-Darm-Infektionen in Deutsch-
land verursachen. Dazu wurden telefonisch iiber
20 ooo Erwachsene zur Hiufigkeit akuter Durch-
fallerkrankungen befragt. Ein weiteres Projekt er-
mittelte wichtige, die Krankheitslast bestimmende
Einflussgroflen fiir alle relevanten, durch Lebens-
mittel {ibertragenen Erreger. Gemeinsam mit in-
ternationalen Partnern und dem Bundesinstitut fiir
Risikobewertung entstand eine Ubersichtsarbeit,
die lebensmittelbedingte Infektionen beschreibt
und spezifische Lebensmittelquellen nennt.

Eine grofle Fall-Kontroll-Studie erfolgte zu
den Risikofaktoren, die Infektionen mit dem Bak-
terium Yersinia enterocolitica begiinstigen. Der
Erreger findet sich weltweit in Tieren, vor allem
in Schweinen. Menschen stecken sich an, wenn
sie nicht ausreichend erhitzte tierische Produkte
essen, beispielsweise rohes Schweinefleisch. Die
Ergebnisse der Studie miindeten bereits in kon-
kreten Empfehlungen, wie Erkrankungen, ins-
besondere im Kindesalter, vermieden werden kén-
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Das hamolytische urdmische Syndrom (HUS) kann als
schwere Komplikation einer EHEC-Infektion auftreten, hier
die Fille pro 100.000 Einwohner im Ausbruch 2011

nen. Weitere breit angelegte Fall-Kontroll-Studien,
etwa zu Campylobacter und Listeriose oder Hepa-
titis E, wurden begonnen. Die Untersuchungen
lassen wichtige Ergebnisse zu den Risikofaktoren
und zur molekularen Epidemiologie der Erreger
erwarten.

Die langfristige Lagerung vieler
biologischer Materialien ist nur bei
— 80 Grad Celsius méglich
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Erreger beobachten, die sich infolge des
Klimawandels ausbreiten kénnten

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die vom
Tier auf den Menschen iibertragen werden. Infol-
ge des Klimawandels kénnten Zoonosen gehiuft
auftreten. Das RKI hat deshalb zusitzliche wissen-
schaftliche Projekte veranlasst. Hierzu zihlt eine
Studie bei Tierdrzten, die feststellen soll, wie hiufig
Zoonosen (Q-Fieber, Leptospirose, Tularimie, He-
patitis E) auftreten und welche Risikofaktoren be-
stehen. Vertieft analysiert wurde die Dynamik von
Hantavirus-Infektionen. Die Daten zu ,importier-
ten“ Infektionskrankheiten, etwa dem von Miicken
ubertragenen Dengue- oder Chikungunya-Fieber,
wurden systematisch ausgewertet und Szenarien
durchgespielt, unter welchen Bedingungen solche
Viren auch in bestimmten Regionen Deutschlands
tibertragen werden kénnten.

Wie schnell und flexibel das RKI dank sei-
ner mittlerweile ausgebauten Strukturen auf Ge-
sundheitsrisiken durch neuartige Erreger reagie-
ren kann, demonstriert das Beispiel des erst Ende
2011 bei Schafen entdeckten Schmallenberg-Vi-
rus. Das RKI untersuchte umgehend bei den Hal-
tern von Schafen, ob das neue Virus auch Men-
schen infizieren kann. ,Mit Befragungen und
Blutuntersuchungen konnten wir zeigen, dass
das neue Virus bei Menschen mit viel Erregerkon-
takt nicht zu einer Infektion gefiithrt hat“, erliutert
Klaus Stark, Leiter des Fachgebiets Gastroentero-
logische Infektionen, Zoonosen und tropische In-
fektionen. Diese Erkenntnis war national und in-
ternational eine wichtige Information, nicht nur
fiir die Besitzer der betroffenen Schatherden, son-
dern auch fiir Public Health-Experten.

Durch den Klimawandel kénnten sich neue Ubertrager von
Krankheiten, hier die Asiatische Tigermiicke, in Deutschland
verbreiten

Durch das Programm RKI 2010 konnte die
Statistik-Expertise fiir den Bereich Zoonosen und
Klimawandel erheblich gestirkt werden. Im Mit-
telpunkt stehen Projekte mit dem Ziel, Krank-
heitsausbriiche auf der Basis von Meldedaten bes-
ser zu erkennen oder genauer einzuschitzen, wie
Infektionen rdumlich und zeitlich verlaufen.

HIV und andere sexuell iibertragbare Krankheiten
genauer erfassen

»Das RKI verfiigt tiber ein gutes Instrumenta-
rium, um HIV-Infektionen und AIDS-Erkran-
kungen epidemiologisch zu erfassen. Es wird zu
einem grofSen Teil aus Drittmitteln finanziert.
Drittmittelfinanzierungen erhdhen aber den
administrativen Aufwand und gefihrden die Kon-
tinuitdt von Projekten. Bei anderen sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten ist der Erkenntnisstand
noch liickenhaft und muss durch zusitzliche Er-
hebungsinstrumente vervollstindigt werden. “

Aus dem Programm RKI 2010

Im Bereich HIV/AIDS und andere sexuell und
durch Blut tibertragbare Infektionen war es durch
das Programm RKI 2010 méglich, Forschung
zu HIV/AIDS und STT in drei groflen Bereichen
nachhaltig zu intensivieren, zu etablieren und neu
zu entwickeln.

Die klinische Surveillance von HIV, ClinSurv.
konnte nachhaltig etabliert werden. Diese multi-
zentrische offene Langzeitbeobachtungskohorte
untersucht das Aufireten AIDS-assoziierter Diag-
nosen, antiretroviraler Therapie und die Entwick-
lung der immunologischen Parameter HIV-posi-
tiver Patienten auf Populationsebene im tiglichen
Kklinischen Alltag. In der ClinSurv Kohorte werden
ca. 21% aller HIV-positiven Patienten, die sich in
klinischer Behandlung befinden, aus 15 universiti-
ren Kliniken in Deutschland erfasst. Diese Kohor-
te ist die einzige grofle, reprisentative HIV-Kohorte
in Deutschland. Das Programm RKI 2010 ermdg-
lichte die Sicherstellung personeller Ressourcen,
die es erlauben das Datenmanagement, die Siche-
rung der Datenqualitit sowie die Dokumentation
der antiretroviralen Therapie kontinuierlich durch-
zufithren. Neben einer Vielzahl wissenschaftlicher
Projekte zu HIV/AIDS, ist es moglich, anhand die-
ser Daten Aussagen iiber die medizinische Ver-
sorgungsstruktur HIV-positiver Patienten zu tref-
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HIV: reife Viruspartikel (rotumrandete Strukturen) auf der
Oberfliche einer Zelle des Immunsystems. Kolorierte elek-
tronenmikroskopische Aufnahme

fen und reprisentative Kostenschitzungen fiir
die HIV-Therapie zu erstellen. Ein weiterer wich-
tiger Punkt, der mittels RKI 2010 gefordert wer-
den konnte, ist die Entwicklung einer Datenbank
zur Dokumentation HIV-positiver Patienten. Diese
SQL-basierte Datenbank wird seitens des RKI fiir
die an der ClinSurv Studie teilnehmenden Kliniken
kostenlos zur Verfligung gestellt. In dieser Daten-
bank werden die speziellen Anforderungen, die fiir
die klinische Dokumentation HIV-positiver Patien-
ten erforderlich sind, berticksichtigt.

Die Bestimmung der Anzahl der HIV-
Neuinfektionen pro Zeiteinheit (HIV-Inzidenz)
ist methodisch schwierig und aufwindig. Diese
Schitzungen sind jedoch fiir die Planung von Pri-
ventionsmafnahmen, fiir die Bereitstellung einer
ausreichenden medizinischen Versorgung sowie
fur weitere gesundheitspolitische Entscheidun-
gen von grofler Bedeutung. Die zur Verfiigung
stehenden Surveillance-Instrumente liefern je-
weils nur Daten zu einem begrenzten Ausschnitt
der HIV-Epidemie. Daher werden vom RKI regel-
miflig Schitzungen zum Verlauf der HIV-Epi-
demie erstellt, die die Daten aus den verschiede-
nen Quellen berticksichtigen. Im Bereich HIV/
AIDS wurden die statistischen Analysen und ma-
thematischen Modellierungen durch RKI 2010
nachhaltig verstarkt.

Fir die sexuell iibertragbaren Krankheiten
konnten die teilweise nur liickenhaften Erkennt-
nisse durch das Programm 2010 verbessert wer-
den. Eine Reihe von Projekten zu sexuell tiber-
tragbaren Infektionen wurde zunichst inhaltlich
entwickelt und dann im Rahmen wissenschaftli-
cher Antrige gefordert. Mehrere Projekte wur-
den zur Erfassung der Privalenz von Infektionen

mit Chlamydia trachomatis und Neisseria gonor-
rhoeae initiiert. Diese wurden sowohl im Rahmen
eines Laborsentinels als auch in Form einer Quer-
schnittserhebung in ausgewihlten Risikopopula-
tionen durchgefithrt. Weitere Untersuchungen
dienten der Erfassung von STI/HIV Angeboten
in deutschen Gesundheitsimtern und einer Wis-
sens- und Verhaltensstudie zu HIV/STI bei Sex-
arbeitern. Bislang standen in Deutschland kaum
epidemiologische Daten hinsichtlich der Verbrei-
tung von Gonorrho zur Verfiigung. Es lassen sich
ebenfalls nur begrenzt Aussagen zur Resistenzsi-
tuation gegen Antibiotika bei Gonokokken treffen,
Da sich resistente Keime zunehmend verbreiten
wurde eine Studie initiiert, die ein Gonokokken
-Resistenznetzwerk unter den diagnostischen La-
boren etablieren wird, um zunichst die Situation
zur Ausbreitung resistenter Stimme in Deutsch-
land besser einschitzen zu kénnen und daraus
auch Therapieempfehlungen ableiten zu kénnen.

Mit der Nachwuchsgruppe , Sexuell iibertrag-
bare bakterielle Erreger wurde eine Forschungs-
gruppe eingerichtet, die sich vor allem mit Chla-
mydien befasst. Chlamydien sind intrazellulir
lebende Bakterien. Mit weltweit mehr als go Mil-
lionen Neuinfektionen im Jahr gehéren sie zu den
hiufigsten sexuell tibertragbaren Bakterien. Bei
Frauen konnen Chlamydia trachomatis-Infektio-
nen zu Unfruchtbarkeit oder schweren Schwan-
gerschaftskomplikationen fithren. Das Ziel der
Arbeitsgruppe ist die Entschliisselung der aus-
gekliigelten Mechanismen, die es den Bakterien
erlauben, ihre Nische innerhalb der Wirtszelle
einzurichten und aufrechtzuerhalten, um so an
fiir sie lebensnotwendige Nihrstoffe (wie z. B. be-
stimmte Fette oder Eisen) zu gelangen. Aufbau-
end auf den Ergebnissen sollen neue antimikro-
bielle Strategien abgeleitet werden.

HIV-Modell
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Bislang vernachldssigte Krankheitserreger
beachten

,Fiir die Bereiche Pilzinfektionen und Parasiten
besteht die Notwendigkeit, Diagnostik und
Erregercharakterisierung sowie die Uberwachung
der Ausbreitung auszuweiten oder new aufzu-
bauen, da die Erreger angesichts von Migration,
Globalisierung und Ferntouristik ein zunehmen-
des Gesundheitsproblem darstellen. Aber auch
von einheimischen Parasiten, beispielsweise der
Fuchsbandwurm, und eine zunehmende Ver-
unreinigung der Badegewdsser, etwa durch Para-
siten, die von Wasservigeln iibertragen werden,
gehen gesundheitliche Bedrohungen aus.“

Aus dem Programm RKI 2010

Das Programm RKI 2010 hat es moglich gemacht,
die Arbeiten in den Bereichen Pilzerkrankungen,
Parasiten und intrazellulire Erreger deutlich aus-
zuweiten. Dazu zdhlen Forschungs- und Entwick-
lungsprojekte, die darauf zielten, die Diagnose,
Therapie und Privention zu verbessern. Auch wie
hiufig Infektionen mit diesen Erregern sind und
welche Gefihrdungen von ihnen ausgehen, wird
umfassender bewertet.

Nachdem die fiir den Bereich Parasitologie
notwendige Infrastruktur aufgebaut worden war,
erfolgten Untersuchungen zu wichtigen hier-
zulande auftretenden parasitiren Erkrankun-
gen (Parasitosen), etwa Toxoplasmose oder Gi-
ardiasis. Auch neu aufgetauchte Parasitosen wie
Amoebiasen und Leishmaniasen wurden ana-
lysiert. ,Fiir mehrere dieser Untersuchungen, die
auf nationaler und internationaler Ebene stattfin-
den, konnten bereits erfolgreich Drittmittel ein-
geworben werden“, betont Toni Aebischer, Leiter
des Fachgebiets Erreger von Pilz- und Parasiten-

Von Wasservégeln tibertragene
Parasiten verunreinigen zunehmend
heimische Badegewisser

Katzen sind der natiirliche Endwirt von Toxoplasmen,
einem einzelligen Parasiten, der auch beim Menschen zu
Erkrankungen fithren kann

Infektionen und Mykobakteriosen. Zu den Studi-
en-Geldgebern zihlen die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft und das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung.

Das Konsiliarlabor fiir Mykologie im RKI
identifiziert und charakterisiert krankmachende
Pilze und erfasst deren Resistenzen gegen Medi-
kamente. Das Labor ist auch an der Erarbeitung
von Leitlinien beteiligt, die die spezifische Diag-
nostik und Therapie von Pilzerkrankungen sicher-
stellen. Ein Meilenstein war die Akkreditierung
des Konsiliarlabors fiir Mykologie. Wesentlich zu
diesem Erfolg beigetragen hat die durch das Pro-
gramm RKI 2010 erméglichte personelle Erweite-
rung des mykologisch arbeitenden Teams.

,In den Jahren von 2009 bis 2012 ist es gelun-
gen, ein Fachgebiet zu etablieren, das Wissen fiir
detaillierte Fragen zu diesen Erkrankungen vorhilt,
die Fachinformationen des RKI kompetent betreu-
en und die Themen in nationalen und internatio-
nalen Foren vertreten kann“ meint Martin Mielke,
Leiter der Abteilung Infektionskrankheiten.
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Impfprivention verbessern

,Das RKI erarbeitet Strategien zur Verbesserung
der Impfprivention, der Uberwachung und der
Erregerdiagnostik. Dariiber hinaus wird die
Stindige Impfkommission am RKI betreut.
Kiinftige Empfehlungen der STIKO werden
wesentlich umfassendere Analysen und Begriin-
dungen vorweisen miissen, um wissenschafilich
auf héchstem Niveau ihre Integritit auch gegen-
iiber der Industrie zu sichern. Dariiber hinaus
miissen personelle Kapazititen bereitgestellt wer-
den fiir den Aufbau von Impfprogrammen und
fiir die Identifikation moglicher Hindernisse bei
der Umsetzung von Impfempfehlungen.“

Aus dem Programm RKI 2010

Die Geschiftsstelle der Stindigen Impfkommis-
sion, kurz STIKO, im RKI und das Fachgebiet
Impfprivention konnten in den Jahren 2008 und
2009 mit Mitteln aus dem Programm RKI 2010
personell verstirkt werden. Dadurch konnte sich
das RKI mit seiner Expertise intensiver in die Ar-
beitsgruppen der STIKO einbringen. Zwei vom
Bundesministerium fiir Gesundheit geférderte
Arbeitstreffen zum Thema Evidenzbasierte Impf-
empfehlungen stieflen auf grofles internationales
und nationales Interesse und ermdéglichten wich-
tige internationale Kooperationen.

Die Ergebnisse des ersten Arbeitstreffens
wurden zusammen mit den Kooperationspart-
nern, etwa dem Europiischen Zentrum fur die
Privention und die Kontrolle von Krankheiten

Viren kénnen nur in Zellkultur vermehrt werden

(ECDC), der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und den US-amerikanischen Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), in einer interna-
tionalen wissenschaftlichen Zeitschrift versffent-
licht. Die Erkenntnisse aus den Arbeitstreffen
und dem internationalen Austausch wurden zu-
dem genutzt, um ein neues Verfahren zu eta-
blieren, das stirker evidenzbasierte Impfempfeh-
lungen der STIKO erlaubt. Bereits seit Ende 2011
wird diese neue Vorgehensweise angewandt. ,Sie
erhoht die Qualitit und Transparenz der wissen-
schaftlichen Begriindungen fiir Impfempfeh-
lungen in Deutschland“, unterstreicht Ole Wich-
mann, Leiter des Fachgebiets Impfprivention.
Die personelle Stirkung des Fachgebiets hat da-
riber hinaus die eigenstindige, von der Industrie

Die Ausrottung von Masern durch
hohe Impfquoten bleibt ein Schwer-
punkt beim Thema Impfen. Kolorierte
elektronenmikroskopische Aufnahme
des Masernvirus
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unabhingige epidemiologische Forschung ge-
starkt.

Ein Themenschwerpunkte beim Impfen sind
seit Jahren die Masern. Das einzige Reservoir der
Masernviren sind infizierte Menschen. Mit einer
ausreichend hohen Impfquote kann das Virus da-
her eliminiert werden, diesem Eradikationsziel hat
sich auch Deutschland verpflichtet. Das , Konzept
fiir ein nationales Programm zur Eliminierung
der Masern in der Bundesrepublik Deutschland“
aus dem Jahr 1999 wird in Kiirze aktualisiert. Der
derzeitige Stand der Masern-Eliminierung wur-
de bereits in einer Publikation zusammengefasst;
eine Modellierung der Masern-Impfeffektivitit
erfolgte gemeinsam mit hollindischen Kollegen
und wurde ebenfalls bereits veréffentlicht. Vor der
Empfehlung der STIKO im Juli 2010, die Masern-
impfung auf junge Erwachsene auszuweiten, er-
folgten umfangreiche Literaturrecherchen und
epidemiologische Studien. Das Fachgebiet Impf-
privention hat zudem an der Kommentierung des
von der Weltgesundheitsorganisation vorgeschla-
genen Prozesses zur Eliminierung der Masern in
Europa mitgearbeitet und ein europiisches Tref-
fen zum Thema im Jahr 2011 in Bonn unterstiitzt.

Zu den Erregern, die Menschen besonders
gefihrlich werden kénnen, zihlt die Gruppe der
Enteroviren, der beispielsweise das Poliomyelitis-
virus, der Erreger der Kinderlihmung, angehort.

Impfungen sind ein effektiver und kostengiinstiger Schutz
vor vielen Infektionskrankheiten
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Methode zur Diagnostik und Quantifizierung bestimmter
Viren

Deutschland und Europa sind gegenwirtig Polio-
myelitisvirus frei: ein wichtiger Schritt zur welt-
weiten Ausrottung der Krankheit.

Weitere Vertreter sind das Coxsackie- und
das ECHO-Virus sowie die Humanen Enteroviren
mit ihren Subtypen Humanes Enterovirus 70 und
71. Infektionen mit Enteroviren kommen welt-
weit vor. In Deutschland l6sen sie hiufig in der
Sommerzeit Erkrankungen aus. Um Enteroviren
in klinischen Proben besser nachweisen zu kon-
nen, konnten durch die RKI 2010-Verstirkung
die diagnostischen Methoden im Nationalen Re-
ferenzzentrum fiir Poliomyelitis und Enterovi-
ren am RKI optimiert werden. Das Humane En-
terovirus 71 zum Beispiel trat in Deutschland im
Jahr 2010 gehiuft auf. Mit einer speziellen Nach-
weismethode gelang es, die zirkulierenden geneti-
schen Varianten der Viren zu ermitteln. Zirkulie-
rende Enteroviren flichendeckend zu iiberwachen
ist wichtig, nicht nur mit Blick auf die groflen Epi-
demien in Stidostasien mit teilweise hohen Ster-
beraten, sondern auch, um die Epidemiologie en-
teroviraler Infektionen besser zu verstehen und
zu belegen, dass Deutschland auch weiterhin frei
von Poliomyelitisviren ist. Aufgebaut wurde au-
Rerdem eine Diagnostik fiir sogenannte Parecho-
viren. Sie kénnen Durchfille, Atemprobleme oder
Sepsis-dhnliche Erkrankungen mit Beeintrichti-
gungen des zentralen Nervensystems bei Kindern
unter drei Jahren verursachen.
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Neue biologische Gefahren bewiltigen

Von der Grippe-Pandemie lernen

»Das RKI muss die Influenza-Pandemieplanung
weiterentwickeln und koordinieren. Auferdem
miissen Influenzadiagnostik und Erregercharak-
terisierung, Ausbau der Uberwachung der
Influenzasituation sowie Beitrige fiir die Ent-
wicklung neuer Surveillance-Instrumente
geleistet werden. Hierfiir sowie fiir weitere Vor-
haben wie die zeitnahe Erfassung mit Influenza
assoziierter Todesfiille oder die Begleitung und
Evaluierung der Wirksamkeit von Priventions-
empfehlungen sind (...) zusdtzliche Stellen
erforderlich.

Aus dem Programm RKI 2010

Im April 2009 verbreitete sich ein neues und ge-
fihrliches Grippevirus iiber den ganzen Globus.
Als die weltweite Welle durch den neuen Erreger
Influenza A (HiN1) (,Schweinegrippe“) im April
2009 begann, hatte das Robert Koch-Institut das
Uberwachungssystem der Arbeitsgemeinschaft
Influenza bereits von der reinen Winter-Uber-
wachung auf eine ganzjihrige Surveillance aus-
gedehnt. Die Homepage der Arbeitsgemeinschaft
Influenza (www.influenza.rki.de) wurde neu ge-
staltet und fiir die Bundeslinder die Moglichkeit
geschaffen, passwortgeschiitzt erweiterte Daten
online abzurufen. Wihrend der Pandemie flossen
zudem Informationen anderer Uberwachungssys-
teme ein. Auf diese Weise waren die Daten der Ar-
beitsgemeinschaft Influenza von Anfang an die

Grippeviren kommen auch im Tierreich vor,
zum Beispiel in Hithnern

Diagnostik von Grippeviren im Nationalen Referenzzentrum
fiir Influenza im Robert Koch-Institut

zentrale Informationsquelle, um die epidemiolo-
gische Lage und den aktuellen Stand der Grippe-
Pandemie einzuschitzen und sie zu bewiltigen.
Das Nationale Referenzzentrum fiir Influenza am
Robert Koch-Institut konnte den Erreger im La-
bor schnell virologisch charakterisieren und sei-
ne Verbreitung und Resistenzeigenschaften tiber-
wachen.

Die Daten der Arbeitsgemeinschaft Influen-
za konnten auch genutzt werden, um die Effekti-
vitit des pandemischen Impfstoffs zu berechnen.
In kiinftigen Jahren soll die Berechnung mit der
nunmehr standardisierten Methode zeitnah in je-
der Grippesaison erfolgen. Im ,Bericht zur Epi-
demiologie der Influenza“ in Deutschland werden
alljihrlich alle Ergebnisse der Arbeitsgemein-
schaft Influenza sowie weitere Studien des Robert
Koch-Institut zusammengefasst.
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Training einer biologischen Probenahme

Die Eckdaten der Influenza-Uberwachung
werden auflerdem wochentlich an das Europii-
sche Zentrum fiir die Privention und Kontrol-
le von Krankheiten (ECDC) und die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) berichtet. So sind die
Daten aus Deutschland zusammen mit denen
weiterer europiischer Mitgliedsstaaten internatio-
nal kontinuierlich und ganzjihrig verfiigbar.

Aufgrund der personellen Verstirkung des
Fachgebiets Respiratorisch tibertragbare Erkran-
kungen konnte die internationale Evaluation der
Grippe-Pandemie des Jahres 2009 fachlich vor-
bereitet, begleitet und nachbereitet werden. Die
Ergebnisse der internationalen und nationalen
Aktivititen fasst eine Stellungnahme des RKI zu-
sammen. Mitarbeiter des Fachgebiets arbeiteten
wihrend der Evaluationen in verschiedenen Gre-
mien (ECDC, WHO, Health Security Committee)
auf internationaler Ebene. Das Fachgebiet koor-
diniert auch die Arbeit des Expertenbeirats Influ-
enza, der das RKI bei der Influenzapandemiepla-
nung und Bewiltigung einer Pandemie berit.

Krisen abwehren, kommunizieren und managen

,Im Vergleich zu Deutschland stehen fiir das
Informationsmanagement in den grofieren
Industrienationen deutlich bessere Moglich-
keiten zur Verfiigung. Fiir ein krisengerech-
tes Management sind im Bereich Interven-
tion und Information zusdtzliche Stellen
notwendig sowie die technische Ausstattung
des RKI mit einem Kriseninterventions-
zentrum.

Aus dem Programm RKI 2010

,Damit auf eine biologische Gefahrenlage an-
gemessen und schnell reagiert werden kann,
miissen Informationen tiber die Eigenschaften ei-
nes Erregers und die erforderlichen Schutzmaf-
nahmen unmittelbar verfiigbar sein“, betont Lars
Schaade, Vizeprisident des RKI und Leiter des
Zentrums fir Biologische Gefahren und Speziel-
le Pathogene, zu dem auch die Informationsstel-
le des Bundes fiir Biologische Gefahren und Spe-
zielle Pathogene (IBBS) gehort.
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Das Milzbrand-Bakterium — ein Erreger, der fiir biologische
Gefahrenlagen von Bedeutung ist. Elektronenmikroskopische
Aufnahme

Dank der personellen Verstirkung durch das
Programm RKI 2010 konnten die Daten wich-
tiger bioterroristisch relevanter Erreger zusam-
mengetragen und systematisch bewertet werden.
Wichtige Informationen fiir Arzte, medizinisches
Personal und Einsatzkrifte wurden mit der Neu-
konzeption des Internetaufiritts zu biologischen
Gefahren und hochansteckenden Erregern auf
der Homepage des RKI eingestellt. Im Bereich
Krisenkommunikation wurden Konzepte zum
Management von Pandemien und, in Zusammen-
arbeit mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung, zur Information der Bevolkerung ent-
wickelt. Die erarbeiteten Informationsmaterialien
etwa zur Bedeutung des Hindewaschens konn-
ten bereits erfolgreich eingesetzt werden, um die
Grippe-Pandemie des Jahres 2009 zu bewiltigen.

Der Weiterbildungskurs AMBIT (,Advanced
Management of Biological Threats“) wurde ge-
meinsam mit Sicherheitsbehérden und klinischen
Spezialisten fiir hochansteckende Krankheiten
entwickelt. Der Kurs soll dem o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst dabei helfen, sich besser auf Aus-
briiche im Zusammenhang mit gefihrlichen bio-
logischen Stoffen vorzubereiten. Das Konzept des

Ausbildungskurses wird stindig weiterentwickelt.
So ermittelte eine Studie im Jahr 2010, dass bei
den Gesundheitsimtern Fortbildungsbedarf hin-
sichtlich ihrer Einsatzfihigkeit bei biologischen
Gefahren besteht. Die Konsequenz daraus war,
das Angebot an Ausbildungskursen zu erhéhen
und zusitzlich ein Modul ,AMBIT-Kurs spezial*
anzubieten, mit dem sich die Gesundheitsimter
besser auf Massenveranstaltungen vorbereiten
kénnen.

Die mit Mitteln aus dem Programm RKI 2010
im RKI aufgebaute ,Bio Task Force“ unterstiitzt
den offentlichen Gesundheitsdienst, wenn der
Verdacht auf einen bioterroristischen Anschlag
besteht. Gemeinsam mit den Laborbereichen stellt
die schnelle Einsatztruppe sicher, dass gefihr-
liche biologische Stoffe rasch diagnostiziert wer-
den. Die schnelle Eingreiftruppe beantwortet Fra-
gen zum seuchenhygienischen Management wie
des Tragens von Schutzbekleidung, des Errichtens
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Kolorierte elektronenmikroskopische Aufnahme von SARS-Co-
ronaviren, die zu schweren Infektionen der Atemwege fiihren
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von Barrieren, der Dekontamination, des Proben-
transports oder der Koordination medizinischer
Mafnahmen zum Infektionsschutz. Schon mehr-
fach wurde die Einsatzgruppe bei Staatsbesuchen
fiir die priventive Gefahrenabwehr angefordert.
Die rasche Einsatzfihigkeit der Gruppe hat schon
jetzt ihren spiirbaren Mehrwert fiir die Seuchen-
abwehr und den Gesundheitsschutz unter Beweis
gestellt.

Laborkapazitditen erweitern

, Fiir ein krisengerechtes Management sind im
Bereich der Uberwachung, Intervention und
Labordiagnostik zusdtzliche Stellen notwendig.
Darin eingeschlossen sind Stellen fiir die tech-
nische Betreuung und Wahrung der Funktions-
fiihigkeit des Hochsicherheitsbereiches.

Aus dem Programm RKI 2010

Neuartige Erreger wie SARS-Viren oder auch ein
neuer Stamm von Grippeviren kénnen zu einer
weltweiten Bedrohung fiir die Gesundheit wer-
den, bereits bekannt und hochansteckende Vi-
ren wie das Ebola- oder Lassavirus kénnten ein-
geschleppt oder freigesetzt werden. Daher sind
Laboratorien erforderlich, die solche Erreger mog-
lichst rasch identifizieren, charakterisieren sowie
Verfahren fiir die Diagnostik, und Grundlagen

Am Standort Berlin-Seestrafle des RKI
entsteht ein Hochsicherheitslabor, hier
eine Aufnahme aus dem Labor des
Bernhard-Nocht-Instituts ftir Tropen-
medizin in Hamburg

fur die Therapie und Impfstoftherstellung ent-
wickeln. In den vergangenen Jahrzehnten ist na-
hezu jedes Jahr ein neuer Erreger entdeckt wor-
den, der klinisch relevante Erkrankungen des
Menschen hervorrufen kann.

Im Jahr 2011 wurde damit begonnen, am
Standort Berlin-Seestrafle ein neues Laborgebiu-
de mit einem Hochsicherheitslabor zu errichten.
Zurzeit wird ein ,Computer-aided facility manage-
ment-System* implementiert. Dabei sind gemein-
sam mit dem Wissenschaftsbereich, den Fach-
planern und den Anlagenbauern Verfahren und
Strategien zur besseren Handhabung biologisch
kontaminierter technischer Anlagen, Filter und
Riume entwickelt worden. Die technischen und
wissenschaftlichen Validierungsprozesse werden
in ersten technischen Testphasen erprobt.

,Das Hochsicherheitslabor wird eines der
modernsten seiner Art sein. Das Programm

RKI 2010 erlaubte es uns, Wissenschafiler zu
gewinnen, die sich ausschlieflich auf die Arbeiten
mit den gefihrlichen Erregern konzentrieren.
Nur so ist es moglich, auf diesem anspruchsvollen
Gebiet erfolgreich im Dienste des Schutzes der
Bevélkerung vor gefihrlichen Infektionen zu
forschen.“

Lars Schaade, Vizeprisident und Leiter des
Zentrums fuir Biologische Gefahren und
Spezielle Pathogene
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Nicht iibertragbaren Krankheiten vorbeugen

Volkskrankheiten zuriickdringen

, Um eine weitere Zunahme der sogenannten
Volkskrankheiten konsequent zu verhindern,
miissen Priventionspotenziale analysiert und
entsprechende Priventions- und Interventions-
strategien entwickelt werden.“

Aus dem Programm RKI 2010

Das Programm RKI 2010 hat es erméglicht, Stra-
tegien zu entwickeln, um die wichtigsten Volks-
krankheiten zu iiberwachen. Dazu zihlen Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mel-
litus.

Die Mittel des Programms RKI 2010 wurden
beispielsweise dafiir eingesetzt, den Aufbau des
,Zentrums fiir Krebsregisterdaten gemif Bun-
deskrebsregisterdatengesetz (BKRG) zu unterstiit-
zen. Es wertet regelmiflig Daten der epidemiolo-
gischen Landeskrebsregister aus und erlaubt es,
die Haufigkeit und die Risikofaktoren von Krebs
besser einzuschitzen. ,Auch zeitliche Trends und
die Wirksamkeit von Priventionsprogrammen las-
sen sich damit analysieren“ sagt Klaus Kraywin-
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kel, Leiter des Zentrums fiir Krebsregisterdaten.
Schwerpunkt der Arbeiten in den ersten beiden
Jahren war es, die Methoden zur Auswertung der
Daten zu iiberarbeiten und neue Publikationsstra-
tegien zu entwickeln. Zu nennen ist hier vor allem
der Ausbau der Internetprisenz und der Aufbau
einer interaktiven Datenbank. Eine weitere wich-
tige Aufgabe war es, das Zentrum fiir Krebsregis-
terdaten national und international zu vernetzen.
Gemeinsam mit dem Beirat wurden zudem die
Kriterien und Modalititen fiir die Nutzung der
Daten durch Dritte erarbeitet. Das neue Informa-
tionsangebot zum krebsepidemiologischen Ge-
schehen in Deutschland soll kiinftig noch weiter
ausgebaut werden.

Eine weitere gesundheitspolitisch bedeuten-
de Krankheit ist Diabetes mellitus. Das Programm
RKI 2010 machte es zum Beispiel moglich fest-
zustellen, wie hiufig Diabetes in Deutschland
von Arzten diagnostiziert wird, wie sich die Er-
krankungszahlen im Laufe der Zeit verandert ha-
ben und ob es regionale Unterschiede gibt. Die
Studien des RKI-Gesundheitsmonitorings haben
gezeigt, dass die Diagnose Zuckerkrankheit in
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Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten im RKI analysiert das Krebsgeschehen in Deutschland, hier eine Ubersicht tiber die

Tumorlokalisation an allen Krebsneuerkrankungen
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Deutschland deutlich zugenommen hat. Um die
von Diabetes verursachte Krankheitslast und den
Versorgungsbedarf besser einschitzen zu kon-
nen, wurde erstmals auch erfragt, an welchen wei-
teren Krankheiten Erwachsene mit Diabetes mel-
litus leiden.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen machen den
dritten grofen Bereich aus, der mit Mitteln aus
dem Programm RKI 2010 verstirkt angegangen
werden konnte. Ein Beispiel ist die umfassende
Auswertung von Daten zu Ernihrungsmustern,
die sich gtinstig auf das Herzkreislaufsystem aus-
wirken. Anhand der Ergebnisse kénnen nun be-
volkerungsbezogene Priventionskonzepte ent-
wickelt werden. Ein wichtiger Grundstein konnte
dank der Unterstiitzung durch das Programm
auch gelegt werden, um die Faktoren zu analysie-
ren, die das Risiko von Kindern und Jugendlichen
erhohen, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu er-
leiden.

Auflerdem wurden die Arbeiten zum The-
ma Schlaganfall aufgenommen. Es erfolgt bei-
spielsweise eine Bestandsaufnahme der Priven-
tionsmoglichkeiten. Gleichzeitig wurde das in
der deutschen Bevolkerung vorhandenen Wissen
tiber das Thema Schlaganfall ausgewertet. Erst-
malig analysiert werden Daten zum Vorkommen
von Schlaganfall und der Schlaganfall-Sterblich-
keit in Deutschland. Nationale und internationa-
le Kooperationen zu mehreren Projekten, welche
die Risikofaktoren und die Schlaganfall-Prognose
erforschen, wurden ausgebaut. Wichtige Syner-
gien ergaben sich zum Arbeitsschwerpunkt ,Zu-
nehmende Lebenserwartung” (siehe auch das Ka-
pitel ,Den demografischen Wandel einbeziehen®),
weil der Schlaganfall eine der hiufigsten Erkran-
kungen des Alters und die wichtigste Ursache fiir
bleibende Behinderung ist. Infolge des demogra-
fischen Wandels ist damit zu rechnen, dass die
Krankheitslast zunehmen und der Schlaganfall
fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutsch-
land ein zunehmend grofles Problem werden
wird.

Im Jahr 2012 ist das RKI assoziierter Partner
im Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) geworden. Das RKI untersucht
dabei im Rahmen des Forschungsprogramms
kardiovaskulire Privention des DZHK die Ver-
breitung und die Determinanten von Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren in Deutschland. Wesentlich

Zur Bewertung der gesundheitlichen Situation der
Bevélkerung in Deutschland fiihrt das RKI regelmifig
umfassende Studien durch

ist dabei auch der Vernetzungsaspekt: im DZHK
arbeiten unter einem virtuellen Dach 26 univer-
sitire und aufleruniversitire Forschungseinrich-
tungen an sieben Standorten zusammen, um die
Pravention, die Diagnostik und die Therapie von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen voran zu bringen.
Die Ressourcen des Programms RKI 2010 ha-
ben nicht zuletzt wesentlich dazu beigetragen, Ko-
operationen mit nationalen und internationalen
Partnern auszubauen. So ist das RKI seit dem Jahr
2010 in den Kompetenznetzwerken zu Diabetes
mellitus und Adipositas sowie in der Arbeitsgrup-
pe , Diabetes mellitus“ zur Nationalen Kohorte ver-
treten. Zunehmend wichtig ist es auch, sogenann-
te Indikatoren zu beriicksichtigen, die die Qualitdt
der Versorgung chronisch kranker Menschen an-
zeigen kénnen. Hier hat sich eine enge Zusam-
menarbeit mit Mitgliedern der ,Health Care Qua-
lity Indicator Expert Group“ der Organisation fiir
Entwicklung und wirtschaftliche Zusammen-
arbeit OECD entwickelt. Im Mittelpunkt der Ar-
beiten stehen die Versorgung von Patient(inn)en
mit Diabetes mellitus und Begleiterkrankungen
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wie Bluthochdruck und Herzschwiche sowie von
Patient(inn)en mit akuten Herzkreislaufereignis-
sen, etwa Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Gesundbheit fordern

Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil der Pri-
vention. Wie korperliche Aktivitit und Gesund-
heit zusammenbhingen, ist fiir Erwachsene relativ
gut erforscht. Anhand der Ergebnisse der ,Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“
(DEGS1) konnte eine positive Entwicklung der
Sportbeteiligung der erwachsenen Bevilkerung
uiber die vergangenen 10 Jahre aufgezeigt werden.
Jedoch erreichen lediglich etwa 20% der Erwach-
senen die Empfehlungen der WHO zur gesund-
heitsforderlichen korperlichen Aktivitit, was auf
Handlungsbedarf im Bereich der Pravention hin-
weist.

Fur das Kindesalter mangelte es jedoch bis-
lang an reprisentativen Studien zum Zusammen-
hang von korperlicher Aktivitit, kardiorespirato-
rischer Leistungsfihigkeit und Gesundheit. Die
Auswertungen des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys KiGGS (siehe auch Seite 26) konn-
ten auch bei Kindern einen positiven Zusammen-
hang von korperlicher Aktivitit und allgemeiner
Gesundheit aufzeigen. Die Daten lieflen aufler-
dem Risikofaktoren fiir eine schlechte Leistungs-
fahigkeit des Herzkreislauf-Systems erkennen
und bestitigten den Zusammenhang von kérper-
licher Inaktivitit, Ubergewicht und schlechter kar-
diorespiratorischer Leistungsfihigkeit.

In Deutschland gibt es viele Angebote zur
Forderung der korperlichen Aktivitit von Jugend-
lichen und Erwachsenen. Die MaRnahmen soll-
ten wissenschaftlich evaluiert und die Qualitit ge-
sichert werden. Die Angebote sollten auch besser
an die verschiedenen Zielgruppen angepasst wer-
den. So unterscheiden sich beispielsweise die Mo-
tive von Frauen und Minnern, sich sportlich zu
bestitigen. Diese Unterschiede sollten bertick-
sichtigt und die Angebote an das weibliche be-
ziehungsweise méinnliche Selbstbild angepasst
werden. Untersucht wurde auch die Inanspruch-
nahme von verhaltenspriventiven Mafinahmen
zur Forderung der Herz-Kreislauf-Gesundheit.
Die Befragung von Minnern und Frauen mit kar-
diovaskuliren Risikofaktoren zeigte, dass Maf-

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)
informiert regelmiRig iiber die gesundheitliche Lage in
Deutschland

nahmen zu Gewichtsreduktion, gesunder Ernih-
rung und Bewegungsforderung gerade Menschen
mit hohem Erkrankungsrisiko nicht in befriedi-
gendem Umfang erreichen.

Diese Ergebnisse werden iiber die Gesund-
heitsberichterstattung des RKI an eine Vielzahl
von Akteuren im Gesundheitswesen transportiert
und tragen dazu bei, bestehende Angebote zur
Pravention zu verbessern und zusitzliche Ansit-
ze fiir Privention und Gesundheitsforderung zu
entwickeln.

,Das RKI erhebt Daten zur Gesundheit und den
Gesundheitsrisiken in Deutschland. Die Daten
werden analysiert und stellen die Grundlage fiir
relevante Aussagen zu Themen wie Ubergewicht,
Diabetes, Herzkreislauf-Krankheiten oder zum
Zusammenhang von Bildung und Gesundheit
dar. Die Erkenntnisse konnen von Wissenschaft
und Politik genutzt werden. Das Programm
RKI 2010 hat den Aufbau dieses Monitoring-
Systems mafgeblich unterstiitzt.“

Dr. Thomas Ziese, stellvertretender Leiter
der Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsmonitoring

Nachteilige, die Gesundheit gefihrdende
Lebensbedingungen erkennen

Die Forschungsarbeiten zum Zusammenhang
von sozialer und gesundheitlicher Lage konnte
aufgrund der Personalressourcen des Programms
RKI 2010 ausgebaut und die Berichterstattung da-
riiber intensiviert werden.
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Personen mit niedrigem sozioskonomischem Status sind
haufiger krank als Personen mit héherem Status

,Krankheiten, Symptome und Risikofak-
toren variieren mit dem sozialen Status, dem
Bildungsniveau, dem Einkommen und den Ar-
mutserfahrungen“ hebt Thomas Lampert hervor,
stellvertretender Leiter des Fachgebiets Gesund-
heitsberichterstattung. Zusammenhinge zeigten
sich auch zwischen der familidren Lebensform

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

und der gesundheitlichen Lage: Vor allem allein-
stehende Menschen und alleinerziehende Eltern-
teile haben vergleichsweise schlechte Gesund-
heitschancen. Auch bei Kindern und Jugendlichen
beeinflusst die familidre Lebenssituation die Ge-
sundheit. Zu nennen sind hier beispielsweise das
Aufwachsen bei nur einem Elternteil, die Anzahl
der Geschwister oder das Familienklima.

Die Daten zur gesundheitlichen Ungleich-
heit im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
fanden in Deutschland grofles gesundheitspoliti-
sches Interesse. Sie sind auch in die Uberarbei-
tung der Gesundheitsziele eingeflossen.

Die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen analysieren

, Ein belastbares Gesundheitsmonitoring ist in
vielen anderen Staaten bereits etabliert und
bildet die Basis fiir die Auskunfisfahigkeit zur
Gesundheit der Bevolkerung und damit auch
die Datenbasis fiir gesundheitspolitische Maj3-
nahmen. Nur so lassen sich dauerhaf Trend-
analysen entwickeln und aktuelle gesundheits-
relevante Probleme in der gesamten Bevilkerung
erfassen.

Aus dem Programm RKI 2010

Mit Mitteln aus dem Programm RKI 2010 konn-
te im RKI ein Gesundheitsmonitoring ausgebaut
werden, das es erlaubt, den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung
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kontinuierlich zu erfassen und zu bewerten. Das
Monitoring-System besteht aus drei Komponen-
ten: der Studie zur Gesundheit von Erwachsenen
in Deutschland (DEGS), der Studie ,Gesundheit
in Deutschland aktuell“ (GEDA) und der Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS). In allen drei Studien wer-
den Kinder bzw. Erwachsene regelmiflig befragt,
bei DEGS und KiGGS werden sie auch in Studi-
enzentren vor Ort untersucht. Die Studien liefern
reprisentative Gesundheitsinformationen, so-
wohl fiir Querschnitt- als auch fiir Lingsschnitt-
analysen, sie erlauben Aussagen iiber die Entwick-
lung der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung
und erbringen Daten zu Ursachen und Bedin-
gungen gesundheitlicher Verinderungen. Kon-
zeptionell sind die drei Studien aufeinander abge-
stimmt.

Die in den regelmifig durchgefiihrten Stu-
dien ermittelten Daten werden vom RKI fur die
epidemiologische Forschung genutzt. Sie flieen
zudem in die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (GBE) am RKI ein. Damit kénnen der Ge-
sundheitspolitik wissenschaftliche Grundlagen
geliefert werden, die zum Beispiel Grundlagen fiir
zielgerichtete Mafinahmen zur gesundheitlichen
Vorsorge und Versorgung sein kénnen. Die kon-
tinuierliche Datenerhebung macht es auch mog-
lich zu bewerten, wie sich gesundheitspolitische
Maflnahmen auswirken. Der Wissenschaft wer-
den die Daten als Public Use Files zuginglich ge-
macht.

Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS) bietet ein umfassendes und
reprisentatives Bild der gesundheitlichen Situa-
tion von Minnern und Frauen zwischen 18 und
79 Jahren und gehort damit zu den international
aussagekriftigsten Gesundheitserhebungen tiber-
haupt. Rund 8.000 Personen bundesweit beteilig-
ten sich an der ersten Erhebungswelle von DEGS,
die zwischen 2008 und 2011 an 180 Orten durch-
gefiihrt wurde. Kernpunkte der Untersuchung
waren neben der korperlichen und psychischen
Gesundheit und Lebensqualitit auch das Gesund-
heitsverhalten und die soziale Lage der Erwachse-
nen in Deutschland. Durch Vergleiche mit dem
Bundes-Gesundheitssurvey von 1998 lassen sich
belastbare Trendaussagen zu gesundheitlichen
Veranderungen in der Gesellschaft seit den Neun-
zigerjahren treffen.

Die Mittel aus dem Programm RKI 2010 er-
moglichten es, die telefonische Befragung ,Ge-
sundheit in Deutschland aktuell“ als neue, re-
gelmifige Komponente zu etablieren. ,Die im
Rahmen dieser Studie erhobenen Daten ermog-
lichen es zeitnah, Trends im Gesundheitszustand
und im Gesundheitsverhalten der Bevélkerung
festzustellen“ unterstreicht Cornelia Lange, Leite-
rin des Fachgebiets ,Befragungssurveys und euro-
piische Zusammenarbeit“.

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland liefert bundesweit
reprisentative Daten zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von o bis 17 Jah-
ren und ermoglicht Aussagen zur Entwicklung
der gesundheitlichen Lage. Dank RKI 2010 wur-
den auch vertiefende Fragestellungen zum The-
ma Allergien moglich. Die Ergebnisse bestitigen
im Wesentlichen die sogenannte Hygiene-Hypo-
these. Befiirchtungen, Impfungen konnten das

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)

Risiko erhohen, an einer Allergie zu erkranken,
werden durch die Daten nicht gestiitzt. Vertiefen-
de Auswertungen erfolgten auch zu allergischen
Sensibilisierungen gegeniiber Inhalations- und
Nahrungsmittelallergenen.
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Die personelle Unterstiitzung dank RKI 2010
ermoglichte es dartiber hinaus, die Durchimp-
fung von Kindern und Jugendlichen (KiGGS-Stu-
die) und von Erwachsenen (DEGSi-Studie) ein-
gehend zu priifen. Die Analyse von Impfliicken
konzentrierte sich bei Kindern auf die Erkrankun-
gen Keuchhusten, Masern, Mumps und Rételn.
,Die KiGGS-Daten zu Impfquoten gaben erst-
mals ein vollstindiges Bild der Impfsituation in
allen Altersgruppen bis zum 18. Lebensjahr“ un-
terstreicht Martin Schlaud, Leiter des Fachgebiets
»Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Pra-
ventionskonzepte“. Dabei erwies sich, dass Impf-
liicken vor allem bei ilteren Kindern und Jugend-
lichen bestehen. Als Griinde dafiir, dass Kinder
nicht geimpft worden waren, nannten Familien
mit niedrigem sozialen Status hiufig ,vergessen“
oder ,kindliche Erkrankungen®. In Familien mit
hohem sozialen Status bestanden hiufiger grund-
sitzliche Vorbehalte gegen Impfungen. Schwer-
punktmiflig ausgewertet wurde die Durch-
impfung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund in Deutschland. Insbeson-
dere bei nach der Geburt zugewanderten Kindern
bestehen Impfliicken.

Diese Ergebnisse zum Thema Impfen wur-
den in nationalen und internationalen Journa-
len und Vortrigen der Fachoffentlichkeit vor-
gestellt. Aulerdem gingen die Ergebnisse in die
Publikationen der ,Gesundheitsberichterstattung
des Bundes* ein und wurden gemeinsam mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
in einem Tagungsband veréffentlicht.

Den demografischen Wandel einbeziehen

, Die Aufgabe eines modernen Public Health-
Instituts ist es, Verdnderungen des Krankheits-
spektrums und der Krankheitshdufigkeit durch
den demografischen Wandel zu erkennen und
Aussagen zur psychischen Gesundheit der Bevol-
kerung zu machen. Nur so knnen diese Erkran-
kungen, die mit einem grofSen Verlust an Lebens-
qualitit einhergehen, zukiinflig angemessen in
der Gesundheitspolitik beriicksichtigt werden.

Aus dem Programm RKI 2010

Das Programm RKI 2010 hat die Voraussetzun-
gen dafiir geschaffen, Krankheiten, unter Be-
riicksichtigung des demografischen Wandels, zu

Die Gesundheitsproblem ilterer Menschen werden
verstarkt in Bevolkerungserhebungen erfasst

analysieren. Eine erste Ubersicht zu den Folgen
des demografischen Wandels fur das Gesund-
heitswesen wurde im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung verdffentlicht. Auf dem weiteren
Arbeitsprogramm stehen beispielsweise die sta-
tionire Versorgung von Menschen mit wichtigen
altersassoziierten Erkrankungen, etwa von Herz-
erkrankungen und Krebsleiden.

Der demografische Wandel hat in lindlichen
Regionen, vor allem in den neuen Bundeslindern,
zusammen mit wirtschaftlichen Faktoren dazu ge-
fithrt, dass diese Regionen tiberaltern. Es soll des-
halb untersucht werden, welche Folgen diese Si-
tuation fiir die Gesundheit der Menschen und
ihre Gesundheitsversorgung hat.

Im Rahmen von RKI 2010 erfolgten auch
konzeptionelle und methodische Grundlagen fiir
ein Gesundheitsmonitoring der Bevolkerung ab
65 Jahren. Dabei wurden nicht nur Krankheits-
diagnosen, sondern auch eingeschrinkte kor-
perliche und kognitive Funktionen sowie Behin-
derungen beim Ausiiben von Alltagsfunktionen
beriicksichtigt. Es ist entscheidend, die verschie-
denen Dimensionen von Gesundheit zusammen-
hingend zu betrachten: ,Nur so lassen sich dif-
ferenzierte Aussagen dartiber treffen, wie sich
die Krankheitslast und der Versorgungsbedarf
kiinftig entwickeln wird“ erklirt Christa Scheidt-
Nave, Leiterin des Fachgebiets Epidemiologie
nicht-ibertragbarer Krankheiten. Aufgrund des
Programmes RKI 2010 war es zudem mdglich,
die psychische Gesundheit im Alter zu betrachten.
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Aufgabenfelder vernetzen

Forschungsaktivitditen stdrken

L Zeitlich befristete Nachwuchsgruppen bringen
neue Methoden und Kompetenzen an das RKI.
Aufgrund der bekannten finanziellen Engpiis-

se wurde die Zahl der Nachwuchsgruppen in den
letzten Jahren reduziert. Um auch kiinflig in
ausgewdhlten Bereichen aktuelles Know-how fiir
neue Techniken und Verfahren vorhalten zu
kénnen, das eine flexible Reaktion auf neue
gesundheitliche Herausforderungen ermdaglicht,
ist die Zahl der Nachwuchsgruppen anzuheben.“

Aus dem Programm RKI 2010

Das Konzept der Nachwuchsgruppen hat sich im
RKI in hohem Mafle bewihrt. Die Forschungs-
ergebnisse der Gruppen werden durchweg in
hochrangigen Fachzeitschriften publiziert und
finden breite Anerkennung. Mit den Nachwuchs-
gruppen kamen zudem aktuelle wissenschaft-
liche Themen, beispielsweise die Bioinformatik,
in das Institut. Die vielfiltigen Kooperationen mit

Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppen im RKI werden
in renommierten Fachzeitschriften publiziert

den Fachabteilungen sind sowohl fiir die Qualifi-
kation der Nachwuchsgruppenleiter als auch fiir
die dauerhaften Aufgaben des RKI duflerst nutz-
bringend. Bislang konnten stets drei, manchmal
auch vier Nachwuchsgruppen gleichzeitig im RKI
finanziert werden.

Das Programm RKI 2010 hat es dem RKI er-
moglicht, Themenschwerpunkte zur externen
Projektvergabe auszuschreiben. Ziel dieser For-
dermafinahme ist es, die Arbeiten des RKI ge-
zielt zu erginzen und zu vertiefen, und so dazu
beizutragen, den hohen Stand des Gesundheits-
schutzes der Bevolkerung zu erhalten und wei-
terhin zu verbessern. Die Forderung erfolgt auch
im Hinblick darauf, gesundheitsrelevante Belange
auf eine Dbreite wissenschaftliche Basis zu stellen
und Netzwerke im Bereich Gesundheitsforschung
zu kniipfen.

Die beim RKI eingereichten Antrige werden
von internen und externen Gutachtern beurteilt
und die Forderentscheidung in einer abschlieRen-
den Sitzung des wissenschaftlichen Beirats getrof-
fen. Bislang wurden 15 Forschungsprojekte, etwa
zu den Themen Antibiotika-Resistenz oder Kran-
kenhausinfektionen, mit einem Gesamtumfang
von rund 1,4 Millionen Euro geférdert.

Fachkridfte qualifizieren

,Das RKI betreibt im Rahmen eines Europdi-
schen Netzwerkes ein zweijihriges Ausbildungs-
programm fiir Infektionsepidemiologen. Die
Teilnehmenden werden darauf vorbereitet, an na-
tionalen und internationalen Ausbruchsunter-
suchungen und in internationalen Organisatio-
nen mitzuarbeiten. Allerdings werden zur Zeit
nur zwei bis drei Personen pro Jahr ausgebildet,
was den tatsichlichen Bedarf bei weitem nicht
deckt. Um Problemen auch im Rahmen der
Globalisierung gerecht zu werden (...), ist die
Zahl der Teilnehmenden deutlich zu erhéhen.

Aus dem Programm RKI 2010

Dank des Programms RKI 2010 konnte die Aus-
bildungsleitung personell aufgestockt werden.
Die ,Postgraduiertenausbildung fiir Angewandte
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Auszeichnung der Postgraduiertenausbildung fur
angewandte Epidemiologie (PAE), verliechen von der
globalen Dachgesellschaft TEPHINET

Epidemiologie erhielt mit dem Bereitstellen von
drei weiteren Weiterbildungsstellen pro Jahrgang
eine stabile Basis. Durch das Entsenden von Mit-
arbeitern an die epidemiologischen Landesstellen
der Linder lief sich die Vernetzung mit mehreren
Bundeslindern stirken. Zudem konnte das RKI
zum ,European Programme for Intervention Epi-
demiology Training“ beitragen, indem Experten
des RKI als Koordinatoren, Dozenten und Gutach-
ter in das Programm eingebunden wurden.

,Durch RKI 2010 konnte qualifiziertes Personal
fiir einige wichtige Infektionsschutzaufgaben
eingestellt werden, die zuvor nur sehr begrenzt
bearbeitet werden konnten. Ein Beispiel ist die
Schaffung einer neuen Organisationseinheit fiir
die Uberwachung von Antibiotikaresistenzen, die
die Grilichen Gesundheitsbehorden bereits bei
einigen Krankenhausausbriichen unterstiitzt
hat. Ein weiteres Beispiel ist die Einrichtung des
europaweit einzigartigen Masterstudiengangs
fiir angewandte Epidemiologie, die auch fiir die
Nachwuchsforderung im Gffentlichen Gesund-
heitsdienst insgesamt Bedeutung hat.“

Osamah Hamouda, Leiter der Abteilung
Infektionsepidemiologie im RKI

Erginzend zum bisherigen Abschluss der ,Post-
graduiertenausbildung fiir Angewandte Epi-
demiologie“ (PAE) wurde die zusitzliche Mog-
lichkeit geschaffen, das PAE mit dem Master of
Science abzuschliefen. Der Studiengang Mas-
ter of Science in Applied Epidemiology wurde

im Wintersemester 2009/10 gemeinsam mit der
Charité — Universititsmedizin Berlin eingerich-
tet. In den ersten drei Jahren wurden bereits tiber
20 Studierende in den Studiengang aufgenom-
men, im Jahr 2011 hat der erste Jahrgang erfolg-
reich seine Masterpriffungen bestanden. Die
Kopplung der Postgraduiertenausbildung mit
dem Master nach deutschem Vorbild wird nun
auch auf europiischer Ebene angestrebt.

Gesundheitsdaten biindeln

Bereits seit dem Jahr 2001 ist das Meldesystem
fiir Infektionskrankheiten (SurvNet@RKI) aktiv.
Seither wurde es stetig weiter entwickelt. Mit der
Installation einer modernisierten Version in den
Gesundheitsimtern und Landesstellen sowie im
RKI selbst wurden die Arbeiten im Jahr 2010 vor-
ldufig abgeschlossen. Inzwischen konnte den Nut-
zern eine noch einmal deutlich erweiterte Soft-
ware-Version zur Verfiigung gestellt werden.

In die Weiterentwicklung flossen auch die
Erfahrungen wihrend der Influenza-Pandemie
2009 ein. Ziel war es vor allem, den Nutzern die
Arbeit mit dem Meldesystem deutlich zu erleich-
tern, sowohl beim Erfassen von Daten in den Ge-
sundheitsimtern und Landesstellen als auch beim
Auswerten der Daten im RKI. Zugleich ist es ge-
lungen, das System technisch so zu gestalten, dass
kiinftigen fachlichen Anforderungen auch kurz-
fristig entsprochen werden kann.

Da jedes Gesundheitsamt seine Daten selbst-
titig verwaltet, konnten Kooperationen zwischen
den Gesundheitsimtern bislang nur unzurei-
chend unterstiitzt werden. Hierfiir wurde in-
zwischen ein Konzept erarbeitet, das es den Ge-
sundheitsimtern erlaubt, Daten untereinander
auszutauschen.

Internationale Kooperationen kniipfen

Das RKI konnte sich aufgrund des Programms
RKI 2010 intensiver in internationalen Gremien
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder
des Europiischen Zentrums fiir die Privention
und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) einbrin-
gen. Die Zusammenarbeit mit der Weltgesund-
heitsorganisation wurde unter anderem dadurch
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gestirkt, dass Mitarbeiter hiufiger an Gremien
und Arbeitsgruppen der WHO teilnahmen. So
hat das RKI beispielsweise mehrere Stellungnah-
men im Evaluationsprozess der WHO zur Grip-
pe-Pandemie und den internationalen Gesund-
heitsvorschriften abgeben kénnen. Auch fiir das
ECDC ist das RKI ein wichtiger Partner beim Ent-
wickeln von Public Health-Empfehlungen gewor-
den. Die jihrlichen ECDC-Konferenzen fiir ange-
wandte Infektionsepidemiologie haben deutlich
gemacht, dass das RKI im europiischen Vergleich
ein wissenschaftlich hohes Niveau und eine sehr
gute Sichtbarkeit erreicht hat.

Das Programm RKI 2010 hat es dem RKI
auch ermoglicht, den Bereich Gesundheitsbericht-
erstattung und Gesundheitsmonitoring auf inter-
nationalem Gebiet zu intensivieren und die Erfah-
rungen auf europiischer Ebene einzubringen.

In diesem Rahmen wurden Konzepte ent-
wickelt, um international vergleichbare Gesund-
heitsindikatoren fiir das Informationsangebots

der EU-Generaldirektion Gesundheit und Ver-
braucherschutz und die Nutzung im Rahmen der
Strategie ,Gesundheit 2020“ der WHO nutzbar
zu machen. In enger Zusammenarbeit mit Part-
nerinstituten aus den 27 EU-Mitgliedstaaten hat
das RKI dafiir die Daten fur die entwickelten Ge-
sundheitsindikatoren erhoben und zusammen-

gestellt. Die Gesundheitsindikatoren sind jetzt
tiber das ,HEIDI“-Informationssystem (Health
in Europe-Information Data Interface) der Euro-
piischen Kommission verfiigbar und stellen die
Grundlage fiir regelmiflig erstellte, indikatoren-
basierte Gesundheitsberichte der OECD dar. Die
Ergebnisse fiir Deutschland sind im Informati-
onssystem fiir Gesundheitsdaten des Bundes ab-
rufbar. Die gemeinschaftliche Aktion Européische
Gesundheitsindikatoren wurde von den natio-
nalen Public Health-Instituten der Niederlande,
Finnlands, Italiens, Lettlands und Deutschlands
initiiert und in den Jahren von 2009 bis 2012 ge-
meinsam mit 20 Mitgliedstaaten der EU und der
EFTA durchgefiihrt. Zurzeit wird gepriift, wie eine
Fortfithrung dieser Arbeiten unter Beteiligung der
WHO und der OECD mdglich ist.

Das RKI ist auch an den Vorbereitungen fiir
einen harmonisierten europiischen Gesundheits-
interview-Survey (European Health Interview Sur-
vey, EHIS) beteiligt, dessen erste verpflichtende
Durchfithrung fiir 2014 geplant ist. Das Insti-
tut ist dabei als nationale Stelle in das Europii-
schen Statistischen Systems (ESS) eingebunden
und fiur die Datenerhebung nach europiischen
Qualititsstandards verantwortlich. In Erginzung
zum EHIS wurde im Rahmen eines Projekts fiir
einen europdischen Gesundheitsuntersuchungs-
Survey (,Projekt European Health Examina-
tion Survey“, EHES) eine Machbarkeitsstudie
zum europiischen Untersuchungs-Survey EHES
durchgefiihrt. Dabei war das RKI an der Priifung
von Untersuchungs- und Erhebungsinstrumen-
ten beteiligt und hat sich dem Verbund von Public
Health-Instituten angeschlossen, die beabsichti-
gen sich am EHES zu beteiligen.

Dank RKI 2010 gelang es, internationale Ko-
operationen auszubauen. Zu nennen sind ins-
besondere die Kooperationen im Bereich ,Gesund
ilter werden“ und Kooperationen mit der CDC
und dem US-amerikanischen National Institu-
tes for Health zur Standardisierung ausgewahlter
Laborparameter.
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Auf dem Weg zum Programm RKI 2020

Durch das Programm RKI 2010 wurde das RKI
befihigt, neue und dringende Public-Health-The-
men aufzugreifen und erfolgreich zu bearbeiten,
da hochqualifizierte Fachkrifte fiir die speziellen
Fachaufgaben gewonnen werden konnten. Die
zunichst als wissenschaftliche Projekte gestarte-
ten Einzelthemen sind zwischenzeitlich iiberwie-
gend als lingerfristige Aufgaben in die Fachabtei-
lungen des RKI integriert und haben sich auch
im Geschiftsverteilungsplan dauerhaft nieder-
geschlagen.

So konnten beispielsweise die zur Bekidmp-
fung der Antibiotikaresistenzen notwendigen For-
schungen sowohl im Laborbereich wie auch im
Bereich der Surveillance verstetigt und deutlich
ausgebaut werden. Mittlerweile bezieht die Sur-
veillance auch den Antibiotika-Einsatz und -Ver-
brauch mit ein und bildet so die Grundlage fiir
die Empfehlung evidenzbasierter Gegenmafinah-
men.

Der im Rahmen von RKI 2010 erfolgte Aus-
bau der Surveillance hat in verschiedenen Berei-
chen signifikante Verbesserungen gebracht. Dazu
gehoren etwa verlisslichere Zahlen tiber die ver-
antwortlichen Erreger von Magen-Darm-Erkran-
kungen, vertiefte Kooperationen mit anderen
zustindigen Behorden bei lebensmittelbeding-
ten Infektionen oder die Erkennung neuer, bis-
lang nicht oder nur sehr selten aufgetretener In-
fektionskrankheiten in Deutschland. Auch die
klinische Surveillance und Datenerfassung zu
HIV-Infektionen wurde durch das Programm
RKI 2010 signifikant verbessert.

Der Bewiltigung neuer biologischer Gefah-
renlagen steht das RKI dank RKI 2010 heute deut-
lich besser geriistet gegentiber als noch vor weni-
gen Jahren. Die enge Zusammenarbeit zwischen
nationalem Referenzzentrum und Arbeitsgemein-

schaft Influenza sowie eine angepasste Pandemie-
planung macht eine wirksame Vorbereitung auf
drohende Grippepandemien mdéglich. Durch mo-
derne Laboranlagen inklusive des zukiinftigen
Hochsicherheitslabors und die Einrichtung einer
spezialisierten Einsatzgruppe wird das RKI in die
Lage versetzt, auch auf neue biologische Gefah-
renlagen schnell reagieren zu kénnen.

Auflerdem konnte RKI durch den im Rah-
men des Programms RKI 2010 geférderten Aus-
bau des Gesundheitsmonitoring einen wichtigen
Schritt in Richtung Public-Health-Institut ma-
chen. Die Studien liefern nicht nur Erkenntnisse
hinsichtlich des Gesundheitszustandes von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen, sondern
bilden die wissenschaftliche Grundlage fiir vie-
le gesundheitspolitische Entscheidungen. Beson-
dere Beachtung finden in der Analyse auch die
Verinderungen der Krankheiten vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels.

Insgesamt betrachtet ist das Programm
RKI 2010 als grofier Erfolg zu bewerten. Die neu
aufgegriffenen Themen und Schwerpunkte wer-
den die Arbeiten des RKI auch kiinftig zu einem
groflen Teil bestimmen.

Aufgrund verdnderlicher Herausforderun-
gen auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit
und fortwihrend neuer wissenschaftlicher Ent-
wicklungen ist die kontinuierliche Weiterentwick-
lung und Steuerung der Priorititen des Instituts
notwendig. Das Programm 2010 muss deshalb
in neuer Form mit anderen Schwerpunkten fort-
gefiihrt werden. Arbeiten und Themenfelder auf
dem Gebiet der iibertragbaren und nicht tiber-
tragbaren Krankheiten miissen definiert werden
und die internationale Positionierung des RKI an
kiinftige globale Gesundheitsgefahren angepasst
werden.
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