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Das .I'EU-Netzwerk
zur Uberwachung von
Infektionskrankheiten

Mit der Entscheidung 2119/98/EC vom
September 1998 [1] wurde begonnen,
den Auftrag des Vertrags von Maastricht
(Art. 129), dass sich die EU um die Gesund-
heit der Bevolkerung kitmmern sollte, um-
zusetzen. Es wurde festgelegt, dass sich
das zu etablierende Netzwerk vornehm-
lich mit Infektionskrankheiten beschafti-
gen sollte. Basis dieses EU-Netzwerks fiir
Infektionskrankheiten sollten die in den
Mitgliedstaaten (MS) vorhandenen natio-
nalen Uberwachungssysteme sein. Das
Netzwerk verfolgt 2 Ziele:

1. die epidemiologische Surveillance von
Krankheiten und

2. die Errichtung eines Frithwarn- und
Reaktionssystems zur Pravention und
Bekampfung von Krankheiten.

In einem Anhang der Entscheidung
werden die Kategorien von Infektions-
krankheiten genannt, fiir die eine Uber-
wachung auf EU-Ebene erfolgen sollte
(Ubersicht 1). Bei den Details zur Umset-
zung der Ziele wird die Kommission von
einem Netzwerk-Komitee unterstiitzt, in
dem jeder MS vertreten ist. Deutschland
ist mit einem Vertreter des Bundesminis-
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teriums fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung (BMGS), des Robert Koch-Instituts
(RKI) und des Bundesrats reprasentiert
(B Ubersicht 1).

Zunichst wurde die Liste der auf EU-
Ebene zu tiberwachenden Krankheiten
festgelegt [2]. Als Kriterien fiir die Auswahl
wurden folgende Punkte herangezogen:

1. Die Krankheit hat ein signifikantes
Morbiditéts- oder Mortalititspotenzi-
al im europdischen Rahmen, insbeson-
dere erfordert ihre Privention einen
gemeinschaftlichen Ansatz.

2. Der Austausch von Informationen
iiber die Krankheit im Sinne einer
Frithwarnung ist fiir andere MS sinn-
voll.

3. Die Krankheit ist schwerwiegend,
aber so selten, dass nur durch die Zu-
sammenfiihrung der Daten eine Hypo-
thesengenerierung moglich ist.

4. Fiir die Krankheit gibt es effektive Pri-
ventionsmafinahmen.

5. Bei der Krankheit trégt ein Vergleich
zwischen den MS zur Evaluation der
nationalen oder der EU-Programme
bei.

Falldefinitionen

Im Jahr 2002 wurden fiir die so festgeleg-
ten Krankheiten (Ubersicht 2) dann auch
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die fiir Europa giiltigen Falldefinitionen
verabschiedet [3]. Sie sind seit Januar 2003
offiziell in Kraft. Bei der Entwicklung der
Falldefinitionen fiir Deutschland wurde
darauf geachtet, dass sie die Berichterstat-
tung nach den EU-Falldefinitionen erlau-
ben. Beim Blick auf die EU-Liste wird
deutlich, dass die meisten, aber nicht al-

Ubersicht 1

Kategorien fiir Infektionskrank-

heiten mit Uberwachung auf
EU-Ebene

Impfpraventable Krankheiten

Sexuell iibertragbare Krankheiten

Virushepatitis

El A R

Lebensmittel-iibertragene
Krankheiten

5. Wasserbiirtige oder aus der Umwelt
kommende Krankheiten

6. Nosokomiale Infektionen

7. Durch unkonventionelle Erreger
ibertragene Krankheiten (vCJK)

8. Krankheiten, die unter den internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften stehen
(Gelbfieber, Cholera, Pest)

9. Andere Krankheiten (Tollwut, Typhus,
virale hamorrhagische Fieber, noch
nicht klassifizierte Krankheiten mit
epidemischem Potenzial)




Zusammenfassung - Abstract

le der genannten Krankheiten in Deutsch-
land meldepflichtig sind (insbesondere
bei den impfpriventablen und sexuell
iibertragbaren Krankheiten). Die EU-Fall-
definitionen gliedern sich in eine kurze
Beschreibung des klinischen Bildes und
in Laborkriterien. Daraus werden Defini-
tionen fir mogliche, wahrscheinliche und
bestitigte Fille entwickelt. Asymptomati-
sche Fille sollen nur dann mit einbezogen
werden, wenn daraus therapeutische oder
Public-Health-Konsequenzen resultieren.
Nach dem Auftreten von SARS und den
ersten Westnil-Virusinfektionen [4] wur-
den auch fir diese Krankheiten Falldefi-
nitionen im Rahmen des Netzwerks abge-
stimmt (B Ubersicht 2).

Frithwarnsystem

Eine wichtige Rolle im EU-Netzwerk der
iibertragbaren Krankheiten kommt dem
Frithwarnsystem Early Warning and Re-
sponse System (EWRS) zu. Es besteht aus
einem Web-basierten, Passwort-geschiitz-
ten Meldesystem fiir wichtige Informatio-
nen, die schnell an alle MS gehen miissen.
Wer in einem MS Zugang zu den Informa-
tionen des EWRS hat und zum Absetzen
von Meldungen berechtigt ist, entscheiden
jeweils die nationalen Gesundheitsbehor-
den. In Deutschland sind BMGS und RKI
an die Informationen angeschlossen, das
RKI ist beauftragt, falls erforderlich, Mel-
dungen ins EWRS zu geben. Die Entschei-
dung 2119/98/EC verpflichtet die MS, In-
formationen iiber das Auftreten von auf
EU-Ebene meldepflichtigen Infektions-
krankheiten sowie die in diesem Zusam-
menhang getroffenen MafSnahmen an die
anderen MS und die Kommission zu ge-
ben.

© Zum schnellen Informations-
austausch iiber Ausbriiche gibt
esin der EU ein Web-basiertes
Friihwarnsystem

Beim Auftreten von neuen Infektions-
krankheiten (wie es z. B. bei SARS oder
bei der avidren Influenza geschehen ist),
miissen MS ebenfalls sofort informieren.
In solchen Situationen sind die Informa-
tionen fiir die anderen MS und die Kom-
mission einmal aus Griinden der Vorwar-
nung wichtig, aber auch, um Mafinahmen
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Zusammenfassung

Im Jahr 1998 wurde von EU-Parlament und
Ministerrat die Entscheidung zur Etablie-
rung eines EU-weiten Netzwerks zur Uber-
wachung von Infektionskrankheiten getrof-
fen. Bei der Entwicklung dieses Netzwerks
legten Netzwerk-Komitee (die Vertreter

der Mitgliedsstaaten) und Kommission zu-
ndchst die in der Surveillance zu erfassen-
den Krankheiten fest. Als néchster Schritt
wurden Falldefinitionen fiir die EU-weite
Uberwachung geschaffen. Zum schnellen
Informationsaustausch tiber schwerwiegen-
de Krankheiten, Ausbriiche und die im Zu-
sammenhang damit getroffenen Manah-
men gibt es ein Web-basiertes Friihwarnsys-
tem mit Passwort-geschiitztem Zugang. Pa-
rallel dazu etablierten sich zur vertieften Er-
fassung wichtiger Erkrankungen krankheits-
spezifische Surveillance-Netzwerke, die un-

terschiedliche inhaltliche Schwerpunkte
und Verfahrensweisen entwickelt haben.
Ein Trainingsprogramm (EPIET) und das eu-
ropdische Bulletin Eurosurveillance bilden
krankheitstibergreifende Aspekte des Netz-
werks. Im Rahmen der EU-Richtlinie zum
Monitoring von Zoonosen werden Daten
zu bestimmten zoonotischen Infektions-
krankheiten aus dem Human-, Veterinar-
und Lebensmittelbereich auf EU-Ebene zu-
sammenfassend bewertet. Im Mai 2005 ist
die Koordination und Weiterentwicklung
des Netzwerks auf das Europdische Zent-
rum fiir die Préavention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) iibergegangen.

Schliisselworter
EU - Falldefinitionen - Surveillance-
Netzwerke - Zoonosen-Richtlinie - ECDC

Surveillance for infectious diseases in the European Union.
The EU surveillance networks and the European Centre for Disease

Prevention und Control (ECDC)

Abstract

In 1998, the European Parliament and Coun-
cil published the Decision on setting up

a network for the epidemiological surveil-
lance of communicable diseases in the Com-
munity. As a first step, the Network Com-
mittee (representatives of the Member Sta-
tes) and the Commission determined the
diseases for European surveillance. Subse-
quently, case definitions were developed

for these diseases. For rapid information ex-
change among Member States on serious
diseases, outbreaks and the control mea-
sures taken, a web-based, password protect-
ed early warning system was established. In
parallel disease-specific networks were de-
veloped for enhanced surveillance of impor-

tant diseases. A training programme (EPIET)
and a European bulletin (Eurosurveillance)
complete the network. The directive on the
monitoring of zoonoses constitutes the ba-
sis for the joint analysis and evaluation of
data on human illnesses, animals and foods.
Starting in May 2005, the coordination and
further development of the Community Net-
work will be carried out by the European
Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC).

Keywords
EU - Case definitions - Surveillance networks -
Zoonoses directive - ECDC
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Ubersicht 2

Infektionskrankheiten, fiir

die eine EU-weite Uberwachung
vorgesehen ist

1. Impfpraventable Krankheiten
Diphtherie, Haemophilus
influenzae B (invasive Erkrankungen),
Influenza, Masern, Mumps, Pertussis,
Poliomyelitis, Roteln, Tetanus

2. Sexuell iibertragene Krankheiten
Chlamydien, Gonorrhoe, HIV, AIDS,
Syphilis

3. Virushepatitis
Hepatitis A, B, C

4. Lebensmittel- und Wasser-iiber-
tragene Krankheiten oder aus der
Umwelt kommende Krankheiten
Botulismus, Campylobacteriose,
Kryptosporidiose, Giardiasis,
EHEC-Infektionen, Leptospirose,
Listeriose, Milzbrand, Salmonellose,
Shigellose, Toxoplasmose, Typhus/
Paratyphus, Trichinellose, Yersiniose

5. Durch unkonventionelle Erreger
iibertragene Krankheiten
Variante Creutzfeldt-Jacob-Krankheit

6. Aerogen iibertragene Krankheiten
Legionellose, Meningokokken-
Erkrankungen, invasive Pneumo-
kokken-Erkrankungen, Tuberkulose

7. Zoonosen (zusatzlich zu 4.)
Brucellose, Echinokokkose, Q-Fieber,
Tollwut, Tularamie

8. Importierte Krankheiten
Cholera, Pest, Malaria, virale
hamorrhagische Fieber (z. B. Lassa,
Krim-Kongo, Gelbfieber)

9. Nosokomiale Infektionen

10. Antibiotikaresistenzen

Ubersicht 3

EU-Surveillance-Netzwerke

1. Ubergreifendes Netzwerk
BSN (Basic Surveillance Network)

2. Sexuell/durch Blut iibertragbare
Erkrankungen
Euro-HIV (European Centre for the
Epidemiological Monitoring of AIDS),
ESSTI (European Surveillance of
Sexually Transmitted Infections)

3. Impfprdventable Erkrankungen
ESEN (European Seroepidemiology
Network), ELWGD (European Labora-
tory Working Group on Diphtheria),
EUVAC.NET (Surveillance Community
Network for Vaccine Preventable
Infectious Diseases), EU IBIS
(European Union Invasive Bacterial
Infections Surveillance)

4. Zoonosen/Lebensmittel-bedingte
Erkrankungen
Enternet (International Surveillance
Network for the Enteric Infections
Salmonella and VTEC)

5. Respiratorische Erkrankungen
Euro-TB (European Surveillance
of Tuberculosis), EISS (European
Influenza Surveillance Scheme),
EWGLINet (European Working Group
for Legionella Infections)

6. Antibiotikaresistenz/Nosokomiale
Infektionen
EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System),
ESAC (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption), HELICS
(Hospitals in Europe Link for Infec-
tion Control through Surveillance)

7. Andere
ENIVD (European Network for
Imported Viral Diseases)

ggf. abstimmen zu kénnen. Da die Rege-
lungen in der Entscheidung 2119/98/EC
sehr allgemein gehalten sind, sodass bei
deren Einhaltung das System schnell mit
einer Flut (in der Regel) weniger niitzli-
cher Meldungen iiberschwemmt wiirde,
wurde versucht, die zu berichtenden Er-
eignisse zu kategorisieren und die Dring-
lichkeitsstufe zu definieren [5]. Es sollen
Ausbriiche berichtet werden, die bereits
mehr als einen MS involvieren, oder zum
Berichtszeitpunkt zwar noch auf einen MS
beschrankt sind, aber das Potenzial haben,
sich auf andere MS oder die gesamte EU

auszubreiten. Insbesondere muss dann in-
formiert werden, wenn zur Bekimpfung
ein EU-weit koordinierter Ansatz notwen-
dig ist. In einer Reihe von Netzwerk-inter-
nen Arbeitsdokumenten wurden weitere
Konkretisierungen getroffen, die aber der-
zeit noch in Erprobung sind. Wihrend des
SARS-Ausbruchs im Jahr 2003 hatte die-
ses System seine erste Bewahrungsprobe.
Alle MS waren sich einig, dass damit ein
guter Austausch von Informationen, insbe-
sondere {iber geplante Mafinahmen, mog-
lich war, dass jedoch die Informationsflut
mit 10-20 Meldungen pro Tag (neben den
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anderen eingehenden Informationen) z. T.
nicht mehr verarbeitet werden konnte. In-
zwischen gibt es auch in allen MS und der
Kommission eine 24-Stunden/7-Tage-Kon-
taktmoglichkeit, sodass in Notfallen auch
Ansprechpartner vorhanden sind.

Krankheitsspezifische Netzwerke -
Surveillance-Netzwerke

Zur Uberwachung der verschiedenen In-
fektionskrankheiten werden krankheits-
spezifische Netzwerke gefordert (Uber-
sicht 3). Zum Teil waren diese schon vor
der Entscheidung 2119/98/EC entstanden
(z. B. Enter-net, Euro-HIV). Die spezifi-
schen Netzwerke haben - angepasst an
die betreffende Krankheit - jeweils ein
eigenes Arbeitsprogramm entwickelt. In
der Regel wurde versucht, zur jeweiligen
Krankheit die nationalen Experten aus Epi-
demiologie und Labor (je einen pro Diszi-
plin pro MS) aus moglichst vielen MS zu-
sammenzubringen, um durch die Zusam-
menfithrung von Daten einen sog. ,,Euro-
péischen Mehrwert“ zu erzielen. Dieser
kann sich zum einen in einer Standardisie-
rung der verwendeten epidemiologischen
Erhebungsmethoden oder der angewand-
ten Labormethoden zeigen, zum anderen
aber auch in der Identifikation von Linder
iibergreifenden Ausbriichen liegen, die an-
dernfalls nicht oder spiter entdeckt wor-
den wiren. Dies istim Besonderen im Rah-
men von Enter-net, dem Netzwerk fiir die
(vor allem) Lebensmittel-bedingten Infek-
tionen durch Salmonellen, Shigatoxin pro-
duzierende E. coli (STEC) und Campylob-
acter bereits mehrmals der Fall gewesen
(6, 7 8] (B Ubersicht 3).

© Zur vertieften Erfassung
wichtiger Infektionskrankheiten
haben sich in der EU krankheits-
spezifische Surveillance-
Netzwerke entwickelt

Da die Netzwerke als Projekte unabhén-
gig voneinander beantragt wurden, ha-
ben sich innerhalb dieser zwangslaufig un-
einheitliche Verfahrensweisen entwickelt
(hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunk-
te, der Verfahrensweisen zur Auswertung
der Daten sowie zur Information der Netz-
werkpartner und der weiteren Fachoffent-
lichkeit). Im Rahmen des Européischen



Zentrums fiir die Pravention und die Be-
kampfung von Krankheiten (ECDC, s. un-
ten) werden diese Netzwerke daher eva-
luiert und die Verfahrensweise der dann
DSN (Dedicated Surveillance Networks)
genannten Netzwerke vereinheitlicht wer-
den [9].

Als ibergreifendes Netzwerk fiir die
Sammlung von epidemiologischen Basis-
daten wurde das sog. BSN (Basic Surveil-
lance Network) entwickelt. Hier werden
von einem (zunehmend gréfleren) Teil
der MS regelméf3ig (monatlich) Basisinfor-
mationen (Land, Meldewoche, Alter, Ge-
schlecht, zugrunde liegende Krankheit, Ka-
tegorie der Falldefinition) zu EU-weit mel-
depflichtigen Krankheiten erhoben. Da
dieses Verfahren gut funktioniert, konn-
te dieses Netzwerk als Grundstein fiir die
EU-Surveillance ausgebaut werden. Im
Rahmen der DSN kénnten dann Zusatzin-
formationen (Symptome, Impfstatus, La-
borinformationen einschliefSlich der Typi-
sierungsergebnisse) erhoben werden.

Ubergreifende Projekte

Zwei krankheitsiibergreifende Projekte,
die das Netzwerk erginzen, sollen hier
noch erwihnt werden: das Trainingspro-
gramm EPIET (European Programme for
Intervention Epidemiology Training) und
Eurosurveillance, das européische Bulletin
(monatlich, wochentlich und als E-Alert).

EPIET. Das Trainingsprogramm EPIET hat
in den vergangenen 10 Jahren nicht nur fiir
die Ausbildung von Infektionsepidemiolo-
gen mit europdischer Orientierung gesorgt,
sondern durch die Ausrichtung von Kur-
sen und die Betreuung der Trainees in den
verschiedenen Gastinstituten einen grofien
Beitrag zum Aufbau und zur Vertrauensbil-
dung im Netzwerk geleistet (Néheres s. Bei-
trag von V. Bremer in diesem Heft).

Eurosurveillance. Mithilfe des europi-
ischen Bulletins Eurosurveillance sollen
Informationen zu Priventionsmafinah-
men innerhalb des Netzwerks schnell und
zuverldssig verbreitet werden. Sowohl die
Artikel in der wochentlichen als auch die
in der monatlichen Ausgabe werden vor
der Veroffentlichung von Experten be-
gutachtet (peer-review), die Monatsaus-
gabe ist auch in der Datenbank Medline/

Index Medicus gelistet. Zur Kommunika-
tion von dringenden Informationen wur-
de Eurosurveillance E-Alert eingefiihrt.
Hier werden dringende Nachrichten per
E-Mail an alle Bezieher weitergegeben.

Grenzland zum
Veterinar-/Lebensmittelbereich:
die Zoonosenrichtlinie

Im November 2003 wurde die neue Richtli-
nie zum Monitoring der Zoonosen von der
EU (Parlament und Ministerrat) verabschie-
det [10]. Damit wurde die Richtlinie aus
dem Jahr 1992 abgel6st. Nach der neuen Re-
gelung, die seit dem 12.6.2004 in allen EU-
Mitgliedsstaaten gilt, miissen folgende Zoo-
nosen in das regelmiflige Monitoring einge-
schlossen werden: Brucellose, Campylobac-
teriose, Echinokokkose, Listeriose, Salmo-
nellose, Trichinellose, Tuberkulose durch
Mycobacterium bovis und Erkrankungen
durch Verotoxin bildende (Shigatoxin bil-
dende) Escherichia coli. Fiir diese Erreger
miissen sowohl die Zahlen aus dem Veteri-
nérbereich als auch humane Erkrankungs-
daten gesammelt werden. Zudem miissen
Daten zur Antibiotikaresistenz mindes-
tens von Salmonellen und Campylobacter
bei Rindern, Schweinen, Gefliigel und von
diesen Tieren stammenden Lebensmitteln
mitgeteilt werden. Als dritter Bereich, zu
dem Daten berichtet werden miissen, sind
- ganz neu in dieser Richtlinie - Daten von
Lebensmittel-bedingten Ausbriichen zu
melden. Diese Ausbruchsberichte miissen
folgende Angaben enthalten:

== Gesamtzahl der Ausbriiche innerhalb
eines Jahres,

== Zahl der menschlichen Erkrankungs-
und Todesfille in diesen Ausbriichen,

== verursachender Erreger, einschlief-
lich, wenn vorhanden, Serotyp oder
weitere Charakterisierung,

== Lebensmittel, das/die mit dem Aus-
bruch in Zusammenhang gebracht
wird/werden,

== Art des Ortes, wo das implizierte Le-
bensmittel hergestellt/gekauft/erwor-
ben/verzehrt wurde,

== beitragende Faktoren, z. B. Hygiene-
mingel in der Herstellung.

Den EU-Zoonosenbericht (d. h. die Zu-
sammenfassung der Daten auf EU-Ebe-
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ne) wird die European Food Safety Aut-
hority (EFSA) erstellen. Zu diesem Zweck
miissen die MS die Veterindrdaten direkt
an die EFSA leiten, die Humandaten wer-
den vom Europiischen Zentrum fiir Pra-
vention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) zur EFSA tibermittelt. Der ent-
sprechende Verfahrensablauf ist derzeit
in der Diskussion. Um die Informatio-
nen berichten zu konnen, ist es unabding-
bar, dass bei Lebensmittel-bedingten Aus-
briichen die Gesundheits- und Veterinir-
behorden vor Ort eng zusammenarbei-
ten. In Deutschland wird versucht, die-
se Zusammenarbeit durch ZEVALI (zent-
rale Erfassung von Ausbriichen Lebens-
mittel-bedingter Infektionen) zu fordern.
Die EFSA hat derzeit eine Ausschreibung
fir ein System zur Erfassung der Lebens-
mittel-bedingten Ausbriiche auf EU-Ebe-
ne laufen.

Auch wenn im Moment noch nicht al-
le Verfahren der kiinftigen Zoonosenbe-
richterstattung festgelegt sind, zeigen die
Diskussionen aber bereits den Wert des
Netzwerks: Die Ansprechpartner sind be-
kannt, und somit konnen Fragen und Pro-
bleme diskutiert und Lésungen gefunden
werden.

Das Europdische Zentrum
zur Pravention und Bekampfung
von Krankheiten

Im April 2004 wurde durch das Europi-
ische Parlament die Errichtung des ECDC
verabschiedet [11]. Es hat am 20. Mai 2005
seine Arbeit aufgenommen. Obwohl die
Notwendigkeit der Einrichtung einer Ko-
ordinationsstelle fiir das in den letzten Jah-
ren aufgebaute und gewachsene Netzwerk
zur Uberwachung von Infektionskrankhei-
ten in der EU von den meisten MS aner-
kannt wird, waren der Entscheidung im
Parlament heftige Diskussionen zwischen
den MS und der Kommission vorausge-
gangen, in denen es um die Kompetenzen,
aber auch die Ausstattung des ECDC ging.
Mit der jetzigen Regelung wird festgelegt,
dass das Europdische Zentrum keinerlei
regulative Macht hat, sondern die folgen-
den Bereiche koordinieren soll:

1. Epidemiologische Surveillance und
Labornetzwerk.

Das ECDC soll die Weiterentwicklung
des begonnenen Netzwerks der europi-



Leitthema: OGD: Infektionsepidemiologie

ischen Infektionsiiberwachung tiberneh-
men. Eine Datenbank fiir die EU-weiten
Surveillancedaten soll dort etabliert wer-
den. Die Verfahrensweisen der bisher
weitgehend voneinander unabhingigen
Surveillance-Netzwerke fiir die verschie-
denen Krankheiten sollen vereinheitlicht
und vom Zentrum koordiniert werden.
Da das Zentrum keine eigenen Laborato-
rien haben wird, soll ein Netzwerk aus Re-
ferenzlaboren geschaffen werden. Hier-
zu sind im Rahmen der bisherigen krank-
heitsspezifischen Netzwerke bereits Ko-
operationen zwischen Laboratorien in
den MS etabliert worden, die jetzt weiter-
entwickelt und auf zusitzliche Erreger aus-
gedehnt werden miissen.

2. Das Early Warning and Response
System

Hier ist die Aufgabe, das bisherige Sys-
tem des schnellen Informationsaustauschs
nahtlos zu tibernehmen und weiterzuent-
wickeln. Die Verantwortlichkeit fiir zu tref-
fende Mafinahmen bleibt jedoch bei den
Gesundheitsbehorden der MS.

3. Technische Unterstiitzung der MS

Falls angefordert, konnte das Zentrum
ein EU-Team zur Unterstiitzung bei Aus-
briichen und Krisen innerhalb, aber auch
auferhalb der EU zusammenstellen und
entsenden.

4. Kommunikation

Das ECDC soll die ihm berichteten Da-
ten analysieren, interpretieren und die Er-
gebnisse den Entscheidungstrégern in den
MS, dem EU-Parlament, der Kommission
und anderen Organisationen zeitnah und
in geeigneter Form zur Verfiigung stellen.

5. Erstellung von wissenschaftlichen
Gutachten

Wissenschaftliche Fragestellungen aus
allen Bereichen der Infektionskrankhei-
ten sollen vom ECDC bearbeitet werden,
sei es auf Anfrage der Kommission, des
EU-Parlaments oder aufgrund eigener
Entscheidung. Falls die Eigenexpertise
des Zentrums zur Bearbeitung nicht aus-
reicht, konnen bei Bedarf Ad-Hoc-Panels
von Experten aus den MS zu spezifischen
Fragen einberufen werden, die das Zent-
rum beraten.

Wie bereits mehrfach betont [12, 13, 14],
werden an das ECDC hohe Erwartungen
seitens der Politik, aber auch der Fachof-
fentlichkeit gestellt. Diesen entspricht aber
das dem Zentrum vom Parlament zugeteil-

te Budget und auch die Personalausstat-
tung nicht. Daher wird es zur Erfiillung
dieser Anspriiche der tempordren Entsen-
dung von Wissenschaftlern aus den MS be-
diirfen.

AbschlieBende Betrachtung

Die zunehmende Bedeutung des Bereichs
Public Health und hier insbesondere der
Infektionskrankheiten im Rahmen der EU
spiegelt die Tatsache wider, dass sich bei
der gegebenen Mobilitit von Menschen,
Tieren und Lebensmitteln auch die entspre-
chenden Erreger schnell iiber Landesgren-
zen hinweg ausbreiten kénnen. Insofern ist
der Gedanke an ein Lander iibergreifendes
Netzwerk zur Uberwachung von Infektions-
krankheiten nahe liegend. Das RKI sieht
sich hier als Mittler zwischen dem nationa-
len und den internationalen Netzwerken.

Die Uberwachung von Infektions-
krankheiten kann auf EU-Ebene nur dann
erfolgreich sein, wenn auch die einzelnen
nationalen Systeme gut ,,aufgestellt” sind,
d. h., wenn die nationale Infektionsepi-
demiologie in der Lage ist, im erforderli-
chen Ausmafd qualititsgesicherte Daten
zeitnah zur Verfiigung zu stellen, und sie
die sich daraus ergebenden Fragestellun-
gen oder Konsequenzen auch mittels in-
fektionsepidemiologischer Forschung be-
arbeiten kann. Hier hat Deutschland in
den letzten 10 Jahren viel verlorenen Bo-
den gut gemacht. Es gilt jetzt, die etablier-
ten Strukturen weiterzuentwickeln, um so
den Anschluss an den Stand der Wissen-
schaft zu halten. Dies kann jedoch nur ge-
lingen, wenn die dafiir erforderlichen Res-
sourcen vor Ort in den Gesundheitsdm-
tern, auf der Ebene der Lander, aber auch
beim Bund zur Verfiigung stehen.
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