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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 toxikol ogisches Kompetenzzentrum unter der gemeinsamen Bezeichnung ,, Insti-
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) 13 011 96 05, Giftnotruf: (030) 192 40).

Fachbereich Klinische Toxikologie und Pharmakologie

Das Arbeitsgebiet der Klinischen Toxikologie und Pharmakologie sind Fremdstoffuntersuchungen
in menschlichem Untersuchungsmaterial . Es gibt folgende Aufgabenschwerpunkte: Aufklérung akuter
Vergiftungen, Vorbereitung zur Hirntoddiagnostik, Therapeutisches Drug Monitoring und Drogen-
kontrolluntersuchungen.

Im Jahr 2006 wurde in ca. 2.100 Féllen ein toxikologisches Screening

(,general unknown"), das ca. 1.000 Substanzen (Arzneimittel, Drogen, 2006 wurden mit

L dsemittel, Pestizide, Pfanzengifte) umfasst, durchgefiinrt undeinBefund 2100 toxikologischen

mit pharmako- und toxikokinetischen Referenzdaten erstellt. Auftragge- Screenings fast 500
p X S 99 mehr alsim Vorjahr

ber waren die Rettungsstellen und Notaufnahmen der Krankenhuser in durchgefiihrt

Berlin und Brandenburg. Dazu wurden 5.426 Mal insgesamt 268 verschie-

dene Substanzen im Blut quantifiziert. Am haufigsten missbréuchlich, akzidentell oder in suizidaler
Absicht eingenommen wurden Ethanol, Analgetica (z. B. Paracetamol, Salicylsdure), Tranquilizer wie
Benzodiazepine (z. B. Diazepam), Antidepressiva(z. B. Amitriptylin, Doxepin), Antikonvulsiva(z. B.
Carbamazepin, Vaproinsdure) und ,, Schlafmittel” (z. B. Diphenhydramin, Doxylamin).

Ebenso ungewohnlich wie schwer waren 2006 Intoxikationen mit Veratrum-Alkaloiden, den Inhalts-
stoffen des weil3en Germer (durch Verwechslung der Pflanze mit gelbem Enzian) und den fir die
Ratten- und Mausebekampfung vorgesehenen Substanzen Bromadiolon und Coumatetrayl. In ca
10 % der Falle waren illegale Drogen die Intoxikationsursache. Der haufiger geduferte Verdacht auf
Vergiftung mit Knollenbltterpilzen konnte 2006 in keinem Fall bestétigt werden.

In den Jahren 2005/2006 sind 15 Antibiotika sowie 15 weitere Substanzen neu in das Analysen-
programm aufgenommen worden: Alfentanyl, Sufentanyl, Pentazocin, Pethidin, Droperidol,
Amodiaguin, Desethylamodiaguin, Chinin, Primaguin, Methotrexat, Everolimus, Fosfomycin, Galant-
amin, Duloxetin, Pregabalin.
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Ein Sonderfall destoxikol ogischen Screenings sind Untersuchungen im Rahmen der Hirntoddiagnostik
(HTD). Im Auftrag der Intensivstationen im UKB und der Charité wurden 160 Patientinnen/Patien-
ten auf zentral-wirksame Arzneimittel in diesem Zusammenhang untersucht.

Das Therapeutische Drug Monitoring (TDM) umfasst mehr als 200 Arzneimittel und deren wirksa-
me Metabolite, bei denen auf eine konzentrationsgestiitzte Therapiefiihrung und Uberwachung ins-
besondere bei kritisch Kranken nicht verzichtet werden kann. Es wurden 2006 insgesamt ca. 12.000
Arzneimittelkonzentrationsbestimmungen durchgefiihrt, wobei der Anteill an aufwendigen
chromatographischen Analysen (GC, HPLC, LC/MS, LC/IMS/MS) inzwischen etwa 90 % betrégt.

. Besondershervorzuhebenist der weitere Aufbau der LC/MS-und LC/IMY
ng:thegé?iﬂ;?ghﬁr MS-Analysemethoden, mit denen Substanzen um den Faktor 100 emp-
chromatographischen findlicher gemessen werden kdnnen als mit ,, konventionellen* Methoden.

Analysemethoden Dariiber hinaus lassen sich kurze Analysezeiten redlisieren bei gleichzei-
tig hohem Automatisierungsgrad (Auslastung der Nachtstunden).

Im Zusammenhang mit Drogenkontrol lunter suchungen wurden ca. 100.000 Analysen im Auftrag von
Haftanstalten, Drogentherapieeinrichtungen, Suchtstationen in Krankenhausern usw. durchgefihrt;

1.576 Urine wurden unter Sichtkontrolle abgenommen. Zur Priifung auf langer zurlickliegenden
Drogenkonsum wurden 150 Haarproben untersucht. Um eine mdgliche Drogenexposition des unge-
borenen Kindes wéahrend der Schwangerschaft beurteilen zu kénnen, wurden Meconiumunter-

suchungen durchgeflhrt.

Die Teilnahme an internationalen Ringversuchen zur externen Qualitatskontrolle 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.

Im Jahr 2006 wurden 18 Praktikantinnen und Praktikanten (angehende Chemiker, Apotheker und
technische Assistenten) betreut.

Beratungsstelle fur Vergiftungserscheinungen (Giftnotruf Berlin)

Der Giftnotruf Berlin wurde am 23.03.1963 in der stédtischen Kinderklinik in Berlin Charlottenburg
als 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 8§ 16 e des Chemikaliengesetzes das zustandige Giftnotrufzentrum fir
die Lander Berlin und Brandenburg. Arbeitsgebiet ist die Notfallberatung im Vergiftungsfall. Unter
der Notrufnummer 030/192 40 werden im 24-Stunden-Betrieb an 365 Tagen im Jahr Laien, Arztin-
nen/Arztein der Praxis und im Krankenhaus, Notarztinnen/Notérzte, Polizei, Feuerwehr, Apotheken,
Rettungdeitstellen, Tierdrztinnen/Tierérzte, Gesundheitsbehdrden, Schulen, Kindergérten, Altenheime
usw. zu Vergiftungsunfallen beraten.

_ Das Beratungsvolumen im Zeitverlauf zeigt Abbildung 6.1. Wahrend die
Sait 2(')'02k beOb?jChteter Beratungszahlen von 1990 bis 2002 annéhernd konstant blieben, nahm die
B Ruckgang der Anzahl der beantworteten Anfragen ab dem Jahr 2003 um ca. 30 % ab.
eratungszahlen wird T PP . . . . .
langsam tiberwunden Ursschlich hierfir sind die seit 2002 eingefuhrte Kostenpflicht der An-
fragen von Kliniken und seit 2004 von Arztpraxen auf3erhalb Berlins und

Brandenburgs sowie eine Reduktion der Beratungsarztstellen. Ausweislich der Beratungszahlen der

Jahre 2005 (35.669) und 2006 (37.705) kehrt sich dieser Trend jedoch langsam wieder um.

Der Anteil der Laienberatung an der Gesamtzahl der Beratungen hat in den letzten 10 Jahren konti-
nuierlich von knapp 35 % im Jahr 1993 auf inzwischen 52 % im Jahr 2005 zugenommen. Der Gift-
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Abbildung €.1: _ ' notruf Berlin hat damit seine Position als
Entwicklung des Ber atungsvolumens des Giftnotrufs Berlin niedrigschwelliges Informationsangebot fur die

1970 - 2006 » . .
Bevdlkerung immer weiter ausgebaut. Dem ge-

801 gentiber liegt der Anteil der Anfragen durch Kli-

50 niken und Praxen bel ca. 44 % (15.400 im Jahr

2005). Diese hohe Inanspruchnahme stellt sicher,
dassder Giftnotruf Berlin weiterhin tber eineaus-
30 reichend grof3e Datenmenge zur frihzeitigen Er-
kennung von Vergiftungsrisiken verfigt.

40+

Anfragen in Tsd.
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101 Unverandert lag der
Akzent der Bera- 68 % aller Anfragen
S o e o : o ® % © o stigkei f betrafen kindliche
tungstatigkelt - au Expositionsfalle

kindlichen Exposi-

tionsféllen mit einem Anteil von ca. 68 % aller
Nachfragen in den Jahren 2005 und 2006. Diese
Abbildung 6.2: Zahl umfasst sowohl Laienanfragen als auch Be-

Regionale Verteilung (in %) der Anrufe beim Giftnotr uf .. ..
Berlin 2005 nach Bundesandern ratungen fur Kliniken und Praxen.

(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Giftnotruf Berlin)

Berlin 9.136 Da der Giftnotruf Berlin die erste Beratungsstel-
9.014 lein der Bundesrepublik fir Vergiftungsunféleim
Kindesalter war, wurde er von Beginn an auch
Uberregional konsultiert. Daran hat sich bis heu-

te nichts gedndert (vgl. Abbildung 6.2).

Nordrhein-Westf.
Bayern
B.-Wirttemberg
Brandenburg

Hessen

Dabei resultiert der Anteil von 67,9 % aler An-
fragen aus den anderen Bundeséndern insbeson-
dere aus den dort ansassigen Kliniken, die die
L eistungen des Giftnotrufes Berlin kostenpflich-
tig nutzen.

Niedersachsen
Hamburg
Schleswig-Hol.
Rheinland-Pf.
Sachsen

Sachsen-Anh.

Art und Mdglichkeit zur Vergiftung sind vom Le-
bensalter abhéngig. Wahrend es sich bei den Kin-
dern biszum 14. Lebengjahr in 99 % der Falleum
akzidentelle Expositionen handelte, bezogen sich
im Jahr 2005 insgesamt 44,3 % der Anfragenim
‘ ‘ Erwachsenenalter auf Suizidversuche. Dennoch

0 5 o 15 20 25 3| kameninimmerhin 28,8 % der Anfragen zu Er-
Hinter den Balkon: Prozent wachsenen unabsichtliche Vergiftungen vor.

absolute Zahl der Anrufe

Mecklenburg-V.
Saarland
Bremen

Ausland

Thuringen

(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Giftnotruf Berlin) Kleinkinder sind besonders geféhrdet, einen Ver-
giftungsunfall zu erleiden. 80 % aller Vergiftungs-
unfélle im Kindesalter (0 - 14 Jahre) ereignen sich in der Altersgruppe von 1 - 3 Jahren. Die Erkl&-
rung dafur ist u. a. die,, Schluckneugier”, d. h. diese Kinder stecken alle Gegenstande, die sieinteres-
sieren - z. B. da sie gut riechen - zundchst in den Mund. Der haufigste Grund einer Vergiftung ist
deshalb versehentliches Verschlucken von Publikumsmitteln (Haushaltsprodukte und Chemikalien)
mit einem Anteil von 45 %, gefolgt von Medikamenten mit ca. 24 %. Erst ab dem 3. und sicher ab
dem 4. Lebengahr lernen die Kinder, L ebensmittel von Fremdstoffen zu unterscheiden und nicht mehr
alesin den Mund zu stecken. 90 % aller kindlichen Vergiftungsunfélle geschehen im Haushalt.

Bei den zu Selbstmordversuchen Erwachsener nachgefragten Substan-

zen handelte es sich im Jahr 2005 in 94,2% aller Féle um Medikamente. Sebtoesy

. o e . ) . . Suizidversuche mit
Aus dieser Gruppe wurden am haufigsten Benzodiazepine, trizyklische Medikamenten war
Antidepressiva und sedierend wirkende Antihistaminika eingenommen. rezeptfrei erhaltliches
Das rezeptfrei in der Apotheke erhdltliche Paracetamol ist mit konstant Paracetamol beteiligt

ca. 9% bei Suizidversuchen mit Medikamenten beteiligt.
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Eine grobe Abschétzung zum 6konomischen Effekt des Giftnotr ufs Berlin erlaubt die Zahl derjenigen
Anfragen, bei denen eine ambulante oder stationére medizinische Behandlung nach Exposition durch
einen Giftstoff vom Giftnotruf as nicht erforderlich eingeschétzt wurde. Diese Empfehlung fihrt zu
einer Schonung von Ressourcen ohne Abstriche in der Qualitét der medizinischen Versorgung.

, Insgesamt konnte im Jahr 2005 bei 64,7 % (20.888) aller Anfragen die
Dae:]eG\';itgggﬁr ﬁi‘ﬁfe Empfehlung gegeben werden, dass keine ambulante oder stationére Be-
ger Krankentransporte  h@ndlung erforderlich sei. Bei den Anfragen durch Laien betragt dieser

und Behandlungen Anteil sogar 89,4 %. Dies bedeutete fiir Rat suchende Angehdrige der Be-

troffenen nicht nur eine rasche Beruhigung, sondern erspartealleinim Jahr

2005 schatzungswei se Uber 15.000 unnétige Krankentransporte und Behandlungen in Kinderarztpra-
xen und Ambulanzen. Neben den hierdurch ver-
miedenen Kosten und Belastungen des medizini-
schen Personal s bedeutet diese Empfehlungwahr- -, dung 6.3:
scheinlich auch die Verhinderung unnétiger Anzahl der Basisempfehlungen des Giftnotr ufs Berlin 2005
Behandlungen fur die Betroffenen mit der Gefahr ~ nach Anrufergruppen
von Sekundarkomplikationen. Selbstverstandlich

sind die Basisempfehlungen bei An-fragen durch 35
Kliniken quantitativ anders verteilt, da hier ein 30 l
sel ektiertes Patientenkollektiv zugrun-deliegt. In ; 257 |

20+ —

aler Regdl bestanden zur Zeit der Kontaktaufnah-
me bereits Symptome, die Grund fur die Einwei-
sung in eine Klinik waren. Dennoch konnte auch
hier in immerhin 32,4 % der Anfragen die Emp-

154— —

I B
5+ | B

Anzahl in Tsd

fehlung gegeben werden, dass keine medizini- O Laten Praxen Kiniken  insgesamt
schen Manahmen erforderlich seien. Dies betraf Anrufergruppe o
vornehmlich Kinder mit Bagatellexpositionen, die Empfoniene Behandung: B selondr
durch ihre Eltern ohne vorherige Anfrage beim keine

Giftnotruf Berlin in einer Klinik vorgestellt wur-
den (vgl. Abbildung 6.3).

(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Giftnotruf Berlin)

6.1.3 Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir Embryonaltoxikologie

Das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum (PVZ) Embryonaltoxikologie dient bundesweit Arz-
tinnen und Arzten in Klinik und Praxis, Apothekern, Hebammen, Schwangeren und Stillenden, Lan-
der- und Bundesbehdrden al's Informationszentrum zum Risiko von Arzneimitteln, diagnostischen
Anwendungen (Rontgen, Szintigraphie), Drogenkonsum, Schad- und Arbeitsstoffen in Schwanger schaft
und Sillzeit. Pharmakovigilanz bedeutet in diesem Zusammenhang die Erfassung und Auswertung
von Schwangerschaftsverlaufen nach Medikamenteneinnahme zur Verbesserung der Arzneisicher-
heit flr das ungeborene Kind.

e Das PVZ Embryonaltoxikologie wurde als Beratungsstelle 1988 gegriin-
Bsetrﬂﬂhgggbeég;ﬂdir det. Mit steigender Tendenz werden heute bis zu 80 Fragestellungen am
Medikamentenexposi- 1@ bearbeitet, 2006 waren esinsgesamt 11.286. Diese betreffen zu zwei
tion wahrend Schwan- Dritteln eine (Medikamenten-)Exposition in der Schwangerschaft und zu
gerschaft und Stillzeit einem Drittel die Stillzeit. In 87 % der Falle geht esum Arzneimittel, die
restlichen 13 % betreffen Drogen, Schadstoffe am Arbeitsplatz und in der

Umwelt, diagnostische Eingriffe (Rontgen), Infektionen und Impfungen (vgl. Abbildung 6.4). Etwa
16 % der Anfragen kommen aus Berlin, der Rest vertellt sich auf die anderen Bunded ander, vor al-

lem Nordrhein-Westfalen, Bayern, Baden-Wrttemberg, Niedersachsen und Hamburg.

In Uber 50 % der Félle wird die Schwangere/Stillende selbst beraten, meist auf Anregung ihrer Gynéa:
kologin/ihres Gynikologen. Die tibrigen Anfragen verteilen sich auf Arztinnen/Arzte verschiedener
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Abbildung 6.4:
Anfragen an das Phar makovigilanz- und Beratungszentrum
far Embryonaltoxikologie Berlin
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(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie Berlin)

Fachrichtungen sowie Apotheker, Giftinformati-
onszentren, andere Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sowie L ander- und Bundesbehdrden.

Unter den Arzten und Arztinnen nehmen Psychi-
ater nach Gynadkologen und Humangenetikern

inzwischen die 3. Stelle ein (vgl. Abbildung 6.5).

Das entspricht der Haufigkeitsverteilung bei den

Medikamentengruppen. Hier dominieren mit wei-
tem Abstand zu anderen Erkrankungen die Psycho-
pharmaka. Knapp 16 % der Fragestellungen betref-
fen die Behandlung psychischer und psychiatri-
scher Erkrankungen (vgl. Tabelle 6.2).

Abbildung 6.5:

Anfragen an das Phar makovigilanz- und Beratungszentrum
fur Embryonaltoxikologie Berlin 2006

nach Fachrichtung der Anfragenden

Hebammen/

internistisch/
gynakologisch i A allgemein

psychiatrisch

pédiatrisch
Pharmakoinvigilanz-
u. Beratungszentrum
fur Embryonal-
toxikologie Berlin

Apotheken

B andere Fach-
richtungen

Laien via

Gynékologe/

Gynakologin
o,

5%

(Datenquelle und Darstellung: BBGes - Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fur Embryonaltoxikologie Berlin)

Tabelle 6.2:

Anlassfir Anfragen an die Embryonaltoxikologie in
Berlin 2006 nach Rangfolge der 20 haufigsten
Behandlungsindikationen

Rang  Anfragehaufigkeit

Anfragegrund -
o9 abs o5 UM
lativ

psychiatrische Erkrankungen 1 1747 155 155

Atemwegserkrankungen (auf3er
Asthma und Allergien)

allergische Erkrankungen (einschl.

2 1.037 92 247

Asthma) 3 864 77 323
Magen-/Darmerkrankungen 4 749 6,6 39,0
Schmerzen einschl. Migréne 5 658 58 448
::’i(:g;ﬁ Antiinfektiva, 6 656 58 506
Hauterkrankungen (auf3er

Atopien/Allergien) ! 655 58 564
Zahnerkrankungen 8 437 39 603
Herz-/Kreislauferkrankungen 9 650 58 66,0
gynéakologische Erkrankungen 10 322 29 689
Epilepsie 11 35 27 716
(;s:nﬁﬁ;:] ett- und Autoimmun- 12 296 26 742
Diagnostik, insbesondere Rontgen 13 262 23 765
Harnwegserkrankungen 14 241 21 787
Chemikalien Arbeitsplatz/Umwelt 15 193 1,7 804
Schilddriisenerkrankungen 16 182 16 820
Operationen / Narkose 17 169 15 835
Drogen 18 157 14 849
multiple Sklerose 19 104 09 858
K oagulopathien 20 90 08 86,6
Anfragen insgesamt 11.286 100 100

(Datenquelle: BBGes - Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir
Embryonaltoxikologie Berlin)

Einschlagige Angaben in Beipackzetteln, Roter Liste und Handbtichern zur Pharmakotherapie sind
teils von haftungsrechtlichen und 6konomischen Erwagungen beeinflusst, zu allgemein gehalten und
wissenschaftlich oft nicht aktuell. Daraus resultiert haufig ein Uber schitzen des Medikamentenrisikos

mit der Folge, dass
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notwendige Behandlungen nicht verschrieben oder nicht eingenommen werden oder

nach bereits erfolgter Einnahme erwiinschte und intakte Schwangerschaften abgebrochen werden
oder

Uberzogene Diagnostik durchgefiihrt wird.

Andererseits kann ein Informationsmangel zum Einsatz von unzureichend erprobten oder riskanten
Arzneimitteln mit einem erhéhten Fehlbildungsrisiko fihren.

Zu vielen Medikamenten gibt es keine ausreichenden Erfahrungen. Da-
Pharmakovigilanz- her wird im Rahmen eines Phar makovigilanz-Projektes des Bundesinsti-
Progleit des I?fAtrM tuts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) auf der Grundlage
unerwomlgine f\rrznei ) der 12. Arzneimittel gesetz(AMG)-Novelle der Verlauf beratener Schwan-
mittelwirkungen gerschaften dokumentiert mit dem Ziel der Aufdeckung unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen. In Kooperation mit anderen europdischen tera-
tologischen Zentren werden prospektive Observationsstudien durchgefihrt. Zweck ist die Verbesse-
rung der Arzneimittelsicherheit in Schwangerschaft und Stillzeit. Etwa 3.000 Falldokumentationen
mit ca. 9.000 relevanten Expositionen wurden 2006 aus den Beratungen generiert. Diese Berichte
werden im Falle einer kindlichen Schadigung nach suspekter Arzneitherapie einer Plausibilitétspri-
fung unterzogen. In den prospektiven multizentrischen Studien wird das Risiko ausgewdahliter Arz-
neimittel gegeniiber einer Kontrollgruppe von Schwangeren ohne Einnahme suspekter Medikamente
stati stisch gepruft.

Schwerpunkte im wissenschaftlichen Bereich sind Cumarin-Antikoagulanzien, Calcium-Antagonis-
ten, Multiple Sklerose, atypischen Neuroleptika, selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmstoffe
(SSRI) und neue Antiepileptika.

Die Fachoffentlichkeit wird durch das Lehrbuch des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrums
Embryonaltoxikologie zur ,, Arzneiverordnung in Schwangerschaft und Stillzeit* (7. Auflage 20086,

2. Auflage in englischer Sprache 2007, eine russische Ausgabe wird 2007 vorbereitet) sowie durch

zahlreiche Verdffentlichungen in Fachzeitschriften und durch Fortbildungsveranstaltungen angespro-
chen. Auf diese Weise lassen sich viele Anfragen im Vorfeld beantworten und Beratungsressourcen

flr schwierige Fragestellungen sparen. AulRer dem Studentenunterricht gibt es Kooperationsprojekte
mit verschiedenen Abteilungen der Charité und anderen Kliniken.

_ _ Gemeinsam mit der Abteilung fir Gynakologische Psychosomatik der
[ O i e Universitatsklinik Bonn wird seit 2004 das Internetportal http:/

zu frauenspezifischen f S . LR =
Erkrankungen und www.frauen-und-psychiatrie.de betrieben, das fir Arztinnen/Arzte und
Auswirkungen von Laien Informationen zu frauenspezifischen psychischen Erkrankungen und
Psychopharmaka zu Auswirkungen von Psychopharmakaauf den Menstruationszyklus, die
Fruchtbarkeit, die vorgeburtliche Entwicklung, das gestillte Kind sowie
Interaktionen mit hormonellen Kontrazeptiva bietet. Auf3erdem sind tiber dieses Portal mittels Frage-

bogen individuelle Beratungen zur Arzneisicherheit in unserem Pharmakovigilanzzentrum méglich.

Neue und ate Arzneimittel bedirfen einer kontinuierlichen Erfassung ihrer Nebenwirkungen. Der

Erkenntnisprozess zu Arzneimittelrisiken verlauft dynamisch. Er kann weder zum Zeitpunkt der

Arzneimittel zulassung noch zu einem spéteren Zeitpunkt als abgeschlossen gelten. Bisherige Erfah-
rungen zeigen, dass bestimmte Nebenwirkungen (auf das Ungeborene) erst viele Jahre nach Markt-
einfihrung erkannt werden, insbesondere bei selten genutzten Mitteln. Andererseits kann es ebenfalls
lange dauern, bis sich Verdachtsmomente ausraumen lassen. Wissenschaftlich und ékonomisch gibt

es keine Alternativen zur Kopplung von Beratung und Erfassung/Auswertung von Arzneimittel-
wirkungen bei Schwangeren und Stillenden. Diesallesist unerlassich fur eine fundierteindividuelle
Risikoberatung als Grundlage fUr informierte Entscheidungen bei der Behandlung von Schwangeren
und Stillenden.
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6.14 Ingtitut fir Tropenmedizin

Das Ingtitut fir Tropenmedizin, Bestandteil des Berliner Betriebes flr zentra e gesundheitliche Auf-
gaben (BBGes), ist ausder 1802 gegriindeten ,, Koniglichen Impfanstalt” hervorgegangen. DasArbeits-
spektrum des Institutes umfasst heute eine tropenmedizinische Ambulanz, eine anonyme HIV-Be-
ratungsstelle, eine reisemedizinische Ambulanz mit AuRRenstellen in Berlin, ein Labor mit
parasitologischem Schwerpunkt sowie Forschungs- und Lehrbereiche. Darliber hinaus hat das I nsti-
tut fUr die Berliner Bevolkerung im Auftrag der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Ver-
braucherschutz Aufgaben im Bereich des infektionsmedizinischen Katastrophenschutzes Gbernom-
men.

Uber einen Kooperationsvertrag ist das Institut mit der Charité - . _
Universitatsmedizin Berlin verbunden und ist im Bereich Tropenmedizin Wissenschaftliche
—_— : ; ; : ; Schwerpunkte sind
fur die Forschung und Lehre verantwortlich. Die Institutsleitung vertritt .
. aluni leichzeitia d ehrstuhl fii edizi d Malaria, HIV/AIDS
in Pe_rs,on union gleic ze_|t|'g enl__ rstu I far Tropenm 1zin an der und Impfungen
Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Ihr Ziel ist es, zusétzlich zu den
Routineaufgaben den Bereich International Health in Service, Forschung und Lehre weiter auszu-
bauen. Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit liegt auf den Gebieten Maaria, HIV/AIDS
und Impfungen. Feldforschung zur Malariawird vorwiegend in der Aul3enstation in Ghana, Forschung
zu HIV/AIDS in Ostafrika durchgefihrt.

Im Bereich der medizinischen Entwicklungszusammenarbeit ist das Institut beratend tétig und fuhrt
im Auftrag des Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit (BMZ) verschiedene Pro-
jekte, insbesondere zur HIV/AIDS-Pravention und -Therapie in Afrika durch. Alle wissenschaftli-
chen Projekte werden aus Drittmitteln finanziert.

Fir Postgraduierte fihrt das Institut den ,, Diplomkurs Tropenmedizin und Public Health* und in ei-
nem europaischen Verbund den Master-Studiengang ,, International Health* durch. Dieser Studien-
gang ist damit Bestandteil des international ausgerichteten Lehrangebots der Charité. Daneben be-
stehen verschiedene L ehrangebote fiir Studierende und ein Fortbildungsangebot fiir Arzte und Arz-
tinnen in Berlin und Brandenburg (Kurse in Reise- und Tropenmedizin, Impfzertifikatkurse,

Lehraufgaben im Rahmen des Katastrophenschutzes). Forschung und Lehre werden ausschliefdich
Uber Drittmittel finanziert.

KlinischeAmbulanzen

Die Tropenmedizinische Ambulanz verflgt Uber die Zulassung fur alle

Krankenkassen im Rahmen eines I nstitutsvertrags. Hier stellen sich Men- Stetiger Anstieg der
schen vor, die mit gesundheitlichen Problemen von Aufenthalten in tropi- F’a“emenzegh'?ﬂ '”hder
schen oder subtropischen Regionen zurtickgekehrt sind. Haufig besteht Trope;mbdlgr?;sc en
der Verdacht auf eine importierte Infektionskrankheit wie Malaria, Bil-

harziose, Leishmaniose, Dengue-Fieber, Chikungunya-Fieber oder auf eine parasitére oder bakteri-
elle Darminfektion. Im Jahr 2006 wurden insgesamt rund 7.500 Patientenkontakte verzeichnet. Die
Patientenzahlen sind in den vergangenen Jahren kontinuierlich angestiegen, gegentiber Vergleichs-
zahlen von 2003 um uber 20 %.

Nicht nur Reiseriickkehrer suchen in der tropenmedizinischen Ambulanz medizinische Hilfe, son-
dern auch Menschen, die beruflich im Ausland tétig sind, z. B. in der Entwicklungshilfe, im diploma-
tischen Dienst, mit journalistischen Recherchen, a s Geschéftd eute oder Bundeswehrangehérige. Auch
eine grofie Anzahl Immigranten und Immigrantinnen aus tropischen Landern werden in der Ambu-
lanz untersucht und behandelt.

Dietropenmedizinische Ambulanz ist dartiber hinaus erméchtigt, Tropentauglichkeitsunter suchungen
nach berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen durchzufihren. Dies gewinnt durch die vermehrte
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Expansion deutscher Firmen ins aul3ereuropdische  Tabelle6.3:
Ausland, insbesondere nach Fernost, zunehmend an L eistungszahlen der Tropenmedizinischen Ambulanz in
Bedeutung. Arbeitnehmer, fiir die ein Auslandsein-  Berlin 2003 - 2006

satz vorgesehen .iSt, Werden in derAm_bUIanZ ge2| elt Konsultationen / Untersuchungen 2003 ZOOZaI |26005 2006
auf die medizinischen Risiken des Ziellandes vor-
bereitet (Vgl Tabelle63) Tropenmedizinische Konsultationen 6.126 7.163 7.310 7.439
darunter Erstvorstellungen 2.368 2.733 3.092 3.105
Das | nstitut fiir Tropenmedizin bietet anonyme HIV- ﬁ‘;:igi;‘i”ﬂschm”cm . 202 265 3%
Beratungen und ’Tes{ungen an. In den I_etzter_1 Jah- Tropentauglichkeitsuntersuchungen . 168 205 283
ren nahmen rund 1.500 Menschen jahrlich diesen Rickkehreruntersuchungen . 34 60 113
Servicein Anspruch. (Datenquelle: BBGes - Intitut fir Tropenmedizin Berlin)

Im Rahmen einer Konsiliartatigkeit beraten die arzt-
lich in der Ambulanz Tétigen niedergel assene oder
im Krankenhaus beschéftigte &rztliche Kollegen und : , o

. . . .. . L eistungszahlen der reisemedizinischen
Kolleginnen sowie besorgte Birger und Blrgerinnen  » 1 1anz des nstituts fiir Tropenmedizin in
aus dem In- und Ausland zu tropenmedizinischen Berlin 2005 und 2006
oder infektiologischen Fragestellungen.

Tabelle 6.4:

Impfungen
D | . b . . Beratungsstelle / Jahr sir?’en ins- Gelb-
o as Institut berdt in sei- gesamt  fieber
Tropeninstitut ist als ner Reisemedizinischen 005 17007 23967 4849
offizielle Gelbfieber- Ambulanz in aro Charlottenburg ' ' '
impfstelle registriert g |3el n 2006 14.275 20.494 2.761
U mf ang K urz- und Hellersdorf 2005 2.659 3.448 740

Hellersdorf / Buch? 2006 1913 2758 602

Langzeitreisende zu den erforderlichen Vorsichts- 2005 5870 8340 1083

und Préventionsmalnahmen und filhrt alle reise- S 2006 7073 10174 1531

medizinisch relevanten und erforderlichen Impfun- 2005 25538 35IE5 6677
. . . . . esamt

gen durch. Seit vielen Jahren ist das Ingtitut als offi- "™ 2006 23261 33426 4894

ZielleGdl bfleberlmpfstellereglstrlert Eshandelt sich Y Bis 30.06. Hellersdorf, vom 03.04. bis 31.12. Buch.

mit Abstand um die gr(’j&e reisemedizinische Am- (Datenquelle: BBGes - Institut fiir Tropenmedizin Berlin)

bulanz in Deutschland und die gréféte Einrichtung

dieser Art in Europa. Aufgrund der grof3en Nachfrage wurden in der Zweigstelle in Berlin Steglitz
am 01.04.2006 zusétzlich Samstagssprechstunden eingefiihrt. Die Aul3enstelle in Hellersdorf musste
Mitte 2006 aufgrund behordlicher Auflagen geschlossen werden. Aus diesem Grund wurde schon
frihzeitig am 03.04.2006 eine neue AulRenstelle in den HELIOS Kliniken in Berlin Buch ertffnet
(vgl. Tabelle 6.4).

Aufgrund der Fulballweltmeisterschaft 2006 in Deutschland wurden besonders in der ersten Jahres-
hélfte weniger Fernreisen unternommen, so dass die Leistungszahlen im Vergleich zu 2005 etwas
ricklaufig waren. In den Gesamteinnahmen machte sich dies jedoch nicht bemerkbar.

Im Bereich der reisemedizinischen Fort- und Weiterbildung war das Ingtitut fir Tropenmedizin im
Jahr 2006 wieder sehr engagiert und aktiv an der Durchfiihrung zahlreicher Fortbildungs-
veranstaltungen in Berlin beteiligt (z. B. beim 7. Forum Reisen und Gesundheit auf der Internationa
len Tourismus-Borse 2006 (ITB) oder dem Berliner Tag der Reise- und Impfmedizin 2006). Die
Zusammenarbeit mit der Kaiserin-Friedrich-Stiftung fir arztliche Fortbildung und der Arztekammer
Berlin hat sich 2006 sehr erfolgreich gestaltet. So wurde das Institut von der Arztekammer mit der
wissenschaftlichen Leitung der Fortbildungsreihe Reise- und Tropenmedizin im Rahmen der fach-
spezifischen Fortbildung Innere Medizin fir das WS 2006/2007 betrauit.

Die Tollwutsprechstunde des Landes Berlin ist am Institut fir Tropenme-

Tollwutsprechstunde dizin angesiedelt. Die Einrichtung verfiigt tber eine allgemeine Kassen-

ohne Terminabspra- zulassung fir diesen Bereich. Betroffenen werden ohne Terminabsprache
chen an allen Werkta- .

gen, Wochenenden an allen Werktagen, Wochenendg_n und Fei ertagen Beratung und Behand-

und Feiertagen offen lung angeboten. Ebenso werden Arztinnen und Arzte telefonisch beraten.

Auch wenn Berlin seit Jahren terrestrisch als tollwutfrei eingestuft wird,
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ist der Fortbestand der Tollwutsprechstunde erforderlich. Einerseits handelt es sich bei den vorstellig
werdenden Personen um Reisende, die im In- oder Ausland Kontakt zu einem tollwutverdéachtigen
Tier hatten. Andererseits besteht nach wie vor auch in Berlin durch den illegalen Import von Tieren
aus Tollwutendemi egebieten oder aufgrund der regelméaliig auftretenden Fledermaustollwut ein Risi-
ko. Immerhin stammten von den 44 seit Beginn des Jahres 2005 bis Mitte 2006 in Europa nachweis-
lich infizierten Flederméusen 21 aus Deutschland, davon 5 aus Berlin. Diese epidemiologisch etwas
undurchsichtige Tollwutsituation in Berlin hat zum Ergebnis, dass die meisten Erste-Hilfe-Stellenin
den Berliner Krankenhausern ihre Patienten nach der Erstversorgung lieber zu den Tollwutexperten
in unserem Ingtitut schicken, damit eine Tollwutberatung durchgefiihrt und bei gegebener Indikation
gleich eine Behandlung dieser potentiell |ebensbedrohlichen Krankheit eingel eitet werden kann. 2006
wurden in unserem Institut 967 Tollwut-Erstberatungen durchgefihrt. In etwa 10 % der Félle war
eine post-expositionelle Tollwutbehandlung dringend erforderlich.

Das Institut bietet seit Jahren kostenpflichtig einen schriftlichen individuellen, reisemediznischen
Beratungsservice fur Fernreisende an. Die reisemedizinische Ambulanz ist auch an der Entwicklung
reisemedi zinischer | nformationsquellen beteiligt, u. a. wdchentliche Erstellung von reisemedizinisch
relevanten Neuigkeiten zum infektiologischen Geschehen in der Welt; seit 2006 ist das Institut Her-
ausgeber eines reisemedizinischen Handbuches fiir Arztinnen/Arzte und Apotheker/innen.

In den vergangenen Jahren wurde ein Bund-L 8nder-Rahmenkonzept zu den notwendigen fachlichen
Vorbereitungen und Mal3nahmen zur Seuchenbekampfung nach bioter roristischen Anschlégen - 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 I nstitut fir Tropenmedizin Berlin as primére Impfstelle fir den Fall

einer erneuten Pockenimpfung vor.

DesWeiteren missen friihzeitig die fachlichen Voraussetzungen fir das medizinische Personal in den
fUr den Notfall geplanten 136 Impfstellen Berlins geschaffen werden. In diesem Zusammenhang ist
ein Mitarbeiter des Instituts fir Tropenmedizin seit 2003 Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Biologische
Gefahren® der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Abteilung Notfall-
versorgung und Katastrophenschutz. Das gemal3 Berliner Rahmenplan von der Arbeitsgruppe entwi-
ckelte Ausbildungsprogramm im Zusammenhang mit dem Thema Pocken wurde 2004 und 2005 in
zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinisches Fachpersonal umgesetzt.

Die Offentlichkeitsarbeit des Instituts nimmt seit Jahren einen hohen Stellenwert ein. Das Institut ist
auch erste Anlaufstelle fir besorgte Birgerinnen und Blrger mit reise- und tropenmedizinischen
Fragen, zum Beispiel nach entsprechenden Berichterstattungen in den Medien. Auch 2006 war das
Institut auf Pressekonferenzen aktiv und eswurden zahlreiche Interviewsfur Fernsehen, Horfunk und
Printmedien gegeben.

Diagnostisches Labor

Das Arbeitsspektrum umfasst die Bereiche mikrobiologische und laborchemische Untersuchungen
zur Diagnostik reiseassoziierter und importierter Erkrankungen, die Beratung von Arztinnen/Arzten
und diagnostischen Einrichtungen in Bezug auf tropenmedizinische Diagnostik, die Herstellung se-
rologischer Testsysteme fiir seltene Parasitosen, die Evaluation von kommerziellen Testsystemen im
tropenmedizinischen Bereich und die Ausbildung von éarztlich Tatigen, MTAs und Medizin-
studierenden im Rahmen von Praktika.

2006 wurden etwa 9.000 |aborchemi sche und hdmatol ogische Untersuchungen durchgef iihrt. Ein Tell
der Untersuchungen werden patientennah durchgefiihrt, was eine schnellere und effizientere Versor-
gung der Betroffenen erméglicht.

Die mikraobiol ogischen und serologischen Nachweisverfahren umfassen sémtliche relevanten Erre-
ger von Tropenerkrankungen mit einem Schwerpunkt im parasitol ogischen Bereich (vgl. Abbildung
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6.6). Ein grof3er Teil der mikrobiologischen Un- 5 piidung 6.6:

tersuchungen basiert auf mikroskopischen Metho- L eistungszahlen des diagnostischen Laborsim Institut fir
den, bei denen esbesondersauf die Erfahrung der Tropenmedizin Berlin 2003 - 2006
Untersuchenden ankommt. Die meisten dieser J \ \ \
Tests werden sofort nach Probenabnahme fertig | 2°®
gestellt, um eine addquate Versorgung der z. T. be- ] ‘ ‘ ‘
drohlichen Infektionen wie Malaria zu gewahr- | 2005 | | |
leisten. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der ] ‘ ‘ ‘

mol ekularbiologischen Speziesdiagnostik von 2004 | | |
Leishmanien, Amében, Mikro-sporidien und 1 ‘ ‘
Plasmodien. DesWeiteren verfiigt dasLabor Uber | 2003 \ \ |
verschiedene Verfahren zur Konzentration und I I
Anzucht seltener Parasiten. Die serologischen Un- s
tersuchungen basieren zum grofen Teil auf selbst

entwickelten Testsystemen, da aufgrund der Sel-
tenheit mancher Erreger kommerzielle Tests oft (Datenquelle: BBGes - Institut fir Tropenmedizin Berlin)
nicht verfiigbar sind.

[ parasitologische [ serologische [ sonstige Untersuchungen

Die Anzahl der speziellen diagnosti schen Untersuchungen betrug 2006 etwa 32.500, im Vergleich zu
2003 wurden ca. 60 % mehr Untersuchungen durchgefiihrt. Allein durch Direktnachweise konnten
2006 fast 800 parasitdre Erkrankungen diagnostiziert werden. Die zu untersuchenden Proben stam-
men von der Klientel der eigenen Tropenmedizinischen Ambulanz und von Einsendungen aus Deutsch-
land und dem Ausland. Zum Einsenderkreis gehdren auch Firmen wie die Lufthansa und das Aus-
wartigeAmt.

Der Bereich Schadlingsmanagement/M edi zi ni sche Entomol ogie innerhal b der Diagnostik befasst sich
u. a mit der Bestimmung von Hygiene- und Gesundheitsschédlingen und Entwicklung von Kontroll-
strategien. Der wachsende globalisierungsbedingte Reiseverkehr und Handel bewirken weltweit eine
Zunahme von vektorassoziierten Infektionen. Allein 20 - 25 % der im Institut fir Tropenmedizin

prasentierten Gliedertiere (Stechmiicken, Bettwanzen, Flohe, Kopf- u. Kleiderlduse, Zecken, Milben)

innerhalb der letzten vier Jahre waren Ektoparasiten aus tropischen/subtropischen und siid-
europai schen/osteuropéischen Landern und wurden via Geschéftsreise oder Urlaubsaufenthalt ein-

geschleppt.
Forschungs- und Lehrbereich des I nstituts flir Tropenmedizin, eingebunden in die Charité

Die Forschungsgruppe Malaria besteht seit 1997 und fuhrt klinisch-epidemiologische Studien zur
Madaria in Deutschland und in den Endemiegebieten durch. Mit seinen Forschungsposten in Ghana
sowie Kooperationen mit anderen Partnern in Afrika besteht ein enger Kontakt zu den komplexen
Aspekten dieser wichtigsten parasitaren Infektionskrankheit des Menschen. Das Arbeitsgebiet um-
fasst den Einfluss von genetischen Variationen auf Infektionsanfalligkeit und Manifestation der Ma-
laria, Therapiestudien und Resistenzmarker sowie die Schwangerschafts-Malaria. Die Durchfiihrung
der Projekte wird durch WHO, BMBF, DFG, DAAD, Charité sowie diverse Stiftungen finanziert.
Feldstudien zur Malaria werden seit 1998 in zwei Forschungsposten in Nord- und Slidghana durch-
gefuhrt. Neben dem Auf- und Ausbau notwendiger Infrastruktur stehen dabei die Aus- und Weiterbil-
dung lokalen Personals (bis zu 25 loka e Mitarbeitende) sowie der Technologietransfer zu akademi-
schen Kooperationspartnern am Beginn der jeweiligen Projekte. Im Rahmen dieser Studien wurden/
werden 30 Doktorarbeiten erstellt, 16 davon in Ghana; vier afrikanische Gastwissenschaftler wurden
in Berlin betreut. Aktuelle Projekte beinhalten Untersuchungen zur Vertréglichkeit von Amodiaquin-
Artesunat und zur Wirksamkeit intermittierender, praventiver Malaria-Therapie bei afrikanischen
Kindern sowie Grundlagenarbeiten zur Immunantwort bei der Maariain der Schwangerschaft. Die
Tétigkeit der Arbeitsgruppe spiegelt sich in Uber 50 wissenschaftlichen Publikationen wider.
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Der Schwerpunkt der Forschungsgruppe HIV/AIDS liegt in der Préavention und Therapie von HIV/

AIDS in Afrika. Unter anderem fuhrt das Institut im Auftrag der Bundesregierung ein Projekt zur

Verminderung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV in Kenia, Tansania und Uganda durch. Der

Aufbau der Infrastruktur fir diese Ma3nahmen erfolgte seit 2001. In mehr als 50 Gesundheitsein-
richtungen in Ostafrika wurden Praventionsprogramme zur Mutter-Kind Ubertragung von HIV eta-
bliert und Uber 130.000 Mtter versorgt. Zusammenarbeit besteht mit internationalen Institutionen

und auch mit dem Robert Koch-Institut, mit dem Fragestellungen zur Resistenzbildung nach

antiretroviraler Prophylaxe etwa im Blut und der Brustmilch HIV-infizierter Mitter und Kinder un-
tersucht werden.

Untersuchung zur Versorgung von Immigranten und Immigrantinnen in Berlin

Im Auftrag der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbrau-

cherschutz erfolgt am Institut firr Tropenmedizin eine Untersuchung mit Studie zu Krankheits-
dem ThemaK rankheitsspektrum, Krankheitshaufigkeit und medizinische ~ SPektrum/-héufigkeit
Versorgung von Immigranten/|mmigrantinnen in Berlin. Belastbare Da- Vlé?go:gﬁ%'\%?gih
ten zum Gesundheitszustand der in Deutschland Iebenden Immigranten/ Berlin Immigrierten
Immigrantinnen, insbesondere Uber die Prévalenz infektitser Erkrankun-

gen, fehlen. Parasitére und tropenmedizinische Erkrankungen sind jedoch aufgrund hoherer Pré&-
valenzen in den Herkunftsléndern von Immigranten/Immigrantinnen und zusétzlich durch héhere
Ansteckungsraten innerhalb von Gruppen mit niedrigem hygienischem Standard bei Immigranten/

Immigrantinnen haufiger als innerhalb der deutschen Bevdlkerung.

In die Sudie eingeschlossen wurden ale Personen, die seit Januar 1999 in der tropenmedizinischen
Ambulanz des Ingtituts fir Tropenmedizin zum Ausschluss parasitérer und tropenmedizinischer Er-
krankungen vorstellig wurden und zum Zeitpunkt der Erstvorstellung nicht lénger als ein Jahr in
Deutschland lebten. Anonym erfasst wurden epidemiol ogische Daten (Geschlecht, Alter, Herkunft,
Unterbringung und Aufenthaltsdauer in Deutschland), klinische Daten (Symptome bei Vorstellung
und Symptomdauer), parasitologische und serologische Befunde (Blut-, Urin-, Stuhl- und andere
Untersuchungen) und die erhobenen Diagnosen.

Wie die Zwischenauswertung zeigte, wiesen mehr als die Halfte der Beratenen behandlungsbedirftige
Erkrankungen auf. Ein hoher Anteil an intestinalen Parasitosen fand sich innerhalb der Gruppe der
aus den Regionen Zentralafrika, Afrika Siid und Siidostasien Kommenden. 34 % litten an Infektio-
nen, die potentiell Ubertragbar sind. Bei einem Drittel der vorstelligen Immigranten und Immigran-
tinnen konnte eine tropenmedizinische Erkrankung ausgeschlossen werden.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Deutschland bis zu einer tropenmedizinischen Erst-
untersuchung betrug 42 Tage (Median). Innerhalb der ersten vier Wochen wurden weniger as die
Hélfte aler Immigranten und Immigrantinnen untersucht. Jede fiinfte betroffene Person war inner-
halb eines Zeitraums von 6 Monaten noch nicht untersucht worden. Innerhalb dieser Gruppe litt
ebenfalls nahezu die Hélfte an einer behandlungsbediirftigen Erkrankung. Bei nahezu 10 % aller
Untersuchten verzogerte sich somit die Diagnosestellung um mindestens 6 Monate.

Eine Verzdgerung der Diagnosestellung bedeutet zum einen eine gesund-

heitliche Gefahrdung des Individuums und zum anderen die Méglichkeit ~ Screening auf parasito-
der Ubertragung bestimmter Krankheiten, wie beispielsweise der Skabi- I;%igéﬁ?:;&%;
€s, msbesonder_e an vvgtere BGNohnal nnen und Bewo_hner (_jer Sammel- e oy
unterkiinfte. Ein routinemal3iges Screening auf parasitol ogisch-tropen- risiken reduzieren
medi zinische Erkrankungen wére daher zu empfehlen. Durch eine struk-

turierte Untersuchung aller Ankommenden und damit Gewahrleistung einer zeithahen Therapie
tropenmedizinischer und parasitérer Erkrankungen kénnte das Risiko einer gesundheitlichen Gefahr-
dung der Immigranten und Immigrantinnen reduziert, Spétfol gen vermieden sowieAnsteckungsrisiken
minimiert werden.
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Seit vielen Jahren empfiehlt das I nstitut der fir das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung

eine aktivere Rolle bei der Abklérung und Friiherkennung infektitser Erkrankungen. Die dafir in

Absprache mit der Senatsverwaltung erhobenen Daten sollen als Grundlage fur kiinftige gesundheits-
politische Entscheidungen dienen.

Master studiengang International Health

Das Institut fuhrt verschiedene Lehrveranstaltungen fir Postgraduierte und Studierende durch. Ne-
ben Vorlesungsreihen gehéren dazu ein ,, Seminar Tropenmedizin und International Health®, in dem
die Studentinnen und Studenten nach einem Intensivkursin klinischer Tropenmedizin und Gesundheits-
management anschlief3end einen 4-wdchigen praktischen Aufenthalt in einer Gesundheitseinrichtung
in einem Land der Dritten Welt absolvieren.

Der Masterstudiengang International Health der Charité Universitéts-
Masterstudiengang medizin Berlin (Humboldt Universitat und Freie Universitat Berlin) wird
[FEMENETE] SIE2 i) seit 1999 vom Berliner Institut fiir Tropenmedizin durchgefiihrt. Der Stu-
ist eingebunden . . .

in das europaische diengang ist eingebunden in das européi sche tropEd Netzwerk (European
tropEd Netzwerk Network for Education in International Health). Das L eitbild dieses Netz-
werkes und damit des Studiengangs ist die weltweite Verbesserung der
Gesundheitsver sorgung benachteiligter Bevolker ungsgruppen. Die Studierenden bereiten sich auf Fiih-
rungsaufgaben im Bereich International Public Health vor und sollen sich bereits wahrend des Studi-
ums an mehreren internationalen Hochschulen mit den verschiedenen Aspekten des Faches vertraut

machen.

Im Rahmen des tropEd Netzwerks gibt es derzeit neun sog. ,home institutions®, in denen das Studi-
um mit dem Grundstudium (core course) begonnen werden kann. Nach erfolgreichem Abschluss des
Grundstudiums kénnen die Studierenden an 23 weiteren européischen und 3 auf3ereuropéischen
Universitdten weiterfihrende Kurse und Module belegen. Schliefdlich verfassen die Studierenden an
der Charité Berlin ihre Abschlussarbeit und legen das Abschluss-Kolloguium ab. Die Studienzeiten
an den Partnerinstitutionen werden nach ECTS (European Credit Transfer System) - Richtlinien an-
erkannt, alle Kurse und Module unterliegen der umfassen-

den und kontinuierlichen Qualitatskontrolle durch das

tropEd Netzwerk. Tabelle 6.5:
Master studiengang I nter national Health der

Das Curriculum des Grundstudiums, das in Berlin als Charité - Univer sitatsmedizin Berlin 2006
DTMPH(Diplomain Tropical Medicineund Public Health)- Personen

Kurs durchgefiihrt wird, ist im Rahmen des tropEd Netz- ~ Anfragen/Beteiligung ins aus..
werkes europaweit vereinheitlicht. Die verfiigbaren Studi- gesamt. Ubersee Europa

enplétzewerden von Européern und I nteressenten aus Uber- ~ Anrasen g21 703 118

. i qualifizierte Berwerbungen 240 189 51
seestark nachgefragt. DieAnzahl der AnfragenunddieZahl  7assungen 104 50 45
qualifizierter Bewerber und Bewerberinnen ausEuropaund  Einschreibungen 59 2 2

Ubersee sind in den letzten Jahren weiter stark ansteigend  (patenquelle: BB Ges - Institt fir Tropenmedizin Berlin)
(vgl. Tabelle6.5).

6.1.5 Landesingtitut fur gerichtliche und soziale Medizin

Nach nur einjahriger Umbauzeit erfolgteim Februar 2006 der Umzug des

Alle Fachbereiche L eichenschauhauses und des Bereichs Forensische Toxikologie des
der Ge;}chtsmemzm Landesinstituts fur gerichtliche und soziale Medizin aus den Gebauden
M Sndortverart inder Invalidenstralie 59 bzw. 60 in das Gebéude des ehemaligen patho-
logischen Ingtituts des Krankenhauses M oabit. Fir Baumal3nahmen und

Umzug wurden rund 2,3 Mio. EUR investiert. Auf dem Gelande des Gesundheitszentrums Moabit
konnten nun nach vielen Jahren der gerichtsmedizinischen Tétigkeit an unterschiedlichen Standor-
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Tabelle 6.6:

Ausgewahlte L eistungen des Landesinstituts fur
gerichtliche und soziale M edizin Berlin 2005 und 2006

Leistung

Bereich fir Gerichtliche Medizin (Somatik)
gerichtliche Obduktionen

2. Leichenschau

Histologische Praparate

Anfertigung von Abstrich-/Gefrierschnittpréparaten
Gutachten zur Haftfahigkeit

Gutachten zur Verhandlungsf&higkeit
Gutachten zu Verletzungen der arztlichen
Sorgfaltspflicht (Kunstfehler)

arztliche Stellungnahmen
abschlief}ende/sonstige Gutachten
miindliche Gutachten im Gerichtstermin
Untersuchungen fir die Kriminalpolizei

Bereich Forensische Psychiatrie und Psychologie
Gutachten zur Schuldfahigkeit

Gutachten zur Haftfahigkeit

Gutachten zur Verhandlungsf&higkeit

Gutachten zur Berufsfahigkeit/Glaubwiirdigkeit
miindliche Gutachten im Gerichtstermin

Bereich Forensische Toxikologie
toxikologisch untersuchte Leichenfélle
Einzelanalysen in Leichenféllen

Untersuchungen in Begutachtungsféllen/in Amtshilfe
Teilnahme an Ringversuchen (Qualitétskontrolle)

Bereich Leichenschauhaus

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

(Datenquelle: GerMed Berlin)

Anzahl
2005 2006
1142 1.228
9.740 9.454

379 328

60 32

56 42

44 52

20 11

19 17

26 38

110 68
299 345
271 247

49 31

67 91

10 11

214 192
936 981
20.328 19.693

23 28

23 23
2278 2192

45 30

ten endlich alle Bereiche vereint werden, was die
Arbeit der insgesamt 50 Mitarbeiter deutlich er-
|eichtert und noch effektiver werden lasst. Auchdie
unmittelbare N&he zum Strafgericht ist als ein

Vorteil zu werten.

Die vom Landesingtitut fur gerichtliche und sozi-
ale Medizin fir dierechtsmedizinische Versorgung
des Landes Berlin in den Jahren 2005 und 2006
erbrachten Leistungen sind in Tabelle 6.6 aufge-
listet.

6.1.6 Rettungsdienst

Im Land Berlin wird
seit Jahren eine konti-
nuierliche Steigerung
von Einsétzen Notarzt
besetzter Rettungsmit-
tel registriert (vgl. Ta
belle 7.2.35). Die Leistungen des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes der Kassenérztlichen Vereini-
gung Berlin, insbesondere die Anzahl der

Hausbesuche, nehmen dagegen ab (vgl. Tabelle
7.2.36). Eshat sich bestétigt, dassder Notar ztdienst
des Landes Berlin zunehmend Einsétze Uiberneh-
men muss, die aufgrund der Indikation vom Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst zu leisten wéren. Dies
flhrt zu einer zusétzlichen Belastung des ohnehin
schon ausgel asteten Berliner Notarztdienstes. Der
Beirat fUr den Rettungsdienst hat sich ebenfallsmit

Notarztdienst Gber-
nimmt immer mehr
Leistungen des Arztli-
chen Bereitschafts-
dienstes der KV

dieser Problematik befasst. Die fur den Rettungsdienst zusténdige Senatsverwaltung und die Arbeits-
gemeinschaft der Krankenkassenverbande in Berlin versuchen unabhéngig voneinander, mit der Kas-
senérztlichen Vereinigung Berlin eine Losung des Problems zu erreichen.
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