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Diese Zusammenfassung stellt eine Auswahl der
wichtigsten Tatigkeiten im Jahr 2018 dar, ist aber
keinesfalls reprasentativ fiir das gesamte
Leistungsspektrum des ECDC in diesem Jahr. Einen
genaueren Einblick in die Arbeit des ECDC, in seinen
organisatorischen und administrativen Aufbau und
seinen Arbeitsplan bietet die vollstandige Fassung des
Jahresberichts.

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/annual-report-director-2018
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Vorwort der
Vorsitzenden des
Verwaltungsrats

Es freut mich sehr, als neu gewahlte Vorsitzende des
Verwaltungsrats den Jahresbericht der Direktorin 2018
prasentieren zu dirfen. Im Laufe des Jahres hat das ECDC
die Mitgliedstaaten und die Europdische Kommission durch
folgende Aktivitaten unterstiitzt:

¢ 35 schnelle Risikobewertungen die zum Risikomanagement
auf EU- und nationaler Ebene beitrugen

e Herausgabe einer neuen Version des ,,Frithwarn- und
Reaktionssystems*, das die Anforderungen des Beschlusses
Nr. 1082/2013/EG erfiillt

e Veroffentlichung eines neuen EULabCap-Berichts,
der zeigt, dass die unter den Laboratorien der ein-
zelnen Mitgliedstaaten bestehenden Kapazitdts- und
Fahigkeitsliicken rasch schwinden.

Das ECDC hat auch eine Reihe von Online-Tools herausgege-
ben, die den Landern als Hilfe bei der Verarbeitung evidenzba-
sierter Beitrage dienen und die Politikgestaltung unterstiitzen.
Dazu gehdren ein Impfplaner, eine Modellierungssoftware,
Karten zu Situationsverdanderungen, ein interaktiver
Krankheitsatlas, Krankheitsdatenbanken und zahlreiche
Leitfaden.

Im Jahr 2018 leitete der Verwaltungsrat eine dritte unab-
hdngige externe Bewertung des Zentrums in Bezug

auf den Zeitraum 2013-2017 ein. Sie wird von einem
externen Auftragnehmer durchgefiihrt und von einem
Lenkungsausschuss des Verwaltungsrats iberwacht. Der
Abschlussbericht wird gegen Ende dieses Jahres erwartet.

Angesichts der beeindruckenden Erfolge des ECDC freue

ich mich sehr auf die ndchsten zwei Jahre an der Spitze des
Verwaltungsrats. Auf das Zentrum wird mit den Ergebnissen
der externen Bewertung des Zentrums und einer neuen
langfristigen Strategie eine interessante Zeit zukommen. Der
Verwaltungsrat wird weiterhin im Mittelpunkt des Geschehens
stehen und diese Anderungen begleiten, um sicherzustellen,
dass das Zentrum seinen Auftrag und seine Aufgaben im
Einklang mit den in der Griindungsverordnung festgelegten
Bedingungen erfiillt.

Dr. Anni-Riitta Virolainen-Julkunen
Vorsitzende des Verwaltungsrats des ECDC
5. Mdrz 2019

Oben links und Mitte: ECDC-Gebdude in Solna, Schweden

Oben rechts: Der friihere Sitz des ECDC

Mitte rechts: Passanten spiegeln sich in der Eingangstiir

Unten: Internationale Tagung im Hauptkonferenzraum des ECDC

-~ Einleitung der
Direktorin

Anfang April 2018 ist das ECDC in ein modernes Gebdude in
die Gemeinde Solna-Frosunda nahe bei Stockholm tber-
siedelt. Unser Logistikteam hat grofartige Arbeit geleistet,
sodass wir uns schon bald ganz in unserer neuen Umgebung
eingerichtet hatten.

Abgesehen von dem physischen Umzug haben wir auch
eine Reihe weitreichender Entscheidungen getroffen, die die
Zukunft des ECDC betreffen:

e Wir haben die Arbeit an der langfristigen Strategie des ECDC
fir den Zeitraum 2021-2027 aufgenommen.

e Wir haben mit unseren Interessentragern einen Dialog liber
zwei neue und spannende Projekte begonnen: E-Health und
digitale Technologien und Vorsorge.

e Die Initiative ECDC der ndchsten Generation wird dem
Zentrum eine neue organisatorische Struktur verleihen.

e Der Verwaltungsrat leitete eine dritte externe Bewertung des
Zentrums ein, die sich auf die Jahre 2013-2017 bezieht.

Im Jahr 2018 haben wir einen deutlichen Schwerpunkt auf drei
wichtige Bereiche gesetzt:

e Impfungen. Im Hinblick auf eine neue Empfehlung des Rates
zu durch Impfschutz vermeidbare Krankheiten hat das ECDC
der Europdischen Kommission wissenschaftliche Beweise
geliefert.

e Antimikrobielle Resistenz. Eine unserer neuen Studien hat
gezeigt, dass jdhrlich schatzungsweise 33 ooo Europder
durch antimikrobiell resistente Bakterien ums Leben kom-
men. Auch verursacht die antimikrobielle Resistenz in Europa
Kosten in Hohe von rund einer Milliarde Euro pro Jahr.

e Nachhaltige Entwicklungsziele der Vereinten Nationen.
Im Bereich der Krankheitsiiberwachung hat das ECDC
seine Arbeit an den Zielen der Vereinten Nationen aus-
gerichtet. Beispiele dafiir sind die HIV-, Hepatitis- und
TB-Uberwachung.

Im September 2018 begann das ECDC seine Amtszeit als
Vorsitzender des Netzwerks der EU-Agenturen. Das bot eine
gute Gelegenheit fiir einen breiten Wissensaustausch mit
unseren Schwesteragenturen und half uns, unsere Prozesse —
mit splirbaren Vorteilen fiir unsere tagliche Arbeit — aufeinan-
der abzustimmen.

Dr. Andrea Ammon
Direktorin des ECDC
5. Mdrz 2019







ECDC - Europas Agentur fiir
offentliche Gesundheit

Das 2005 gegriindete Europdische Zentrum fiir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) mit
Sitz in Stockholm ist Teil eines Netzes von EU-Agenturen.
Diese Agenturen nehmen technische und wissenschaft-
liche Aufgaben wahr, die den EU-Institutionen bei der
Entscheidungsfindung und der Umsetzung von Strategien
helfen. Die EU-Agenturen sind dezentralisierte Stellen und
in nahezu allen EU-Mitgliedstaaten zu finden.

Das Mandat des ECDC umfasst die Krankheitsiiberwachung
fiir rund 60 Infektionskrankheiten, von AIDS/HIV bis hin zu
seltenen Zoonosen. Dariiber hinaus férdern wir Impfungen,
erforschen gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, stellen
die Laborqualitat in Europa sicher, fithren Schulungen

fiir Epidemiologen des offentlichen Gesundheitswesens
aus ganz Europa durch und leisten Informationsarbeit

fiir unsere Zielgruppen zu allen Aspekten von
Infektionskrankheiten.

Ende 2018 beschaftigte das ECDC 267 standige
Mitarbeiter in den Bereichen Krankheitsiiberwachung,
Ausbruchserkennung, wissenschaftliche Beratung,
Informationstechnologie, Kommunikation und Verwaltung.

Europdisches
Konzept zur rank-
heitsiiberwachung

Das ECDC betreibt und unterhdlt drei wesentliche
Systeme zur Uberwachung von Infektionskrankheiten

in Europa. Jedes dieser Systeme zielt auf die Kontrolle
von Krankheiten in einem bestimmten Bereich ab: EWRS

Oben links: EU-Fahnen vor dem ECDC
Oben rechts: Das neue ECDC-Gebdude von der Schnellstrafie aus gesehen
Mitte rechts: Griiner und heller Innenbereich
Unten: Die tdgliche Besprechung wird vom Team fiir epidemiologische Informationen ausgerichtet

(Gefshrdungserkennung, Gefihrdungswarnungen),
EPIS (epidemiologische Informationen) und TESSy
(Krankheitsiiberwachung und Statistik).

e Beim Frithwarn- und Reaktionssystem (EWRS), das
2018 vollig neu gestaltet wurde, handelt es sich um
ein vertrauliches System, das den Mitgliedstaaten und
der Europdischen Kommission erméglicht, Daten {iber
Krankheitsvorkommnisse mit eventuellen Auswirkungen
auf EU-Ebene auszutauschen und ReaktionsmaBBnahmen
zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zu koordi-
nieren. Im Jahr 2018, das durch mehrere schwere
Masernausbriiche gekennzeichnet war, hat sich das
System einmal mehr als wertvoller Warndienst bewahrt.

e Das epidemische Nachrichteninformationssystem (EPIS
- Epidemic Intelligence Information System) ist eine
sichere internetgestiitzte Kommunikationsplattform, tiber
die Wissenschaftler und Gesundheitsfachkrafte epide-
miologische Informationen austauschen kdnnen.

Das Europdische Uberwachungssystem (TESSy) ist

ein umfangreiches Datenbanksystem fiir Daten iiber
Krankheiten. Die Mitgliedstaaten der EU und des EWR
tibermitteln regelmaBig ihre nationalen Daten zu
Infektionskrankheiten an TESSy. Basierend auf diesen
Daten kdnnen die Nutzer des online zugédnglichen ECDC-
Uberwachungsatlas fiir Infektionskrankheiten aktuelle
Uberwachungsberichte und interaktive Karten
erstellen.

Dariiber hinaus unterstiitzt das ECDC die Arbeit der
Europédischen Kommission und der Mitgliedstaaten

im Gesundheitssicherheitsausschuss der EU, der als
Beratergruppe fiir Gesundheitssicherheit auf europdischer
Ebene fungiert.







Krankheitsprogramme des
ECDC: Epidemiologie-
Nachverfolgung

Mit den aus allen EU-Mitgliedstaaten bereit-

gestellten Daten zu rund 60 Krankheiten und
Gesundheitsthemen wie antimikrobielle Resistenz
konnen die Wissenschaftler des ECDC ein detailliertes
Bild der aktuellen (und historischen) epidemiologischen
Situation in Europa vermitteln. Das Zentrum iiberwacht

die Entwicklungstendenzen von Erkrankungen

und schldgt Mafinahmen fiir eine Krankheits- und
Ausbruchsprdvention vor. Die krankheitsspezifi-
sche Arbeit des ECDC ist in ,,Krankheitsprogramme*
aufgeteilt.

Antibiotikaresistente Bakterien und zuneh-
mende Gesundheitsbelastung in Europa

Antimikrobielle Resistenz und therapieassoziierte
Infektionen (ARHAI-Programm). Als das ECDC an einer
neuen Studie zur Bewertung der Gesundheitsbelastung
durch Infektionen mit antibiotikaresistenten Bakterien

in der EU/im EWR zu arbeiten begann, untersuchten

die Experten des ECDC die aktuellsten europdischen
Datensatze, tiberpriiften deren Qualitdt und entschieden
sich fiir eine eher konservative Einschdtzung. Die Studie
ergab die erschreckende Folgerung, dass jahrlich rund
33 000 Europder in unmittelbarer Folge durch Infektionen
mit antibiotikaresistenten Bakterien sterben. Viele dieser
Infektionen werden in Krankenhdusern {ibertragen.

Zwei Erhebungen, die am Europdischen Tag der
Sensibilisierung fiir Antibiotikaresistenz 2018 ver-
offentlicht wurden, zeigen, dass die Prdvalenz von
therapieassoziierten Infektionen und der Verwendung
von antimikrobiellen Wirkstoffen in den einzelnen
Landern betrachtlich variiert. Noch beunruhigender

ist das Gesamtbild: Mit jahrlich 8,9 Millionen Féllen in
Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen steht
Europa vor einem Problem gewaltigen Ausmafies.

Taglich erhdlt jeder dritte Patient in der EU mindestens
ein antimikrobielles Mittel. In nicht allen dieser Falle ist
die Verabreichung dieser Medikamente medizinisch not-
wendig, und deren Verschreibung tragt zur Verbreitung
von antimikrobiellen Resistenzen (AMR) bei. Um dieses
Problem zu behandeln, brachte das ECDC mehrere
Uberwachungsnetzwerke in einer Konferenz zusammen,
an der 300 Vertreter aus den Mitgliedstaaten teilnahmen.

Im Laufe des Jahres trafen sich die ECDC-Experten
mit ihren Kollegen in Bulgarien, Norwegen und
im Vereinigten Konigreich, um AMR-Probleme zu
besprechen.

Das ECDC betatigt sich auch weiterhin als wichti-

ger Lieferant von Informationen fiir die Transatlantic
Taskforce on Antimicrobial Resistance und beteiligte
sich an der gemeinsamen Aktion der EU zu antimikrobi-
ellen Resistenzen und therapieassoziierten Infektionen.
Diese Aktivitaten sind auf der ECDC-Website ausfiihrlich
beschrieben.







Was ist ein Vektor? Kann ich dadurch

erkranken?

Neu auftretende und durch Vektoren iibertra-
gene Krankheiten (EVD-Programm). Der Begriff
»Krankheitsiibertrager“ bezieht sich normalerweise
auf Arthropoden (Miicken, Fliegen, Sandfliegen,
Liuse, Flohe, Zecken und Milben), die Trager von
infektiosen Mikroorganismen sind und diese auf
andere lebende Organismen {ibertragen kdnnen.

Eine dieser Krankheiten ist das West-Nil-Fieber, das
durch einen Virus hervorgerufen wird, der norma-
lerweise von infizierten Miicken {ibertragen wird. Im
Vergleich zur Situation vor wenigen Jahren ist die Zahl
der Félle von West-Nil-Fieber erheblich gestiegen. Im
Jahr 2018 verzeichnete das ECDC den bislang grofiten
Ausbruch des West-Nil-Fiebers in Europa. Die euro-
pdischen Lander meldeten 2018 mehr als 2 0oo lokal
ibertragene menschliche Infektionen. Diese Zahl
iberstieg deutlich die Gesamtsumme der vergange-
nen sieben Jahre (1 832 Fille).

Wochentliche Aktualisierungen und Karten zu

den West-Nil-Virusinfektionen in Europa stehen
auf der ECDC-Website bereit. Das ECDC verof-
fentlicht auch Karten zur Verbreitung verschiede-
ner Arten von Miicken, Zecken und Sandfliegen,
die Krankheitsiibertrdger fiir Menschen und

Tiere sind. Die 2017 in die Wege geleitete
Feldstudie iiber Strategien zur Bekampfung von
Krankheitsiibertragern fiir das West-Nil-Fieber in
Europa wurde 2018 durchgefiihrt. Dariiber hinaus
wurden drei Feldstudien zur Bekdmpfung von inva-
siven Miicken durchgefiihrt. Diese Miicken kdnnen

Oben links: Nicht alle Miicken sind Krankheitsiibertrdger

Trager von Krankheitserregern sein, die Dengue-,
Chikungunya- und Zika-Fieber ausldsen.

Nachdem viele Jahre lang nur wenige Fille gemel-
det wurden, ist das Dengue-Fieber nun nach Europa
zuriick gekehrt. In den letzten drei Jahren wurden
mehr als 3 ooo Félle gemeldet. In den meisten Fallen
wurde die Krankheit importiert, aber in Gebieten,
wo infizierte Aedes-Miicken vorkommen, ist eine
lokale Ubertragung méglich: Anfang Oktober 2018
wurden neun Falle von autochthonem Dengue-Fieber
in der EU bestdtigt, drei davon in Spanien und sechs
in Frankreich, wobei es sich um drei verschiedenen
Ausbriiche handelte.

Gemeinsam mit der Europdischen Behdrde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) fiihrte das ECDC seine
Arbeiten zur Erhebung von Daten tiber Arthropoden
(Insekten und nahe Verwandte) als Ubertriger von
Krankheiten des Menschen und der Tiere fort und
ver6ffentlichte aktualisierte Vektorkarten auf seiner
Website, um deren Verbreitung und Fortschreiten in
Europa zu veranschaulichen.

Das Zentrum ist sich auch des Risikos von
Krankheiten bewusst, die in Europa bisher nicht aus-
gebrochen sind. Beispielsweise hat das Zentrum im
Zusammenhang mit den Ebola-Ausbriichen in Afrika
mehrere schnelle Risikobewertungen erstellt: Besteht
das Risiko einer Einschleppung? Sind die europdi-
schen Biirger in Gefahr? Die beruhigende Antwort im
Jahr 2018 war: nein.

Unten: Borrelia-Bakterien Riickfallfieber ist eine durch Vektoren libertragene Krankheit, die durch wiederkehrendes hohes Fieber,
Muskelschmerzen und Ubelkeit gekennzeichnet ist. Die Krankheit wird durch Bisse von Léusen oder Lederzecken iibertragen. In
Europa kommt die Krankheit in manchen Teilen der Mittelmeerregion vor.







Manchmal reicht ,,Kochen, schilen,
waschen oder meiden* einfach nicht aus

Durch Lebensmittel und Wasser iibertrag-

bare Krankheiten und Zoonosen (FWD-

Programm). EPIS-FWD ist das epidemische
Nachrichteninformationssystems des ECDC fiir durch
Lebensmittel und Wasser tibertraghare Krankheiten.
Die Zahl der dringenden Anfragen, die {iber EPIS-FWD
eingingen, ist von 53 im Jahr 2017 auf 77 im Jahr 2018
gestiegen — ein kleiner, aber bemerkenswerter
Anstieg. Ein besonders schwerwiegender Ausbruch
wurde durch Listeria monocytogenes verursacht

und hatte mehrere Todesfélle zur Folge. Um diesen
Ausbruch weiter zu untersuchen, haben sich das
ECDC und die EFSA zusammengeschlossen und die
Vollgenomsequenzierung des Krankheitserregers ver-
anlasst. Die Ergebnisse bestdtigten, dass eine Ladung
tiefgefrorenes Gemiise die wahrscheinliche Quelle
des Ausbruchs war.

In einer weiteren gemeinsamen Bemiihung verof-
fentlichten das ECDC und die EFSA zwei umfassende
Berichte: einen iiber die Entwicklung und Quellen
von Zoonosen, Zoonoseerregern und lebensmittel-
bedingten Ausbriichen (Daten aus 2017) und einen
tiber antimikrobielle Resistenzen bei Zoonose- und
Indikatorbakterien von Menschen, Tieren und
Lebensmitteln (Daten aus 2016).

Das ECDC lud Teilnehmer aus sechs Landern zu einem
Bereitschaftsworkshop zu Vorkommnissen in mehre-
ren Landern im Bereich Lebensmittelsicherheit und

Oben links: Listeria monocytogenes auf Columbia-Agar mit
Pferdeblut und Dr. Joseph Lister (1827-1912), nach dem das
Bakterium benannt wurde

Unten rechts: DNA-Sequenz

offentliche Gesundheit. Das Zentrum bietet auch ein
professionelles Austauschprogramm fiir Experten auf
dem Gebiet der durch Lebensmittel und Wasser iiber-
tragbaren Krankheiten.

Auf technologischer Ebene betrat das ECDC Neuland,
indem es die erste Clusteranalyse mit Daten aus

der TESSy-Datenbank zur molekularen Typisierung
durchfiihrte.

Das ECDC finanzierte mehrere externe
Qualitdatsbewertungen (EQAs). Durch die EQAs werden
die Laborleistungen {iberwacht, indem identische
Proben an Laboratorien in ganz Europa gesendet
werden. Die Genauigkeit der Ergebnisse wird ver-
glichen, und jedes Labor erhdlt eine Punktekarte,

die die Leistung beschreibt. EQAs haben sich

als wichtige Instrumente zur Verbesserung der
Laborleistung erwiesen. Im Jahr 2018 organisierte das
ECDC EQAs zu Listeria, Salmonellen, Campylobacter
und STEC. Dariiber hinaus wurde vom ECDC eine
Leistungspriifung zur Vollgenom-Assemblierung von
Listeria monocytogenes organisiert.







HIV-Pravention:
Prophylaxe und
Praexpositionspro-
phylaxe

HIV, sexuell iibertragbare Infektionen und Virushepatitis
(HSH-Programm) Das dritte der nachhaltigen
Entwicklungsziele der Vereinten Nationen bezieht sich

auf Gesundheit und Wohlergehen: ,,Ein gesundes Leben
fiir alle Menschen jeden Alters gewédhrleisten und ihr
Wohlergehen férdern.“ Im Bereich HIV/AIDS kann die
Uberwachung der Fortschritte in Richtung dieses Ziels

ein gewaltiges Vorhaben sein. Bei der Sitzung des HIV-
Uberwachungsnetzwerks 2018 wollten das ECDC und

die WHO unter maf3geblicher Beteiligung von UNAIDS
Krankheitsexperten die Gelegenheit geben, sich einge-
hender mit der Frage zu beschéftigen, wie die Fortschritte
in Richtung des dritten nachhaltigen Entwicklungsziels
objektiv gemessen werden kénnten. Ahnliche Bemiihungen
wurden in Bezug auf die Erklarung von Dublin ergriffen (die
eine ehrgeizige Agenda zur Bekdmpfung von HIV/AIDS ent-
hélt): Die Uberwachung der HIV-Reaktion wurde iiberpriift
und an den nachhaltigen Entwicklungszielen ausgerichtet.

Das Programm umfasste auch:

e die Einfiihrung eines Tools zur Genauigkeitsmodellierung
von HIV-Schdtzungen;

den Start eines neuen Uberwachungssystems fiir HIV-
Arzneimittelresistenzen in neun EU-Landern;

e die Organisation eines Expertentreffens zur
Durchfiihrung einer Praexpositionsprophylaxe gemein-
sam mit UNAIDS;

die Veroffentlichung einer integrierten Testanleitung zu
HIV, Hepatitis B und Hepatitis C;

die Einfiihrung der ersten interaktiven Online-Datenbank
fiir Pravalenzstudien zu Hepatitis B und Hepatitis C;

die Initiierung eines neuen Seroprdvalenz-
Erfassungsprotokolls fiir Hepatitis C, um die tatsachliche
Krankheitsbelastung in drei Landern zu ermitteln.




Influenza in Europe
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Jede Saison ein neuer Impfstoff

Influenza und andere Atemwegsviren (IRV-
Programm). Mit jedem Jahr braucht es eine neue
Grippeimpfung, da jedes Jahr andere Virusstamme
im Umlauf sind. Ein Impfstoff, der gegen die Stamme
schiitzt, die in der letzten Grippesaison im Umlauf
waren, schiitzt nicht vor den neuen Stammen

dieses Jahres. Wahrend die Herstellung eines
Universalimpfstoffs, der ein paar Jahre vor der saiso-
nalen Grippe schiitzen kann, méglich scheint, diirfte
seine tatsdchliche Einfiihrung noch Jahre dauern. In
der Zwischenzeit ist die Impfung mit dem aktuellsten
Influenza-Impfstoff das Beste, was wir tun kdnnen,
um uns und andere zu schiitzen.

Mit der saisonalen Grippe verbundene
Atemwegserkrankungen fordern jedes Jahr rund

40 ooo Todesopfer in der Europdischen Region

der WHO. Trotz dieser dramatischen Zahlen lasst
sich nur ein kleiner Teil der Bevdlkerung impfen.
Uber 75 % dieser Todesfille betreffen Menschen ab
65 Jahren oder dlter, aber die Impfrate ist in dieser
Risikogruppe nach wie vor gering. In etwa der Halfte
der Lander in der Europdischen Region der WHO wird

weniger als ein Drittel der dlteren Menschen geimpft.

Die Impfraten liegen auch bei den Beschaftigten im
Gesundheitswesen deutlich unter 50 %.

Das ECDC und das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
veréffentlichen in jeder Saison wochentliche Zahlen
zur Influenzaiiberwachung. Diese Daten verdeutli-
chen eindeutig die umfangreiche Arbeit des ECDC

in diesem Bereich: Die Influenza stellt nach wie vor
eine groBBe Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit
dar, und die Uberwachung ist von entscheidender
Bedeutung.

Oben: Grippe-Impfung. Ein kleiner Stich, und schon ist es vorbei
Unten links: Wéchentliche Grippe-Infografik
Unten rechts: ,,Vernichtet Vogelgrippe-Virus“? Wenn es blof3 so einfach wire.

Die Vogelgrippe ist ein weiterer wichtiger
Programmpunkt. Wie schon in den Jahren zuvor
haben das ECDC und die EFSA gemeinsam vierteljahr-
liche Berichte zur Lagebewertung in Bezug auf die
Vogelgrippe verdffentlicht. Das Zentrum gab einen
Bericht {iber die Grippeimpfungsmafinahmen und
Durchimpfungsrate heraus, der erneut bestatigte,
dass die Impfrate bei den dlteren Menschen in Europa
zu niedrig ist. In einem anderen Bericht wurde durch
das Programm geschdtzt, dass sich die Wirksamkeit
von Impfstoffen zwischen 2015 und 2018 um die

40 %-Marke bewegte.

Das Zentrum fiihrte eine Uberpriifung der nationalen
Bereitschaftspldne fiir eine Pandemie durch, bei der
auf Mangel hingewiesen und Abhilfemainahmen
vorgeschlagen wurden. Die routinemafige Influenza-
Uberwachung wurde durch eine Uberwachung
schwererer Krankheitsverldufe und eine genomba-
sierte Uberwachung ergénzt, was eine wesentliche
Verbesserung der Uberwachungsqualitit bewirkte.
Die Uberwachungssysteme fiir Influenza und SARS
wurden einer Bewertung unterzogen, und das
Programm ,,Influenza und andere Atemwegsviren*
selbst wurde bewertet, um seine Ausgabequalitdt und
Wirksamkeit zu verfolgen.

Das ECDC verfasste ein Gutachten zu nicht-pharma-
zeutischen Interventionen wahrend einer Pandemie.
Die Schlussfolgerung war, dass fiir die meisten
Interventionen nur eine begrenzte Wirksamkeit nach-
gewiesen werden konnte.
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Lasst sich die latente TB eindammen?

Tuberkulose (TB-Programm). In der Europédischen
Region der WHO ist jeder Siebente von einer latenten
tuberkuldsen Infektion betroffen. Ein Zehntel der
Infizierten erkrankt im Laufe ihres Lebens an aktiver
Tuberkulose. Der Leitfaden des Zentrums zur pro-
grammatischen Bekdmpfung latenter Tuberkulose
schlief3t daher eine kritische Liicke in den europdi-
schen Bemiihungen zur TB-Pravention.

Ein umfassendes Bild der epidemiologi-

schen Tuberkulose-Situation findet sich im
Jahresbericht 2018 (iber die Tuberkulose-
Uberwachung und -Beobachtung in Europa. Der
Bericht ist ein Gemeinschaftsprojekt des ECDC und
des WHO-Regionalbiiros fiir Europa und wurde

vor dem Welt-Tuberkulose-Tag am 24. Mdrz 2018
verdffentlicht.

Im Rahmen eines dreijdhrigen Projekts unter-

stiitzte das ECDC fiinf hoch priorisierte TB-Lander
(Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen und Rumanien)
durch Austauschbesuche und Schulungen. Das
Projekt wird 2019 fortgesetzt und erweitert, um

auf die TB-bezogenen Bediirfnisse in weiteren
Mitgliedstaaten einzugehen. Gleichfalls auf die kon-
kreten Bediirfnisse in den Mitgliedstaaten ausgerich-
tet sind die Standards der Europdischen Union fiir die
Tuberkuloseversorgung, die 2018 veroffentlicht und in
alle EU-Amtssprachen iibersetzt wurden.

Im April startete das ECDC ein Projekt, in dem
Nachweise fiir die Vollgenomsequenzierung fiir
Tuberkulose gesammelt wurden. Das Projekt ist ein
weiteres Beispiel fiir die zunehmende Verwendung
der Vollgenomsequenzierung bei der Diagnose und
Uberwachung von Krankheiten.

Links: Das neue Layout des Tuberkulose-Berichts, einem gemeinsamen
Projekt des ECDC mit dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa.

Rechts: , Every breath counts*: aktualisierte Standards der
Europdischen Union fiir die Tuberkuloseversorgung. Das ECDC hat das
Dokument in allen Sprachen der EU und des EWR verdffentlicht




The last week of April is
European Immunisation Week

Find out more at www.ecdc.europa.eu
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Die grof3te Erfolgsgeschichte aller Zeiten

Durch Impfschutz vermeidbare Krankheiten
(VPD-Programm). Impfstoffe gehdren zu den

grof3ten Errungenschaften im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit. Dank ihnen konnte die
Krankheitsbelastung tibertragbharer Krankheiten
drastisch gesenkt werden, und es gibt Griinde zur
Hoffnung, dass sich bald noch mehr Krankheiten
durch Impfschutz vermeiden lassen. Leider sind viele
Impfungen Opfer ihres eigenen Erfolgs geworden. Da
einige durch Impfschutz vermeidbare Krankheiten
riickldufig wurden oder sogar eingedammt werden
konnten, verleitet das manche zur Annahme, dass das
Uberspringen einer Auffrischungsimpfung oder sogar
das vollige Weglassen einer Impfung keine negativen
Folgen haben wird. Die zahlreichen Masernausbriiche
im Jahr 2018 haben gezeigt, dass dies eindeutig
nicht der Fall ist. Mit schnellen Risikobewertungen zu
Masernausbriichen und monatlichen Aktualisierungen
der Masern- und Rételniiberwachungsberichte unter-
stiitzt das ECDC kraftig das WHO-Ziel der Eliminierung
von Masern.

Im Jahr 2018 lieferte das VPD-Programm technische
Nachweise und wissenschaftliche Erkenntnisse

fiir eine Empfehlung des Rates zur Impfung, die

im April vorgelegt und im Dezember angenommen
wurde. Das ECDC hat einen Kooperationsprozess zur
Unterstiitzung der sogenannten NITAGS (National
Immunization Technical Advisory Groups) einge-
richtet, der zur Starkung der wissenschaftliche
Zusammenarbeit und des Austauschs in ganz Europa
dienen soll.

Oben links: Werbung fiir die Europdischen Woche der Immunisierung
Unten links: Visualisierung der Herdenimmunitdat
Rechts: Video-Tweet

Auf einer mehr praktischen Ebene verdffent-

lichte das ECDC ein Handbuch zur Erstellung

und Implementierung von Informationssystemen

fiir die Immunisierung und optimierte sein
Uberwachungssystem fiir Keuchhusten und inva-
sive Pneumokokken-Erkrankungen. Der ,,EU Vaccine
Schedule“ war nach wie vor eines der am hdufigsten
aufgesuchten Angebote der ECDC-Website.

[ ] o

Taoday we kick-off Eurapean Immunization
Week 2018! Follow @ECDC VPD for updates
throughout the week. Find cut morne:
bithy/2visQpn

#accinesWork #immunizeEurope

#Lrd900vQ
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Faktenbasierter Ansatz fiir
Europas Gesundheitswesen

Krankheitsiiberwachung

Allein die Menge der von unseren Partnern tibermit-
telten epidemiologischen Daten macht eine solide
IT-Infrastruktur erforderlich. Um die zunehmende Menge
an Krankheitsdaten verarbeiten und den technologischen
Entwicklungen Rechnung tragen zu kdnnen, startete

das ECDC 2018 ein Reengineering-Projekt fiir seine
Uberwachungssysteme.

Das ECDC hat das EPHESUS-Projekt fortgesetzt.
EPHESUS, das fiir Evaluation of European Union/
European Economic Area public health surveillance
systems (Bewertung der Uberwachungssysteme der EU/
des EWR im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit), steht,
dient der Bewertung von 52 Krankheitsiiberwachungssy
stemen in 30 Landern. Neben der Standardiiberwachung
umfasst das Projekt auch vom ECDC finanzierte
Labordienstleistungen, die routinemé&fiige molekulare/
geometrische Typisierung und die Uberwachung von
Infektionskrankheitsvorféllen.

Im Jahr 2018 enthielt der interaktive Online-
Uberwachungsatlas des ECDC zu Infektionskrankheiten
Daten zu 56 Krankheiten und krankheitsbezogenen
Themen. Benutzer konnen einzelne Datensdtze auswéah-
len und benutzerdefinierte Krankheitskarten erstellen.
2018 wurden Daten zum Verbrauch antimikrobieller
Mittel hinzugefiigt, die einen klaren und anschaulichen
Hinweis auf die Bedeutung eines vorsichtigen Einsatzes
von Antibiotika geben.

ECDC-Experten halfen bei der Vorbereitung des
Durchfiihrungsrechtsakts zum Beschluss Nr. 1082/2013/
EU tber grenziiberschreitende Gesundheitsbedrohungen,

indem sie Falldefinitionen fiir Krankheiten wie Lyme-
Neuroborreliose, Dengue-, Chikungunya- und Zika-Fieber
bereitstellten.

Die Vollgenomsequenzierung (Whole Genome
Sequencing, WGS) verandert rasant die Art und Weise
unserer Krankheitsiiberwachung und Datenerfassung.
2018 konnte das Zentrum mit den Mitgliedstaaten verein-
baren, wie WGS-Daten zu Krankheitserregern europaweit
zu analysieren, auszutauschen und zu speichern sind.

Epidemiologische
Informationen

Im Jahr 2018 wurden 377 Krankheitsvorkommnisse
durch epidemiologische Informationssysteme ent-
deckt. Ein Vorkommnis kann ein grofier Ausbruch

wie im Fall von Ebola in Westafrika oder ein relativ
kleiner Cluster der Legiondrskrankheit auf einem
Kreuzfahrtschiff in Europa sein. Ohne neuartige Ansdtze
wadren mehrere europdische Ausbriiche niemals ent-
deckt worden: Durch den Einsatz von Social Media- und
Crowdsourcing-Technologien ist das ECDC in der Lage,
Ausbruchsindikatoren zu erkennen, die ansonsten
unbemerkt bleiben wiirden. Mit einem dhnlichen
Ansatz bemiihen wir uns auch um die Uberwachung von
Massenveranstaltungen.

Uberwachungsberichte werden iiber unsere Website ver-
breitet, aber immer mehr Benutzer haben die von ECDC
erstellte Threat Report-App fiir Mobilgerédte installiert
und seit ihrer Einfiihrung bereits iiber 25 ooo Dokumente
heruntergeladen.







Bereitschaft

Bereitschaft ist ein Eckpfeiler der 6ffentlichen
Gesundheit. Das ECDC hilft den EU-Mitgliedstaaten,
Reaktionsmechanismen einzurichten und anzupassen,
um Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit vorzubeu-
gen, auf sie zu reagieren und sie zu bewaltigen. So kann
die offentliche Gesundheit Europas im Bereich {ibertrag-
barer Krankheiten geschiitzt werden.

2018 erhielt Rumé&nien Hilfe von einem ECDC-Team bei
der Ausarbeitung eines nationalen Bereitschaftsplans

fiir Krisenfdlle im Bereich der offentlichen Gesundheit.
Auch unterstiitzte das ECDC die Europdische Kommission
bei einer Reihe von Aufgaben im Zusammenhang mit der
Umsetzung von Artikel 4 des Beschlusses Nr. 1082/2013/
EU tiber schwerwiegende grenziiberschreitende
Gefahren.

Ein Beleg fiir Bereitschaft auf praktischer

Ebene war die Einfiihrung von ,,HEPSA“, dem
Selbstbewertungsinstrument des ECDC zu Bereitschaft
bei Gesundheitsnotstand, das den Léandern ermdglicht,
ein Audit der ,Notfallbereitschaft* durchzufiihren.

Weitere Aktivitdten umfassten einen Gemeinde-
Bereitschaftsbericht, einen Schulungskurs zur
Sensibilisierung fiir biologische Gefahren und eine
eintdgige Simulationsiibung. Das Zentrum verdéffentlichte
auch einen Leitfaden zur Erstellung von Empfehlungen
fiir bewdhrte Verfahren aus Ubungen, Uberpriifungen
und Bewertungen.

Reaktion

Risikobewertungen hdangen in hohem Maf3e von

der Qualitdt der beim Zentrum einlangenden
Krankheitsdaten und von den Experten ab, die diese
Daten analysieren.

Im Sinne der Qualitatssicherung werden vom ECDC
Spezialisten fiir Infektionskrankheiten aus den
betroffenen Mitgliedstaaten in die Erstellung seiner
schnellen Risikobewertungen mit einbezogen. Die
Inanspruchnahme externer Sachverstandiger war lange
Zeit ein eher komplizierter Prozess, aber nach einer
eingehenden Uberpriifung gelang es dem Zentrum,

die Verfahren fiir externe Krankheitsexperten aus den

Mitgliedstaaten zu vereinfachen. Ein Grofteil der im
Jahr 2018 erstellten 35 schnellen Risikobewertungen und
16 epidemiologischen Aktualisierungen des Zentrums
konnte bereits von dem aktualisierten Verfahren
profitieren.

Was die technologische Seite betrifft, veroffentlichte
das Zentrum im September 2018 eine neu gestaltete
und stark verbesserte Version des EWRS (Friihwarn- und
Reaktionssystems).

Wenn es die Situation erfordert, werden

Feldeinsdtze auflerhalb Europas organisiert. Im

Jahr 2018 unternahm einer unserer Experten eine
Reaktionsmission in der Demokratischen Republik
Kongo, um die von der Generaldirektion Europdischer
Katastrophenschutz und humanitdre Hilfe koordinierten
Uberwachungsmafnahmen zu unterstiitzen.

Wissenschaftliche
Beratung

Wissenschaftliche Beratung erstreckt sich auf alle
Bereiche der o6ffentlichen Gesundheit. Im Sinne

der offenen Zugangspolitik des ECDC werden die
Forschungsergebnisse kostenlos tiber die Website des
Zentrums verbreitet.

Im Jahr 2018 erhielt das ECDC 31 Gesuche um
Stellungnahmen von der Europdischen Kommission
und dem Europdischen Parlament. Mehr als zwei-
hundert wissenschaftliche Dokumente wurden auf

der ECDC-Website veroffentlicht, darunter fiinf grof3e
Dokumente zur Beratung im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit. Weitere 86 wissenschaftliche Artikel, die
von ECDC-Wissenschaftlern verfasst wurden, erschie-
nen in fachrezensierten (Peer-Review) Zeitschriften wie
Eurosurveillance.

Eurosurveillance, die wissenschaftliche Fachzeitschrift
des ECDC, wurde unter den Fachzeitschriften fiir
Infektionskrankheiten auf Platz 5 gewahlt und erreichte
2018 einen Bedeutungsfaktor von 7,1.

Im November fand die ESCAIDE, die fithrende wissen-
schaftliche Konferenz des ECDC, mit 600 Teilnehmern
aus 50 Landern grof’en Anklang.
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Mikrobiologie

Mikrobiologie ist einer der Bereiche, die 2018 viel
Beachtung gefunden haben, vor allem aufgrund der
rasanten Fortschritte bei der DNA-Sequenzierung,
die Wissenschaftlern erméglicht, Krankheitserreger-
Sequenzen zu vergleichen und nachzuweisen, ob
Ausbriichen die gleiche Quelle zugrunde liegt.
Infolgedessen hat das ECDC seinen Fahrplan fiir die
molekulare Typisierung tiberarbeitet. Nun wird im
Rahmen des Fahrplans untersucht, welche Auswirkungen
die molekulare Typisierung auf die europdische
Uberwachung von Krankheiten haben wird.

Die molekulare Typisierung generiert groe Datenmengen
und erfordert ein hohes Maf} an Rechenleistung. Von

den Mikrobiologen des ECDC kam der Vorschlag zu einer
gemeinsamen europdischen Plattform fiir die sequenzba-
sierte Datenverwaltung und -analyse. Sollte dies umge-
setzt werden, bedeutet dies einen Paradigmenwechsel
bei der Uberwachung von Krankheiten, insbesondere im
Hinblick auf Untersuchungen von mehrere Lander betref-
fenden Ausbriichen hier in Europa.

Ein weiterer Bereich, mit dem sich unser
Mikrobiologie-Team befasst, ist die Laborkapazitat
und Qualitatskontrolle. Das ECDC bewertet regelméaBig
die Qualitdt von Laboratorien in ganz Europa durch
sogenannte EQAs, externe Qualitdtsbewertungen. Die
EULabCap-Methodik des ECDC bietet einen genau
abgestimmten Satz von Instrumenten, die zur Bewertung
der Qualitat und Effizienz von Laboratorien verwendet
werden. Im jiingsten EULabCap-Bericht erreichte der
Leistungsindex einen viel versprechenden Wert von

7,5 von 10 Punkten und zeigte Kapazitdtsniveaus von
,angemessen bis hoch“ sowie eine Verringerung der
Kapazitdtsliicken zwischen den Landern.

Alle Aktivitdten in diesem Bereich basieren auf der
Strategie des ECDC zur externen Qualitdtsbewertung von
Labors fiir Mikrobiologie-Laboratorien fiir die dffentliche
Gesundheit. Diese Strategie wird aufgrund der raschen
Entwicklungen auf diesem Gebiet laufend aktualisiert.
Die letzte Version der Strategie wurde im Juni 2018
veroffentlicht.

Links: CTTGACCACC... DNA-Sequenz
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Vernetzung mit Europas Fach-
kreisen im Gesundheitswesen

Schulungen fiir
das offentliche
Gesundheitswesen

Das ECDC-Fellowship-Programm bereitet Epidemiologen
(EPIET) und Mikrobiologen (EUPHEM) darauf vor, bei
grenziiberschreitenden Ausbriichen und anderen
Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit einzugreifen.

Dabei treten viele europdische Einrichtungen des o6ffentli-

chen Gesundheitswesens auf professioneller und oft
auch auf persdnlicher Ebene miteinander in Verbindung.

Im Jahr 2018 schlossen 37 Stipendiaten das

Programm ab, und weitere 434 Teilnehmer besuchten
Kurse im Rahmen der kontinuierlichen beruflichen
Weiterbildungsaktivitdten des ECDC. Wahrend einige
Kurse eine physische Prdsenz erfordern, konnen die
Kurse der ECDC Virtual Academy (EVA) online absolviert
werden. 2018 wurden vier neue Online-Kurse veroffent-
licht und andere aktualisiert.

Der Schwerpunkt des ECDC-Schulungsprogramms liegt
zwar auf eigenen Kursen und Seminaren, doch das
Zentrum Uberwacht auch die Bildungsaktivitaten im
europdischen Gesundheitssektor: Eine Umfrage unter
Mitgliedern des ASPHER ergab, dass die Angebote im
Bereich der Verhiitung und Bekdmpfung tibertragbarer
Krankheiten immer umfassender werden.

Internationale Beziehungen und Linderunterstiitzung.
Das ECDC verfiigt tiber ein umfangreiches professi-
onelles Netzwerk. Die Beziehungen zwischen dem

Oben links: Dame Sally Claire Davies, oberste britische Gesundheitsbeamtin, bei
der ESCAIDE-Konferenz 2018 in Valletta, Malta
Unten links: Besprechung der aktuellsten Zahlen zu Hepatitis B

WHO-Regionalbiiro fiir Europa und dem ECDC sind tra-
ditionell sehr eng. Im Jahr 2018 wurde das Co-Branding
auf alle gemeinsamen Produkte von ECDC und WHO
Europe ausgeweitet (Berichte, Pressemitteilungen und
Prasentationen). Gleichfalls im Jahr 2018 erhielt das
ECDC offizielle Besuche des chinesischen Zentrums fiir
die Kontrolle und Pravention von Krankheiten und der
afrikanischen Zentren fiir die Kontrolle und Pravention
von Krankheiten.

Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt liegt auf den
Beitrittskandidaten. Bei der Anwendung einer ange-
passten EULabCap-Methodik fiir die Kapazitatsprifung
durch das ECDC, zeigten die Ergebnisse, dass in
dieser Landergruppe ein klarer Bedarf an zusatzlicher
Laborkapazitat besteht.

Das ECDC war mafigeblich an der Ausarbeitung eines
Aktionsplans fiir das EU-Nachbarland Ukraine beteiligt.
Ferner unterstiitzte das Zentrum Nordmazedonien bei
der Ausarbeitung eines Landerplans zur Weiterverfolgung
der bereits in den Jahren 2015 und 2016 durchgefiihrten
Bewertungen.

Im Rahmen des Landerunterstiitzungsmechanismus
des ECDC wurden Schulungen zur Impfstoffakzeptanz,
Infektionskontrolle und Patientensicherheit organisiert
und die Erstellung nationaler Vorsorgeplane unterstiitzt.
Auf Ersuchen der Europdischen Kommission bewertete
das ECDC die Systeme zur Uberwachung iibertragbarer
Krankheiten im Kosovo*.

* Bezeichnung unbeschadet der Standpunkte zum Status und im Einklang mit
der UN-Resolution 1244 und dem Gutachten des Internationalen Gerichtshofs zur
Unabhdngigkeitserkldrung des Kosovo.




Kommunikation im
offentlichen
Gesundheitswesen

Viele der Kommunikationsaktivitaten des ECDC
richten sich an die europdischen Fachkreise fiir
offentliche Gesundheit, hauptsdchlich an Experten
fur offentliche Gesundheit, Wissenschaftler und
Journalisten. Im Jahr 2018 veréffentlichte das

Zentrum 214 Veroffentlichungen fiir diese Zielgruppe
durch eine ausgewogene Mischung aus detaillier-

ten Forschungsberichten und schnellen Risiko-/
Evidenzbewertungen. Das Zentrum betreibt auch meh-
rere Twitter-Konten mit einer wachsenden Anzahl von

Anhédngern (plus 19 % im Jahr 2018), von denen viele
auflerhalb der Fachkreise fiir 6ffentliche Gesundheit
angesiedelt sind.

Wahrend des gesamten Jahres 2018 waren antimikro-
bielle Resistenzen, das West-Nil-Fieber, Masern und
Ebola weiterhin Themen von grofRem Interesse, was
sich in vielen unserer Veroffentlichungen spiegelte. Im
Mittelpunkt der an das &ffentliche Publikum gerich-
teten Gesundheitskampagnen des Zentrums standen
die Tage der Sensibilisierung: Das ECDC entwickelte
Kommunikationsmaterialien fiir den Europdischen
Tag der Sensibilisierung fiir Antibiotikaresistenz, den
Welt-Tuberkulose-Tag, die Europdische Impfwoche
und den Welt-Aids-Tag.

Links: Zusdtzlich zur reguldren Sammlung enthilt die ECDC-Bibliothek
ein vollstindiges Archiv der ECDC-Berichte
Rechts: Sektoriibergreifende Besprechung vor dem Welt-Hepatitis-Tag

l




Das ECDC in Zahlen

Geschlechtergleichgewicht im ECDC ECDC-Mitarbeiter nach Heimatlindern

Schweden (58)
Frankreich (25)

I Vereinigtes Konigreich (14)
I Polen (10)
[N Belgien (9)
I Griechenland (9)
I Portugal (9)
I Bulgarien (8)
I spanien (8)
I Niederlande (7)
I pinemark (6)
[ ungarn (5)
Haushalt 2018 .
I Lettland (4)
M Osterreich (2)
\)Q' [ Tschechische Republik (2)
Nz M irland (2)
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7 M malta (2)
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- - v Am 31. Dezember 2018 belief sich die Zahl
L der stdandigen Mitarbeiter des ECDC auf 267.




Europdisches Zentrum fiir die Prévention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC)

Gustav lll:s Boulevard 40
169 73 Solna, Schweden

Tel. +46 (0)8 58 60 10 00
Fax +46 (0)8 58 60 10 01
www.ecdc.europa.eu

Eine Agentur der Europdischen Union
www.europa.eu

Druckversion TQ-AX-19-001-EN-C
PDF TQ-AX-19-001-DE-N

Abonnieren Sie unsere Veroffentlichungen
www.ecdc.europa.eu/en/publications

Kontaktieren Sie uns
publications@ecdc.europa.eu

(v] Folgen Sie uns auf Twitter
@ECDC_EU

© Markieren Sie unsere Facebook-Seite mit
,Gefallt mir«
www.facebook.com/ECDC.EU

m Publications Office

Druckversion ISBN 978-92-9498-351-0
PDF ISBN 978-92-9498-360-2



