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Leistungen fiir die medizinische Praxis und den &ffentlichen Gesundheitsdienst Diese Woche 39/2000

Im Jahr 1900 — vor nunmehr 100 Jahren — wurden Robert Koch, der bereits seit
dem 8&. Juli 1891 Direktor des >Kéniglichen Instituts fiir Infektionskrankheiten< in 100 Jahre RKI am Nordufer —

Berlin war, am neuen Standort Nordufer (Berlin-Wedding) die ersten — nach sei- Historisches und Aktuelles
nen Plinen errichteten — Gebiude tibergeben'. Seit 1912 trigt das Institut (bis unter dem Aspekt der
1942 zunichst zusitzlich) den ehrenden Namen seines ersten Direktors, der die Leistungen des Instituts
Bakteriologie als wissenschaftliche Disziplin begriindet, Wesentliches zur In- fiir die medizinische Praxis

fektionslehre beigetragen und Grundlagen der Verhiitung und Bekimpfung und fiir den OGD:
von Infektionskrankheiten geschaffen hat. Sein klares Bekenntnis zur Verbin-

dung von Theorie und Praxis bewidhrte sich bis heute. » Labordiagnostik
Nach Kochs Konzept ergab sich ein Sonderstatus in der Wissenschaft: In » Epidemiologie und
dem Staatsinstitut, das nach dem Vorbild des Institute Pasteur in Paris nicht der Seuchenbekampfung
Universitit angegliedert war, wurde eine Verbindung von Grundlagenforschung » Hygiene
und angewandter Forschung (Mikrobiologie, Epidemiologie, Hygiene, Infektio- » Immunprophylaxe
logie) praktiziert. Nach dem Selbstverstindnis des Instituts waren die wissen- » Fortbildung
schaftlichen Arbeiten zu einem groflen Teil an praktisch wichtigen Fragen orien- » Information und Beratung

tiert. Sowohl dem Erreger als auch den eine Infektion begiinstigenden Faktoren
und Begleitumstinden wurde viel Aufmerksambkeit geschenkt. Daneben stand
die Entwicklung und Anwendung neuer Heilmethoden. Neben der Hauptaufga-
be — der Erforschung der Infektionskrankheiten — leisteten die Mitarbeiter we-
sentliche Beitrige zum Funktionskomplex des offentlichen Gesundheitsdien-
stes und — auf verschiedene Art — zur medizinischen Betreuung gefihrdeter
oder erkrankter Menschen. Schon in der Griindungsphase wurde das nicht als
widerspriichlich, sondern als folgerichtig und essentiell begriffen.

Hier sollen anlisslich des Jubildiums Leistungen des Instituts fiir das Ge-
sundheitswesen an Beispielen herausgearbeitet werden und soll am Nordufer ge-
zeigt werden, welche gedanklichen und methodischen Ansitze sich bewihrt ha-
ben und ihre Fortsetzung finden. Fiir den heutigen Beobachter sind die Weitsicht
damaliger Vorstellungen, aber auch die »Persistenz« einiger Probleme erstaunlich.

Labordiagnostik

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts hatte die Bakteriologie als neue Disziplin Ge-
stalt angenommen. Eine Reihe wichtiger Krankheitserreger war entdeckt und
der Labordiagnostik zuginglich. Mit dem Nachweis krankheitserregender Mikro-
organismen ergaben sich Méglichkeiten der Verhiitung und Bekimpfung ver-
breiteter Infektionskrankheiten. Schon bald begann eine Verlagerung der >para-
klinischen«< Diagnostik vom Ort der Behandlung in spezielle Laboratorien. Im
Labor erlangte neben der Untersuchung von Ausbriichen die individuelle Klirung
von Krankheitsbildern zunehmende Bedeutung. Im Institut am Nordufer ent-
standen aus der wissenschaftlichen Abteilung Spezialabteilungen und inner-
halb dieser besondere Laboratorien. Noch vor dem Umzug an das Nordufer be-
gann die > Wutschutz «Abteilung mit der Impfung von Menschen nach Tollwutex-
position und der Lyssa-Forschung und -Diagnostik. Erster Abteilungsleiter war %
Paul Frosch. Als dieser 1908 an die Tierdrztliche Hochschule wechselte, iiber-
nahm Joseph Koch die Abteilung.
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1901 waren die Kreisarzte in einer Dienstanweisung zunichst verpflichtet
worden, einfache physikalische, chemische , mikroskopische und bakterio-
logische Untersuchungen selbst durchzufiihren. Das erwies sich, bezogen
auf die Diagnostik spezifischer Krankheitserreger, nach ersten Versuchen
als nicht durchfiihrbar. Statt dessen wurde ein landesweites Netz gréferer
Laboratorien im 6ffentlichen Dienst (Medizinaluntersuchungsamter) ge-
schaffen. Auch im Institut Robert Kochs gehérte das Untersuchen von Pro-
ben bei Verdacht auf das Vorliegen einer Infektionskrankheit von Anfang an
zu den Aufgaben des Hauses, es wurde ein Medizinaluntersuchungsamt
(MUA) angegliedert. Weitere MUA bestanden im Umfeld im Hygiene-Insti-
tut der Berliner Universitit, in den benachbarten Stidten Charlottenburg,
Schéneberg und Potsdam.

Neue Mitarbeiter des Instituts waren zumindest temporir im Unter-
suchungsamt titig, andere tibernahmen Teilaufgaben. So entstanden inner-
halb des Instituts Querverbindungen. Beispielhaft sei die >Untersuchungs-
stelle fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen< genannt, die zwischen serologischer
und biochemischer Abteilung angesiedelt war und zugleich mit dem Unter-
suchungsamt in Fragen der Entwicklung von diagnostischen Methoden ko-
operierte. Erinnert sei an Lucie Adelsberger und Hans Munter, die 1933 ent-
lassen wurden, und an Walter Levinthal, der iiber Pneumokokken und Go-
nokokken arbeitete und Anfang 1930 den Psittakose-Erreger entdeckt hatte.

Wissenschaftliche Veréffentlichungen aus dem Institut spiegeln we-
sentliche Etappen der Entwicklung der Labordiagnostik wider. Sie verdeutli-
chen die unmittelbare Beziehung zwischen Erforschung und Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten, sei es durch mikrobiologische Untersuchungen,
sei es durch Entsendung von Mitarbeitern zur Untersuchung von Aus-
briichen oder Feldstudien. Im Selbstverstindnis des Instituts hatte es trotz
zunehmender Differenzierung strikte Trennungen zwischen den Abteilun-
gen nicht gegeben. So entwickelte z. B. die >Serologische Abteilung< Serum-
priparate zu diagnostischen Zwecken. Wenn aus der Forschung Méglich-
keiten der Routine-Diagnostik entstanden (z.B. die sog. >Wassermann-
Reaktion<), konnte diese unmittelbar dem Medizinaluntersuchungsamt
tiberlassen werden. 1938 entstand eine Serodiagnostische Abteilung (Werner
Fischer), die fiir Syphilisdiagnosen und Blutgruppenuntersuchungen zu-
stindig war und die Herstellung und Abgabe von Sera tibernahm.

1945 itbernahm Hermann Hackenthal das Medizinal-
untersuchungsamt, das véllig neu aufgebaut werden muss-
te, nachdem seit 1942 Teile von Abteilungen verlagert oder
Aufenstellen gegriindet worden waren. In der serologischen
Abteilung wurde der 1933 aus dem Institut vertriebene und
zuletzt in Berlin im Versteck lebende Georg Blumenthal
eingestellt. Im Obduktionshaus des Virchow-Krankenhau-
ses richtete er die Untersuchungsabteilung zunichst be-
helfsmifdig ein. Bereits im September ging diese gemein-
sam mit dem Untersuchungsamt in stidtische Verwaltung
itber. Die wissenschaftliche Leitung des Untersuchungsam-
tes blieb nur noch bis 1948 beim Robert Koch-Institut, als
das Amt dem Bezirk Wedding zugeordnet wurde. Es stellte
dem Institut aber weiterhin > Untersuchungsmaterial fiir die
wissenschafiliche Auswertung ohne besondere Entschidigung<
zur Verfiigung, womit zugleich die traditionelle Verbindung
zur Infektionsstation des Rudolf Virchow-Krankenhauses
bestehen blieb.

Heute werden in den einzelnen labororientierten Berei-
chen der Abteilung >Infektionskrankheiten«< (R. Burger) mi-
krobielle Erreger und ihre Eigenschaften analysiert. Dazu
gehoren spezifische Merkmale, die den Infektionsverlauf
und die Ausbreitung der Erreger beeinflussen, so der Erre-
gerwandel, das Auftreten neuer Eigenschaften, wie die Anti-
biotikaresistenz, oder auch Pathomechanismen der Erreger.
Die Arbeiten schliefen epidemiologische Laboratoriums-
methoden ein (Seroepidemiologie, Molekulare Epidemiolo-
gie). Das Fachgebiet >Bakterielle Infektionen< ist gegen-
wirtig besonders auf die Erreger lebensmittelbedingter Ma-
gen-Darm-Infektionen und bakterielle Erreger von Kranken-
hausinfektionen fokussiert. Es werden das Erregerspektrum,

die Virulenz und Antibiotikaresistenz, nationale und inter-
nationale Quellen der Infektion bzw. Ubertragungswege un-
tersucht. Dazu werden molekulare und klassische Methoden
zur Charakterisierung der biologischen Besonderheiten der
Erregerpopulation angewendet. Aus den Ergebnissen wer-
den aktuelle und zukiinftige labordiagnostische, thera-
peutische und antiepidemische Strategien abgeleitet. Bei-
spielsweise werden im Fachgebiet >Nosokomiale Infektio-
nen« Erreger mit besonderer epidemischer Virulenz und be-
sonderen Resistenzeigenschaften bearbeitet. Gegenwirtig
betrifft dies das Verfolgen der Evolution, des Auftretens und
der Verbreitung von methicillinresistentem Staphylococcus
aureus (MRSA) und von multiresistenten Enterokokken so-
wie ihrer Resistenzgene.

In den Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg war im
RKI eine leistungsfihige Virologische Abteilung geschaffen
worden; an dieser Aufbauleistung hat Georg Henneberg
(Direktor des RKI von 1952-1969, ab 1970 Prisident des
Bundesgesundheitsamtes) einen groflen Anteil. Zu den
Schwerpunkten des heutigen Fachgebietes >Virale Infektio-
nen« gehéren Beitrige zur Uberwachung der Influenza und
der viralen Darminfektionen sowie die Mitwirkung an natio-
nalen und internationalen Programmen zur Uberwachung
und Bekimpfung von Krankheiten (z.B. Interventionspro-
gramm Masern, Mumps, Roteln; AFP-Surveillance und Po-
lio-Surveillance im Rahmen der weltweiten Poliomyelitis-
Eradikation). Einen besonderen Stellenwert hat die Fein-
charakterisierung der zirkulierenden Viren mit molekular-
biologischen Methoden und die Weiterentwicklung von
serologischen, virologischen und molekularbiologischen
Nachweisverfahren. Eingeschlossen sind Untersuchungen
zur Populationsimmunitit bei impfpriventablen Krank-
heiten und die Teilnahme an Netzwerken im Rahmen der
internationalen Surveillance. So dient das vom RKI unter-
stiitzte europdische Netzwerk ENIVD (European Network
for the Diagnostics of Imported Viral Diseases) der Koordi-
nierung und Verbesserung der Diagnostik wichtiger impor-
tierter Virusinfektionen.

Die am RKI angesiedelten Nationalen Referenzzentren ver-
binden Aufgaben der spezialisierten Diagnostik mit labor-
diagnostischen Analysen zur Einschitzung der epidemiolo-
gischen Situation und der Beratung zu Diagnostik, Therapie
und Privention. Sie erfiillen wichtige Aufgaben im Rahmen
der epidemiologischen Surveillance und unterstiitzen insge-
samt wirksam die Verhiitung und Bekimpfung der betref-
fenden Krankheiten. Es sind dies das >NRZ fiir Salmonellen
und andere Enteritiserreger< gemeinsam mit einer Arbeits-
gruppe am Hygiene Institut Hamburg, das >NRZ fiir
Staphylokokkens, das >NRZ fiir Influenza< gemeinsam mit
einer Arbeitsgruppe am Niedersichsischen Landesgesund-
heitsamt in Hannover, das >NRZ fiir Masern, Mumps, Ro-
teln< und das >NRZ fiir Poliomyelitis und Enteroviren< (zu-
gleich Regionales Polio-Referenzlabor der WHO). Das >Kon-
siliarlaboratorium fiir elektronenmikroskopische Erreger-
diagnostik« (EM-Schnelldiagnostik) leistet Hilfe bei der
schnellen Aufklirung von Ausbriichen und berit in EM-dia-
gnostischen Fragen.
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In der neuen Struktur des RKI wurde neben den Abteilungen und Fachgebie-
ten auch eine Reihe von Projektgruppen (Sprecher: G. Pauli) eingerichtet. Da-
mit wurde eine in Behérden neuartige Arbeitsweise auf dem Gebiet der ange-
wandten und der Grundlagenforschung etabliert. Die Mitarbeiter kénnen sich
ohne Ablenkung durch Amtsaufgaben auf die Durchfithrung ihrer Projekte
konzentrieren. Zwischen den Fachabteilungen und den Projektgruppen wird
eine gute Kooperation angestrebt, die z. B. auch in gemeinsamen Projekten
bestehen kann.

Epidemiologie und Seuchenbekimpfung

Um 1900 konnten Infektionsprivention und Seuchen-
bekdmpfung erstmals in breiterem Umfang wissenschaft-
lich begriindet und in der Verantwortung des Staates inner-
halb des damaligen Deutschen Reiches effizient organisiert
werden. 1876 war das Kaiserliche Gesundheitsamt (KGA) ge-
schaffen worden, an das Robert Koch im Juli 1880 berufen
wurde. An dem Reichsgesetz betreffend gemeingefihrliche
Krankheiten (30.6.1900) wirkte er bereits als Direktor des
1891 etablierten Kéniglich-Preufischen Instituts fiir Infektions-
krankheiten mit.

Auch das internationale Zusammenwirken nahm weitere Gestalt an. Auf ei-
ner Reihe Internationaler Sanititskonferenzen wurden die Entwicklungen in
verschiedenen Lindern beraten und internationale Kooperation bei der Er-
forschung und Bekdmpfung bestimmter Seuchen vereinbart. In Europa war
schon seit lingerem bekannt, dass Infektionserreger keine Grenzen respek-
tieren, Seuchen wandern und oft globale Phinomene sind. Robert Kochs ei-
gener Lebens- und Arbeitsweg belegt das >Agierenc iiber nationale Grenzen
hinaus. So erforschte er in mehreren Expeditionen u.a. die Cholera (Agyp-
ten), die Pest (Indien), die Rinderpest (Siidafrika), die Malaria (ltalien, Std-
ostasien) und die Schlafkrankheit (Ostafrika). Zeitgleich mit dem Neubau
des Institutes am Nordufer wurde in Hamburg — zunichst im umgestalteten
Seemannskrankenhaus — das Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten
gegriindet (1. Oktober 1900), das spiter den Namen seines Griinders und
ersten Direktors, Bernhard Nocht, erhielt. Diese Griindung wurde von Ro-
bert Koch unterstiitzt. Am 25.4.1907 wurde in Berlin die Deutsche Tropen-
medizinische Gesellschaft (DTG) gegriindet. Heute erkennt man tropen-
und reisemedizinische Aspekte der Epidemiologie und des Infektionsschut-
zes klarer denn je. Spezielle Erregerreservoire in entfernten Lindern sind re-
lativ leicht zuginglich geworden, Entfernungen werden rasch tiberbriickt.

Erklirte Aufgaben des Instituts waren das Mitwirken
an der Bekimpfung von Infektionskrankheiten und gut-
achterliche AuRerungen in diesem Zusammenhang. Dazu
gehorte speziell »»das Entsenden von Mitgliedern und Assi-
stenten an besonders gefiihrdete Stellen< (der Beginn der >Auf-
suchenden Epidemiologie<). Im Koniglichen Institut fiir In-
fektionskrankheiten wurde seit Errichtung des Neubaus am
Nordufer diese Thematik ganz besonders in zwei Abteilun-
gen bearbeitet, der Abteilung fiir besonders gefihrliche Krank-
heiten (1901) und der Abteilung fiir Tropenkrankheiten und
Tropenhygiene (1905). Diese Arbeit hatte immer Beziige zu
aktuellen und praktisch wichtigen Problemen. Die aktive
Beteiligung an der Bekimpfung von Ausbriichen und die
praktizierte enge Verbindung von angewandter Seuchen-
hygiene, Klinik und Forschung fiithrte dazu, dass die wis-
senschaftliche Entwicklung auf dem Gebiet der Verhiitung
und Bekidmpfung wichtiger Infektionskrankheiten in den
ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts wesentlich mitbe-
stimmt werden konnte.

Primare Aufgabe des Instituts blieb die Erforschung von Infektionskrank-
heiten, auch ohne die unmittelbare Anbindung an ein Krankenhaus. Den-
noch blieb die Regelung bestehen, dass der leitende Arzt der Seuchenstation
am Rudolf Virchow-Krankenhaus zugleich Mitglied des Instituts war. Die In-
fektionsstation hielt Betten fiir klinische Studien des benachbarten Instituts
bereit. So gab es bei Einschleppungen — insbesondere von Tropenkrank-

heiten —, aber auch bei autochthonen Fillen von Malaria nach Ende des
Zweiten Weltkrieges die Moglichkeit zu unmittelbaren Untersuchungen und
konsiliarischer Tatigkeit.

Unter dem Nationalsozialismus hatte eine Anbindung des Instituts an
das Reichsgesundheitsamt (RGA) stattgefunden, die in der Verlegung der
Biologischen Abteilung des RGA an das Nordufer und der Veterinirabtei-
lung vom Nordufer nach Dahlem ihren Ausdruck fand. 1942 erhielt das In-
stitut den Namen >Robert Koch-Institut< und wurde selbstandige Reichsan-
stalt. Im Mai 1945 fasste der Magistrat von Berlin die ehemaligen Reichsin-
stitute unter der Bezeichnung Zentralinstitut fiir Hygiene und Gesundheits-
dienst zusammen. 1948 wurde dieses Zentralinstitut neu strukturiert und
sollte, gegliedert in acht Abteilungen, als Robert Koch-Institut fiir Hygiene
und Infektionskrankheiten fiir ganz Deutschland arbeiten. Diese Vorstellung
konnte aber aus politischen Griinden erst rund 40 Jahre spiter realisiert
werden. Nach Griindung des Bundesgesundheitsamtes (BGA) wurde das
Robert Koch-Institut 1952 als Bundesinstitut in dieses Amt integriert.

Die Seuchen- und die Tropenabteilung wurden mit den Laboratorien
fiir Parasitologie und Mykologie Bestandteil der bakteriologischen Abtei-
lung. Sie tibernahmen jetzt vergleichbare Aufgaben in der Diagnostik, aber
auch in der Beratung und in der Erarbeitung von Gutachten. Die Toxoplas-
mose entwickelte sich zu einem der Schwerpunktthemen (Kommission
>Toxoplasmose und Schwangerschaft< des Bundesgesundheitsamtes).

Die Abteilung Virologie des RKI widmete sich als erste Ein-
richtung des OGD bereits 1981 der Atiologie, Pathogenese,
Epidemiologie, Diagnostik und Bekimpfung der neu auf-
tretenden Infektionskrankheit der erworbenen Immun-
schwiche (AIDS), als deren Ursache die Infektion mit dem
HI-Virus bestitigt wurde. Hier soll besonders der frithzeitige
Aufbau des auf freiwilligen Meldungen beruhenden AIDS-
Fallregisters fiir die Bundesrepublik Deutschland und die
Einrichtung einer drztlichen Beratungsstelle fiir HIV-Infi-
zierte im Institut hervorgehoben werden. Kurzfristig wur-
den die Aufgaben eines Nationalen Referenzzentrums fur
die Epidemiologie und die Standardisierung und Verbesse-
rung der Serodiagnostik der HIV-Infektionen iibernommen.
1988 wurde unter M. A. Koch das AIDS-Zentrum mit sechs
Fachgebieten selbstindige Struktureinheit. Hier wurde in
einer fiir Deutschland neuen Weise die komplexe Beschif-
tigung mit einer wichtigen Krankheit von der Diagnostik
uiber die Therapie und die Surveillance bis zur Privention
und Bekimpfung einschliellich der sozialen Aspekte er-
probt. Auch das Zusammenwirken mit den betreuenden
und behandelnden Arzten erreichte eine neue Qualitit.

Seit September 1993 ist der Arbeitskreis Blut des Bundesministeriums fiir
Gesundheit am Robert Koch-Institut angesiedelt — ein unabhingiges natio-
nales Expertengremium zur Beratung der Bundesregierung, der Lander, des
RKI und des PEI zu allen Fragen der Sicherheit und der Effizienz bei der
Herstellung, Anwendung und Uberwachung von Blut und Blutprodukten.
Die Aktivititen dieses Arbeitskreises, deutlich widergespiegelt durch eine
Reihe von Voten, waren in den letzten Jahren besonders auf die Verhiitung
der Ubertragung von Infektionen durch Blut und Blutprodukte gerichtet.
In der Folge des 1994 auf der Grundlage des Gesund-
heitseinrichtungen-Neuordnungs-Gesetzes (GNG) aufge-
losten BGA wurde das RKI eines von vier selbstindigen
Bundesinstituten und erhielt eine erweiterte Struktur als
Bundesinstitut fiir Infektionskrankheiten und nicht tibertrag-
bare Krankheiten. Zu dem urspringlichen Institut kamen
dabei aus dem BGA das frithere Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie sowie das AIDS-Zentrum. Im Zuge der
Wiedervereinigung wurde eine grofere Zahl neuer Mitar-
beiter aus der ehemaligen DDR aufgenommen und neue
Standorte integriert. Damit bestanden in dieser Situation
Voraussetzungen, die in den vergangenen Jahrzehnten nicht
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besonders geforderte Epidemiologie stirker zu entwickeln
und diesbeziigliche Struktureinheiten zu schaffen. Aus dem
AIDS-Zentrum und anderen neu an das RKI {ibernomme-
nen Arbeitsgruppen wurde 1994 zunichst ein Fachbereich
>Infektionsepidemiologie, AIDS-Zentrum, Hygiene< ge-
schaffen. Mit dieser Neuordnung waren erstmals alle
Arbeitsgruppen des ehemaligen BGA, die mit der Uberwa-
chung, Verhiitung und Bekimpfung von Infektionskrank-
heiten sowie mit dem Vollzug des Bundes-Seuchengesetzes
befasst waren, in einem Fachbereich zusammengefiihrt.

Eine Neustrukturierung des Instituts wurde 1998 unter
dem Direktorat von Reinhard Kurth mit der Bildung zweier
grofler Abteilungen »>Infektionskrankheiten< und >Epidemio-
logie und Gesundheitsberichterstattung<« abgeschlossen.
Vorstellungen und Wiinsche des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, der Gesundheitsbehérden der Linder, des Wis-
senschaftsrates, des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der
medizinischen Fachwelt und vieler anderer wurden be-
riicksichtigt. Das Verhiltnis von Grundlagenforschung und
angewandter Forschung sowie auch von Forschungsaufga-
ben und Amtsaufgaben wurde neu bewertet. In den beiden
Abteilungen sowie im Zentrum fiir Gentechnologie (H.-J.
Buhk) werden neben der planmifligen Forschungstitigkeit
die Vollzugsaufgaben, die Politikberatung, die Berichter-
stattung an das BMG, die Analyse gesundheitspolitisch rele-
vanter Probleme einschlieflich der Bearbeitung unmittelbar
damit verbundener wissenschaftlicher Fragestellungen so-
wie die Information der Fachéffentlichkeit wahrgenom-
men. Gleichzeitig werden die im Rahmen der internationa-
len Zusammenarbeit anfallenden Aufgaben erfiillt (Unter-
stitzung der Zentren und Netzwerke der EU und der
WHO sowie von UNAIDS).

In der Abteilung >Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
erstattung< (Birbel-Maria Bellach) arbeiten im Wesentli-
chen die Mitarbeiter der fritheren Fachbereiche >Infek-
tionsepidemiologie, AIDS-Zentrum, Hygiene< und >Nicht
uibertragbare Krankheiten, Gesundheitsberichterstattungs.
Es wurde der Versuch unternommen, die Arbeit auf den
Gebieten der Infektionsepidemiologie und der Epidemiolo-
gie nicht iibertragbarer Krankheiten (Surveillance-Netz-
werke, Routine-Erhebungsinstrumente, Analyse, Bewer-
tung und Publikation epidemiologischer Daten) zusam-
menzufassen und daraus Vorteile abzuleiten.

Ein Beispiel fiir ein sehr komplexes Herangehen an die Beurteilung der ge-
sundheitlichen Lage der Bevolkerung und zugleich erfolgreiches interdiszi-
plindres Zusammenwirken vieler Fachgebiete der neu gebildeten Abteilungen
ist der 1998/99 durchgefiihrte Bundes-Gesundheitssurvey. Hier wurden Da-
ten und Befunde erhoben, die auch fiir die Fachgebiete >Infektionsepidemio-
logie< und >Préventionskonzepte, Impfprogramme< einen groflen Nutzen
hatten (z.B. zum Impfstatus, zur Einstellung zum Impfen, zu préventiven
MaRnahmen bei Fernreisenden und zur Privalenz von Antikérpern gegen
wichtige Infektionserreger, wie das HAV, HBV, HCV oder das Polio-Virus).

Im Aufgabenbereich der Infektionsepidemiologie wurde das
Fachgebiet >Infektionsepidemiologie« etabliert. Es ist fiir die
weitergehende Analyse und Aufbereitung der Surveillance-
Daten, die Konzipierung und Durchfithrung infektions-
epidemiologischer Forschungsvorhaben sowie die Entwick-
lung und Betreuung infektionsepidemiologischer For-

schungsnetzwerke verantwortlich. Zur Unterstiitzung der
Linder in besonderen Notfallsituationen ist in dieses Fach-
gebiet die Gruppe »Aufsuchende Epidemiologie« integriert.
Hier ist auch die Kommission >Infektionsepidemiologie<
verankert und werden Aufgaben der Koordinierung der Na-
tionalen Referenzzentren wahrgenommen. Weitere Aufga-
ben wurden einem Teil der Mitarbeiter der Fachgebiete
>Datenerhebungen, Epidemiologisches Datenzentrumc«
(Erfassung und Aufbereitung von Meldedaten und Daten
aus Sentinelerhebungen) und >Priventionskonzepte, Impf-
programmex (s.u.) {ibertragen. Die vergangenen Jahre wa-
ren durch das aktive Bemiihen charakterisiert, Surveillan-
ce, Verhiitung und Bekimpfung von Infektionskrankhei-
ten zu modernisieren. Dabei wurden inhaltlich und tech-
nisch-organisatorisch Fortschritte erreicht, der Aufbau-
und Entwicklungsprozess ist aber noch nicht abgeschlos-
sen. Hervorzuheben wire, dass verschiedene Surveillance-
Bausteine erfolgreich etabliert werden konnten, sich die In-
formation, Kommunikation und Kooperation innerhalb des
OGD verbesserten, das sogenannte »infektionsepidemiologi-
sche Netzwerk< heute effektiver funktioniert und die fach-
spezifische Qualifizierung voran kam. Gemessen an den
fachlich begriindeten Zielen und international giiltigen
Normen bleibt indessen noch viel zu tun.

Das deutsche Seuchenrecht war zuletzt in den 5oer
und Goer Jahren des 20. Jahrhunderts neu gefasst worden.
Mit der im Jahr 2000 abgeschlossenen Novellierung in
Form des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wurde hier ein
grofer Fortschritt erreicht. Es kann nun ein einheitliches
Regelungswerk in Kraft treten, in dem die Aufgabenbereiche
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung
uibertragbarer Krankheiten neu strukturiert und z.T. neue
Instrumentarien etabliert wurden. Erkennung, Uberwa-
chung und Verhiitung der Infektionskrankheiten wurden
zeitgerecht, sachgerecht und effizient geregelt. Die lang-
jahrige Arbeit — auch vieler Mitarbeiter des RKI — an die-
sem Gesetzeswerk hat sich ganz offensichtlich gelohnt.
Das Robert Koch-Institut erhielt in dem neu definierten
System der Erkennung, Uberwachung und Verhiitung der
Infektionskrankheiten eine zentrale Stellung — die Funktion
eines »epidemiologischen Zentrums«. Daraus ergeben sich
umfangreiche neue Aufgaben und Anforderungen, die jetzt
gemeinsam mit allen Kooperationspartnern bewiltigt wer-
den miissen. Gegenwirtig wird dariiber beraten, inwieweit
diese Aufgaben in den bestehenden Organisationseinheiten
erfillt werden kénnen oder ob durch eine verinderte Orga-
nisationsstruktur eine bessere Aufgabenbewiltigung er-
zielt werden kann.

Hygiene

Die am Ubergang vom 19. zum 20. Jahrhundert beginnende
Anerkennung der Bedeutung des umgebenden Milieus fiir
das Entstehen von Infektionskrankheiten wurde durch die
Fortschritte der atiologischen Klirung kaum gemindert.
Noch vor Etablierung eines bakteriologischen Laboratori-
ums hatte das KGA 1879 ein hygienisches und ein che-
misches Laboratorium erhalten. Am Institut fiir Infektions-
krankheiten konnte erst r9or eine chemische Abteilung
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entstehen, zuvor hatte es eine angegliederte Desinfektions-
anstalt gegeben (E. Pfuhl). Die chemische Abteilung
(B. Proskauer, G. Lockemann) widmete sich der Erforschung
und Erprobung von Desinfektions- und Sterilisationsverfah-
ren. Einige der ersten Arbeiten galten der Verbesserung von
Wasserversorgungsanlagen, der Enteisenung des Grund-
wassers, der Reinigung stidtischer Abwisser (erste Prifung
biologischer Verfahren), dem Nachweis stattgefundener
Flussverunreinigungen. Die Untersuchung der Eigen-
schaften der Milch stand im Zusammenhang mit der Saug-
lingsernihrung und der damals sehr hohen Siuglings-
sterblichkeit.

Die neu gewonnenen Erkenntnisse iiber die Atiologie und die Ubertragung
von Infektionen erméglichten die gezielte Unterbrechung von Infektketten.
Einen breiten Raum nahm von Beginn an die Erforschung und Erprobung
von Verfahren der Desinfektion und Sterilisation ein. Wertvoll war die Pri-
fung aller neuen Desinfektionsmittel >»auf ihren desinfektorischen Wert und
ihre chemische Beschaffenheit<«. Die chemische Abteilung verstand sich als
allgemeine chemische Auskunftsstelle fiir alle Fragen der Desinfektion und
der allgemeinen Hygiene und wurde besonders haufig fiir Begutachtungen
im amtlichen Auftrag in Anspruch genommen. Das Gebiet der Wasserhy-
giene wurde spiter zunehmend vom Institut fiir Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene tibernommen. 1935 wurde das bakteriologisch-chemische Labora-
torium der Biologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes der chemi-
schen Abteilung eingegliedert. Nach 1945 ergaben sich u.a. durch das Bun-
des-Seuchengesetz Aufgaben fiir die Chemische Abteilung.

Fragen zur Wirksambkeit von Desinfektions- und Sterilisati-
onsverfahren haben bis heute nichts von ihrer Bedeutung
verloren (in der Gegenwart entstanden beispielsweise vollig
neue Probleme durch die Anwendung sehr komplexer mi-
krochirurgischer Instrumente in der modernen Medizin, die
Entdeckung neuer Erreger — wie HIV oder HCV - oder die
Liberalisierung des Marktes). Das Robert Koch-Institut gibt
periodisch eine »>Liste der vom Robert Koch-Institut gepriif-
ten und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahrenc
heraus.

In jiingerer Zeit wurde die gesundheitliche und 6kono-
mische Bedeutung nosokomialer Infektionen auch durch
Studien in Deutschland untersucht. Nicht zuletzt diese ga-
ben Veranlassung, im Robert Koch-Institut verstirkt kran-
kenhaushygienische Fragen zu bearbeiten und Aufgaben
der Krankenhaushygiene im neuen Infektionsschutzgesetz
gesetzlich zu verankern.

Heute befassen sich die Fachgebiete >Angewandte In-
fektions- und Krankenhaushygiene< und >Nosokomiale In-
fektionen< mit den Ursachen, der Verbreitung, der Erfas-
sung und Vermeidung nosokomialer Infektionen. Erste-
rem ist die Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention zugeordnet. In enger Zusammenarbeit
mit dem Nationalen Referenzzentrum fiir Krankenhaushy-
giene werden Methoden fiir die Erfassung von nosokomia-
len Infektionen sowie von Erregern mit besonderen Resi-
stenzen und Multiresistenzen erarbeitet. Im >Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System« (KISS) werden Daten zum
Vorkommen von nosokomialen Infektionen erhoben, die
auch im Internet zur Verfiigung gestellt werden und als Re-
ferenzdaten dienen konnen.

Die nationalen und internationalen Erkenntnisse zur Infektionsprivention

werden in der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion in Empfehlungen mit Leitliniencharakter umgesetzt. Aktuell wird die

>Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention< grundsitz-
lich tiberarbeitet. In Anlehnung an die CDC-Guidelines werden die Empfeh-
lungen seit drei Jahren mit Kategorien versehen, die die Anwender in die
Lage versetzen, die wissenschaftliche Evidenz jeder Aussage nachzuvollzie-
hen. Nach Verabschiedung in der Kommission und vor Veréffentlichung
wird der Text den Lindern, beteiligten Korperschaften und Verbinden zur
Anhérung vorgelegt. Damit soll erreicht werden, dass sich die fachlichen
Aussagen auf den denkbar breitesten Konsens berufen kénnen.

Immunprophylaxe

Besonders die Serumabteilung des Institutes fiir Infek-
tionskrankheiten widmete sich der Immunititsforschung,
war aber auch fur die Entwicklung spezifischer >Schutz-
und Heilstoffe« zustindig. Mit der Moglichkeit der Isolie-
rung und Kultivierung von Krankheitserregern und der
schrittweisen Aufklirung wichtiger Immunmechanismen
etablierte sich in dieser Zeit die Immunologie als wissen-
schaftliche Disziplin.

Die Pockenimpfung war 15 Jahre vor Griindung des Instituts fiir Infektions-
krankheiten fiir das Deutsche Reich einheitlich geregelt worden. Sie beruhte
auf der von E. Jenner empirisch gefundenen Entdeckung der Abschwi-
chung des noch unbekannten infektiosen Agens durch einen Wirtswechsel.
Seitdem stand damit ein wirksames Mittel gegen die gefiirchteten Blattern
(wie die Pocken damals bezeichnet wurden) zur Verfiigung. Unter dem Ein-
druck einer weiteren schweren Epidemie 1870/71 wurde am 8.4.1874 das
Reichsimpfgesetz beschlossen, das den systematischen Einsatz der Schutz-
pockenimpfung regelte. 1884 wurde eine Reichsimpfkommission berufen, die
Erfahrungen auswertete und Empfehlungen gab. Eine der ersten Empfeh-
lungen war der Ubergang zur ausschlieBlichen Verwendung von Tierlym-
phe. Im Deutschen Reich entstand ein Netz sog. Lymphanstalten.

Impfende Arzte mussten laut Prifungsordnung »...mit den Grundsiit-
zen und der Technik der Schutzpockenimpfung vertraut sein. Das kann man
nur werden, wenn man selbst Impfungen vornimmt.<* Daher musste das
Impfen It. Impfgesetz unter unmittelbarer Aufsicht eines Arztes erlernt wer-
den. Die gesetzlich vorgeschriebene Schutzpockenimpfung erwies sich als
so erfolgreich, dass bereits 10 Jahre spater — 1894 — zu lesen war: »» Die Pocken
sind aus dem Reiche fast vollig verschwunden; immer mehr vermindert sich die
Zahl derer, welche selbst erfahren haben, wie furchtbar jene Krankheit einer von
ihr heimgesuchten Bevélkerung ist. Auch unter den Arzten wird das Krankheits-
bild der Blattern immer weniger bekannt; nicht eigener Anschauung, sondern den
Schilderungen threr Universititslehrer und den Darstellungen in der Fachlittera-
tur verdanken die meisten jiingeren Angehérigen des Heilberufs ihre Kenntnisse
Jjener Seuche.< Befiirchtet wurde, »»... daf der seit so langer Zeit von der Krank-
heit verschonten Bevilkerung mit der Erinnerung frisherer Leiden zugleich auch
die Erkenntnifd der Gefahr verloren geht, und daf8 der von einer gewandten Agi-
tation erzeugte und gendhrte Zweifel an dem Nutzen und der Nothwendigkeit
des gesetzlich in Anwendung gezogenen Schutzmittels Raum gewinnt...<3

Die Entwicklung, Herstellung und Weiterentwicklung von spezifisch
wirksamen Heilmitteln — idealerweise von Impfstoffen — diente der Seuchen-
bekampfung in hohem Mafe. 1913 kam Heinrich A. Gins an das Institut fir
Infektionskrankheiten, 1917 entstand nach einem erneuten Ausbruch in ver-
gleichbarer Struktur wie die Wutschutz-Abteilung und das Untersuchungs-
amt die Pockenabteilung. Wihrend die Diagnostik schwerpunktmiRig und
in Verbindung mit der serologischen Abteilung am Nordufer angesiedelt
war, befand sich die Staatliche Impfanstalt in der ThaerstraRRe (Berlin-Frie-
drichshain), in raumlicher Verbindung mit dem damaligen Berliner Schlacht-
hof. Diese Regelung hatte bis zum Berliner Mauerbau Bestand, danach ent-
stand im Westteil Berlins ein gesondertes Impfinstitut. Nach dem weltwei-
ten Ende der Pocken wurde es Anfang der achtziger Jahre in ein Landes-
institut fir Tropenmedizin umgewandelt — einen entsprechenden Wunsch
hatte Robert Koch bereits 1899 gedufert, aber nicht realisieren kénnen, da
der Neubau am Nordufer fast fertiggestellt war. Erst 1975/76 konnte im Zu-
sammenhang mit der weltweiten Eradikation der Pocken (1977) die Pocken-
impfung in Deutschland eingestellt werden. — Seit 1949 war das RKI von der
WHO anerkannte Impfstation gegen Gelbfieber, 1960 begann die Herstel-
lung von Gelbfieber-Impfstoff.

Bis zum Zusammenbruch des Deutschen Reiches oblag
die Planung und Durchfithrung von Impfprogrammen
dem zustindigen Reichsinnenministerium. Nach 1945 fiel
dies in die Verantwortlichkeit der Linder, wobei die erarbei-



316 ‘ Robert Koch-Institut ‘ Epidemiologisches Bulletin Nr. 39

29. September 2000

teten Impfpline teilweise zunichst erheblich voneinander
abwichen. Seit 1952 half das neu eingerichtete Bundesge-
sundheitsamt (BGA) mit gutachterlichen Stellungnahmen
zum Impfstoffangebot und Impfstoffkombinationen. Die
Fachbeamten der obersten Landesgesundheitsbehdrden
wiinschten sich Beratung zu den auszusprechenden Impf-
empfehlungen. Diese Aufgabe tibernahm die 1972 am
BGA etablierte Stindige Impfkommission (STIKO), in die
sachkundige Vertreter des OGD, erfahrene Kliniker und
anerkannte Wissenschaftler berufen wurden. 1991 be-
schloss die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) in Wiir-
digung der bisherigen erfolgreichen Arbeit der Kommis-
sion, die Impfempfehlungen der STIKO zur Grundlage der
>6ffentlichen Empfehlungen«< der Linder zu machen, damit
wurde die angestrebte weitgehende Einheitlichkeit erreicht.4
Seit 1994 ist die STIKO am Robert Koch-Institut titig und
wird durch das Institut betreut.

Im Fachgebiet >Priventionskonzepte, Impfprogramme« des
RKI, an dem die STIKO heute organisatorisch verankert
ist, werden aus vorliegenden epidemiologischen Daten Pri-
ventionskonzepte, Impfprogramme oder Empfehlungen
abgeleitet, die — bei optimalem Ressourceneinsatz — die Ge-
sundheitslage verbessern sollen.

So wurde im Auftrag des BMG und in Zusammenar-
beit mit den Lindern das »Interventionsprogramm Masern,
Mumps, Rételn« erarbeitet, dessen langfristiges Ziel die Eli-
minierung der Masern in Deutschland entsprechend den
Zielvorgaben der WHO ist. Das vom RKI koordinierte Pro-
gramm sieht eine enge Kooperation aller beteiligten Insti-
tutionen auf Bundes-, Linder- und kommunaler Ebene vor.
Ein zentraler Bestandteil ist die Arbeitsgemeinschaft Ma-
sern (AGM), ein Sentinelprojekt zur aktiven Erfassung der
Masernerkrankungen in Deutschland, das seit Oktober
1999 liduft und an dem sich jetzt rund 1.200 niedergelasse-
ne Arzte beteiligen. Die gewonnenen epidemiologischen
Daten dienen der Evaluierung des Interventionsprogramms
und der weiteren Prizisierung der Priventionsstrategie.

Fortbildung

Von Anfang an war das Institut fiir Infektionskrankheiten
durch seine Aufgaben, die Kompetenz seiner Mitglieder
und auch baulich-organisatorisch (Horsaal, Kursriume,
Lehrmittel) auf Fortbildung eingestellt. Medizinalprakti-
kanten und Sanititsoffiziere der Armee und der Marine
vervollstindigten am Institut ihre Ausbildung, stindig hos-
pitierten in- und auslindische Arzte. Fiir Medizinalbeamte,
beamtete und praktische Arzte und Tierdrzte wurden regel-
mifig Unterrichtskurse abgehalten, in denen bakteriologi-
sche und hygienische Methoden erlernt und Kenntnisse
des experimentellen Nachweises von Erregern zur Dia-
gnostik einheimischer und tropischer Krankheiten erwor-
ben werden konnten. Das Untersuchungsamt am Institut
fiir Infektionskrankheiten war iiber die laufenden Arbeiten
hinaus fiir die Ausbildung neuer Mitarbeiter im Umgang
mit infektiosem Material und fiir Kurse fiir Desinfektoren
und bald auch fiir medizinisch-technische Assistentinnen
verantwortlich.

Zu dieser Zeit wurde insgesamt nach Wegen gesucht, das stark vermehrte
Fachwissen durch Aus- und Weiterbildung umzusetzen. Am 18. Mai 1900
hatte sich in Berlin ein Zentralkommitee fiir das drztliche Fortbildungswesen
in Preufien konstituiert, am 1. Mdrz wurde das — heute wieder bestehende —
Kaiserin-Friedrich-Haus fiir das é&rztliche Fortbildungswesen als ein leis-
tungsfahiges und sachdienliches Zentrum eréffnet. Dazu wurde damals ge-
schrieben: Aufgabe der Arzte ist es, »durch zweckmdifSige Mafinahmen ver-
heerenden Epidemien vorzubeugen und bei etwaigem Aufireten durch rechtzei-
tiges Erkennen ihre Ausbreitung zu verhindern... die eigentliche Waffe des Arz-
tes ist sein Wissen! Diese Waffe zu schirfen, die Arzte dauernd auf der Hohe der
rastlos weiter schreitenden Forschung zu erhalten, liegt daher im eigensten
sozialen Interesse des Staates, wie der ganzen leidenden Menschheit.<5 Eine der
ersten Lehrveranstaltungen im Kaiserin-Friedrich-Haus hielt Professor Ge-
org Gaffky, Leiter des Institutes fiir Infektionskrankheiten nach Robert Koch.
1916 wurde der neben der Charité gelegene Platz vor diesem Haus mit ei-
nem Denkmal Robert Kochs geschmiickt und erhielt spiter dessen Namen.

Heute erfiillt das Robert Koch-Institut in sehr verschiede-
ner Weise Aufgaben der Qualifizierung, der Fortbildung
und der Umsetzung wissenschaftlicher Ergebnisse. Wis-
senschaftler des Institutes sind als Hochschullehrer titig
und prisentieren ihre Arbeitsergebnisse regelmiRig auf
nationalen und internationalen Veranstaltungen. Das ge-
zielte Durchfiihren von Symposien und Workshops zu
Themen von aktueller Bedeutung dient dem effektiven
Austausch neuer Daten und Befunde. Eine grofle Zahl von
Doktoranden erhilt die Gelegenheit, ihre wissenschaftlichen
Untersuchungen im Hause durchzufiihren (gegenwirtig 21
vertraglich gebunden, daneben aus anderen Quellen bezahl-
te Stipendiaten). Diese Aktivititen werden sich auf der
Grundlage eines am 28. August 2000 abgeschlossenen Ko-
operationsvertrages zwischen der Humboldt-Universitit
und dem Robert Koch-Institut weiter entwickeln. Eine Reihe
von Nachwuchsgruppen junger Wissenschaftler bearbeiten
aktuelle Projekte und sammeln dabei wertvolle eigene Er-
fahrungen. Gastwissenschaftler arbeiten im Institut oder
bereichern das wissenschaftliche Leben durch Vortrige
uiber ihre Arbeit; Praktikanten und Hospitanten erwerben
spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten.

Im Rahmen des européischen Programmes EPIET (European Program-
me for Intervention Epidemiology Training) sowie im Rahmen des durch
Bundesmittel geférderten deutschen Fortbildungsprogramms — FETP — wer-
den junge angehende Epidemiologen aus dem In- und Ausland am RKI
fortgebildet. Jahrliche Fortbildungskurse fiir Epidemiologen aus dem OGD
sind schon zu einer guten Tradition geworden. Eine wichtige Unterstiitzung
auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene sind auch laufende Schulungen
von Krankenhaushygienikern, die am Surveillance-System KISS mitarbeiten.

Bemerkenswert ist auch, dass im RKI stindig Verwaltungsfachange-
stellte, Fachangestellte fiir Biirokommunikation und Chemielaboranten
ausgebildet werden (gegenwirtig 18 Auszubildende); angestrebt wird eine
Ausbildung von Fachangestellten fiir Medien und Informationsdienste. Mit
diesem Ausbildungsprogramm soll ein Beitrag zur Senkung der Jugendar-
beitslosigkeit geleistet werden.

Information und Beratung

Die Veroffentlichungen von Richtlinien, Standards, Merk-
blattern, Ratgebern und Empfehlungen sind jahrzehnte-
lange gute Tradition des Robert Koch-Instituts. Es spannt
sich ein weiter Bogen von den ersten >hygienischen Mafre-
geln< oder den Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamte Uber alte Aufklirungsschriften und Merkblatter
bis zu dem heutigen differenzierten Informations- und
Kommunikationsangebot mit den Zeitschriften »>Bundes-
gesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz<
und > Epidemiologisches Bulletin<, der Folge von RKI-Schriften
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oder Heften im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung
(GBE), den Pressemitteilungen oder Pressekonferenzen,
den beiden Reihen »Merkblitter fiir Arzte zur Erkennung,
Behandlung und Verhiitung von Infektionskrankheiten<
oder >Ratgeber Infektionskrankheiten<, den wissenschaft-
lichen Publikationen, Vortrigen, Fortbildungs- und Lehr-
veranstaltungen sowie einem die Titigkeit des RKI umfas-
send widerspiegelnden Internet-Angebot.

So nutzt das Robert Koch-Institut heute eine Vielzahl
von Kanilen, um Informationen an die allgemeine und die
Fachoffentlichkeit weiterzugeben. Besonders wichtige ak-
tuelle Informationen und Stellungnahmen erfolgen in
Form von Pressemitteilungen und auf Pressekonferenzen.
Die Leitung des Instituts, die Pressesprecherin sowie Mit-
arbeiter der Fachabteilungen des Instituts stehen dariiber
hinaus als Gesprichspartner fiir Presse-, Radio- und Fern-
sehinterviews zur Verfligung und bieten der Fachpresse
und den Publikumsmedien ihr Fachwissen fiir Hinter-
grundgespriche und zur Abschitzung der Bedeutung aktu-
eller Entwicklungen und Forschungsergebnisse an.

Die starke Zunahme der am Robert Koch-Institut mit
den verschiedenen Erhebungsinstrumenten gewonnen epi-
demiologischen Daten hat zugleich die Verpflichtung er-
hoht, nach Analyse und Bewertung fiir eine adiquate
Riickinformation zu sorgen. Hier gibt es Fortschritte, an
der Vervollkommnung dieses Prozesses wird aber weiter
gearbeitet. Beispielsweise hat sich die seit 1996 wochent-
lich erscheinende Zeitschrift >Epidemiologisches Bulletins,
in der aktuelle Daten und Informationen zu Infektions-
krankheiten und allgemein interessierenden Aspekten des
Public Health vermittelt werden, als ein wirksames Instru-
ment der Information, Beratung und Kommunikation er-
wiesen. Ein grofler Teil der eingehenden und bearbeiteten
epidemiologischen Daten wird auf diesem Wege verfiigbar
gemacht. Berichte und Kommentare zu Ausbriichen, inter-
essanten Einzelerkrankungen, priventiven und antiepi-
demischen Maflnahmen und zu den Ergebnissen der epi-
demiologischen Surveillance (die gegenwirtig etwa zur
Hilfte unmittelbar aus dem RKI stammen) sowie organisa-
torische Mitteilungen wurden als Angebot des RKI gut an-
genommen und konnten den Ablauf wichtiger Entwicklun-
gen auf infektionsepidemiologischem Gebiet — gleichsam
als Katalysator — giinstig beeinflussen. Gleichzeitig wurde
eine Unterstiitzung der von den Mitgliedslindern der EU
gemeinsam zu aktuellen infektionsepidemiologischen
Themen herausgegeben Zeitschriften >Eurosurveillances
(Monatsschrift) und > Eurosurveillance Weekly< (wochentlich,
nur elektronisch) gesichert.

Die monatlich erscheinende Zeitschrift >Bundes-
gesundheitsblatt— Gesundheitsforschung - Gesundheits-
schutz« wird gemeinsam von den sechs Bundesinstituten
im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit herausgegeben. Die Redaktion ist am Robert Koch-In-
stitut angesiedelt. Neben amtlichen Bekanntmachungen
und Empfehlungen der Herausgeberinstitute werden Ori-
ginal- und Ubersichtsarbeiten, Diskussionsbeitrige und
Tagungsberichte zu einem breiten Themenspektrum ver-
offentlicht.

Seit 1998 liegt auch die Bundes-Gesundheitsbericht-
erstattung in der Verantwortung des Robert Koch-Instituts;
auf diesem Gebiet werden periodische Berichte zur gesund-
heitlichen Lage der Bevolkerung erarbeitet. Das Fachgebiet
»Gesundheitsberichterstattung« (GBE) beginnt im Herbst
2000 mit der monatlichen Publikation von GBE-Heften.

Zu den Informationsdienstleistungen des Instituts ge-
hoért auch die traditionsreiche und am Nordufer gerade neu
gestaltete Bibliothek. Sie dient naturgemif} den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern des Instituts, steht aber auch ex-
ternen Nutzern entweder per Fernleihe oder zum personli-
chen Besuch der Lesesile zur Verfligung. Hervorzuheben
ist ein umfangreicher und einzigartiger Bestand an Mono-
graphien. Sammelschwerpunkte sind Mikrobiologie, Viro-
logie, Molekularbiologie, Epidemiologie und Genetik.

Das Informationsangebot des RKI im Internet hat sich
in jingster Zeit geradezu expansiv entwickelt. Neben vie-
len schon gedruckt vorliegenden Publikationen des Insti-
tuts stehen auf den Internetseiten weitere Analysen, Be-
richte und Informationen zur allgemeinen Verfligung.
Uber Links findet der Nutzer den Weg zu nationalen und
internationalen Kooperationspartnern und weiterfithren-
den Informationsangeboten zu bestimmten Themenberei-
chen. Diese zeitgemifle Prisentation von Daten und Erfah-
rungen, die inzwischen bereits mehr als 4.000 Seiten um-
fasst, wird nach bisherigen Erfahrungen gut genutzt und
hat die iibrigen Angebote des RKI wirksam erginzt.

Seit Griindung des Instituts war neben der Forschung
die Beratung von Behorden und gesundheitspolitisch Ver-
antwortlichen eine wichtige Aufgabe und fiihrte ihrerseits
zur Ubernahme von Untersuchungen und zur Erstellung
von Gutachten. Dies beschrankte sich von vornherein nicht
auf die Stadt Berlin, den Staat Preuflen oder das Deutsche
Reich, sondern erstreckte sich frithzeitig bereits auch auf
Stellungnahmen im europidischen bzw. internationalen
Rahmen, wie z.B. im Auftrage des Volkerbundes. Auch
heute sind gutachterliche Stellungnahmen und die Bera-
tung von Entscheidungstrigern (auch auf internationaler
Ebene) ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des RKI.

Ein Beispiel fir erfolgreiche Beratungstiatigkeit auf einem wichtigen Gebiet
ist die Tatigkeit der Zentralen Kommission fiir biologische Sicherheit
(ZKBS). Die ZKBS wurde 1978 gegriindet und hat seitdem ihre Geschifts-
stelle am RKI. Sie berit die Bundesregierung und die Lander in allen Sicher-
heitsfragen der Gentechnik. Zu ihren Aufgaben nach dem Gentechnik-
gesetz gehéren die Risikobewertung gentechnischer Arbeiten im Labor, bei
Freilandversuchen und von Produkten, die auf den Markt gebracht werden
sollen und gentechnisch veranderte Organismen enthalten.

Die Auswahl der in den verschiedenen Stellungnahmen und Publika-
tionen des RKI bearbeiteten Inhalte und Themenkomplexe geht in der Regel
von Anfragen und Bediirfnissen des éffentlichen Gesundheitsdienstes aus.
Wenn eine Stellungnahme bei aktuellen Problemen (z.B. Virustrager im
Gesundheitswesen) mitunter mit einer zeitlichen Verzégerung erfolgt, liegt
das an der Handlungsmaxime, Empfehlungen, so gut dies méglich ist, fach-
lich verldsslich abzusichern und mit externen Experten abzustimmen. Im
Bewusstsein dessen, dass z.B. Merkblitter und fachliche Leitlinien in der
Praxis vor allem in der Kooperation zwischen Gesundheitsamtern, Arzten
und Einrichtungen die Basis fir den Dialog darstellen, wird besondere
Miihe darauf verwendet, in kritischen Punkten den denkbar besten fachli-
chen Konsens (oft auch Kompromiss) zu formulieren. Anfragen an das RKI
sind oft vom Wunsch nach s>verbindlichen Stellungnahmen« gepragt. Dazu
muss allerdings angemerkt werden, dass dem Robert Koch-Institut nach
dem geltenden Recht Entscheidungsbefugnisse nur in einzelnen Bereichen
eingerdumt sind. Es kann nicht Schiedsrichter, sondern in der Regel nur
neutraler fachlicher Berater sein.
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Der Beratungsbedarf wird in den kommenden Jahren sicher auf einem hohen
Niveau fortbestehen. Aktuell geht es um die Erliuterung und Interpretation der
z.T. grundlegenden Neuerungen, die im Infektionsschutzgesetz gegeniiber
dem Bundes-Seuchengesetz festgeschrieben wurden. Dem RKI wurden neue
Aufgaben der Sammlung und Auswertung epidemiologisch relevanter Daten
iibertragen; dies wirft eine Reihe von Fragen auf, die von den Mitarbeitern des
Hauses zu beantworten sein werden. Die neuen Aufgaben des OGD fordern
auch das RKI, so Beratung statt Kontrolle fiir Gemeinschaftseinrichtungen und
Lebensmittelbetriebe oder der Auftrag, tiber Schutzimpfungen zu informieren.

Mit der Bereitschaft der Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts, in allen fachlichen Fragen zu Lésungen
beizutragen, ist aber auch die Bitte verbunden, gerade auf der Ebene der Gesundheitsamter bei Pro-
blemen stets die Fachaufsicht zu beteiligen, da die oft gewiinschte >Verbindlichkeit< nicht durch das
RKI, sondern im Rahmen von Erlassen und Verfiigungen durch die zustindigen Landesbehérden her-
gestellt wird (Art.83 GG). Dieser Einschriankung (Féderalismusprinzip) widerspricht nicht die Tatsa-
che, dass Leitlinien eben keine linderspezifische Eigenheit sind, sondern ausschliefilich fachliche Pro-
bleme beschreiben. Sie tun dies in allgemeiner, wissenschaftlicher Form mit der Folge, dass Aussagen
auf konkrete Ereignisse anzuwenden und damit auch >auszulegen< sind. Hierzu sind zahlreiche
Einzelberatungen — etwa bzgl. der sRichtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention< —
durch das RKI notwendig und auch kaum durch andere zu leisten, weil die Autoren iiber den Hinter-
grund einzelner Aussagen am besten Auskunft geben kénnen.

Erwihnt sei auch, dass die Beantwortung mindlich und schriftlich gestellter Fragen von medizini-
schen Fachkriften, besorgten Biirgern, Personen auf der Suche nach speziellen Daten sowie von Jour-
nalisten zwar als essentielle Aufgabe des RKI betrachtet wird, aber durch das erreichte Ausmafl mit-
unter zu Problemen fiihrt. Anfragen von Biirgern zu persénlichen medizinischen Problemen, zu
Diagnostik, Therapie, Impfungen oder Reisemedizin kénnen tatsichlich nur in Ausnahmefillen be-
antwortet werden. Individuelle Beratungen von Arzten zu Impffragen oder krankenhaushygienischen
Problemen, die sehr zahlreich sind, signalisieren zur Zeit noch vorhandene Informations- und Bera-
tungsdefizite und werden in Wiirdigung dieses Umstandes von den fiir diese Themen verantwortli-
chen Wissenschaftlern wahrgenommen.

Das Robert Koch-Institut heute

Der dem Robert Koch-Institut erteilte Auftrag umfasst sowohl die Beobachtung des Auftretens
von Krankheiten und relevanten Gesundheitsgefahren in der Bevélkerung als auch das Ableiten
und wissenschaftliche Begriinden der erforderlichen Manahmen zum wirkungsvollen Schutz
der Gesundheit der Bevélkerung. Dazu gehért auch die Entwicklung erforderlicher diagnosti-
scher, experimenteller oder epidemiologischer Methoden, die nicht anderweitig verfiigbar sind,
sowie die Bewertung gentechnischer Arbeiten und umweltmedizinischer Einfliisse und Metho-
den. Im Sinne dieses Auftrages ist das Robert Koch-Institut heute

» die zentrale Forschungs- und Referenzeinrichtung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) auf dem Gebiet der biomedizinischen Wissenschaften, insbesondere der Infektions-
krankheiten,

» die zentrale Einrichtung des BMG fiir die mafdnahmeorientierte Analyse gesundheits-
bezogener Daten,

» die Referenzeinrichtung des BMG fiir Qualititskriterien und Verfahrensstandards in der
Gentechnik und der Umweltmedizin,

» die zentrale Einrichtung des BMG im Bereich der éffentlichen Gesundheit.

Mit der heutigen Struktur und den aktuellen Aufgaben werden einerseits wichtige Traditionen
des Hauses fortgesetzt, andererseits neue Anforderungen des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes als sinnvolle Ergédnzung einbezogen. Die Arbeit des Institutes konzentriert sich auf Auf-
gaben, die wissenschaftliche oder gesundheitspolitische Relevanz besitzen bzw. fiir die prakti-
sche drztliche Tatigkeit zum Wohle der Gesundheit der Bevélkerung von grundsitzlicher Bedeu-
tung sind.
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