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Zum Impfstatus im jlingeren Erwachsenenalter
Ergebnisse einer Erhebung bei Bundeswehr-Rekruten

Einleitung: Die Notwendigkeit von Schutzimpfungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter ist in Deutschland allgemein anerkannt. Ebenso sind die Er-
folge der Impfungen — z.B. gegen Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis —
offensichtlich. Der Schein eines umfassenden Schutzes gegen wichtige, durch
Impfung vermeidbare Infektionskrankheiten triigt jedoch, wenn man die Impf-
raten, speziell im Erwachsenenalter kritisch beleuchtet. Es bestehen aus ver-
schiedensten Griinden z. T. sehr grof3e Impfllcken, die in der jingeren Vergan-
genheit durch verschiedene Impfstatuserhebungen in diesen Altersgruppen be-
statigt wurden.>?® — Es erschien von Interesse, den Impfstatus junger Men-
schen an der Schwelle zum Erwachsenenalter, im Alter von 18 bis 20 Jahren,
zu erfassen. Es sollte Uberprift werden, inwieweit junge Menschen, die nicht —
wie im Kindesalter — in Routineuntersuchungen eingebunden sind, im allge-
meinen gesund sind und damit auch keinen Anlal3 haben, einen Arzt aufzusu-
chen, Uber einen aktuellen Impfschutz verfligen. Zur Bundeswehr einberufene
Rekruten, deren Impfstatus anléfdlich der Erstuntersuchung Uberprift werden
konnte, boten sich als geeignete Gruppe an. An dieser Gruppe sollte insbeson-
dere untersucht werden, bis zu welchem Grad die von der Sténdigen Impf-
kommission am RKI empfohlenen Impfungen im Kindes- und Jugendalter
realisiert worden sind und wie haufig weitere Impfungen durchgefiihrt wurden.

Material und Methodik: Die Impfstatuserhebung bei den vornehmlich mannlichen
Erwachsenen wurde im Zeitraum 1996 bis 1997 anldlich der &rztlichen Erst-
untersuchungen der Rekruten nach der Einberufung an den jeweiligen
Truppenstandorten in Deutschland von Truppenédrzten mit Hilfe eines Er-
fassungsbogens durchgefihrt. Die beteiligten Truppenstandorte verteilten sich
Uber ganz Deutschland. Aus organisatorischen Griinden konnte nur ein Teil der
urspriinglich vorgesehenen Anzahl an Rekruten untersucht werden, dabei dirf-
te sich eine Zufallsauswahl der entstandenen Stichprobe ergeben haben. Insge-
samt wurden 18.123 Erhebungsbdgen in die Auswertung einbezogen, die zwei
Altersgruppen zugeordnet wurden: »>18-20 Jahre: 11.715, 64,6%; >21-40
Jahrec: 6.408, 35,4%. Die Ergebnisse der weiblichen Probanden (0,5% der
ausgewerteten Erhebungen) wurden der Studienpopulation zugerechnet.

Anhand der dokumentierten Impfungen in den Impfbichern und anderen amt-
lichen Impfzertifikaten wurden auf dem Erfassungsbogen ale Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Hepatitis B, FSME, Gelbfieber, Hepatitis A,
Typhus, Tuberkulose, Masern, Mumps, Roteln und Pertussis erfaldt. Waren kei-
nerlei Impfdokumente vorhanden — dies war bei 30% der Befragten der Fall —
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wurde die Anzahl der Impfungen mit >Null< gewertet.
Fir jede dokumentierte Impfung wurde die Gesamtzahl
der Teilimpfungen und das Jahr der letzten Impfung ver-
merkt. Auf diese Weise konnten bei diesen Standard-
impfungen Rickschlisse auf die Vollsténdigkeit einer
Grundimmunisierung, z.B. gegen Tetanus, Diphtherie
und Poliomyelitis, einen aktuellen Schutz und eine félig
gewordene Auffrischimpfung gezogen werden.

Zur besseren Auswertbarkeit wurde ein maschinenlesba
rer einseitiger Erhebungsbogen mit Durchschriften ent-
wickelt. Die Gestaltung des Bogens berticksichtigte da-
tenschutzrechtliche Bestimmungen, die Auswertung er-
folgte anonymisiert. Fir jeden Proband wurde ein Erhe-
bungsbogen ausgefillt. Im Frihjahr 1998 wurde die Aus-
wertung nach Impfungen und Altersgruppen mittels
einer datenbankkorrelierten Tabellenkalkulation vorge-
nommen. Als »ausreichend geimpft< wurden digjenigen
Probanden definiert, bei denen mindestens alle erforderli-
chen Teilimpfungen innerhalb der Grundimmunisierung
und der néchsten notwendigen Auffrisch- bzw. Wieder-
impfungen dokumentiert waren. Als Richtwert wurden
die Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) des Bundesgesundheitsamtes bzw. am Robert
Koch-Institut herangezogen, die fur die entsprechenden
Jahrgange (ab 1976) giltig waren.*

Ergebnisse: Bei den Standardimpfungen — Tetanus, Diphthe-
rie und Poliomyelitis — ergaben sich fur die Altersklassen
unterschiedliche Impfraten: Bei den 18-20j&hrigen sind
gegen Tetanus 54,7 %, gegen Diphtherie 38,1% und gegen
Poliomyelitis lediglich 34,1% ausreichend geimpft. Eine
ausreichende Populationssimmunitét bestdnde fir Tetanus
bei 100% (reine Individualimpfung), fur Diphtherie bei
80% und fur Polio bei 90% (s. Abb. 1). In der Alters-
gruppe »>21-40 Jahrex waren die Impfraten deutlich niedri-
ger. So waren gegen Tetanus nur 41,9%, gegen Diphtherie
18,2% und gegen Poliomyelitis nur 14,8% der untersuchten
Personen ausreichend geimpft (Abb. 2). Auch bei der Be-
trachtung der Grundimmunisierung zeigten sich entspre-
chende Unterschiede in den untersuchten Altersgruppen.

Die Altersgruppe der 18-20j8hrigen, die im Zentrum dieser
Untersuchung stand, wurde auf ihren Impfstatus beziiglich
Kinder-, Indikations- und Reiseimpfungen untersucht. Fir
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Abb. 1 Dokumentierter Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie und Polio-
myelitis bei 18-20jéhrigen Rekruten, 1996/98 (n=11.715)

diese drei Jahrgénge trifft die STIKO-Empfehlung von
1976 zu, die in den Folgejahren mehrfach aktualisiert wur-
de. Nach dieser Empfehlung wurde bei Masern und Mumps
eine Impfung as ausreichend, fur die Schutzimpfung gegen
Pertussis wurden vier Impfungen as ausreichend gewertet.
Eine Impfung gegen Tuberkulose (BCG-Impfung) war im
Rahmen des damaligen Impfkalenders fir Kinder nur bei
erhéhter Ansteckungsgefahr empfohlen, wurde jedoch in
den einzelnen Bundesléndern unterschiedlich praktiziert
(seit Mé&rz 1998 gibt es keine Empfehlung der STIKO zur
Impfung gegen Tuberkulose mehr). Die Ergebnisse der
Impfungen gegen Masern, Mumps, Roteln, Pertussis, Tu-
berkulose in der Altersgruppe der 18-20jdhrigen sind in
der Abbildung 3 dargestellt.

Bel den 18-20j&hrigen Rekruten zeigen sich die héchsten
Impfraten bei Tetanus und Diphtherie, beide Impfungen
wurden annghernd gleich héufig durchgefihrt. Die Impf-
rate gegen Poliomyelitis liegt bei den 18-20j&hrigen nur
geringfligig hinter der von Tetanus und Diphtherie. Im Ver-
gleich dazu ist der Impfschutz gegen Diphtherie bei den
21-40j8hrigen Rekruten deutlich geringer. Die Pertussis-
Impfrate von 18 % spiegelt die damalige Impfempfehlung
wider, nach der die Keuchhustenimpfung nur beli beson-
derer Gefahrdung indiziert war, 8hnliches gilt fur die BCG-
Impfung. Der dokumentierte Impfschutz gegen Masern und
vor alem gegen Mumps ist mit 44,3% bzw. 21,2% beson-
ders gering, obwohl beide Impfungen empfohlen waren.
Die Rotelnimpfung war zum damaligen Zeitpunkt far
Kleinkinder noch nicht zugelassen, lediglich als Mono-
impfung bei den 11-14jdhrigen Schilerinnen. Eine doku-
mentierte Rételnimpfung findet sich dementsprechend sel-
ten in den Erhebungsbdgen (2,1%) und wurde hier nur
der Vollstandigkeit wegen aufgefihrt. Eine nach den
heutigen Impfempfehlungen der STIKO geforderte Zweit-
impfung gegen Masern, Mumps und Roételn war nur bel
vergleichsweise wenigen Rekruten dokumentiert (Masern-
Zweitimpfung: 16,7 %, Mumps: 0,9%). — Unter den Indi-
kations- und Reiseimpfungen wurden die Impfungen
gegen HepatitisB, Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME), Hepatitis A und Typhus ausgewertet, die Ergeb-
nisse sind in Abbildung 4 zusammengefalit.
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Abb. 2 Dokumentierter Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie und Polio-
myelitis bei 21-40jahrigen Rekruten, 1996/98 (n=6.408)
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Diskussion und SchluBfolgerungen: Bei der hier durchgefihr-
ten Impfstatuserhebung wurden Impfdaten von 18.123
vorwiegend méannlichen erwachsenen Personen erfalt.
Da die untersuchten Personen aus allen Regionen und
Bevdlkerungsschichten Deutschlands stammen, kann da-
von ausgegangen werden, dal3 die 18-20jdhrigen Mé&nner
eine Stichprobe der gleichaltrigen und -geschlechtlichen
Bevolkerung bilden, die zu allgemeinglltigen Aussagen
berechtigt. Die Zahl der weiblichen Probanden war zu
gering, um eine separate Auswertung durchzufihren, es
ist jedoch anzunehmen, dal? der Impfstatus der 18-20jah-
rigen Frauen dhnlich unzureichend ist wie der der Man-
ner. Bel Frauen ab dem 20. Lebengiahr konnte dies in
einer Studie gezeigt werden.* Als Aquivalent zur Bun-
deswehr kdnnte der Impfschutz der Frauen beispielsweise
von Gynékologen Uberwacht werden.

Die Tatsache, dai3 die Impfraten bei den 18-20jéhrigen
hoher liegen als bel den 21-40jéhrigen, spiegelt eine
gunstigere Entwicklung in den letzten Jahren wider, die
unter anderem auch auf die Anwendung von Tetanus-
und Diphtherie-Kombinationsimpfstoffen zurtickzufiihren
sain durfte. AuBerdem ist in den letzten Jahren die Infor-
mation und Aufkldrung der Bevoélkerung durch eine ver-
starkte Offentlichkeitsarbeit intensiviert worden. Den-
noch sind die dokumentierten Impfraten immer noch un-
zureichend. Ein wichtiger Grund sind versdumte notwen-
dige Auffrischimpfungen. Die dokumentierten Impfraten
werden dadurch, dal3 im Falle nicht vorhandener Impfdo-
kumente als >nicht geimpft« eingestuft werden mufi3, zu-
sétzlich erniedrigt und so insgesamt etwas zu niedrig an-
gegeben. Im Vergleich zu anderen Untersuchungen ist der
Anteil an vorhandenen |mpfdokumenten mit 70% in die-
ser Untersuchung sogar relativ hoch (z. T. um mehr als
20% hdoher), aber dennoch sehr unbefriedigend.

In der jingeren Vergangenheit durchgefiihrte Studien zur
Impfdokumentation und zum Immunstatus in Deutsch-
land zeigen vergleichbare Ergebnisse.**3*%" Die ermit-
telten Raten der Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie
und Poliomyelitis entsprechen weitestgehend denen an-
derer Untersuchungen. Die grofRen Unterschiede zwischen
>ausreichend geimpft< und >Grundimmunisierung vorhan-
den< in beiden Altersgruppen (Abb. 1 u. 2), vor alem bei

%

100 -
80
60
443
40 31,2
18,0 21,2
20
2,1
0 —
Pertussis ~ BCG Masern ~ Mumps  (Roteln)
gewertete Impfungen: >3 >0 >0 >0 >0

Abb. 3 Dokumentierter ausreichender Impfschutz gegen Pertussis,
Tuberkulose, Masern, Mumps und Roteln bei 18-20jahrigen Rekruten
nach den fiir diese Jahrgénge giiltigen STIKO-Empfehlungen, 1996/97
(n=11.715)

Diphtherie und Poliomyélitis, zeigt, dal?3 haufig die Auf-
frischimpfungen vergessen werden. Eine kurzlich durch-
geflihrte Studie zur Impfprévention zeigte bereits den
grofen Nachholbedarf an Impfungen bei Erwachsenen
auf.! Auch am Beispiel dieser Untersuchung kann der
sich ergebende Bedarf an nachzuholenden Impfungen gut
demonstriert werden (Zusammenfassung in Tabelle 1).

Bedarf an
Auffrischimpfungen

Impfung gegen | Bedarf: Komplettierung
der Grundimmunisierung

(bei MMR: Zweitimpfung)

Tetanus* 30,9 % 14,4 %
Diphtherig* 323% 29,6 %
Polio 34,3 % 31,6 %**
Hepatitis B ca. 100 % -
Masern/Mumps /Roteln ca. 100 % =
(MMR)

Tab. 1 Bedarf an Impfungen bei 18-20jahrigen Rekruten, 1996/97
(n=11.715)

*als Kombination Td, **bei erhdhter Infektionsgefahr (Reisen in Endemie-
l&nder, medizinisches Personal)

Im Sauglings- und Kindesdter wird noch gleich vidl gegen
Tetanus und Diphtherie geimpft, mit zunehmendem Alter
werden die Impfraten immer schlechter, das betrifft be-
sonders die Diphtherie-lmpfung. Auffrischimpfungen sollten
immer mit einem kombinierten Impfstoff gegen Tetanus und
Diphtherie erfolgen. Im Vergleich zu friheren Untersu-
chungen ist bereits ein Trend zur Tetanus-Diphtherie-Kom-
binationsimpfung erkennbar. Etwa 45% der 18-20jahri-
gen Rekruten bendtigen noch mindestens eine Impfung
gegen Tetanus und Diphtherie, um ausreichend geimpft zu
sein. 17% sind zwar ausreichend gegen Tetanus, jedoch
nicht gegen Diphtherie geimpft. In der Altersgruppe der
21-40jdhrigen ist das Impfdefizit noch grofRer. Hier be-
notigen noch fast 60 % mindestens eine Impfung mit dem
Kombinationsimpfstoff Td und weitere 24% eine zusétz-
liche Impfung mit dem Diphtherie-Monoimpfstoff. Nach
der Empfehlung der STIKO z&hlt jede Impfung, das heilt,
bei einer Uberschreitung der empfohlenen Impfabstande
im Rahmen einer Grundimmunisierung mufd diese nicht neu
begonnen werden. Fehlende Impfungen kdnnen zu einem
spéateren Zeitpunkt nachgeholt werden. Dies gilt auch fir
versaumte Auffrischimpfungen, selbst wenn se wesentlich
langer als 10 Jahre zurtickliegen.
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Abb. 4 Dokumentierte Indikations- und Reiseimpfungen bei 18-
20jahrigen Rekruten, 1996/97 (n=11.715)
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Gegen Poliomyelitis miissen noch 34% geimpft werden, um
eine komplette Grundimmunisierung nachweisen zu kon-
nen. Nach den aktuellen Impfempfehlungen der STIKO®®
sollte die Impfung gegen Poliomyelitis mit einem inakti-
vierten Polioimpfstoff (IPV) erfolgen; Gber 50% der 21—
40jdhrigen benttigen noch Poliomyelitis-Impfungen (mit
IPV) zur Komplettierung der Grundimmunisierung.

Fur Impfungen entsprechend Impfkalender gegen Masern,
Mumps, Rételn und Pertussis fehlen vergleichbare aktuelle
Kontrolluntersuchungen im Erwachsenendter. Eine Studie
an 16jahrigen Schilerinnen und Schillern zeigt etwas bes-
sere Impfraten, dennoch sind sie auch hier bei weitem noch
nicht ausreichend.™® In der vorliegenden, wiein der zitierten
Studie wurde eine Impfung gegen Masern, Mumps und
Rételn (MMR) als ausreichend geimpft bewertet. Jedoch
sind nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO zwei
Impfungen gegen MMR notwendig. Wie die Ergebnisse
zeigen, wird die Zweitimpfung jedoch héufig vergessen.
Sie kann zu jedem Zeitpunkt in jedem Jugend- und Er-
wachsenenalter nachgeholt werden.

Die Rate der Hepatitis-B-Impfungen ist erwartungsgemal3 sehr
gering; aufgrund der erst seit Ende 1995 geltenden Emp-
fehlung der generellen Hepatitis-B-Impfung fur Sauglin-
ge, Kinder und Jugendliche sind die Rekruten zur Zeit
noch kaum gegen diese geféhrliche Erkrankung geimpft.
Grundsétzlich sollten alle im medizinischen Bereich téti-
gen Soldaten, wie Arzte und Sanitéter Uber einen ausrei-
chenden Hepatitis-B-Schutz verfigen. — Fir die Indika-
tions- und Reiseimpfungen existieren keine vergleichba
ren Studien. Bel der Hepatitis-A- und Typhus-Impfung han-
delt es sich um Reiseimpfungen, die vor Reisen in Ende-
miegebiete erfolgen sollten. Der Impfstatus mit 0,9% bei
Typhus und 0,6 % bei Hepatitis A scheint gering und ent-
spricht ganz sicher nicht den Reisegewohnheiten in die-
ser Altersgruppe (nach der Haufigkeit von Reisen in En-
demiegebiete wurde allerdings nicht gefragt). Ganz alge-
mein ist zu verzeichnen, dal3 vor Auslandsreisen vielfach
nicht die notwendigen Reiseimpfungen durchgefihrt
werden. Fur die Rekruten wére die rechtzeitige Durch-
fibhrung dieser Impfungen vor moglichen Auslandsaufent-
halten oder bei Einsétzen mit erhéhtem Infektionsrisiko
besonders wichtig (Beispiel: Hochwasser im Oderbruch).

Im Vergleich zu anderen Indikations- und Reiseimpfun-
gen war mit 8,1% ein vergleichsweise hoher Prozentsatz
gegen FSME geimpft. Da die Rekruten aus alen Regionen
Deutschlands stammen, hatte sicher ein Teil aufgrund des
Wohnortes in eéinem Endemiegebiet eine Impfung gegen
FSME erhalten.

Um die Impfbereitschaft und die zu niedrigen Impfraten
in Deutschland zu erhthen, gibt es in in jlingerer Zeit
eine Reihe von Vorschlagen.**'*? Eine Studie zum Impf-
verhalten hat gezeigt, dal? grundsétzlich eine grofe Impf-
bereitschaft bei der deutschen Bevdlkerung existiert und
somit einer Verbesserung der Impfergebnisse nichts im

Wege stehen diirfte. Die Arzte gelten im Ansehen der Pa-
tienten als kompetenteste Impfberater, so dal? sie diesen
Bonus unbedingt nutzen sollten. Allerdings sprechen
nach den aktuellen Erhebungen bisher weniger as 30%
der Arzte ihre Patienten auf den Impfstatus an.®* Das
regelméliige Kontrollieren der personlichen Impfdoku-
mente (die nach § 16 BSeuchG vorgeschrieben sind)
durch die betreuenden Arzte diirfte auch im Bewultsein
der Birger deren Bedeutung erhdhen.

Durch die hier erneut gezeigten Impflicken besteht die
individuelle Gefahr vermeidbarer schwerer Erkrankun-
gen oder die allgemeine Gefahr des Auftretens ortlicher
Ausbriiche. Deshalb sollten ale Mdglichkeiten, die ge-
eignet sind die Impfergebnisse zu verbessern, aktiv ge-
nutzt werden. Damit wird im internationalen Zusammen-
hang gleichzeitig zur geplanten weltweiten Eliminierung
der Poliomyelitis und der Masern beigetragen.

Wir danken Herrn Dr. Klaus Hammer, Herrn Udo Nickel und Frau Dr.
Margret Rothkopf-Ischebeck, Chiron Behring GmbH & Co, die die
Untersuchung ausgewertet und uns das Manuskript Uberlassen haben.
Auf Seiten der Bundeswehr wurde das methodische Vorgehen mit Herrn
Generaloberstabsarzt Dr. med. Gunter Desch und Herrn Oberfeldarzt
Reinhard Krause, Sanitatsdienst der Bundeswehr, Bonn, abgesprochen.
Dank gilt auch den Truppenérzten, die Beitrdge zu dieser Untersuchung
geleistet haben.
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Hepatitis B: WHO-Expertenberatung zur Sicherheit der Schutzimpfung

Vom 28.-30.09.98 fand in Genf ein Expertentreffen des
Viral Hepatitis Prevention Board, eines WHO-Collabora-
ting Centre fir die Prévention der Virushepatitis, zur Si-
cherheit des Hepatitis-B-Impfstoffes statt. Anlald waren
einige kasuistische Berichte, in denen die Vermutung ge-
auRert worden war, dal3 ein Zusammenhang zwischen der
Hepatitis-B-Impfung und dem Entstehen oder der Akti-
vierung einer Multiplen Sklerose (MS) bzw. anderer dege-
nerativer Erkrankungen des ZNS bestehen konnte. Aul3er-
dem war esin franzdsischen Schulen in Verbindung mit Rei-
henimpfungen gegen Hepatitis B zu nicht ndher bezeich-
neten, aber offensichtlich nicht ernsten Reaktionen bei
Schillern gekommen, die in der Offentlichkeit Unruhe aus-
gel6st hatten. Gegenstand der Konferenz war die Analyse
und Bewertung der verfligbaren Daten. Es wurde ein ge-
meinsam erarbeitetes >Pogtionspapier< verdffentlicht (erste
Informationen dazu: Press Release WHO/67 vom 02.10.98;
Internet: http:/Amww.who.int/inf-pr-1998/en/pr98-67.htmi/).

Die Experten betonten, dal? die Hepatitis B gegenwaértig
eine der verbreitetsten und gefdhrlichsten Infektions
krankheiten ist und dal? diese Krankheit mit sicheren und
effektiven Impfstoffen verhiitet werden kann. Insbesondere

kann durch die Impfung dem Entstehen eines Carrier-Status
und den chronischen Verlaufsformen mit der méglichen
Folge von Leberzirrhose und Leberkrebs begegnet werden.
Etwa 100 Lander haben inzwischen die Hepatitis-B-
Impfung in ihre nationalen Impfprogramme aufgenommen.
Seit 1981 sind rund eine Milliarde Dosen des Impfstoffes
appliziert worden. Die grindliche Bewertung aller Daten
durch die beteiligten Epidemiologen, Immunologen, Neuro-
logen und Pharmakologen ergab, dal3 keine Hinweise auf
einen Kausalzusammenhang zwischen der Hepatitis-B-
Impfung und Erkrankungen des ZNS einschliefdlich der
MS vorliegen. Die WHO empfiehlt daher allen Landern mit
Nachdruck, die Immunisierungsprogramme fortzusetzen.

Zur Situation in Frankreich wird festgestelIt, dal? das fran-
z6sische Gesundheitsministerium gegenwaértig Hepatitis-B-
Impfungen in Schulen einstweilen ausgesetzt hat, weil die
Erregung der Offentlichkeit und der enorme Druck der
Impfgegner dies erzwangen. In der Kiirze der Zeit war
der beweiskréftige Ausschluld eines angeblichen Risikos
nicht moglich. Schulkinder sollen jetzt vom Hausarzt ge-
impft werden. Die Impfungen von Kleinkindern und Er-
wachsenen werden kontinuierlich fortgesetzt.

RKI-Broschiire »Steckbriefe seltener und ‘importierter’ Infektionserreger« in Neuauflage

Die in erster Auflage im Herbst 1996 vom RKI herausgegebene
Broschire >Steckbriefe seltener und ‘importierter’ Virusinfektionenc
hat den Informationshedarf auf diesem Gebiet bestatigt. Angesichts
der sehr verschiedenen Infektionskrankheiten, die im Zusammenhang
mit Reisen im Ausland erworben und mit nach Hause gebracht
werden konnen, aber auch anderer seltenerer Infektionen sind viele
praktisch tétige Arzte fiir Rat und konkrete Hinweise dankbar. Die
Nachfrage einerseits und die urspriingliche Beschrénkung auf die
Virusinfektionen andererseits erforderten eine (berarbeitete und er-
weiterte Neuauflage, die wieder vom Robert Koch-Institut gemeinsam
mit dem Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in Hamburg er-
arbeitet wurde und jetzt zur Verfigung steht.

Die Broschiire enthdlt praktisch wichtige Informationen zu einzelnen
Infektionserregern (Viren, Bakterien, Parasiten und Pilzen) und von
ihnen hervorgerufenen Erkrankungen. Die friihzeitige Diagnose von

Infektionen durch wichtige, insbesondere ‘importierte’ Infektionserre-
ger soll erleichtert, kompetente Ansprechpartner sollen vermittelt wer-
den. Daher befinden sich im Anhang u. a. Listen von Laboratorien, die
auf die Diagnostik ‘importierter’ Infektionserreger spezialisiert sind,
und die Anschriften von Referenz- und Konsiliarlaboratorien. Die
aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission am RKI, ge-
setzliche Regelungen der Meldung von Infektionskrankheiten nach
dem Bundes-Seuchengesetz und Hinweise fiir den Versand von infek-
tidsem Material geben weitere Hilfe zum praktischen Handeln.

Die Broschiire kann gegen Einsendung eines adressierten und mit DM 3,—
frankierten DIN-C4-Rlckumschlages bei der Pressestelle des RKI
(Postfach 65 02 80, 13302 Berlin) angefordert werden und wird kostenlos
abgegeben. Eine vollstdndige Version der Broschiire wird im Internet
auf der Homepage des RKI unter der Adresse http:\Wwww.rki.de (Infek-
tionskrankheiten) voraussichtlich Anfang November verfugbar sein.

Wissenschaftlicher Beirat des Robert Koch-Instituts nimmt Tatigkeit auf

Am 15. Oktober 1998 tritt der neu geschaffene Wissenschaftliche
Beirat des Robert Koch-Instituts zu seiner konstituierenden Sitzung
zusammen. Aufgabe des Wissenschaftlichen Beirats ist in erster Linie
die Beratung des RKI und des Bundesministeriums fiir Gesundheit bei
der Gestaltung und Weiterentwicklung der Aufgabenfelder des RKI.
Der Wissenschaftliche Beirat wird in Zusammenarbeit mit der Leitung
des Instituts die wissenschaftliche Arbeit des Instituts evaluieren und
dazu auch weitere Gutachter einsetzen sowie Empfehlungen zum
Ausbau oder zur Veranderung von Arbeitsfeldern formulieren. In den
Wissenschaftlichen Beirat wurden Wissenschaftler berufen, deren
fachliche Kompetenz auf den vom RKI bearbeiteten Aufgabenfeldern
weithin anerkannt ist:

Herr Prof. Dr. D. Bitter-Suermann (Institut fir Medizinische Mikro-
biologie, Medizinische Hochschule Hannover),

Frau Prof. Dr. R. Hakenbeck (Universitét Kaiserslautern),

Herr Prof. Dr. H. zur Hausen (Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg),

Herr Prof. Dr. Hingst (Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg,
Stuttgart),

Herr Prof. Dr. Jdckel (Institut fir medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie, Universitat Essen),

Herr Prof. Dr. S. H. E. Kaufmann (Max-Planck-Institut fur Infektions-
biologie, Berlin),

Herr Prof. Dr. D. Kromhout (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu, RIVM, Bilthoven, Niederlande),

Herr Dr. med Leidel (Gesundheitsamt KIn),

Herr Prof. Dr. M. Manns (Gastroenterologie/Hepatologie, Medizinische
Hochschule Hannover),

Herr Prof. Dr. D. Niethammer (Kinderklinik, Universitét Tubingen),
Frau Prof. Dr. A. Vallbracht (Institut fur Virologie, Universitat Bremen),
Herr Prof. Dr. L. Willmitzer (Max-Planck-Institut fur Molekulare Pflan-
zenphysiologie, Golm).

Weitere Berufungen sind vorgesehen.

Als stdndige G&ste nehmen an den Beratungen des Beirats auch
Vertreter anderer Bundesinstitute, des Forschungszentrums Borstel,
des Heinrich-Pette-Instituts, Hamburg, und des Bernhard-Nocht-
Instituts, Hamburg, teil.

9. Oktober 1998
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