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6. Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwer punkte

6.1.2 Ingtitut fr Toxikologie - Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin

Im Jahr 2003 sind innerhalb des Berliner Betriebes fiir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes)

der Fachbereich Klinische Toxikologie und Pharmakologie und die Beratungsstelle fir Vergiftungs-
erscheinungen al's toxikologisches Kompetenzzentrum unter der gemeinsamen Bezeichnung ,, I nsti-
tut fir Toxikologie - Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin“ zusammengefihrt worden (vgl.

Basishericht 2003/2004, Schwerpunkt 6.1.3). Die gemeinsame Adresse ist:

Berliner Betrieb fur Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes)
Institut fir Toxikologie - Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin
Oranienburger Str. 285

13437 Berlin
E-Mail-Adressen: toxikol ogie@bbges.de/tox und mail @giftnotruf.de
Home pages: http://www.bbges.de/tox und http://www.giftnotruf.de

Alle Telefonnummern sind beibehalten worden (rund um die Uhr):
Klinische Toxikologie: (030) 41 94 55 29, Giftnotruf: (030) 192 40).

Fachbereich Klinische Toxikologie und Pharmakologie

Das Arbeitsgebiet der Klinischen Toxikologie und Pharmakologie sind Fremdstoffuntersuchungen
in menschlichem Untersuchungsmaterial . Esgibt folgende A ufgabenschwerpunkte: Aufkldrung akuter
Vergiftungen, Vorbereitung zur Hirntoddiagnostik, Therapeutisches Drug Monitoring und Drogen-
kontrolluntersuchungen.

Im Jahr 2004 wurde in 1.640 Féllen ein toxikologisches Screening

(,genera unknown"), das ca. 1.000 Substanzen (Arzneimittel, Drogen, Iﬁt‘(‘)kai'ka;i‘gg e":‘]k:‘fﬁ ;
L 6semittel, Pestizide, Pfanzengifte) umfasst, durchgefiihrt und ein Befund um die Uhr

mit pharmako- und toxikokinetischen Referenzdaten erstellt. Auftragge-

ber waren die Rettungsstellen und Notaufnahmen der Krankenhduser in Berlin und Brandenburg.
4.003-mal wurden insgesamt 252 verschiedene Substanzen im Blut quantifiziert. Am haufigsten miss-
brauchlich, akzidentell oder in suizidaler Absicht eingenommen wurden Ethanol, Tranquilizer wie
Benzodiazepine (z. B. Diazepam), Analgetica (z. B. Paracetamol, Salicylsdure), ,, Schlafmittel“ (z. B.
Diphenhydramin, Doxylamin), Antidepressiva(z. B. Doxepin, Amitriptylin) und Antikonvulsiva(z. B.
Carbamazepin, Val proinsaure).

Ebenso ungewdhnlich wie schwer waren 2004 Intoxikationen mit Liponsdure, dem Maigldckchen-
gift Convallatoxin (durch Verwechslung der Pflanze mit Bérlauch) und den fir die Ratten- und M&use-
beké&mpfung vorgesehenen Substanzen Bromadiolon und Coumatetralyl. In ca. 10 % der Félle waren
illegale Drogen die Intoxikationsursache. Der haufiger gedul3erte Verdacht auf Vergiftung mit Knol-
lenbl&tterpilzen konnte 2004 in keinem Fall bestétigt werden.

21 Substanzen sind 2004 neu in das Analysenprogramm aufgenommen worden: Acenocoumarol,
Aripiprazol, Atovaguon, Brodifacoum, Buformin, Chlorphazinon, Convallatoxin, Coumachlor,
Cycloguanil, Difenacoum, Difethialon, Galantamin, Glimepirid, Metformin, Neomycin, Proguanil,
Rofecoxib, Ropivacain, Streptomycin, Zonisamid, Ziprasidon.
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Ein Sonderfall des toxikologischen Screenings sind Untersuchungen im

LiJmnth;ar:rcnhet;nggq Rahmen der Hirntoddiagnostik (HTD). Im Auftrag der Intensivstationen
Hirntoddiagnostik / im UKB und der Charité wurden ca. 100 Patientinnen/Patienten auf zen-
Therapeutisches Drug tral-wirksame Arzneimittel in diesem Zusammenhang untersucht.
Monitoring

Das Therapeutische Drug Monitoring (TDM) umfasst mehr als 200 Arz-
neimittel und deren wirksame Metabolite, bei denen auf eine konzentrationsgestiitzte Therapieftihrung
und Uberwachung insbesondere bei kritisch Kranken nicht verzichtet werden kann. Es wurden 2004
insgesamt 21.014 Arzneimittelkonzentrationsbestimmungen durchgefiihrt, wobei der Anteil an auf-
wendigen chromatographischen Analysen (GC, HPLC, LC/MS, LC/IMS/MS) inzwischen mehr als
90 % betragt.

Besonders hervorzuheben ist der weitere Aufbau der LC/MS- und LC/M S/IM S-Analysemethoden, mit
denen Substanzen um den Faktor 100 empfindlicher gemessen werden kénnen als mit ,, konventio-
nellen“ Methoden. Dartiber hinaus lassen sich kurze Analysezeiten redlisieren bei gleichzeitig ho-
hem Automatisierungsgrad (Auslastung der Nachtstunden). Die Analysezahlen im TDM konnten so
ohne zusétzlichen Personalbedarf 2004 im Verhaltnis zu 2003 um fast 50 % gesteigert werden.

Im Zusammenhang mit Drogenkontrolluntersuchungen wurden 36.192

Drogenkontroll- Analysen im Auftrag von Haftanstalten, Drogentherapiesinrichtungen,

untersuchungen Suchtstationen in Krankenhausern usw. durchgefiihrt; ca. 500 Urine wur-

den unter Sichtkontrolle abgenommen. Zur Priifung auf langer zuriicklie-

genden Drogenkonsum wurden 153 Haarproben untersucht. Um eine mogliche Drogenexposition des

ungeborenen Kindes wahrend der Schwangerschaft beurteilen zu kénnen, wurden in ca. 20 Féllen
M econiumuntersuchungen durchgefiihrt.

Die Teilnahme an internationalen Ringversuchen zur externen Qualitéatskontrolle ist obligatorisch.
80 der ca. 200 im TDM-Programm enthaltenen Substanzen werden 4- bis 12-mal pro Jahr in Ring-
versuchen kontrolliert. Insgesamt werden auf den Arbeitsgebieten , Toxikologie®, , TDM* und
» Drogenkontrolluntersuchungen® in Blut, Urin, und Haaren ca. 250 Ringversuche im Jahr durchge-
fuhrt.

Beratungsstelle fur Vergiftungser scheinungen (Giftnotruf Berlin)

Der Giftnotruf Berlin wurde am 23.03.1963 in der stadtischen Kinderklinik in Berlin Charlottenburg
as erstes Giftnotrufzentrum in der Bundesrepublik Deutschland gegriindet. Seit 1995 ist die Bera-
tungsstelle fUr Vergiftungserscheinungen in den Berliner Betrieb fir Zentrale Gesundheitliche Auf-
gaben (BBGes) integriert.

Die Beratungsstelle ist nach § 16 e des Chemika-  Abbildung 6.1:
liengesetzes das zustandige Giftnotrufzentrum for Beratungsvolumen des Giftnotrufs Berlin 1970 - 2004
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Waéhrend die Beratungszahlen von 1990 bis 2002 anndhernd konstant blie- .

ben, nahm die Anzahl der beantworteten Anfragen ab dem Jahr 2003 um 2002 eingefiihrte
ca. 30 % ab. Ursichlich hierfir sind die seit 2002 eingeftihrte Kostenpflicht Veruf;iﬁ?gi';gﬁém .
der Anfragen von Kliniken und seit 2004 von Arztpraxen auf3erhalb Berlins der Beratungszahlen
und Brandenburgs sowie eine Reduktion der Beratungsarztstellen. Durch

den Riickgang der Anrufe stieg der prozentuale Anteil Berliner Anfragen

von 18 % im Jahr 1999 auf jetzt 25 %.

Da der Giftnotruf Berlin die erste Beratungsstelle in der Bundesrepublik fir Vergiftungsunfalle im
Kindesalter war, Ubernahm sie von Beginn an Uberregionale Aufgaben. Die weiterhin hohe Akzep-
tanz des Berliner Giftnotrufes in Deutschland belegt die Anzahl der kostenpflichtigen Anrufe aus
Kinder- und Erwachsenenkliniken, im Berichtszeitraum in 9.683 Fallen (27 %). Diese hohe Zahl der
Anfragen zu oft schweren Vergiftungen sichert eine schnelle und kontinuierliche Erweiterung unse-
rer toxikol ogischen Erfahrung.

Im Jahr 2004 wurden 35.217 telef onische Beratungen durchgefiihrt. Bei 34.103 ging esum Vergiftungs-
unfélle, bei 829 toxikologischen oder medizinischen Anfragen handelte es sich um die Differential-
diagnose unklarer Krankheitshilder, die nicht notwendigerweise durch eine Vergiftung hervorgeru-
fen wurden. Bel 285 Anrufen waren es Anfragen zu Vergiftungen bel Tieren.

Mehr als jede zweite Anfrage (51,8 %) kam von den Betroffenen selbst oder deren Angehérigen. Die
Beratung tragt hier im Wesentlichen dazu bei, Uberfllssige Arztvorstellungen oder Krankenhausauf-
nahmen zu vermeiden. 38 % aller Anfragen kamen von Krankenhausérztinnen/-arzten. Jede 15. An-
frage kam aus Arztpraxen, am haufigsten liefen sich Kinderérztinnen/-arzte beraten.

Art und Moglichkeit der Vergiftung sind vom Lebensalter abhangig. Wahrend es sich bei den Kindern
bis zum 14. Lebengahr in tGber 99 % der Falle um akzidentelle Ingestionen handelt, sind fast 50 %
der Anfragen im Erwachsenenalter Suizidversuche.

Abbildung 6.2: Kleinkinder sind be- Kleinkinder besonders

sonders vergiftungs- : )
Anfragen zu suizidalen Vergiftungen beim Giftnotruf Berlin o 5hrd 88 o a”g vergiftungsgefahrdet
2004 nach Alter der Betroffenen g roet. oaler
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ren. Die Erkldrung dafir ist u. a die,, Schluck-
neugier”, d. h. diese Kinder stecken alle Gegen-
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ten - zunéchst in den Mund. Der haufigste Grund
einer Vergiftung ist deshalb versehentliches Ver-
schlucken von Publikumsmitteln (Haushalts-
produkte und Chemikalien) mit einem Anteil von
45 %, gefolgt von Medikamenten mit ca. 24 %.
Erst ab dem 3. und sicher ab dem 4. Lebensjahr
lernen dieKinder, Lebensmittel von Fremdstoffen
zu unterscheiden und nicht mehr alles in den
Mund zu stecken. 90% aler kindlichen
Vergiftungsunfélle geschehen im Haushalt.
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Petroleumbasis jedoch kontinuierlich zugenommen, sodass trotz aller Bemilhungen kein Riickgang
der Vergiftungen mit dieser Substanzgruppe verzeichnet werden kann.

Der Giftnotruf Berlin unterstiitzt deshalb das
Bundesinstitut fUr Risikobewertungin seinen Be-
strebungen, die Industrie davon zu Uberzeugen,
Lampendle auf Petroleumbasis vom Markt zu
nehmen und Grillanziinder nur mit hoher Visko-
sitét herzustellen. Dadurch wiirde der Gebrauchs-
wert nicht beeintrachtigt, aber eine eventuell
schwerwiegende Gesundheitsgefahrdung erheb-
lichverringert.

Bei den zu Selbst-
mordversuchen
nachgefragten Sub-
stanzen handelt es
sich ganz Uberwie-
gend um Medikamente (94 %), nur in Einzelfél-
len, dann jedoch haufig mit einem dramatischen
Vergiftungsbild, um Schédlingsbekampfungsmit-
tel, chemische Substanzen oder Drogen. Am héu-
figsten wurden Benzodiazepine, trizyklische An-
tidepressivaund sedierend wirkende Antihistami-
nika eingenommen. Das rezeptfrei in der
Apotheke erhdltliche Paracetamol ist mit knapp
9 % bei Suizidversuchen mit Medikamenten be-
teligt.

Der bis 2002 beobachtete Trend, nachdem Sui-
Zidversuche mit immer niedrigerem L ebensalter
ZU registrieren waren, ist seit 2003 ricklaufig.
Aber auch im Jahr 2004 Uberstieg die Altersgrup-
pe der 10- bis 19-Jahrigen digjenigen hdheren
Alters in der Haufigkeit dieser Anfragen. Anng
hernd 20 % aller Beratungen zu Suizidversuchen
betrafen Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren,
nur ein Fall betraf ein Kind unter 10 Jahren (vgl.
Abbildung 6.2).

Zu Selbstmord-
versuchen angefragte
Substanzen sind zu
94 % Medikamente

6.1.3 Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fir

Embryonaltoxikologie

Das Berliner Pharmakovigilanz- und Beratungs-
zentrum fUr Embryonaltoxikologie dient bundes-
weit Arztinnen und Arzten in Klinik und Praxis,
Apothekerinnen und Apothekern, Hebammen,
Schwangeren und Stillenden, Lander- und Bun-
desbehtrden a's Informationszentrum zum Risi-
ko von Arzneimitteln, diagnostischen Anwendun-
gen (Rontgen, Szintigraphie), Drogenkonsum,
Schad- und Arbeitsstoffen in Schwanger schaft
und Stillzeit. Gleichzeitig wertet die Einrichtung

Abbildung 6.3:
Anfragen an das Pharmakovigilanz- und Ber atungszentrum
fir Embryonaltoxikologie Berlin
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(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fur Embryonaltoxikologie Berlin)
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Abbildung 6.4:

Anfragen an das Phar makovigilanz- und Ber atungszentrum
fr Embryonaltoxikologie Berlin 2005 nach Fachrichtung
der Anfragenden
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(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie Berlin)

Tabelle6.1:

Die haufigsten zur Anfrage an das Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fur Embryonaltoxikologie Berlin
fuhrenden Behandlungsindikationen bzw. Griinde 2005

Anfrage-

Anfragegrund haufigkeit

=

psychiatrische Erkrankungen 1.373
Atemwegserkrankungen (auf3er Asthma und
Allergien)
allergische Erkrankungen (einschl. Asthma)
Schmerzen einschl. Migréne
Hauterkrankungen (auf3er Atopien/Allergien)
Magen-/Darmerkrankungen
Infektiosen/Parasitosen
Herz-/Kreislauferkrankungen
Zahnerkrankungen
Gelenk-/Skelett- und Autoimmunerkrankungen
Impfungen
gynéakologische Erkrankungen
Epilepsie
Diagnostik, insbesondere Rontgen
Drogen
Chemikalien Arbeitsplatz/Umwelt
Schilddriisenerkrankungen
K oagulopathien
Operationen / Narkose
multiple Sklerose
zusammen 7.394
Anteil an alen Anfragenin % 81,3

806

620
516
496
480
370
334
325
279
248
246
235
193
189
167
149
147
134

87

© 00N O~ W N
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(Datenquelle: BBGes - Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir
Embryonaltoxikologie Berlin)

als Pharmakovigilanzzentrum Schwangerschafts-
verlaufe nach Arzneitherapie aus.

DieBeratungsstellefiir Embryonaltoxikologie be-
steht seit 1988. Mit weiter steigender Tendenz
werden heute bis zu 80 Anfragen am Tag beant-
wortet, 2005 waren esinsgesamt 9.094. Diese be-
treffen zu zwei Dritteln die Schwangerschaft und
zu einem Drittel die Stillzeit. In 89 % der Féle
geht esum Arzneimittel, die restlichen 11 % der
Anfragen werden u. a. zu Drogen, Schadstoffen
und ionisierenden Strahlen (Rontgen) gestellt.
Knapp 20 % der Anfragen kommen aus Berlin,
der Rest verteilt sich auf alle Ubrigen Bundedén-
der, vor alem Nordrhein-Westfalen, Bayern, Ba
den-Wirttemberg, Niedersachsen und Hamburg
(vgl. Abbildung 6.3).

In 48 % der Falewird die Schwangere/Stillende
selbst beraten, meist auf Anregung ihrer
Gynékol ogin/ihres Gynakologen. Die tbrigen An-
fragen verteilen sich auf Arztinnen/Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen (vor allem Gynékolo-
gie und Humangenetik) sowie A potheker/innen,
Giftinformationszentren, andere Einrichtungen
des Gesundheitswesens sowie Lander- und Bun-
desbehdrden (vgl. Abbildung 6.4).

Die 20 haufigsten zur Kontaktaufnahme mit dem
Pharmakovigilanzzentrum fihrenden Behand-
lungsindikationen bzw. Griinde fir eine Exposi-
tion sind in Tabelle 6.1 zusammengefasst.

Arztinnen/Arzten und Laien primar zur Verfligung
stehende Informationen der Hersteller (Beipack-
zettel) und in Pharmakol ogiebiichern sind von

haftungsrechtlichen Erwéagungen beeinflusst und
wissenschaftlich oft nicht aktuell. Daraus resul-
tiert haufig ein Uberschitzen des Medikamenten-
risikos mit der Folge, dass

- notwendige Behandlungen nicht verschrieben
oder nicht eingenommen werden oder

- nach bereits erfolgter Einnahme erwiinschte
und intakte Schwangerschaften abgebrochen
werden oder

Uberzogene Diagnostik durchgeftihrt wird.

Andererseits kann ein Informationsmangel zum Einsatz von unzureichend erprobten oder riskanten
Arzneimitteln mit eéinem erhthten Fehlbildungsrisiko fuhren.

Zuvielen Medikamenten gibt es keine fir eine differenzierte Risikobewertung ausreichenden Daten.
Daher wird im Rahmen eines Pharmakovigilanz-Projektes des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) auf der Grundlage der 12. Arzneimittelgesetznovelle und in Kooperation
mit anderen europdischen Zentren der Verlauf beratener Schwangerschaften dokumentiert und aus-
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gewertet. Zweck ist die Verbesserung der Arzneimittel sicherheit. 2004 und 2005 wurden aus den Be-
ratungen jewells etwa 2.500 Falldokumentationen mit 8.000 relevanten Expositionen generiert. Die-
se Berichte werden im Falle einer kindlichen Schédigung nach suspekter Arzneitherapie einer Plau-
sibilitétsprifung unterzogen. Auferdem wird in so genannten Observationsstudien das Risiko gegen-
Uber einer Kontrollgruppe ohne Einnahme suspekter Arzneimittel statistisch geprift.

Schwerpunkte im wissenschaftlichen Bereich waren 2004/2005 Cumarin-Antikoagulanzien, Calci-
um-Antagonisten in der Frihschwangerschaft, atypischen Neuroleptika, selektive Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmstoffe (SSRI) und neue Antiepil eptika.

Gemeinsam mit der Abteilung fur gynékol ogische Psychosomatik der Universitétsklinik Bonn wird
seit 2004 das Internetportal http://www.frauen-und-psychiatrie.de betrieben, das firr Arztinnen/Arz-
te und Laien Informationen zu frauenspezifischen psychischen Erkrankungen und zu Auswirkungen
von Psychopharmaka auf den Menstruationszyklus, die Fruchtbarkeit, die vorgeburtliche Entwick-
lung, das gestillte Kind sowie Interaktionen mit hormonellen Kontrazeptiva bietet. Auf3erdem sind
Uber dieses Portal mittels Fragebogen individuelle Beratungen zur Arzneisicherheit in unserem
Pharmakovigilanzzentrum maoglich.

Die Fachoffentlichkeit wird durch das Buch des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrums
Embryonaltoxikologie zur , Arzneiverordnung in Schwangerschaft und Stillzeit* sowie durch zahl-
reiche Veroffentlichungen in Zeitschriften verschiedener Fachgesellschaften und durch Vortrags-
veranstaltungen angesprochen. Des weiteren werden Kooperationsprojekte mit verschiedenen Ab-
teilungen der Charité und anderen Kliniken unterhalten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass neue und alte Arzneimittel einer
Neue und alte kontinuierlichen Erfassung ihrer Nebenwirkungen bedirfen. Der Er-
Arzneimittel bedirfen ) S .. . . :
einer kontinuierlichen kenntnisprozesszu Arzneimittelrisikenist ein dynamischer, der weder zum
Erfassung ihrer Zeitpunkt der Arzneimittel zulassung durch vorangehende Studien noch
Nebenwirkungen Zu einem bestimmten Zeitpunkt danach abgeschlossen ist. Bisherige Er-
fahrungen zeigen, dass bestimmte Nebenwirkungen (auf das Ungebore-
ne) erst viele Jahre nach Markteinfuhrung erkannt wurden, insbesondere bei selten genutzten Mit-
teln. Andererseits kann es ebenfalls lange dauern, bisVerdachtsmomente sich ausrdumen lassen. Wis-
senschaftlich und 6konomisch gibt es keine Alternativen zur Kopplung von Beratung und Erfassung/
Auswertung von Arzneimittelwirkungen bei Schwangeren und Stillenden. Dies allesist unerlésslich
fir eine fundierte individuelle Risikoberatung als Grundlage fur informierte Entscheidungen bei der
Behandlung von Schwangeren und Stillenden.

6.14 Ingtitut far Tropenmedizin Berlin

Das Ingtitut fir Tropenmedizin ist 1984 aus der Landesimpfanstalt Berlin hervorgegangen. Heutige
Aufgaben beinhalten unter anderem die tropen- und reisemedizinische Versorgung der Berliner Be-
vOlkerung und eine anonyme HIV-Beratungsambulanz. Das Tropeningtitut ist Bestandteil des Berli-
ner Betriebes fir zentrale gesundheitliche Aufgaben (BBGes). Auf der Basis eines Kooperations-
vertrages zwischen der Humboldt-Universitét zu Berlin und der Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz ist die Charité fir Forschung und Lehre zustandig. Hierfir wurde
eine Stiftungsprofessur eingerichtet, die mit der Leitung des Institutes verknipft ist.

Das Spektrum der Arbeit des Institutes fir Tropenmedizin hat sich in den
Das Berliner Institut letzten Jahren wesentlich erweitert. Die Zunahme des internationalen
S U per ey Reiseverkehrs und die Gefahr der Einschleppung von Infektionskrankhei-

ist die grofite . L .
esres o lede ten_ macht_eq eine Negdeflnltl on o_ler Aufgaben erforderlich. Tropen- unql
Einrichtung Europas Reisemedizin, infektionsmedizinischer Katastrophenschutz, tropenmedi-
zinische Forschung und die Ausbildung von Studentinnen/Studenten und
Tropenmedi zinerinnen/-medi zinern wurden Bestandteil des Arbeitsspektrums. Heute ist das Institut

flr Tropenmedizin die gréfte reisemedizinische Einrichtung Europas.
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Anfang des Jahres 2003 wurden das européische Netzwerk (47 Zentren fir Infektions- und Tropen-
medizin) zur Erfassung und Erforschung importierter I nfektionskrankheiten (TropNetEurop) und das
deutsche Sentinel Surveillance System zur Dokumentation importierter Infektionen (SIMPID) am
Ingtitut etabliert. Das Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BM Z)
hat dem Ingtitut die Koordination und Implementierung eines 5-Jahre-Projektes zur Reduktion und
Verhinderung der HIV Mutter-Kind Transmission in Ost- und Siidafrika tibertragen. Uber die Pra-
vention und &rztliche Versorgung hinaus wurde die wissenschaftliche Tétigkeit intensiviert und durch
die Einrichtung einer AulRenstation im Norden Ghanas (Tamale) die Mdglichkeit zur Feldforschung
ertffnet. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf dem Gebiet der Malaria. Alle wissenschaftlichen Pro-
jekte werden ausschliefdlich aus Drittmitteln finanziert. Das Institut hat zusammen mit den européi-
schen Tropeninstituten einen Master of Science-Ausbildungsgang ,, International Health* entwickelt,

der anfanglich von der Européischen Kommission und spéter von der Bundesregierung finanziell

gefordert wurde und heute Bestandteil des international ausgerichteten Lehrangebots der Charitéist.

Klinische Ambulanzen

Die tropenmedizinische Ambulanz verfigt tUber die Zulassung zu allen Krankenkassen im Rahmen
eines Institutsvertrages. Die Patientinnen/Patienten stellen sich selbst in der Ambulanz vor oder wer-
den von niedergel assenen Kolleginnen/Kollegen oder Kliniken tberwiesen. Neben der Versorgung
von Patientinnen/Patienten mit Krankheitserschei-
nungen werden auch arbeitsmedizinische Unter-

Tabelle6.2 o suchungen vor und nach Tropenaufenthalt durch-
L eistungszahlen der Tropenmedizinischen Ambulanz .
in Berlin 2003 und 2004 gefuhrt (vgl. Tabelle 6.2).
Patienten / Leistungen 2008 2004 Das Institut bietet die M&glichkeit zur anonymen
Patienten insgesamt 9832 10218 HIV-Beratung und -Testung an. Dieser Service
Leistungen insgesamt 12200 12951 . . . .
Tropenmedizinische Konsultationen 6.125 7.163 wird jedeS Jahr von ca. 3.000 Personen in An
Neuaufnahmen 2368 2733 spruch genommen.
HIV-Beratung 2706 1.980 o o
Tollwutsprechstunde 1001 1075 Das Tropeninstitut ist im neu geschaffenen
(Datenquelle: BBGes - Institut fir Tropenmedizin Berlin) Kompetenzzentrum hochkontaglt')se Infektlons-
krankheiten der Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Soziadles und Verbraucherschutz des Landes
Abbildung 6.5: Berlin vertreten und aktiv an alen Maf3nahmen
Leistungszahlen der reisemedizinischen Ambulanz des der Infektionspravention beteiligt. Im Jahr 2003
Ingtituts fir Tropenmedizin Berlin 2003 und 2004 wurden wahrend der Ausbriiche von SARS und

nach Standorten

der GeflUgel-Influenza spezielle Beratungsdienste

— \l fur die Offentlichkeit eingerichtet.
c 2004

Die Rei semedizinische Ambulanz berét in groR3em
£ 2003 [] Umfang Kurz- und Langzeitreisende Uber die er-
forderlichen Vorsichts- und Préventionsmal3nah-
g 20 - H men und fiihrt alle reisemedizinisch relevanten
é 2003 [ und erforderlichen Impfungen durch. Seit vielen
Jahren ist das Ingtitut als offizielle Gelbfieber-
55 2004 | ] impfstelleregistriert. Eshandelt sich mit Abstand
z 5 um die grofdte reisemedizinische Ambulanz in
&E 2003 [ ] Deutschland und die grof3te Einrichtung dieser Art
. s 10 15 2 2 = in Europa(vgl. Abbildung 6.5). Eineim Jahr 2004
Anzahl in Tsd. in der Reisemedizinischen Ambulanz erhobene
O Charlottenburg [ Hellersdorf B Steglitz (01.10.-31.12.2004) Umfrage hat ergeben, dass sich die Reisenden
o B sehr kompetent und umfassend beraten fiihlen
gﬁllt{er;quelle und Darstellung: BBGes - Institut fir Tropenmedizin (Vgl Tabelle 63) Auch im Bereich der reiseme-
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dizinischen Fort- und Weiterbildung ist das Ingtitut aktiv engagiert und veranstaltet jahrlich zahlrei-
che Fortbildungsveranstaltungen. Das Institut bietet seit Jahren kostenpflichtig einen schriftlichen
reisemediz nischen Beratungsservice fur Fernreisende an, der auch tberregional gut genutzt wird.

Tabelle 6.3:
Ergebnisse der Besucherumfrage (n=660) in der Reisemedizinischen Ambulanz des I nstituts fur Tropenmedizin Berlin im
Zeitraum vom 01.07.2004 bis 03.09.2004

Bewertung
befrie- . unge- Durch-
Fragenkomplexe Antworten  sehr gut gut digend genuigend nUQin d schnitt /
1 2 3 4 5 Antworten
Arztliche Beratung
Wie fuihlen Sie sich Uber Ihre Reise beraten? 647 402 210 27 7 1 1,45
Verstandlichkeit der Beratung 645 448 168 24 4 1 1,36
Zeit fur die Beratung 650 386 219 26 17 2 151
Freundlichkeit des/der beratenden Arztes/Arztin 650 532 103 15 0 0 1,20
Kompetenz des/der beratenden Arztes/Arztin 623 414 182 24 1 2 1,39
Wie beurteilen Sie die Durchfiihrung der Impfung? 513 387 120 6 0 0 1,25
Organisation
Wie beurteilen Sie die Wartezeiten? 653 236 274 101 27 15 1,94
Wie beurteilen Sie die Offnungszeiten? 629 104 332 138 37 18 2,28
Wie beurteilen Sie den organisatorischen Ablauf
(Wartemarke, Anmeldung, Beratung, Impfung, Kasse)? 645 261 s21 48 8 ! 173
m zbtlu;;?;en Sie das Informationsmaterial (Tafeln und 501 208 28 6l 16 8 185
\:\rls;hm Gesamteindruck haben Sie von |hrem Besuch bei a4 297 316 28 3 0 160
Wie sind Sie auf unser I nstitut aufmerksam geworden? Was koénnte I hrer Meinung nach verbessert werden?
Komme schon seit Jahren 162 Kirzere Wartezeiten 8
Empfehlungen durch Freunde 200 Bessere Anfahrtsskizze 3
Telefon/Branchenbuch 62 Offnungszeiten 12
Internet 157 Internet 4
Radio/Fernsehen 12 Telefonische Erreichbarkeit/Auskiinfte 10
Zeitungsartikel 8 Mehr Informationsmaterial 5
Informationsveranstaltungen 3 Preise senken 9
Sonstiges (u.a.: 15x Hausarzt, 4x Reisefiihrer) 71 Nichts / Positive AuRerungen 26

(Datenquelle: BBGes - Institut fur Tropenmedizin Berlin)

Die Tollwutsprechstunde des Landes Berlin ist am Tropeninstitut angesiedelt. Die Einrichtung ver-
flgt Uber eine allgemeine Kassenzulassung fr diesen Bereich. Betroffenen werden ohne Terminab-
sprache an alen Werktagen, Wochenenden und Feiertagen eine Beratung und die postexpositionelle
Prophylaxe angeboten. 2004 wurden 1.075 Erstberatungen durchgefihrt.

Malnahmen zur Seuchenbekéampfung nach bioterroristischen Anschl&gen: Unter Federfiihrung des
Rabert Koch-Institutes (RKI) wurde ein Bund-L dnder-Rahmenkonzept zu notwendigen fachlichen

Vorbereitungen und Mal3nahmen zur Seuchenbekdmpfung nach bioterroristischen Anschlagen - Tell

Pocken - erarbeitet. Die dafir notwendigen Aufgaben bei der Durchfiihrung von Impfungen und an-
derer Schutz- und Einsatzmal3nahmen werden fortlaufend im Berliner Rahmenplan Bioterrorismus
festgeschrieben. Dieser sieht das Institut fir Tropenmedizin als primére Impfstelle fir den Fall einer
erneuten Pockenimpfung vor.

DesWeiteren miissen friihzeitig die fachlichen Voraussetzungen fur das medizinische Personal in den
far den Notfall geplanten 136 Impfstellen Berlins geschaffen werden. In diesem Zusammenhang ist
das Ingtitut seit 2003 Mitglied der Arbeitsgruppe ,, Biologische Gefahren® der Senatsverwaltung Ge-
sundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Abteilung Notfallversorgung und Katastrophenschutz. Das
gemal Berliner Rahmenplan von der Arbeitsgruppe entwickelte Ausbildungsprogramm im Zusam-
menhang mit dem Thema Pocken wurde auch 2004 in zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen fiir
medi zini sches Fachpersonal umgesetzt.
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Seit Jahren nimmt die Offentlichkeitsarbeit des Institutes einen groken Stellenwert ein. Das Tropen-
institut ist auch erste Anlaufstelle bei reise- und tropenmedizinischen Fragen von besorgten Bilrge-
rinnen und Blrgern, zum Beispiel nach entsprechenden Berichterstattungen in den Medien. Selbst
dasRobert Koch-Institut und verschiedene Senatsstellen verweisen bei rei se- und tropenmedizinischen
oder sonstigen ,, medizinisch-exotischen“ Anfragen aus Bevélkerung und Presse an das I nstitut.

Laborleistungen

Die Leistungen umfassen parasitologische, bakteriologische, virologische, serologische, molekular-
biologische und laborchemische Diagnostik bei Tropenreisenden, Herstellung von eigenen serologi-
schen Testsystemen mittel sAntigenpréparation und Aufarbeitung sowie Beratung von Arztpraxen und
anderen diagnostischen Einrichtungen bel tropenmedizinischer Diagnostik.

Im September 2001 wurde eine Dokumentations- und Referenzstelle fir importierte Leishmaniosen
am Institut fir Tropenmedizin Berlin eingerichtet mit dem Ziel, Haufigkeiten, Herkunft und Art der
importierten Leishmaniosen zu erfassen, in Kliniken tatige und niedergelassene Arztinnen/Arzte zu
Diagnostik und Therapie zu beraten und Informationen fir Reisende in endemische Regionen zu
verbessern. Die Referenzstelle kooperiert eng mit der Abteilung fir Parasitologie am Institut fir
Mikrobiologie der Charité. In einem Zeitraum von 2 Jahren wurden 70 Leishmaniosen (43 kutane/
mukokutane, 27 viszerale) dokumentiert. Fir 58 Féllelagen detaillierte Angaben zu Alter, Geschlecht,
Wohnort, Reiseziel, Ort der Exposition, Aufenthaltsdauer, Dauer und Art der Symptome, Begleit-
erkrankungen, Begleitmedikationen, Art der Diagnose und Behandlung vor.

Forschungsgruppen

Die Arbeitsgruppe Malaria am Institut fir Tropenmedizin Berlin besteht seit 1997 und fiihrt klinisch-
epidemiologische Studien zur Ma ariain den Endemiegebieten durch. Mit zwel Aul3enstellenin Nord-
bzw. Siid-Ghana besteht ein enger Kontakt zu den komplexen Aspekten dieser wichtigsten parasité-
ren Infektionskrankheit des Menschen. Das Arbeitsgebiet 18sst sich in die drel Bereiche Einflussvon
genetischen Polymorphismen auf Infektionsanfélligkeit und Manifestation der Malaria, Therapie-
studien und Resistenzmarker sowie Schwangerschafts-Malaria unterteilen.

Arbeitsgruppe Reiseimpfungen: Die Friihsommer-M eningoenzephalitis (FSME) ist eine der wichtigs-
ten durch Arthropoden Ubertragbaren Krankheiten in Mittel- und Osteuropa, fir die es bislang keine
effektive Behandlung gibt. Die FSME kann jedoch durch eine Impfung verhindert werden. Daflr haben
sich verschiedene Schemata bewéhrt. Das Schnellschema ist speziell fir Reisende und Personen
vorgesehen. Untersucht wurde, ob eine einzige Impfung, die nach einem verlangerten Zeitraum zur
ersten Immunisierung verabreicht wurde, eine ausreichende, nachweisbare Immunantwort hervor-
ruft. Die Ergebnisse zeigten deutlich, dass eine einzige Auffrischimpfung ausreicht, um einen hohen
Antikdrpertiter bei Erwachsenen zwischen 18 und 59 Jahre zu induzieren.

Arbeitsgruppe Vakz nierungstrategien bei Immunsupprimierten: Patientinnen und Patienten, bei de-
nen aufgrund einer Hepatitis B-Virus-assoziierten Erkrankung eine L ebertranspl antation durchgefiihrt
wurde, bendtigen lebenslange Reinfektionsprophylaxe mit Hepatitis B-Hyperimmunglobulin (Kos-
ten von schatzungsweise 20.000 EUR pro Jahr). Ein neuer Ansatz zur Ldsung dieses Problems be-
steht im Einsatz adjuvierter Hepatitis B-Impfstoffe. Dazu wurden erfolgreiche Studien am Tropenin-
stitut durchgeftihrt.

Arbeitsgruppe Reduktion der HIV-Mutter-Kind-Ubertragung und Antiretrovirale Therapie in Ost-
afrika: InAfrikastellt die Ubertragung des HI-Virusvon der Mutter auf ihr Kind wahrend der Schwan-
gerschaft, Geburt und wahrend der Stillperiode die bei weitem haufigste Form der HIV-Infektion bei
Kindern dar. Seit einiger Zeit stehen medikamenttse Interventionen zur Verfiigung, die die Wahr-
scheinlichkeit einer pra- und perinatalen HIV-Ubertragung stark senken konnen. Die Bundesregie-
rung unterstiitzt Uber die Deutsche Gesellschaft fir Technische Zusammenarbeit ein Projekt zur Re-
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duktion der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV in verschiedenen afrikanischen Landern. Die Koor-
dination und Implementierung des Projektes und der Forschungskomponenten erfolgt am Institut fur
Tropenmedizin Berlin.

Arbeitsgruppe Importierte Infektionen: Dielnitiative,, TropNetEurop” (European Network on Imported
Infectious Disease Surveillance) dient der Erfassung und Erforschung nach Europaimportierter Tro-
pen- und Infektionskrankheiten. Es handelt sich um einen Zusammenschluss klinischer Zentren mit
infektiologischem und tropenmedizinischem Schwerpunkt. Speziaisierte infektiologische Zentren
haben ein betrachtliches Potential zur frihen Erfassung neuer Trends bei importierten Infektionen
mit potentieller regionaler, nationaler oder globaler Bedeutung. TropNetEurop besteht aus 47 Mit-
gliedern, die sich aus den filhrenden i nfektiol ogi schen und tropenmedizinischen I nstitutionen Europas
rekrutieren. Die teilnehmenden Kliniken tberblicken gemeinsam eine Zahl von 62.000 Patientinnen/
Patienten, deren anonymisierte und standardisierte Erfassung durch jeden Partner von TropNetEurop
erfolgt. Die Daten werden kontinuierlich ausgewertet und die Ergebnisse den beteiligten Zentren zur
Verfligung gestellt.

Lehrtétigkeit

Der Master of Science Studiengang ,, International Health* der Charité Universitdtsmedizin Berlin
wird seit 1999 am Tropeninstitut Berlin durchgefiihrt. Der Studiengang ist eingebunden in das euro-
péische tropEd Netzwerk (European Network for Education in International Health). Die Unterrichts-
spracheist Englisch. Das Leithild ist die weltweite Verbesserung der Gesundheitsversorgung benach-
teiligter Bevdlkerungsgruppen. Eine wesentliche Charakteristik des Studiengangs ist die Mobilitét
der Studierenden und die européische Vereinheitlichung der postgradualen Lehre (nach ECTS -
European Credit Transfer System - Richtlinien anerkannt). Im Rahmen des tropEd Netzwerks gibt es
derzeit funf ,home institutions’, in denen das Studium mit dem Grundstudium (,, core course*, 3
Monate) begonnen werden kann. Diese Institutionen verleihen nach erfolgreich abgeschlossenem
Studium den Titel ,,Master of Science in International Health“. Neben der Charité Berlin sind dies
derzeit die Universitéten von Basel, Bergen, Bordeaux und Kopenhagen. Nach erfolgreichem Ab-
schluss des Grundstudiums kdnnen die Studierenden an 20 weiteren européischen Universitdten
weiterfihrende Kurse und Module belegen und schliefdlich in Berlin ihre Abschlussarbeit verfassen
und die Abschlussprifung bzw. das 6ffentliche Abschluss-Kolloquium ablegen.

Der ,, core course” wird in Berlin gleichzeitig s DTMPH-Kurs (Diplomain Tropical Medicine und
Public Health) durchgefuihrt und ist von den Arztekammern anerkannt.

Die verfigbaren Studienplétze sind sowohl in Deutschland als auch von Interessierten aus dem Aus-
land stark nachgefragt.

DastropEd Netzwerk, in dem 28 der wichtigsten International Health-relevanten Universitdtsinstitute
in Europavertreten sind, wird seit 1997 in Berlin koordiniert. Es wurde von der European University
Association (EUA) als eines von elf beispielhaften européischen Netzwerken ausgewahlt und im
Rahmen des EUA Joint Masters Project im Jahr 2003 durch das Socrates/Erasmus Programm der Eu-
ropéischen Kommission teilgefordert. Das Netzwerk und damit auch der Studiengang International
Health der Charité wurde alseinesder ersten Netzwerke ab 2004 in die Férderung des neuen Erasmus
Mundus Programmes der Européi schen Kommission aufgenommen.

6.15 Landesinstitut fir gerichtlicheund soziale Medizin Berlin

Am 13. Dezember 2004 wurden die neuen Raumlichkeiten des Landesinstituts fur gerichtliche und
soziale Medizin Berlin (GerMed) in der Turmstral3e 21 im Haus L des ehemaligen und jetzt unter
Denkmal schutz stehenden Krankenhauses M oabit eingeweiht und offiziell an den Leiter des Instituts
Ubergeben. Das ehemalige Krankenhaus Moabit, das von 1871 bis 1873 auf dem heutigen Terrain
zwischen Turmstral3e und Birkenstral3e errichtet wurde, ging aus einem Barackenlazarett hervor und

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN BasisBericHT 2005 - KaApPITEL 6 11

galt als Musterbeispiel des damaligen Krankenhausbaus. Das Haus L wurde erst 1910 im neoklassi-
zistischen Stil errichtet und urspriinglich als Verwaltungsgebaude und psychiatrische Ambulanz ge-
nutzt. Insgesamt verfiigt es tber eine Flache von rund 5.000 m?, das Landesinstitut fir gerichtliche

Tabelle 6.4
Ausgewdhlte L eistungen des Landesinstituts fur
gerichtliche und soziale M edizin Berlin 2004

und soziade Medizin Berlin nutzt davon etwa 800 m?2.

Damit kehrt das Landes-
institut, das 1935 gegriin-
det wurdeund seinen ers-
ten Dienstsitz auf dem

Landesinstitut fiir
gerichtliche und
soziale Medizin Berlin

Leistung Anzahl - kehrt an historischen
ot Gerichl - : Gelande des Kranken- Standort zurtick

Bereich fir Gerichtliche Medizin (Somatik) .

gerichtliche Obduktionen 1.081 hauses Moabit hatte, _

2. Leichenschau 11.013 nach Uber 60 Jahren an seinen Ursprungsort zurtick.
Zipafri‘e . 42; Durch den neuen Standort im Gesundheits- und So-
achten zur igkel . i . . .
Gutachten zur Verhendiungsfahigkeit s ZidlzentrumMoabitist eineschnellere Erreichbarkeit
Gutachten zu Verletzungen der arztlichen ” des nahe gelegenen Kriminalgerichts gegeben, noch
Sorgfaltsplicht (Kunstfenler) nicht in unmittelbarer Nahe sind Sektionsbereich und
azticheSiellungnehmen  Toxikologie sowie das L eichenschauhaus. Diese Be-

miindliche Gutachten im Gerichtstermin 96 K 7 . X . .
Untersuchungen fir die Kriminalpolizei 60  reichebleibenzunéchst weiterhininder Invalidenstra-
Bereich Forensische Psychiatrie und Psychologie Be anges' edelt_' -_re”e des Instltuts"vvaren In den ver-
Gutachten zur Schuldfahigkeit 255 gangenen zweieinhalb Jahren vortbergehend in der
Gutachten zur Haftfahigkeit 4 Qranienstra3e 106 in Berlin-Kreuzberg unterge-
Gutachten zur Verhandlungsfahigkeit 64 bl"&:ht

Gutachten zur Berufsfahigkeit/Glaubwirdigkeit 11 )

arztliche Stellungnahmen 9 . - . .. .

mindliche Gutachten im Gerichtstermin 173 Ein kurzer Uberblick Uber die Aufgaben des Landes-
Bereich Forensische Toxikologie institutes fur gerichtliche uqd soglal eMedizinistim
toxikologisch untersuchte Leichenfale 851 Schwerpunkt 6.1.5 des Basisherichts 2003/2004 ge-
Einzelanalysen in Leichenfallen 15333 geben. Die vom Ingtitut im Jahr 2004 fir die rechts-
Untersuchungen in Begutachtungsféllen/in Amtshilfe 16 TR . _
Teilnahme an Ringversuchen (Qualitétskontrolle) 23 medizinische Versorgung des Landes Berlin erbrach

ten Leistungen sind in Tabelle 6.4 aufgelistet.

Bereich Leichenschauhaus

Abholung und Bergung von Leichen 2.330
Seminare/Fihrungen fir Polizei, Staatsanwal tschaft 3 6.1.6
(Referendare), Bundesgrenzschutz

Rettungsdienst

(Datenquelle: GerMed) Das Land Berlin und das Land Brandenburg haben
am 24. Februar 2003 einen Staatsver trag abgeschlos-
sen mit dem Ziel, die grenziiber schreitende Notfallrettung zu Lande, zu Wasser und in der Luft zu

regeln. Der Staatsvertrag ist am 29. Juli 2004 in Kraft getreten.

Auf dieser rechtlichen Grundlage wurde am 28. Juli 2004 eine Vereinba-
rung Uber die Zusammenarbeit in der Luftrettung geschlossen. Vereinba-
rungen zwischen den an Berlin grenzenden Landkreisen und der Stadt
Potsdam Uber die Zusammenarbeit in der bodengebundenen Notfallrettung
befinden sich im Abstimmungsverfahren. Ziel der genannten Regelungen
ist es, die Versorgung von Notfallpatienten im Grenzbereich beider Lan-
der zu verbessern, d. h. es wird jewells das Rettungsmittel zum Einsatz
kommen, das den Notfallpatienten am schnellsten erreicht.

Staatsvertrag zwischen
Berlin und Branden-
burg regelt grenziiber-
schreitende Notfal-
rettung seit Juli 2004

Das Gesetz Uber den Rettungsdienst fir das Land Berlin vom 8. Juli 1993 wurde durch das 1. Gesetz
zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes vom 24. Juni 2004 novelliert. Die Neuerungen betreffen
zum einen die Frage der Kostentragung. Zum anderen beschrénkt das novel lierte Rettungsdienstgesetz
den Einsatz der Behdrden auf die staatlichen Kernaufgaben. Durch die Schaffung eines Beirates wird
die fachliche Beratung der fir den Rettungsdienst zustéandigen Senatsverwaltung durch externen
Sachverstand verstérkt.
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Anfang Januar 2004 wurde der Betrieb der beiden Geburtshilfewagen im Land Berlin wegen fehlen-
der Finanzierung eingestellt. Ab diesem Zeitpunkt musste die Berliner Feuerwehr die Aufgaben-
wahrnehmung ohne den Einsatz von Hebammen sicherstellen (vgl. Tabelle 6.2.8).
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