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1 Einleitung

Herzlich willkommen
im Bundesinstitut flr Risikobewertung

Liebe Gaste,

Uber die Jahre ist sie zu einer Art Institution geworden: Die Fortbildungsveranstaltung fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst, die das Robert Koch-Institut, das Umweltbundesamt und
das Bundesinstitut fir Risikobewertung gemeinsam veranstalten und an der sich dariber
hinaus das Paul-Ehrlich-Instiut sowie in diesem Jahr das Hessische Sozialministerium betei-
ligen. Wir freuen uns, Sie wieder in Berlin begrif3en zu kénnen!

Vorrangig richtet sich die dreitagige Veranstaltung an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Gesundheitsamter, der Medizinal-, veterinarmedizinischen und chemischen Untersu-
chungsamter sowie an die Hygienebeauftragen der Krankenhauser. Es sind aber auch alle
Kolleginnen und Kollegen herzlich willkommen, die in Praxen, Krankenhausern oder Labo-
ratorien in und um Berlin arbeiten.

Das Programm umfasst in diesem Jahr Themen aus dem gesundheitlichen Verbraucher-
schutz, dem Bereich Umwelt und Gesundheit sowie dem Gesundheits- und Infektionsschutz.
Wir hoffen, dass wir viele lhrer aktuellen Probleme und Fragen mit unseren Beitragen auf-
greifen und hoffentlich auch beantworten.

In unserem Programm haben wir wieder bewusst viel Zeit fir Diskussionen eingerdumt.
Stellen Sie all Ihre Fragen zu unseren Themen: Unsere Referenten sind ihre Ansprechpart-
ner. Sollte sich aus den Beitragen und Diskussionen Besprechungsbedarf ergeben, kommen
Sie an unseren Info-Stand im Erdgeschoss: Wir stellen Ihnen daflir gerne Besprechungs-
raum zur Verfugung.

Noch einige organisatorische Hinweise in eigener Sache: Wie Sie wissen, ist die Veranstal-
tung von der Bundesarztekammer, der Tierarztekammer und erstmals auch von der Apothe-
kerkammer als Fortbildung anerkannt. Viele von Ihnen méchten eine Zertifizierung. Im Foyer
haben wir dafiir eigene Stande eingerichtet. Falls Sie dort trotzdem anstehen mussen, ver-
suchen Sie es einfach in einer der ndchsten Pausen — wir sind die ganze Zeit fur Sie da.
Auch bei der Ausgabe der Teilnahmebestatigungen kann es zu Wartezeiten kommen. Bitte
haben Sie Verstandnis und versuchen Sie es spater noch einmal - wir sind bis zum Schluss
vor Ort.

Auch in diesem Jahr verkaufen wir Essensmarken. Das verkirzt die Wartezeiten in der Kan-
tine und erspart lhnen hungrige Minuten. Die Essensmarken erhalten Sie an der Kaffeebar
im Erdgeschoss.

Fur Anregungen haben wir, wie immer, ein offenes Ohr. Werfen Sie Vorschlage und Ideen
einfach in unseren ,Briefkasten“ am Counter. Wir erwarten Sie dort mit lhren Fragen und
Winschen. Falls Sie Lust auf das Berliner Nachtleben haben, liegen dort Veranstaltungsma-
gazine und Stadtplane zur Ansicht flr Sie bereit.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Veranstaltung und uns allen ein gutes Gelingen,

mit den besten Grlil3en

lhre Pressestelle des BfR
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2 Programm

MITTWOCH, 22.03.2006

10.00 - 10.15

Begriflung

VERBRAUCHERSCHUTZ

10.15-11.00

11.00 - 11.45

11.45-13.00

13.00 - 13.45
13.45-14.30

14.30 - 15.15

15.15-15.45

Artikel 8 der Zoonosenuberwachungsrichtlinie —
Umsetzung in Deutschland
Dr. Andrea Gervelmeyer (BfR)

Probabilistische Expositionsschatzung — Chance fiur die Risikobewertung von
Schadstoffen in Lebensmitteln?
Oliver Lindtner (BfR)

Nanotechnologie — Fortschritt mit Risiken?
Dr. Kirsten Markel (UBA), Dr. René Zimmer,
Dr. Rainer Gurtler (BfR)

Mittagspause

»Zahl der gefahrlichen Produkte steigt” -
Wer schiitzt in Zukunft die Verbraucher?
Prof. Dr. Dr. Andreas Hensel (BfR)

Formaldehyd - gefahrlicher als gedacht?
Dr. Hans-Bernhard Richter-Reichhelm,
Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy (BfR)

Kaffeepause

15.45 — 16.30 Mehrfachriickstéande - eine Herausforderung fir Risikobewerter

16.30-17.45

Dr. Ursula Banasiak, Dr. Rudolf Pfeil (BfR)

Fluortelomere — Segen fur Konsumenten oder unerkanntes Risiko?
Dr. Detlef Wolfle, Dr. Karla Pfaff, Prof. Dr. Thomas Platzek (BfR),
Dr. Christoph Schulte (UBA)

DONNERSTAG, 23.03.2006

UMWELT UND GESUNDHEIT

08.30 - 09.15

09.15 - 10.00

10.00 - 10.30

Auswirkungen der Feinstaubbelastung auf Mortalitat und Lebenserwartung
Dr. Norbert Englert (UBA)

Die neue EU-Badegewasser-Richtlinie
Dr. Regine Szewzyk (UBA)

Kaffeepause

10.30 — 11.15 Viren im Trinkwasser — ein Problem?

Dr. Juan L6pez-Pila (UBA)
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11.15- 12.00 Kopflaushefall: Ein immer groReres Problem in Deutschland? — Welche Mittel
wirken?
Dr. Jutta Klasen, Dr. Birgit Habedank (UBA)
12.00 - 13.00 Mittagspause

GESUNDHEITS- UND INFEKTIONSSCHUTZ

13.00 - 13.45

13.45-14.30

14.30 - 15.15

Influenza, SARS & Co.: InfektionsschutzmafRnahmen aus Anlass der
FuRball-Weltmeisterschaft 2006
PD Dr. Gérard Krause (RKI)

Der Influenzapandemieplan — Stand und weitere Entwicklung
PD Dr. Walter Haas (RKI)

Die Umsetzung des Influenzapandemieplans in Landern und Kommunen am
Beispiel Hessen
Dr. Angela Wirtz (Hessisches Sozialministerium)

15.15 - 15.45 Kaffeepause

15.45 - 16.30

16.30 - 17.15

Entwicklung eines pandemischen Influenza-Impfstoffes
Dr. Michael Pfleiderer (PEI)

Die Aufgaben des Nationalen Referenzzentrums fir Influenza
Dr. Brunhilde Schweiger (RKI)

FREITAG, 24.03.2006

08.30 - 09.15

09.15-10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.15

11.15-12.00

12.00 - 12.45

12.45 - 13.30

13.30 - 14.15

ca.14.30

Praxis der wissenschaftlichen Politikberatung
Prof. Dr. Reinhard Kurth (RKI)

Eradikation der Poliomyelitis - Stand und Probleme
Dr. Sabine Diedrich (RKI)

Kaffeepause

Erste Ergebnisse aus dem Varizellen-Sentinel
Dr. Anette Siedler, Dr. Marion Muehlen (RKI)

Tuberkuline — Versorgung in Deutschland und Europa
Dr. Michael Schwanig (PEI)

Mittagspause

Studie Uber Todesfalle bei Kindern

im 2.-24. Lebensmonat - Zwischenstand

PD Dr. Martin Schlaud (RKI)

Aktuelles aus der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

Prof. Dr. Martin Mielke (RKI)

Ende der Veranstaltung
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3 Abstracts

3.1 Artikel 8 der Zoonosen-Uberwachungsrichtlinie - Umsetzung in Deutschland

Dr. Andrea Gervelmeyer
Bundesinstitut fur Risikobewertung

Die Zoonosen-Uberwachungsrichtlinie 2003/99/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates ist seit Ende 2003 in Kraft. Zusatzlich zur Uberwachung von Zoonosen und Zoono-
seerregern wird in Artikel 8 festgeschrieben, dass die fur die Lebensmittelsicherheit zustén-
dige Behdrde lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche untersucht. Diese Ausbruchsaufkla-
rung soll in Zusammenarbeit mit der fir die 6ffentliche Gesundheit zustédndigen Behorde er-
folgen und sowohl epidemiologische als auch mikrobiologische Untersuchungen umfassen.
Untersucht werden sollen die potenziell urséachlich beteiligten Lebensmittel, die potenziellen
Ursachen des Ausbruchsgeschehens sowie die epidemiologischen Merkmale des Ausbruchs
bzw. der humanen Falle. Die Untersuchungsergebnisse sollen der Européischen Lebens-
mittelsicherheitsbehérde (European Food Safety Agency, EFSA) Gbermittelt werden. Im An-
hang IV werden unter Buchstabe E die Mindestanforderungen an die zu Gbermittelnden Un-
tersuchungsergebnisse formuliert. Diese sind:

» die Gesamtzahl der Ausbriiche innerhalb eines Jahres,

» die Anzahl der Erkrankungs- und Todesfélle von Menschen bei einem Ausbruch und

» der urséchliche Erreger, einschlief3lich des Serotyps sowie weiterer Feintypisierungser-
gebnisse

Zum Lebensmittel sollen mindestens folgende Informationen geliefert werden:

> das oder die am Ausbruch beteiligten Lebensmittel bzw. andere potentielle Vehikel,

» die Art des Betriebs, in dem das verdachtige LM hergestellt/gekauft/bezogen/konsumiert
wurde sowie

» eventuelle Risikofaktoren, z.B. mangelnde Hygiene in der Lebensmittelverarbeitung, die
zur Kontamination des Lebensmittels oder zur Vermehrung des Erregers im Lebensmittel
gefuhrt haben kdnnten.

In Deutschland gibt es schon seit 1980 ein System zur zentralen Erfassung von Ausbriichen
lebensmittelbedingter Infektionen, ZEVALI, das am damaligen Bundesgesundheitsamt initi-
iert wurde. Das ZEVALI-System wurde in der Vergangenheit mehrfach modifiziert und soll
nun bundesweit zur standardisierten und harmonisierten Untersuchung lebensmittelbedingter
Ausbriuche und Erfassung der Daten zu den beteiligten Lebensmitteln dienen.

Im November 2005 wurden die fur die Lebensmitteliberwachung zustéandigen Landesbehor-
den angeschrieben und um Mitarbeit gebeten. Im Januar 2006 wurde das bundeseinheitliche
System zur Erfassung der Lebensmittel, die bei Ausbriichen ursachlich beteiligt sind, auf
einer gemeinsam mit den Kollegen vom Robert Koch-Institut durchgefiihrten Einfihrungs-
veranstaltung allen an der Aufklarung lebensmittelbedingter Ausbriiche beteiligten Seiten
ausfihrlich vorgestellt. Weitere MaRnahmen, die die Einfilhrung des bundeseinheitlichen
Erfassungssystems erleichtern sollen, sind Workshops zur Erfassung der Daten zu den Le-
bensmitteln und interdisziplinare Trainingskurse, die alle Aspekte der Aufklarung von le-
bensmittelbedingten Ausbriichen abdecken.

Bei Verdacht eines lebensmittelbedingten Ausbruchs sollten die betroffenen Gesundheits-
amter, Lebensmitteliiberwachungsbehérden und Untersuchungsamter frihzeitig und eng
zusammenarbeiten. Das zustandige Gesundheitsamt sollte die Eckdaten zum Ausbruch un-
ter Verwendung des Mantelbogens an die zustandige Lebensmitteliiberwachungsbehorde
schicken. Die Mitarbeiter der Lebensmitteliberwachungsbehérde fiihren die Untersuchungen
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des inkriminierten Lebensmittels durch und tragen die Ergebnisse in den Lebensmittel-
Erfassungsbogen ein. Weiterhin stellen die Mitarbeiter der Lebensmitteliiberwachungsbe-
horde eventuelle Reste des verdachtigten Lebensmittels und gegebenenfalls weitere Proben
sicher. Diese Proben werden zusammen mit dem Mantelbogen an das Untersuchungsamt
geschickt. Das Untersuchungsamt fihrt die relevanten Laboruntersuchungen an den Proben
durch und tragt die Testergebnisse in den Proben-Erfassungsbogen ein. Dieser wird zu-
sammen mit dem Mantelbogen an die Lebensmitteliiberwachungsbehérde zurtickgeschickt,
die wiederum alle zum Ausbruch gehdrenden Bdgen an das BfR sendet. Hier werden alle
Daten zu den am Ausbruch beteiligten Lebensmittel in die zentrale Datenbank eingegeben
und hinsichtlich der Entwicklungstendenzen und ursachlich beteiligten Lebensmitteln ausge-
wertet. Die Ergebnisse werden an alle Beteiligten und weitere relevante Institutionen kom-
muniziert und bilden die Grundlage fir die jahrliche Berichterstattung an die EFSA flr den
Zoonosen-Trendbericht.

Die EFSA erstellt aus den Daten der Mitgliedsstaaten zu den Ergebnissen der Untersuchung
von lebensmittelbedingten Ausbriichen einen Bericht, der Teil des Gemeinschaftlichen Zoo-
nosen-Trendberichts ist. Fir diese neue Aufgabe suchte EFSA 2005 in einer Ausschreibung
nach wissenschaftlicher und technischer Unterstiitzung fiir die Erfassung und Auswertung
von Daten zu lebensmittelbedingten Ausbrichen. Das BfR, vertreten durch die Fachgruppe
LAufklarung von Ausbriichen® der Abteilung ,Biologische Sicherheit”, bewarb sich erfolgreich
um dieses Projekt, das am 22.12.2005 begann.

Ziel des Projekts ist der Aufbau eines Gemeinschaftlichen Meldesystems flr lebensmittelbe-
dingte Ausbriiche. Zunéchst soll eine Bestandsaufnahme der aktuell in den EU-Mitglied-
staaten existierenden Systeme zur Erfassung von lebensmittelbedingten Ausbriichen durch-
gefihrt und der Bedarf an Informationen zu lebensmittelbedingten Ausbriichen auf EU-
Ebene ermittelt werden. Basierend auf den Ergebnissen dieser Bestandsaufnahme, die Ende
April 2006 abgeschlossen sein wird, wird bis Ende Juli 2006 ein Vorschlag fur das gemein-
schaftliche Meldesystem fiir lebensmittelbedingte Ausbriiche entwickelt, zu dem auch ein
Handbuch zum Meldevorgang erarbeitet wird. Parameter wie die notwendigen Variablen, die
Meldefrequenz, der Meldeweg und Schnittstellen zu anderen Meldesystemen werden dabei
definiert. Nachdem das neue System den Mitgliedsstaaten vorgestellt und zum ersten Mal
mit den Ausbruchsdaten aus 2006 bedient worden ist, wird das BfR eine Analyse der Aus-
bruchsdaten durchftihren und einen Bericht flr den gemeinschaftlichen Zoonosen-Trend-
bericht erstellen. AbschlieRend wird das System hinsichtlich seiner Funktionalitat und
Durchfihrbarkeit evaluiert. AuRerdem wird ein Handbuch mit Empfehlungen zur Untersu-
chung von lebensmittelbedingten Ausbrtichen erstellt mit dem Ziel, die Untersuchung der
Ausbriche und die Erfassung von Daten zu lebensmittelbedingten Ausbriichen EU-weit zu
harmonisieren.
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3.2 Probabilistische Expositionsschatzung — Chance fir die Risikobewertung von
Schadstoffen in Lebensmitteln?

Oliver Lindtner
Bundesinstitut fur Risikobewertung

Die Schatzung der Exposition hat zum Ziel, Art und Weise, Haufigkeit und Intensitat des
Kontaktes der Bevoélkerung mit einem zu bewertenden Schadstoff zu beschreiben. Sie ist
unabdingbarer Teil einer Risikobewertung. Bei herkdmmlichen Expositionsabschatzungen
wird das Konzept verfolgt, einen Wert zu ermitteln, fir den mit grol3er Wahrscheinlichkeit
kein oder nur ein geringer Teil der Bevdlkerung héher exponiert ist. Dabei werden Abwei-
chungen von den realen Werten in Kauf genommen, um durch teilweise starke Uberschét-
zungen die Sicherheit der Verbraucher mittels einfacher und schneller Verfahren zu errei-
chen. Diese Verfahren werden als Punktschatzung, deterministische Abschatzung oder auch
als ,Worst-Case“-Szenario bezeichnet.

Seit einiger Zeit wird der Einsatz probabilistischer Ansétze (auch verteilungsbasierte oder
populationsbezogene Ansatze) fur die Expositionsabschatzung diskutiert. Diese Verfahren
beschreiben nicht nur den einen extremen Fall, sondern versuchen die gesamte Variabilitat
in den Daten abzubilden und damit zu einer Darstellung aller méglichen Auspragungen der
Aufnahme zu gelangen.

Um Vor- und Nachteile der Verfahren zur Expositionsabschétzung zu verdeutlichen, wird die
im Internet verédffentlichte Bewertung des BfR vom 11. Oktober 2005 zu Phthalaten in ,, Twist
off*-Deckeln herangezogen. In dem Beispiel fuhrt eine ,Worst-Case"-Abschéatzung zu einer
deutlichen Uberschreitung des ,Tolerable Daily Intake® (TDI). Daraus resultiert die Frage, ob
dieser ,Worst Case" unter realen Bedingungen — zum Beispiel durch Extremverzehrer - er-
reicht werden kann oder ob ihm eine Uberschatzung der Realitat zugrunde liegt. Diese Frage
lasst sich nicht immer sofort und eindeutig beantworten. Im Hinblick auf aufwendige Risiko-
minderungsmafl3nahmen muss deshalb zunachst geprift werden, was der tatséchliche Grund
fur die Uberschreitung der toxikologischen Kennwerte ist. Dartiber hinaus ergeben sich Fra-
gen zu speziellen Risikogruppen aufgrund von regionalen, altersspezifischen oder anderen
Besonderheiten. Dartber hinaus ist die Risikobewertung aufgefordert, Hinweise auf mogliche
Risikominimierungsoptionen zu geben, indem beispielsweise Lebensmittel oder Hersteller
identifiziert werden, die einen starkeren Einfluss auf die Gesamtaufnahme haben als andere.

Diese detaillierten Fragen sind mit den herkdbmmlichen Methoden der Punktschéatzung nicht
hinreichend zu beantworten. Die probabilistische Expositionsabschétzung kann hingegen
wertvolle Hinweise geben. Dabei wird anstelle einzelner Punkte eine vollstandige Beschrei-
bung der Variation (Verteilung) der Eingangsparameter im Modell vorgenommen. Diese er-
madglicht es mit mathematischen Hilfsmitteln, wie z.B. der Verteilungsanpassungen mit
nachfolgender Monte-Carlo-Simulation, auch die Vielfalt aller mdglichen Aufnahmemengen
im Endergebnis darzustellen. Wenn beispielsweise die Verzehrsmengen hinsichtlich ver-
schiedener Altersgruppen differenziert werden, ist es mdglich auch Aussagen tber Unter-
schiede im Alter bei der Aufnahmemenge zu treffen. Neben diesen zusatzlichen Informatio-
nen Uber die Variation der Aufnahmemengen innerhalb der Bevolkerung, lassen sich auch
Einflisse einzelner Lebensmittel oder Herstellungsverfahren auf die Hohe der Aufnahme
messen und somit Ansatze fir effektive Risikomanagement-MalRnahmen ableiten.

Im Beispiel der Phthalat-Aufnahme Uber Lebensmittel aus , Twist off‘-Glasern wird neben
dem Wert aus der Punktschatzung auch eine probabilistische Berechnung durchgefiihrt, um
die Variation der verzehrten Mengen in Bezug auf Alter, Lebensmittelgruppen und Kdrper-
gewicht zu berlcksichtigen. Damit ist eine sehr gute Beschreibung unterschiedlicher Auf-
nahmemengen und folglich der Risiken in der gesamten Bevélkerung moglich. Am Beispiel
laRt sich auch zeigen, dass probabilistische Schatzungen zu realistischeren Ergebnissen flr
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Vielverzehrer fihren. So kénnen bei der Phthalat-Aufnahme der Unterschied in Bezug auf
das Alter und eine Uberschatzung des Extremverzehrs durch herkémmliche Verfahren um
den Faktor 10-100 aufgezeigt werden.

Am Beispiel der Aufnahmeschétzungen fur Substanzen, die aus Verpackungen in Lebens-
mittel Ubergehen, lasst sich demonstrieren, dass die Qualitdt der Schatzung malRgeblich von
der Qualitat der Daten abhangt. Sowohl die vorliegenden Verzehrsstudien in Deutschland,
als auch die Daten Uber Gehalte in Lebensmitteln bergen Unsicherheiten fur die Abschét-
zung. Ein Ausblick auf aktuell in der Durchfiihrung befindliche Studien (z.B. ,Nationale Ver-
zehrsstudie 11, ESKIMO-Studie) kann zeigen, wie diese die Datenlage verbessern kénnen.

Ein Nachteil probabilistischer Expositionsschatzungen ist der hohe Aufwand beim Einsatz
der Verfahren. Dieser Aufwand bezieht sich dabei weniger auf die mathematischen Verfah-
ren, die mit geeigneter Software leicht gehandhabt werden kénnen. Vielmehr ist der Aufwand
bei der Gewinnung und Aufbereitung der Daten zu berticksichtigen. Dieser Nachteil kann
jedoch durch gestufte Verfahren ausgeglichen werden, die eine Kombination von herkémmli-
chen Verfahren im Sinne eines Screenings und probabilistischer Verfahren fur verfeinerte
Abschatzungen beinhalten. Oft wird probabilistischen Ansatzen vorgeworfen, das Risiko nur
sherunterrechnen” zu wollen. Tats&chlich besteht die Gefahr der Fehlinterpretation der Er-
gebnisse jedoch nur bei unzureichender Darstellung der Unsicherheit tiber Modell und Pa-
rameter. Mit probabilistischen Verfahren, die Unsicherheiten in geeigneter Weise berick-
sichtigen, wird die reale Aufnahme mit Sicherheit nicht unterschéatzt. Der Einsatz statistischer
Methoden anstelle subjektiver Expertenurteile fihrt sogar zu mehr Transparenz und einer
hoheren Glaubwurdigkeit, als bei vielen ,Worst-Case“-Schatzungen.

Die im Titel des Vortrages gestellte Frage lal3t sich somit mit ,Ja* beantworten. Probabilisti-
sche Verfahren bieten eine Chance, in der Expositionsbewertung zu realistischeren Aufnah-
meschatzungen zu gelangen. Zudem fuhren sie zu wertvollen Impulsen fir ein wirkungsvol-
leres Risikomanagement und zu mehr Information fir die Risikokommunikation. Probabilistik
ist jedoch kein Verfahren mit dem aus unvollstandigen Daten gute Abschatzungen generiert
werden konnen. Ein Problem stellt die derzeit haufig unzureichende Datenlage dar, die ver-
hindert, dass probabilistische Verfahren mit hinreichender Sicherheit angewendet werden
kénnen. Daher mussen zukinftig gezielt Datenerhebungen durchgefuhrt und Verfahren zum
Umgang mit der verbleibenden Unsicherheit entwickelt werden.
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3.3 Nanotechnologie - Fortschritt mit Risiken?

Dr. Kirsten Markel
Umweltbundesamt

Dr. René Zimmer, Dr. Rainer Girtler
Bundesinstitut fur Risikobewertung

Nanotechnologie gilt als Schliisseltechnologie des 21. Jahrhunderts. Der Begriff Nanotech-
nologie ist ein Sammelbegriff fir eine breite Palette von Technologien, die sich mit Struktu-
ren und Prozessen im nanoskaligen Bereich befassen. Als Querschnittstechnologie beein-
flusst sie die Bereiche Chemie, Biologie, Physik sowie Medizin. Ein Nanometer ist ein Milli-
ardstel Meter (10°°) und bezeichnet einen Grenzbereich, in dem zunehmend quantenphysi-
kalische Effekte eine Rolle spielen. Zurzeit existiert keine allgemein anerkannte Definition der
Nanotechnologie.

Die schnelle Entwicklung der Nanotechnologie, der ein erhebliches wirtschaftliches Potential
zugeschrieben wird, fihrt zu einer Vielzahl neuartiger, gezielt hergestellter Partikel im na-
noskaligen Bereich, welche man als synthetische Nanopartikel bezeichnet. Diese Partikel
sind bereits in marktfahigen Produkten enthalten; eine Vielzahl neuer Anwendungen und
Produkte werden fir die Zukunft erwartet. Im Gegensatz zu den Chancen steht die Abkla-
rung moglicher Gefahren fir Mensch und Umwelt durch die neue Technologie noch am An-
fang. Toxikologische Forschungsarbeiten zu synthetischen Nanopartikeln liegen nur be-
grenzt vor.

Aufgrund der zahlreichen Wissensliicken und der unzureichenden Datenlage ist eine ab-
schlieBende Risikoabschéatzung und -bewertung zurzeit noch nicht méglich. Um einen Dialog
mit allen beteiligten Stakeholdern zu starten, fand im Oktober 2005 eine gemeinsame Veran-
staltung des Bundesministeriums fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit, des Um-
weltbundesamtes und derr Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zum Thema
Nanopartikeln im Arbeits- und Umweltbereich statt. Ziel der Veranstaltung war es, den aktu-
ellen Wissensstand zu bundeln und den zukunftigen Forschungs-, Handlungs- und Koordi-
nierungsbedarf zu konkretisieren.

Gegenwartig befassen sich verschiedene Expertengremien auf nationaler und internationaler
Ebene mit der gesundheitlichen Bewertung von Nanopartikeln (z.B. das EU-Expertengre-
mium Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR) und
eine Steering Group sowie das Chemicals Committee der Organisation flr wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Sie haben die bisherigen Erkenntnisse im Hin-
blick auf eine gesundheitliche Bewertung zusammengetragen und Wissensliicken sowie
Forschungsbedarf benannt. Das SCENIHR hat im September 2005 betont, dass die her-
kémmlichen toxikologischen und 6kotoxikologischen Prifmethoden zur Identifizierung des
Gefahrdungspotentials von Nanopartikeln moglicherweise nicht ausreichen und eventuell
modifiziert und ergénzt werden muissen. Auch die Methoden zur Analytik und Expositionsab-
schatzung mussten weiterentwickelt werden. Bei einem OECD-Workshop im Dezember
2005 wurden Fragen zur Definition und Nomenklatur von Nanopartikeln, zu Wirkungen auf
Umwelt und Gesundheit und zu regulativen Aspekten diskutiert.

Am 1. Marz 2006 startete das gemeinschaftlich von Industrie und Forschungseinrichtungen
getragene und vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférderte Projekt Nano-
Care, um Wissensliucken zu schlieRen und MaRnahmen zur Risikoerkennung und
-minimierung einzuleiten. Erwartet werden Messmethoden und Ergebnisse, die eine friihzei-
tige Bewertung der Auswirkungen von Nanomaterialien auf Gesundheit und Umwelt erlau-
ben. Zur Abschatzung der Auswirkungen von Nanopartikeln sollen von den beteiligten Part-
nern aus Industrie und Wissenschaft neuartige Partikel hergestellt oder modifiziert und un-
tersucht werden, um als Modell fiir Vergleiche mit bereits kommerziell genutzten Nanoparti-
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keln zu dienen. Die chemisch-physikalischen Eigenschaften der Nanopartikel sollen in ver-
schiedenen Testsystemen auf ihre biologische Wirkung hin untersucht werden.

Bei der Beschreibung des Forschungsbedarfs kooperieren das Umweltbundesamt (UBA), die
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und das Bundesinstitut fir Risi-
kobewertung, damit die Bewertung der toxikologischen und dkotoxikologischen Risiken und
hieraus resultierende Regulationsempfehlungen auf einer validen Grundlage erfolgen kon-
nen.

Eine adaquate Risikokommunikation sollte auch die Risikowahrnehmung durch verschiedene
Akteure in der Gesellschaft berticksichtigen. Vorliegende Studien zeigen, dass die meisten
Verbraucher Gber Nanotechnologie bislang nur wenig informiert sind, obwohl auf Basis der
Nanotechnologie hergestellte Materialien zunehmend Verwendung in Verbraucherprodukten
finden. Diejenigen, die etwas Uber Nanotechnologie wissen, nehmen die Technologie jedoch
Uberwiegend positiv wahr. Auch die Medienberichterstattung zur Nanotechnologie ist von
optimistischen Tonen gepragt. Im Gegensatz zur Gentechnik hat die Nanotechnologie bis-
lang nicht mit Imageproblemen zu kédmpfen.

Das BfR veranstaltet Ende Mérz 2006 ein Expertengesprach zu Anwendungen der Nano-
technologie in Lebensmitteln, kosmetischen Mitteln und Bedarfsgegenstanden. Nanotech-
nologie-Experten aus Industrie und Forschung werden das BfR dartber informieren, mit wel-
chen Stoffen und PartikelgroRen gearbeitet wird, welche Risiken von den Endprodukten fur
den Verbraucher ausgehen kénnten und welche nanotechnologischen Anwendungen und
Produkte zukinftig zu erwarten sind.

Weiterhin beginnt das BfR in diesem Jahr im Bereich Risikokommunikation mit zwei For-
schungsvorhaben zur Wahrnehmung und Friherkennung von Risiken der Nanotechnologie.
Im ersten Projekt geht es um die Durchfuhrung einer Verbraucherkonferenz und in dem
zweiten um eine weitere Expertenbefragung (Delphi-Befragung). Ziel ist es, potenzielle Risi-
ken der Nanotechnologie in verbraucherrelevanten Bereichen friihzeitig zu identifizieren, die
Implikationen der verstarkten Anwendung der Nanotechnologie durch Verbraucher zu hinter-
fragen und Handlungsstrategien zur Vermeidung bzw. Minimierung moglicher Risiken zu
entwickeln.
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3.4 ,Zahl der gefahrlichen Produkte steigt?“ - Wer schiitzt den Verbraucher?

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel
Bundesinstitut fir Risikobewertung

Immer wieder gibt es Meldungen tber gesundheitsgefdhrdende Stoffe in Lebensmitteln (Bsp.
Weichmacher) oder verbrauchernahen Produkten (z.B. Textilfarbstoffe), die den Verbraucher
aufschrecken und verunsichern. Bleibt die Frage, inwieweit diese Angste berechtigt sind.
Unabh&ngig davon, dass jede Verunsicherung des Verbrauchers prinzipiell vermieden wer-
den sollte und bestehende Angste ernst genommen werden miissen, kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Gesetzgebung in Deutschland und Europa mit dem ,Chemikalienge-
setz", dem ,Gesetzes zur Neuordnung des Lebens- und Futtermittelrechts* sowie den euro-
paweiten Bestrebungen im Zusammenhang mit REACH (Registration, Evaluation and Autho-
risation of Chemicals) ein hohes Mal3 an Sicherheit fiir den Verbraucher garantiert. Das BfR
ist in diese gesetzlichen Aufgaben eingebunden, beispielsweise im Rahmen der Zulassung
von Chemikalien und Bioziden, der Dokumentation von Vergiftungsmeldungen und der Er-
fassung von Rezepturen. Als Grundlage flr eine aktive Risikobewertung stellt sich dabei
insbesondere die Frage nach der tatsdchlichen Exposition, denn die Giftigkeit eines Stoffes
oder Produktes allein sagt noch nichts Uber seine Gefahrlichkeit.

Risiken im Haushalt, beispielsweise ausgehend von Chemikalien in Produkten des taglichen
Bedarfs, werden bekanntermafRen durch den Laien weit héher eingestuft als durch Statisti-
ken und Epidemiologie untermauert. Damit stellt sich die Frage: Haben wir neben einer oft-
mals unangemessen hohen Risikowahrnehmung durch den Laien auch aus wissenschatftli-
cher Sicht ein Problem mit gefahrlichen Stoffen und Produkten? Diese Frage lasst sich bei
mehr als 100.000 angemeldeten ,Altstoffen“ und seit 1981 circa 4000 ,Neuen Stoffen” nicht
immer eindeutig beantworten. Am Beispiel der Kosmetika wird das Problem noch deutlicher.
Allein in Deutschland wurden mehr als 150.000 Kosmetika in den letzten Jahren erfasst, zu
deren Herstellung circa 10.000 Stoffe verwendet wurden, die in der INCI-Liste (International
Nomenclature of Cosmetic Ingredients) genannt sind. Ein Produkt kann bis zu 60-70 Inhalts-
stoffe haben, wovon jedoch nur ein kleiner Teil wenn tGberhaupt, dann haufig nur unzurei-
chend systematisch getestet wurde. Bei Farben und Lacken ist die Situation noch uniber-
sichtlicher. Hier sind allein in Deutschland bis zu 500.000 verschiedene Produkte auf dem
Markt. Auf der Basis dieser Zahlen stellt sich die Frage nach der tatséchlichen Exposition
des Verbrauchers gegenuber diesen Chemikalien, ihrer gesundheitsgefdhrdenden Potenz
und dabei eventuell wirksam werdenden Kombinationswirkungen. Fir viele der in Produkten
verwendeten Stoffe existieren nur geringe Kenntnisse zu ihren Migrationseigenschaften und
den Effekten, die im menschlichen Korper lokal und systemisch durch vergleichsweise ge-
ringe Konzentrationen induziert werden kdnnen. Es besteht also Handlungsbedarf, sich die-
sen Fragen grundlegend zu widmen und mehr Klarheit in die Wirkweise von Stoffen und
Stoffkombinationen, die in Produkten des téaglichen Bedarfes enthalten sind, zu bringen. Die
Etablierung der Abteilung fur ,Produktsicherheit* am BfR mit dem Ziel der Identifizierung,
Bewertung und Pravention der gesundheitlichen Risiken bei Kosmetischen Mitteln, Tabak-
produkten, Bedarfsgegenstanden (Lebensmittelverpackungen, Spielwaren, Nuckelflaschen,
Sauger, Reinigungs- und Pflegemittel, Bekleidungsgegenstande, etc.) sowie anderen
.verbrauchernahen Produkten” (Mobel, Matratzen, Teppiche, Hobbyprodukte etc.) tragt nicht
nur den Angsten der Bevolkerung sondern auch den unzweifelhaft vorhandenen Wissens-
lticken einer wissenschaftlich basierten Risikobewertung auf diesem Gebiet Rechnung.
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3.5 Formaldehyd - geféahrlicher als gedacht?

PD Dr. Hans-Bernhard Richter-Reichhelm, Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy
Bundesinstitut fir Risikobewertung

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Risiken von Formaldehyd muss, wie bei jeder ge-
sundheitlichen Bewertung, zwischen der dem Stoff innewohnenden Toxizitat (schadliche
Wirkung, "Hazard") und der in Abhangigkeit von der Expositionshéhe gegenlber Formalde-
hyd auftretenden moglichen Gefahr (Risiko, "Risk") unterschieden werden. Hazard und Risk
von Formaldehyd sollen daher im folgenden, den Begriffsbestimmungen der Risikoverord-
nung (EG) 1488/94 folgend, getrennt analysiert werden.

Hazard Assessment

Formaldehyd (FA) ist ein physiologischer Baustein des Saugerorganismus. Als Chemikalie
wird FA weltweit in gro3en Mengen industriell hergestellt. Es wird in der Herstellung vieler
Produkte genutzt und aus verschiedenen Quellen in die Umwelt abgegeben.

Die toxischen Wirkungen von FA wurden in zahlreichen Untersuchungen erfasst. Ihre Ergeb-
nisse erlauben einen umfassenden Uberblick zur Toxizitat des Stoffes. Dabei handelt es sich
um tierexperimentelle Untersuchungen mit inhalativer Verabreichung, die vorzugsweise an
Ratten, aber auch an anderen Labortierspezies durchgefiihrt wurden. Neben der Inhalation
wurden andere Applikationsformen, wie die fir den Menschen relevante dermale Verabrei-
chung, sowie die orale Aufnahme, in Studien mit unterschiedlichen Behandlungszeiten ge-
praft. Dartiber hinaus wurden auch spezielle Versuchsanordnungen zur Ermittlung der Zyto-
toxizitat und Zellproliferation an Zellen der Schleimhéaute sowie Untersuchungen zur Ermitt-
lung des gentoxischen Potentials durchgefiihrt. Zur Klarung der toxischen Wirkung von FA
am Menschen stellen umfangreiche Kohorten- wie auch Fall-Kontroll-Studien, mit z.T. hohen
Fallzahlen aufgrund der jahrzehntelangen Produktion und breiten Anwendungen von For-
maldehyd, eine wichtige Datenquelle dar.

In Saugetieren wird FA physiologisch als Stoffwechselprodukt gebildet und als Baustein fir
die Synthese von Purinbasen genutzt. Der endogene Blutspiegel liegt bei 0.1 mM. Uber die
inhalative, dermale oder orale Exposition erfolgt kein nennenswerter Anstieg von endogenem
FA, was auf eine extrem geringe systemische Verflugbarkeit hinweist. Schon bei sehr niedri-
gen Luftkonzentrationen (>0.24 ppm) wurden vermehrt Anzeichen einer augenreizenden
Wirkung beobachtet. Die alleinige Reizwirkung bei kurzfristiger Exposition flhrt zu keiner
bleibenden Schadigung. Bei Luftkonzentrationen von >2 ppm treten adverse Wirkungen wie
Zellschaden und -nekrosen, Entziindungen, Erosionen und Ulzera der Epithelien des oberen
Atemtraktes auf, die mit steigender Konzentration zunehmen. Im Tierversuch zeigten sich bei
langer andauernder Exposition (Uber mehrere Tage/Wochen) Folgeschaden wie erhdhte
Zellteilungsraten und reaktive Hyperplasien der respiratorischen Schleimhaut. Das originére
respiratorische Epithel wird durch Plattenepithel-Metaplasien ersetzt, daneben treten
Dysplasien auf. Diese toxischen Wirkungen werden bei Nagetieren ab 2 ppm FA beobachtet.
Schweregrade und Ausdehnung der Lasionen sind in den vorderen Nasenregionen am
starksten ausgepragt. Vergleichbare Ergebnisse liegen fur Affen ab 3 ppm FA vor. Entspre-
chende experimentelle Daten mit kontrollierten Expositionsbedingungen, langerfristiger In-
halation und Untersuchungen an allen relevanten Zielgeweben gibt es — aus ethischen
Grunden - fur den Menschen nicht. Aus einigen, methodisch nicht in allen Aspekten befriedi-
genden Untersuchungen wird ersichtlich, dass eine wiederholte FA Inhalation auch beim
Menschen mit dem vermehrten Auftreten von Metaplasien und Dysplasien im Nasenepithel
einhergeht.
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In mehreren Langzeitstudien mit Ratten wurden nach Inhalation von Konzentrationen ab
>6 ppm Plattenepithelkarzinome am respiratorischen Epithel der Nase festgestellt. Spontan
treten diese Tumore bei Nagern extrem selten auf. Nach FA-Inhalation Uber die Lebenszeit
steigt in Konzentrationen ab 10 ppm die Tumorrate bis zu 53 % an.

Bis vor kurzem konnte aus epidemiologischen Studien fir den Menschen kein zweifelsfreier
Nachweis eines Zusammenhangs zwischen der Exposition gegeniber FA und erhdhten Tu-
morraten gefunden werden. Neuere, sehr umfangreiche Kohortenstudien an Arbeithehmern
weisen nun - viele Jahre nach der Arbeitsplatzexposition - eine expositionsabhangig erhéhte
Mortalitatsrate durch Tumore in der Nasopharynxregion nach. Spontan und auf3erhalb be-
stimmter berufsbedingter Expositionen, wie z.B. gegentber Holzstaub, treten Tumore dieses
Typs in der Nasopharynxregion beim Menschen in sehr geringen Fallzahlen auf. Die Zunah-
me der Tumorrate scheint beim Menschen abhéngig von der FA-Konzentration zu sein. Ein
Anstieg wurde bei Arbeithehmern mit Expositionen >4 ppm (bei wiederholter Peak-
Exposition) und bei héheren kumulativen Dosen (>5.5 ppm-Jahre) gesehen. Die Tumore des
Menschen sind Plattenepithelkarzinome und entsprechen dem beim Tier am haufigsten
durch FA induzierten Tumortyp.

Diese neuen, 2004 verdffentlichten Studien haben internationale Organisationen und Behor-
den dazu veranlasst, ihre bisherigen Bewertungen des karzinogenen Potentials von FA zu
Uberprufen. Im Ergebnis von Expertenberatungen hat die International Agency for Research
on Cancer (IARC, WHO) FA nun als ,krebserzeugend fir den Menschen* bewertet. Dies
hatte eine regulatorische Neubewertung durch Behérden in einigen Landern zur Folge; eine
Uberprifung der bisherigen Einstufung wird derzeit auch durch die europaischen Mitglieds-
staaten, Deutschland eingeschlossen, vorgenommen.

Fur die Einstufung sind neben den Karzinogenitatsdaten von Mensch und Tier Ergebnisse
aus Untersuchungen zu den Mechanismen der Tumorinduktion von Bedeutung. Relativ nied-
rige FA-Konzentrationen (ab 0.3 ppm), bei denen im Tierversuch noch keine Zellschadigung
nachgewiesen werden konnte, fihrten zum Anstieg von DNA-Protein-Crosslinks (DPX) und
weisen auf eine DNA-schadigende Wirkung hin. In Konzentrationen ab 2 ppm, bei denen
Zytotoxizitat und erhohte Zellproliferationsraten in Geweben des oberen Respirationstrakts,
dem Ort der Tumorentstehung, feststellbar waren, ist der Anstieg der DPX-Rate Uiberpropor-
tional stark. Es wird daher davon ausgegangen, dass sich gentoxische Wirkungen erst in
Konzentrationen, die zur Zellschadigung und nachfolgend erhéhter Zellteilungsrate fuhren,
manifestieren. Die Zielgewebe der Zellschadigung mit hyperplastisch/metaplastischen/
dysplastischen Lasionen, die als Vorstufen des Tumorwachstums angesehen werden, und
die der Tumoren sind im Tier identisch. Die beobachteten Effekte stellen eine Abfolge von
Fruhlasionen und nachfolgenden praneoplastischen Veranderungen bis hin zum Tumor im
gleichen Gewebe dar. Sie sind konzentrationsabhangig und treten beim Tier ab 2 ppm FA
auf.

FA wirkt primér lokal, d.h. am Ort des ersten Auftreffens, und entfaltet bei Inhalation vor-
zugsweise in den oberen Abschnitten des Respirationstraktes seine toxischen Wirkungen.
Uber die Tumorwirkung am oberen Respirationstrakt hinaus wiesen einige epidemiologische
Studien signifikant erhdhte Fallzahlen von Leukédmien nach FA-Exposition nach. Einen ein-
deutigen Hinweis darauf, dass FA beim Tier zu erhéhten Tumorraten des hamatopoietischen
Systems flhren kann, gibt es aus den vorliegenden Karzinogenitatsstudien mit oraler Verab-
reichung von und nach inhalativer Exposition mit FA jedoch nicht. Aufgrund der extrem ge-
ringen systemischen Verfiigbarkeit von FA und der damit nahezu ausgeschlossenen syste-
mischen Wirkung werden gegenwartig diese Befunde als nicht hinreichend fiir die Annahme
einer mit FA assoziierten Leukdmie-induzierenden Wirkung bewertet.

Zusammenfassend erweisen sich die experimentellen und epidemiologischen Daten hin-
sichtlich eines kausalen Zusammenhangs zwischen der Formaldehyd-Exposition und des
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Auftretens von Tumoren im oberen Respirationstrakt als koharent. Ein Zusammenwirken
mehrerer Mechanismen (Zytotoxizitat und Folgelasionen einerseits und gentoxische Wirkun-
gen andererseits) wird als verantwortlich und als unabdingbar fur die Tumorentstehung an-
gesehen. Bisher gibt es keine Daten, die auf eine mdgliche Tumorwirkung bei Konzentratio-
nen ohne lokale Schadwirkung hinweisen.

Aufgrund des plausiblen Nachweises der Tumorwirkung beim Tier und qualitativ vergleichba-
ren zytotoxischen Wirkungen am Ort des Priméarkontaktes wird eine mit einer FA-Exposition
assoziierte Tumorwirkung auch fur den Menschen als gegeben angesehen. Wahrend friihere
epidemiologische Studien nicht hinreichend waren, legen neuere und umfassendere epide-
miologische Daten nahe, dass auch die beim Menschen beobachteten Nasopharynxtumoren
mit einer Formaldehydexposition in Zusammenhang stehen. Nach den Vorgaben der EU-
Chemikalienregulierung fuhrt dies zur Einstufung von FA als ,krebserzeugend fiir den Men-
schen*.

Risk Assessment

Fur die Risikobewertung wurden die Daten mit dem Ziel analysiert, eine Expositionshéhe zu
definieren, bei der kein erkennbares Risiko mehr besteht (,Safe Level Approach®). Eine di-
rekte Ableitung der Expositionshéhe ohne erkennbares Risiko ist aus den vorliegenden epi-
demiologischen Studien wegen fehlender Daten im niedrigen Expositionsbereich ohne ma-
thematische Modellierung nicht mdglich. Die Ableitung des Safe Levels mittels Modellierung
wurde bei der vorliegenden Datenlage von der Wahl des Modells starker abhéangen als von
den vorliegenden Daten. Es wurde daher ein alternativer Weg gewahlt, den Safe Level ab-
zuleiten. In der Kette der Ereignisse, die zur Tumorauslésung fuhren, spielt - wie im Hazard
Assessment dargelegt - die lokal irritative und zytotoxische Wirkung, die mit erhdhter Zellpro-
liferation verknupft ist, eine entscheidende Rolle. Anders als bei Untersuchungen mit kontrol-
lierten Expositionsbedingungen am Nager gibt es beim Menschen keine Daten, die die Hohe
der Exposition und den zytotoxischen Effekt quantitativ verkniipfen. Obwohl sensorische
Irritation auf Auge, Nase und Hals ein kurzzeitig anhaltender und reversibler Effekt ist, haben
wir uns entschlossen, ersatzweise diesen Effekt als Biomarker fur den empfindlichsten Ef-
fekt, welcher der Tumorbildung vorausgehen kann, anzusehen. Aus den vorhandenen Daten
kann abgeleitet werden, dass die Konzentration, bei der keine sensorische Irritation beim
Menschen mehr auftritt, 0.1 ppm Formaldehyd betragt. Diese Konzentration ist mehr als
zehnmal niedriger als die Konzentration, die zu zytotoxischen Effekten an der Nasen-
schleimhaut fuhrt. Daher sind wir der Ansicht, dass 0.1 ppm die Expositionshéhe darstellt,
bei welcher kein Formaldehyd-assoziierter Effekt zu erwarten ist und somit praktisch kein
Risiko mehr existiert, dass Formaldehyd Tumoren im oberen Respirationstrakt des Men-
schen auslost.

Alternativ dazu kann ein Safe Level auch aus Konzentrationen ohne irritativ-zytotoxischen
Effekt, die in Tierversuchen beobachtet wurden, abgeleitet werden. Durch Anwendung ent-
sprechender Sicherheitsfaktoren, die der Extrapolation vom Tier auf den Menschen und der
Variabilitéat innerhalb der menschlichen Population Rechnung tragen, ergibt sich ebenfalls
der Wert von 0.1 ppm FA in der Atemluft. Aus biologisch motivierten mathematischen Model-
lierungen, welche in der Literatur verdffentlicht wurden, ergab sich ein Safe Level von 1.0
ppm. Im Vergleich zu diesem Wert kann der von uns abgeleitete Wert von 0.1 ppm als eher
konservative Schatzung angesehen werden. Der Wert von 0.1 ppm fur die Allgemeinbevol-
kerung steht in guter Ubereinstimmung mit dem MAK-Wert von 0.3 ppm, welcher die Men-
schen am Arbeitsplatz schitzen soll.

Aus einer Reihe von Studien zu Formaldehydkonzentrationen in Innenrdumen ergibt sich,

dass der groRdte Teil der Bevdlkerung zu Hause und in Blrordumen geringeren Konzentrati-
onen als 0.1 ppm ausgesetzt ist. Somit kann trotz der neuen epidemiologischen Befunde fir
Formaldehyd, welche auf ein tumorauslésendes Potential von Formaldehyd beim Menschen
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hinweisen, von einer unveranderten Risikolage fiir Formaldehyd unter Alltagsbedingungen
ausgegangen werden.
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3.6 Mehrfachriickstande - eine Herausforderung fir Risikobewerter

Dr. Ursula Banasiak, Dr. Rudolf Pfeil
Bundesinstitut fir Risikobewertung

Mehrfachriickstande, d.h. das gleichzeitige Vorkommen von Rickstanden mehrerer Pflan-
zenschutzmittel in oder auf einem Lebensmittel, sind seit einiger Zeit ein Thema in der 6f-
fentlichen Diskussion. Dabei wird die in den letzten Jahren beobachtete Zunahme von
Mehrfachriickstdanden haufig mit dem Verdacht auf eine unsachgeméfie Anwendung oder
einen sorglosen Umgang mit Pflanzenschutzmitteln sowie mit einer von den Behérden unter-
schatzten Gefahr fir die Gesundheit der Verbraucher verknupft.

Mehrfachrickstande kdénnen verschiedene Ursachen haben: Zum einen tragen die moder-
nen, sehr empfindlichen Analysenmethoden dazu bei, dass immer mehr Stoffe und immer
geringere Substanzmengen nachgewiesen werden kénnen. Damit sind auch Befunde von
Mehrfachrickstadnden im Vergleich zu friheren Jahren wahrscheinlicher geworden. Zum
anderen tragt die heutige landwirtschaftliche Praxis zum Auftreten von Mehrfachriickstdnden
bei. Die zeitgleiche und/oder zeitlich versetzte Anwendung unterschiedlicher Pflanzen-
schutzmittel oder die mehrmalige Anwendung des gleichen Pflanzenschutzmittels in einer
Kultur ist heutzutage fester Bestandteil integrierter Pflanzenschutzkonzepte, da der nachhal-
tige Schutz der Kulturpflanzen vor den im Verlauf der Vegetationsperiode auftretenden
Schaderregern (Schadpflanzen, pilzliche oder tierische Schaderreger) nur durch entspre-
chende Mehrfachbehandlungen erreicht werden kann. Neben den Mehrfachbehandlungen
stellt das Zusammenfiihren von unterschiedlich behandelten Erntepartien sowohl innerhalb
eines Betriebes als auch uber die Betriebe hinweg eine mdgliche Erklarung fur Mehrfach-
rickstéande dar.

Fur die im gesundheitlichen Verbraucherschutz tatigen Behérden sind Mehrfachriickstande
eine wissenschaftliche Herausforderung, weil der Verbraucher regelmafig eine Vielzahl von
chemischen Stoffen mit Lebensmitteln aufnimmt (z.B. Pflanzenschutzmittel, Tierarzneimittel,
Lebensmittel-Zusatzstoffe, Umweltchemikalien), wahrend sich die meisten rechtlichen Be-
stimmungen im Bereich der Lebensmittelsicherheit nur auf Einzelstoffe beziehen. Dement-
sprechend wird auch die Gesundheitsgefahrlichkeit von Pflanzenschutzmitteln derzeit - man-
gels geeigneter Alternativen - auf der Grundlage toxikologischer Daten bewertet, die haupt-
sachlich aus Priafungen mit dem einzelnen Wirkstoff stammen. Ob und welche Gesundheits-
risiken tatséchlich mit Mehrfachriickstdnden verbunden sein kdnnen, ist wissenschatftlich bis
heute nicht eindeutig geklart. Grundséatzlich sind unabhéangige oder gemeinsame Wirkungen
sowie Kombinationswirkungen denkbar, wenn der Organismus gleichzeitig mehreren chemi-
schen Stoffen ausgesetzt ist.

Gemische von chemischen Stoffen, die sich im einfachsten Fall gegenseitig nicht beeinflus-
sen, zeigen im Experiment entweder jeweils verschiedene (unabhéangige) Wirkungen oder
gemeinsame (additive) Wirkungen. Im Unterschied dazu kann es bei Mischungen von Stof-
fen mit gegenseitiger Beeinflussung zu Kombinationseffekten kommen, die kleiner oder gro-
Rer als die fur additives Verhalten zu erwartenden Wirkungen sind. Die gebrauchlichsten
Konzepte fur die Risikobewertung von Mischungen chemischer Stoffe kénnen wie folgt zu-
sammengefasst werden:

1. Fur Mischungen von chemischen Stoffen mit ahnlicher Wirkung, d.h. mit gleichem Wir-
kungs-mechanismus, ist das Konzept der Dosis-Additivitat die verbreitetste Methode flr
die Risikoabschéatzung. Dabei wird angenommen, dass alle Stoffe in der Mischung in
gleicher Weise wirken und sich nur in ihrer Potenz und damit auch in der Form der Dosis-
Wirkungsbeziehungen unterscheiden. Damit wird es moglich, den Gesamteffekt durch
die Summation der relativen Dosen und unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen
Potenz der einzelnen Stoffe ("toxische Aquivalenzfaktoren") zu bestimmen. Dieses Kon-
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zept wird seit einigen Jahren in den USA fir Pflanzenschutzmittel-Wirkstoffe aus der
Gruppe der Phosphorsaureester verwendet, die als gemeinsamen Wirkungsmechanis-
mus die Hemmung des Enzyms Acetylcholinesterase zeigen. Fir eine weitere Gruppe
von Pflanzenschutzmittel-Wirkstoffen (N-Methyl-Carbamate), die ebenfalls als gemein-
samen Wirkungsmechanismus die Hemmung des Enzyms Acetylcholinesterase aufwei-
sen, wird gegenwartig in den USA das Konzept fir eine kumulative Bewertung vorberei-
tet.

2. Fur Mischungen von chemischen Stoffen mit unabhéngiger Wirkung ist das Konzept
der Effekt-Additivitat fur die Risikoabschatzung anzuwenden. Fir diese Stoffe sind in
aller Regel sowohl die Wirkungsmechanismen als auch die Zielorgane verschieden. Aus
tierexperimentellen Untersuchungen mit Kombinationen von chemischen Stoffen mit un-
abhangiger Wirkung kann der Schluss gezogen werden, dass die gleichzeitige Gabe die-
ser Stoffe keine erhéhte Gefahrdung darstellt, wenn die verabreichten Dosen der einzel-
nen Stoffe dem jeweiligen NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) entsprechen oder
niedriger sind. In diesem Fall wird das Gefahrdungspotential der Mischung durch den
Stoff mit dem geringsten Unterschied zwischen der Dosis in der Mischung und der Dosis
mit erkennbarer schadlicher Wirkung (LOAEL; Lowest Observed Adverse Effect Level)
bestimmt, d.h. das Gesamitrisiko der Mischung wird durch das Risiko des "gefahrlichsten"
einzelnen Stoffes in der Mischung charakterisiert. Dieses Konzept ist nach dem gegen-
wartigen Kenntnisstand fur die Mehrzahl der Pflanzenschutzmittel-Wirkstoffe anzuwen-
den.

3. Fur Mischungen von chemischen Stoffen mit gegenseitiger Beeinflussung (Wechselwir-
kung) ist davon auszugehen, dass die Kombinationseffekte starker (Synergismus, Po-
tenzierung) oder schwacher (Antagonismus, Hemmung) als die bei Additivitat zu er-
wartenden Wirkungen sind. Der einer Wechselwirkung zugrunde liegende Mechanismus
kann toxikokinetischer und/oder toxikodynamischer Natur sein.

Zu einer regulatorisch nutzbaren Analyse von Kombinationseffekten gehort die Erstellung
von Dosis-Wirkungs-Beziehungen fir jede einzelne Substanz und die Prifung einer groRe-
ren Zahl von Kombinationen in verschiedenen Dosisbereichen. Dabei kénnen Ergebnisse
aus In-vitro-Untersuchungen nicht ohne weiteres auf die Situation in vivo Ubertragen werden,
sondern sie missen durch Resultate aus geeigneten In-vivo-Untersuchungen gestitzt wer-
den. Zahlreiche tierexperimentelle Studien mit Mischungen verschiedener chemischer Stoffe
haben gezeigt, dass toxische Effekte durch Kombinationswirkungen nur bei Dosen oberhalb
des NOAEL der Einzelsubstanzen nachweisbar sind. Wenn die Dosen der einzelnen Sub-
stanzen jedoch deutlich unterhalb des NOAEL liegen, ist mit keiner nachweisbaren additiven,
synergistischen oder antagonistischen Wirkung zu rechnen.

Im Rahmen der Zulassung nach dem Pflanzenschutzgesetz und der Festsetzung von Riick-
stands-Hochstmengen nach dem Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz wird fir alle
Pflanzenschutzmittel experimentell eine Schwellendosis ermittelt, unterhalb derer keine bio-
logische Wirkung mehr erkannt werden kann. Es ist daher moglich abzuschatzen, in wel-
chem Dosisbereich diese Stoffe wirkungslos sind, selbst wenn mehrere Stoffe gleichzeitig als
Ruckstande auf Lebensmitteln vorhanden sein sollten. Da die Hochstmengen nicht in Héhe
des toxikologischen Grenzwertes festgesetzt werden, sondern nur so hoch, wie es aufgrund
der Ruckstandssituation bei guter landwirtschaftlicher Praxis erforderlich ist, liegen zwischen
den festgelegten Hochstmengen und den im Tierversuch ermittelten Dosen mit biologischer
Wirkung in der Regel zwei- bis dreistellige Sicherheitsspannen. Es ist somit aus wissen-
schaftlicher Sicht nicht wahrscheinlich, dass gesundheitliche Gefahrdungen des Verbrau-
chers durch additive oder syn-ergistische (Uberadditive) Wirkungen von Pflanzenschutzmit-
tel-Rickstanden in Lebensmitteln eintreten kdnnen.
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Es muss jedoch betont werden, dass systematische wissenschaftliche Ansatze zur experi-
mentellen Prifung von Kombinationswirkungen fur die Mehrzahl der Pflanzenschutzmittel-
Wirkstoffe bisher nicht vorliegen. Eine ungezielte Uberpriifung aller denkbaren Kombinatio-
nen von chemischen Stoffen in Lebensmitteln (z.B. Pflanzenschutzmittel, Tierarzneimittel,
Lebensmittel-Zusatzstoffe, Umweltchemikalien) wiirde neben enormen Kosten kaum prak-
tisch verwendbare Ergebnisse zeitigen. Es ist deshalb erforderlich, Konzepte fir eine zielge-
richtete Prifstrategie zu entwickeln, die sowohl die toxikologischen Eigenschaften als auch
die aus der vorgesehenen Anwendung zu erwartenden Kombinationen der betreffenden
Stoffe bertcksichtigt.
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3.7 Fluortelomere — Segen fiur Konsumenten oder unerkanntes Risiko?

Dr. Karla Pfaff, Prof. Dr. Thomas Platzek, PD Dr. Detlef Wolfle
Bundesinstitut fur Risikobewertung

Dr. Christoph Schulte

Umweltbundesamt

Der Begriff Fluortelomere klingt nicht gerade gelaufig. Doch so exotisch dieser Sammelbe-
griff anmutet, so alltaglich und weit verbreitet sind diese perfluorierten Verbindungen. Der
Name Fluortelomere leitet sich vom Verfahren der Telomerisation ab. Bei perfluorierten Ver-
bindungen sind die am Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffatome durch Fluor ersetzt. Das
macht die Verbindungen sehr stabil und verleiht ihnen besondere Eigenschaften: Sie sind
gleichzeitig fett- und wasserabweisend.

Aufgrund dieser besonderen Eigenschaften werden perfluorierte Chemikalien zur Oberfla-
chenbehandlung von Textilien, MObeln, Baumaterialien, Lackierungen oder als Antihaftbe-
schichtungen von Pfannen und Topfen eingesetzt. In flissiger Form, als Fluortenside, dienen
sie zum Beispiel als Impragnierungen. Das wichtigste Fluorpolymer ist Polytetrafluorethylen
(PTFE), das unter Namen wie Teflon® oder Gore-tex® vermarktet wird. Der Markt fur diese
Produkte wird immer grofer.

Die attraktiven Eigenschaften der Fluortelomere haben aber auch ihre Kehrseite: Die Bin-
dung zwischen Kohlenstoff und Fluor ist nattirlichen Abbaumechanismen kaum zuganglich.
Deshalb sind perfluorierte Verbindungen nicht nur in ihren Anwendungen, sondern auch in
der Umwelt stabil (persistent). Die bekanntesten Vertreter, PFOA (Perfluoroktanséure) und
PFOS (Perfluoroktansulfonsaure) sind weltweit verbreitet und lassen sich in Flissen, in den
Weltmeeren und sogar in Tiefseeproben nachweisen. Auch im Lebergewebe von grénlandi-
schen Eisbaren, in Robben, Nerzen, Filichsen, Eisvogeln und Fischen aus der kanadischen
Arktis finden sich PFOS und PFOA. Die Nachweise lassen sich nicht allein durch Eintrage
aus der Produktion oder Weiterverarbeitung erklaren.

Alarmierend sind auch die regelmafRigen Funde in menschlichen Blutproben. In Plasmapro-
ben aus der Umweltprobenbank des Bundes treten PFOA und PFOS deutlich oberhalb der
Bestimmungsgrenzen auf. Untersuchungen aus anderen Teilen Europas, den USA und Ja-
pan bestatigen dies. Besonders hohe Konzentrationen wurden im Blut von Beschéftigten aus
der Produktion nachgewiesen.

Die PFOA-Konzentration im Blut wird méglicherweise auch durch andere perfluorierte Sub-
stanzen beeinflusst. Ein Beispiel dafiir ist der Alkohol Perfluoroktylethanol (8:2-FTOH), der
als Verunreinigung in einigen Telomer-Produkten enthalten ist. Bei der gesundheitlichen Be-
wertung von 8:2-FTOH und PFOA ist zu berlcksichtigen, dass eine Vielzahl von Perfluor-
chemikalien in unterschiedlichen Verbraucherprodukten enthalten sein und damit auch zur
Gesamtbelastung des Verbrauchers beitragen kénnen. Die gesundheitliche Bewertung von
PFOA und 8:2-FTOH soll in diesem Beitrag unter Berticksichtigung der Exposition und der
Persistenz von Perfluorchemikalien diskutiert werden.

Bei einer moglichen Aufnahme Uber Lebensmittel sind als potentielle Kontaminationsquellen
die Verwendung von Fluorpolymeren zum einen zur fett- und wasserbestandigen Ausriistung
von Papieren, zum anderen zur Antihaftbeschichtung von Kiichengeraten zum Braten, Ba-
cken und Kochen zu bertcksichtigen.

Mit Fluorpolymeren behandelte Papiere werden z. B. als Verpackungsmaterialien flr Fast
Food, als Einweg-Geschirr oder als Buttereinwickler verwendet. In den Empfehlungen des
BfR flr Papiere flr den Lebensmittelkontakt sind eine Reihe von Fluorpolymeren, die nach
dem Telomerisationsverfahren hergestellt werden, fir diesen Verwendungszweck aufgefuhrt.
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Als Verunreinigung kénnen in diesen Stoffen sowohl PFOA als auch Fluortelomeralkohole
(FTOH) vorhanden sein und auf Lebensmittel bergehen. Erst seit einigen Jahren stehen
Analysenmethoden zur Bestimmung des Ubergangs von PFOA und FTOH auf Lebensmittel
bzw. Lebensmittelsimulanzien zur Verfiigung. Fur die Fluorpolymere, die schon seit langerer
Zeit in den Empfehlungen aufgefiihrt sind und fur die im Rahmen des Antragsverfahrens
Daten zum moglichen Ubergang von niedermolekularen Perfluorverbindungen noch nicht
vorgelegen haben, wurden fur eine Neubewertung von den Herstellern entsprechende Ana-
lysenergebnisse nachgefordert.

Die Kontamination von Lebensmitteln durch wasser- und fettabweisende Papiere stellt eine
potenziell wichtige Expositionsquelle fir Perfluorchemikalien dar. Nach dem derzeitigen
Stand des Wissens gehen PFOA und FTOH aus Verpackungspapieren aber nur in sehr ge-
ringen Mengen auf Lebensmittel tber.

Fluorpolymere, die auf elektrochemischem Wege hergestellt wurden und die als Verunreini-
gung PFOS enthalten, wurden 2003 aus den Papier-Empfehlungen des BfR gestrichen.

Bei der Herstellung von Antihaftbeschichtungen wird PFOA als Emulgator verwendet. Be-
trachtet man die PFOA-Aufnahme Uber Lebensmittel nach Erhitzen in Pfannen mit Antihaft-
beschichtungen, so ist aufgrund des geringen Restgehalt an PFOA in den Pfannen keine
nennenswerte Exposition des Verbrauchers zu erwarten.

Auch Substanzen, die nur in geringen Mengen aus Verpackungsmaterialien auf Lebensmittel
Ubergehen und daher nur in kleinen Mengen taglich aufgenommen werden, kénnen aufgrund
ihrer Persistenz im menschlichen Kérper problematisch sein: Hierzu zahlt PFOA. Bei beruf-
lich exponierten Personen wurde fir PFOA eine sehr lange Halbwertszeit abgeschatzt, d.h.
nach mehr als vier Jahren war die aufgenommene PFOA-Menge im Blut nur zu 50% redu-
ziert. FUr Kunststoffe im Kontakt mit Lebensmitteln ist das Ammoniumsalz der PFOA bereits
von der Europaischen Behdrde fir Lebensmittelsicherheit bewertet worden. Aufgrund der
toxikologischen Datenlage (in Versuchstieren: Lebertoxizitat, Tumoren und Effekte auf Nach-
kommen) und vor allem in Anbetracht der extrem langen Halbwertszeit wurde fiir PFOA kein
Wert fur eine tolerable tagliche Aufnahme (TDI, tolerable daily intake) abgeleitet. Stattdessen
wurde der Einsatz von PFOA auf Anwendungen beschrankt, die eine relevante Exposition
des Menschen ausschlieen (Antihaftbeschichtungen von Kochgeschirr).

Fur die gesundheitliche Bewertung sind neben PFOA auch die Fluortelomeralkohole zu be-
ricksichtigen. 8:2-FTOH wird nach Aufnahme in den Kdrper zu einem geringen Anteil (ma-
ximal 1%) zu PFOA umgesetzt, wahrend die Hauptstoffwechselprodukte im Urin ausge-
schieden werden. 8:2-FTOH ist maf3ig toxisch und hat soweit bisher bekannt keine erbgut-
verandernden Eigenschaften. Bei wiederholter Gabe von einem 8:2-FTOH-Gemisch an Rat-
ten wurden aber auch drei Monate nach dem Absetzen der Behandlung noch erhdhte Fluo-
ridspiegel im Urin gefunden, was auf eine langsame Freisetzung der Fluor-Verbindungen aus
dem Gewebe der Ratten hindeutet. AuRerdem wurden zu diesem Zeitpunkt in Tieren der
hdchsten Dosisgruppe (250 mg/kg Kérpergewicht (KG)/Tag) erhdhte Lebergewichte und
Anzeichen einer Fluorose gefunden. Weitere Effekte nach 90 Behandlungstagen traten in
roten Blutkérperchen, Leber, Niere und Schilddrise auf. Die hochste Dosis, bei der keine
schadigende Wirkung erfolgte, der sogenannte NOAEL (no observed adverse effect level),
liegt in dieser Studie bei 25 mg/kg KG/Tag. In einer weiteren Rattenstudie mit 8:2-FTOH
wurden ahnliche Wirkungen mit einem NOAEL von 5 mg/kg KG/Tag berichtet. Auch bei den
Nachkommen von 8:2-FTOH-behandelten Ratten kénnen Effekte auftreten (Reduktion von
Zahl und das Gewicht der Nachkommen; foetale Skelettverdnderungen). Insgesamt wurden
aber keine funktionellen reproduktions- oder entwicklungstoxikologischen Wirkungen beo-
bachtet.
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Eine weitere mdgliche Quelle fir perfluorierte Verbindungen stellen Textilien dar, die mit Flu-
orcarbonverbindungen ausgeristet (impragniert) sind. Dazu zahlen neben technischen Tex-
tilien (Autositzbezugsstoffe, Markisen u.ad. ) auch Teppiche und wetterfeste Oberbekleidung,
wie z. B. Regenjacken, in geringerem Umfang auch Heimtextilien. Soweit bekannt, werden
bei der Textilausriistung die perfluorierten Substanzen in Form von Fluorcarbonharzen, die
aus polymerisierten Perfluortensiden bestehen, eingesetzt. Bei der Applikation auf die Texti-
lien vernetzen diese Fluorcarbonharze weiter sowohl untereinander als auch mit den textilen
Fasern.

Aus toxikologischer Sicht sind die vernetzten Fluorcarbonharze aufgrund der hohen Molmas-
se und der festen Bindung wenig relevant. Kritisch zu betrachten sind jedoch nicht gebunde-
ne niedermolekulare Verbindungen (,Restmonomere"). Vereinzelt wurden in relevanten
Mengen Perfluordecan-, Perfluorhexan- und Perfluornonansaure sowie Perfluorbutansulfon-
saure nachgewiesen. Eine Exposition der Verbraucher ist Uber direkten Hautkontakt (der-
male Aufnahme migrierfahiger Anteile) sowie inhalativ Uber Abrieb und Stadube mdglich.
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3.8 Auswirkungen der Feinstaubbelastung auf Mortalitat und Lebenserwartung

Dr. Norbert Englert
Umweltbundesamt

Die seit Januar 2005 geltenden Grenzwerte fir Partikel in der Luft werden an vielen Mess-
Stellen in Deutschland nicht eingehalten. In der Presse ist in diesem Zusammenhang von
Tausenden von vorzeitigen Todesfallen die Rede. Wie sind solche Meldungen einzuschat-
zen?

Alle Menschen sind sterblich. Anderungen bei der Mortalitat konnen sich daher nicht auf das
Risiko, Uberhaupt zu sterben, sondern nur auf den Zeitpunkt oder die Todesursache bezie-
hen. Da wir nicht unter Idealbedingungen leben, sind eigentlich alle Todesfélle vorzeitig. Was
kann die Angabe von "vorzeitigen Todesfallen" dann bedeuten? Zwischen (erhéhter) Mor-
tailtat und (verkirzter) Lebenserwartung besteht naturgemaf ein Zusammenhang. Wie pas-
sen die Angaben Uber "vorzeitige" Todesfalle und Einbuf3en bei der Lebenserwartung zu-
sammen?

Daten zur Mortalitat sind leicht zu bekommen und sind zudem von guter Qualitéat. Deshalb
werden viele Zeitreihen-Studien — dabei werden z.B. tagliche Mortalitatsdaten mit Daten zur
taglichen Luftschadstoff-Konzentration in Beziehung gesetzt - durchgefihrt. Kohorten-
Studien, bei denen grol3ere Bevolkerungsgruppen tber Jahre beobachtet werden, sind viel
aufwendiger und teurer, gelten aber als aussagekraftiger. Beide Ansatze filhren zahlenmaRig
zu unterschiedlichen Ergebnissen. Bei der Interpretation muss darauf geachtet werden, dass
die Ergebnisse in ihrem jeweiligen Zusammenhang gesehen werden.

Der Vortrag versucht, das Verstandnis fur die Herkunft der publizierten Zahlen und fir eine
adaquate Interpretation zu vertiefen und damit einen Beitrag zur Versachlichung der Diskus-
sion um Feinstaub-Wirkungen zu leisten.
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3.9 Die neue EU-Badegewadasser-Richtlinie

Dr. Regine Szewzyk
Umweltbundesamt, Berlin

Badegewasser in Deutschland werden seit vielen Jahren gemalR EG-Richtlinie Uber die
,Qualitat der Badegewasser (76/116/EWG)" vom 8. Dezember 1975 Uberwacht. Die Umset-
zung der Richtlinie und die Uberwachung der Badegewasser ist Landersache.

Neuere epidemiologische Studien zum Erkrankungsrisiko beim Baden haben ergeben, dass
die gemal dieser Richtlinie zur Zeit giltigen Grenzwerte fir einen weitgehenden Schutz der
Badenden vor Erkrankungen zu hoch sind. So wurde eine erhdhte Anzahl von Erkrankungen
auch nach dem Baden in solchen Gewéssern beobachtet, in denen die Grenzwerte der EG-
Badegewasserrichtlinie eingehalten wurden. Zu den Erkrankungen gehdorten leichte, einige
Tage dauernde, ohne Behandlung von selbst ausheilende Durchfélle. Schwere Krankheits-
verlaufe traten in diesen Studien nicht auf. In Deutschland wurde in den Jahren 2001-2004
eine solche epidemiologische Studie an finf Badestellen im Binnenland durchgefuhrt.

Seit einigen Jahren wird unter Berucksichtigung dieser neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse eine Novelle der EG-Badegewasserrichtlinie vorbereitet. Inzwischen hat die Novelle
alle EU Gremien passiert und wird im ersten Quartal 2006 vero6ffentlicht werden. Die Richtli-
nie muss spatestens zwei Jahre nach Veréffentlichung in nationales Recht umgesetzt wer-
den.

Der Anspruch bei der Novellierung der Badegewéasserrichtlinie war zum einen, nur solche
Uberwachungsparameter aufzunehmen, die einen direkten Bezug zu gesundheitlichen Risi-
ken haben und zum anderen, die Festsetzung der Grenzwerte auf wissenschaftlichen Er-
gebnissen zu basieren. AuRerdem sollte ein Umdenken von einer passiven Uberwachung
der Wasserqualitéat zu einem aktiven Management der Badestellen fiir einen optimalen
Verbraucherschutz gefoérdert sowie die Information der Offentlichkeit verbessert werden.

Daraus ergeben sich u. a. folgende Neuerungen:

Wegfall aller chemisch-physikalischen Uberwachungsparameter

Wegfall des mikrobiologischen Parameters ,coliforme Bakterien®

Aufnahme eines Grenzwertes fir ,intestinalen Enterokokken” (oder Darmenterokokken)
Strengere Grenzwerte flir die mikrobiologischen Parameter zumindest fur Klistengewas-
ser

Festlegung von genormten Referenzverfahren fur die mikrobiologischen Parameter
Neue Berechnung fur die Einstufung der Badegewdasser

Beriicksichtigung der Cyanobakterien bei der Uberwachung der Badestellen
Anforderung zur Erstellung von ,Badegewdasserprofilen®, die u. a. mogliche Eintragspfade
fakaler Verunreinigungen aufzeigen sollen

die Moglichkeit beim Management der Badestellen Zeitabschnitte erhdhten Baderisikos
zu definieren, in denen vom Baden abgeraten wird und damit einhergehend ein aulRer
Acht lassen von Proben

> umfangreiche Anforderungen an die Information der Offentlichkeit

V'V VYV

YV VVVY

Insgesamt gesehen bietet der Entwurf viele positive Neuerungen, die sich auf wissenschatftli-
che Erkenntnisse und Risikoabschatzungen fir einen besseren Schutz der Badenden vor
Erkrankungen stiitzen. Leider wurde dieser Anspruch nicht konsequent durchgehalten, so
dass sich fur Binnen-Badegewasser — durch Festlegung weniger strenger Leit- und Grenz-
werte als fur Kiistengewasser- eine unbefriedigende Situation ergibt.
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3.10 Viren im Trinkwasser —ein Problem?

Dr. Juan M. Lopez-Pila
Umweltbundesamt, Berlin

In der Bundesrepublik Deutschland wird 65 Prozent des gesamten Trinkwasserbedarfs aus
Grundwasser, 9 % aus Quellwasser, 12 % aus Seen und Talsperren, 1 % aus FlieRgewas-
sern und 13 % mittels Uferfiltration gewonnen.

Die Moglichkeit, dass Viren die Uferfiltrationsstrecken durchbrechen und das Trinkwasser
kontaminieren, ist in Anbetracht von wasserbuirtigen Krankheitsausbriichen und Grundwas-
seruntersuchungen der letzten Zeit gegeben. Weil im Falle der Uferfiltration Standardbedin-
gungen wegen der sehr unterschiedlichen lokalen hydrogeologischen Gegebenheiten
schwer einzuhalten sind, muss gepruft werden, wie sich eine Mindestqualitat des Uferfiltrats
garantieren lasst. In Anlehnung an die Vorgehensweise in anderen Landern, die bei Wasser-
aufbereitungsmafnahmen bestimmte Eliminationsleistungen gegenuiber Krankheitserregern
vorschreiben, erscheint es sinnvoll, dass auch bei der Uferfiltration eine Qualitatssicherung,
namlich hinsichtlich der Elimination von Viren, erfolgt. Es sollten daher Kriterien erarbeitet
werden, die im Uferfiltrat mit einfachen Mitteln Aussagen Uber dessen seuchenhygienische
Qualitat erlauben. Weitere Bemiihungen sollten auch auf gesetzliche Regelungen zwecks
Begrenzung der Krankheitserreger in Gewassern hinarbeiten.

Die Sicherheit des Trinkwassers in mikrobiologischer Sicht steht im Vordergrund der Trink-
wasseraufbereitung, wobei die Herkunft des Wassers im Hinblick auf Krankheitserreger eine
grof3e Rolle spielt.

Oberflachenwésser sind in sehr unterschiedlichem MalRe und zum Teil stark fakal belastet.
Sie kbnnen damit auch Viren, die auf fakal-oralem Weg Ubertragen werden, enthalten. Der
Anteil des Trinkwassers, das direkt aus Oberflachenwasser gewonnen wird (Seen, Talsper-
ren, FlieBgewasser) ist mit insgesamt 13 % in Deutschland relativ gering, in etlichen EU-
Nachbarstaaten jedoch erheblich. Ein ebenso grofRer Prozentsatz wird in Deutschland durch
Uferfiltration und damit indirekt ebenfalls aus Oberflachenwasser gewonnen.

Ublicherweise werden bei der Aufbereitung von Oberflichenwasser mehrere Verfahrensstu-

fen nacheinander geschaltet, um die Anforderungen der Trinkwasserverordnung einzuhalten.
Dabei wird in der Regel eine Desinfektion als letzte Stufe vor der Verteilung durchgefihrt. In

manchen Fallen erfolgt eine Desinfektion an anderer Stelle der mehrstufigen Aufbereitung.

Auch im Falle einer Trinkwasseraufbereitung aus Oberflachenwasser ist eine quantitative
Betrachtung des Risikos sehr lohnend, weil man damit die méglichen Schwachstellen der
Aufbereitungskette besser identifizieren und gegebenenfalls schneller fir Abhilfe sorgen
kann.
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3.11 Kopflausbefall: Ein immer gréReres Problem in Deutschland? - Welche Mittel
wirken?

Dr. Birgit Habedank, Dr. Jutta Klasen
Umweltbundesamt

Kopflausbefall ist ein weltweites Problem. Besonders betroffen sind Kinder und zwar insbe-
sondere dann, wenn sie Gemeinschaftseinrichtungen besuchen. Ein Zusammenhang zwi-
schen dem Kopflausbefall und der Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht besteht nicht. In
Deutschland sind gemanR § 34 (6) Inefktionsschutzgesetz (IfSG) Leiter von Gemeinschafts-
einrichtungen zur Meldung von Kopflausbefall an das zustandige Gesundheitsamt verpflich-
tet. Gesetzlich ist aber keine zentrale Sammlung dieser Meldungen im Robert Koch-Institut
vorgesehen. Daraus und aus der hohen ,Dunkelziffer” resultiert ein sehr lickenhaftes Bild
Uber die tatséchliche Inzidenz von Kopflausbefall in Deutschland.

Zur Kopflausbekdmpfung werden in Deutschland zahlreiche Produkte angeboten. Es handelt
sich dabei im wesentlichen um Arzneimittel und Medizinprodukte. Auch einige kosmetische
Haarpflegemittel sollen vor Kopflausbefall schiitzen. Aber nicht alle Mittel wirken gleich gut.
In den Gebrauchsinformationen fehlen Hinweise auf die Folgen einer Unterdosierung und
einer Unterschreitung der notwendigen Einwirkzeit. Beide kénnen dazu flhren, dass Kopf-
lause die Behandlung Uberleben. Wiederholungsbehandlungen werden von einigen Arznei-
mittelherstellern nur dann empfohlen, wenn einige Tage nach der Erstbehandlung noch le-
bende Lause gefunden werden. Einzeln nachschlupfende Larven zu finden, erweist sich in
der Praxis aber oft als schwer.

Das Umweltbundesamt prift im Rahmen der Wirksamkeits- und Anwendungsprifungen von
Schédlingsbekampfungsmitteln gemar 8§18 Infektionsschutzgesetz Kopflausmittel auf ihre
Wirksamkeit. Mittel, die den Kopflausbefall bei sachgerechter Anwendung tilgen, sind in der
Liste der gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Bekdmpfung von Gliedertieren
nach 818 Infektionsschutzgesetz (,Entwesungsmittelliste*) aufgefihrt.

Der gegen Kopflause hochwirksame Wirkstoff Lindan darf ab 2008 gemal? einer EU-
Regelung nicht mehr eingesetzt werden. Die anderen Arzneimittel zur Kopflausbek&dmpfung
enthalten Pyrethroide (Pyrethrum, Bioallethrin, Permethrin — Neuaufnahme 2006). Pyrethrum
ist hoch und schnell wirksam gegen alle Entwicklungsstadien der Lause und zerfallt relativ
schnell. Bioallethrin ist ebenso hoch und schnell wirksam. Permethrin flhrt zu einer irrever-
siblen Schadigung der Lause, die aber relativ langsam sterben. Die Wirkung halt zwar Uber
mindestens 11 Tage an, lasst aber schon nach wenigen Tagen nach und damit zu einem
Zeitpunkt, an dem noch Larven nachschlipfen kénnen. Auch ein Medizinprodukt auf der Ba-
sis von Kokosnussolderivaten wurde geprtift und wird 2006 in die Entwesungsmittelliste auf-
genommen. Es zeigte unter Laborbedingungen eine auffallend schnell abtétende Wirkung
auf alle Lausestadien. Um dies zu erreichen, missen die Haare mit dem Mittel sehr gut
durchtrankt werden.

Auch wenn Hersteller dies nicht ausdricklich empfehlen, sollte die Anwendung 8-10 Tage
nach der Erstbehandlung wiederholt werden. Dies hat besonders vor dem Hintergrund dro-
hender Resistenzentwicklungen gegen Pyrethroide nachhaltige Bedeutung. Entscheidend fur
den Erfolg einer Kopflausbekampfung ist die Wahl eines hochwirksamen Mittels und dessen
konsequente Anwendung bis zur Tilgung des Kopflausbefalls.
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3.12 Die Umsetzung des Influenzapandemieplans in Landern und Kommunen am
Beispiel Hessen

Dr. Angela Wirtz
Hessisches Sozialministerium

Ausgehend vom nationalen Influenza-Pandemieplan wurden in Hessen zu den wichtigsten
Umsetzungsfragen Arbeitsgruppen auf der Landesebene gegrindet, in die jeweils moglichst
alle beteiligten Institutionen und Gruppierungen einbezogen wurden.

Themen des Planungsprozesses waren:
Risikokommunikation

Stationare Krankenversorgung

ambulante Krankenversorgung
Rettungsdienst und Katastrophenschutz
Friherkennung und Datenerfassung
Verteilung antiviraler Medikamente
Verteilung von Impfstoffen

Arbeitsschutz im Gesundheitswesen
MaRnahmen am Flughafen FFM
Vorbereitung der Betriebe

Vorbereitung in Heimen und geschlossenen Einrichtungen
Finanzierungsfragen

Rechtsfragen

seuchenhygienische Mallnahmen

Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes

VVVVVVVVVYVYVVVVY

Die Koordination erfolgte und erfolgt — da der Prozess noch nicht abgeschlossen ist - in ei-
nem Lenkungsausschuss im Sozialministerium, in dem neben dem Landkreis- und Stadtetag
auch das Innenministerium (Polizei, Feuerwehr, Katastrophenschutz) vertreten ist.

Grundlage aller Planungen in Hessen ist das sogenannte ,Meltzer Modell*, das auch dem
nationalen Pandemieplan zugrunde liegt. Es wird von einer mittleren Erkrankungsrate von 30
% der Bevdlkerung, einer Arzt-Kontaktrate von 50 %, einer Hospitalisierungsrate von unter 3
% und einer Todesrate von unter 1 % der Erkrankten ausgegangen.

Bei der Planung der Krankenversorgung wurde das Geschehen unter Ansehung der zu er-
wartenden Peakphase betrachtet. Nach allen Berechnungen reichen fur die Bewaltigung
einer solchen Lage die vorhandenen Ressourcen nicht aus, so dass davon auszugehen ist,
dass in einer entsprechend betroffenen Region die Katastrophe ausgerufen werden wird und
die Fuhrung den Katastrophenstaben der Landkreise/kreisfreien Stadte obliegt. Die Planun-
gen wurden daher soweit wie méglich auf diese Strukturen abgestimmt.

Der hessische Pandemieplan ist unterteilt in einen Allgemeinen Teil, der alle notwendigen
strukturellen Veranderungen fiur das Auftreten einer Vielzahl von Personen mit einer von
Mensch zu Mensch Ubertragbaren Infektion enthalt (,general preparedness”) und einen Be-
sonderen Teil, der die unterschiedliche Vorgehensweise angepasst an die von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) definierten Pandemiewarnstufen 4/5 und 6 beschreibt.

Die aktuelle Situation — also die aviare Influenza (Pandemiewarnstufe 3 WHO) ist — da nicht
effektiv von Mensch zu Mensch ubertragbar - nicht Teil des Pandemieplans. Hierzu sind alle
notwendigen Dokumente auf der Internetseite der hessischen Landesregierung bereits ver-

offentlicht (www.sozialministerium.hessen.de).
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Die in Hessen gefundenen Ansatze zur Vorbereitung und Bewaltigung einer Influenza Pan-
demie werden bis auf die Teilbereiche Risikokommunikation und Fritherkennung vorgestellt.
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3.13 Entwicklung eines pandemischen Influenza-Impfstoffes

Dr. Michael Pfleiderer
Paul-Ehrlich-Institut

Der wirksamste Schutz vor einer Influenza ist die rechtzeitige Impfung mit einem geeigneten
Impfstoff. Wahrend der Begriff ,geeigneter Impfstoff* zum Schutz vor der ,normalen” Influen-
za relativ einfach zu definieren ist, ergeben sich fur Impfstoffe die im Pandemiefall eingesetzt
werden sollen eine ganze Reihe von Fragestellungen, die besonders sorgfaltig bedacht wer-
den miussen.

Die routinemafiig angewendeten sog. interpandemischen Influenzaimpfstoffe enthalten hoch
gereinigte Antigene der drei derzeit zirkulierenden Influenzaviren, die den Menschen infizie-
ren kénnen. Diese sind die beiden Influenza-A-Virussubtypen HIN1 und H3N2 sowie ein
Influenza-B-Virus. Die Wirksamkeit dieser Impfstoffe ist nur Uber die jahrliche Wiederimpfung
gewabhrleistet, d.h. es wird eine ausreichende Grundimmunitat vorausgesetzt, die mit einem
saisonal aktualisierten Impfstoff aufgefrischt werden kann.

Der Antigengehalt dieser saisonalen Impfstoffe, also die Menge an Virusbestandteilen pro
Impfdosis ist sehr hoch. Insgesamt 45 pg Virusantigen (je 15 pg pro Virussubtyp) werden
bendtigt, um eine effektive Auffrischung des Immunschutzes zu erreichen.

Die Herstellung von Influenzaimpfstoffen geschieht in bewahrten Prozessen. Die pro Jahr
hergestellte Menge reicht im Allgemeinen aus, um Lander mit entsprechenden Impfempfeh-
lungen ausreichend zu versorgen. Ein Bedarf, der die im Vorjahr verkaufte Menge weit tber-
trifft, kann allerdings nicht gedeckt werden, da die Produktion von Influenzaimpfstoffen in
zeitintensiven Kampagnen verlauft, lange Vorlaufzeiten benétigt und deshalb nicht ad hoc
wieder aufgenommen werden kann.

Nachdem interpandemische Influenzaimpfstoffe nur als Auffrisch-Impfstoffe funktionieren
und von ihnen nicht unbedingt erwartet wird, dass sie auch zur Grundimmunisierung von
Personen ohne Teilimmunitat wirksam eingesetzt werden kénnen, sind sie zur Bekampfung
einer Influenza-Pandemie im Wesentlichen ungeeignet.

Der entscheidende Unterschied zur interpandemischen Situation ist, dass im Pandemiefall
innerhalb der Weltbevélkerung eine auffrischbare Grundimmunitat aufgrund der Neuartigkeit
des pandemischen Influenzavirus voraussichtlich nicht vorhanden sein wird. Deshalb mis-
sen geeignete Impfstoffe zum einen besonders immunogen, d.h. wirksam, und zum anderen
schnell und in ausreichendem Malf3e verfiigbar sein.

Daraus ergeben sich zumindest zwei zusatzliche Anforderungen an pandemische Influen-
zaimpfstoffe:

1. Sie sollten eine schutzende Immunantwort nach maximal zwei Teilimpfungen vermitteln
2. Der Gehalt an Virusantigen sollte reduziert sein um maoglichst viel Impfstoff aus den ver-
fugbaren Produktionskapazitdten zu erhalten

Um das erste Ziel zu erreichen sind alternative Impfstoffformulierungen notwendig. Bei-
spielsweise sind Influenzaimpfstoffe auf der Basis ganzer Viren immunogener als solche die
nur Virusbestandteile enthalten, wie es bei den derzeit verwendeten interpandemischen
Spaltimpfstoffen und Untereinheitenimpfstoffen der Fall ist. Zudem kénnen Substanzen wel-
che die Immunogenitat von Impfantigenen steigern — sog. Adjuvantien — eingesetzt werden.
Damit last sich auch das zweite Ziel erreichen, namlich die Einsparung von Virusantigen, so
dass Impfstoff kurzfristig fur erheblich breitere Bevdlkerungsanteile zur Verfligung steht. Im
idealen Fall l&sst sich die weltweit vorhandene Produktionskapazitat um den Faktor 10 stei-
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gern. Dieser Faktor ergibt sich aus den Annahmen, dass im Pandemiefall nur das Impfanti-
gen eines Virussubtyps benotigt wird — des pandemischen Influenzavirus — und der Mdglich-
keit durch die Verwendung von Adjuvanssystemen mit einem Drittel und weniger der an-
sonsten bendtigten 15 pg an Virusantigen auszukommen. Ein Teil dieser Einsparung wird
allerdings durch die derzeit noch zwingend notwendige zweite Impfdosis wieder aufge-
braucht.

Diese Berechnungen beruhen auf vorhanden klinischen Daten und stellen den idealen Fall
dar. Derzeit laufende klinische Untersuchungen mit weiteren pandemischen Kandidat-
impfstoffen — inklusive des Subtyps H5N1 — werden zeigen, ob man grundsétzlich diesem
idealen Konzept folgen kann, oder ob doch hohere Antigengehalte oder alternative Impf-
schemata notwendig sind.

Letztendlich werden aber durch die derzeit weltweit laufenden Initiativen zur Entwicklung
optimaler pandemischer Influenzaimpfstoffe Mdglichkeiten geschaffen, dem Ideal gerecht zu
werden, d.h. die schnellstmdgliche Verfligbarkeit ausreichender Mengen eines hochwirksa-
men Impfstoffes zu gewéhrleisten.

Nur Impfstoffe die diesen Prinzipien entsprechen sind zur wirkungsvollen Kontrolle einer In-
fluenzapandemie und ihrer Konsequenzen geeignet.
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3.14 Die Aufgaben des Nationalen Referenzzentrums fir Influenza

Dr. Brunhilde Schweiger
Robert Koch-Institut

Die wichtigste MalRnahme zur Bekdmpfung der Influenza, einer der bedeutendsten Infekti-
onskrankheiten, stellt nach wie vor die Impfung dar. Da Influenzaviren einer kontinuierlichen
Antigendrift unterliegen, muss der Impfstoff standig aktualisiert werden. Die Uberwachung
und Charakterisierung der Influenzaviren stellt die Voraussetzung dar, um neue Varianten
rechtzeitig zu entdecken und in der jahrlichen Impfstoffempfehlung beriicksichtigen zu kén-
nen. Um das Auftreten und die Verbreitung neuer Subtypen sowie das Entstehen von Drift-
varianten so frih wie mdglich zu erkennen, wird weltweit eine intensive Influenzasurveillance
durchgefiihrt. Das globale Uberwachungsnetz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ba-
siert auf der Zusammenarbeit mit nationalen Referenzzentren in vielen Landern.

Schwerpunkt der virologischen Surveillance sind der Nachweis, die Isolierung, Typisierung,
Subtypisierung und Charakterisierung der zirkulierenden Influenzaviren. Eine zeitnahe Be-
urteilung der epidemiologischen Situation erfordert vor allem Methoden, die innerhalb weni-
ger Stunden den Virusnachweis ermdglichen. Im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) In-
fluenza werden daher schon seit einigen Jahren ,real time* PCR-Systeme entwickelt und zur
Typisierung und Subtypisierung von Influenzaviren eingesetzt. Die Analyse des antigenen
Profils der zirkulierenden Influenzaviren ist eine der Schwerpunktaufgaben. Alle im NRZ iso-
lierten und an das NRZ eingesandten Virusisolate werden mit Hilfe eines Panels verschiede-
ner Immunseren antigenetisch charakterisiert, um die Ahnlichkeit mit aktuellen Impfstammen
und den im Vorjahr zirkulierenden Influenzaviren zu untersuchen.

Die in Deutschland zirkulierenden Influenzaviren werden nicht nur hinsichtlich ihres Antigen-
profils, sondern auch genetisch charakterisiert. Dazu werden die Gene, die fir die Oberfla-
chenproteine kodieren, sequenziert und phylogenetisch analysiert. Diese molekularen Daten
lassen wesentlich friher eine beginnende Drift erkennen und erlauben zusammen mit den
antigenen Analysen eine umfassende Charakterisierung der Influenzaviren.

Einen weiteren Schwerpunkt der Arbeit des NRZ stellt die Entwicklung und Weiterent-
wicklung von Methoden dar. Dies betraf vor allem die Entwicklung moderner ,real time as-
says” zu Detektion und Differenzierung von humanen Influenzaviren. Seit 1997 stand aber
auch der sensitive Nachweis von avidren Influenzaviren immer wieder im Focus ( z.B. fur der
Subtypen H5N1 und H7N7).

Im Rahmen der nationalen Influenzalberwachung arbeitet das NRZ eng mit der Arbeitsge-
meinschaft Influenza zusammen. Die Daten der virologischen und klinischen Uberwachung
flieRen in einen gemeinsamen Wochenbericht ein, der Uber das Internet allen Interessierten
zugéanglich ist. Die Einbindung in die globale Influenzaiiberwachung der WHO bedeutet ne-
ben der Mitwirkung im FluNet vor allem eine enge Zusammenarbeit beziglich der Charakte-
risierung der zirkulierenden Influenzaviren mit dem WHO-Zentrum in London. Daruber hin-
aus ist das NRZ Influenza auch aktiver Partner im Rahmen der européaischen Influenzasur-
veillance (EISS).
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3.15 Praxis der wissenschaftlichen Politikberatung

Prof. Dr. Reinhard Kurth
Robert Koch-Institut

Die Bedeutung von wissenschaftlicher Politikberatung wird bei akuten oder als akut angese-
hene Risiken fir die Gesundheit offenkundig, etwa bei Infektionsgeschehen wie SARS oder
Vogelgrippe. In einer solchen Situation erwarten Birger, Medien und die Politik von den Ak-
teuren der Offentlichen Gesundheit verlassliche Auskunft. Sie erwarten Empfehlungen fir
praventive MalRnahmen und Schutzmdéglichkeiten sowie Beratung bei Fragen. Keine geringe-
re Relevanz als der Infektionsschutz hat die Gesundheitsberichterstattung, vor allem die
Analyse der Situation nicht Gbertragbaren Krankheiten und ihrer Risikofaktoren. Allerdings
steht sie aufgrund der eher langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit, etwa durch Adi-
positas, bei Offentlichkeit und Politik nicht so im Vordergrund der Interessen. Die Erfahrun-
gen des Robert Koch-Instituts bei der wissenschaftlichen Politikberatung sollen Vorausset-
zungen fur erfolgreiche Politikberatung aufzeigen und Anregungen fiir die Praxis des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes liefern.

Wissenschaftliche Politikberatung ist originare Aufgabe der Ressortforschung. In den Ein-
richtungen von Bundes- und Landerministerien forschen Wissenschaftler der verschiedens-
ten Fachgebiete, um den Ressorts Erkenntnisse flr deren spezielle politische Aufgaben zur
Verfigung zu stellen. Im Geschaftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums sind das
zum Beispiel das Paul-Ehrlich-Institut/Bundesamt fir Sera und Impfstoffe und, als zentrale
Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Biomedizin, das Robert Koch-Institut.
Im Geschéaftsbereich des Bundeslandwirtschaftsministeriums geniel3t das Friedrich-Loeffler-
Institut, das Bundesforschungsinstitut fur Tiergesundheit, aufgrund der Vogelgrippe zurzeit
hohe Aufmerksamkeit.

Der wissenschaftlich-medizinische Beratungsprozess ist im Idealfall eine Gemeinschaftsauf-
gabe von Wissenschaft und Gesundheitspolitik. Flr eine erfolgreiche Politikberatung ist das
Verstandnis der Unterschiede zwischen Wissenschaft und Politik unabdingbar. Durch die
Unterschiede zwischen Wissenschaft und Politik entstehen Probleme. Die Anforderungen an
Politikberatung, die notwendig sind, damit die Politik den Ratschlagen weitgehend folgt, sind
vielfaltig. Zunachst gehort Vertrauen auf Seiten der Politik und der Offentlichkeit dazu, au-
Rerdem wettbewerbsfahige Forschung, Initiative, Vernetzung, Ausstattung und Qualitatssi-
cherung, Nachhaltigkeit, Transparenz in der Ergebnisfindung, Neutralitat der Einrichtung und
des Experten sowie Kommunikationsfahigkeit. All das ist nicht nur unverzichtbare Vorausset-
zungen fur ein Bundesinstitut, das Bund, LAnder und Kommunen berat, sondern im Grof3en
und Ganzen auch fir ein Gesundheits- oder Veterindramt, dessen ,Kunden“ neben Blrgern
und Lokalpresse auch die kommunalen Entscheidungstrager wie Birgermeister und Landrat
sind.
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3.16 Eradikation der Poliomyelitis — Stand und Probleme

Dr. Sabine Diedrich
Robert Koch-Institut

Nach der Eradikation der Pocken im Jahr 1980 hat sich die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) das Ziel gesetzt, auch die Poliomyelitis weltweit auszurotten. Als Termin hierfir war
zunachst das Jahr 2000 angestrebt worden. Im Zusammenhang mit massiven Impfkampag-
nen wurden weltweit grol3e Fortschritte erzielt. So konnten drei von sechs WHO-Regionen
als poliofrei zertifiziert werden: Amerika - 1994, Westpazifik - 2000 und Europa - 2002.

Wie bereits in den vergangenen Jahren spiegelt die derzeitige Situation bei der Poliomyelitis
die Probleme in der Endphase der Eradikation einer Krankheit wider. Diese waren zunéachst
im Jahr 2002 im Rahmen eines grof3en Ausbruchs mit tber 1600 Erkrankungen in Indien
aufgetreten. Durch eingehende Impfbemihungen (vorwiegend mit monovalentem oralen
Impfstoff) konnte dieser Ausbruch unter Kontrolle gebracht werden, so dass aus Indien 2005
nur 65 Erkrankungsfalle gemeldet wurden. Ein weiterer groRerer Ausbruch ereignete sich
2003 in Nigeria, wo zuvor aus politisch-religisen Griinden Polio-Impfungen tber ein Jahr
ausgesetzt worden waren (355 Erkrankungsfalle).

Auch das spatere Ziel der WHO, die Zirkulation der Poliowildviren bis Ende 2005 zum Erlie-
gen zu bringen, konnte nicht erreicht werden. Im Vergleich zum Vorjahr kam es hingegen zu
einem Anstieg der gemeldeten Poliofalle (1926 in 2005 vs. 1255 in 2004). Die Poliomyelitis
wurde in 17 vormals poliofreie Lander reimportiert. Die Anzahl der Poliofélle aus vormals
poliofreien Landern war 2005 erstmals hoher, als die aus den bekannten endemischen Lan-
dern (Afghanistan, Indien, Nigeria, Pakistan). Dazu trug im Wesentlichen das epidemieartige
Auftreten der Polio durch Wiedereinschleppung von Poliowildviren im Jemen (478 Falle) und
in Indonesien (302 Félle) bei.

Auch fur Europa besteht nach wie vor die Gefahr der Wiedereinschleppung der Polio. Die
erreichte Poliofreiheit muss durch einen hohen Durchimpfungsgrad der Bevodlkerung sowie
durch funktionierende Surveillancesysteme zur Uberwachung der Zirkulation von Polioviren
aufrecht erhalten werden. Im Rahmen der AFP-Surveillance werden Daten zu akut auftre-
tenden schlaffen Lahmungen der Extremitaten bei Kindern unter 15 Jahren erfasst und durch
die Untersuchung von Stuhlproben auf Entero-/Polioviren erganzt. Der fur eine qualitativ
hochwertige AFP-Surveillance von der WHO geforderte Wert von 1 AFP-Fall pro 100.000
Kinder unter 15 Jahren wird in Deutschland nicht erreicht. 2005 wurden nur 75 anstelle der
zu erwartenden 93 AFP-Falle registriert. Um zukunftig die Vorgaben der WHO zu erfiillen,
wurde erganzend zur AFP-Surveillance von der Nationalen Kommission fir die Polioeradika-
tion in der Bundesrepublik Deutschland in Kooperation mit dem NRZ Poliomyelitis und Ente-
roviren am RKI ein alternatives Uberwachungssystem aufgebaut, das auf einer Enterovirus-
Diagnostik bei akuten viralen Meningitiden/ Enzephalitiden basiert. Die Pilotphase dieses
Projektes hat im Oktober 2005 begonnen.
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3.17 Erste Ergebnisse aus dem Varizellen-Sentinel

Dr. Anette Siedler, Dr. Marion Muehlen
Robert Koch-Institut

Vor dem Hintergrund der Empfehlung der Standigen Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) zur allgemeinen Varizellenimpfung im Kindesalter, die im Sommer 2004
ausgesprochen wurde, bestand Bedarf an zeitnahen validen epidemiologischen Daten zur
Einschatzung der Wirksamkeit und Umsetzung dieser Empfehlung. Aufgrund positiver Erfah-
rungen mit der Sentinelsurveillance wurde im April 2005 die Erfassung von Varizellenerkran-
kungen in einem bundesweiten Praxisnetzwerk niedergelassener Arzte von der Arbeitsge-
meinschaft Masern und Varizellen (AGMV) initiiert. Die AGMYV ist eine gemeinsame Initiative
des Robert Koch-Instituts und der Impfstoffhersteller mit Beteiligung des Deutschen Griinen
Kreuzes (siehe auch http://www.agmv.de).

Ein Sentinel hat die Funktion eines ,Wachpostens*: Das laufende Geschehen wird kontinu-
ierlich beobachtet und bewertet, und bei auBergewdhnlichen Ereignissen erfolgt eine rasche
Benachrichtigung. Mit diesem Surveillanceinstrument werden Daten zur Haufigkeit und
Verbreitung einer Krankheit zumeist stichprobenartig und aus dem Vollzug der gesundheitli-
chen Betreuung heraus erhoben. Sentinels werden dort eingesetzt, wo haufige Ereignisse
ein Meldesystem Uberfrachten wiirden oder wo spezifische Fragestellungen zur Ergdnzung
und Evaluation vorhandener Meldewege untersucht werden.

Im Varizellen-Sentinel wird die Haufigkeit von Varizellenerkrankungen in verschiedenen Al-
tersgruppen, die Haufigkeit von Herpes-Zoster-Erkrankungen, von Komplikationen bei Vari-
zellen sowie von Varizellen bei Geimpften mit monatlichen Fragebdgen ermittelt. AuRerdem
werden monatlich Angaben zur Anzahl der durchgefiihrten Impfungen (Masern und Varizel-
len) sowie zur Gesamtzahl der Patientenkontakte in der Praxis erhoben. Bei Komplikation
der Varizellenerkrankung, Herpes Zoster, Varizellen bei Geimpften sowie bei tber 20jahrigen
Patienten werden darlber hinaus differenzierte Angaben zum Einzelfall mit einem Extra-
Fragebogen erfasst.

Von April bis Dezember 2005 beteiligten sich insgesamt 952 Arzte an den monatlichen Mel-
dungen zu Varizellen, zwei Drittel von ihnen sind Péadiater. Die Zahl der aktiven Teilnehmer
erhohte sich in diesem Zeitraum ebenso wie die Ricksenderate der monatlichen Fragebo-
gen, die im April bei 56% lag und seit September bestandig ca. 70% erreichte.

Insgesamt wurden mehr als 20.000 Varizellenerkrankungen gemeldet, zwei Drittel davon in
der Altersgruppe der 0- bis 4-jahrigen Kinder. Im Spatsommer und Herbst traten pro Melder
weniger Falle auf als im Fruhjahr, was fur eine Saisonalitat der Varizellenerkrankungen
spricht.

Komplikationen bei Varizellenerkrankung wurden von den Sentinelarzten in weniger als 1%
(n=116) der Félle gesehen. In der Einzelfallerfassung wurden Komplikationen der Haut und
hierbei bakterielle Superinfektion mit Notwendigkeit zur Antibiotikatherapie am haufigsten
genannt. Ebenfalls knapp 1% der Varizellenfélle trat bei geimpften Patienten auf. Von diesen
wiederum erkrankten etwas mehr als die Halfte >42 Tage nach Impfung.

Von Uber 1100 in den monatlichen Fragebégen gemeldeten Herpes-Zoster-Fallen gibt es zu
etwa 60% Einzelfallberichte. Danach waren 1,5mal mehr weibliche als méannliche Patienten
betroffen. Ein Drittel der Zoster-Félle war 60 Jahre und &lter, 20% der Patienten waren jun-

ger als 10 Jahre.

Einzelfallmeldungen zu Varizellen bei >20jahrigen liegen nur bei etwa 20% der Félle laut
Monatsbericht vor, so dass hierzu noch keine weiteren Auswertungen vorgenommen wur-
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den. 5% der Patienten, fir die Einzelfallbeschreibungen vorliegen, wurden zur weiteren Be-
handlung in ein Krankenhaus Uberwiesen, am haufigsten wegen einer Komplikation der Vari-
zellenerkrankung.

Die Zahl der pro Monat und Sentinelarzt verabreichten Varizellenimpfungen variierte regio-
nal. Im bundesweiten Durchschnitt erhghte sich dieser Wert von 6 im April auf 10 im Deze m-
ber. Dieser Anstieg war ebenfalls regional unterschiedlich und dort am gréf3ten, wo eine
Kostenubernahme durch die Krankenkassen im Erhebungszeitraum vereinbart worden war.

Die ersten Ergebnisse zeigen, dass innerhalb des Varizellen-Sentinels Aussagen uber
Struktur und Besonderheiten der Varizellenmorbiditat zum Zeitpunkt der Einfihrung einer
generellen Varizellenimpfung im Kindesalter méglich sind und dariiber hinaus Schlussfolge-
rungen auf die Umsetzung und Akzeptanz dieser Impfung gezogen werden kénnen. Fur
Trendaussagen uUber die Erkrankungshaufigkeiten ist es jedoch noch zu frih.
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3.18 Tuberkuline — Versorgung in Deutschland und Europa

Dr. Michael Schwanig
Paul-Ehrlich-Institut

Die Produktion fur die Tuberkulin-Stempeltests wurde im Jahr 2003 und die des einzigen in
Deutschland zugelassenen Tuberkulins zur intradermalen Testung nach Mendel-Mantoux im
Jahr 2004 eingestellt.

Seit August 2005 ist in Deutschland mit dem Préparat Tuberkulin PPD RT 23 SSI des Sta-
tens Serum Institute in Kopenhagen wieder ein Tuberkulin zur Intradermaltestung zugelas-
sen. Fur dieses Préparat wurde in Abstimmung zwischen dem Bundeministerium fir Ge-
sundheit und Soziales, den Landesbehérden und dem Paul-Ehrlich-Institut, um eine Versor-
gung mit Tuberkulinen in Deutschland wieder méglicht schnell zu erreichen, vorubergehend
das Inverkehrbringen mit englischsprachiger Beschriftung geduldet. Die Unterschiede zur
deutschsprachigen Beschriftung werden erlautert.

Die Versorgung mit unterschiedlichen Tuberkulinen in Europa wird dargestellt. Nicht nur in
Deutschland, sondern auch in Italien und GroRRbritannien ist die Produktion von Tuberkulinen
auf Dauer eingestellt worden. Neben einigen nationalen, teils staatlichen Herstellern, ver-
bleibt in Europa als einziger Lieferant fur groRere Mengen das Statens Serum Institut. Dies
erklart, neben dem Umstand, dass dieses Préparat schon seit sehr langer Zeit aus einem
einheitlichen Bulkmaterial hergestellt wird, die Tendenz, dass RT 23 in immer mehr Landern
in Europa als Standardtuberkulin eingesetzt wird. Dies entspricht auch den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation.

Die Wirksamkeit von Tuberkulinen wird nach den Anforderungen des Europaischen Arznei-
buchs in zuvor sensibilisierten Meerschweinchen bestimmt. Je nach verwendeter Sensibilsie-
rungsmethode, inaktivierte oder lebende M. tuberculosis oder BCG, ergeben sich unter-
schiedliche Relationen zwischen Standardpréparat und zu prifen-dem Tuberkulin. Daraus
haben sich zum Teil auch historisch bedingte Unterschiede in der Wirksamkeitsangabe der
Praparate ergeben. Die Bioaquivalenz der unterschiedlichen Praparate wird zusammenge-
fasst.

Im internationalen Vergleich wird die Bedeutung der Tuberkulinpriifung in der Diagnostik der
Tuberkulose dargestellt.
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3.19 Studie Uber Todesfélle bei Kindern im 2.-24. Lebensmonat — Zwischenstand

PD Dr. Martin Schlaud
Robert Koch-Institut

Das Robert Koch-Institut fihrt unter dem Namen TOKEN-Studie eine wissenschaftliche Un-
tersuchung tber Todesfélle bei Sauglingen und Kleinkindern im 2. bis 24. Lebensmonat
durch. Diese Untersuchung soll einen méglichen Zusammenhang zwischen Risikofaktoren
(z. B. bestimmte Lebensumsténde, problematische Schwangerschafts- und Geburtsverlaufe,
Erkrankungen, medizinische bzw. medikamentése Behandlungen einschlie3lich Impfungen)
und einem frihen Tod klaren. Dazu werden betroffenen Eltern, die sich zur Studienteilnahme
bereit erklart haben, sowie den behandelnden Arzten jeweils ein Fragebogen zu den Le-
bensumstanden und zur medizinischen Vorgeschichte des verstorbenen Kindes zugeschickt.
Begleitung bei der Fragebogenbearbeitung erhalten Eltern und Arzte telefonisch durch quali-
fizierte Mitarbeiter der Universitats-Kinderklinik Magdeburg, die ebenfalls an der Studie be-
teiligt ist. Hier finden Eltern auch bei dariiber hinausgehenden Problemen und Fragen psy-
chologische und kinderarztliche Unterstitzung und kénnen sich Rat holen. Fir Todesfalle,
bei denen eine Obduktion durchgefuhrt wurde, holen die beteiligten rechtsmedizinischen
Institute das Einverstandnis der Sorgeberechtigten fur die Auswertung dieser Untersu-
chungsergebnisse ein.

Die Feldphase der Studie begann im Juli 2005 damit, dass sich das RKI mit Zustimmung der
zustandigen Landesbehdrden an alle Gesundheitsamter wandte und um Mitwirkung an der
TOKEN-Studie bat. Erfreulicherweise sind dieser Bitte fast alle Gesundheitsamter in
Deutschland gefolgt: Von den 406 bundesdeutschen Gesundheitsdmtern nehmen 98 % an
der TOKEN-Studie teil.

Seit August 2005 fragt das RKI bei den Gesundheitsdmtern monatlich riickwirkend die Zahl
der Todesfélle bei Kindern im 2. bis 24. Lebensmonat ab. Bereits im ersten Studienmonat
Juli wurde die Abfrage von nahezu allen in Frage kommenden Gesundheitsamtern in 15
Bundeslandern beantwortet, ein Bundesland beteiligt sich erst seit August 2005. Inzwischen
hat sich der Anteil kooperierender Gesundheitsamter auf 98 % eingependelt.

Bis Ende Februar 2006 wurden dem RKI 437 Todesfélle im 2. bis 24. Lebensmonat mitge-
teilt, davon 356 im ersten Lebensjahr. Fur alle diese Falle wurden dem RKI von den Ge-
sundheitsdmtern die erbetenen pseudonymisierten Kopien der Todesbescheinigungen zur
Auswertung Ubersandt. 140 Falle wurden als plétzliche und unerklarte Todesfélle klassifi-
ziert, 128 davon ereigneten sich im ersten Lebensjahr.

Bei der Ansprache betroffener Eltern auf eine Teilnahme an der TOKEN-Studie ist das RKI
auf die Hilfe der Gesundheitsamter angewiesen, weil aus Datenschutzgrinden nur sie Na-
men und die Anschrift verstorbener Kinder kennen. Die Gesundheitsdmter leiten vorbereitete
Schreiben an die Eltern weiter, in denen sich umfassende Informationen tUber die Studie be-
finden sowie ein Antwortblatt, auf dem die Eltern ihre Entscheidung fir oder gegen eine Teil-
nahme auf dem Postweg (portofrei) mitteilen kénnen.

In einigen Fallen antworten die Eltern auf die schriftlichen Bitten zur Studienteilnahmen nicht.
In diesen Fallen bittet das RKI die Gesundheitsamter, telefonisch Kontakt mit den Eltern auf-
zunehmen, um sich nach ihrer Entscheidung zu erkundigen. Hierfiir wurde ein Leitfaden
entwickelt, der diese ungewohnte Gespréachssituation erleichtern soll. Die ersten Erfahrun-
gen fuhrten zu einer Reihe positiver Rickmeldungen seitens der Mitarbeiter der Gesund-
heitsamter.Auch Mitarbeiter, die aus ethischen Grinden nur ungern telefonischen Kontakt zu
den trauernden Eltern aufgenommen hatten, berichteten, dass die Gesprache von den Eltern
gut aufgenommen wurden. Auch wenn das nicht in jedem Fall so sein wird, bittet das RKI die
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Gesundheitsamter verstarkt, im Bedarfsfall auch diesen flr die Teilnahmegewinnung der
Studie aulRerordentlich wichtigen Schritt zu unternehmen.

Fir die Studie ist ein Informationsfaltblatt erstellt worden, das derzeit an alle Kinderkliniken,
Notarzte und die Polizeidienststellen verteilt wird mit der Bitte, es betroffenen Eltern zu tUber-
reichen und damit auf die TOKEN-Studie aufmerksam zu machen. Das Faltblatt kann auch
auf der Homepage des RKI abgerufen werden (www.rki.de > Gesundheitsberichterstattung
und Epidemiologie > Datenerhebung > weitere Studien > TOKEN-Studie).
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3.20 Aktuelles aus der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention

Prof. Dr. Martin Mielke
Robert Koch-Institut

Im jahrlichen Turnus berichtet das Robert Koch-Institut an dieser Stelle tber die Aktivitaten
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention. Einleitend soll bei dieser
Gelegenheit auf neue Inhalte des Internetauftritts des RKI zum Thema Krankenhaushygiene
(einschlie3lich Informationen zu Influenza) hingewiesen werden.

Die Entwicklung der epidemiologischen Situation bei Methicillin-resistenten Staphylokokken
und das Fachgesprach zum Thema MRSA (Methicillin-resistenten Staphylokokken Areus)
(zusammenfassender Bericht im Epidemiologischen Bulletin 5/2005) haben zur Bildung einer
Unterarbeitsgruppe der AOLG ( Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbe-
horden) mit dem Ziel der Intensivierung der Malinahmen zur Eindammung der Ausbreitung
von MRSA gefuhrt.

Seit der letzten Fortbildung sind die Empfehlungen zur Infektionspravention in Heimen sowie
zur Infektionspravention in der Zahnheilkunde erschienen.

Gegenwartig befinden sich die Empfehlungen zur Pravention postoperativer Wundinfektio-
nen und zu HygienemaRnahmen bei Injektionen und Punktionen in der Bearbeitung durch
die Kommission. Mit der Einleitung des Anhoérungsverfahrens ist noch in diesem Jahr zu
rechnen.

Entsprechend der Konzeption der im Jahre 2004 neu aufgelegten Richtlinie fur Kranken-
haushygiene haben die folgenden Arbeitsgruppen zum Zwecke der Aktualisierung der Emp-
fehlungen ihre Arbeit aufgenommen:

» Hygiene in Einrichtungen zur Behandlung von immunsupprimierten Patienten; Anforde-
rungen der Hygiene zum Schutz vor Infektionen bei Umbaumalnahmen

» Anforderungen der Hygiene an Infektionseinheiten und Infektionspravention bei tber-
tragbaren Krankheiten

» Infektionspravention in der Neonatologie



54

OGD-Fortbildung 2006 - Abstracts




OGD-Fortbildung 2006 - Abstracts 55

4 Liste der Referenten in alphabetischer Reihenfolge nach Institutszugeho6-
rigkeit

Bundesinstitut fir Risikobewertung

Dr. Ursula Banasiak
Leiterin der Abteilung: Sicherheit von Stoffen und Zubereitungen
Leiterin der Fachgruppe: Rickstande von Pestiziden

Dr. Andrea Gervelmeyer
Abteilung: Biologische Sicherheit
Fachgruppe: Aufklarung von Ausbrichen

Dr. Rainer Gurtler
Abteilung: Lebensmittelsicherheit
Fachgruppe: Lebensmitteltoxikologie

Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy
Leiterin der Abteilung: Sicherheit von Stoffen und Zubereitungen

Prof. Dr. Dr. Andreas Hensel
Président des Bundesinstituts fur Risikobewertung

Oliver Lindtner
Abteilung: Wissenschaftliche Querschnittsaufgaben
Fachgruppe: Expositionsschatzung und -standardisierung

Dr. Karla Pfaff
Abteilung: Lebensmittelsicherheit
Fachgruppe: Koordination und Gesamtbewertung

Dr. Rudolf Pfeil
Abteilung: Sicherheit von Stoffen und Zubereitungen
Leiter der Fachgruppe: Toxikologie der Pestizide

Prof. Dr. Thomas Platzek
Abteilung: Lebensmittelsicherheit
Leiter der Fachgruppe: Koordination und Gesamtbewertung

Dr. Hans-Bernhard Richter-Reichhelm
Abteilung: Sicherheit von Stoffen und Zubereitungen
Leiter der Fachgruppe: Toxikologie der Chemikalien

Dr. Detlef Wolfle
Abteilung: Lebensmittelsicherheit
Fachgruppe: Lebensmitteltoxikologie

Dr. René Zimmer
Abteilung: Risikokommunikation
Fachgruppe: Risikowahrnehmung und -friiherkennung
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Umweltbundesamt

Dr. Norbert Englert
Fachbereich: Gesundheitlicher Umweltschutz, Schutz der Okosysteme
Fachgebiet: Umwelthygiene und Umweltmedizin, gesundheitliche Bewertung

Dr. Birgit Habedank

Fachbereich: Chemikalien und biologische Sicherheit

Fachgebiet: Wirksamkeits- und Anwendungsprifung von Schadlingsbekampfungsmitteln
nach § 18 IfSG

Dr. Jutta Klasen

Fachbereich: Chemikalien und biologische Sicherheit

Fachgebiet: Wirksamkeits- und Anwendungsprifung von Schadlingsbekampfungsmitteln
nach § 18 IfSG

Dr. Juan Lopez-Pila
Fachbereich: Gesundheitlicher Umweltschutz, Schutz der Okosysteme
Fachgebiet: Mikrobiologie, Parasitologie

Dr. Kirsten Méarkel
Fachbereich: Gesundheitlicher Umweltschutz, Schutz der Okosysteme
Fachgebiet: Toxikologie, Gesundheitsbezogene Umweltbeobachtung

Dr. Christoph Schulte
Fachbereich: Chemikalien und biologische Sicherheit
Fachgebiet: Umweltprifung Alte und Neue Stoffe

Dr. Regine Szewzyk
Fachbereich: Gesundheitlicher Umweltschutz, Schutz der Okosysteme
Fachgebiet: Mikrobiologie, Parasitologie

Robert Koch-Institut

Dr. Sabine Diedrich
Abteilung: Infektionskrankheiten
Fachgebiet: Molekulare Epidemiologie viraler Erreger

PD Dr. Walter Haas
Abteilung: Infektionsepidemiologie
Leiter des Fachgebiets: Respiratorische Erkrankungen und Impfpravention

PD Dr. Gérard Krause
Leiter der Abteilung: Infektionsepidemiologie

Prof. Dr. Reinhard Kurth
Prasident des Robert Koch-Instituts

Prof. Dr. Martin Mielke
Abteilung fur Infektionskrankheiten
Leiter des Fachgebiets: Angewandte Infektions- und Krankenhaushygiene; Mykologie

PD Dr. Martin Schlaud
Abteilung: Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Leiter des Fachgebiets: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Praventionskonzepte
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Dr. Brunhilde Schweiger
Abteilung: Infektionskrankheiten
Fachgebiet: Virale Infektionen

Dr. Anette Siedler
Abteilung fur Infektionsepidemiologie
Fachgebiet: Respiratorische Erkrankungen und Impfpravention

Paul-Ehrlich-Institut

Dr. Michael Pfleiderer

Abteilung: Virologie

Leiter des Fachgebiets: Virale Impfstoffe

Dr. Michael Schwanig

Abteilung: Bakteriologie

Leiter des Fachgebiets: Bakteriologische Impfstoffe |

Externe Referentin

Dr. Angela Wirtz, Hessisches Sozialministerium
Abteilung: Gesundheit

Leiterin des Referats: Infektionsschutz, 6ffentlicher Gesundheitsdienst und Praventivmedizin
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5 Moderation
Verbraucherschutz

Thorsten Wiegers
Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit des Bundesinstituts fiir Risikobewertung

Umwelt und Gesundheit

Frank Honerbach
Pressesprecher des Umweltbundesamtes

Gesundheits- und Infektionsschutz

Gulnther Dettweiler
Pressestelle des Robert Koch-Instituts



