ROBERT KOCH INSTITUT

X

30 Jahre nationale Referenzzentren
und Konsiliarlabore in Deutschland

Dr. Janna Seifried
Abt. fur Infektionsepidemiologie
Robert Koch-Institut

28.03.2025 OGD-Forum Berlin-Marienfelde 1
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X

Implementierung von nationalen Referenzzentren (NRZ) und Konsiliarlaboren (KL)

= 1994: Auflésung Bundesgesundheitsamt, Integration mit AIDS- Zentrum in
Robert Koch-Institut (RKI) = neue Abteilung ,Infektionsepidemiologie”

= 1995: Robert Koch-Institut und Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) implementieren Netzwerk von NRZ und KL:

,Fur die Uberwachung, spezialisierte Diagnostik und Beratung in Bezug auf
bestimmte Krankheitserreger beruft das BMG in Abstimmung mit dem RKI
nationale Referenzzentren und Konsiliarlabore.”

= Bei diesen Aufgaben werden das BMG und das RKI durch den
Wissenschaftlichen Beirat fiir Public Health Mikrobiologie beratend
unterstutzt.
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Wissenschaftlicher Beirat Public Health Mikrobiologie
(WBPHM)

= 14 Externe Expertinnen und Experten auf Gebieten der Diagnostik
(Virologie, Bakteriologie, Parasitologie), Epidemiologie und OGD
(Ehrenamt)

= berat das RKI, indem er nach dem Stand der Wissenschaft
Empfehlungen zu NRZ und KL, insbesondere im Hinblick auf Bedarf fur
bestimmte Diagnostikbereiche, Benennungsvorschlage erarbeitet und
beschlieldt.
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Berufung von NRZ und KL X

= Ausschreibung im Epidemiologischen Bulletin des RKI

=  Schriftliche Begutachtung der Bewerbungen durch erregerspezifische Fachgebiete des
RKI und externe Gutachterlnnen

= Vorstellung vor dem WBPHM (gibt Empfehlung ab)

= Auf der Grundlage der erbrachten Ergebnisse und fachlichen Erfordernisse beruft das
BMG in Abstimmung mit dem RKI die neuen NRZ und KL

= Berufungsperiode: 3 Jahre (aktuell Januar 2023 bis Dezember 2025)

= Vor Abschluss einer Berufungsperiode: Evaluierung der Tatigkeit der NRZ und KL durch
den WBPHM und ausgewahlte Fachgutachterinnen und Fachgutachter
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Aufgabenkatalog —allgemein (Auswahl) X

= Beratungstatigkeit (OGD, med. Fachpersonal)
= Qualitatssicherung (Teilnahme an Studien, Ringversuchen, Weiterbildungen)

= Uberregionales Angebot spezifischer Laborleistungen (bes. in Ausbruchs-
situationen, umgehende Mitteilung der Ergebnisse an RKiI)

=  Weiter- / Neuentwicklung diagnostischer Verfahren
= NRZ: Fihren von Stammsammlungen
=  Durchfihrung von Studien

=  Mitwirkung bei der epidemiologischen Bewertung der Situation durch das RKI
(insbesondere bei Ausbriichen von Erregern)

= Beratung des RKI, Mitwirkung bei der Erarbeitung wissenschaftlicher
Materialien (z.B. Falldefinitionen, RKI-Ratgeber)

= Regelmalige Berichterstattung an das RKI
= Spezielle Aufgaben — Erfordernisse je nach Erreger
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21 Nationale Referenzzentren

39 Konsiliarlabore

Viren

nosokomialen Infektionen

Borrelien Poliomyelitis u. Bacillus anthracis Listerien Cytomegalievirus
Enteroviren

Clostridium difficile Retroviren Bartonella Mukoviszidose- Filoviren

Bakteriologie

Coronaviren Salmonellen u.a. bakter- | Bordetellen Mykoplasmen Frihsommer-
ielle Enteritiserreger Meningoenzephalitis

Gramnegative Staphylokokken u. Brucella Neurotoxin-produzierende Hantaviren

Krankenhauserreger | Enterokokken CliesimEham

Helicobacter pylori Streptokokken*® Chlamydien Treponema Hepatitis A- und E-
*2.Zt. Nicht besetzt Viren

Hepatitis B- und D- Surveillance von Coxiella burnetii Tropheryma whipplei Herpes-simplex- und

Varicella-Zoster-Virus

Hepatitis C-Viren Surv. transmissibler spongio- | Diphtherie Yersinia pestis Noroviren
former Enzephalopathien
Influenzaviren Tropische Francisella tularensis Dermatophyten Parvoviren
Infektionserreger
Invasive Gonokokken Echinokokken Pockenviren
Pilzinfektionen
Masern, Mumps, Hamolytisch- Kryptokokkose u. seltene RSV, Parainfluenza-,

Roteln uramisches Syndrom Systemmykosen Metapneumoviren
Meningokokken u. Humanpathogene Toxoplasma Rotaviren

H. influenzae Vibrionen

Mykobakterien Legionellen Adenoviren Tollwut

Papillom- u. Leptospirose Bornaviren EM-Erregerdiagnostik
Polyomaviren

ROBERT KOCH INSTITUT

X

[] rki(18)

[] Privatiabore (2)

D Universitatskliniken (30) D Auleruniversitare Forschungseinrichtungen (Leibniz, BNI, 4)
D Landesamter/Bundesinstitute/Bundeswehr (6)
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NRZ und KL spielen wichtige Rolle fiir die 6ffentliche Gesundheit in “

Deutschland

Bundesregierung Landesregierungen

Oberste
Landesgesundheitsbehorden

Ministerium fir
Gesundheit

Robert Koch Institut

Abt. fur \
Infektionsepidemiologie

Gesundheitsamter

NRZ und KL
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news feature

First past
the post

From the moment the
mysterious ilness
known as SARS was
declared a global threat
to health, virologists
were racing to develop
a diagnostic test. Alison
Abbott visits the tiny
German lab that got
there first.

hristian Drosten is exhausted, but institut
last week he was putting on a brave  involve
face for the television crews trying to Hav
squeeze into his poky lab. Drosten’s fatigue,  viruses,
and his sudden celebrity, both stem from  viruses
the fact that his team developed the first to SAR
diagnostic test for severe acute respiratory ~ paramy
syndrome (SARS). the ran
Remarkably, Drosten and his colleagues ~can jurr
pulled off this feat just 11 days after the World ~ colleagt
Health Organization (WHO) issued its alert ~ sample
about the disease. And since the test was theshay
unveiled on 26 March it has been distributed ~ centof

tomore than 150 labs around the world. Allin
all, it's a considerable achievement for sucha ~ Think

crmall banm nivan tha hich nawarad siralaeer  Havine
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Spezialdiagnostik X

= Q Fumwe ggwemeaz Sranffurter Allgemeine B3 : ‘

SARS-LUNGENENTZUNDUNG

Verdacht auf Lungenkr Vorpommem Hamburg Sport Ratgeber Kuttur Geschichte
bei zwei deutschen Pati ,
bestitig

18.03 zeit: 3 M
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HAMBURE Journal

T b

Verdacht auf Marburg-Virus in Hamburg
nicht bestatigt

Die Lungenentziindung SARS |6st weltweit Besorgnis au: Stand: 03.10.2024 11:58 Uhr
Verdachtsfall konnte ausgeraumt werden. Bei zwei Deut
Krankheit jedoch bestatigt.

Der Mann und die Frau, die am Mittwochabend zur Untersuchung in das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) gebracht wurden, sind negativ auf das Marburg-Virus getestet
worden. Das teilte die Sozialbehtrde am Donnerstag mit.

Abbott A. SARS testing: First past the post. Nature.
2003 May 8;423(6936):114
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ROBERT KOCH INSTITUT

Herstellung und Bereitstellung von Referenzmaterial <

Kumulative Mpox-Falle nach Landern (Auswahl) 22. Mai 2022 - 16. Februar 2025

USA 34.715

Brasilien

12.323 KL fir Pockenviren:

— Herstellung und Verbreitung von
Referenzmaterialien flr Ringversuche

— Schulung anderer Labore in
serologischer Diagnostik

— Laborunterstiitzung fir die WHO, z. B.
Sudan, Serbien, Georgien, Jordanien,
Ruanda, DRC

— Bereitstellung von PCR-Reagenzien
und Protokollen fiur Labore in
mehreren Landern

Demokratische Republik Kongo
Spanien

Frankreich

Kolumbien

Mexiko

Vereinigtes Kdnigreich
Deutschland

Peru
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RKI Ratgeber (www.rki.de/ratgeber)

Institut

Gesundheitsmonitoring

Infektionsschutz Forschung

Startseite » Infektionsschutz » RKI-Ratgeber > HIV-Infektion/AIDS

-
HIV_-Infektlon/AI DS

»
»
»
»
»
»
»
»

»

griff hier eingeben

28.03.2025

Préaambel

Erreger
Vorkommen
Reservoir
Infektionswege
Inkubationszeit
Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Klinische Symptomatik
Diagnostik
Therapie
Infektionsschutz und Hygienemanahmen
» 1. Préventive MaRnahmen
» 2. MaRnahmen fUr Infizierte

» 3. Umgang mit Kontaktpersonen

» 4. MaRnahmen bei Ausbriichen
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RKI-Ratgeber HIV/AIDS

Praambel
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ROBERT KOCH INSTITUT

Surveillance, Information und Reaktion

RSV-positive Falle —RSV-Positivenrate

COVID-19 Pandemie _

o

Monatliche Verteilung der RSV-Fille nach Saison

KL fiir RSV, PIV, HMPV, NRZ fiir Influenzaviren, FG36 RKI

» Information von Arzteschaft, OGD, Presse, Soziale Medien

» Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA):
Kostenlibernahme fir RSV-Prophylaxe friher als tblich

| 28.03.2025
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Kollaboration und Forschung X

Home | Vogelgrippe beim Menschen: Wie hoch das Risiko einer Pandemie ist

NEWS | Tierhaltung

Vogelgrippe b PRIONKRANKHEITEN — DREILANDER TAGUNG

:;‘:Ch Cesiua DACH-Deutschland-Osterreich-Schweiz
. ., Neue Perspektiven in der Forschung

19. und 20. Juni 2025

kS b o Gottingen, Deutschland
Uiilhes 4% & 4% 4
lifi!'au.#. A

.:"

,J
Gefliigel kann sich leicht mit dem Vogelgrippe-Virus infizieren Ko I I a b O ra t i 0 n e n it W H O

Innerhalb Deutschlands gilt das Risiko einer Ausbreitung der 4

Vogelgrippe in Gefliigelpopulationen als hoch. Eine Ubertragung des E C D C C D C

Virus auf den Menschen ist méglich. Wie FLI und RKI die Lage 4 eee

bewerten, lesen Sie im Agrifood.Table.

Table Briefings, 2025
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Netzwerktreffen aller NRZ und KL mit RKI X
November 2023
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Entwicklungen X

= Neue Technologien
— hoherer Bedarf an Qualitatssicherungsmallnahmen

— integrierte genomische Surveillance (IGS): Verknlipfung von genomischen
Sequenz- und epidemiologischen Falldaten (Projektstart 2023)

— Bedarf an Bioinformatik
— mehr Cluster = hohere Arbeitsbelastung!
= Auswirkungen des Klimawandels
—  Waérmeres Klima > Migration von Krankheitserregern (z. B. West-Nil-Virus,
FSME-Risikogebiete)
= Neu auftretende Krankheitserreger
— KL fur Bornaviren (seit 2023)
= Seit der COVID-19-Pandemie:
— Anstieg der Falle bei mehreren Krankheitserregern >hohere Arbeitsbelastung
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Aktuelle und zukiinftige Herausforderungen 24

= Bekanntheit in der Offentlichkeit

— NRZ und KL in der wissensqhaftlichen Gemeinschaft gut bekannt, aber nicht
immer in der allgemeinen Offentlichkeit

=  Anderungen im IfSG und Digitalisierung

— EinfUhrung neuer Berichtspflichten und digitaler Tools = hohere
Arbeitsbelastung

= EU IVD-Richtlinien

— Neue Qualitatssicherungspflichten = hohere Arbeitsbelastung
= Finanzierung

— Finanzierung (Zuwendungen) wurde seit 2010 nicht erhéht

— Hohere Kosten aufgrund grofSerer Probenmengen, neuer Technologien,
hoherer Personalkosten und Inflation
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Zusammenfassung X

= NRZ und KL: wichtige Rolle fur Public Health
= Berufen durch BMG nach Beratung durch WBPHM und RKI
= Alle 3 Jahre Evaluation

= Enge Zusammenarbeit mit Abt. fir Infektionsepidemiologie am RKI und
Landesbehorden/Gesundheitsamtern in Deutschland

= Wichtige Partner fiir den OGD
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Vielen Dank!
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