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Zum Geleit

Zum Geleit

Fachworter sind wie Werkzeuge, die von den auf
einem Gebiet Arbeitenden genutzt werden. Sie
sollten praktikabel, tauglich, zeitgemifs und mog-
lichst auch genormt sein. Thr Einsatz sollte Kom-
munikation vereinfachen, weil diese durch den
sinnhaften Einsatz von Fachwortern klarer und
préziser wird. Der korrekte Umgang mit ihnen er-
fordert Sachkenntnis und Erfahrung.

Fur alle, die mit der Verhiitung und Bekdamp-
fung von Infektionen zu tun haben, wird hier eine
Auswahl von Fachwortern und Bezeichnungen
aus Praxis und Theorie vorgelegt und erklirt. Zu-
sammenhinge und Entwicklungen des Sprach-
gebrauchs werden verdeutlicht. Der heutige Stand
wird dokumentiert.

Das Tatigkeitsfeld des Infektionsschutzes und
der Infektionsepidemiologie ist interdisziplinir
und vielfiltig. So ergeben sich Beziehungen zur
Infektiologie, Hygiene, Mikrobiologie, Parasitolo-
gie, Veterinirmedizin, Okologie und Immunolo-

gie. Einzelheiten zu speziellen Krankheiten, Diag-
nostik, epidemiologischen Studien oder Statistik
stehen nicht im Fokus.

Diese Sammlung richtet sich an Fachkrifte, de-
ren praktische Titigkeit in besonderer Verbindung
mit dem Infektionsschutz und der Infektionsepi-
demiologie steht. Die vorgeschlagenen Erklirun-
gen, Deutungen und Interpretationen sollen eine
Anregung fiir eigene Uberlegungen und Aus-
einandersetzung mit der Thematik sein, auch
auf dem Wege zu einem einheitlichen Sprach-
gebrauch. Zugleich steht eine Quelle des Wissens-
erwerbs fiir Auszubildende, Lernende, Studieren-
de zur Verfiigung.

Die Fachworter dieses Arbeitsgebietes mit sei-
nen immer neuen Herausforderungen sind ein
Schatz, der Interesse, Wertschitzung und Pflege
verdient.

Wolfgang Kiehl






Hinweise zum Gebrauch

Hinweise zum Gebrauch

Die ausgewihlten Termini sind als Hauptstich-
worter in alphabetischer Folge angeordnet und
durch entsprechende Termini im Englischen (in
kursiver Schrift) erginzt.

Die Begriffsbestimmung enthilt wichtige Syno-
nyme und ist ggf. durch Interpretationen und Hin-
weise zur Bedeutung aus heutiger Sicht erginzt.

Stichworter, die aus einem Adjektiv und einem
Substantiv bestehen, werden, falls es sich um ei-
nen eingefiihrten, gebrauchlichen Begriff handelt,
unter dem Adjektiv aufgefiihrt (z.B. Epidemiolo-
gische Studien), sonst unter dem Substantiv (z.B.
Kolonisation, mikrobielle).

Das Abkiirzungsverzeichnis enthilt die im Zu-
sammenhang mit den aufgefithrten Termini ge-
nutzten Abkiirzungen.

Ausgewihlte Informationsquellen im Anhang
kénnen der vertiefenden Beschiftigung mit der
behandelten Thematik dienen.

Das Sachregister kann das rasche Auffinden ge-
suchter Termini erleichtern.

Zeichen mit besonderer Bedeutung

- Verweis auf das Erscheinen des Stichwortes an
anderer Stelle und damit auf wichtige Zusam-
menhinge und weitere Informationen

= Markiert einen praktisch wichtigen Terminus
als Unterstichwort im Zusammenhang mit ei-
nem Hauptstichwort

» Markiert eine Untergruppe von Begriffen im
Zusammenhang mit dem Hauptstichwort

— Aufzihlung nachgeordneter zugehoriger Stich-
worter oder Sachverhalte

[-..] Hinweis auf Autoren oder Quellen

Auf Termini, die in einem gewissen Zusammen-
hang mit einem Hauptstichwort stehen, sich aber
inhaltlich unterscheiden (also keine Synonyme
sind), wird hingewiesen durch »Vgl.« (Vergleiche),
»$.« (siehe) oder »s.a.« (siehe auch).
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Allgemeininfektion

II

A

ABAS (Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe)
— Biologische Arbeitsstoffe

Absonderungsmafinahmen

(engl.: separation measures, isolation measures)

Ein Komplex von Schutzmafinahmen (iiberwie-
gend behordlich angeordnet), die in einer zeitwei-
ligen Beschrinkung der Bewegungsfreiheit (Se-
parierung) infektioser oder vermutlich infekticser
Personen bestehen. Theoretische Grundlage ist
das allgemeine Prinzip der — Distanzierung.

Die Absonderung kann in dem Festlegen eines
bestimmten Aufenthaltes oder in bestimmten Ver-
boten bzw. — Sperrmafdnahmen bestehen und mit
Auflagen verbunden sein (§ 28 IfSG).

Zu den Absonderungsmafinahmen zihlen das
zeitweilige —> Tatigkeits- oder Beschiftigungsver-
bot (§§31, 34, 42 IfSG), das — Betretungs-, Benut-
zungs- und Teilnahmeverbot fiir Gemeinschaftsein-
richtungen (34 IfSG), — Isolierung, — Quarantine
(§30 IfSG) u.a.

Abundanz

(engl.: abundance, density of organisms)

— Populationsdichte, durchschnittliche Zahl der
Individuen oder Arten je Flichen- oder Unter-
suchungseinheit.

Adhirenz (im Kontext der Infektionsepidemiolo-
gie)

(engl.: adherence)

1. Das Ausmaf, in dem das Verhalten einer Per-
son mit den vereinbarten Empfehlungen/Fest-
legungen von Betreuern oder Ratgebern tiberein-
stimmt. Fuir den Infektionsschutz von Bedeutung
ist z. B. das korrekte Einhalten einer vorgeschrie-
benen antimikrobiellen oder antiviralen Therapie
oder die Teilnahme an empfohlenen Impfungen.
»Adhidrenz« erfasst im Gegensatz zu —»Compli-
ance« besser die Rolle beider Partner.

2. Eigenschaft eines Infektionserregers, - Tenazi-
tit (Haftvermogen)

Adjuvans (Pl.: Adjuvanzien)
(engl.: adjuvant)
Eine Substanz, die die Antigenitit eines Stoffes er-

hoht und damit die Wirkung eines Impfstoffs ver-
stirkt. Ein adjuvantierter Impfstoff enthilt ein Ad-
juvans (= Impfstoffe, Arten).

Adsorbatimpfstoff
(engl.: adsorbed vaccine)
Impfstoff, bei dem das Antigen an bestimmte
oberflichenaktive Substanzen — Adsorptionsmittel
— gebunden wird, um eine Verlingerung des Im-
munisierungseffektes (Depotwirkung) und seine
Verstirkung (d. h. eine Wirkung als — Adjuvans)
zu erreichen (Ggs. — Fluidimpfstoft).

Beispiele: Impfstoffe gegen Tetanus (Wund-
starrkrampf) oder Diphtherie

Aerosol, infektiéses

(engl.: infectious aerosol)

Ein durch Zerstiubung entstandenes Gemisch
aus feinen Schwebeteilchen — hier Infektionserre-
ger oder kontaminierter Staub — und der Luft, das
als dynamisches System eine relative Stabilitit er-
reichen kann und iiber die Atemluft eine aeroge-
ne Ubertragung (air-borne transmission) ermog-
licht. - Ubertragungsart

Akute respiratorische Infektionen (ARI)
(engl.: acute respiratory infections, ARI)
Gruppe von Krankheiten, in der die Infektionen
des Respirationstraktes zusammengefasst sind
(auch: akute respiratorische Erkrankungen, ARE).

Alert-System (in der Krankenhaushygiene)

(engl.: alert system)

System der Lenkung der Aufmerksambkeit auf
bestimmte, mit einer besonderen Infektions-
gefahr assoziierte Ereignisse oder Zustinde; um-
fasst die Erfassung und Kennzeichnung bzw.
Markierung als Warnhinweis, um auf bestimm-
te Gefahren im Betriebsablauf aufmerksam zu
machen.

Allgemeininfektion

(engl.: general /systemic infection)

Generalisierte Infektion; eine Infektion, die den
Organismus als Ganzes betrifft. Ggs. — Lokalin-
fektion
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Allgemeinsymptome

Allgemeinsymptome

(engl.: general symptoms)

Krankheitszeichen, die — unterschiedlich aus-
geprigt — bei allen Infektionskrankheiten gefun-
den werden. Wichtige Allgemeinsymptome sind:
Fieber, Schiittelfrost, Stérungen des Allgemeinbe-
findens, Kreislaufstérungen, Verinderungen des
Blutbilds.

allochthon

(engl.: allochthonous)

fremd, eingeschleppt (Ggs. — autochthon); z. B.
allochthones Vorkommen von Krankheitsfillen.
Vgl. = Vorkommen

Anaerobier

(engl.: anaerobic bacteria, anaerobes)

Bakterien, die in Abwesenheit von Sauerstoff exis-
tieren. Zu unterscheiden ist, ob die anaerobe Le-
bensweise obligat (unerlisslich) oder fakultativ
(gef. moglich) ist.

Analytische Studie (in der Epidemiologie)
(engl.: analytic study)
Studiendesign zur Uberpriifung von hypotheti-
schen kausalen Zusammenhiangen; Untersuchung
des Einflusses eines an einem Prozess beteiligten
Faktors mit wenigstens einer Vergleichsgruppe
ohne diesen Faktor. Vgl. - Epidemiologische Stu-
dien (Fall-Kontroll-Studie)

Beispiel: Kliren der — Infektionsquelle i. R. ei-
ner - Ausbruchsuntersuchung

Anamnese, epidemiologische — Epidemiologische
Anamnese

Anfilligkeit (im infektiologischen Sinn)

(engl.: disposition, susceptibility)

— Disposition, Vulnerabilitit; individuelle Krank-
heitsbereitschaft eines Individuums fiir Infektio-
nen durch einen bestimmten Erreger. Sie besteht
aus der grundsitzlichen — Empfénglichkeit der be-
treffenden Spezies fiir einen bestimmten Erreger
sowie weiteren individuellen Faktoren, die Ande-
rungen unterliegen.

Wichtig sind die individuellen Eigenschaften
(Alter, Gesundheitszustand, Grundleiden). Wih-
rend einer Krankenhausbehandlung sind z.B.
multimorbide oder immunsupprimierte Patienten
fur Infektionen besonders anfillig. Auch dufere

Faktoren (z. B. Hitze, Kilte, Belastungen) kénnen
einen Einfluss haben.

Im Gegensatz dazu stehen die — Resistenz als
grundsitzliche Unempfinglichkeit und die — Im-
munitit (nach Erkrankung, durch - Stille Feiung
oder aktive — Immunisierung) als eine »erworbe-
ne Nichtanfilligkeit«.

Anonymous unlinked testing (AUT)

Anonyme unverkniipfbare Testung, Unter-
suchung zum Nachweis einer bestimmten Infek-
tion, bei der das Untersuchungsmaterial nicht mit
dem Namen der Person, von der es stammt, ver-
kntipft ist. AUT kann eine Option in der STI-Be-
ratung (- Sexuell tibertragbare Infektionen) sein.
Der Befund geht nicht in die Patientenunterlagen
ein.

ansteckend
(engl.: contagious)
unmittelbar {ibertragbar

Ansteckung

(engl.: contagion)

Vorgang des unmittelbaren Ubergangs eines In-
fektionserregers von einem infizierten Menschen
auf eine empfingliche Person. Vgl. = Infektions-
quelle, - Ansteckungsquelle

Ansteckungsfihigkeit, Periode der

(engl.: period of infectibility, period of infectiousness)

— Ubertragungszeit, —infektiése Periode; der
Zeitraum, in dem ein Infektionserreger von ei-
nem infizierten Organismus auf natiirliche Wei-
se direkt oder indirekt auf ein anderes Lebewesen
uibertragen werden kann.

Ansteckungskraft — Kontagiositit

Ansteckungsquelle

(engl.: source of contagion)

Unmittelbarer Ausgangspunkt einer Infektion bei
direkter Ubertragung von einem Menschen (oder
Tier) auf einen Organismus (- Ansteckung, vgl.
- Infektionsquelle).

Ansteckungsverdacht (i.S. des IfSG)

(engl.: suspicion of being infected)

Person, bei der der Verdacht einer Ansteckung
mit dem Erreger einer Infektionskrankheit besteht
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und die — abhingig vom bestehenden Risiko — ggf.
als — Kontaktperson zu ithrem eigenen Schutz und
zum Schutz ihrer Umgebung speziellen Bestim-
mungen unterliegt.

IfSG-Definition (§2): »Ansteckungsverdichtig
ist eine Person, von der anzunehmen ist, dass
sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne
krank, krankheitsverdichtig oder Ausscheider zu
sein.«

Antagonismus (von Erregern)

(engl.: antagonism)

Gegeneinander gerichtete hemmende Wirkung
bestimmter Mikroorganismen, die besonders bei
einer — Mischinfektion eine Rolle spielt. Ggs.
-> Synergismus

anthropogen

(engl.: anthropogenic)

Durch Einfliisse der menschlichen Population ent-
standen (z. B. anthropogene, d. h. durch den Men-
schen verursachte, Gesundheitsrisiken).

Anthroponosen

(engl.: anthroponoses)

Infektionskrankheiten des Menschen, die nur in

der menschlichen Population auftreten und bei

denen der Mensch alleiniges Erregerreservoir ist.
Beispiele: Masern, Typhus abdominalis

anthropophil

(engl.: anthropophile)

Erreger oder Tierarten, die bevorzugt den Men-
schen suchen; sie haben sich als »Kulturfolger«
dem Menschen angenihert. Vgl. - Synanthrope
Lebewesen

Anthropozoonosen

(engl.: anthropozoonoses)

Infektionskrankheiten, die {iberwiegend bei Men-
schen vorkommen, deren Erreger aber auch auf
Tiere Ubertragen werden kénnen. Vgl. — Zoo-
nosen

Antibiogramm

(engl.: antimicrobial susceptibility testing, antibio-
gram)

Resistogramm,; Ergebnis der Untersuchung zur
Bestimmung der Resistenz eines Bakterien- oder
Pilzstamms gegen eine Anzahl festgelegter Che-

motherapeutika. Eingesetzt werden phinotypische
und genotypische Methoden.

Die Grundlage der Methoden, die in der Pra-
xis hauptsichlich genutzt werden, ist die Be-
stimmung der Minimalen Hemmkonzentration
(MHK). Es wird festgestellt, ob ein Mikroorganis-
mus sensibel (susceptible), intermedidr (intermedi-
ate) oder resistent (resistant) gegeniiber einer Sub-
stanz ist. Nach den Empfehlungen des EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibili-
ty Testing) werden der Agardiffusionstest (disk dif-
fusion method) oder der Mikrobouillon-Verdiin-
nungstest (micro broth dilution test) verwendet.

Vgl. = Resistenz (mikrobieller Erreger), — Re-
sistenzprofil, - Resistenztestung

Antibiotikaprophylaxe

(engl.: antibiotic prophylaxis)

Anwendung von Antibiotika bei Personen ohne
klinische Zeichen einer Infektion zur Reduktion
des bestehenden Risikos einer symptomatischen
bakteriellen Infektion.

Beispiele: — Postexpositionsprophylaxe (PEP)
nach einer moglichen Infektion, perioperative An-
tibiotikaprophylaxe (PAP) zur Abschirmung von
potenziellen Wundinfektionen

Antibiotikatherapie

(engl.: antibiotic therapy)

Anwendung von Antibiotika mit dem Ziel der Be-
handlung einer bestehenden symptomatischen
bakteriellen Infektion.

=Eine kalkulierte Antibiotikatherapie geht bei ei-
nem vermuteten Erreger von der grofiten Wahr-
scheinlichkeit einer Wirkung aus.

= Die gezielte Antibiotikatherapie ist gegen einen
bekannten Erreger gerichtet.

Antibiotikum
(engl.: antibiotic agent/drug)
Im urspriinglichen Sinn ist es ein von Bakterien
oder Pilzen gebildetes Stoffwechselprodukt, das
die Vermehrung von Bakterien hemmt (bakterio-
statischer Wirkungstyp) oder diese abtotet (bakte-
rizider Wirkungstyp). In einer Bedeutungserweite-
rung werden heute auch Stoffe anderen biogenen
Ursprungs und chemisch synthetisierte Substan-
zen den Antibiotika zugerechnet.

Im allgemeinen Sprachgebrauch ist ein Anti-
biotikum ein Mittel zur Behandlung bakteriel-



Antiepidemische Manahmen

ler Infektionskrankheiten und gehért zur groflen
Gruppe der - Antiinfektiva.

= Ein Breitspektrumantibiotikum wirkt gegen meh-
rere Spezies von Erregern.

= Ein Reserveantibiotikum kommt nur bei besonde-
rer Indikation, z. B. bei multiresistenten Erregern,
zum Einsatz.

Antiepidemische Maf’nahmen

(engl.: epidemic measures, epidemic precautions)

Behordlich angeordnete — Schutzmafinahmen,

die gezielte Bekimpfung eines Infektionsgesche-

hens in Verantwortung der Gesundheitsbehor-

den; Art und Umfang der Mafinahmen richten

sich nach den vorliegenden Untersuchungs- und

Ermittlungsergebnissen.

Die Mafnahmen umfassen insbesondere:

— das Kliren der Ursachen eines Geschehens und
Mafinahmen zu ihrer Beseitigung

— das Erfassen aller Ansteckungsverdichtigen, In-
fizierten und Erkrankten und Veranlassen der
notwendigen Maflnahmen zum Verhindern ei-
ner Weiterverbreitung

— den Schutz gefihrdeter Personen

Die antiepidemischen Mafinahmen i.e. S. werden

erginzt durch Mafdnahmen der — Infektionspra-

vention. Zu unterscheiden sind Maflnahmen des

Einzelschutzes und des Massenschutzes sowie be-

gleitende allgemeine Mafinahmen (Information

und Aufklirung).

Antigen

(engl.: antigen)

Allgemein eine Substanz, die fihig ist, immunolo-
gische Reaktionen in einem Organismus auszul6-
sen. Die induzierten Immunprodukte reagieren
mit bestimmten Determinanten (Epitopen) des
Antigens (= Immunogenitit, - Antikorper).

Antigendrift (eines Erregers)
(engl.: antigenic drift)
Geringe Verinderung der Antigenstruktur eines
Erregers (Rekombination, Verlust oder Einfiigung
von Genen, Punktmutationen) im Zusammen-
hang mit einem Wirtswechsel, sodass sich neue
Eigenschaften herausbilden, die aber nicht grund-
sitzlicher Natur sind. Durch Antigendrift konnen
neue Varianten eines Erregers entstehen. Vgl
— Antigenshift

Beispiel: neue Varianten des Influenzavirus

Antigenshift (eines Erregers)
(engl.: antigenic shiff)
Plstzliche relevante Verinderung der molekula-
ren Struktur des Antigens eines Erregers (Muta-
tion, Rekombination), sodass z. B. ein neuer Sub-
typ entsteht. Eine Immunitit nach Infektionen mit
vorherigen Varianten des Erregers hat bei Infektio-
nen mit der neuen Variante wenig oder keinen Be-
stand. Vgl. - Antigendrift

Beispiel: Im Ablauf einer Influenzaepidemie
hat sich i.d.R. eine umfassende Populations-
immunitit entwickelt, die aber einem durch ei-
nen Antigenshift neu entstandenen Subtyp des In-
fluenzavirus neue Chancen der Vermehrung und
Ausbreitung bietet.

Antiinfektiva

(engl.: antiinfectives, antiinfective agents, antimicro-
bial agents)

Alle Therapeutika mit spezifischer oder unspezi-
fischer Wirkung gegen Infektionserreger, in der
Regel chemisch synthetisiert.

Die Gruppe umfasst:

= Antibiotika (antibiotics, Mittel gegen bakteriel-
le Infektionen)

= Antimykotika (Fungizide, fungicides, Mittel gegen
Pilzerkrankungen; Levurozide gegen Hefepilze)

= Antiprotozoika (antiprotozoals, Mittel gegen Pro-
tozoen)

= Anthelminthika (Mittel gegen Wurmbefall)

= Virostatika (antivirals, Mittel gegen virale In-
fektionen)

Vgl. - Chemotherapeutika

Antiinfektive Therapie

(engl.: antimicrobial therapy)

Spezifische Behandlung, die gegen die Erreger ei-
ner Infektion gerichtet ist. Vgl. = Therapie, spe-
zifische

Antikérper

(engl.: antibodies)

Immunglobuline, die zu den Gammaglobulinen
gehdren und die als Reaktionsprodukt eines Ma-
kroorganismus nach Kontakt mit einem — Anti-
gen entstehen. Gebildet von B-Lymphozyten und
Plasmazellen sind sie Triger der humoralen — Im-
munitit und u. a. fihig, mit dem auslésenden An-
tigen des Erregers spezifisch zu reagieren bzw.
fremde Antigene, wie z. B. pathogene Mikroorga-
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nismen, zu binden. Bei spezifischer Bindung mit
dem ursdchlichen Antigen kommt es zu einer An-
tigen-Antikorper-Reaktion.

Antikérperkataster

(engl.: serosurvey)

Systematisches Sammeln und Untersuchen von
Serumproben und Dokumentieren des Vorkom-
mens bestimmter Antikérper (Antikérperpriva-
lenz) in einem bestimmten Gebiet (in der Regel
als Studie), um daraus Ruckschliisse auf die Ver-
breitung bestimmter Infektionen zu ziehen. Vgl.
— Serosurveillance, - Immunepidemiologie

Antimikrobielles Regime

(engl.: antimicrobial regime)

System aller in einem Krankenhaus gegen Infek-
tionserreger gerichteten Maflnahmen (z.B. An-
tiinfektive Therapie, — Antiseptik, — Asepsis,
- Desinfektion, — Sterilisation). Das antimikro-
bielle Regime ist ein wesentlicher Teil des — Hy-
gieneregimes in einem Krankenhaus.

Antiseptik (Antisepsis)

(engl.: antisepsis)

Antiseptik erfolgt hauptsichlich durch die topi-
sche (lokale) Anwendung von — Antiseptika, aber
auch durch physikalische oder biologische Verfah-
ren.

= Prophylaktische Antiseptik: Antimikrobielle MaR-
nahmen am oder im lebenden Gewebe, die eine
unerwiinschte Kolonisation oder Infektion verhin-
dern sollen.

= Therapeutische Antiseptik soll eine bestehende
Infektion, Kolonisation oder Dysbiose behandeln.
Die Zahl der Infektionserreger soll reduziert, rest-
liche Mikroorganismen sollen linger gehemmt
werden.

Antiseptika

(engl.: antiseptics)

Wirkstoffe gegen Bakterien oder Viren zur prophy-
laktischen oder therapeutischen Anwendung auf
Haut und Schleimhiuten, in Kérperhdhlen oder
freigelegtem Gewebe.

Antiserum

(engl.: antiserum)

Ein Serumpriparat, das spezifische Antikorper
enthilt und diagnostisch, prophylaktisch oder the-

rapeutisch eingesetzt wird. Antiseren als Immun-
serum (Immunpriparate aus Blutfliissigkeit von
immunen Menschen oder Tieren) enthalten - An-
tikérper gegen einen bestimmten Krankheitserre-
ger in einer solchen Menge, dass eine Anwendung
als Gegenmittel bei Patienten méglich ist (= Im-
munserum, - Heilserum). Die Wirkung ist eine
passive - Immunisierung des Organismus.
=Homologes Antiserum besteht aus mensch-
lichem Serum.

= Heterologes Antiserum besteht aus tierischem Se-
rum.

Antitoxine

(engl.: antitoxins)

Antikorper, die von Menschen oder Tieren als Im-
munglobuline gegen Toxine mikrobieller Infekti-
onserreger gebildet wurden und die diese neutrali-
sieren konnen (meist sind es Immunglobuline der
Klasse IgG). Verschiedene Antitoxine werden als
standardisierte - Immunseren therapeutisch ein-
gesetzt (z. B. zur Behandlung der Diphtherie oder
des Botulismus).

Anzeigepflicht - Meldepflicht

Applikation (von Impfstoffen)
(engl.: application)
Verabreichung, s. = Impftechnik

Arthropoden (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: arthropods)

GliederfiiRler, ein besonders arten- und individu-
enreicher Stamm im Tierreich. Aus infektionsepi-
demiologischer Sicht kénnen — Insekten (Liuse,
Wanzen, Miicken, Bremsen, Fliegen, Flohe), Ze-
cken und niedere Krebse als Ubertriger von In-
fektionserregern sowie Milben als Krankheitserre-
ger relevant sein.

Asepsis (Aseptik)

(engl.: aseptic)

Prinzip der Beseitigung infektionstiichtiger Er-
reger zur Verhiitung von Infektionen oder Kon-
taminationen in medizinischen Einrichtungen
und alle Maflnahmen zur Verhiitung einer mikro-
biellen Kontamination und zur Einhaltung not-
wendiger steriler Bedingungen. — Sterilitit wird
durch - Sterilisation erreicht und durch - Dis-
tanzierung bewahrt.
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| Assay |

Assay (in der Labormedizin)

(engl.: assay)

Test, Probe; in der deutschen Sprache bezeichnet

der Begriff in der Labormedizin allgemein einen

standardisierten Reaktionsablauf zum Nachweis

einer Substanz mit einer spezifischen Methode.
Anwendungsbeispiele: ELISA (Enzym-linked

immunosorbent assay), RIA (Radio-Immunassay)

Atemschutzmasken (unter infektionshygienischem
Aspekt)

(engl.: safety masks)

Atemschutz fiir gefihrdetes Personal bieten ver-
schiedene Masken, die eine Ubertragung von In-
fektionserregern aus der Umgebung verhindern
sollen: Vollmasken oder partikelfiltrierende Halb-
masken (Filtering Face Piece — FFP — flir verschiede-
ne Schutzstufen, z. B. FFP1, FFP2 oder FFP3). Vgl.
— Mund-Nasen-Schutz, - Schutzmafinahmen

Atiologie

(engl.: aetiology)

Lehre von den Ursachen der Krankheiten, die die
Gesamtheit aller beteiligten Faktoren umfasst,
nicht nur die unmittelbaren Krankheitsursachen.
Vgl. — Pathogenese

Attack-Rate — Befallsrate

Attenuierung (eines Erregers)

(engl.: attenuation)

Abschwichung des pathogenen Wildtyps, z.B.
durch Kulturpassagen, mit dem Ziel der Verrin-
gerung oder des Verlustes der Pathogenitit (fiir
den Hauptwirt) bei Erhalt der Vermehrungsfihig-
keit und antigenen Wirksamkeit. Die Gefahr ei-
ner Riickmutation wird dabei weitestgehend aus-
geschlossen. Attenuierte Stammvarianten kénnen
in einem — Lebendimpfstoff eingesetzt werden.

Auffrischimpfung

(engl.: booster vaccination)

Boosterimpfung, Wiederholungsimpfung, Revak-
zination; bei bestimmten Impfstoffen notwendige
Wiederholung einer Impfung mit dem gleichen
Impfstoff, um einen linger anhaltenden Impf-
schutz aufzubauen oder einen bestehenden Impf-
schutz zu aktualisieren (s. - Boostereffekt).

Aufklirung (iminfektionsepidemiologischen Sinn)
1. Epidemiologische Aufklirung
(engl.: information, reconnaissance)
Erste Ermittlungen und Untersuchungen zu Art
und Umfang neu auftretender Erkrankungsfil-
le und der ursichlichen Faktoren bei einem noch
unklaren Infektionsgeschehen. Die epidemiolo-
gische Aufklirung ist der erste Teil einer - Aus-
bruchsuntersuchung. Auch allgemein: Aufklirung
der - epidemischen Lage.
2. - Gesundheitsaufklarung
(engl.: health information, medical information)
Gezielte Vermittlung von Informationen, die sich
auf das Erhalten und Férdern der Gesundheit be-
ziehen.

Beispiel: - Impfaufklirung

Aufnahmeuntersuchung — Eingangsscreening

Ausbreitung (einer Krankheit)

(engl.: dissemination, spread)

— Dissemination; Prozess der Weiterverbreitung
einer Krankheit in einem Raum bzw. in einer Po-
pulation innerhalb einer bestimmten Zeit. Vgl
— Verbreitung (als Zustand), - Extensitit

Ausbreitungsdynamik

(engl.: dynamic force of spread)

Charakteristik der Ausbreitung einer Krankheit,
z. B. extensiv bei stirkerer Ausdehnung nach au-
en, intensiv bei stirkerer Ausbreitung innerhalb
der primir betroffenen Population.

Ausbreitungswege

(engl.: expansion routes, propagation routes)
Allgemeine Aussage zu den Bahnen, auf denen
sich ein Infektionsgeschehen weiter entwickelt.
Dies konnen z. B. zwischenmenschliche Kontak-
te, Bewegungen in der Population, Verkehrswege,
Transporte, die Verbreitung von Vehikeln oder
Vektoren sein.

Ausbruch

(engl.: outbreak)

Plotzliches vermehrtes — lokalisiertes oder ver-
streutes — Auftreten von Erkrankungsfillen, die
das zu erwartende Maf} dieser Krankheit, zu die-
ser Zeit, an diesem Ort und in dieser Populati-
on iiberschreiten und bei denen eine gemeinsam
Quelle bzw. ein epidemischer Zusammenhang
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sehr wahrscheinlich oder gesichert ist. Es handelt
sich damit um eine auf eine gemeinsame Ursache
zurtickfithrbare Hiufung von Erkrankungsfillen.
Vgl. - Cluster (Hiufung), - Erwartungswert

Nach den Kriterien der epidemiologischen Be-
richterstattung des RKI werden als Ausbriiche
mehrere nach diagnostischen Kriterien einheitli-
che und in einem epidemiologischen Zusammen-
hang stehende Fille gewertet. Bei besonderer kli-
nisch-epidemiologischer Bedeutung (seltene und
gefihrliche Krankheiten) gelten ggf. schon einzel-
ne Fille als Ausbruch.

Es gibt keine scharfe Grenze zum Begriff der
— Epidemie und auch keinen grundsitzlichen Un-
terschied, weil eine Epidemie in diesem Sinne ein
grofRer Ausbruch ist.
= Sekundirausbruch: Ein weiterer Ausbruch im
Umfeld eines bereits bekannten Ausbruchs mit ei-
nem bestehenden Zusammenhang (z. B. zusam-
menhingende Ausbriiche in einer Familie oder in
einer Gemeinschaftseinrichtung).
= Satellitenausbruch: Kleiner Ausbruch, der im
kausalen Zusammenhang mit einem riumlich
entfernten grofleren Geschehen steht.

Ausbruchsepidemiologie

(engl.: outbreak epidemiology)

Arbeitsgebiet der Infektionsepidemiologie, das mit
der Untersuchung von Ausbriichen und deren Ge-
setzmifligkeiten befasst ist.

Ausbruchsmanagement

(engl.: outbreak management)

Organisation und Leitung aller im Zusammen-
hang mit einem Infektionsgeschehen erforderli-
chen antiepidemischen und priventiven Mafinah-
men durch die zustindige Gesundheitsbehéorde (je
nach der Situation liegt die Zustindigkeit auf kom-
munaler Ebene, Landesebene oder Bundesebene).
Die verantwortlichen Gesundheitsbehérden erhal-
ten nach Bedarf Unterstiitzung durch spezielle in-
fektionsepidemiologische und infektiologische Ex-
pertise sowie Labordiagnostik.

Die Untersuchung und die Mafsnahmen zur
Beherrschung des Ausbruchs kénnen nach all-
gemeinen Grundsitzen des Managements als ein
Aktionszyklus realisiert werden:

— Erkennen (identification): Liegt ein Ausbruch vor?
Ermittelungen, Untersuchungen; - Aufklirung,
- Ausbruchsuntersuchung, ggf. Titigwerden

einer infektionsepidemiologischen — Einsatz-
gruppe, Bestimmen des Problems
— Bewerten (assessment): Analysieren und Werten
der gewonnenen Daten und erhobenen Befun-
de, — Epidemiografie; Ableiten von Schlussfol-
gerungen, Festlegen der erforderlichen Mafinah-
men
— Handeln (implementation): Durchfithren der
Mafinahmen, — antiepidemische MaRnahmen,
préiventive Maflnahmen
— Evaluieren (evaluation): Auswerten, Kontrolle
der Wirksambkeit und Effektivitit der eingeleite-
ten Mafnahmen
Zum vollstindigen Ausbruchsmanagement geho-
ren auch die Auswertung abgelaufener Geschehen
und die Vorbereitung auf derartige Gefahrensitua-
tionen (disaster preparedness). Vgl. - Ausbruchs-
untersuchung
= Seuchenhygienisches Management: Bezeichnung
fur das Ausbruchsmanagement beim Auftreten
hochkontagitser lebensbedrohlicher Krankheiten
oder in biologischen Gefahrensituationen. Es um-
fasst die zur Erkennung und Bewiltigung des Ge-
schehens notwendigen Mafinahmen und hat die
schnellstmdgliche Zuriickfithrung der eingetrete-
nen auflergewohnlichen Situation in eine Normal-
situation zum Ziel.

Ausbruchsstamm

(engl.: outbreak strain)

Der ein bestimmtes Infektionsgeschehen verur-
sachende Erreger mit seinen durch Feintypisie-
rung definierten Eigenschaften (auch: Epidemie-
stamm).

Ausbruchsuntersuchung

(engl.: outbreak investigation)

Die zustindige Gesundheitsbehorde leitet die
Untersuchung als Teil des = Ausbruchsmanage-
ments ein (erste Ermittlungen, Sichten und erste
Analyse der Daten und Befunde). Bei lokalen Aus-
briichen ist die ortlich zustindige Gesundheits-
behorde titig. Der erforderliche Aufwand ergibt
sich aus der Situation. Bei einem gréfleren Ge-
schehen oder ernsten Erkrankungen tibernimmt
im Auftrag der zustindigen Gesundheitsbehorde
ein je nach der Sachlage zusammengesetztes Ex-
pertenteam die Untersuchung (= Einsatzgruppe,
infektionsepidemiologische).

Wichtige Schritte sind:
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— Vergewissern, dass tatsichlich ein Ausbruchs-
geschehen vorliegt

— = Aufklirung durch Untersuchen der Erkrank-
ten (Verdachtsdiagnose, Sichern der Diagnose)
sowie Ermittlungen und Untersuchungen im
Umfeld

— Erarbeiten von (dem Verlauf angepassten) Fall-
definitionen

— Ermitteln der gefihrdeten Population

— Ermitteln und Analysieren der ursichlichen und
begiinstigenden Faktoren

— Erarbeiten einer Hypothese

— Dokumentation und Analyse der gewonnenen
Daten, nach Méglichkeit Durchfiithren einer ana-
Iytischen Studie

— Ableiten der erforderlichen antiepidemischen
und priventiven Maflnahmen

— Zusammenfassen und Auswerten der Ergeb-
nisse

Ausdehnung — Extensitit

Ausfall (in Bezug auf epidemiologische Studien)
(engl.: dropout)

Vorzeitiges Ausscheiden von Probanden/Patien-
ten aus einer Untersuchung oder Studie

= Ausfallsquote: Der Anteil der ausgeschiedenen
Probanden/Patienten an den Gesamtteilnehmern
= Abbruchrate: Der Anteil ausgeschiedener Proban-
den/Patienten im zeitlichen Verlauf

Ausgangsrisiko

(engl.: standard risk, mean risk)

Grundrisiko, Standardrisiko (vgl. = Risiko):

1. Bestehende Schadensmoéglichkeit (z. B. von In-
fektionen oder Erkrankungen in einer Population)
in einer Normalsituation vor einer relevanten Ver-
anderung (z. B. durch eine Epidemie)

2. Bestehende Schadensmdéglichkeit (z. B. von In-
fektionen oder Erkrankungen in einer Populati-
on) in einer bestimmten Gefahrensituation vor der
Durchfithrung schadensverhiitender oder scha-
densbeeinflussender Mafnahmen (vor einer In-
tervention)

Auslesekrankheit

(engl.: disease with low contagiosity)

Historische Bezeichnung fiir eine Infektions-
krankheit mit geringer Kontagiositit; bei einem

Infektionskontakt erkrankt nur ein Teil der Expo-
nierten.
Beispiel: Poliomyelitis

Ausleseresistenz

(engl.: acquired population resistance after natural
selection)

Erworbene Resistenz in einer Population, die
sich im Laufe langer Auseinandersetzung mit be-
stimmten Krankheiten durch das Uberleben der
Unempfindlichen gebildet hat.

Beispiel: Die Nachkommen einer mit Tbc
durchseuchten Bevéolkerung weisen eine geringe-
re Tbc-Empfinglichkeit auf als Gruppen mit Vor-
fahren aus Tbc-freien Gebieten, die stirker Tbc-
gefihrdet sind.

Ausreifder (in der Statistik)

(engl.: outlier)

Zahlenwerte, die sich in einer um einen Mittel-
wert verteilten Menge zusammengehorender Zah-
lenwerte extrem weit vom arithmetischen Mittel-
wert entfernen.

Ausrottung (einer Krankheit) — Eradikation

Ausscheider (Keimausscheider)
(engl.: excreter)
Eine Person, die mit einem bestimmten Infekti-
onserreger infiziert, aber nicht erkrankt ist, und
die diesen Erreger z.B. iiber den Magen-Darm-
Trakt oder den oberen Respirationstrakt nach au-
Ren abgibt (»ausscheidet«), sodass sie bei nor-
malen sozialen Kontakten oder durch praktisch
mogliche Ubertragungsvorginge zu einer Infekti-
onsquelle fiir andere bzw. fir die Allgemeinheit
werden kann (vgl. - Keimtriger). Die durch Aus-
scheider bestehende Infektionsgefahr fiir andere
begriindet MaRnahmen des Infektionsschutzes.
IfSG-Definition (§2): »Eine Person, die Krank-
heitserreger ausscheidet und dadurch eine An-
steckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann,
ohne krank oder krankheitsverdichtig zu sein.«
Anmerkung: Die Verwendung des Terminus
»Ausscheider«, eines hauptsichlich in Deutsch-
land gebrauchlichen Begriffes, bietet zwar im an-
gewandten Infektionsschutz Vorteile gegeniiber
den Begriffen — Keimtriger oder Carrier, die die
Infektionsgefihrdung anderer nicht so klar beto-
nen, dagegen den Nachteil einer Abweichung vom
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internationalen Sprachgebrauch (auch ein Keim-
trager ist immer eine potenzielle Infektionsquelle).
= Passagere Ausscheider (temporary or transient car-
rier or excreter): Zeitweiliges Ausscheiden der Er-
reger

= Dauerausscheider (chronic carrier or excreter): Aus-
scheiden von Erregern bestimmter Darminfektio-
nen iiber einen lingeren Zeitraum (z. B. bei Ty-
phusbakterien linger als 6 Monate)

= Inkubationsausscheider (incubation carrier or
excreter): Ausscheiden der Erreger wihrend der
Inkubationszeit

= — Rekonvaleszenzausscheider (convalescent carri-
er or excreter): Ausscheiden der Erreger noch nach
der klinischen Heilung

Aussteigekarte

(engl.: Passenger Locator Card, PLC)

Erheben personlicher Daten von Personen, die aus
einem ortlichen Infektionsgebiet (oder Katastro-
phengebiet) einreisen, an der Grenze durch die
zustindige Gesundheitsbehorde. Ziel ist es, eine
mogliche Gefihrdung dieser Personen oder ihrer
Umgebung einschitzen und ggf. die Beobachtung
fiir eine gewisse Zeit bzw. eine medizinische Be-
treuung einleiten konnen.

Austrittspforten (fiir Erreger aus dem Kérper)
(engl.: portals of exit)

Korperoftnungen oder Teile des Korpers, tiber die
von einem infizierten Menschen Erreger nach au-
Ren gelangen koénnen (Schleimhiute des Respira-
tionstrakts, der Augen oder der Genitalien, After,
Harnrohre, Haut). Vgl. - Eintrittspforten

AUT — Anonymous unlinked testing

autochthon

(engl.: autochthonous)

ortsiiblich, ortsgebunden (Ggs. — allochthon), z. B.
autochthones Vorkommen einer Krankheit. Vgl.
- Vorkommen

Autoinfektion — Endogene Infektion

Autovakzine

(engl.: autovaccine)

Eigenimpfstoff; Impfstoff aus Material, das aus
dem Korper des zu Impfenden selbst stammt
(z.B. aus Infektionserregern, die von ihm isoliert
wurden) und der zur Anwendung bei ihm selbst
vorgesehen ist. Es wird eine Aktivierung der spe-
zifischen und unspezifischen Immunabwehr an-
gestrebt.

Durch die heutigen Moglichkeiten der anti-
infektiven Pharmakotherapie hat die Autovakzine
ihre frithere Bedeutung verloren. Einige Anhin-
ger befiirworten ihre Fihigkeit, die Immunabwehr
zu stimulieren und setzen sie z. B. bei hartnicki-
gen chronischen therapieresistenten eiterigen Er-
krankungen der Haut (Staphylokokkeninfektio-
nen) ein.

Avidre Viren

(engl.: avian viruses)

Viren, die bei Végeln vorkommen. Die Ausbrei-
tung avidrer Viren, die auch menschenpathogen
sind, tiber Zugvogel ist infektionsepidemiologisch
von besonderer Bedeutung (= Ornithophile Stech-
miicken).

avirulent
(engl.: avirulent)
»ungiftig«, nicht krankmachend
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Bakterien

(engl.: bacteria)

Ein eigenes Organismenreich einzelliger Kleinle-
bewesen ohne echten Zellkern von kugel-, stib-
chen- oder schraubenférmiger Gestalt mit ver-
schiedenen Formen des Stoffwechsels.

Zu den Bakterien gehort eine Reihe von In-
fektionserregern des Menschen. Diese koénnen
unter bestimmten Voraussetzungen auch linge-
re Zeit aullerhalb des Wirtes in der Umwelt
iiberleben (z.B. in einem sog. —> Biofilm oder
als — Sporen).

Bakterienflora — Kolonisation, mikrobielle

Bakteriophagen

(engl.: bacteriophages)

Bakterienviren; Bakterien befallende DNA- oder
RNA-haltige Viren; sie werden in der mikrobio-
logischen Diagnostik und als Phagensatz zur epi-
demiologischen Typisierung verwendet (- Lyso-

typie).

Bakteriosen
(engl.: bacterioses)
Bakteriell bedingte Krankheiten

Bakteriostase
(engl.: bacteriostasis)
Bakterienhemmende (bakteriostatische) Wirkung

Bakterizidie

(engl.: bacteriocidity)

Bakterienabtotende (bakterizide) Wirkung be-
stimmter chemischer Substanzen (antibacterials).
Vgl. - Biozide

Barrieremafinahmen (inder Krankenhaushygiene)
(engl.: barriere measures)

Schutzausriistung des medizinischen Personals,
um eine Ubertragung von Infektionserregern
durch mechanische Barrieren zu verhindern (z. B.
Handschuhe, Kittel, Schiirze, Haube). Vgl. - Dis-
tanzierung

Basishygiene (in medizinischen Einrichtungen)
(engl.: standard hygiene, base hygiene)
Standardhygiene; sie umfasst alle Hygienemaf-
nahmen, die in einer Gesundheitseinrichtung
grundsitzlich durchgefiihrt werden. Diese miis-
sen ggf. situationsgerecht erweitert und durch spe-
zielle Schutzmafnahmen erginzt werden.

Basismorbiditat

(engl.: base morbidity)

Hiufigkeit einer bestimmten Krankheit, die in
einem bestimmten Gebiet innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums in der Regel zu erwarten
ist (= Erwartungswert, — Hintergrundaktivitit,
— Morbiditit). Die Basismorbiditit kann einem
sporadischen oder einem endemischen Vorkom-
men entsprechen. Bei endemischem Vorkommen
s. = Normalgang, mathematischer, - Endemie-
Index.

Basismortalitit

(engl.: base mortality)

Sterblichkeit an einer bestimmten Krankheit, die
in einem bestimmten Gebiet innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums normalerweise zu erwarten
ist. Vgl. - Mortalitit, - Exzessmortalitit

Basisreproduktionszahl (R,)

(engl.: basic reproduction number)

Die mittlere Zahl der Sekundirfille, die ein In-
fizierter in der Periode seiner Ansteckungsfihig-
keit in einer gegebenen nichtimmunen Populati-
on erzeugt. R, ist eine wichtige Mafizahl i. R. der
mathematischen Epidemiologie bei der Modellie-
rung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten.
Sie hilft z. B., die mogliche Ausbreitung bei Be-
ginn einer Epidemie einzuschitzen oder zu be-
stimmen, welcher Anteil einer Bevolkerung im-
mun sein muss, um eine Epidemie zu verhindern.
Vgl. = SIR-Modell

Bazillen

(engl.: bacilli)

Stibchenformige Bakterien, die Sporen (resisten-
te Dauerformen) bilden.
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Bed-side-Diagnostik
(engl.: bed-side diagnostics, point-of-care diagnostics)
Patientennahe Diagnostik mit orientierenden Me-
thoden (im Gegensatz zur Labordiagnostik).
Beispiel: Mit handelstiblichen Testbestecken
lassen sich Antigene wichtiger Erreger in Korper-
fliissigkeiten oder Absonderungen des Patienten
nachweisen.

Befallsgebiet

(engl.: area affected by a disease)

Raum, in dem sich Fille einer bestimmten Infek-
tionskrankheit oder bestimmte Infektionserreger
ausgebreitet haben. Vgl. - Nosoareal

Befallsrate

(engl.: attack rate, case rate)

Erkrankungsrate, ein Hiufigkeitsmafl im Kontext
der - Inzidenz:

Exponierte Empfingliche einer Gruppe,
die in einem bestimmten Zeitraum erkrankten

Exponierte Empfingliche
in dieser Gruppe insgesamt

Der Zeitraum wird durch bestimmte Umstinde
definiert (z.B. Dauer einer Epidemie). Die Aus-
sagekraft kann durch eine weitere Spezifizierung
erhoht werden.

= Sekundire Befallsrate (secondary attack rate): Er-
mdglicht Aussagen zur Ansteckungskraft eines Er-
regers und ggf. zur Wirksambkeit eingeleiteter Ge-
genmafinahmen.

Erkrankte unter den Kontaktfillen
eines Krankheitsfalles in der Inkubationszeit

Gesamtzahl der Kontaktfille (Exponierten)
in diesem Zeitraum

Befragung (i. R. der Aufklirung eines Infektions-
geschehens)

(engl.: exploration, interview, inquiry)
Systematisches Gesprich mit Erkrankten zur Er-
hirtung einer klinischen Verdachtsdiagnose oder
mit Personen im Umfeld zur Ermittlung der In-
fektionsquelle oder eines Gefihrdungspotenzials;
wichtig ist eine standardisierte Dokumentation
der Ergebnisse auf Fragebogen oder Listen. Vgl.
— Epidemiologische Anamnese

= Explorative Befragungen in verschiedene Rich-
tungen sollen bei Ausbriichen zunichst die mog-
lichen Ursachen eingrenzen und das Generieren
von Hypothesen erméglichen.

Begasung

(engl.: fumigation)

Methode der Vernichtung von Schidlingen (In-
sekten und Schadnager) im Rahmen der - Schid-
lingsbekimpfung durch gasférmige Anwendung
von Insektiziden und Rodentiziden.

Begleitflora (in der Mikrobiologie)

(engl.: concomitant organisms)

Mikroorganismen, die in einem Untersuchungs-
material gewShnlich vorkommen, in der Regel
aber keine Rolle als Krankheitserreger spielen.

Behandlungszentrum (fiir hochkontagiose lebens-
bedrohliche Krankheiten)

(engl.: Centre for highly infectious diseases medical
care)

Sonderisolierstation, in der Patienten, die an ei-
ner hochkontagiosen lebensbedrohlichen Infekti-
onskrankheit erkrankt sind, abgesondert und me-
dizinisch betreut werden kénnen. Es bestehen die
erforderlichen rdumlichen und technischen Vo-
raussetzungen (festgelegt in der TRBA 250), be-
sondere medizinische und pflegerische Expertise
und ein entsprechendes Hygieneregime.

Derzeit sind in Deutschland neun medizi-
nische Einrichtungen im Stindigen Arbeitskreis
der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
hochkontagiése und lebensbedrohliche Erkran-
kungen (STAKOB) beim RKI organisiert. Die Be-
handlungszentren haben eine regionale Zustin-
digkeit. Vgl. - Kompetenzzentrum, - Isolierung

Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten

(engl.: control of communicable diseases, epidem-

ic control)

Planmifiges aktives Vorgehen gegen das Auf-

treten und die Weiterverbreitung von Infektions-

krankheiten in der Verantwortung der Gesund-

heitsbehdrden (- antiepidemische MaRnahmen).

Es bestehen drei grundsitzliche Moglichkeiten:

— Einflussnahme auf Erregerreservoire oder Infek-
tionsquellen

— Einflussnahme auf mégliche Ubertragungsvor-
ginge

— Schutz gefihrdeter Personen

Antiepidemische Mafinahmen bediirfen immer

einer Erginzung durch Mafinahmen der — Infek-

tionspravention.
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Belehrung (i.S. des IfSG)
(engl.: instruction)
Im IfSG sind fiir Leiter und Beschiftigte in infekti-
onshygienisch relevanten Einrichtungen verschie-
dene Pflichten einer Belehrung explizit festgelegt:
1. Leiter von — Gemeinschaftseinrichtungen ha-
ben betreute Personen oder ihre Sorgeberechtig-
ten iiber die Pflicht der Information beim Auf-
treten bestimmter Infektionen zu belehren und
sollen sie iiber die Privention {ibertragbarer
Krankheiten und die Bedeutung eines ausrei-
chenden Impfschutzes aufkliren ({34 Abs.5u. 10
IfSG). Sie haben die in der Einrichtung Beschiftig-
ten regelmiflig tiber gesundheitliche Anforderun-
gen und Mitwirkungspflichten i. R. des Infektions-
schutzes zu belehren (§ 35 IfSG).
2. Beschiftigte in Einrichtungen, in denen mit Le-
bensmitteln umgegangen wird, miissen belehrt
werden iiber
— Tatigkeits- und Beschiftigungsverbote beim Vor-
liegen bestimmter iibertragbarer Krankheiten,
—das im Rahmen der Infektionshygiene zu for-
dernde Verhalten in speziellen Situationen und
— ihre Mitwirkungspflichten.
Dies kann je nach Vorschrift durch Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes, den Arbeitgeber bzw. Ver-
anstalter erfolgen und muss dokumentiert werden
(§ 43 IfSG).

Benachrichtigungspflicht (It. IfSG fir die Leitung
von Gemeinschaftseinrichtungen)

(engl.: compulsory information)

Im Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 6) festgeleg-
te Vorschrift, nach der die Leitung von — Ge-
meinschaftseinrichtungen das zustindige Ge-
sundheitsamt tiber das Auftreten bestimmter
Infektionskrankheiten, das Ausscheiden bestimm-
ter Erreger oder das Auftreten von zwei oder mehr
schwerwiegenden, vermutlich infektionsbeding-
ten Erkrankungen unverziiglich zu benachrichti-
gen hat, falls nicht der Nachweis vorliegt, dass be-
reits von anderer Seite eine Meldung gemifl IfSG
erfolgt ist. Vgl. - Meldepflicht

Beobachtung (i. S. des IfSG)

(engl.: observation)

Gesundheitskontrolle; behordlich angeordnete
Schutzmafinahme (IfSG {29), die fiir anste-
ckungsverdichtige Personen (u. U. auch fiir Kran-
ke mit unklarer Diagnose) zeitweilig bestimmte

Verhaltensvorschriften, Untersuchungs- und Aus-
kunftspflichten vorsieht, um der potenziellen Wei-
terverbreitung einer Infektion vorzubeugen.

Die Bewegungsfreiheit wird nicht einge-
schrinkt, allerdings ist ein Wechsel des gewshn-
lichen Aufenthalts, der Besuch einer Gemein-
schaftseinrichtung oder eine Titigkeit im Verkehr
mit Lebensmitteln der anordnenden Behérde ge-
geniiber anzuzeigen. Eine Beobachtung wird nur
in einer zu klirenden bzw. zu kontrollierenden Si-
tuation angeordnet; bei Erkrankten mit bestitig-
ter Diagnose werden ggf. andere Schutzmafinah-
men festgelegt.

Beprobung
(engl.: sampling, collection of laboratory specimens)
Entnahme von Proben (Untersuchungsmaterial)

Beratung (i. S. des {19 IfSG)

(engl.: counselling, instruction)

In Gesundheitsimtern werden fiir — Sexuell
tibertragbare Krankheiten und Tuberkulose spe-
zielle Beratung und Untersuchungen angeboten
(§19 IfSG). Die Beratung kann auch anonym in
Anspruch genommen werden. Im Rahmen einer
Kommunikation mit Ratsuchenden, Betroffenen
oder Gefihrdeten geht es um eine Optimierung
der medizinischen Betreuung, gezielte Wissens-
vermittlung und konkrete Hinweise zu priventi-
vem Verhalten.

Beschaftigungsverbot (i. S. des IfSG) s. u. - Tatig-
keitsverbot

Besiedlung (mit Mikroben) — Kolonisation, mi-
krobielle, - Keimtriger

Bestitigungstest

(engl.: confirmation test)

Diagnostisches Verfahren mit hoher — Spezifitit,
das in einem — Suchtest erfasste Verdachtsfille di-
agnostisch sichern soll.

Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverbot
(i. S. des IfSG)

(engl.: prohibition of attendance, auch: modified
quarantine)

Personen, die eine - Gemeinschaftseinrichtung
(Definition nach §33 IfSG) besuchen (z.B. Kin-
dertagesstitten, Schulen) kann der Besuch dieser
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Einrichtung zeitweilig untersagt werden, wenn
sie an bestimmten iibertragbaren Krankheiten er-
krankt sind oder sich in der Inkubationszeit befin-
den (§ 34 IfSG). Fiir Beschiftigte gilt entsprechend
ein — Titigkeitsverbot.

Die Zeitdauer ergibt sich aus der Dauer der An-
steckungsfihigkeit. Es handelt sich um eine MaR-
nahme des Infektionsschutzes im Komplex der
— Absonderungsmafinahmen. Vgl. — Wieder-
zulassung

Bevolkerung (im epidemiologischen Sinn)

(engl.: population)

Eine Grundgesamtheit von Individuen, die in ei-
nem Gebiet unter Ghnlichen Bedingungen leben
und die als Bezugsgrofe fiir Ereignisse, die Indi-
viduen innerhalb dieser Menge betreffen, dient.
Vgl. - Population

Bevolkerungsbewegung — Migration

Bias

(engl.: bias)

Ein systematischer (nicht zufilliger) Fehler in Da-
ten einer Studie, der zu einer Verzerrung dieser
Daten fiihrt. Bias ist ein Merkmal der Daten (im
Gegensatz dazu betrifft - Confounding die Inter-
pretation von Daten).

Beispiel: Bei der Auswahl von Studienteilneh-
mern werden Personen mit bestimmten Eigen-
schaften (z.B. Menschen, die sich tagsiiber zu
Hause aufhalten) ungewollt mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit berticksichtigt als andere. Dadurch
kommt es zu einem erhshten Anteil dieser Per-
sonen in der Studienpopulation, die damit nicht
reprisentativ fiir die Grundgesamtheit ist (Selek-
tionsbias).

Biodiversitit — Diversitit

Biofilm

(engl.: biofilm)

Eine Oberfliche (Schleimschicht) — tiberwiegend
in wissrigen Systemen —, auf der sich Mikroorga-
nismen angesiedelt und eingebettet haben, die
dort auch einen gewissen Schutz erfahren. Biofil-
me im Korper (z. B. auch auf Implantaten, Kathe-
tern, Instrumenten) oder in Wasserleitungen kén-
nen zum Erregerreservoir werden und Quelle von
Infektionen sein.

Bioinvasion (unter infektiologischem Aspekt)
(engl.: bioinvasion)

Die Aufnahme ansteckungsfihiger Formen eines
Erregers (z. B. durch Verzehr von Fleisch eines in-
fizierten Zwischenwirtes). Vgl. - Geoinvasion

Biologische Arbeitsstoffe (neu auch — Biostoffe)

(engl.: biological agents)

Biostoffe sind

— Mikroorganismen,

— Zellkulturen,

— — Endoparasiten einschliellich ihrer gentech-
nisch veranderten Formen,

— mit Transmissibler Spongiformer Enzephalo-
pathie (TSE) assoziierte Agenzien,

die den Menschen durch Infektionen, iibertrag-

bare Krankheiten, Toxinbildung, sensibilisieren-

de oder sonstige, die Gesundheit schidigende Wir-

kungen gefihrden kénnen.

Den Biostoffen gleichgestellt sind — Ektopara-
siten, die beim Menschen eigenstindige Erkran-
kungen verursachen oder sensibilisierende oder
toxische Wirkungen hervorrufen kénnen, tech-
nisch hergestellte biologische Einheiten mit neu-
en Eigenschaften, die den Menschen in gleicher
Weise gefihrden kénnen wie Biostoffe.

Die Anforderungen fiir den Umgang mit Bio-
logischen Arbeitsstoffen werden vom Ausschuss
fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) in den Tech-
nischen Regeln flir Biologische Arbeitsstoffe
(= TRBA) aufgestellt und angepasst (s. = Biostoft-
verordnung).

Biologische Einsatzgruppe - Einsatzgruppen, in-
fektionsepidemiologische

Biologische Gefahr

(engl.: biological threats, biological hazards)

Gefahr, die von biologischen Stoffen, Substanzen
oder Agenzien (z.B. hochpathogenen Erregern
und Toxinen) ausgeht und eine — Biologische Ge-
fahrenlage entstehen lassen kann. Besteht an ei-
nem konkreten Ort die Moglichkeit, dass aufgrund
einer biologischen Gefahr Schaden (z. B. eine Er-
krankung) an einem Schutzgut (Mensch, Tier,
Pflanzen) verursacht werden kann, spricht man
von einer »biologischen Gefihrdung«.



24

Biologische Gefahrenlage

Biologische Gefahrenlage

(engl.: a situation characterized by biological haz-
ards)

In einem bestimmten Raum/einer bestimmten
Bevolkerung besteht aktuell eine biologische Ge-
fihrdung, die z.B. von hochkontagiésen lebens-
bedrohlichen Krankheiten oder den sie verursa-
chenden Erregern oder Toxinen ausgehen kann.
Vgl. = Biologische Gefahr, — Infektionsgefahr, all-
gemeine

Biologische Sicherheit

(engl.: biosafety and biosecurity)

Mafnahmen zum Schutz vor biologischen Gefah-
ren. International werden unterschieden:

= Biosafety: Technische, bauliche und persénliche
Mafnahmen zur Reduzierung der Wahrschein-
lichkeit einer Exposition gegeniiber schidigenden
biologischen Agenzien

= Biosecurity: Mafinahmen zur Verhinderung von
Verlust, Diebstahl oder Missbrauch von biologi-
schen Agenzien und Informationen

Biostoffe — Biologische Arbeitsstoffe

Biostoffverordnung (BioStoffV)
(engl.: Biological Agents Ordinance)
Die Biostoffverordnung regelt den Schutz vor In-
fektionen sowie vor sensibilisierenden, toxischen
oder anderen die Gesundheit schidigenden Wir-
kungen bei berufsbedingten Titigkeiten mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen. In ihr sind Grundsitze des
Umgangs mit biologischen Agenzien und Schutz-
standards festgelegt. Die Mikroorganismen wer-
den je nach dem von ihnen ausgehenden Infek-
tionsrisiko in 4 Risikogruppen eingeteilt. Biostoffe
der Risikogruppe 1 sind mit dem geringsten Risi-
ko fiir Menschen assoziiert.

Fir die Arbeit mit Mikroorganismen werden
4 Schutzstufen (Biosafety-Levels, BSL) abgeleitet.
Sie orientieren sich an der Risikogruppe des je-
weiligen Biostoffs und sind ein Mafistab fiir die
Hohe der Infektionsgefihrdung einer Tatigkeit:
= Schutzstufe 1/BSL 1: Kein oder geringes Infekti-
onsrisiko fiir Menschen durch das Agens
= Schutzstufe 2/BSL 2: Geringes Infektionspotenzi-
al, Therapien vorhanden
s Schutzstufe 3/BSL 3: Erreger 16st ernste, auch le-
bensbedrohliche Erkrankungen aus, nicht oder

nur selten von Mensch zu Mensch tibertragbar,
Behandlungsmafinahmen verfiigbar

= Schutzstufe 4/BSL 4: Erreger 16st ernste, auch le-
bensbedrohliche Erkrankungen aus, direkte oder
indirekte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung még-
lich, keine etablierten Therapien verfiigbar

Fiir jede Schutzstufe sind in der BioStoffV speziel-
le Schutzmafinahmen festgelegt oder empfohlen.

Bioterrorismus

(engl.: bioterrorism)

Absichtliche Freisetzung eines biologischen Agens
im Rahmen eines terroristischen Anschlags.

biotisch
(engl.: biotic)
belebt

Biotop

(engl.: biotope, habitation)

Teil der unbelebten Umwelt, der mit allen in ihm
wirkenden Faktoren einer bestimmen Lebens-
gemeinschaft verschiedener Organismen (- Bio-
zbnose) giinstige Existenzbedingungen bietet.
Biotop und Biozénose bilden ein Okosystem. Vgl.
- Okologie

Biotyp — Biovar

Biovar

(engl.: biovar)

Eine Gruppe von Bakterienstimmen, die durch
biochemische Untersuchungsmethoden (z.B.
Vergirung von Zuckern oder Nutzung von Koh-
lenstoffquellen) von anderen abgegrenzt werden
kann.

Biozide

(engl.: biocides)

Wirkstoffe, die lebende Organismen abtéten kén-
nen. Aus infektionsepidemiologischer Sicht ist
besonders die Wirkung gegen Mikroorganismen
(germizide Wirkung) und Schidlinge (— Pestizi-
de) von Bedeutung.

Eine Einteilung kann nach den Organismen,
auf die die Wirkung zielt, erfolgen, z. B. Viruzide
(antivirals), Bakterizide (antibacterials), Fungizide
(fungicides), Insektizide (insecticides), Rodentizide
(rodenticides).
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Biozonose

(engl.: biocoenosis)

Lebensgemeinschaft verschiedener Tier- oder
Pflanzenarten in einem bestimmten Areal (- Bio-
top). Biozénose und Biotop bilden ein Okosystem.
Vgl. - Okologie

Boostereffekt (bei Impfungen)

(engl.: booster effect)

Gezielte Verstirkung eines bestehenden Impf-
schutzes durch die wiederholte Gabe eines Impf-

stoffs lingere Zeit nach der - Grundimmunisie-
rung. Die verstirkte Immunantwort kommt durch
das mit der Grundimmunisierung etablierte im-
munologische Gedichtnis zustande. Vgl. - Auf-
frischimpfung

Bundesseuchengesetz

(engl.: Federal Communicable Diseases Act)

In der Bundesrepublik Deutschland von 1962 bis
2001 giiltiger Vorginger des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG).
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| Carrier |

Carrier — Keimtrager
Case fatality rate (CFR) — Letalitit

Challenge

Ermitteln des Impferfolgs im Tierversuch durch
Infektionsbelastung, wird bei der Entwicklung von
Impfstoffen angewendet.

Chemoprivention (der Tuberkulose)

(engl.: preventive therapy)

Chemotherapeutische, d.h. medikamentdse, Be-
handlung bei einer bestehenden latenten tuberku-
16sen Infektion (LTBI) zur Verhiitung einer Akti-
vierung dieser Infektion. Der Begriff wird nur im
Kontext der Tuberkulose und nur im deutschspra-
chigen Raum verwendet.

Chemoprophylaxe

(engl.: chemoprophylaxis)

Form der spezifischen antiinfektiven Prophylaxe,
gezielte vorbeugende oder postexpositionelle An-
wendung eines antiinfektiven Chemotherapeu-
tikums vor Ausbruch klinischer Erscheinungen
einer Infektionskrankheit im Sinne einer priven-
tiven antiinfektiven Therapie.

Im Kontext von Tuberkulose wird der Begriff
auf die frithzeitige prophylaktische Therapie von
relevant exponierten Personen bezogen, bei de-
nen die Infektion noch nicht nachweisbar ist und
die ein besonders hohes Erkrankungsrisiko haben
(Kinder unter 5 Jahren, Patienten mit Immun-
schwiche). Vgl. - Antibiotikaprophylaxe

Beispiel: Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach
einer moglichen Infektion, z. B. nach einem en-
gen Kontakt zu einem Fall von Meningokokken-
meningitis

Chemotherapeutika

(engl.: chemotherapeutic drugs)
Sammelbezeichnung fiir chemisch synthetisier-
te Substanzen, die mikrobielle Erreger in ihrem
Wachstum hemmen oder abtéten; heute wird der
Begriff — Antiinfektiva bevorzugt.

Chemotherapie

(engl.: chemotherapy)

Im bisherigen Sprachgebrauch spezifische Be-
handlung von Infektionskrankheiten mit che-
misch synthetisierten Substanzen, die die Erreger
in threm Wachstum hemmen oder abtsten. Dies
beruht auf dem Gedanken der »selektiven Toxizi-
tit«. Heute gibt es Empfehlungen, mit dem Begriff
»Chemotherapie« die antineoplastischen Thera-
pien (z. B. mit Zytostatika) zu bezeichnen.

Clade

Eine systematische Einheit von Organismen, z. B.
von mikrobiellen oder viralen Erregern, die einen
gemeinsamen Vorfahren und alle Nachkommen
umfasst. Durch die Zuordnung bestimmter Er-
reger zu einem Clade kénnen z. B. im Rahmen der
molekularen Surveillance tiber eine phylogeneti-
sche Analyse von Stimmen epidemiologisch rele-
vante Zusammenhinge aufgeklirt werden.

Cluster (im infektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: cluster)

»Klumpen«, Hiufung; kleine Gruppe einzelner
unerwarteter bzw. ungewodhnlicher Erkrankungs-
fille in einem raumlichen oder zeitlichen Zusam-
menhang ohne bestitigte gemeinsame Ursache.
Ein Cluster einer Infektionskrankheit bedarf der
niheren Untersuchung, speziell bei Krankheiten
von besonderer Bedeutung. Eine Hiufung von Fl-
len in einem epidemischen Zusammenhang wire
ein — Ausbruch.

Colicine

(engl.: colicine)

Colicine, die zu den zu den Bacteriocinen gehdo-
ren, sind von Bakterien ausgeschiedene Proteine,
die fur andere Bakterien giftig sind. Thr Nachweis
kann fur die Typisierung genutzt werden (Colici-

notypie).

Community-acquired infection
Eine Infektion, deren Quelle in der Allgemeinbe-
volkerung liegt, die »ambulant« erworben wurde.
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Compliance

Einwilligung, Mitwirken, Mitarbeit; Ausmafd der
Beteiligung von Personen an empfohlenen oder
notwendigen Mafinahmen. Wegen der einsei-
tigen Sicht auf das korrekte Befolgen von Vor-
gaben wird heute oft der Begriff - »Adhirenz«
bevorzugt, der das Zusammenwirken beider Part-
ner umfasst.

Confounding (in der Epidemiologie)
»Verwechslung«; eine Fehlinterpretation der in
einer Studie gewonnenen Daten, die durch eine
falsche Bewertung der Rolle von zwei oder mehr
beteiligten Faktoren zustande kommt. Ein Con-
founder wird als »Storfaktor« mit anderen direkt
assoziierten Faktoren verwechselt. Confounding
ist in analytischen epidemiologischen Studien be-
deutsam, wenn es z. B. um die genaue Bewertung
ursichlicher Faktoren geht. Vgl. — Bias

Contact tracing

Nachverfolgen von Kontaktpersonen, aktives Er-
mitteln von Personen, die Kontakt zu einem Er-
krankten (oder zu einem vermutlich infektiésen
Verdachtsfall) hatten und infiziert sein konnten,
im Rahmen der - Umgebungsuntersuchung als
Voraussetzung fiir weitere Mafinahmen, die ggf.
im Rahmen des — Kontaktmanagements erforder-
lich sind.

Contact tracing ist bei schwer verlaufenden oder
gemeingefihrlichen Krankheiten (z.B. Tuberku-
lose) von besonderer Bedeutung. Auch bei ande-
ren Infektionen (z. B. STI) kann ein konsequentes
contact tracing unter bestimmten Voraussetzun-
gen (Einverstindnis beteiligter Personen) als MaR-

nahme des Infektionsschutzes sinnvoll sein. Vgl.
- Fallsuche

Containment (in der Epidemiologie)
Eindimmung; in der Epidemiologie eine Strategie
der frithzeitigen Abgrenzung und Sonderbehand-
lung von Riumen oder Vorgingen mit einem er-
hohten Gefahrenpotenzial.

Die Containment-Strategie bei einer Epidemie
oder Pandemie will eine Ausbreitung von Infek-
tionen vom Ort ihrer Entstehung durch frithzeiti-
ge Abgrenzung und Sperrmafinahmen erreichen.
Vgl.— Mitigation
= Laborcontainment: Besondere Sicherheitsvorkeh-
rungen beim Umgang mit bestimmten Erregern.

Beispiel: Im Rahmen der Polioeradikation wur-
den in Deutschland Kriterien fiir die Aufbewah-
rung oder Vernichtung der in einigen Laborato-
rien noch vorhandenen Poliovirus-Stimme vom
Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS)
festgelegt.
= Containment vaccination: - Riegelungsimpfung

Control (im infektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: control of communicable diseases)
Mafinahmen oder Programme, um das Auftreten
und die Weiterverbreitung von Infektionskrank-
heiten unter Kontrolle zu bringen, - Bekimpfung
uibertragbarer Krankheiten

Cordon sanitaire

(engl.: »cordon sanitaire«, sanitary cordon)
Historische Bezeichnung fiir die strenge organi-
satorische Abriegelung/Absperrung eines Infekti-
onsherdes oder Infektionsgebietes.
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| Dauerausscheider

D

Dauerausscheider — Ausscheider
Deckungsgrad (einer Impfung) - Impfquote

Dekontamination (unter dem Aspekt der Infekti-
onshygiene)

(engl.: decontamination)

Gezieltes Beseitigen eines infektiosen Potenzials
oder von hygienisch relevanten Verunreinigun-
gen; die Mafinahme kann sich auf Personen, Ge-
genstinde oder Bereiche beziehen. Ziel ist es, die
Verunreinigung auf ein gesundheitsunschidliches
MafR zu reduzieren oder sie vollstindig zu entfer-
nen. Vgl. - Desinfektion

Depotwirkung

(engl.: depot effect)

Angestrebte anhaltende Wirkung von Impfstoffen
oder Medikamenten, die durch verzégerte Resorp-
tion und Diffusion oder als Folge verzogerter Aus-
scheidung erreicht werden kann.

Desinfektion (in medizinischen Einrichtungen)
(engl.: disinfection)

Gezielte Abtétung bzw. irreversible Inaktivierung
unerwiinschter Mikroorganismen mittels chemi-
scher oder thermischer (physikalischer) Verfah-
ren (frither: - Entseuchung). Desinfektion dient
der Unterbrechung von Infektketten. Ziel ist, die
Infektiositit von Erregern auf ein Maf zu redu-
zieren, das bei Kontakt mit intakter Haut oder
Schleimhaut nicht zu einer Infektion fiihrt.

Die Durchfithrung der Desinfektion ist durch
Normen und Richtlinien im Einzelnen geregelt.
In medizinischen Einrichtungen betreffen die-
se Regelungen die Desinfektion der Hinde und
der Haut, der Instrumente, Oberflichen und Riu-
me, Textilien, Wische, Betten und Ausscheidun-
gen der Patienten.
= Chemische Desinfektion: Einsatz von chemischen
Substanzen als — Desinfektionsmittel
s Thermische Desinfektion (physikalische Des-
infektion): Im medizinischen Bereich mit feuch-
ter Hitze (Auskochen, Spiilen mit heiffem Was-
ser, Behandlung mit Wasserdampf) sowie durch
Abflammen, Ausglithen, Verbrennen.
= Chemothermische Desinfektion: Steigerung der

Leistungsfihigkeit einer chemischen Desinfekti-
on durch Erhéhung der Temperatur.

= — Laufende Desinfektion (concurrent disinfection):
Regelmiflige Desinfektion im Krankenhaus im
Umlfeld der Patienten.

= - Schlussdesinfektion (terminal disinfection):
Griindliche abschliefende Desinfektionsmaf3-
nahmen im Krankenhaus, nachdem ein Infekti-
onskranker das Zimmer verlassen hat.

= —> Hindedesinfektion

=— Entseuchung: Behordlich angeordnete Des-
infektion (§§ 17, 18 IfSG)

Desinfektionsmittel

(engl.: disinfectants)

Desinfizienzien; in aller Regel chemische Formu-

lierungen mit definierter, quantifizierbarer Inakti-

vierungsleistung gegeniiber Infektionserregern;
fur spezifische Anwendungen existiert eine be-
hordliche Anerkennung.

Desinfektionsmittel (und Desinfektionsverfah-
ren), die nach einer Priifung ihrer Wirksambkeit
und Unschidlichkeit anerkannt wurden, werden
vom RKI periodisch in einer Liste der Desinfek-
tionsmittel ver6ffentlicht (Grundlage fiir angeord-
nete Desinfektionsmafinahmen gemif 18 IfSG).
Daneben existiert eine Liste mit Desinfektionsmit-
teln, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Hy-
giene und Mikrobiologie (DGHM) bzw. dem Ver-
bund fiir Angewandte Hygiene (VAH) empfohlen
werden.

Beim Einsatz chemischer Desinfektionsmittel
sind Wirkungsverluste durch Reste von Seifen
oder Eiweifd zu beriicksichtigen (Seifenfehler, Ei-
weilifehler).

Einteilung der Desinfektionsmittel

— nach Wirkstoffgruppen (z. B. Alkohole, Oxidan-
zien, Halogene)

—nach der Art der Verwendung (Grob- oder Fein-
desinfektionsmittel, Flichendesinfektionsmittel,
Instrumentendesinfektionsmittel)

— nach dem Wirkungsbereich gegen bestimmte Er-
reger:

— Wirkungsbereich A: gegen vegetative Bakte-

rien u. deren Sporen sowie Hefepilze (bakte-
rizide bzw. levurozide Wirkung)
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— Wirkungsbereich B: Inaktivierung von Viren
(viruzide bzw. begrenzt viruzide Wirkung)

— Wirkungsbereich C: Abtdtung bakterieller
Sporen bis zur Resistenzstufe des Milzbrand-
erregers

— Wirkungsbereich D: AbtStung bakterieller
Sporen der Erreger von Wundinfektionen,
wie Cl. tetani oder Cl. perfringens

Desinfestation

(engl.: disinfestation)

Veraltete, heute u. a. durch die Begriffe - Entwe-
sung und — Schidlingsbekimpfung ersetzte Be-
zeichnung fiir Mafinahmen gegen alle tierischen
Gesundheitsschidlinge (Arthropoden, Ratten,
Miuse).

Desinsektion

(engl.: disinsection, disinsectisation)

Veraltete, heute durch den Begriff — Entwesung
ersetzte Bezeichnung fiir Mafnahmen zur Ver-
nichtung von Gliedertieren (Arthropoden), die als
— Gesundheitsschidlinge oder Listlinge in Er-
scheinung treten (IfSG: »Bekimpfung von Nicht-
wirbeltierenx).

Detektion (i. R. der Diagnostik)

(engl.: detection)

Bezeichnet besonders im Kontext der Biologischen
Sicherheit das Entdecken bzw. den Nachweis eines
pathogenen Erregers oder Toxins. Vgl. - Mikro-
biologische Diagnostik

Disposition (unter infektiologischem Aspekt)
(engl.: disposition)

Individuelle — Anfilligkeit gegentiber bestimm-
ten Infektionen oder Erkrankungen (individuel-
le Krankheitsbereitschaft). Die Disposition wird
durch ererbte und erworbene Eigenschaften be-
stimmt. Fiir das Entstehen und die Auswirkun-
gen einer Infektion sind die — Resistenz als un-
spezifische Abwehrleistung und die — Immunitiat
als spezifische Abwehrleistung von besonderer Be-
deutung.

Neben den ganz persénlichen Merkmalen spie-
len auch gruppenspezifische Merkmale, die sich
z.B. aus dem Alter, dem Geschlecht, Vorerkran-
kungen (Grundleiden) oder der Zugehdérigkeit zu
einer bestimmten Ethnie ergeben, eine Rolle. Die
individuelle Disposition unterliegt stindigen Ver-

inderungen. Auf die aktuelle Disposition haben
auch von aufien einwirkende Faktoren einen Ein-
fluss. Vgl. - Empfinglichkeit

= Als — Pradisposition (predisposition) wird eine
bestehende spezielle Anfilligkeit fiir bestimmte
Krankheitsprozesse, z. B. als eine erbliche Veranla-
gung, bezeichnet.

Dispositionsprophylaxe

(engl.: disposition prophylaxis)

Alle vorbeugenden Mafinahmen, die die Emp-
fanglichkeit gegentiber Infektionserregern min-
dern und die Abwehrkraft und Widerstandsfihig-
keit des Organismus stirken.

Zu unterscheiden sind:

= Allgemeine Dispositionsprophylaxe (z. B. gesunde
Erndhrung, ausgeglichene Lebensfithrung, Mei-
den schidigender Noxen)

= Spezifische Dispositionsprophylaxe (z.B. = Im-
munprophylaxe, - Antibiotikaprophylaxe, - Che-
moprophylaxe)

Dissemination (von Erkrankungsfillen oder Er-
regern)

(engl.: dissemination)

Streuung, Prozess der — Ausbreitung von Erkran-
kungsfillen oder Erregern in einer Fliche oder ei-
ner Population. Vgl. = Verbreitung

Distanzierung (unter dem Aspekt der Infektions-
hygiene)

(engl.: distancing)

Organisatorische MaRnahmen zur Trennung an-
steckender (oder ansteckungsverdichtiger) Per-
sonen bzw. kontaminierter Gegenstinde von
nicht ansteckenden (oder nicht ansteckungsver-
dichtigen) bzw. nicht kontaminierten Gegenstin-
den. Vgl. = Schwarz-Weifs-Trennung, - Barriere-
mafinahmen

= Soziale Distanzierung (social distancing) umfasst
alle Mafinahmen, die im tiglichen Leben durch
eine riumliche Trennung — Infektionskontakte
nach Méglichkeit verhindern sollen.

Diversitit (im biologischen Sinn)

(engl.: diversity)

Artenvielfalt, Differenziertheit des Vorkommens
= — Biodiversitit (von Erregern): Die sich stindig
weiter entwickelnde genetische und antigeneti-
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Domestischer Zyklus

sche Vielfalt und Unterschiedlichkeit bestimmter
Eigenschaften unter den Erregern einer Spezies.

Domestischer Zyklus

(engl.: domestic cycle)

Bei Parasitosen mit Infektionszyklen, an denen
Wirte verschiedener Art beteiligt sein konnen, ein
Zyklus, der im Umfeld des Menschen ablduft, an
dem z. B. Haus- oder Nutztiere beteiligt sind. Vgl.
— Sylvatischer Zyklus

Beispiel: Domestischer Zyklus der Trichinose

Doppelinfektion — Koinfektion

Drift (eines Erregers) - Antigendrift

Drop-out — Ausfall; vorzeitiges Ausscheiden von
Probanden/Patienten aus einer Untersuchung
oder Studie

Dunkelziffer (bezogen auf eine Morbiditit)

(engl.: estimated number of unreported /undetect-

ed cases)

Umgangssprachliche Bezeichnung fiir den Teil ei-
ner bestimmten — Morbiditit, der durch die ver-
schiedenen Methoden der — Surveillance nicht er-
fasst werden konnte; Begriff ist nur im Deutschen
ublich. Vgl. - Untererfassung

Durchimpfungsgrad — Impfquote

Durchseuchung — Privalenz
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EbM - Evidenzbasierte Medizin, s.a. —> evidenz-
basiert

ECDC - Europiisches Zentrum fiir die Priventi-
on und Kontrolle von Krankheiten

EID — Emerging Infectious Diseases

Eingangsscreening (bei Aufnahme in eine Ein-
richtung oder bei Einreise)

(engl.: entry screening)

Untersuchung auf bestimmte Erreger oder Krank-
heitszeichen bei bestehender Gefahr einer Ein-
schleppung vor Aufnahme in eine Einrichtung
oder bei Einreise in ein Land/Gebiet.

= Aufnahmeuntersuchung (Eingangsuntersuchung,
aktives Screening) von Patienten bei Aufnahme in
ein Krankenhaus oder ein Heim mit verschiede-
nen Zielen, z. B. um zu ermitteln, ob diese Patien-
ten Triger bestimmter pathogener Erreger (z.B.
von Keimen mit Mehrfachresistenz) sind. Diese
praventive Mafinahme kann fiir bestimmte Patien-
ten (je nach Vorgeschichte) oder in Risikoberei-
chen auch fiir alle Patienten festgelegt werden.

= Einreisescreening bei Einreise in ein Land oder
Gebiet (ggf. Befragung, Untersuchung auf be-
stimmte Erreger oder Symptome).

Einsatzgruppe, infektionsepidemiologische

(engl.: mobile field team, expert group)

Gruppe mit spezieller Expertise zum zeitweiligen
Einsatz in besonderen Situationen:

= Ausbruchsteam (auch: Ursachenermittlungsgrup-
pe): Eine mobile, situationsgerecht zusammen-
gesetzte Gruppe (mit epidemiologischer, hygie-
nischer, infektiologischer, labordiagnostischer
Kompetenz und Ortskenntnis), die im Fall eines
unklaren Infektionsgeschehens im Auftrag der
zustindigen Gesundheitsbehorde vor Ort die zur
Klirung erforderlichen Ermittlungen und Unter-
suchungen tibernimmt. Bei Bedarf wird das Team
durch externe Expertise verstirkt. Vgl. — Aus-
bruchsuntersuchung

= Biologische Einsatzgruppe: Bei Verdacht auf ab-
sichtliches Ausbringen von gefihrlichen biologi-
schen Agenzien ist im RKI zusitzliche Kompetenz
zur Entnahme von Proben aus der Umwelt verfiig-

Dbar. Es handelt sich um eine spezialisierte Einsatz-
gruppe, die sich je nach Gefahrensituation zusam-
mensetzt und aus verschiedenen Zusatzmodulen
zur Abwehr der Gesundheitsgefihrdung und Auf-
klarung der Lage entsprechende Sachmittel und
Expertisen rekrutiert (z.B. zur Personendekon-
tamination, Analytik, Zusammenarbeit mit den
Ermittlungsbehérden und zum Probentransport).
s Task-Force (i.R. der Infektionsepidemiologie):
Eine Gruppe von Experten, die bei Ausbruchs-
geschehen von besonderer Bedeutung unterstiit-
zend titig wird.

Beispiel: Task-Force EHEC (2011 vom BMELV
i.R. der Bekimpfung des EHEC-Ausbruchs gebil-
det)

Einschleppung (einer Infektionskrankheit)
(engl.: import of an infectious disease)

Import infektionsbedingter Erkrankungsfille oder
von Infektionserregern in ein Gebiet.

Eintrittspforten (flir Erreger in den Korper)

(engl.: portals of entry)

Kérperoffnungen oder Teile des Korpers, iiber die
Erreger von auflen in das Innere gelangen kén-
nen (Haut, Schleimhiute des Respirationstrakts,
der Augen oder der Genitalien, After, Harnrdhre).
Vgl. = Austrittspforten

Einzelfallbeobachtung — Fallbasierte Surveillance,
— Fallbericht

ekdemisch

(engl.: ecdemic)

Ekdemisches = Vorkommen einer Krankheit; Auf-
treten von Einzelfillen einer Krankheit, die in dem
betreffenden Gebiet nicht heimisch ist. Ggs. — en-
demisch

= Ekdemische Krankheiten (ecdemic diseases): Von
auferhalb eingeschleppte Krankheiten, die in ei-
nem Gebiet normalerweise nicht vorkommen.

Ektoparasiten

(engl.: ectoparasites)

Auflenparasiten; Parasiten, die stationir (perma-
nent) auf oder in der Auflenhaut (Kérperober-
fliche) leben (z.B. Liuse, Kritzmilben) oder die
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Ektotoxine

tempordr auf der Korperoberfliche parasitieren
(Flohe, Wanzen, Zecken). Einige der Ektoparasiten
sind Ubertriger (- Vektor) von Infektionserregern
(z. B. tibertragen einige Zeckenspezies den Erreger
der Lyme-Borreliose oder Kleiderliuse den Erreger
des Fleckfiebers).

Ektotoxine — Exotoxine

Elementarherd
(engl.: primary focus)
Primirherd, Ursprungsherd; ein — Infektionsherd
innerhalb eines Nosoareals, der zum Ausgangs-
punkt von Infektionen oder weiterer Herde wird.
Vgl. - Nosoareal

Abhingig von der rdumlichen Verteilung der
dkologischen und sozialen Bedingungen sind ein
— Kerngebiet, Randgebiet und Einstreugebiet zu
unterscheiden. Im Kerngebiet bestehen optimale
Bedingungen fiir den Erhalt der Erreger, im Rand-
gebiet ist der Erhalt begrenzt moglich. Im Ein-
streugebiet kénnen einzelne Infektionen auftreten
(sog. Herdgrenzenpulsation), fiir die Erregererhal-
tung ist es ungeeignet.

Elimination (einer Krankheit)
(engl.: elimination)
Beseitigung des autochthonen Vorkommens ei-
ner Krankheit oder das Zuriickdringen auf ein fiir
eine bestimmte Krankheit definiertes, sehr nied-
riges Niveau in einer bestimmten Region. Dieses
Niveau ist dadurch charakterisiert, dass nach ei-
ner neuen Einschleppung zusammenhingende
Infektketten bzw. eine endemische Zirkulation
der Erreger ausgeschlossen sind. Der im Rahmen
eines Bekimpfungsprogramms durch Impfungen
oder Hygienemafinahmen in einer Region erreich-
te Stand muss durch unabhingige Experten verifi-
ziert werden. Vgl. - Eradikation

Beispiel: Elimination der Masern in einigen eu-
ropdischen Lindern

Emerging Infections — Emerging Infectious Diseases

Emerging Infectious Diseases (EID)

Infektionskrankheiten, die in einem bestimm-
ten Gebiet neu (newly emerging infectious diseases)
oder wieder vermehrt auftreten (reemerging infec-
tious diseases) und wegen der mit ihnen verbun-
denen Gesundheitsgefahren und ihres Bedro-

hungspotenzials fiir die Bevolkerung fiir Kliniker,
Epidemiologen und Politiker eine aktuelle Heraus-
forderung darstellen. Vgl. - Infektionskrankhei-
ten, Arten und Formen

Beispiele: Influenza-Ausbriiche durch be-
stimmte Subtypen des Influenzavirus (»Vogel-
grippe«), Ausbriiche durch bestimmte Coronavi-
ren (SARS-CoV, MERS-CoV)

Empfinglichkeit (eines Wirtsorganismus)
(engl.: susceptibility)
Suszeptibilitit, - Infizierbarkeit; grundsitzli-
che Eigenschaft eines Wirtsorganismus, einer be-
stimmten Erregerspezies die Ansiedlung und Wei-
teres zu ermoglichen (was nicht in jedem Fall zu
einer Erkrankung fithren muss). Die Empfinglich-
keit ist eine wesentliche Komponente der — Dis-
position. Vgl. - Anfilligkeit

(Der Empfinglichkeit eines Wirtes entspricht
auf der Seite des Erregers die — Pathogenitit.)

Endemie

(engl.: endemic occurrence)

Stindiges (zeitlich unbegrenztes) Vorkommen ei-
ner Krankheit oder eines Erregers in einem be-
stimmten Gebiet oder einer bestimmten Bevdl-
kerung. Das endemische Vorkommen ist nicht
immer gleichmifig. Zum Beispiel fiihrt das
Nachwachsen empfinglicher Individuen nach ei-
niger Zeit zu Verdichtungs- oder Attraktionswel-
len, aus denen auch eine — Pfropfepidemie ent-
stehen kann. (Auf Tierkrankheiten iibertragen,
handelt es sich um eine - Enzootie.) Vgl. = Vor-
kommen von Infektionserregern oder Krankheits-
fillen

= Endemisches Niveau: Die im Rahmen des ende-
mischen Vorkommens erreichte durchschnittliche
Haufigkeit einer bestimmten Infektionskrankheit.
= Endemischer — Erwartungswert (- Endemie-In-
dex): Die mittlere Zahl der Fille, die in einem be-
stimmten Gebiet in mehrjihrigen Beobachtun-
gen (unter Ausschluss epidemischer Situationen)
ermittelt wurde (im Fall einer epidemischen Ent-
wicklung das Ausgangsniveau).

= Endemische Latenz: In einem bisherigen Ende-
miegebiet treten keine neuen Erkrankungsfille
mehr auf, die Erreger sind aber weiter vorhanden;
eintretende natiirliche Verinderungen koénnen
wieder zu einer endemischen Situation fiihren.

= Hyperendemie (hyperendemic): Ubiquitire Pri-
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senz und laufende Zirkulation der Erreger in ei-
nem Endemiegebiet bei hoher Durchseuchung der
Bevolkerung mit der Folge einer relativ geringen
Inzidenz, aber hoher Infektionsgefahr fiir Immig-
ranten.

= Holoendemie (holoendemic): Vollstindige ende-
mische Verbreitung in einem Gebieti. S. einer Hy-
perendemie; der Begriff wird international nur im
Kontext der Malaria genutzt.

= Mesoendemie: Zuweilen genutzte Bezeichnung
fiir die mittlere Prisenz einer Krankheit oder Zir-
kulation der Erreger in einem Endemiegebiet.
=Hypoendemie (auch: Hypendemie): Das ver-
gleichsweise geringe stindige Vorkommen einer
Krankheit in einem Endemiegebiet; ggf. werden
die Grenzen zum sporadischen Vorkommen er-
reicht.

Endemiegebiet

(engl.: endemic area)

Ein Gebiet, in dem eine bestimmte Krankheit stin-
dig vorkommt; der stindige Existenzraum einer
Krankheit (unter epidemiologischem Aspekt ein
»Dauerschadgebiet«).

=Ein Niedrigprivalenzgebiet, Niedrigendemiege-
biet (low-prevalence area, low endemic area) ist ein
Gebiet mit besonders geringem stindigem Vor-
kommen einer Krankheit.

=Ein Hochprivalenzgebiet (high prevalence area,
high-burden area) ist ein Gebiet, in dem das stindi-
ge Vorkommen einer bestimmten Krankheit ver-
gleichsweise besonders hoch ist.

Endemie-Index

(engl.: endemic index)

Ein Maf der Hiufigkeit einer endemischen Krank-
heit, berechnet als mittlere Zahl der Erkrankungs-
fille in einem definierten Endemiegebiet in einem
bestimmten epidemiefreien Zeitraum (moglichst
in drei aufeinanderfolgenden Jahren ermittelt).
Vgl. — Erwartungswert, — Normalgang, mathe-
matischer

Endemisches Vorkommen — Endemie, - Vorkom-
men, Arten des Vorkommens

Endemit

(engl.: endemite)

Ein Lebewesen einheimischer Art, das in einem
definierten Gebiet vorkommt. Vgl. - Endemie

Endogene Infektion
(engl.: endogenous infection)
Selbstinfektion, = Autoinfektion; Infektion durch
Erreger, die aus der korpereigenen mikrobiellen
Flora (physiologische oder pathologische Besied-
lung) stammen (also nicht unmittelbar von aulen
itbertragen werden), aber ihren bisherigen Stand-
ort verlassen haben und an anderer Stelle patho-
gene Wirkungen auslésen. Eine endogene Infek-
tion ist nur begrenzt vermeidbar. Ggs. - Exogene
Infektion
=Sekundire endogene Infektion: Es kommt zu-
nichst zur Kolonisation eines von auflen hinzuge-
kommenen Erregers und nachfolgend zu einer In-
fektion an anderem Ort.

Beispiel: Kolonisation von Clostridium difficile
im Darm eines Krankenhauspatienten, anschlie-
Rend von dort Infektion durch diesen Erreger.

Endoparasiten

(engl.: endoparasites)

Parasitir lebende Organismen, die im Inneren des
Korpers wirken, eine Sonderform ist der intrazel-
luldre Parasitismus. Vgl. - Ektoparasiten

Endotoxine

(engl.: endogenous toxins)

Bestandteile der dufleren Zellmembran gramnega-
tiver Bakterien; sie bestehen aus Lipopolysacchari-
den (toxische Komponente: Lipid A), werden beim
Absterben der Bakterien im Organismus freige-
setzt und entfalten pathogene Wirkungen (bis hin
zum septischen Schock). Vgl. = Exotoxine

Endpunkt (im Kontext der Epidemiologie)

(engl.: outcome)

Beobachtungsendpunkt; eindeutig definiertes Er-
eignis, das in Studien/Untersuchungen als Indi-
kator genutzt wird (z. B. Infektion, Erkrankung,
Tod).

Endwirt
(engl.: final host, definitive host)
Ein Wirtsorganismus, in dem ein Parasit zur Ge-
schlechtsreife gelangt; verschiedene Parasiten ha-
ben zuvor — Zwischenwirte aufgesucht.

Beispiel: Der Mensch fiir den Rinderbandwurm
(Taenia saginata)

Entry Screening — Eingangsscreening
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Entseuchung

Entseuchung

(engl.: decontamination, disinfection)

Frither allgemein eine Bezeichnung fiir = Des-
infektion, heute bezeichnet der Begriff lediglich
eine behoérdlich angeordnete Desinfektion ({§ 17,
18 IfSG).

Bei allgemeiner Infektionsgefahr (z. B. in einer
Epidemie) umfasst die Entseuchung auch die Be-
seitigung mikrobieller Verunreinigungen im Um-
feld von Erkrankten durch Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen (= Dekontamination).

Entwesung

(engl.: disinfestation)

Mafnahmen zur Vernichtung von — Arthropo-
den, die als - Gesundheitsschidlinge in Erschei-
nung treten (IfSG: »Bekimpfung von Nichtwirbel-
tieren, control of nonvertebrate vectors or pathogens),
iberwiegend werden chemische Mittel von Fach-
leuten eingesetzt. Behordlich angeordnete Maf-
nahmen beruhen auf den Paragraphen 17 und 18
IfSG. Vgl. = Schidlingsbekimpfung

Enzootie

(engl.: enzooty)

Stindiges Vorkommen einer Tierkrankheit in ei-
ner bestimmten tierischen Population (enzooti-
sches Vorkommen). Vgl. - Endemie

Epidemie
(engl.: epidemic)
Erkrankungswelle, epidemisches Geschehen (ver-
altet: Seuchengeschehen); im Vergleich zur Aus-
gangssituation treten bestimmte Erkrankungsfil-
le mit einheitlicher Ursache vermehrt auf, der
Prozess ist zeitlich und rdumlich begrenzt. Der
Begrift bezieht sich meist auf Infektionskrank-
heiten, dies ist aber keine Bedingung. Eine be-
sonders hohe Zahl an Erkrankungen, eine be-
sondere gesellschaftliche Bedeutung oder eine
Gefihrdung vieler Personen sind ebenfalls kei-
ne notwendigen Bedingungen, obwohl eine Epi-
demie im {iiblichen Sprachgebrauch meist mit
diesen Merkmalen verkniipft wird. Vgl. - Aus-
bruch

Ein epidemisches Geschehen entwickelt sich
extensiv, wenn viele Menschen erkranken, inten-
siv, wenn viele von ihnen schwer erkranken. (Wei-
tere Einzelheiten s. — Epidemie, Typen, — Epi-
demieverlauf, Arten und Formen)

Epidemiebegiinstigende Situation

(engl.: epidemic threat, possibility of development of
an epidemic occurrence)

Eine Situation, in der die Voraussetzungen fiir
das Entstehen eine Epidemie gegeben sind. Es be-
stehen aktuelle Infektionsgefahrenquellen mit ei-
nem hohen Gefihrdungspotenzial (Infektions-
quellen oder Ansteckungsquellen), wie z.B. der
Umlauf kontaminierter Lebensmittel, Einzelfille
hochkontagitser Krankheiten, das Auftreten neuer
epidemisch virulenter Erreger, Havarie- oder Ka-
tastrophensituationen mit hygienischer Relevanz,
Tierseuchen mit einem Gefdhrdungspotenzial fiir
Menschen oder Epidemien in benachbarten Regio-
nen. Syn. - Infektionsgefahr, allgemeine

Epidemie, Typen

= Common source epidemic (common vehicle epidem-
ic): Eine Epidemie, deren Erreger sich tiber ein all-
gemein zugingliches Medium (Vehikel), z. B. Luft,
Trinkwasser, Lebensmittel, ausgebreitet haben.

= Epidemien, die mit bestimmten Ubertragungs-
faktoren assoziiert sind, z. B. Wasserepidemie

= — Explosivepidemie

= Kleinraumepidemie: Eine Hiufung von Erkran-
kungsfillen in einem begrenzten Milieu (z.B.
in einem Heim, einer Kindereinrichtungen oder
Schule).

= Komplexe Epidemie: Eine Epidemie durch
mehrere Erreger

= Pfropfepidemie: Eine Epidemie, entstanden aus
einer Endemie

= Point source epidemic: Eine Epidemie, deren Er-
reger sich kurzzeitig und gleichzeitig von einer
Punktquelle (vgl. - Infektionsquelle) ausgebrei-
tet haben.

= Provokationsepidemie (provocation epidemic):
Eine Epidemie, entstanden nach Aktivierung la-
tenter Infektionen infolge einer Resistenzsenkung
in der Bevolkerung

= Scheinepidemie bzw. — Pseudoepidemie (pseudo
epidemic): Stirkere Erfassung von Erkrankungs-
fillen im Vergleich zu vorherigen Perioden ohne
Ablauf eines epidemischen Prozesses (z. B. durch
eine erhohte diagnostische Aktivitit oder das hau-
figere Manifestwerden von Infektionen durch Re-
sistenzminderung in der Populationen, sodass
eine Epidemie vorgetiuscht wird).

= - Streuepidemie: Vermehrtes Auftreten von In-
fektionen, die eine gemeinsame Ursache haben,
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an verschiedenen Orten (z. B. durch Bevélkerungs-
bewegungen oder Lebensmitteltransporte).

= Summenepidemie: Eine Epidemie, die aus einer
endemischen Situation heraus durch eine Sum-
mation von Infektionen (Verdichtungswelle, At-
traktionswelle) entsteht, weil sich empfingliche
Individuen angesammelt haben und sich ein Er-
reger mit hoher Kontagiositit ausbreitet.

= Tardivepidemie

= Versandepidemie: Aufgrund des Versands kon-
taminierter Lebensmittel treten an verschiedenen
Orten vermehrt lebensmittelbedingte Infektionen
auf, deren Zusammenhang u. U. schwer zu erken-
nen ist.

Epidemiekurve
(engl.: epidemic curve)
Grafische Darstellung des Ablaufs einer Epidemie
auf einer Zeitachse (z. B. als Liniendiagramm oder
Histogramm), vgl. = Epidemieverlauf, Arten und
Formen

Amplituden und Rhythmen der dargestellten
Erkrankungswellen erméglichen oft Aussagen
zur Art, Ursache und Dynamik des Geschehens.
Bei Kontakterkrankungen wird der Kurvenver-
lauf durch die Inkubationszeit geprigt (meist sind
mehrere »Generationen« von Erkrankungsfillen
zu erkennen).

Epidemieliste (Linelist)

(engl.: linelist, epidemic list)

Urliste, chronologische Dokumentation der ei-
ner Epidemie zugeordneten Fille. Im Rahmen
der — Epidemiografie werden auferdem Auflis-
tungen der Fille nach verschiedenen Merkmalen
(z.B. personenspezifisch, krankheitsspezifisch,
Expositionsfaktoren) gefiihrt.

Epidemiestamm (eines Infektionserregers) - Aus-
bruchsstamm

Epidemieverlauf, Arten und Formen

(engl.: epidemic course)

Der Verlauf einer Epidemie ist zunichst abhingig
von der Populationsempfinglichkeit gegeniiber
dem Erreger, von der Ubertragungsintensitit des
Erregers und den beteiligten Ubertragungsfak-
toren, im zeitlichen Verlauf von den eingeleiteten
Gegenmafinahmen. Beginn und Ende werden be-
stimmt durch den - Erwartungswert des Vorkom-

mens der betreffenden Krankheit in epidemiefrei-
en Zeitrdumen.
» Ablauf:
= Primare Epidemiewelle: Grundsitzliche Ten-
denz der Entwicklung des epidemischen Prozes-
ses unter stérungsfreien Bedingungen
= Phase des Anstiegs (Zunahme, increase)

— Akkreszenz: Anstieg bis zum Erreichen der
mittleren Fallzahl des endemischen Niveaus

— Uberschreiten des epidemischen Schwellen-
wertes (obere Grenze des Vertrauensinter-
valls des Endemie-Index oder des mathemati-
schen Normalgangs)

— Progression: Anstieg vom endemischen oder
urspriinglichen Niveau bis zum Maximum
(mit der Abnahme der Zahl der Empfing-
lichen verlangsamt sich der Anstieg)

= — Kulmination (Gipfelhohe, Maximum, Akme,
Scheitelpunkt, hochster Stand, Stagnation, cul-
mination, peak)

= - Plateaubildung

= Phase des Riickgangs (Abnahme, decrease, de-
cline)

— Regression: Riickgang bis zum endemischen
Niveau

— Dekreszenz: Riickgang unter das urspriing-
liche Niveau

» Art des Verlaufs:
= Extensive Entwicklung: Erkrankung vieler Men-
schen, Ausbreitung in der Fliche
= Kongressive Entwicklung: Das Geschehen bleibt
am Ort begrenzt.
= Intensive Entwicklung: Viele Menschen erkran-
ken schwer.
= — Explosivepidemie
= — Tardivepidemie

» Dauer des Verlaufs:
= Epidemie mit kurzem Verlauf (short-term epi-
demic)
= Epidemie mit lingerem Verlauf (long-term ep-
idemic)

» Phasen im zeitlichen Verlauf:

— praepidemische Phase

— epidemische Phase

— postepidemische Phase

— interepidemische Phase

Epidemiografie
(engl.: epidemiography)
Die Gesamtheit der Dokumentation eines epi-
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Epidemiologie

demischen Prozesses in Listen (= Epidemieliste),
Tabellen, grafischen und karthografischen Dar-
stellungen (— Epidemiekurve, - Mapping)

Epidemiologie

(engl.: epidemiology)

»Lehre von der Untersuchung der Verteilung von
Krankheiten, physiologischen Variablen und so-
zialen Krankheitsfolgen in menschlichen Bevélke-
rungsgruppen sowie der Faktoren, die diese Ver-
teilung beeinflussen« [eine Definition der WHO].

Die Epidemiologie befasst sich mit der Unter-
suchung der Verteilung und der Determinanten
gesundheitsrelevanter Zustinde oder Ereignisse
in bestimmten Populationen und der Anwendung
der Ergebnisse dieser Untersuchungen bei der Be-
wiltigung von Gesundheitsproblemen [nach J. M.
Last, 1988].

Sie legt die theoretischen Grundlagen der Pra-
vention von Krankheiten. So wirkt die Epidemiolo-
gie als wissenschaftliche Disziplin, die eine Samm-
lung von Methoden zum Erkennen, Verhiiten und
Bekimpfen von Bedrohungen des Lebens oder
der Gesundheit anbietet, grundsitzlich interdis-
ziplindr im Auftrag der Gesellschaft. Wesentliche
Anwendungsgebiete konzentrieren sich unmittel-
bar auf medizinische Probleme, doch ist die Epi-
demiologie nicht auf die Medizin beschrinkt.

Mit dem Anliegen der Epidemiologie, den Ge-
sundheitszustand von Bevolkerungen zu erfassen
und Méglichkeiten der gezielten Verbesserung ab-
zuleiten, ist die Epidemiologie zugleich eine wich-
tige Teildisziplin der - Gesundheitswissenschaf-
ten und hat enge Beziehungen zu — Public Health.

Wihrend der Ansatz der — Hygiene den Um-
weltaspekt, das Auftreten von Krankheiten in ih-
rer Umgebung/Umwelt verfolgt, ist die Epidemio-
logie direkt auf das Untersuchen des Phinomens
einer bestimmten Krankheit und die beteiligten
Faktoren gerichtet. Es hat sich gezeigt, dass diese
unterschiedlichen Aspekte eine Eigenstindigkeit
beider Disziplinen und sich erginzende Beitrige
auch zur Verhiitung und Bekimpfung der Infekti-
onskrankheiten erméglichen.

Gegenstand der Epidemiologie sind Erkran-
kungsfille, Fille von Behinderung oder Sterbefil-
le in einer Bevolkerung sowie alle Faktoren, die die
Gesundheit einer bestimmten Bevélkerung bedro-
hen oder beeinflussen, seien es physikalische, che-
mische, biologische, soziale, kulturelle Faktoren

oder Verhaltensfaktoren (vgl. - Epidemiologische
Einflussfaktoren).

Das verfligbare Instrumentarium (differenziert
in deskriptives, analytisches und experimentelles
Herangehen) ist grundsitzlich fur alle Krankhei-
ten geeignet und kann jeweils an ein spezielles
Problem, wie z. B. erregerbedingte tibertragbare
Krankheiten, angepasst werden (- Infektionsepi-
demiologie).

epidemiologisch

(engl.: epidemiologic)

assoziiert mit der Epidemiologie als Wissenschaft
und ihrer Methodik, vgl. = epidemisch

Epidemiologische Anamnese

(engl.: epidemiologic history)

Der Teil der Vorgeschichte eines an einer Infek-
tionskrankheit erkrankten Patienten, der zur Kli-
rung der Umstinde des Entstehens der Infektion
beitragen soll. Bei Infektionskrankheiten besitzt
das Erheben dieses Teils der Vorgeschichte eine
besondere Bedeutung. (»Wer ist wie, wann, wo,
wodurch erkrankt?«)

Bei noch unbekanntem Erreger helfen Anga-
ben zur Vorgeschichte und zum sozialen Umfeld
die Diagnose, den Infektionsweg bzw. die Infekti-
onsquelle zu kliren. Zusitzlich werden u. U. auch
Personen im Umfeld befragt. Ein systematisches
und moglichst standardisiertes Vorgehen ist von
grofler Bedeutung.

Aus dem Zeitpunkt der ersten Symptome und
einer Verdachtsdiagnose kann in vielen Fillen die
Inkubationszeit und damit der vermutliche Zeit-
punkt der Infektion abgeschitzt werden. Das Ge-
schlecht, das Alter, der Wohnort, berufliche Tatig-
keit, letzte Aufenthaltsorte geben erste wichtige
Anbhaltspunkte.

Epidemiologische Einflussfaktoren (hier bezogen
das Entstehen {ibertragbarer Krankheiten)

(engl.: factors with influence on the genesis of infec-
tious diseases)

Gesamtheit der Faktoren, die eine Verdnderung der
Hiufigkeit des Erkrankens oder Krankseins bewir-
ken koénnen (morbidititsbeeinflussende Faktoren):
1. Epidemische Faktoren (kénnen das Infektions-
und Erkrankungsrisiko steigern)

Die epidemischen Faktoren gelten bei Bezug auf
Infektionskrankheiten als primire Faktoren:
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— Erregerbedingte Faktoren: Erregervorkommen
(Erregerdichte, — Erregerreservoire u.a.), Er-
regereigenschaften (= Pathogenitit, - Virulenz,
Umweltresistenz u. a.)

— Ubertragungsfaktoren (Faktoren, die eine Uber-
tragung von Erregern erméglichen oder begiins-
tigen, — Vehikel, — Vektoren, — Populations-
dichte, - Migration u. a.)

— Wirtsfaktoren (— Populationsimmunitit, - An-
falligkeit, = Empfinglichkeit, = Resistenz u. a.)

2. Schutzfaktoren (kénnen das Erkrankungsrisiko

senken)

— Allgemeine Schutzmafinahmen (- Infektions-
privention, -»antiepidemische Mafinahmen,
— Absonderungsmafinahmen, Krankenhausbe-
handlung u. a.)

— Spezifische Schutzmafinahmen (= Immunpro-
phylaxe, = Chemoprophylaxe)

3. Soziale Faktoren

— Hygiene der Lebens- und Arbeitsbedingungen
(Hygieneniveau)

— Hygieneverhalten (Einhalten von Hygiene-
normen, personliche Hygiene)

— Soziotkonomischer Status

— Soziale Distanz (Beziehungs- und Bewegungs-
dichte in der Bevolkerung)

— Migrationsprozesse

4. Diagnostische Faktoren

— Angebot an Vorsorgeuntersuchungen, —> Scree-
ning

— Angebot an Diagnostik

— Inanspruchnahmeverhalten

5. Therapeutische Faktoren (Moglichkeiten, Ver-

fuigbarkeit und Einsatz der Therapie)

6. Demografische Faktoren (Populationsstruktur,

z. B. Alter und Geschlecht)

7. Umweltfaktoren (geografisch-6kologische Fak-

toren, klimatische Faktoren u. a.)

Epidemiologische Labormethoden

(engl.: epidemiologic laboratory-based methods, Pub-
lic Health-Microbiology)

Mikrobiologische Spezialdiagnostik, die iber die
einem Patienten dienende Diagnostik hinaus Aus-
sagen von epidemiologischer Relevanz anstrebt
(Public-Health-Mikrobiologie). Besondere Bedeu-
tung besitzt die Feintypisierung isolierter Erreger
bis auf die molekulare Ebene, sodass z. B. die klo-
nale Identitit verschiedener Isolate belegt werden

kann und so Infektketten und Zusammenhinge

aufgeklirt werden konnen.

Einige praktisch wichtige epidemiologische Labor-

methoden sind:

— Bacterial DNA Fingerprinting (z. B. amplified frag-
ment polymorphism, AFLP)

— Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE, pulsed field gel
electrophoresis)

— Multi-locus variable number tandem-repeat analy-
sis (MLVA)

— Multi-locus sequence typing (MLST)

— Plasmidmusteranalyse (plasmid pattern)

— Ribotypie (ribotyping)

— Komplette Genom-Sequenzierung (whole genom
sequencing, WGS)

— Sequenzierung der nichsten Generation (next
generation sequencing, NGS)

Epidemiologische Situation — Epidemische Lage

Epidemiologische Studien
(engl.: epidemiologic studies)
Die systematische Untersuchung bestimmter
Sachverhalte und Zusammenhinge nach den Re-
geln eines speziellen Studiendesigns in einer aus-
gewihlten Studienpopulation

Beispiele:
= Querschnittsstudie (Privalenzstudie, cross sec-
tional study): In einer Studienpopulation wer-
den bestimmte Merkmale zu einem bestimmten
Zeitpunkt untersucht, dadurch kénnen z. B. die
Beziehungen zwischen Exposition und Erkran-
kung untersucht werden, allerdings nicht im zeit-
lichen Verlauf. Es kénnen nur Hypothesen abge-
leitet werden.
= Kohortenstudie (Longitudinalstudie, follow-up-
study, cohort study): Eine definierte Studienpopu-
lation (z.B. aus gesunden Personen bestehend
und z. B. nach einem bestimmten Expositionssta-
tus eingeteilt) wird tiber einen lingeren Zeitraum
in Bezug auf die Entwicklung bestimmter Merk-
male/Ergebnisse untersucht. So kann die Ent-
wicklung der Hiufigkeit von Ereignissen unter be-
stimmten Bedingungen beurteilt werden.
= Fall-Kontroll-Studie (case control study): Retro-
spektiver Vergleich einer Gruppe identifizierter
Fille mit einem bestimmten Merkmal (z. B. einer
bestimmten Exposition) mit einer Kontrollgrup-
pe ohne das zu untersuchende Merkmal, um die
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Rolle dieses Faktors zu bestimmen; s. a. = Analyti-
sche Studie.

= Interventionsstudie (intervention study): In einer
durch Zufallsauswahl gebildeten Studienpopula-
tion wird die Auswirkung bestimmter Mafinah-
men (z.B. Behandlung, Impfung) im Vergleich
zu Probanden ohne diese Mafinahme untersucht.
Es kénnen kontrollierte klinische Studien oder be-
volkerungsbezogene Studien sein.

= Systematischer Review (sytematical review): Ana-
lyse der in der Literatur oder in wissenschaftli-
chen Studien zu einer bestimmten Frage bisher
vorliegenden Aussagen. Die zusammenfassende
Auswertung mehrerer Studienergebnisse ist eine
— Metaanalyse.

[Ubersicht nach L. Wille u. A. Krimer in A. Kri-
mer, R. Reintjes »Infektionsepidemiologie«]

epidemisch (i. R. der Infektionsepidemiologie)
(engl.: epidemic)

assoziiert mit einer Epidemie oder mit der Verbrei-
tung von Infektionen/infektiésen Erkrankungen;
vgl. - epidemiologisch

Epidemische Lage

(engl.: epidemic situation)

Epidemische Situation, Beschreibung und Ein-
schitzung einer Situation in einem bestimmten
Gebiet zu einer bestimmten Zeit mit Aussagen
zum Auftreten infektiéser Erkrankungen, zum
Zirkulieren von Erregern und zu sozialen oder
6kologischen Einflussfaktoren.

Anmerkung: »Epidemiologisch«, wie in dem
oft verwendeten Begriff »Epidemiologische Situa-
tion«, beschreibt eine Eigenschaft der Epidemiolo-
gie als Wissenschaft, nicht aber ihre Objekte, z. B.
die Ausbreitung von Infektionskrankheiten. Vgl.
- epidemiologisch, — epidemisch

Epidemischer Prozess

(engl.: epidemic process)

Das Entstehen einer Reihe zusammenhingen-
der Infektionen oder Erkrankungen als Folge ei-
nes fortgesetzten gesetzmifligen Ablaufs des sog.
Epidemischen Grundvorgangs (ein laufend sich
selbst reproduzierender Mikroorganismus zirku-
liert in Makroorganismuspopulationen und erhilt
sich dadurch als biologische Art). Vgl. - Infekti-
onskrankheiten, Voraussetzungen des Zustande-
kommens

Epidemisches Vorkommen

(engl.: epidemic occurrence)

Unerwartet gehiuftes Auftreten von Infektions-
krankheiten in einem bestimmten Gebiet und ei-
nem bestimmten Zeitraum; beim Ubergang von
einem endemischen Vorkommen wurde ein epi-
demischer Schwellenwert tiberschritten. Vgl
- Epidemie

Epidermophyten

(engl.: epidermophytes)

Bakterien, die als Teil der Korperflora auf der Haut
leben und nicht parasitieren. Vgl. - Kolonisation,
mikrobielle

Epizootie

(engl.: epizootic occurrence)

Im Vergleich zur Ausgangssituation tritt eine be-
stimmte Tierkrankheit mit einheitlicher Ursache
vermehrt auf, der Prozess ist zeitlich und raum-
lich begrenzt (epizootisches Vorkommen). Vgl.
— Enzootie

Eradikation (aus infektionsepidemiologischer Sicht)
(engl.: eradication)
Ausrottung, Tilgung; vollstindige Ausmerzung
einer Krankheit weltweit oder in einem groflen
Teil der Erde. Voraussetzungen sind ein geeig-
neter Impfstoff, eine entsprechende Logistik und
das Fehlen eines tierischen Erregerreservoirs. Das
planmifige international koordinierte Vorgehen
umfasst eine Vorbereitungsphase, die Aktionspha-
se und die Konsolidierungsphase. Der erreichte
Stand wird durch laufende internationale Kontroll-
untersuchungen (Surveillance u. a.) verifiziert, die
Ergebnisse werden zertifiziert. Vgl. - Elimination
Beispiel: Mafnahmen in Deutschland i. R. der
internationalen Bemiithungen um die Eradikati-
on der Poliomyelitis: Um eventuell eingeschlepp-
te Polioerkrankungen zu erfassen, wurde die AFP-
Surveillance (zur Erfassung von Fillen mit akuter
schlaffer Lihmung) etabliert. Am RKI ist die Na-
tionale Kommission fiir die Polioeradikation in der
Bundesrepublik Deutschland titig.

Erkrankung (im epidemiologischen Sinn)

(engl.: disease case, illness episode)

Auftreten einer — Krankheit bei einer Person. Un-
ter Umstinden kann eine Person in zeitlicher
Folge mehrmals an derselben Krankheit erkran-
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ken und hat dann mehrere Erkrankungen durch-
gemacht.

Erkrankungsrate — Inzidenz

Erkrankungswelle

(engl.: wave of diseases)

Zeitweise Hiufung von Erkrankungsfillen, deren
Dokumentation in grafischer Darstellung als eine
Welle imponiert.

Ermittlung (im Sinn des IfSG)

(engl.: investigation, inquiry)

Aktives zielgerichtetes Handeln (Erkunden, Un-
tersuchen, Befragen) aus gegebener Veranlassung,
um die Art einer aufgetretenen Infektion/Erkran-
kung und deren Begleitumstinde (Ursachen, An-
steckungsquelle, begiinstigende Faktoren, Aus-
breitung) zu erfassen. Ermittlung ist eine Aufgabe
des - Gesundheitsamtes ({§ 25, 26 IfSG).

Erreger — Infektionserreger

Erregerareal

(engl.: region in which there is pathogen circulation)

Existenzraum eines Infektionserregers, der weit-
gehend dem Verbreitungsgebiet der durch ihn ver-
ursachten Krankheit, dem — Nosareal, entspricht.
Nach den Existenzbedingungen fiir die Erreger
kann er in ein Kern-, ein Rand- und ein Einstreu-
gebiet gegliedert werden. Im Kerngebiet herrschen
optimale Bedingungen fiir die Erreger (Hyper-
endemie), im Randgebiet sind die Bedingungen
fiir die Erregererhaltung nicht optimal (Hypoende-
mie bzw. Hypendemie), relativ seltene Erkrankun-
gen ergeben eine geringe Populationsimmunitit.

Erregerdrift — Antigendrift

Erregeridentifizierung — Mikrobiologische Diag-
nostik

Erregerlatenz

(engl.: latency of pathogens)

Ein Erreger, der sich im Organismus befindet,
ist durch eine Verdnderung seiner Eigenschaften
nicht mehr infektionsfihig und auch durch Ab-
wehrmechanismen nicht mehr angreifbar. Die Ur-
sachen und Mechanismen sind verschieden und
meist noch nicht aufgeklirt. Durch eine Reakti-

vierung kann u. U. die Infektionsfihigkeit wieder-
erlangt werden. Vgl. — Erregerpersistenz

Erregerpassage

(engl.: passage of infectious agent)

Die direkte oder indirekte Weitergabe von Er-
regern im Rahmen einer Kontaktreihe von Wirts-
organismen.

Erregerpersistenz

(engl.: persistence of pathogens)

Uberleben bzw. fortdauernde Existenz eines noch
infektionstiichtigen Erregers im Laufe einer ru-
henden Infektion in Zellen oder Geweben des Or-
ganismus (z. B. dadurch, dass sie von einer spezi-
fischen Therapie oder Abwehrmechanismen nicht
erreicht wurden oder dass sie sich abgekapselt ha-
ben). Vgl. — Erregerlatenz

Erregerpopulation

(engl.: population of a pathogen)

Gesamtheit der mikrobiellen Erreger in einem
bestimmten Zusammenhang, — Genotyp und
— Phinotyp variieren selbst innerhalb einer Spe-
zies, sodass man meist nicht von einer einheitli-
chen Erregerpopulation ausgehen kann.

Erregerreservoir
(engl.: reservoir of infectious agents)
Der natiirliche Standort (natural habitat) fiir ei-
nen bestimmten Erreger; dieser ist fiir ihn geeig-
net und erméglicht ihm einen zeitweiligen oder
dauernden Aufenthalt und seine Vermehrung.
Vom Reservoir aus kann die Ubertragung auf ei-
nen empfinglichen Wirt ihren Ausgang nehmen
(vgl. = Infektionsquelle). Wichtige Reservoire fiir
Erreger exogener Infektionen sind kranke bzw.
infizierte Menschen oder Tiere; urspriingliche
Standorte einiger Erreger befinden sich auch in
der unbelebten Umwelt, z. B. im Boden (Clostridi-
um tetani u.a.) oder in organischer Materie (Pilze
u.a.). Vgl. - Habitat

Ein Erregerreservoir fiir endogene Infektionen
kann z. B. die eigene Schleimhaut- oder Darmflo-
ra sein.
= Primires Erregerreservoir: Urspriingliches Vor-
kommen eines Erregers
= Sekundires Erregerreservoir: Neu entstandenes
Vorkommen eines Erregers nach einer Einschlep-

pung
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Erregerresistenz

Erregerresistenz — Resistenz
Erregershift — Antigenshift

Erregerwandel

(engl.: change of pathogens)

In einer — Erregerpopulation kénnen sich vorherr-
schende Eigenschaften wandeln.

Anderungen der Pathogenitit oder der Virulenz
kénnen sich durch Verinderungen am Erbgut er-
geben (z.B. durch Mutation, Rekombination,
Konjugation, Transduktion oder Transformation).
Auswirkungen prophylaktischer oder therapeuti-
scher Mafinahmen oder verinderte Umweltbedin-
gungen konnen zu neuen Eigenschaften fiithren.
Die Verinderung der Erregereigenschaften kann
zu Uberlebensvorteilen oder Uberlebensnachtei-
len bis zur Verdringung von Erregern fiithren (s.
— Replacement). Vgl. - Infektionswechsel, - Anti-
gendrift, - Antigenshift

Erregerzirkulation

(engl.: pathogen circulation)

Vorkommen und Verbreitung bestimmter Erreger
in einem Gebiet

Erwartungswert (der Morbiditit)

(engl.: expected value)

— Basismorbiditit (base-line), - Hintergrundakti-
vitit; das als Durchschnittswert berechnete oder
abgeschitzte normale (endemische oder spora-
dische) Vorkommen einer bestimmten Krankheit
in einem Gebiet bzw. in einer bestimmten Popu-
lation zu einem bestimmten Zeitpunkt (bei ende-
mischem Vorkommen vgl. - Normalgang, mathe-
matischer, - Endemie-Index).

Zur Bewertung beobachteter Verinderungen
ist von Bedeutung, ob eine Streuung der Werte
noch im Bereich der - Standardabweichung liegt
oder nicht. Fiir den Fall eines deutlichen Uber-
schreitens kann im Rahmen der Surveillance eine
Signalschwelle festgelegt werden, um ggf. Ent-
scheidungsprozesse einleiten zu kénnen.

Europiische Netzwerke, Infektionsepidemiologi-
sche

(engl.: European epidemiologic networks)

Verbiinde europiischer Institute und Forschungs-
gruppen, die jeweils mit bestimmten Erregern
oder Infektionskrankheiten befasst sind, in denen

ein planmifliger Austausch von Daten und eine
Kooperation stattfinden (s. = Europdisches Zen-
trum fiir die Privention und Kontrolle von Krank-
heiten, ECDC).

Europiisches Surveillance-System (TESSy)

(engl.: The European Surveillance System, TESSy)
Ein am — Europiischen Zentrum fiir die Priven-
tion und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) etab-
liertes Surveillance-System, in dem die Daten zum
Vorkommen tibertragbarer Krankheiten in den
Mitgliedslindern der EU regelmifig erfasst und
ausgewertet werden.

Europiisches Zentrum fiir die Privention und die

Kontrolle von Krankheiten (ECDC)

(engl.: European Centre for Disease Prevention and

Control)

Eine von internationaler Zusammenarbeit getra-

gene Agentur der Europdischen Union, die in den

Lindern der EU wichtige Infektionskrankheiten

tiberwachen und bekimpfen und zur Beseitigung

ernster Gesundheitsgefahren fiir die Bevolkerung

beitragen soll (Griindung 2004, Sitz in Stock-

holm/Schweden). Wichtige Aufgaben sind

—das Organisieren europaweiter infektionsepi-
demiologischer Surveillance und spezieller in-
fektionsepidemiologischer Netzwerke (Europe-
an Surveillance System, TESSy),

—das Etablieren von Frithwarnsystemen durch
Vernetzung nationaler Laboratorien,

— der stindige Austausch von Expertise und Erfah-
rungen mit Methoden und Mafnahmen,

— die stindige Bereitschaft von Expertenteams zur
Vorbereitung auf Notfallsituationen,

— wissenschaftliche Arbeiten zu speziellen Krank-
heiten und Problemen.

(www.ecdc.europa.eu)

Evaluierung

(engl.: evaluation)

Evaluation, systematische und objektive Kontrolle/
Untersuchung der Qualitit der Auswirkungen von
Mafinahmen (Evaluierung von Zielgréflen), der
Durchfithrung von Mafinahmen (Prozessevaluie-
rung) oder der Moglichkeit, MaRnahmen zu im-
plementieren (Strukturevaluierung). Kriterien fiir
die Bewertung der Ergebnisse sind z. B. Objektivi-
tat, Reliabilitit (Genauigkeit, Verlisslichkeit), Vali-
ditdt (Giiltigkeit) und ggf. die Okonomie.
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Evasion (aus parasitologischer Sicht)

(engl.: evasion)

Ausweichstrategien von Parasiten, um Abwehr-
mechanismen im Wirt zu entkommen.

evidenzbasiert
(engl.: evidence-based)
Entscheiden und Handeln nach dem aktuellen
Stand des Wissens (state oft the art), belegt durch
wissenschaftliche Publikationen und Studien so-
wie fachlichen Konsens.
Beispiele in der Medizin (evidenzbasierte Me-
dizin, EbM):
— evidenzbasierte - Leitlinien (evidence-based gui-
delines)
— Mikrobiologisch-Infektiologische Qualititsstan-
dards (MiQs)

Exogene Infektion

(engl.: exogenous infection)

Infektion, die durch die Ubertragung eines patho-
genen Erregers von auflen (d. h. auflerhalb der kor-
pereigenen mikrobiellen Besiedlung) entsteht; sie
isti.d. R. vermeidbar. Ggs. — Endogene Infektion

Exotische Krankheit

(engl.: exotic disease)

Mehr umgangssprachliche Bezeichnung fir eine
Krankheit, die in entfernteren Teilen der Welt
(aus europiischer Sicht: auflerhalb Europas) be-
heimatet ist.

Exotoxine (auch: Ektotoxine)
(engl.: exotoxins)
Giftstoffe, die von einem toxinbildenden Lebewe-
sen (in der Regel grampositive Bakterien) nach
aufden abgegeben werden; meist sind es thermo-
labile Polypeptide oder Proteine mit einer immu-
nogenen Wirkung. Vgl. = Endotoxine

Beispiele: Tetanus- und Botulinum-Toxine sind
Neurotoxine.

Explosivepidemie

(engl.: explosive epidemic)

Ein epidemisches Geschehen, dass sich innerhalb
sehr kurzer Zeit (schlagartig) entwickelt, wenn
eine groflere Gruppe von Personen etwa zeitgleich
infiziert wird und erkrankt. Dies kann durch ei-
nen Einbruch von Erregern mit intensiver Uber-
tragung, durch kontaminierte verbreitete Vehikel

(Wasser, Lebensmittel) oder auch aus einer Hyper-
endemie (= Endemie) heraus erfolgen, wenn sich
die — Populationsempfinglichkeit verindert hat
(z. B. durch — Migration oder — Pferchung). Vgl.
— Tardivepidemie

Exponierte Personen (unter infektionsepidemiolo-
gischem Aspekt)

(engl.: exposed persons)

Personen, die in eine engere Beziehung zu einem
Infektionserreger bzw. einem potenziell erreger-
haltigem Vehikel gekommen sind, sodass sie sich
infiziert haben konnten. Vgl. = Exposition, - In-
fektionskontakt

Exposition (iminfektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: exposure)

Das unmittelbare »Ausgesetztsein« gegeniiber ei-
nem Infektionserreger, einer Infektionsquelle, ei-
ner Kontamination, einem potenziell erregerhal-
tigen Vehikel, einem unbelebten Erregerreservoir
(z. B. Erdsporen bei Tetanus und Gasbrand) oder
aber auch gegeniiber einem Risikofaktor bzw. ge-
fihrdenden Bedingungen. Es findet eine Annihe-
rung in einer Weise statt, dass die Ubertragung
eines Erregers bzw. eine bestimmte Gefihrdung
moglich ist. Vgl. = Infektionskontakt

Expositionsprophylaxe

(engl.: exposure prophylaxis)

Sie umfasst im eigentlichen Sinn alle Mafdnah-
men, die dem Kontakt zu — Infektions- bzw. An-
steckungsquellen bzw. entsprechenden Uber-
tragungsvorgingen vorbeugen sollen und kann
in organisatorischen oder technischen Mafinah-
men sowie entsprechendem Verhalten bestehen
(Grundprinzip der - Distanzierung).

Im weiteren Sinne werden prophylaktische
Mafinahmen einbezogen, die gegen eine Infekti-
on als Folge einer Exposition gerichtet sind (Im-
mun- oder Chemoprophylaxe).
= Die — Priexpositionsprophylaxe (PrEP) soll in be-
stimmten Situationen moégliche Infektionen ver-
hiiten, sie ist damit eine Expositionsprophylaxe im
eigentlichen Sinne.

Beispiel: Perioperative Antibiotikaprophylaxe
(PAP)
= Die — Postexpositionsprophylaxe (PEP) soll nach
einer Exposition eine manifeste Infektion und wei-
tere Ubertragungsvorgiinge verhindern. Sie be-
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Extensitit

zieht sich auf potenziell infizierte (inkubierte) Per-
sonen und leitet zur Dispositionsprophylaxe tiber.

Beispiele: Chemopropylaxe bei Meningokok-
ken-Exposition, aktive und passive Immunisie-

rung gegen Tetanus oder Tollwut

Extensitit (eines epidemischen Prozesses)
(engl.: extensiveness of an epidemic)

Befallsgrad; Grad der Ausdehnung eines Infekti-
onsgeschehens in der Fliche (Befallsextensitit).

Ggs. = Intensitit

= Ausgedehnte Epidemie (large-scale epidemic): Aus-
dehnung eines epidemischen Geschehens iiber ei-

nen gréfleren Raum.

Exzessmorbiditat

(engl.: excess morbidity)

Zahl der Erkrankungsfille in einem bestimmten
Gebiet zu einer bestimmten Zeit, die iiber den
— Erwartungswert hinausgeht (- Endemie-Index,
— Normalgang, mathematischer).

Exzessmortalitit

(engl.: excess mortality)

Ubersterblichkeit; es treten mehr Sterbefille in ei-

nem bestimmten Gebiet auf, als nach der — Ba-

sismortalitit normalerweise zu erwarten gewesen

wiren. Es ergibt sich ein Maf fiir die Intensitat ei-

nes epidemischen Geschehens. Vgl. - Mortalitit
Beispiel: Influenzawellen gehen oft mit einer

Exzessmortalitit einher.



Falldefinitionen des RKI

43

Face-to-face-Kontakt

(engl.: face-to-face contact)

Enger direkter Kontakt »von Gesicht zu Gesicht«;
dieser ist bei durch infektiose Tropfchen (droplets)
iibertragenen Infektionen mit einer hohen Anste-
ckungsgefahr verbunden. Vgl. - Tropfcheninfek-
tion, = Ubertragungsart

Fall (im infektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: case)

Eine Person als Element einer bestimmten Menge
von Personen, der bestimmte Merkmale (- Fall-
kriterien) zugeordnet werden konnen. Das indivi-
duelle Ereignis der durch eine Diagnose bestitig-
ten Infektion oder Erkrankung einer Person wird
in das epidemiologisch relevante Ereignis des Auf-
tretens einer Infektion oder Erkrankung unter ge-
gebenen Bedingungen umgewandelt. So stehen
fiir Zwecke der epidemiologischen Untersuchung
und Dokumentation der »Fall einer bestimmten
Infektion« oder der »Fall einer bestimmten Krank-
heit« zur Verfiigung. Der Sicherung und Objekti-
vierung dient eine — Falldefinition.

Fallbasierte Surveillance

(engl.: case-based surveillance)
Einzelfallsurveillance; griindliches Erfassen und
Bewerten aller Fille einer bestimmten Krankheit,
der eine besondere Bedeutung zuerkannt wird,
mit einer geeigneten Methode der Surveillance
(z.B. dem Meldesystem gemifd IfSG), um eine
besondere Sicherheit der Aussagen zur epidemi-
schen Situation zu gewihrleisten. Vgl. - Surveil-
lance, infektionsepidemiologische

Fallbericht (im infektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: case report)

Zusammenfassende und bewertende Dokumenta-
tion des Verlaufs einer individuellen Erkrankung
mit den klinischen und paraklinischen Befun-
den sowie ggf. auch den Ermittlungsergebnissen
zur Infektionsursache, dem Infektionsweg oder
zu Umfeld und Ubermittlung dieser Daten nach
den geltenden Vorschriften an die zustindige Ge-
sundheitsbehorde oder beauftragte Untersucher.
Ein Fallbericht entsprichti. R. einer — fallbasierten
Surveillance einer Einzelfallbeobachtung.

Falldefinition (allgemein)

(engl.: case definition)

Ein Instrument zur Einordnung eines Falles in
ein spezielles Erkrankungsgeschehen. Die Fall-
definition kann klinische Symptome, Laborbefun-
de, personenspezifische Merkmale und epidemio-
logische Kriterien enthalten.

Bei Ausbruchsuntersuchungen kann mit meh-
reren Falldefinitionen gearbeitet werden (z. B. fiir
Verdachtsfille und bestitigte Fille), sie konnen
im Laufe der Untersuchung weiter spezifiziert
werden. Eine sensitive Falldefinition erfasst mog-
lichst alle relevanten Fille; eine spezifische Fall-
definition soll nur diagnostisch sichere Fille einer
bestimmten Krankheit erfassen.

Falldefinitionen des RKI (fiir gemafl IfSG melde-

pflichtige Infektionskrankheiten)

(engl.: RKI case definitions)

In den vom RKI (gemifRl §4 IfSG) erstellten Fall-

definitionen sind die Kriterien fiir die Ubermitt-

lung vom Gesundheitsamt an die zustindige Lan-

desbehérde und von dort an das RKI festgelegt. Sie

umfassen drei Evidenztypen:

— = Klinische Kriterien

— Angaben zum labordiagnostischen Nachweis

— Angaben zur epidemiologischen Bestitigung
(nach dem Kriterium eines epidemischen Zu-
sammenhanges)

Die fiir die Mitarbeiter in Gesundheitsbeh6rden

bestimmten Falldefinitionen geben bundesweit

einheitliche Kriterien im Rahmen der epidemiolo-

gischen Uberwachung von Infektionskrankheiten

vor. Damit bilden sie eine Grundlage fiir standar-

disierte Bewertungen, objektivere Entscheidungen

und letztlich aussagekriftigere Statistiken.

Mitarbeiter der Gesundheitsimter entscheiden
anhand dieser Falldefinitionen, ob Erkrankungs-
fille, Todesfille oder Nachweise von Krankheits-
erregern, die ihnen gemeldet oder anderweitig be-
kannt wurden, an die zustindige Landesbehérde
und von dort weiter an das RKI zu iibermitteln
sind.

Fiir jede meldepflichtige Infektion/Krankheit
ist als Kriterium der Bewertung eine — Referenz-
definition festgelegt. Aus den Angaben zum kli-
nischen Bild, zu den erhobenen labordiag-
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Fall-Kontroll-Studie

nostischen Nachweisen und den Angaben zur
epidemiologischen Bestitigung wird ermittelt, ob
der iibermittelte Fall der Referenzdefinition ent-
spricht.

(www.rki.de/falldefinitionen)

Ein Verdachtsfall (suspect case) ist klinisch typisch,

aber noch ohne labordiagnostische Bestitigung.

Ein bestehender Verdacht muss entkriftet oder

bestitigt werden.

Ein Fall ist »wahrscheinlich« (probable case),
wenn eine klinische Evidenz und hinweisende La-
borbefunde vorliegen.

Ein Fall, der einer Falldefinition entspricht,
kann je nach der Datenlage verschiedenen Fall-
definitionskategorien, die die diagnostische Evi-
denz bewerten, zugeordnet werden:

— klinisch diagnostizierte Erkrankung (only clinical-
ly confirmed)

— klinisch-epidemiologisch bestitigte Erkrankung
(Klinik + Epidemiologie, clinical-epidemiological-
ly confirmed)

— klinisch-labordiagnostisch bestitigte Erkrankung
(clinical-laboratory confirmed)

— labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei
nicht erfiilltem klinischen Bild

— labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei
unbekanntem klinischen Bild

Falls nur ein labordiagnostischer Nachweis vor-

liegt, miissen Angaben zum klinischen Verlauf

erginzt werden (es kann sich aber auch um eine
asymptomatische oder atypische Infektion han-

deln).

Fall-Kontroll-Studie

(engl.: case control study)

In einer epidemiologischen Studie werden Er-
krankte mit bestitigter Diagnose (Fallpersonen)
nicht erkrankten Personen unter moglichst glei-
chen Bedingungen (Kontrollpersonen) gegen-
ubergestellt. Dadurch kann das Erkrankungsrisi-
ko durch bestimmte beteiligte Faktoren bestimmt
werden. Vgl. - Epidemiologische Studien

Fallkriterien

(engl.: case criteria)

Vorgabe von Merkmalen, bei deren Vorhanden-
sein sich eine bestimmte Falldefinition ergibt (s.
- Falldefinitionen des RKI).

Fallsuche

(engl.: case finding)

Gezielte Untersuchungen und Ermittlungen, um
im Umfeld eines Infektionsherdes oder im Rah-
men eines epidemischen Geschehens bisher un-
erkannte Erkrankungsfille oder besonders gefihr-
dete Personen zu erfassen, zu betreuen oder zu
schiitzen.

= Aktive Fallsuche (active case finding): Im Umfeld
bestimmter Krankheitsfille (z.B. Tuberkulose)
und in Gefahrensituationen muss ggf. das tibliche
Vorgehen gezielt und maximal erweitert werden,
um moglichst alle Infizierten oder besonders Ge-
fihrdeten aktiv aufzusptiren. Vgl. = Umgebungs-
untersuchung, - Contact tracing, - Kontaktmana-
gement

Fatalitat — Letalitit

Fehler (in der Epidemiologie)

(engl.: error)

Sammelbezeichnung fiir verschiedene Ursachen
eines falschen oder unrichtigen Ergebnisses einer
Untersuchung oder Studie. Von einem Zufalls-
fehler ist ein systematischer Fehler (— Bias) ab-
zugrenzen.

Fehlwirt

(engl.: wrong host)

Unter dem Aspekt der Ausbreitung von Parasiten
ein zufillig befallener Wirt, in dem sich ein Pa-
rasit nicht weiterentwickeln, aber Erkrankungen
auslosen kann. Der Mensch kann fiir einige wirts-
unspezifische Parasiten ein - Zwischenwirt sein
(z. B. Toxoplasma, Echinococcus, die aber ihre End-
wirte Katze bzw. Hund nicht erreichen) oder ein
zeitweiliger Wirt bis zum Absterben des Parasiten
(z. B. fuir die Larven des Hundespulwurms Toxo-
cara).

Feld, epidemiologisches

(engl.: epidemiologic field)

Raum (Terrain, Areal) und die darin lebende Be-
volkerung, in dem sich bestimmte infektionsepi-
demiologisch relevante Prozesse abspielen oder
vermutet werden und der daher ggf. zum Gegen-
stand epidemiologischer Untersuchungen wird.

= Felduntersuchung (field survey, epidemiologic field
work, field investigation): Epidemiologische Unter-
suchung in einem durch natiirliche und soziale


www.rki.de/falldefinitionen

| Frithwarnsystem |

45

Bedingungen bestimmten Raum mit dem Ziel,
dort existierende epidemiologisch relevante Be-
dingungen oder Prozesse zu erfassen.

= Feldversuch (field trial): Wissenschaftliche Erpro-
bung eines diagnostischen, prophylaktischen oder
therapeutischen Verfahrens unter realen Bedin-
gungen.

Fluid-Impfstoff

(engl.: liquid vaccine)

Impfstoff, in dem das Antigen als reine Losung
ohne Adsorbat oder eine andere Trigersubstanz
vorliegt. Vgl. = Adsorbatimpfstoff, - Impfstoffe,
Arten

Fokalinfektion

(engl.: focal infection)

Herdinfektion; im Laufe einer Infektion, insbeson-
dere mit Streptokokken, konnen sich die Erreger
in einem lokalen Infektionsherd (Fokus) festset-
zen. Dieser primire Fokus kann als Streuherd wir-
ken und Erreger ausschiitten, die in entfernteren
Organen entziindliche Prozesse verursachen kon-
nen.

Folgeinfektionen
(engl.: subsequent infections)
Von einem —> Primirfall geht durch Ansteckung

eine neue — Generation (Filialgeneration) von In-
fektionen durch diesen Erreger aus (- Sekundar-
fille). Folgeinfektionen in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit dem — Primirfall sind Be-
standteil einer primaren Erkrankungswelle.

Folgeuntersuchung

(engl.: follow-up observation or investigation)
Beobachtung von Personen, Gruppen oder Teilen
der Bevélkerung, deren Gesundheitszustand kli-
nisch oder infektionsepidemiologisch von Bedeu-
tung ist, fiir eine bestimmte Zeit, um eintretende
Verinderungen zu erfassen. Die beobachtete Teil-
population wird als — Kohorte bezeichnet.

Frithwarnsystem (im infektionsepidemiologischen
Sinn)

(engl.: Early Warning System, EWS)
Informationssystem, das im Rahmen der infek-
tionsepidemiologischen Surveillance bestimmte
wichtige Veridnderungen in der Morbiditit oder
Mortalitit (definierte Abweichungen von der
Norm, s. = Erwartungswert) so frith wie moglich
erfassen soll (early detection of epidemics and threat-
ening communicable diseases), um notwendige Ent-
scheidungsprozesse zeitnah einleiten zu kénnen.
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Gammaglobuline

(engl.: gamma globulins)

- Immunglobuline, Bestandteile des Serumpro-
teins, die Triger der Antikérperfunktion sind
(- Antikérper)

» Humangammaglobulin stammt vom Menschen.

Ganzkeimimpfstoff — Vollzellimpfstoff
GBE — Gesundheitsberichterstattung

Gefahrdungspotenzial (von Infektionserregern)
(engl.: pathogen-related threat)

Summe der Pathogenitit, Virulenz und Umwelt-
resistenz bestimmter Erreger in Verbindung mit
den Méglichkeiten ihrer Ubertragung und Weiter-
verbreitung in einer bestimmten Situation (Aus-
bruchspotenzial, Ansteckungspotenzial).

Gefahrensituation, biologische — Biologische Ge-
fahrenlage

Gegenindikation — Kontraindikation

Gelegenheitswirt

(engl.: occasional host)

Zufallswirt; ein Wirt, der nur selten und zufillig
(akzidentell) von einem bestimmten Parasiten be-
fallen wird, in dem dieser sich aber entwickeln
kann. Vgl. - Nebenwirt

Gemeinschaftseinrichtungen (in Bezug auf {§ 33-36
des IfSG)

(engl.: community facilities)

Nach {33 IfSG Einrichtungen, in denen Siuglinge,
Kinder und Jugendliche betreut werden (Kinder-
tagesstitten, Schulen, Horte, Heime, Ferienlager
u.a.). Zum Infektionsschutz in Gemeinschaftsein-
richtungen enthalten die §§34—36 IfSG spezielle
Festlegungen (s. - Benachrichtigungspflicht,
-> Belehrung).

Im weiteren Sinne zihlen unter dem Aspekt
der — Infektionshygiene nach §36 IfSG auch Ein-
richtungen 1i.S. des Heimgesetzes (Altenheime,
Pflegeheime u. a.), weitere Betreuungseinrichtun-
gen, Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschafts-
unterkiinfte fiir Asylbewerber, Spitaussiedler und

Flichtlingsheime sowie sonstige Massenunter-
kiinfte und Justizvollzugsanstalten zu den Ge-
meinschaftseinrichtungen.

Generalisation (von Erregern im Organismus)
(engl.: generalization)

Streuung; Ausbreitung von Erregern im Orga-
nismus im Ablauf einer infektionsbedingten Er-
krankung (z. B. als Phase einer — Zyklischen All-
gemeininfektion).

Generalisten (im biologischen Sinn)

(engl.: generalists)

An verschiedene Lebensbedingungen angepasste
Tierarten mit einem weiten Nahrungs- und Ha-
bitatschema.

Generation (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)
(engl.: generation)
Eine Gesamtheit von Infektionen, die aus einer
vorhandenen Infektion neu entstanden ist. Mit je-
der Weitergabe von Erregern (- Folgeinfektion)
entsteht eine neue Filialgeneration.
Folgegenerationen kénnen unter dem Aspekt
der Ausbreitung eines Infektionsgeschehens in
der Fliche, aber auch unter dem Aspekt der Wei-
terverbreitung eines neuen Erregers von Mensch
zu Mensch betrachtet werden. Die klinische Mani-
festation in der Erstgeneration kann sich von der
in den Folgegenerationen unterscheiden.

Generationswechsel (von Parasiten)

(engl.: generational change)

Vermehrungsprozesse von Parasiten, die in einer
Folge von Generationen ablaufen, der Wechsel
kann obligat oder fakultativ sein.

Generationszeit (bei Mikroorganismen)

(engl.: generation period)

Bei der Vermehrung von Mikroorganismen der
Zeitraum zwischen zwei Teilungsschritten; die Pe-
riode von einer Generation zur nichsten.

Genius epidemicus
Frither verwendete Bezeichnung des zu einem be-
stimmten Zeitpunkt zu beobachtenden Charakters
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eines bestimmten Infektionsgeschehens (z. B. das
typische Erscheinungsbild der Erkrankungen, ihre
durchschnittliche Schwere, die Art und Haufigkeit
der Komplikationen u. a.). Vgl.- Pathomorphose

Genom

(engl.: genome)

Erbgut; Gesamtheit aller Gene, die in einem voll-
stindigen Chromosomensatz enthalten sind.

Genotyp (eines Infektionserregers)

(engl.: genotype)

Definition eines bestimmten Erregertyps aufgrund
seiner genetischen Ausstattung. Vgl. = Phinotyp

Geoinvasion (unter infektiologischem Aspekt)
(engl.: geoinvasion)

Die Aufnahme ansteckungsfihiger Stadien eines
Parasiten (z. B. Eier oder Larven von Helminthen)
aus der Umwelt (z. B. itber Schmutz oder Staub).
Vgl. - Bioinvasion

Geonosen

(engl.: geonoses)

Infektionskrankheiten, deren Erregerreservoir im

Boden bzw. in der natiirlichen Umwelt liegt.
Beispiele: Tetanus, Gasbrand

Geophile Erreger

(engl.: geophile pathogens)

Infektionserreger mit einem Reservoir im Boden
bzw. in der natiirlichen Umwelt.

Geosystem

(engl.: geosystem)

Gesamtheit der natiirlichen Umweltfaktoren; das
Geosystem kann die Grundlage fiir das Entstehen
bestimmter Krankheiten sein.

Geschlechtskrankheiten

(engl.: sexually transmitted diseases, sexually trans-
mitted infections)

Veraltet fiir Infektionskrankheiten, die fast immer
im Rahmen sexueller Handlungen iibertragen wer-
den (sog. Intimkontaktkrankheiten, Venerische
Erkrankungen), heute bezeichnet als — Sexuell
iibertragbare Krankheiten (STD) bzw. Sexuell {iber-
tragbare Infektionen (STI).

Gesundheit (im Sinne der - WHO)

(engl.: health)

»Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen
kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur des Freiseins von Krankheit
und Gebrechen ...« [Auszug aus einer WHO-De-
finition]

Wichtig an dieser Idealvorstellung ist, dass Ge-
sundheit nicht nur medizinisch gesehen werden
darf. Wichtige Einflussfaktoren sind korperliche
Merkmale, die Lebens- und Arbeitsbedingungen,
der Lebensstil und weitere Einfliisse der natiirli-
chen und sozialen Umwelt.

Gesundheitsamt

(engl.: Health Office)

Das mit einem Amtsarzt besetzte Gesundheitsamt

istin den Kreisen nach dem Landesrecht als lokale

Fachbehorde verantwortlich fiir den Gesundheits-

schutz der Bevolkerung.

Aufgaben auf dem Gebiet des Infektionsschut-
zes werden auf der Grundlage des Infektions-
schutzgesetzes ({2 IfSG) u.a. Rechtsvorschriften
im Zusammenwirken mit den Lebensmittel-, Ve-
terindr- und Umweltbehérden erfiillt. Sie umfas-
sen u.a.

— die infektionshygienische Uberwachung von Ge-
meinschaftseinrichtungen (§36), Krankenhiu-
sern und anderen medizinischen Einrichtungen,

— das Erfassen, Bearbeiten und Ubermitteln von
Meldedaten und weiteren Daten i. R. der infekti-
onsepidemiologischen Surveillance,

—das Einleiten von Mafnahmen zur Abwen-
dung erkannter Infektionsgefahren wie Umge-
bungsuntersuchungen, Ausbruchsuntersuchun-
gen u.a. ({16 IfSG),

— das Anordnen notwendiger Schutzmafnahmen
zur Verhinderung der Weiterverbreitung von
Krankheiten (§§ 28—-31 IfSG),

— Information, Aufklirung und Beratung der Biir-
ger (besondere Angebote der Beratung und Un-
tersuchung beziehen sich nach {19 IfSG auf die
Tuberkulose und — Sexuell tibertragbare Krank-
heiten).

Gesundheitsaufklirung (unter dem Aspekt des In-
fektionsschutzes)

(engl.: health information)

Vermittlung allgemeinen oder speziellen Wissens
zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung
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Gesundheitsbehérden

der Gesundheit; Information einzelner Personen
oder der Allgemeinheit iiber die Gefahren von In-
fektionskrankheiten und die Moglichkeiten des in-
dividuellen und allgemeinen Schutzes vor Infek-
tionen.

Die Gesundheitsaufklirung spielt im Rahmen
der — Privention von Infektionskrankheiten eine
wichtige Rolle (vgl. = Gesundheitserziehung). Es
handelt sich um eine 6ffentliche Aufgabe, zu der
die Gesundheitsbehérden verpflichtet sind (§3
IfSG »Privention durch Aufklirung«, {19 IfSG
spezielle Beratungsangebote, § 20 IfSG Informa-
tion der Bevolkerung iiber die Bedeutung von
Schutzimpfungen und anderer Mafinahmen der
spezifischen Prophylaxe).

Fachbehorde fiir gesundheitliche Aufklirung
und Gesundheitserziehung ist die Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklirung (BZgA) im Ge-
schiftsbereich des BMG. Wichtige Beitrige leisten
auch medizinische Fachinstitutionen, verschiede-
ne Triger mit speziellen Beratungsangeboten und
die Medien.

Vgl.— Gesundheitserziehung, - Gesundheits-
forderung

Gesundheitsbehérden

(engl.: Health Authorities)

Staatliche Organe, die fiir den Gesundheits-
schutz der Bevolkerung u.a. in einer Region zu-
stindig sind; die Gesundheitsministerien der
Linder regeln die Durchfiihrung der Mafinah-
men des Infektionsschutzes auf der Grundlage
von Rechtsvorschriften des Bundes, ihnen sind
die Landesgesundheitsbehérden unterstellt. In
den Kreisen trigt das — Gesundheitsamt als loka-
le Fachbehorde Verantwortung fiir die Mafinah-
men des Infektionsschutzes im Kreis. Vgl. - Of-
fentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

Gesundheitsberichterstattung (GBE)

(engl.: Health Reporting)

Kontinuierliche Erhebung und Dokumentation
von Daten und Informationen zum Gesundheits-
zustand der Bevolkerung, zu Gesundheitsverhal-
ten und Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitswesens (auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene). Die aufbereiteten Daten die-
nen der Gesundheitspolitik, allen Akteuren des
Gesundheitssystems, der Fachoffentlichkeit, For-
schung u. a. als Basis fiir Handeln und Planung.

Die Erfassung der Daten erfolgt zusitzlich zu
den offiziellen Quellen auch i. R. eines speziellen
Gesundheitsmonitorings.

(www.rki.de/gbe)

Gesundheitsdienst, Offentlicher — Offentlicher Ge-
sundheitsdienst (OGD)

Gesundheitserziehung
(engl.: health education)
Von Staat, Gesellschaft und im personlichen Le-
ben zu erfiillende Aufgaben der Bildung und Er-
ziehung, die die Férderung und Erhaltung der Ge-
sundheit zum Ziel haben. Einfluss zu nehmen ist
auf die Kenntnisse (Gesundheitswissen), die Ein-
stellung und Motivation (Gesundheitsbewusst-
sein) und auf das Verhalten (Gesundheitsverhal-
ten). Individuen oder Gruppen der Bevolkerung
sollen befihigt werden, durch ihr Verhalten ihre
eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer zu
férdern, zu erhalten oder wiederherzustellen.
Gesundheitserziehung soll auf der Basis einer
adiquaten — Gesundheitsaufklirung motivieren,
Interesse wecken, Einsichten férdern und an die
Eigenverantwortung appellieren. Das Vorgehen
soll zielgruppenorientiert und situationsgerecht
sein. Vgl. = Gesundheitsaufklirung, - Gesund-
heitsférderung, - Verhaltensprivention

Gesundheitsforderung
(engl.: health promotion)
Gesamtheit der staatlichen, gesellschaftlichen und
individuellen Aktivititen mit dem Ziel, individu-
elle Gesundheit und die Gesundheit der Bevélke-
rung zu erhalten oder zu verbessern. Sie umfasst
sowohl das Schaffen von Rahmenbedingungen,
die der Gesunderhaltung oder der Verbesserung
der Gesundheit dienen (vgl. = Verhiltnispriven-
tion), als auch Aktivititen im Sinne eines freiwil-
ligen gesundheitsbewussten individuellen Verhal-
tens (vgl. - Verhaltensprivention). Vorgaben im
Sinne einer Pflicht sollten heute vermieden wer-
den.

Im Gegensatz zur Gesundheitsférderung kon-
zentriert sich die — Privention auf das Verhiiten
von Krankheiten.

Gesundbheitsfiirsorge
(engl.: health care)
Mafnahmen zur Betreuung und zum Schutz der
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Gesundheit von Biirgern, die dessen bediirfen,
durch den Staat oder gesellschaftliche Organisa-
tionen.

Gesundheitskontrolle — Beobachtung

Gesundheitsschadling

(engl.: health-associated noxious animal)
IfSG-Definition (§2): »Gesundheitsschidling ist
ein Tier, durch das Krankheitserreger auf Men-
schen iibertragen werden kénnen.« (Damit wur-
de die frithere Bezeichnung »tierischer Schidling«
ersetzt).

Gesundheitsschidlinge sind hohere Tiere (Ar-
thropoden, Nager, verwilderte Haustauben), die
die Gesundheit von Menschen beeintrichtigen
konnen. Sie parasitieren am Menschen (— Ekto-
parasiten) oder {ibertragen Infektionserreger
(= Vektoren). Ektoparasiten und Vektoren von In-
fektionserregern sind Gesundheitsschidlinge im
engeren Sinne. Gifttiere, die giftige oder allergi-
sierende Stoffe abgeben, sind nach der heutigen
Definition Gesundheitsschidlinge im weiteren
Sinne. Andere tierische Schidlinge (sog. Hygiene-
schidlinge und sog. Listlinge) sind keine Gesund-

heitsschidlinge.
Soweit zur Bekdmpfung von Gesundheits-
schidlingen individuelle Gegenmafinahmen

nicht ausreichen, ist eine professionelle - Entwe-
sung oder - Schidlingsbekimpfung (auf der Ba-
sis des § 18 IfSG) erforderlich. Vgl. = Schidlinge,
tierische

Gesundheitsschutz

(engl.: health protection)

Gesamtheit der staatlichen und gesellschaftlichen
Mafinahmen, die durch Privention (vgl. - Ver-
hiltnispravention) oder in unmittelbaren Gefah-
rensituationen die Gesundheit der Bevolkerung
schiitzen sollen (- Public Health).

Gesundheitswissenschaften

(engl.: Health Sciences, auch: Public Health)

Ein in Deutschland erst nach 1980 in dieser Form
in Zusammenarbeit mehrerer Disziplinen etab-
liertes und sich rasch entwickelndes wissenschaft-
liches Fach (mit einer lingeren Tradition in Grof2-
britannien und Nordamerika), das sich mit den
geistigen, kérperlichen, psychischen und sozialen
Bedingungen von Gesundheit und Krankheit in

einer Gesellschaft und der Verbesserung der Ge-
sundheit der Bevolkerung durch Krankheitsver-
hiitung und Gesundheitsférderung beschiftigt.
Neu ist die unmittelbare Zusammenarbeit von me-
dizinischen Wissenschaften, Naturwissenschaften
und Geistes-, Sozial- und Wirtschaftswissenschaf-
ten. In diesem Kontext leisten auf dem Gebiet der
Verhiitung und Bekimpfung von Infektionskrank-
heiten besonders die - Hygiene, — Infektionsepi-
demiologie und — Sozialmedizin wichtige Beitri-
ge. Vgl. - Public Health

GNIT

(engl.: PHEIC, Public Health Emergency of Interna-
tional Concern)

Gesundheitliche Notlage von internationaler Trag-
weite, eine von der - WHO deklarierte auflerge-
wohnliche Situation, die mit einer erheblichen
iiberregionalen oder potenziell globalen Gefihr-
dung der Gesundheit der Bevolkerung assoziiert
ist (in der Regel handelt es sich um den Ausbruch
einer Infektionskrankheit, der eine besondere Be-
deutung zuerkannt wird). Den Behorden der be-
troffenen, angrenzenden oder gefihrdeten Linder
werden i. R. der - Internationalen Gesundheits-
vorschriften (IGV) Mafinahmen der Privention,
Uberwachung und Bekimpfung empfohlen, deren
Durchfithrung von Mitgliedslindern der WHO er-
wartet wird.

Beispiele: Influenza-Pandemie 2009 (Schwei-
ne-Influenza), das Wiederauftreten von Poliomy-
elitis-Erkrankungen in bestimmten Gebieten kurz
vor der Eradikation der Krankheit 2014, das epi-
demische Auftreten des Ebola-Fiebers in Westafri-
ka 2014.

Grundimmunisierung

(engl.: primary immunization)

Erreichen eines vollstindigen, aber u. U. zeitlich
begrenzten Immunschutzes gegen eine bestimm-
te Infektionskrankheit durch Impfung; die Dauer
des Schutzes muss ggf. durch weitere Impfungen
verlingert werden (- Auffrischimpfung).

Gruppenerkrankung

(engl.: group disease)

Erkrankungshiufung in einer durch ein gemein-
sames Merkmal definierten Gruppe von Personen
(z. B. Verpflegung identischer Herkunft oder Be-
such derselben Einrichtungen).



50

| Habitat |

H

Habitat

(engl.: habitat)

Natiirlicher Fund- oder Standort von Organismen;
Ort des regelmifiigen Auftretens von Lebewesen
bzw. Arten innerhalb eines — Biotops.

haemophag
(engl.: blood-sucking)
sich von Blut ernihrend, blutsaugend

Hindedesinfektion

(engl.: hand disinfection)

Die Hindedesinfektion ist vor allem in Gesund-
heitseinrichtungen als Teil der - Hindehygiene
erforderlich und von besonderer praktischer Be-
deutung.

= Hygienische Hindedesinfektion (Hindedekon-
tamination): Anwendung eines Desinfektions-
mittels (meist auf alkoholischer Basis), um die
transiente (zeitweilige, fliichtige) Hautflora zu be-
seitigen; anschliefend erfolgt eine Waschung.
Bezuiglich des Wirkungsbereiches sind eine bak-
terizide, levurozide (Hefepilze abtstende) und vi-
ruzide sowie die Wirksamkeit gegen bakteriel-
le Sporen zu unterscheiden. Ziel ist es, Keime,
die durch Kontakt mit mikrobiell kontaminierten
Oberflichen auf die Hautoberfliche gelangt sind,
unschidlich zu machen. Die hygienische Hinde-
desinfektion muss daher nach infektionsgefihr-
denden Titigkeiten ausgefithrt werden.

= Chirurgische Hindedesinfektion: Griindliche Rei-
nigung der Hinde und nachfolgende Hindedes-
infektion mit dem Ziel, nicht nur die transiente
Hautflora auf der Oberfliche unschidlich zu ma-
chen, sondern auch Keime, die in der Haut ange-
siedelt sind, zu reduzieren.

Handehygiene

(engl.: hand hygiene)

Verhalten und Mafinahmen mit dem Ziel, zu er-
reichen, dass tiber Hinde keine Infektionen ver-
mittelt werden. Praktisch wichtig ist es, eine
Kontamination der Hinde nach Méoglichkeit zu
vermeiden. Eine anzunehmende Kontamination
soll zuverlidssig beseitigt werden, um sowohl die
eigene Person als auch Personen, zu denen ein di-
rekter »handgreiflicher« Kontakt oder ein indirek-

ter Kontakt tiber Lebensmittel oder Materialien be-
steht, zu schiitzen.

Hindehygiene im Alltag umfasst den Schutz
vor Kontamination (Schutzverhalten durch das
Unterlassen vermeidbarer Kontakte zu Verunrei-
nigungen, ggf. Schutzhandschuhe oder mecha-
nische Hilfsmittel), das Hindewaschen, Haut-
schutz und Hautpflege.

In der Krankenhaushygiene werden zusitzlich
die Hindewaschung (Reinigen der Hinde nach
Vorschrift) sowie die Hygienische — Hindedes-
infektion und die Chirurgische - Hindedesinfek-
tion situationsgerecht eingesetzt.

Handelsseuche

(engl.: trade-route associated epidemic)

Historische Bezeichnung fiir eine Infektions-
krankheit, die den internationalen Handels- und
Verkehrswegen folgte. Vgl. - Wanderseuche

Haufigkeit (ausinfektionsepidemiologischer Sicht)
(engl.: frequency, occurrence)

— Vorkommen; allgemeine Mengenangabe des
Auftretens von Krankheiten oder Ereignissen.
Wichtige Mafde der Hiufigkeit von Krankheiten
sind — Inzidenz und — Privalenz. Die Hiufigkeit
kann in absoluten Zahlen oder bezogen auf eine
Bezugsgrofe (z. B. Prozent oder eine bestimmte
Einwohnerzahl) als relative Haufigkeit angegeben
werden.

Haufung (von Erkrankungsfillen unter dem As-
pekt der Infektionsepidemiologie) — Cluster

Hauptwirt

(engl.: primary host, definitive host)

Der wegen einer optimalen Anpassung von Wirt
und Parasit bevorzugte Wirt eines Parasiten. Vgl.
Nebenwirt, - Gelegenheitswirt, - Fehlwirt

HBA - Hygienebeauftragter Arzt

Heilserum

(engl.: immunoserum, therapeutic serum)

Ein von hochimmunisierten Tieren oder auch hy-
perimmunisierten menschlichen Spendern ge-
wonnenes antikorperhaltiges, gereinigtes und kon-
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zentriertes Immunpriparat (- Immunglobulin),
das gefihrdeten Personen durch passive —Im-
munisierung (prophylaktisch oder therapeutisch)
einen zeitlich begrenzten Schutz vor bestimm-
ten Infektionen vermittelt. Vgl. - Immunserum,
— Hyperimmunglobulin, - Immunprophylaxe

Beispiele: Tetanus-Antitoxin als heterologes
Heilserum zur passiven Tetanusprophylaxe, Hu-
manimmunglobulin Anti-HB zur - Postexpo-
sitiosprophylaxe der Hepatitis B

Heimseuche

(engl.: epidemic associated with community facilities)
Historische Bezeichnung fiir eine Infektions-
krankheit, die sich in der Regel ortsgebunden
ausbreitet und in Gemeinschaftseinrichtungen,
Heimen und Anstalten besonders giinstige Bedin-
gungen vorfindet. (Eine entsprechende Bezeich-
nung in der Veterinidrmedizin ist »Stallseuche«.)

Beispiele: Masern, Scharlach, Keuchhusten

Helminthen (aus infektionsepidemiol. Sicht)

(engl.: helminthes)

Wiirmer, ein Tierstamm, zu dem einige human-

medizinisch bedeutsame Parasiten, die Human-

helminthen, gehoren. Folgende Differenzierung

besitzt praktische Bedeutung:

— Plattwiirmer mit den Saugwiirmern (Trema-
toden) und Bandwiirmern (Cestoden),

— Rund- oder Fadenwiirmer (Nematoden).

Helminthose
(engl.: helminthosis)
Wurmbefall bzw. Erkrankung durch Wiirmer

Herd (unter medizinischem Aspekt)

(engl.: focus)

1. im epidemiologischen Sinn ein — Infektionsherd
(s.a. = Elementarherd)

2. im infektiologischen Sinn ein Streuherd (Fokus),
s. = Fokalinfektion (focal infection)

Herdenschutz

(engl.: heard immunity)

Herdenimmunitit; der Effekt, dass ein gewisser
Anteil immuner Individuen innerhalb einer Popu-
lation (entstanden durch Impfung oder abgelaufe-
ne Infektionen) auch nichtimmunen Personen ei-
nen relativen Schutz bietet.

Herdkontrolle

(engl.: focus control)

Auf einen — Infektionsherd bezogene Mafinah-
men der Bekimpfung der aufgetretenen Infektio-
nen und der Verhiitung einer weiteren Ausbrei-
tung einschlieRlich der Kontrolle der Effektivitit
der eingeleiteten Mafinahmen.

Herduntersuchung, epidemiologische

(engl.: epidemiologic outbreak investigation)
Konzentration epidemiologischer Ermittlungen,
Untersuchungen und erster Mafinahmen auf ei-
nen neu in Erscheinung getretenen — Infektions-
herd als Ausgangspunkt von Infektionen. Kliren
der Infektionsursache und der Bedingungen, die
zur Ausbreitung fithrten. Erfassen der Erkrankten
und Infizierten sowie der Kontaktpersonen. Das
Einbeziehen des Umfeldes bietet Vorteile bei der
Aufklirung (komplexe Herduntersuchung). Vgl.
-> Ausbruchsuntersuchung

heterolog (bezogen auf Immunpriparate oder In-
fektketten)

(engl.: heterologous)

einer anderen Art zugehorig, artfremd, xenogen;
Ggs. - homolog

HFK — Hygienefachkrifte
HIG — Hyperimmunglobulin

Hintergrundaktivitat (im infektionsepidemiologi-
schen Sinn)

(engl.: base morbidity, background morbidity, back-
ground rate of illness)

— Basismorbiditit, — Erwartungswert; Groflen-
ordnung des Vorkommens einer Krankheit in ei-
nem bestimmten Gebiet, bei endemischem Vor-
kommen. Vgl. - Normalgang, mathematischer,
— Endemie-Index

homolog (bezogen auf Immunpriparate oder In-
fektketten)

(engl.: homologous)

in der Art tibereinstimmend

Hospitalisierung

(engl.: hospitalization)

Einweisung oder Aufnahme in ein Krankenhaus.
In der Umgangssprache erscheint die Verwen-
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Hospitalismus, infektiéser

dung der Begriffe »Hospitalisierung« bzw. »hospi-
talieren« heute veraltet, weil »Hospital« im Deut-
schen eher an eine alte Krankenanstalt erinnert.
Im internationalen Sprachgebrauch bestehen die-
se Bedenken nicht, sodass in der Fachsprache wei-
ter mit von »Hospital« abgeleiteten Begriffen ge-
arbeitet wird.

Hospitalismus, infektioser

(engl.: infectious hospitalism)

Veraltet fiir — Nosokomiale Infektionen oder
Krankenhausinfektionen

Humaner Zyklus
(engl.: human cycle)
Bei Infektionszyklen, an denen Wirte verschiede-
ner Art beteiligt sind, der Teil des Zyklus, der Men-
schen betrifft.

Beispiel: Entwicklung der Malaria-Plasmodien
im menschlichen Organismus

humanpathogen
(engl.: human pathogenic)
Fihigkeit, einen Menschen erkranken zu lassen

Hygiene

(engl.: hygiene)

»Gesundheitslehre«, ein Fach der Medizin, das im
Sinne einer Primirprivention die Wechselbezie-
hungen des menschlichen Organismus mit sei-
ner Umwelt und vor allem die gesundheitlichen
Aspekte der Umgebung des Menschen untersucht
und auf die Beseitigung stérender dufRerer Einwir-
kungen gerichtet ist. Es geht dabei sowohl um die
Gesundheit des Einzelnen als auch der Allgemein-
heit. Beitrige zur Gesunderhaltung werden durch
den Schutz vor Gesundheitsgefahren aus der na-
tiirlichen oder sozialen Umwelt (- Pravention)
und zur - Gesundheitsférderung durch die Op-
timierung der Umweltbedingungen geleistet (vgl.
— Public Health).

Infektionserreger sind im Sinne der Hygie-
ne stérende Umweltfaktoren. Bezogen auf den
Schutz vor Infektionen (- Infektionshygiene)
gilt spezielles Interesse den Besonderheiten der
Ubertragung von Infektionserregern und den
Méglichkeiten des Schutzes empfinglicher Indi-
viduen.

Viele spezielle Anwendungsgebiete sind von
infektionsepidemiologischer Relevanz: - Hande-

hygiene, — Krankenhaushygiene, Lebensmittel-
hygiene (Milchhygiene, Fleischhygiene, Kiichen-
hygiene), - Sanitirhygiene,  Sexualhygiene
(Genitalhygiene), - Wasserhygiene (Trinkwasser-
hygiene, Abwasserhygiene), Bodenhygiene, Bau-
und Wohnungshygiene, Sozialhygiene, Tierhygie-
ne u.a.

= Personliche Hygiene (personal hygiene): Ein Ver-
halten, das vermeidbare Infektionen nach Még-
lichkeit ausschliefRen soll, z. B. durch situations-
gerechtes Hindewaschen, Vermeiden des direkten
Kontakts zu infizierten Personen, kontaminierten
Gegenstinden oder Oberflichen, Hustendisziplin,
regelmifiige Korperpflege mit eigenen Utensilien,
Wischehygiene, Toilettenhygiene, Sauberkeit im
personlichen Umfeld (s. a. - Schutzmafinahmen,
Personliche Schutzmafinahmen, — Hygienever-
halten).

Hygienebeauftragter Arzt (HBA)

(engl.: infection control doctor, physician in charge

of hygiene)

Ein Arzt oder eine Arztin mit lingerer klinischer

Erfahrung in einem Krankenhaus (oder einer an-

deren drztlich geleiteten Einrichtung der medi-

zinischen Betreuung) mit einer Facharztqualifi-

kation im klinischen Zustindigkeitsbereich, der

bzw. die eine curriculare Fortbildung auf dem Ge-

biet der Krankenhaushygiene (mindestens einen

Grundkurs) absolviert hat.

Im Auftrag der Leitung arbeitet er/sie in der

— Hygienekommission mit und tibernimmt als

zusitzliche Aufgaben

— die abteilungs- oder bereichsbezogene prakti-
sche Umsetzung der Erfordernisse der Hygiene
und Infektionsprivention,

— die Kontrolle der Einhaltung der externen und
internen - Hygieneregelungen,

— Anregungen zur Verbesserung des —> Hygiene-
plans oder von Funktionsabliufen,

— das Hinwirken auf eine Optimierung des Einsat-
zes von —> Antiinfektiva,

— die Analyse des Auftretens nosokomialer Infek-
tionen und gezielte Gegenmafinahmen,

— die Mitwirkung an innerbetrieblicher Fortbil-
dung.

Hygienebeauftragte Arzte arbeiten eng mit den

— Hygienefachkriften zusammen. Es besteht

eine Verpflichtung zur periodischen Teilnahme

an Fortbildungsveranstaltungen. Die Grundlage
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der Bestellung von Hygienebeauftragten Arzten
ist § 23 IfSG, Einzelheiten sind in Landesverord-
nungen (MedHygVo oder andere) geregelt.

Vgl. - Krankenhaushygieniker

Hygienefachkrifte (HFK)

(engl.: hospital nurses in charge of hygiene)
Hygienefachschwestern oder Hygienefachpfle-
ger/-innen in Gesundheitseinrichtungen, die an
einer staatlich anerkannten Weiterbildung auf
dem Gebiet der Krankenhaushygiene teilgenom-
men haben. Im Einvernehmen mit dem — Kran-
kenhaushygieniker und im Zusammenwirken
mit dem Hygienebeauftragten Arzt erlautern sie
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die er-
forderlichen Hygienemafinahmen, iibernehmen
Aufgaben in der Surveillance nosokomialer In-
fektionen und besonderer Erreger sowie der Uber-
wachung der Durchfithrung angeordneter Hygie-
nemafinahmen (Reinigung, Desinfektion u.a.).
Sie wirken an der Optimierung von Funktions-
abliufen im Sinne der Hygiene mit und beteiligen
sich an der Fortbildung fur das Krankenhausper-
sonal. Einzelheiten zur Tdtigkeit der HFK sind in
Landesverordnungen (MedHygVo oder Kranken-
haushygieneverordnung) geregelt.

Hygienekommission (in Krankenhiusern)

(engl.: commission for hospital hygiene)

Krankenhiuser und vergleichbare medizinische

Einrichtungen miissen auf der Grundlage des § 23

IfSG und der jeweiligen Landesverordnung tiber

die Hygiene und Infektionsprivention in medizi-

nischen Einrichtungen — die Bezeichnung der Ver-
ordnung kann unterschiedlich sein — eine Hygie-
nekommission bilden. Zusammensetzung und

Aufgaben sind in der Landesverordnung geregelt.

In dieser Kommission arbeiten leitende Arzte,

Krankenhaushygieniker, Hygienebeauftragte Arz-

te, Hygienefachkrifte, der technische Leiter, Ver-

waltungskrifte u.a. zusammen. Der Vorsitz der

Hygienekommission obliegt der drztlichen Lei-

tung der Einrichtung. Wichtige Aufgaben sind

—die Analyse und Bewertung des Standes der
Krankenhaushygiene in der Einrichtung,

— die Analyse des Auftretens nosokomialer Infek-
tionen und Einleiten von MafRnahmen zu ihrer
Verhiitung und Bekimpfung,

—die Erarbeitung und laufende Aktualisierung
von Hygieneplinen mit prizisen Festlegungen

zur Krankenhaushygiene und Infektionspriven-
tion.

Hygienemanagement (in medizinischen Einrich-
tungen)
(engl.: hygiene management)
Organisation, Leitung und praktische Durchset-
zung der zur Wahrung der Hygiene in einer me-
dizinischen Einrichtung erforderlichen Mafinah-
men. Besondere Aufgaben sind betriebliche
Regelungen zur Hygiene (s. - Hygieneregime) so-
wie deren laufende Durchsetzung und die Kontrol-
le ihrer Einhaltung. Das Hygienemanagement ist
eng verzahnt mit dem Qualititsmanagement im
Krankenhaus (Mafinahmen, die die Qualitit der
Leistungen sichern oder verbessern sollen) in Ver-
bindung mit einer laufenden Qualititskontrolle
(quality assurance).

In dem eng verwandten Begriff »Hygiene-
regime« wird das System der betrieblichen Rege-
lungen stirker betont.

Hygienemafinahmen

(engl.: hygienic measures)

Praktische Mafinahmen, die in einer speziellen
Situation das Erhalten oder Wiederherstellen von
Bedingungen zum Ziel haben, die im Sinne der
Hygiene einwandfrei sind.

Hygieneplan (i.S. des IfSG)

(engl.: Hygiene Action Plan)

Ein in medizinischen Einrichtungen (§23 Abs.5
IfSG) und — Gemeinschaftseinrichtungen (§36
IfSG) gesetzlich vorgeschriebenes Dokument, in
dem die betriebliche Verfahrensweise zur Wah-
rung der — Infektionshygiene (das — Hygiene-
regime) festgelegt ist. Einzelheiten zu den An-
forderungen an einen Hygieneplan sind in
Landesverordnungen geregelt.

Der Hygieneplan und das Einhalten der in
ihm getroffenen Regelungen sind ein wichtiger
Bestandteil der infektionshygienischen Uber-
wachung der Einrichtung durch die Gesundheits-
behorde.

Hygieneregelungen (zur Krankenhaushygiene auf
Bundes- und Landesebene)

(engl.: central hygiene regulations)

Wichtige zentrale Vorgaben zur Sicherung der Hy-
giene sind
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Hygieneregelungen, betriebliche

— die Festlegungen im — Infektionsschutzgesetz
(IfSG),

— die Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention (herausgegeben vom RKI,
erscheint seit 2007 als Loseblattsammlung zur
Fortsetzung im Buchhandel),

— die Empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) und Kommission Antiinfektiva, Re-
sistenz und Therapie (ART) beim RKI (i. d. R. im
»Bundesgesundheitsblatt« veréffentlicht).

Auf der Grundlage des § 23 IfSG sind die Bundes-

lander verpflichtet, in Landesverordnungen (meist

als »Landesverordnung tiber die Hygiene und In-
fektionsprivention in medizinischen Einrichtun-
gen — MedHygVo« bezeichnet) die erforderlichen

Maflnahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfas-

sung und Bekimpfung von nosokomialen In-

fektionen und Infektionserregern mit Resisten-

zen zu regeln. Diese Regelungen umfassen u. a.

die Bildung einer - Hygienekommission und die

personelle Ausstattung der medizinischen Ein-
richtungen mit Fachkriften auf dem Gebiet der

Hygiene.

Hygieneregelungen, betriebliche (unter dem As-
pekt der Krankenhaushygiene und der Infektions-
hygiene in bestimmten Einrichtungen mit beson-
deren Hygienerisiken)

(engl.: institutional hygiene regulations)

In Einrichtungen der medizinischen Betreuung,
Gemeinschaftseinrichtungen (nach §33 IfSG)
und weiteren Einrichtungen, in denen Men-
schen betreut oder versorgt werden (Nennung im
{36 IfSG), ist ein — Hygieneplan gesetzlich vor-
geschrieben ({36 IfSG). Dies ist ein Dokument,
in dem die betriebliche Verfahrensweise zur Wah-
rung der —>Infektionshygiene (das - Hygiene-
regime) im Einzelnen festgelegt ist (frither auch
als »Hygieneordnung« bezeichnet). Einzelheiten
sind in Landesverordnungen geregelt. Im Rahmen
der infektionshygienischen Uberwachung durch
das Gesundheitsamt wird u. a. die Einhaltung der
innerbetrieblichen Festlegungen kontrolliert.

Hygieneregime (im Krankenhaus oder Einrich-
tungen mit besonderen Hygienerisiken)

(engl.: system of hygiene regulations, hygiene man-
agement)

System der Regelungen auf dem Gebiet der Hygie-

ne und die praktische Durchsetzung der Erforder-
nisse und Verhaltensvorschriften in einer Einrich-
tung. In der Praxis sollten das normative Element
und das aus Verhalten und Handeln bestehen-
de Element eine Einheit bilden. Die festgelegte
— Basishygiene wird ggf. situationsgerecht erwei-
tert. Ein wichtiger Teil des Hygieneregimes ist das
—> Antimikrobielle Regime.

In dem eng verwandten Begriff —»Hygiene-
management« werden zusitzlich die Organisati-
on und Leitung stirker betont.

Hygienestandard (bezogen auf das Verhalten)
(engl.: standard of hygienic behaviour, rule of hy-
gienic behaviour)

Medizinisch begriindete und allgemein akzep-
tierte Norm des Verhaltens in einer bestimmten
Situation, deren Einhaltung und Durchsetzung
insbesondere der Entstehung umweltbedingter
Krankheiten vorbeugt. Vgl. - Hygieneverhalten

Hygieneiiberwachung — Uberwachung, infekti-
onshygienische

Hygieneuntersuchung (in medizinischen Einrich-
tungen)

(engl.: hygienic investigation)

Mikrobiologische Untersuchung von Objekten,
Flichen oder Medien, die zum Erkennen von In-
fektionsrisiken und zur Kontrolle von Reinigungs-
und Desinfektionsmafinahmen i. R. der Qualitits-
sicherung durchgefiithrt wird.

Hygieneverhalten (des Personals in Einrichtun-
gen mit besonderen Hygienerisiken)

(engl.: hygienic behaviour)

Verhaltensnorm ist das Einhalten der Anforderun-
gen des - Hygieneregimes am Arbeitsplatz durch
die Beschiftigten und das Beachten der Grundsit-
ze der personlichen Hygiene.

hygienewidrig

(engl.: insanitary)

Ein Zustand, der mit einer objektiven Gefihrdung
der Gesundheit assoziiert ist (der gesundheitswid-
rig ist) und dadurch Gesundheitsgefahren ver-
ursacht oder begiinstigt. Unordnung, Unsauber-
keit, Beldstigungen kénnen »unhygienisch« sein,
ohne die Bedingungen einer Hygienewidrigkeit zu
erfiillen.
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hygienisch
(engl.: hygienic)

die Hygiene als Disziplin betreffend; auch: im Sin-

ne der Hygiene einwandfreie Bedingungen
Hyperendemie — Endemie

Hyperimmunglobulin (HIG)
(engl.: hyperimmunoglobulin)

Ein Immunpriparat, in dem — Immunglobuli-

ne als schiitzende — Antikérper gegen bestimm-
te Infektionserreger oder Bakteriengifte in einer
besonders hohen Konzentration bzw. in einer de-
finierten Menge enthalten sind und das zur passi-
ven - Immunisierung eingesetzt wird. Vgl. = Im-
munserum, —> Heilserum
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| latrogene Infektion

latrogene Infektion

(engl.: iatrogenic infection)

Infektion im Zusammenhang mit dem voraus-
gegangenen Handeln eines Arztes bzw. mit einer
vorausgegangenen drztlichen Mafinahme, sofern
dieses bzw. diese als Ursache nicht ausgeschlos-
sen werden kann.

ICD — Internationale Klassifikation der Krankhei-
ten, Verletzungen und Todesursachen

IE = Schutzeinheit, Internationale
IGV - Internationale Gesundheitsvorschriften
Immunabwehr — Infektionsabwehr

Immunantwort

(engl.: immune response)

Reaktion des Organismus auf den direkten Kon-
takt mit einem Infektionserreger oder einem er-
regerspezifischen Impfantigen; sie ist spezifisch
an die antigenen Determinanten des Erregers an-
gepasst und labordiagnostisch nachweisbar, z. B.
durch eine Serokonversion.

Zu unterscheiden sind eine primare Immun-
antwort (nach Erstkontakt mit einem Erreger) und
eine bei erneutem Kontakt mit dem gleichen An-
tigen durch das Immungedichtnis bestimmte se-
kundire Immunantwort, die schneller und inten-
siver erfolgt.

Die Immunantwort erfolgt in unterschiedlicher
Stirke, Low-Responder reagieren nur gering, Non-
Responder zeigen keine nachweisbare Reaktion.

Immundefekt
(engl.: immundeficiency)
Immundefiziens, Immunschwiche, Immun-

mangel; Stérung der Immunkompetenz, der An-
tikérperbildung oder der Entwicklung immun-
kompetenter Zellen, die angeboren (primir) oder
erworben (sekundir) sein kann und erheblichen
Einfluss auf das Entstehen und den Verlauf von
Infektionen haben kann. Besondere Beachtung
verdienen Immundefekte, die im Laufe von Er-
krankungen (Virusinfektionen, Leukimie u.a.)

oder der Behandlung (immunsuppressive Thera-
pie, Strahlenbehandlung u. a.) entstehen.

Immune-escape-Varianten (von Infektionserregern)
(engl.: immune escape, immune evasion)
Infektionserreger mit bestimmten Eigenschaften,
die es ihnen ermdglichen, Immunreaktionen des
Organismus bzw. der Immunabwehr zu entkom-
men.

Immunepidemiologie

(engl.: immune epidemiology)

Arbeitsgebiet der Infektionsepidemiologie, das
die Beeinflussung epidemischer Prozesse durch
die Immunitit bzw. Empfinglichkeit einer Bevol-
kerung untersucht. Die Bestimmung des Immun-
status (s. a. = Serosurveillance, - Antikérperkatas-
ter) ermoglicht die Abschitzung der Bedeutung
von Infektionskrankheiten, die Planung und Aus-
wertung von Impfprogrammen, die Erforschung
noch unbekannter Infektionskrankheiten und die
Fritherkennung von Gefahren.

Immunglobuline (prophylaktische oder therapeu-
tische Anwendung)

(engl.: immunoglobulins)

Allgemeine Bezeichnung fiir Serumglobuline mit
Antikérperaktivitit (unterteilt in 5 Klassen: IgG,
IgM, IgA, IgD und IgE). Als - Heilserum oder
— Hyperimmunglobulin werden priparierte Im-
munglobuline zur Prophylaxe oder Therapie ein-
gesetzt (—> passive Immunisierung).

Immunglobulinprophylaxe

(engl.: immune globulin prophylaxis)

Vorbeugende passive - Immunisierung durch die
Zufuhr spezifischer Antikérper.

Immunisierung

(engl.: immunization)

Im engeren Sinne der Aufbau einer spezifischen

Abwehr des Kérpers (eines Immunschutzes, einer

- Immunitat)

— durch - Impfung (aktive Immunisierung) oder

— durch Gabe von — Immunserum (passive Im-
munisierung).
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Im weiteren Sinne entspricht auch der bei Kon-
takt mit einem Infektionserreger auf natiirlichem
Wege durch Erkrankung oder — Stille Feiung er-
reichte Immunschutz einer Immunisierung.

= Aktive Immunisierung: Eine — Impfung, 16st eine
spezifische Immunantwort mit linger anhaltender
Wirkung aus (es findet eine durch die Impfung in-
duzierte Antigen-Antikérper-Reaktion statt).

= Passive Immunisierung: Verabreichen spezifisch
wirkender - Immunglobuline (Immunseren), die
bereits gebildete antiinfektiose bzw. antitoxische
— Antikorper enthalten oder Zufuhr immunolo-
gisch wirksamer Zellen (z.B. sensibilisierte Im-
munlymphozyten). Die Anwendung beim Men-
schen erfolgt

— vorbeugend (= Immunglobulinprophylaxe) oder
— therapeutisch (passive Immuntherapie).
Indikationen ergeben sich als — Postexpositions-
prophylaxe oder bei angeborenen (priméiren) oder
erworbenen (sekundiren) - Immundefekten. Der
spezifische Schutz setzt sofort ein, ist aber auf we-
nige Wochen begrenzt.

= Simultanimmunisierung

Immunitét

(engl.: immunity)

Nichtanfilligkeit, allgemeine Bezeichnung fiir die

Unempfinglichkeit des Organismus gegeniiber

bestimmten Infektionserregern und anderen An-

tigenen.

Nach der Herkunft sind zu unterscheiden

=angeborene Immunitit (meist unspezifisch, s.

— Resistenz) oder

=erworbene Immunitat (acquired immunity), ein

erregerspezifischer Schutz, dieser kann natiirlich

erworben sein (z.B. durch Ablauf einer Infekti-

on, Erkrankung oder — Stille Feiung) oder kiinst-

lich erworben sein (durch — Immunisierung oder

- Impfung).

Nach dem Mechanismus besteht eine

— humorale Immunitit (iber Antikorper) oder
eine

— zellvermittelte Immunitit (Gewebeimmunitit
tiber spezifisch sensibilisierte immunkompeten-
te Zellen).

Nach der Dauer besteht eine Immunitit

— temporir (voritbergehend, kurzzeitig),

— linger anhaltend oder

— lebenslang.

= Antiinfektiése Immunitit richtet sich direkt ge-
gen das Eindringen und die Vermehrung patho-
gener Keime.

= Antitoxische Immunitit richtet sich gegen Gift-
stoffe und Stoffwechselprodukte der Erreger.

= Aktive humorale Immunitat (active humoral immu-
nity): Vom Korper gebildete spezifische Antikérper
sind verftigbar.

= Passive Immunitit (passive immunity): Nach Zu-
fuhr spezifischer Antikorper, die in einem ande-
ren Organismus gebildet wurden (Antiserum oder
Immunglobulin), besteht eine zeitweilige Immu-
nitat.

= Leihimmunitit (s. a. = Nestschutz): Der auf eini-
ge Monate begrenzte Schutz eines Neugeborenen
vor bestimmten Krankheiten durch die Ubertra-
gung miitterlicher (maternaler) Antikdrper ist eine
Sonderform der passiven Immunitit.

= Immunitas non sterilisans: Partielle Immunitit,
Teilimmunitit

= Immunitas sterilisans: Komplette Immunitit
bzw. absolute Unempfinglichkeit

= - Infektionsimmunitit (Semiimmunitit) ist eine
durch laufende Neuinfektion aufrechterhaltene
Teilimmunitit, die z. B. bei der Malaria eine be-
sondere Rolle spielt.

= — Kreuzimmunitit

= - Populationsimmunitat

= —> Paraimmunitat

Immunkompetenz

(engl.: immune competence)

Leistungsfihigkeit der Immunabwehr; vgl. - Im-
mundefekt

Immunogenitit

(engl.: immunogenity)

Die Fahigkeit eines Infektionserregers oder eines
Impfantigens, in einem Wirtsorganismus eine
spezifische Immunitit (Antikorpersynthese) aus-
zulGsen.

Immunologie

(engl.: immunology)

Ein Zweig der biomedizinischen Wissenschaften,
der sich mit dem Immunsystem und den Reaktio-
nen des Organismus gegen Antigene von Infekti-
onserregern befasst (- Immunitit).
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Immunprophylaxe

Immunprophylaxe

(engl.: immunoprophylaxis)

Gezielte Induktion oder Vermittlung eines Im-
munschutzes gegen spezielle Infektionserreger
mittels Gabe von Immunpriparaten (= Impfstof-
fen oder — Immunseren) als Mafinahmen des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes. Diese — spe-
zifische Prophylaxe wird in der Regel vor einer
moglichen Exposition angewendet, in bestimm-
ten Fillen aber auch als — Postexpositionsprophy-
laxe. Wegen des Einsetzens im Vorfeld moglicher
Infektionen handelt es sich um eine primire oder
kausale Prophylaxe. Vgl. - Impfprophylaxe, = Im-
munisierung, - Prophylaxe

= Passive Immunprophylaxe (passive immunopro-
phylaxis): Verabreichung bestimmter Antikérper
(passive Immunisierung)

Immunserum
(engl.: immunoserum)
Ein aus menschlichem oder tierischem Serum ge-
wonnenes Priparat, das eine definierte Menge an
Antikorpern enthilt, die gegen bestimmte Infekti-
onserreger (Bakterien oder Viren), bakterielle To-
xine, tierische oder pflanzliche Gifte o. a. gerichtet
sind und das i. R. der passiven = Immunprophy-
laxe zur Anwendung beim Menschen bestimmt ist
(s.a. = Heilserum).
= Homologes Immunserum: Ein arteigenes Serum-
priparat aus dem Blut von Menschen mit erwor-
bener Immunitit (z. B. Humangammaglobulin).
= Hyperimmunserum: Serum, in dem spezi-
fische Antikorper — im Gegensatz zum Normal-
immunglobulin — besonders angereichert sind.
= Rekonvaleszentenserum: Blutserum von Patien-
ten, die eine bestimmte Infektionskrankheit gera-
de tiberstanden haben; es kann aufgrund seines
Antikorpergehaltes in speziellen Fillen fiir andere
Patienten therapeutisch von Nutzen sein.
= Heterologes Immunserum (artfremdes Serum,
Tierserum): Serumpriparat aus dem Blut von
kiinstlich immunisierten Tieren; wird wegen der
moglichen Nebenreaktionen nur selten eingesetzt.
Beispiele: Antitoxische Immunseren zur Be-
handlung der Diphtherie, des Gasbrands oder des
Botulismus sowie von Schlangenbissen oder Skor-
pionstichen
= Fermoserum: Ein heterologes Immunserum, in
dem das tierische Eiweifs durch enzymatische Be-
handlung mittels Proteinasen stark reduziert wur-

de, sodass die Gefahr einer Serumkrankheit oder
eines anaphylaktischen Schocks minimiert ist.

Immunstatus

(engl.: immune status)

Aktueller Gesamtzustand der Immunabwehr und
Immunitit

Impact (bezogen auf epidemiologische Unter-
suchungen)

(engl.: impact)

Intensitit der Wirkung bzw. der Einfluss eines
Faktors in einem zu untersuchenden Prozess,
Stiarke der Wirkung, die von einer Mafinahme
ausgeht.

Impfabstand

(engl.: vaccination interval)

Bei einigen impfpriventablen Krankheiten erfor-
dern der Aufbau oder das Aufrechterhalten des
Impfschutzes mehrere Impfungen in einem zeit-
lichen Abstand, der eine optimale Wirkung garan-
tiert (Regelabstand in den offiziellen Impfemp-
fehlungen). Zulissige minimale und maximale
Abstinde sind zu beriicksichtigen. Insbesonde-
re kann ein Unterschreiten der empfohlenen In-
tervalle den langfristigen Impferfolg beeintrich-
tigen, wihrend ein Uberschreiten i.d.R. nur zu
einer Verzogerung des Schutzes fiihrt.

Impfaktion — Impfkampagne
Impfanamnese — Impfstatus

Impfaufkliarung (Festlegungen im IfSG zu beson-
deren Aufgaben des OGD)

(engl.: informing the public on vaccination)

Die zustindige Bundesoberbehédrde, die Landes-
gesundheitsbehérden sowie die Gesundheitsimter
sind verpflichtet, die Bevélkerung iiber die Bedeu-
tung von Schutzimpfungen und andere Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe zu informieren
(§20 Abs. 1 IfSG).

In Gemeinschaftseinrichtungen (nach §33
IfSG) sollen durch die Gesundheitsimter (und die
Mitarbeiter der Einrichtung) betreute Personen
und Sorgeberechtigte tiber die Bedeutung eines
vollstindigen und altersgemiflen Impfschutzes
(und weitere Infektionsprivention) besonders auf-
geklart werden (§ 34 Abs. 10 IfSG).
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Auferhalb des IfSG besteht die Verpflichtung
von Arzten, iiber Impfungen aufzukliren, bevor
sie von ihnen verabreicht werden.

Impfausweis — Impfdokumentation

Impfbefreiungszeugnis

(engl.: vaccination exemption certificate)

Im internationalen Reiseverkehr besteht die Mog-
lichkeit, medizinische Griinde, die die Durchfiih-
rung einer bestimmten Impfung nicht ratsam er-
scheinen lassen, durch den beratenden Arzt im
Impfpass zu dokumentieren. Die Anerkennung
dieses Impthindernisses obliegt der Gesundheits-
behorde des Reiselandes, in dem die betreffende
Impfung verlangt wird.

Impfbestimmungen (grundsitzliche Regelungen)
(engl.: vaccination regulations)

In Deutschland sind die Grundsitze der Durch-
fithrung von Schutzimpfungen und ihnen gleich-
gestellter Schutzanwendungen im Infektions-
schutzgesetz (IfSG) festgelegt ({§20-22). Die
Indikationen beruhen auf offentlichen — Impf-
empfehlungen der Landesgesundheitsbehérden,
in der Regel basierend auf den Empfehlungen der
STIKO. Alle Impfungen erfolgen auf freiwilliger
Basis.

Impfstoffe unterliegen der Arzneimittel-
gesetzgebung, Herstellung und Zulassung wer-
den staatlich kontrolliert. In Deutschland ist das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) als Bundesinstitut fiir
Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel im
Geschiftsbereich des BMG die zustindige Bun-
desbehdrde.

Die Kosten fiir 6ffentlich empfohlene Standard-
und Indikationsimpfungen tragen in Deutschland
in aller Regel die Krankenkassen (s. = Impfungen,
offentlich empfohlene, Schutzimpfungs-Richt-
linie, Sozialgesetzbuch V). Indikationsimpfungen,
die ein berufsbedingtes Risiko abschirmen sollen,
ibernimmt der Arbeitgeber. Kosten fiir Reiseimp-
fungen muss bei individuellen Reisen i.d.R. der
Reisende tibernehmen (einige gesetzliche Kran-
kenkassen erstatten diese).

Impfdokumentation

(engl.: documentation of vaccination)
Durchgefiithrte Impfungen miissen nach gesetz-
licher Vorschrift (§22 IfSG) in den Unterlagen

des impfenden Arztes und in einem persénlichen
Dokument dokumentiert werden (Impfausweis,
Impfbescheinigung, Impfzertifikat, Impfpass, cer-
tificate of vaccination, immunization card, vaccina-
tion card). Zu dokumentieren sind Handelsname
und Chargennummer des Impfstoffs, das Datum
und der impfende Arzt. Im internationalen Reise-
verkehr werden mehrsprachige Impfpéisse verwen-
det (Internationale Bescheinigungen tiber Imp-
fungen und Impfbuch, International Certificates of
Vaccination).

Impfdurchbruch — Impfversagen
Impfeffektivitit — Impfstoffeffektivitit

Impfempfehlungen

(engl.: vaccination recommendations)

Spezielle wissenschaftlich begriindete Hinweise
zum sach- und situationsgerechten Einsatz von
Schutzimpfungen,; es sind Empfehlungen im Sin-
ne von evidenzbasierten — Leitlinien. Es sind kei-
ne unverbindlichen Empfehlungen, sondern Emp-
fehlungen i. S. einer dringlichen Aufforderung im
Interesse des Einzelnen, aber auch der Allgemein-
heit. Berticksichtigung bei der Erarbeitung finden
die Gefihrdung durch die Zielkrankheiten, das
Angebot an geeigneten (wirksamen und sicheren)
Immunpriparaten und deren mogliche Neben-
wirkungen, epidemiologische Nutzen-Risiko-Ab-
wigungen sowie auch internationale Empfehlun-
gen (Weltgesundheitsorganisation, EU).

In Deutschland werden Empfehlungen zur
Durchfithrung von Schutzimpfungen und zur
Durchfithrung anderer Mafinahmen der spezi-
fischen Prophylaxe durch die obersten Landes-
gesundheitsbehtrden auf der Grundlage der Emp-
fehlungen der Stindigen ->Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut (oder auch von
Empfehlungen von Kommissionen der Landes-
gesundheitsbehorden) ausgesprochen (§ 20 IfSG).
Die Impfempfehlungen der STIKO gelten als Stan-
dard und haben den Status einer »offentlichen
Impfempfehlung« (= Impfungen, 6ffentlich emp-
fohlene) im Sinne des IfSG. Im internationalen
Reiseverkehr gelten — Internationale Impfempfeh-
lungen der WHO (International Travel and Health —
Vaccination Requirements and Health Advice).

Der impfende Arzt darf im Rahmen seiner
Verantwortung fiir die Impfung in begriinde-
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ten Ausnahmefillen von den Impfempfehlungen
abweichen, haftet dann aber u. U. fiir eventuelle
Schadensfolgen. Gleiches gilt fiir den Einsatz von
Impfstoffen, die in Deutschland nicht zugelassen
sind.

Impfen — Impfung
Impferfolg — Impfschutz

Impfgegner

(engl.: vaccination opponent, anti-vaccination pro-
ponent, anti-immunization lobby)

Personen, die Impfungen aus sehr verschiedenen
Griinden ablehnend gegeniiber stehen. Gegen-
argumente kénnen zum Beispiel aus der Natur-
heilkunde kommen oder auch mit Glaubensfra-
gen zusammenhingen. Den Personen, deren
Uberzeugung sich nach griindlicher Beschifti-
gung mit der Thematik verfestigt hat, stehen die-
jenigen gegeniiber, bei denen Angste und fehlen-
de oder falsche Informationen eine Impfskepsis
bewirken. Oft werden die seltenen Nebenwirkun-
gen und Komplikationen der Impfungen in der
Offentlichkeit stirker beachtet und damit gegen-
tiber dem deutlich grofleren erreichbaren Nutzen
iiberbewertet.

Impfimmunitat — Impfschutz

Impfindikationen

(engl.: indications for vaccination)

Griinde, die dafiir sprechen, bestimmten Per-
sonen eine bestimmte Impfung anzubieten; sie
ergeben sich aus dem Alter, dem Geschlecht, dem
Gesundheitszustand, der Titigkeit, den Gewohn-
heiten oder einer Situation mit erh6hter Infekti-
onsgefahr.

Bei einer sog. - Standardimpfung besteht eine
allgemeine Impfindikation, d.h. diese Impfung
wird allen Menschen eines bestimmten Alters
empfohlen.

Bei einer — Indikationsimpfung besteht eine
Impfindikation nur fiir spezielle Gruppen in der
Bevolkerung.

Eine — Kontraindikation (Gegenanzeige) bezo-
gen auf eine Impfung ist ein medizinisches Ar-
gument gegen diese Impfung im speziellen Fall,
wenn ein Schadeffekt oder eine verminderte Wir-

kung durch die Impfung zu erwarten bzw. nicht
auszuschlieflen wiren.

Impfkalender

(engl.: vaccination schedule)

Programm und Reihenfolge der im Kindes- und
Jugendalter empfohlenen Schutzimpfungen, die
sich aus dem Wirkungsoptimum und dem Schi-
digungsminimum der einzelnen Impfungen er-
gibt. Vgl. - Impfschema, - Impfempfehlungen

Impfkampagne

(engl.: vaccination campaign, catch-up campaign)
Impfaktion; besonders organisiertes Angebot von
Schutzimpfungen fiir einen bestimmten Per-
sonenkreis aus gegebener Veranlassung (s.a.
— Reihenimpfung); falls in einer epidemischen Si-
tuation groflere Teile der Bevolkerung betroffen
sind, konnen Massenimpfungen erforderlich wer-
den.

Impfkommission, Stindige (STIKO)

(engl.: [German] Standing Committee on Vaccina-

tion)

Unabhingiges Expertengremium, das auf der

Grundlage des {20 IfSG am Robert Koch-Institut

titig ist. Wichtige Aufgaben sind

— Entwicklung von evidenzbasierten Empfeh-
lungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gen und zur Durchfithrung anderer Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe iibertragbarer
Krankheiten in Deutschland,

— Entwicklung von Kriterien zur Abgrenzung ei-
ner ublichen Impfreaktion von einer tiber das
ubliche Ausmafl einer Impfreaktion hinaus-
gehenden gesundheitlichen Schidigung,

— die Beratung der Gesundheitsbehorden der Bun-
deslinder. (Landesgesundheitsbehérden sollen
nach IfSG 6ffentliche Empfehlungen fiir Schutz-
impfungen oder andere Mafnahmen der spezi-
fischen Prophylaxe auf der Grundlage der jewei-
ligen Empfehlungen der STIKO aussprechen.)

Die Arbeit der STIKO ist am 6ffentlichen Interes-
se orientiert. Ziel ist es, die Impfempfehlungen
an neue Impfstoffentwicklungen und Erkenntnis-
se aus der epidemiologischen Forschung optimal
anzupassen (- Impfempfehlungen; — Impfun-
gen, offentlich empfohlene) und sie transparent
zu gestalten.

(www.stiko.de)
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Impfkomplikation — Impfreaktion

Impfkrankheit

(engl.: vaccine-associated illness)

Nach einer Impfung kann in seltenen Fillen die
Zielkrankheit in abgeschwichter Form ablaufen
(z. B. sog. »Impfmasern«).

Impfliicken

(engl.: missing or outstanding vaccinations, persons
behind schedule)

Zustand, dass gemifl den geltenden Empfehlun-
gen nicht vollstindig geimpft wurde. Empfohlene
Schutzimpfungen sollten im Kindes- und Jugend-
alter aus individualmedizinischen und epidemio-
logischen Griinden méglichst vollstindig durch-
gefithrt werden. Fehlende Impfungen sollten
durch entsprechende Kontrolle erfasst und nach
Moéglichkeit geschlossen werden.

Impfmodus — Impfschema

Impfpflicht

(engl.: compulsory vaccination)

Im Reichsimpfgesetz von 1874 war die Pocken-
impfung im Interesse des Schutzes des Einzelnen
und der Gesellschaft zur Pflicht fiir jeden Biir-
ger erklirt worden. Heute spricht man sich in der
Mehrzahl der Linder, so auch in Deutschland, ge-
gen eine gesetzlich verankerte generelle Pflicht
zur Teilnahme an Schutzimpfungen aus und fa-
vorisiert das Prinzip der Freiwilligkeit. Aufkla-
rung und Beratung treten an die Stelle staatlichen
Zwanges, um zu erreichen, dass das Angebot ei-
ner Impfung angenommen wird und die gegebe-
nen Moglichkeiten der gesundheitlichen Vorsorge
ausgeschopft werden.

In Deutschland kann allerdings auf der Grund-
lage des Infektionsschutzgesetzes (§ 20) im Fall ei-
ner ernsten Bedrohung von Gesundheit und Le-
ben der Bevolkerung durch Rechtsverordnung
eine Impfung oder andere Mafinahme der spe-
zifischen Prophylaxe angeordnet werden. Im in-
ternationalen Reiseverkehr kénnen sich durch die
— Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
oder Festlegungen nationaler Gesundheitsbehor-
den (z. B. die Einreise betreffend) bestimmte Impf-
pflichten ergeben.

Impfpraventable Krankheit

(engl.: vaccine preventable disease)

Eine Infektionskrankheit, der mittels Impfprophy-
laxe vorgebeugt werden kann.

Impfprophylaxe

(engl.: prophylactic vaccination)

Gezielter Aufbau eines Immunschutzes gegen

wichtige Infektionskrankheiten durch Impfun-

gen (aktive Immunisierung). Die Impfprophylaxe

(ein Teil der - Immunprophylaxe, s. a. - Prophy-

laxe) gehort zu den wichtigsten und erfolgreichs-

ten Mafnahmen des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes. Die praktische Durchfithrung basiert auf
offiziellen — Impfempfehlungen (s.a. - Impfun-
gen, offentlich empfohlene), in der Regel sind es

Empfehlungen der Stindigen Impfkommission

am RKI (= Impfkommission, Stindige).

Moglichkeiten und Ziele der Impfprophylaxe:

— ein Individualschutz fir Geimpfte

—ein Kollektivschutz fiir die Population, in der
geimpft wird (damit auch ein indirekter Schutz
fiir Ungeimpfte im Umfeld, - Herdenschutz)

—das Unterbrechen der ortlichen Ausbreitung
impfpriventabler Krankheiten (- Riegelungs-
impfung)

— die regionale — Elimination von Krankheiten
(z. B. Masern, Poliomyelitis)

— die weltweite — Eradikation von Krankheiten
(Pocken; aktuell angestrebt bei der Poliomyeli-
tis, prinzipiell moglich bei Masern)

Anhand der Inzidenz der Zielkrankheit bzw. ihrer

Folgen und der Effektivitit einer Impfung kann

die Zahl der Impfungen errechnet werden, die

mindestens notwendig sind, um einen bestimm-
ten Endpunkt (Erkrankungsfall, Krankenhaus-
behandlung, Todesfall) zu verhindern (number
needed to vaccinate). Damit konnen Aufwand und
Nutzen bewertet werden. Vgl. auch — Impfquote,
Kritische Impfquote, - Impfstrategie

Impfquote

(engl.: vaccination coverage)

Anteil der gegen eine bestimmte Krankheit
Geimpften in einer Population, Durchimpfungs-
grad, Deckungsgrad einer Impfung.

= Kritische Impfquote (critical vaccination coverage):
Ein Grenzwert, bei dessen Unterschreiten die Ziel-
krankheit sich in zusammenhingenden Infektket-
ten in der Population ausbreiten kann. Oberhalb
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Impfreaktion

dieses Grenzwertes kann die Zielkrankheit elimi-
niert werden. Vgl. — Populationsimmunitit

Impfreaktion

(engl.: vaccine reaction)

= Impfreaktion iiblichen Ausmafies (normale Impf-
reaktion): In der Regel wird das kérperliche Wohl-
befinden durch eine Impfung nicht beeintrichtigt.
Es kann aber im normalen Impfverlauf gelegent-
lich zu einer — Nebenwirkung (vaccine-related side-
effect) kommen (z. B. Lokalreaktionen an der Impf-
stelle oder leichte Allgemeinreaktionen). Nach
Lebendimpfstoffen (z. B. gegen Masern, Mumps
oder Rételn) konnen abgeschwichte Symptome
der Zielkrankheit auftreten (sog. — Impfkrank-
heit). Begleitstoffe, die in den Impfstoffen in Spu-
ren enthalten sind, kénnen in seltenen Fillen zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen fiithren.

= Impfreaktion, die zu einer iiber das iibliche Aus-
mafl hinausgehenden gesundheitlichen Schidi-
gung fithrt (ungewohnlich starke Impfreaktion,
Impfkomplikation, adverse event following immu-
nization, AEFI; severe vaccine reaction, vaccination
complication): Gesundheitliche Stérung, die in ei-
nem gesicherten oder niher zu prifenden Zusam-
menhang mit einer Impfung steht und die deut-
lich tiber das iibliche Ausmaf einer Impfreaktion
hinausgeht.

Diese ist eine — Unerwiinschte Arzneimittelwir-
kung (UAW) und nach §6 IfSG durch den imp-
fenden Arzt dem zustindigen Gesundheitsamt zu
melden (tiber den Verdacht auf das Vorliegen ei-
nes — Impfschadens ist zu entscheiden). Die Arz-
neimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
ist zu informieren. In der Europidischen Union
sehen neue gesetzliche Regelungen auf dem Ge-
biet der Arzneimittelsicherheit auch die Moglich-
keit direkter Meldungen von Patienten oder Ver-
brauchern an die zustindigen Oberbehérden (in
Deutschland PEI und BfArM) vor. Vgl. = Impf-
schaden

Impfschaden

(engl.: vaccine injury)

IfSG-Definition (§2): »Die gesundheitliche und
wirtschaftliche Folge einer iiber das iibliche Aus-
mafl einer Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schidigung durch die Schutzimpfung;
ein Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermeh-
rungsfihigen Erregern geimpft wurde und eine
andere als die geimpfte Person geschidigt wurde.«

Die Anerkennung eines Impfschadens ist ab-
hingig von einer Begutachtung, die durch die Ver-
sorgungsbehorden des Bundeslandes veranlasst
wird. Bei anerkannten Impfschiden nach der
Durchfithrung 6ffentlich empfohlener Schutzimp-
fungen oder gleichgestellter MaRnahmen gewihrt
der Staat eine Entschidigung (§ 6o IfSG).

Impfschema

(engl.: vaccination scheme)

Impfmodus; eine Standardfestlegung der Zahl
und der Abstinde der Impfungen, die sichern soll,
dass ein bestimmter Impfschutz einheitlich ge-
regelt, mit dem geringstmoglichen Aufwand und
in einem angemessenen Zeitraum erzeugt wird.
Je nach Impfstoff sind eine oder mehrere Imp-
fungen (- Impfserie) erforderlich. Kleinere Ab-
weichungen vom vorgegebenen Schema sind in
der Regel belanglos. Das bekannteste Impfsche-
ma ist der sog. = Impfkalender fiir Kinder und
Jugendliche.

Impfschutz

(engl.: vaccine-induced immunity)

Eine Immunitit, die — im Gegensatz zur natiirlich
erworbenen Immunitit — durch eine Impfung er-
zeugt wurde. Zu unterscheiden sind die durch spe-
zifische Antikérper im Blut bedingte humorale Im-
munitit und die an Immunzellen des Organismus
gebundene zellvermittelte Immunitit (- Immuni-
tit).

Die beabsichtigte Wirkung der Impfung, die
— Immunantwort, ist bei fast allen Geimpften zu
erwarten (es verbleibt in der Regel nur ein kleiner
Anteil von Geimpften, die keinen ausreichenden
Schutz erlangt haben). Quantitit und Qualitit sind
abhingig von den Eigenschaften des Erregers der
Zielkrankheit, vom verwendeten Impfstoff, seiner
korrekten Anwendung sowie von individuellen
Eigenschaften des Geimpften (seiner individuel-
len Disposition). Die individuelle Immunantwort
kann vollstindig fehlen (Non-Responder) oder ein-
geschrinkt sein (Low-Responder).

Der individuelle Impfschutz wird in der Praxis
auf der Grundlage der durchgefiihrten Impfungen
(= Impfstatus) abgeschitzt. Er kann, falls notwen-
dig, in den meisten Fillen durch die Bestimmung
der Menge der mit dem Impfantigen korrespon-
dierenden — Antikorper im Blutserum gemessen
werden (humorale Immunitit, belegt durch den
Nachweis der Antikorper in erforderlicher Men-
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ge, d.h. eines entsprechenden Antikérpertiters).
Schwieriger ist es, die an Immunzellen gebunde-
ne (zellulire) Immunitit zu bestimmen.

Die durch aktive Immunisierung induzierte
Bildung spezifischer Antikorper kann das ver-
mehrte Auftreten der Zielkrankheit in einer Po-
pulation verhindern, wenn die protektive Schwelle
erreicht wurde. In Bezug auf die Gesundheit einer
Bevolkerung gestatten die Erkrankungshiufigkeit
(Morbiditit) und die Sterblichkeit (Mortalitit) Aus-
sagen iiber den mit einer bestimmten Impfung er-
reichten kollektiven Impfschutz.

Bei der Bekimpfung von Krankheiten durch
Impfprogramme (wie z. B. den planmifiigen Ak-
tivitdten zur vollstindigen Eliminierung der Ma-
sern) ist zu beachten, dass normalerweise ein
gewisser Prozentsatz der Geimpften trotz Imp-
fung ungeschiitzt bleibt, was zu einer Kumulati-
on von Ungeschiitzten fiithren kann; dieser Anteil
kann durch eine zweite Impfung verringert wer-
den (wie diese im Fall der Masernimpfung emp-
fohlen wird).

Impfserie

(engl.: sequence of vaccinations)

Bestimmte Folge einzelner Impfungen, die zum
Aufbau eines bestimmten Impfschutzes erfor-
derlich und in den aktuellen Impfempfehlungen
vorgegeben ist (= Impfempfehlungen). Die Voll-
stindigkeit von Impfserien bedarf der Kontrolle,
unvollstindige Impfserien sollten komplettiert
werden.

Impfstamm

(engl.: vaccine strain)

Ein als Impfantigen in einem bestimmten Impf-
stoff verwendeter Erreger mit seinen durch Fein-
typisierung definierten Eigenschaften; im Fall
eines Ausbruchs (einer Epidemie) hingt der Impf-
schutz einer betroffenen Population davon ab, dass
zwischen dem Impfstamm des verwendeten Impf-
stoffs und dem — Ausbruchsstamm keine gréfere
Differenz (antigen mismatch) besteht.

Impfstatus

(engl.: vaccination status)

Zahl und Art der bei einer Person bisher durch-
gefithrten und in der Regel im Impfausweis/
Impfpass dokumentierten Impfungen (Impf-
anamnese); von diesen kann auf den vermutlich

bestehenden Impfschutz, allerdings nicht sicher
auf eine Impfimmunitit, geschlossen werden.

Im Interesse der vollstindigen Ausschop-
fung der Moglichkeiten der Impfprophylaxe soll
der Impfstatus regelmifRig kontrolliert werden
(grundsitzlich anlisslich der Schuleingangsunter-
suchung gemif §34 IfSG und sonst bei sich er-
gebenden Arztbesuchen). Fehlende Impfungen
sollten entsprechend den — Impfempfehlungen
bei jeder sich bietenden Gelegenheit nachgeholt
werden. Vgl. - Impfliicken

Impfstoff

(engl.: vaccine)

Vakzine; Immunpriparat aus abgetSteten oder ab-
geschwichten Infektionserregern bzw. deren Be-
standteilen oder Produkten. Der Impfstoff wird
dem Organismus als Impfantigen mit dem Ziel
zugefithrt, Antikérper zu bilden und dadurch ei-
nen spezifischen Schutz vor dem Wirken des be-
treffenden Erregers (oder seinen Toxinen) zu
erzeugen. Erzeugt werden eine humorale Immu-
nitit (antiinfektiose oder antitoxische Antikérper)
oder eine an die an Immunzellen des Organismus
gebundene (zellvermittelte) Immunitit.

Zu unterscheiden sind T-Zell-unabhingige
und T-Zell-abhingige Impfantigene; nur letztere
bewirken eine linger anhaltende Impfimmunitit.
Neben dem Impfantigen kénnen Impfstoffe noch
Substanzen enthalten, die der Stabilisierung, der
Konservierung oder auch der Erh6hung der Wirk-
sambkeit dienen.

Impfstoffe sind rechtlich den Arzneimitteln
gleichgestellt (biologische Arzneimittel). Sie sind
biologisch standardisiert. Aussagen zu ihrer Wir-
kung gestatten z. B. die Angabe der Antigenmenge
oder sog. Internationale - Schutzeinheiten (IE).

Die staatliche Priifung und Zulassung si-
chert den Nachweis der Wirksamkeit und der Si-
cherheit. Zustindig ist das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI, Bundesinstitut fur Impfstoffe und biome-
dizinische Arzneimittel) im Geschiftsbereich des
BMG als Bundesoberbehérde. Es finden Abstim-
mungen mit der European Medicines Agency (EMA)
statt.

Impfstoffe, Arten

» Differenzierung nach der Art der Impfantigene:
= Adjuvantierter Impfstoff: Impfstoff, der ein
- Adjuvans enthilt.
= — Adsorbatimpfstoff: Impfantigen ist an eine
Trigersubstanz adsorbiert.
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Impfstoffeffektivitit

= Antiidiotypische Vakzine: Impfantigen sind iso-

lierte spezifische Antikorper, die iiber die Bil-
dung von antiidiotypischen Antikérpern einen

Impfschutz bewirken.
= — Autovakzine: Eigenimpfstoff, Impfstoff aus
korpereigenen Zellen

= Controlled-release-lmpfstoff: Das Impfantigen
wird in biologisch abbaubaren Mikrokapseln

iiber einen lingeren Zeitraum freigesetzt.

=DNA-Vakzine: Die Injektion rekombinanter

Plasmid-DNA, die das Gen fiir das Impfanti-
gen enthilt, bewirkt die Freisetzung des Pro-
teins und induziert die Bildung spezifischer An-
tikorper.

= - Fluidimpfstoff: Das Impfantigen ist gleich-
miRig geldst.

= Kandidatenimpfstoff: Impfstoff zur Erprobung

eines bestimmten neu entwickelten Impfanti-
gens.
=— Konjugatimpfstoff: Die immunogene Wir-

kung schwacher Impfantigene wird durch die
Anlagerung — Konjugation — an Trigerproteine

mit stirkerer Antigenitit verstarkt.

=— Lebendimpfstoff: Das Impfantigen besteht

aus attenuierten, vermehrungsfihigen Erregern.

= — Polysaccharidimpfstoff: Enthilt Polysacchari-

de als Impfantigen.

= Prazipitatimpfstoff: Das Impfantigen wurde

mittels Aluminiumphosphat gefillt.

= Rekombinanter Impfstoff: Impfantigen sind
gentechnisch hergestellte, fiir die Immunisie-

rung relevante Antigene des Erregers.

= — Spaltimpfstoff: Impfantigen sind Spaltpro-
dukte des Erregers mit dem erwiinschten im-

munogenen Effekt.

= Totimpfstoff: Das Impfantigen besteht aus
abgetéteten, inaktivierten Erregern, ihren Be-

standteilen oder entgifteten Toxinen.

= - Toxoidimpfstoff: Impfantigene sind Toxoide,

durch Formalin entgiftete Toxine.
= Untereinheiten-Impfstoff:  Subunit-Impfstoft,
ein Totimpfstoff, der nur noch bestimmte An-
tigene eines Infektionserregers als Impfantigen
enthailt.
= - Vollzellimpfstoff: Ganzkeimimpfstoff, Ganz-
zellimpfstoff; der Impfstoff enthilt das Impfan-
tigen in vollstindigen Zellen.
» Differenzierung nach der Art der Anwendung:

= Injektionsimpfstoff

= - Oralimpfstoff (Schluckimpfstoff)

» Differenzierung nach der Zahl der Impfantigene:
= — Monovakzine: Monovalenter Impfstoff, ent-
hilt nur ein Impfantigen.
= — Kombinationsimpfstoff: Polyvalenter Impf-
stoff, multivalent vaccine, Mischimpfstoff; ein
Impfstoff, der mehrere Impfantigene enthilt.
= Dualimpfstoff: Bivalenter Impfstoff, enthilt
zwei Impfantigene.
= Dreifachimpfstoff: Triple-Vakzine, trivalenter
Impfstoff, enthilt drei Impfantigene.
= Vierfachimpfstoff: Quadrivalenter Impfstoff,
enthilt vier Impfantigene.
= Fiinffachimpfstoff: Pentavakzine, enthilt finf
Impfantigene.

» Differenzierung nach der Zulassung:
= Impfstoff, der gepriift und zugelassen wurde (Ji-
censed vaccine).

Impfstoffeffektivitit

(engl.: vaccine effectiveness)

Die Gesamtauswirkungen des Einsatzes eines
Impfstoffs; neben der direkten — Impfstoffwirk-
samkeit konnen die indirekten Wirkungen der
Impfung (wie die Reduktion der Inzidenz, Kran-
kenhausbehandlungen, todliche Ausginge der
Zielkrankheit) nach breiter Anwendung des Impf-
stoffs in einer Population unter Alltagsbedingun-
gen in Studien ermittelt werden.

Impfstoffwirksamkeit

(engl.: vaccine efficacy)

Als direkte Wirkung des Impfstoffs wird die rela-
tive Reduktion des Risikos, nach Impfung im Ver-
gleich zu Nichtgeimpften an der Zielkrankheit zu
erkranken, vorzugsweise in kontrollierten Studien
unter optimalen Bedingungen ermittelt.

Als Maf fiir die Wirksamkeit eines Impfstoffs
(IW) kann das Verhiltnis der Erkrankungsquo-
te bei Geimpften (EG) zu der bei Nichtgeimpften
(ENG) ermittelt werden:

IW(%)=ENG_E><100
ENG

Impfstrategie

(engl.: vaccination strategy)

Realisieren von wissenschaftlich und politisch
begriindeten Impfprogrammen mit definierten
Zielvorgaben in einem entsprechenden recht-
lichen Rahmen; dies umfasst die Entwicklung
und Bereitstellung von Impfstoffen, die prakti-
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sche Durchfithrung der vorgesehenen (6ffentlich
empfohlenen) Schutzimpfungen (- Impfempfeh-
lungen) sowie eine begleitende Information und
Aufklirung. Vgl. - Nationaler Impfplan, - Impf-
prophylaxe

Impftechnik (unter dem Aspekt der - Applikation
von Impfstoffen)
(engl.: vaccination technique, kinds of vaccine appli-
cation)
Es gibt verschiedene Formen der Verabreichung
von Impfstoffen. Fiir jeden Impfstoft gibt es eine
unter dem Aspekt der Vertriglichkeit und der Wir-
kung des Impfantigens optimale Form der Appli-
kation, die Bestandteil der Zulassung und daher
vorgeschrieben ist.
» Parenterale Applikation von Impfstoffen, die
Impfstoffe werden unter Umgehung der Verdau-
ungswege direkt in den Organismus eingebracht:
= Applikation durch Injektion (Einspritzen), bei
Injektionsimpfungen wird der Impfstoff mittels
einer Kaniile in den Muskel (intramuskulir),
unter die Haut (subkutan) oder in die Haut (in-
trakutan) gespritzt. Bei Massenimpfungen kon-
nen ggf. Spritze und Kaniile auch durch Injek-
toren (sog. Impfpistolen, Jet-Injektoren) ersetzt
werden, diese spritzen den Impfstoff als feinen
Strahl unter hohem Druck in das Gewebe (sog.
nadellose Impftechnik).
= Kutane Applikation durch — Skarifikation (Ein-
ritzen in die Haut) oder Multipunktur (frither bei
der Pockenimpfung).
= Nasale Applikation als Sprayimpfung, das Imp-
fantigen wird inhaliert (Beispiel: Influenzaimp-
fung bei Kindern und Jugendlichen).
= Perorale Applikation, die Impfstoffe werden als
Dragee bzw. Tablette oder in Fliissigkeit durch
den Mund aufgenommen, — Schluckimpfung
(z. B. OPV — Orale Poliovakzine — gegen Polio-
myelitis).

Impfung

(engl.: vaccination)

Aktive — Immunisierung; Verabfolgen eines
Impfstoffs/Impfantigens mit dem Ziel, einen spe-
zifisch gegen das Wirken eines bestimmten Infek-
tionserregers gerichteten, linger anhaltenden Im-
munschutz zu erzeugen (daher: Schutzimpfung).
Wegen des Einsetzens im Vorfeld méglicher In-

fektionen handelt es sich um eine MafRnahme der
priméren Privention (s.a. = Impfprophylaxe).

IfSG-Definition »Schutzimpfung« (§2): »Die
Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer
uibertragbaren Krankheit zu schiitzen.«

Schutzimpfungen werden als besonders effi-
ziente Mafinahme der Gesundheitsvorsorge staat-
lich gefordert. Die gesetzliche Grundlage istin den
Paragraphen 20, 21, 22 IfSG gelegt. Eine weitere
Rechtsgundlage ist das Sozialgesetzbuch V (vgl.
— Impfbestimmungen).

Die Durchftihrung von Impfungen ist eine
arztliche Aufgabe. Eine Delegierung an Andere im
Ausnahmefall entbindet nicht von der Verantwor-
tung und verpflichtet, die unmittelbare Aufsicht
zu sichern. Jeder approbierte Arzt darfin Deutsch-
land zugelassene Impfstoffe anwenden.

Der Gesamteffekt einer Impfung in der betref-
fenden Population, ihr Impact, ergibtsich aus direk-
ten und indirekten Auswirkungen, ermittelt durch
den Vergleich epidemiologischer Daten aus den
Perioden vor und nach der Impfung unter Bertick-
sichtigung von mdglicherweise vorher bestehen-
den Trends. Wichtige Parameter sind die — Impf-
stoffwirksamkeit und die — Impfstoffeffektivitit.

Impfungen, Arten und Formen
(engl.: categories of vaccination)
» Differenzierung der Impfungen unter organisato-
rischem Aspekt:
= Offentlich empfohlene Impfung (- Impfungen,
offentlich empfohlene)
® Individualimpfung (individuelle Einzelimpfung
innerhalb einer drztlichen Sprechstunde)
= — Reihenimpfung oder Massenimpfung
= - Riegelungsimpfung
» Differenzierung der Impfungen nach der Indikati-
on und unter dem Aspekt des Zeitpunktes:
= Priexpositionelle oder postexpositionelle Imp-
fung
= - Standardimpfung (Regelimpfung)
= - Indikationsimpfung (selektive Impfung)
= - Inkubationsimpfung
= - Reiseimpfung
= - Erstimpfung oder Wiederimpfung (Wieder-
holungsimpfung, Revakzination)
= — Auffrischimpfung (Boosterung)
= —> Synchronimpfung
= - Simultanimmunisierung
= - Therapeutische Impfung
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Impfungen, 6ffentlich empfohlene

Impfungen, éffentlich empfohlene
(engl.: officially recommended vaccinations)
Impfungen, die von den zustindigen Gesund-
heitsbehorden fur erforderlich gehalten werden.
In Deutschland geben die obersten Landesgesund-
heitsbehérden offentliche Empfehlungen im Sin-
ne des Infektionsschutzgesetzes, die in aller Regel
auf den Impfempfehlungen der Stindigen Impf-
kommission (STIKO) basieren und eine Haftung
des Staates im Fall eines gesundheitlichen Scha-
dens nach einer solchen Impfung einschlieflen.
Basierend auf den Empfehlungen der STIKO
definiert der Gemeinsame Bundesausschuss
Schutzimpfungen als Pflichtleistungen der Kran-
kenkassen nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr.15 SGB V.
Dieser Anspruch der gesetzlich Versicherten auf
Schutzimpfungen wird in der - Schutzimpfungs-
Richtlinie vertffentlicht. Vgl. - Impfkommission,
Stindige, - Impfempfehlungen, — Impfstrategie,
- Impfbestimmungen

Impfversagen

(engl.: vaccine failure)

Impfdurchbruch, Erkrankung trotz Schutzimp-

fung; ein Impferfolg kann aus verschiedenen

Griinden ausbleiben:

— Die individuelle Disposition des Geimpften
(temporire oder permanente Faktoren) kann
eine Immunantwort vollstindig verhindern oder
nur eingeschrinkt ermdéglichen.

— Selten koénnen Fehler in der Behandlung oder
Anwendung des Impfstoffs, sehr selten auch bei
der Herstellung oder der Lagerung des Impf-
stoffs eine Ursache sein.

Eine Erkrankung nach Impfung einer bereits infi-

zierten Personen (- Inkubationsimpfung) ist kein

echter Impfdurchbruch.

= Primires Impfversagen: Ein Impferfolg bleibt

(aus verschiedenen Griinden) von vornherein aus.

= Sekundires Impfversagen: Ein urspriinglich er-

reichter Impfschutz nimmt im zeitlichen Verlauf
schneller ab, als zu erwarten wire.

Importkontrolle (i. R. des Infektionsschutzes)
(engl.: import control, control of imports)

Bei bestehenden oder anzunehmenden Infekti-
onsgefahren durch den Import von Lebensmit-
teln, Waren oder Tieren werden entsprechende
Kontrolluntersuchungen vorgenommen.

IfSG — Infektionsschutzgesetz

Indexfall

(engl.: index case)

Der erste festgestellte (diagnostizierte) Erkran-
kungsfall in einer Serie von Kontakterkrankun-
gen. Vgl. - Primirfall

Indikationsimpfung

(engl.: vaccine indicated for specific groups)

Eine Impfung, die Personen, die bestimmte Ge-

faihrdungsmerkmale aufweisen, zu deren Schutz

gezielt angeboten wird (selektive Impfung).

Indikationen kénnen sein

—eine spezielle Disposition (Alter, Geschlecht,
Grunderkrankungen),

— eine besondere Exposition (Beruf, Lebensweise,
Reisen),

— eine besondere epidemische Situation.

Vgl. - Impfindikationen, Ggs. — Standardimp-

fung (Regelimpfung)

Infektbahnung
(engl.: preparedness for an infection)
Eine abgelaufene Infektion durch Erreger be-
stimmter Art bereitet die Moglichkeit des Entste-
hens einer Infektion durch Erreger anderer Art
vor.

Beispiel: Bakterielle Infektionen kénnen den
Weg fiir bestimmte Virusinfektionen bahnen.

Infektiologie

(engl.: infectiology, infectology)

Lehre von den Infektionskrankheiten, eine Subdis-
ziplin der Inneren Medizin und der Pidiatrie, die
auf das Erkennen und Behandeln von Infektionen
gerichtet ist. Gegenstand ist das individuelle Ereig-
nis einer Infektion, deren Ursache, Diagnostik, kli-
nische Symptomatik und Therapie.

Als Querschnittsfach steht die Infektiologie in
enger Kooperation mit anderen medizinischen
Disziplinen (Medizinische Mikrobiologie, Para-
sitologie, Immunologie, Hygiene, Infektionsepi-
demiologie, Pathologie, Tropenmedizin u.a.). In-
fektiologischer Sachverstand ist in allen klinischen
Disziplinen erforderlich, dennoch ist die Beratung
durch Spezialisten oft unverzichtbar.

Fachirzte fiir Innere Medizin oder fiir Mikro-
biologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
konnen durch eine Weiterbildung eine entspre-
chende Zusatzbezeichnung erwerben.
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Von einigen Wissenschaftlern wird aus sprach-
lichen Griinden die Bezeichnung »Infektologie«
bevorzugt.

Infektion

(engl.: infection)

Vorgang des Eindringens und der Entwicklung

oder Vermehrung eines infektiésen Agens in ei-

nen Organismus mit der Folge einer sympto-
matischen oder asymptomatischen (aber nach-
weisbaren) Reaktion (vgl. — Infektionserreger,

— Infektionserreger, Pathogenese, — Infektionen,

Arten und Formen).

IfSG-Definition (§2): »Die Aufnahme eines
Krankheitserregers und seine nachfolgende Ent-
wicklung oder Vermehrung im menschlichen Or-
ganismus.«

Das Zustandekommen einer Infektion erfor-
dert, dass drei Voraussetzungen gegeben sind:

— ein Erreger mit seinen spezifischen Eigenschaf-
ten, unter denen die potenziell krankheitsaus-
losenden Eigenschaften besonders bedeutsam
sind,

— ein Ubertragungsvorgang, der von férdernden
oder hemmenden Faktoren abhingig ist,

—ein Wirtsorganismus mit der Eigenschaft der
Empfinglichkeit und weiteren Eigenschaften.
Ein Organismus der einen Art lebt dabei als Para-

sit auf Kosten einer anderen Art, des Wirtes.

Infektion ist nicht Infektionskrankheit, kann
aber zur Infektionskrankheit fithren. Das Ausmafy
der klinischen Folgen einer Infektion (gradient of
infection) reicht von der volligen Inapparenz bis
zum tédlichen Verlauf einer manifesten Erkran-
kung. Vgl. — Infestation (Befallenwerden mit Ek-
toparasiten), — Intoxikation (die Auswirkung auf-
genommener Toxine)

Infektionen, Arten und Formen

(engl.: types and kinds of infections)

» Differenzierung nach der klinischen Manifestati-
on: Die Erscheinungen einer Infektion kénnen in-
apparent (asymptomatisch, latent, abortiv, stumm)
oder manifest sein. Eine schwache klinische Ma-
nifestation (Erkrankung) entspricht einer subkli-
nischen, symptomarmen oder mitigierten Infekti-
on.

Bei der manifesten Erkrankung ist eine — Lokal-
infektion von einer — Allgemeininfektion zu unter-
scheiden.

Bei einer systemischen Infektion ist ein Organ-
system oder der gesamte Organismus betroffen.
Eine — zyklische Allgemeininfektion durchliuft ge-
setzmifRig eine bestimmte Folge von Stadien. Ei-
ner —> Fokalinfektion (Herdinfektion) liegt eine
Streuung von Erregern oder Toxinen aus einem
lokalen bakteriellen Herd (dem primiren Fokus)
zugrunde.

» Differenzierung nach dem Verlauf:
= Klassischer Verlauf: Er zeigt typische, gut aus-
geprigte Symptome und unterscheidet sich von
einem atypischen (ungewodhnlichen) Verlauf.
= Akuter Verlauf: Eine akute Infektion ist plotz-
lich aufgetreten, der Verlauf kann auch perakut
(zugespitzt, gefdhrlich), hochakut (foudroyant)
oder subakut (abgeschwicht, milde, blande, mi-
tigiert) sein.
s Chronischer Verlauf: Ein protrahierter und
schliefRlich chronischer Verlauf zieht sich tiber ei-
nen lingeren Zeitraum hin (er kann primar chro-
nisch oder sekundar chronisch sein).
= Progredienter Verlauf: Die Entwicklung der
Symptome schreitet deutlich fort.
= Persistente Infektion: Anhaltende Prisenz des
Erregers. Bei einer — latenten Infektion besteht
ein Gleichgewicht zwischen der Erregervermeh-
rung und der Abwehr des Wirtes. Bei einer to-
lerierten Infektion duldet der Wirt eine Ver-
mehrung des Erregers, ohne dass es zu einer
Erkrankung kommt. Bei einer okkulten Infekti-
on persistiert der Erreger und hat seine Infek-
tiositdt verloren.
= Rezidivierende Infektion: Erneutes Aufflammen
nach anfinglichem Abklingen
= Fataler Verlauf: Tédlicher Verlauf, letaler Ver-
lauf

» Differenzierung nach Besonderheiten der Uber-

tragung:
= — Endogene Infektion (der Erreger stammt aus
dem eigenen Organismus)
= — Exogene Infektion (der Erreger trat von au-
Ren hinzu)
= Infektionen, die mit bestimmten Ubertragungs-
faktoren assoziiert sind: Lebensmittelvermit-
telte Infektionen (food-borne infections), wasser-
vermittelte Infektionen (water-borne infections),
durch Blut iibertragene Infektionen (blood-
borne infections), aerogen iibertragene Infektio-
nen (air-borne infections), sexuell iibertragbare
Infektionen (sexual transmitted infections), durch
Vektoren vermittelte Infektionen (vector-borne in-
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fections), durch Transplantate vermittelte Infek-
tionen (transplant-borne infections).
= Infektionen im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft:
— Prinatale Infektion: Vor der Geburt entstan-
den
— Perinatale Infektion: In der Periode um die
Geburt entstanden
— Postnatale Infektion: Nach der Geburt ent-
standen
= Eine — Schmierinfektion bezeichnet eine In-
fektion, die durch unmittelbaren Kontakt mit
einer erregerhaltigen Verunreinigung auf dem
fikal-oralen Infektionsweg entstanden ist (vgl.
— Ubertragungsart).
= Eine — Tropfcheninfektion ist bei engem Kon-
takt (= Face-to-face-Kontakt) nach der Aufnahme
von durch Sprechen, Husten, Niesen u. a. abge-
sonderten infektiésen Tropfchen entstanden.
= Laborinfektion: Akzidentelle Infektion bei der
Arbeit mit Infektionserregern (Laborunfall)
= Device-assoziierte Infektionen sind in einem
Krankenhaus im Zusammenhang mit Eingrif-
fen am Patienten und dabei verwendeter Tech-
nik entstanden, sie bilden eine besondere Grup-
pe innerhalb der Krankenhausinfektionen.
= > latrogene Infektion
= Livestock-assoziierte Infektionen: Infektionen
mit einem Erregerreservoir unter Nutztieren
» Differenzierung nach dem Entstehen in einem
speziellen Setting:
= Autochthon vorkommende Infektionen sind ein-
heimische, urspriinglich in einem Gebiet behei-
matete Infektionen.
= Importierte Infektionen sind eingeschleppte,
nichteinheimische, — allochthon oder ekde-
misch vorkommende Infektionen.
=—> Nosokomiale Infektionen (Krankenhaus-
infektionen) sind in einem Krankenhaus
(griech.: nosokomeion) entstanden (Hospital-as-
soziierte Infektionen, hospital-acquired infections).
= — Community-acquired infections (Community-
assoziierte Infektionen) haben ihre Quellen in
der Allgemeinbevélkerung.
= Berufsbedingte Infektionen hingen mit dem be-
ruflichen Umfeld zusammen.
= Reiseassoziierte Infektionen gehen auf auswir-
tige Quellen zuriick (— Reisekrankheiten).
» Differenzierung nach der zeitlichen Folge:
— Primdrinfektion (Erstinfektion, Neuinfektion)
— Reinfektion

—> Superinfektion

- Rezidiv (Reaktivierung)

» Infektionen durch mehrere Erreger:

— Mischinfektion, vgl. - Simultaninfektion, - Ko-
infektion (Doppelinfektion)

— Sekundarinfektion

Infektionsabwehr (des Organismus)

(engl.: defense against infection)

Gesamtheit der physiologischen Vorginge, die
hauptsichlich im Rahmen der Immunabwehr ge-
gen das Wirken von Infektionserregern gerich-
tet sind, sie umfassen die sog. Epithelschranke,
die unspezifische und die spezifische Infekti-
onsabwehr (zellulire und humorale Infektions-
abwebhr).

Infektionsbiologie

(engl.: infection biology)

Uberwiegend experimentell arbeitende For-
schungsrichtung, die die biologischen Aspekte
und Grundlagen der Infektionen untersucht.

Infektionsdosis

(engl.: infective dose)

Menge eines bestimmten Infektionserregers, die
in einem empfinglichen Organismus eine be-
stimmte Infektion auslésen kann oder ausgelost
hat.

Infektionsdruck

(engl.: force of infection)

Das Risiko einer empfinglichen Person, unter ge-
gebenen Bedingungen in einem bestimmten Zeit-
raum von einem privalenten Erreger infiziert zu
werden.

Infektionsepidemiologie
(engl.: Infectious Disease Epidemiology, Communi-
cable Disease Epidemiology)
Eine Teildisziplin der — Epidemiologie, die die
Methoden der Epidemiologie auf Infektionen des
Menschen anwendet (frither — Loimologie, Seu-
chenlehre). Sie untersucht das Ausmaf3 der Ver-
breitung und die Charakteristik des Auftretens von
Infektionskrankheiten oder Infektionserregern in
der Bevilkerung und der natiirlichen Umwelt so-
wie die Einflussfaktoren.

Die gesellschaftlichen Auswirkungen und die
Bedeutung von Infektionen werden bewertet. In
dem groferen Zusammenhang der — Gesund-
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heitswissenschaften leistet die Infektionsepidemio-
logie als Einzeldisziplin spezielle Beitrdge i. R. von
— Public Health. Aus den gewonnenen Erkennt-
nissen werden Grundsitze der Verhtitung und Be-
kiampfung dieser Krankheiten und zum Schutz der
Bevilkerung abgeleitet. Innerhalb der Infektions-
epidemiologie werden in Kooperation mit anderen
Disziplinen (Hygiene, Klinische Infektiologie, Me-
dizinische Mikrobiologie u. a.) die wissenschaftli-
chen Grundlagen fiir die Verhiitung und Bekdamp-
fung iibertragbarer Krankheiten erarbeitet.

Infektionsepidemiologische Daten verdeutli-
chen den Verantwortungstrigern im Gesundheits-
wesen, in der Gesellschaft und in der Politik ggf.
besondere Infektionsrisiken. Prioritit besitzt die
Bekimpfung der Infektionskrankheiten, die in-
dividuell gefihrlich oder medizinisch, sozial, ge-
sundheitspolitisch und politisch besonders be-
deutsam sind.

Die Infektionsepidemiologie erweitert die Un-
tersuchung des Ereignisses eines infektions-
bedingten Erkrankungsfalles (und eventueller
gleichartiger Erkrankungsfille) auf die Dimensi-
on der natiirlichen und gesellschaftlichen Umwelt,
fragt nach dem verursachenden Erreger, seinen
Quellen, nach den eine Infektion begiinstigenden
Faktoren, den gesellschaftlichen Auswirkungen
und der Bedeutung dieser Infektion, vor allem aber
danach, wie weitere Infektionen dieser Art verhin-
dert werden koénnen. Die systematische Uber-
wachung des Infektionsgeschehens (= Surveillan-
ce, infektionsepidemiologische) ist eine wichtige
Grundlage fiir eine gezielte — Intervention.

» Einteilung der Infektionsepidemiologie nach dem

methodischen Vorgehen:
= Aligemeine Infektionsepidemiologie: Es werden
Gesetzmifigkeiten bearbeitet.
= Spezielle Infektionsepidemiologie: Die Beson-
derheiten der einzelnen Infektionen und Krank-
heiten werden bearbeitet.
= Angewandte Infektionsepidemiologie, auch
praktische Epidemiologie: Aufgabe ist es, in ei-
ner konkreten Situation das Auftreten von Er-
krankungsfillen zu analysieren, ursiachliche
Faktoren (Art, Quellen und Wege der Erreger)
und Einflussfaktoren zu bestimmen. Aus der
Analyse und Bewertung der gewonnenen Daten
werden Mafinahmen abgeleitet, mit deren Hil-
fe die Bekimpfung und Verhinderung der Wei-
terverbreitung wirksam und effizient realisiert
werden kann. Ziel ist es, den Schutz der Bevdl-

kerung vor Infektionen bestméglich zu sichern.
Das Interesse gilt erkrankten oder infizierten
Personen, dariiber hinaus aber auch den Gefihr-
deten. Ggs. Theoretische Epidemiologie
= Aufsuchende Epidemiologie (» Shoes-leather«-ep-
idemiology): Es werden (als Teil der angewandten
Epidemiologie) Ermittlungen, Befragungen und
Untersuchungen unmittelbar vor Ort im direk-
ten Kontakt mit den Betroffenen durchgefiihrt,
darunter fillt auch das Titigwerden von — Ein-
satzgruppen in besonderen Situationen.
= Deskriptive Infektionsepidemiologie: Vorkom-
men und Verteilung von Krankheiten in Bezug
auf Populationen werden beschrieben, das Da-
tenmaterial wird strukturiert und grafisch dar-
gestellt, Mazahlen werden berechnet.
= Experimentelle Infektionsepidemiologie: Die
Auswirkung einer bestimmten Intervention
wird in kontrollierten Studien getestet.
= Mathematische Infektionsepidemiologie: Es
wird mit mathematischen Modellen zur Erkli-
rung epidemiologischer GesetzmiRigkeiten ge-
arbeitet.

Vgl. - Epidemiologie

» Einige Beispiele der Einteilung der Infektions-

epidemiologie nach speziellen Arbeits- und For-

schungsgebieten:

— Ausbruchsepidemiologie

— Immunepidemiologie

— Krankenhausepidemiologie

-> Molekulare Epidemiologie

Infektionsepidemiologische Einsatzgruppen — Ein-
satzgruppen, infektionsepidemiologische

Infektionserreger
(engl.: pathogen, infectious agent)
-> Krankheitserreger, »Krankheitskeime«; ver-
schiedene Mikroorganismen (Viren, Bakterien, Pil-
ze, Protozoen), die den Menschen als Wirt nutzen,
vermehrungsfihig sind und pathogene Wirkungen
sowie Abwehrleistungen auslsen kénnen.
Eingeschlossen werden auch die Prozesse, bei
denen der Erreger selbst nicht in Erscheinung tritt,
sondern tiber seine Toxine wirkt (erregerbedingte
Intoxikationen). Auch mehrzellige Parasiten, de-
ren Infestation keine Infektion im engeren Sinne
ist, werden den Infektionserregern zugerechnet
(hier besser: Krankheitserreger), ebenso zihlen
auch bestimmte vermehrungsfihige Proteine —
— Prionen — zu den Infektionserregern.
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IfSG-Definition »Krankheitserreger« (§ 2): »Ein
vermehrungsfihiges Agens (Virus, Bakterium,
Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biologisches trans-
missibles Agens, das bei Menschen eine Infektion
oder iibertragbare Krankheit verursachen kann.«
(Gemeint sind Agenzien, die Infektionskrank-
heiten bei gesunden, nicht abwehrgeschwichten
Menschen auslésen kénnen.) Als eine Ausnahme
sind nach dem IfSG die Erreger — nosokomialer
Infektionen anders definiert; hier sind alle Infek-
tionserreger, auch die fakultativ pathogenen, ein-
bezogen.

Der Infektionserreger entspricht einer patho-
genen Spezies oder Subspezies und wirkt als Pa-
rasit, d. h. er existiert auf Kosten des Wirtes ohne
direkte Gegenleistung. Das Wirken der Organis-
men als Infektionserreger wird durch folgende Ei-
genschaften bestimmt: - Pathogenitit, — Virulenz
(— Kontagiositit, - Tenazitit, = Vitalitit, - Toxin-
bildungsvermdgen, — Invasivitit), — Infektiositit,
— Umweltresistenz (Uberlebensfihigkeit in der
Umwelt).

Der - Phinotyp bezeichnet die sich manifes-
tierenden Merkmale, der - Genotyp reprisentiert
die Expression vorhandener genetischer Informa-
tionen.

Wichtige Aussagen zur Erregernatur eines
Kontagiums wurden von Jakob Henle 1840 vor-
geschlagen und von Robert Koch 1876 {ibernom-
men (Koch-Henlesche-Postulate):

1. Das Kontagium sollte bei einer Krankheit regel-
mifig im infizierten Kérper vorkommen.

2. Man muss den Keim aus dem Korper isolieren
und in Reinkultur untersuchen kénnen.

3. Man muss mit dieser Reinkultur das gleiche
Krankheitsbild erzeugen kénnen.

Infektionserreger, Arten und Erscheinungsformen

(engl.: types of infectious pathogens)

» Differenzierung nach bestimmten Eigenschaften:
= Pathogene Erreger, spezifisch pathogene Erre-
ger (specific pathogenic agents) besitzen Pathoge-
nitit fiir einen bestimmten Wirt. Bei hoher Pa-
thogenitit sind es hochpathogene Erreger (highly
pathogenic agents), vgl. = Pathogenitit.
=Virulente Erreger — Virulenz
= Toxinbildende Erreger — Toxizitit, — Toxinbil-
dungsvermogen
= Opportunistische Erreger - Opportunisten

= Empfindliche oder resistente (multiresistente)
Erreger (MRE) bezeichnen das Verhalten gegen-
iiber Antiinfektiva
= - Immune-escape-Varianten
» Differenzierung nach der Lebensweise:
= Anthropophile Erreger: Bevorzugen Menschen
als Wirte
= Zoonotische Erreger: Infektionserreger bei Tie-
ren und Menschen
= Zoophile Erreger: Bevorzugen Tiere als Wirte
= Monophage Erreger: Nutzen nur eine Wirtsspe-
zies, - Monophagie
= Polyphage Erreger: Kbnnen mehrere verschie-
dene Wirte nutzen, — Polyphagie
» Differenzierung nach spezieller Bedeutung:
= Priorisierung der Erreger (prioritization of patho-
gens): Eine Einteilung der Erreger nach deren Be-
deutung; ist eine Voraussetzung fiir eine effek-
tive Organisation der Gegenmafinahmen, der
Surveillance und der Forschung. Wichtige Kri-
terien sind:
— das Gefihrdungspotenzial (Schwere und Be-
handelbarkeit der verursachten Krankheiten)
— das Ausbruchspotenzial
— die Bedrohung der Gesundheit der Bevolke-
rung
— die Moglichkeiten der Prophylaxe und der
Privention
= Erreger und Toxine im Kontext — biologischer
Gefahren: Hochpathogene biologische Agen-
zien (highly pathogenic agents), Erreger, die lt. Bio-
StoffV den Risikogruppen 3 oder 4 zuzuordnen
sind, sicherheitsrelevante Viren, Bakterien, Spo-
ren und Toxine.

Infektionserreger, Pathogenese

(engl.: pathogenesis of an infectious agent)

Das pathogenetische Wirken eines Infektionserre-
gers verljuft als Prozess in vier Schritten:

— Haftung (Adhirenz, — Tenazitit)

— Invasion (Eindringen)

— Etablierung

— Schidigung

Jeder dieser Schritte wird durch verschiedene Me-
chanismen (= Virulenzfaktoren des Erregers) er-
moglicht. Die Schidigung erfolgt z.B. durch
intrazelluldre Vermehrung oder abgesonderte Exo-
toxine.
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Infektionsgefahr

(engl.: infection hazard, risk of infection)

Eine Situation, in der ein infektionstiichtiger Er-
reger unmittelbar einen durch ihn gefihrdeten
Menschen infizieren kann. Vgl. — Exposition,
— Infektionskontakt, — biologische Gefahr

Infektionsgefahr, allgemeine

(engl.: general infection hazard)

Unmittelbare Bedrohung einer Population in ei-

ner Situation mit einem hohen Gefihrdungs-

potenzial durch das Bestehen von Infektionsgefah-

renquellen, wie z. B.

— den Umlauf kontaminierter Lebensmittel,

— Einzelfille hochkontagioser Krankheiten,

— das Auftreten neuer epidemisch virulenter Er-
reger,

— Havarie- oder Katastrophensituationen mit hy-
gienischer Relevanz,

— Tierseuchen mit einer méglichen Gefihrdung
von Menschen,

— Epidemien in benachbarten Regionen.

Syn. — Epidemiebegiinstigende Situation; vgl.

— Biologische Gefahrenlage

Infektionsherd

(engl.: focus of infection, centre of contagion)

Ein begrenztes Milieu, in dem bestimmte Infek-
tionsquellen aktiv sind und in dem unmittelbar
Infektionsvorginge stattfinden. Ein Infektions-
herd kann im Verborgenen existieren oder z. B.
als = Ausbruch in Erscheinung treten.

Auf einen durch Infektionen oder Erkrankun-
gen neu in Erscheinung getretenen Infektionsherd
miissen sich Ermittlungen und erste MaRnahmen
konzentrieren (- Herduntersuchung, epidemio-
logische). Die Einbeziehung des Umfeldes bietet
Vorteile bei der Aufklarung (komplexe Herdunter-
suchung, Bestimmung der Immunititsverhiltnis-
se) und beim Einleiten von Gegenmafinahmen
(= Herdkontrolle).

Infektionsherde existieren als kleinere Einhei-
ten in dem gréfleren Raum des — Nosoareals bzw.
- Erregerareals.
= Elementarherd (Primirherd, Ursprungsherd):
Ein in einem Gebiet neu in Erscheinung tretender
Infektionsherd, der zum Ausgangspunkt von In-
fektionen und weiterer Herde werden kann.
=— Naturinfektionsherd (Naturherd): Ein Infekti-
onsherd, der an in ihrer natiirlichen Umwelt le-

bende Tiere gebunden ist und unabhingig vom
Menschen existiert.

= Makroherde und Mikroherde werden vom Um-
fang her unterschieden.

Infektionshygiene
(engl.: infection control hygiene)
Ein Gebiet der - Hygiene, das mit den Besonder-
heiten der Ubertragung von Infektionserregern,
den Moglichkeiten ihrer Verhiitung und den Még-
lichkeiten des Schutzes empfinglicher Individuen
befasst ist. Allgemeines Ziel ist es, Bedingungen
zu schaffen und zu gewihrleisten, die Infektionen
durch dufere Einwirkungen verhindern.
Grundsitze der Hygiene (z.B. reprisentiert
als Verhaltensnormen oder technische und orga-
nisatorische Regelungen) gelten im tiglichen Le-
ben, besitzen aber besondere Bedeutung an Ar-
beitsplitzen oder in Einrichtungen mit speziellen
Hygienerisiken (Gemeinschaftseinrichtungen ge-
miR §33 IfSG oder medizinische Einrichtungen
und weitere in §36 IfSG aufgefiihrte Einrichtun-
gen). Vgl. - Uberwachung, infektionshygienische
= Infektionshygienisches Management: Praktische
Handhabung und Durchsetzung der Mafinah-
men, mit denen das Entstehen und die Ausbrei-
tung von durch Hygienemafinahmen vermeid-
baren Infektionen verhindert werden sollen.

Infektionsimmunitat
(engl.: semi-immunity, infection immunity)
Pramunitit; bei bestimmten Parasitosen fithrt der
Befall mit einem Parasiten zu einer Teilimmuni-
tit gegentiber diesem Parasiten (Resistenz gegen
Superinfektionen), die konzeptionell an die Persis-
tenz des Erregers im Organismus gebunden wird
und demnach mit der Eliminierung des Erregers
(z.B. als Folge einer antiinfektiven Therapie) er-
lischt.

Beispiel: Malaria

Infektionsindex — Kontagionsindex

Infektionskontakt

(engl.: contact of an infection)

Ein Mensch (oder Tier) ist in eine solche Bezie-
hung zu einem infizierten Menschen (bzw. einem
Tier oder einer Kontamination im Umfeld) getre-
ten, dass eine Infektion mit hoher Wahrschein-
lichkeit stattfindet. Die Relevanz eines Infektions-
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kontaktes ergibt sich aus der Art und Dauer des
Kontaktes und der Menge und Virulenz der betei-
ligten Erreger. Bei aerogener Exposition spielt die
Kontaktdistanz eine besondere Rolle. Vgl. = In-
fektionsgefahr, — Exposition, — Infektionsquelle,
— Ansteckungsquelle

= Ein effektiver Kontakt fithrt unmittelbar zur In-
fektion.

=Ein direkter Kontakt (direct contact) erdftnet un-
mittelbar die Méglichkeit der Ubertragung eines
Erregers von einem infizierten auf einen empfing-
lichen Wirt.

= Ein indirekter Kontakt (indirect contact) kann iiber
- Vehikel oder - Vektoren zur Ubertragung eines
Erregers fithren.

= Community contact: Ein anonymer Infektions-
kontakt innerhalb der Bevilkerung, die Infekti-
onsquelle bleibt unbekannt.

= - Risikokontakt: Ein hinsichtlich der Infektions-
moglichkeit besonders riskanter Kontakt.

Infektionskrankheit

(engl.: infectious disease, communicable disease)

Die klinische Manifestation eines Infektionsvor-
ganges und des Wirkens eines Erregers im Orga-
nismus, die durch charakteristische Symptome
und Befunde gekennzeichnet ist. Die Krankheit
entsteht aus einer Infektion, ihr Verlauf wird durch
die Infektion geprigt und sie ist erst nach dem Be-
herrschen der Infektion geheilt. Vgl. - Infektion

Eine Infektionskrankheit ist erregerbedingt
und, da der Erreger in der Regel von auflen hin-
zutritt, ibertragbar und umweltvermittelt. Die Be-
zeichnungen »infektionsbedingte Krankheiten«,
»erregerbedingte Krankheiten« oder — »iibertrag-
bare Krankheiten« (unmittelbare oder mittelbare
Ubertragung auf den Menschen) werden im glei-
chen Sinne verwendet.

Die Bedeutung einer Infektionskrankheit er-
gibt sich u. a. aus ihrer Hiufigkeit, Schwere, ihrem
epidemischen Potenzial, ihren mdglichen gesund-
heitlichen Folgen, den Méglichkeiten der Thera-
pie und der Privention. Aus diesen und weiteren
Merkmalen kann eine Priorisierung der Krank-
heiten abgeleitet werden, die als Grundlage eines
effektiven Einsatzes von Kriften und Mitteln zur
Verhiitung, Bekimpfung und Forschung dienen
kann. Vgl. - Infektionserreger, Arten und Erschei-
nungsformen

Infektionskrankheiten, Arten und Formen

(engl.: kinds of infectious diseases)

» Differenzierung nach Art und Bedeutung:
= Ansteckende (kontagiése) Krankheiten: Infek-
tionskrankheiten, die bei direktem Kontakt un-
mittelbar von Mensch zu Mensch iibertragen
werden kénnen. (Im Gegensatz dazu sind ande-
re Infektionskrankheiten zwar tibertragbar, aber
nicht ansteckend, d.h. nicht unmittelbar von
Mensch zu Mensch iibertragbar, z. B. Malaria,
Gelbfieber.)
= Hochkontagiose Krankheiten: Krankheiten, von
denen eine besondere Ansteckungsgefahr aus-
geht.
= Hochkontagiése und lebensbedrohliche Krank-
heiten: Krankheiten, die neben der hohen An-
steckungsgefahr einen sehr schweren klinischen
Verlauf aufweisen, sodass von ihnen eine beson-
dere Gefahr fiir die Allgemeinheit ausgeht (sog.
gemeingefihrliche Krankheiten). Im IfSG werden
sie auch als »bedrohliche Krankheiten« (threaten-
ing diseases) bezeichnet.
= — Emerging Diseases

» Differenzierung unter organisatorischem Aspekt:
= Meldepflichtige Infektionskrankheiten (notifiable
diseases): Es besteht eine drztliche Meldepflicht
gemiR § 6 IfSG.
= — Impfpriventable Krankheiten konnen durch
Impfungen minimiert oder verhiitet werden.
= Besonders iiberwachungspflichtige Infektions-
krankheiten und quarantinepflichtige Infekti-
onskrankheiten: Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) sieht spezielle Mafinahmen vor;
sie stellt diese Krankheiten unter internationa-
le Kontrolle.

» Differenzierung unter raumlichem, geografi-

schem Aspekt:
= Einheimische (—autochthon vorkommende)
Infektionskrankheiten
= Nichteinheimische (ekdemisch oder — alloch-
thon vorkommende) Infektionskrankheiten (s. a.
— Tropenkrankheiten)

» Differenzierung nach den Erregern:
= - Bakteriosen
= - Viruskrankheiten (Virosen)
= — Mykosen
= — Parasitosen
= — Helminthosen
= - Protozoonosen
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= Polymikrobielle Infektionen (Infektionen durch
mehrere mikrobielle Erreger)
» Differenzierung nach dem Erregerreservoir:
= — Anthroponosen
= - Anthropozoonosen
= —> Zoonosen
= — Zooanthroponosen
=—> Sapronosen
» Differenzierung nach Verlaufsformen — Infektio-
nen, Arten und Formen
» Differenzierung nach Besonderheiten der Entste-
hung:
- »Handelsseuchen«, - »Wanderseuchen,
- »Kriegsseuchen«, - »Zivilisationskrankheiten«,
— »Heimseuchen«, — Sexuell ibertragbare Krank-
heiten (STD), - Nosokomiale Infektionen
» Differenzierung nach besonders betroffenen
Gruppen:
= —Reisekrankheiten betreffen Auslandsreisende.
= —>Kinderkrankheiten sind mit einer hohen Er-
krankungshiufigkeit im Kindesalter assoziiert.

Infektionskrankheiten, Faktoren des Entstehens
(engl.: axioms of infectious diseases origine)
Grundsitzlich treffen beim Entstehen von Infek-
tionskrankheiten in einer Triade drei Systeme zu-
sammen — Agens, Umwelt und Wirt —, die gemein-
sam wirken und sich gegenseitig beeinflussen
(auch als Epidemiologisches Dreieck — epidemio-
logic triangle — bezeichnet):

1. das System der ursichlichen Faktoren (Eigen-
schaften, Vorkommen, Erreichbarkeit der Er-
reger),

2. das Umweltsystem als Zwischenglied (Wirken
von - Umweltfaktoren),

3. das Wirtssystem (Wirken von — Wirtsfaktoren).
Vgl. - Epidemiologische Einflussfaktoren

Diese Systeme werden auch als priméare Fak-
toren des Entstehens von Infektionskrankheiten
bezeichnet. Alle weiteren Einflussfaktoren aus der
natiirlichen oder sozialen Umwelt sind in diesem
Sinne sekundire Faktoren.

Auch der sog. Epidemische Grundvorgang ist
ein aus drei Elementen bestehendes vereinfachtes
Modell zur Erklirung des Entstehens von Infek-
tionen bzw. Infektionskrankheiten; drei Voraus-
setzungen mussen erfiillt sein, damit der Vorgang
abliuft:

1. Infektionserregerreservoir: Ein vermehrungsfihi-

ger Infektionserreger existiert in einem Reservoir,
von dem aus Menschen infiziert werden kénnen.
2. Ubertragungsvorgang: Nach dem Ausscheiden
des Erregers aus dem Reservoir tritt dieser iiber
direkten Kontakt oder indirekt iiber eine Kontakt-
reihe in einen neuen Wirt ein.

3. Wirtsempfinglichkeit: Voraussetzung fiir einen
effektiven Abschluss des Vorgangs — Leben, Wir-
ken und Vermehrung — in dem neuen Wirt ist des-
sen — Empfinglichkeit (Suszeptibilitit).

Als individuelles Ereignis ist das Entstehen ei-
ner Infektionskrankheit aus einer Infektion ab-
hingig von der Pathogenitit und Virulenz des Er-
regers (u. U. auch der Menge der aufgenommenen
Keime) in der Konfrontation mit den Wirtseigen-
schaften (- Disposition, — Resistenz, - Immuni-
tit). Geht man zunichst von einem Gleichgewicht
aus (»immunity-virulence-balance«), ist im Verlauf
der Infektion entscheidend, welche Seite ein Uber-
gewicht erhalt.

Infektionsmodus
(engl.: mode of infection)
Art der Ubertragung eines Erregers

Infektionsprivention

(engl.: infectious diseases prevention)

Vorbeugender Infektionsschutz, umfasst alle indi-
viduellen, medizinischen, gesellschaftlichen oder
staatlichen Mafinahmen, die geeignet sind, das
Zustandekommen von Infektionen und Infek-
tionskrankheiten zu verhindern, deren Verlauf
giinstig zu beeinflussen und schidlichen Folgen
entgegenzuwirken. Vgl. — Infektionsschutz, - In-
fektionshygiene, - Privention

Infektionsprophylaxe

(engl.: infection prophylaxis)

Gezielte priventive medizinische MaRnahmen
mit spezifischer Wirkung, die Infektionen am
Menschen verhiiten sollen; nach dem Zeitpunkt
der Anwendung sind zu unterscheiden — Priexpo-
sitionsprophylaxe und — Postexpositionsprophyla-
xe. Vgl. = Prophylaxe, - Spezifische Prophylaxe

Infektionsquelle

(engl.: source of infection)

Der Mensch, das Tier, das Objekt oder die Sub-
stanz, von denen aus ein Infektionserreger (direkt
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oder indirekt tibertragen) einen Wirtsorganismus
erreicht und in ihm eine Infektion auslost.
Anmerkung: In der Praxis ist es vorteilhaft, in
einer konkreten Situation eine Infektionsquel-
le moglichst mit einem — Erregerreservoir in Be-
ziehung zu bringen. Beispielsweise wire bei einer
Infektion durch ein infektionstiichtige Erreger
enthaltendes tierisches Lebensmittel dieses Le-
bensmittel nach der Definition eine Infektions-
quelle, die eigentliche (primire) Infektionsquelle
wire aber das Tier, von dem der Erreger stammt.
= — Ansteckungsquelle ist eine Infektionsquelle im
Fall einer direkten Ubertragung von Mensch zu
Mensch.
= Eine — Kontaminationsquelle ist als Ursprung ei-
ner Kontamination, die spiter auch zu Infektio-
nen fithren kann, von einer Infektionsquelle ab-
zugrenzen.
= Eine Punktquelle (point source) ist eine einzige
Quelle, die einem groferen Infektionsgeschehen
zugrunde liegt.
=Von einer — Infektionsgefahrenquelle geht u. U.
eine allgemeine Infektionsgefahr aus (- Infekti-
onsgefahr, allgemeine).

Infektionsrate — Inzidenz

Infektionsschutz

(engl.: control and prevention of infectious diseases)

Die Verhiitung und Bekidmpfung iibertragbarer

Krankheiten (frither: Seuchenschutz) umfasst me-

dizinische, administrative, organisatorisch-tech-

nische und rechtliche Mafnahmen sowie Verhal-
tensempfehlungen mit dem Ziel des Schutzes vor

Infektionen. Infektionsschutz umfasst den Schutz

einzelner Menschen (individualmedizinischer As-

pekt) und der Bevélkerung (bevolkerungsmedizi-
nischer Aspekt).

Es handelt sich um eine interdisziplinire Teil-
aufgabei. R. des - Gesundheitsschutzes der Bevol-
kerung (- Public Health). Wichtige theoretische
Grundlage sind die Erkenntnisse der Infektions-
epidemiologie, der Infektiologie, der Mikrobiolo-
gie und der Hygiene.

Verantwortung fiir den Schutz vor Infektionen tra-

gen:

— der Staat (Bundesregierung und Bundesbehor-
den, Landesregierungen mit Landesbehorden,
staatliche Beh6rden auf kommunaler Ebene),

— die Leiter von Betrieben und Einrichtungen fiir
ihren Verantwortungsbereich,

— jeder einzelne Biirger (Eigenverantwortung).

Elemente des Infektionsschutzes:

= Mafnahmen der Bekimpfung (control) verfolgen

im operativen Infektionsschutz das Ziel, existie-

rende Krankheitsfille zu erfassen, die spezifische

Behandlung zu sichern und von ihnen ausgehen-

de Infektionsgefahren zu beseitigen.

Unterschieden werden kénnen

— infektionshygienisches Management (Mafinah-
men in einer Normalsituation bzw. beim Auftre-
ten einzelner Fille einer einheimischen Infekti-
onskrankheit),

— antiepidemisches Management (im Falle eines
Ausbruchs/einer Epidemie).

= Mafnahmen der Privention (prevention) haben

das allgemeine Ziel einer Verhiitung des Auftre-

tens von Infektionen oder das spezielle Ziel, neue

Fille im Laufe eines Geschehens zu verhiiten (vor-

beugender Infektionsschutz, — Infektionspriven-

tion).

Zum vorbeugenden Infektionsschutz gehort
auch die Vorbereitung auf mégliche Ausbriiche/
Epidemien (disaster preparedness), diese umfasst
das Planen von Kriften, Mitteln, Versorgungs-
kapazititen, das Etablieren funktionstiichtiger
Notfall- und Alarmpline, Surveillance- bzw. Friih-
warnsysteme.

Infektionsschutzgesetz (IfSG, Gesetz zur Ver-
hiitung und Bekimpfung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen)
(engl.: Act on the Prevention and Control of Human
Infectious Diseases, Protection against Infections Act)
Im IfSG werden fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land die gesetzlichen Rahmenbedingungen der
Verhiitung und Bekimpfung tibertragbarer Krank-
heiten festgelegt. Mit diesem Gesetz (2001 in Kraft
getreten und mehrfach erginzt) wurden das Bun-
desseuchengesetz und das Geschlechtskrankhei-
tengesetz abgelost. Wichtige Neuerungen waren,
dass die Bedeutung der Privention besonders her-
vorgehoben wurde und die Verantwortung der
Trager oder Leiter von Gemeinschaftseinrichtun-
gen, Gesundheitseinrichtungen und Lebensmittel-
betrieben sowie auch die Eigenverantwortung der
Biirger besonders herausgearbeitet wurden.
Wichtige Regelungen betreffen das Meldewe-
sen, die Aufgaben der Gesundheitsbehérden, den
Einsatz von Schutzimpfungen, Vorschriften fiir
medizinische Einrichtungen, Schulen und sons-
tige Gemeinschaftseinrichtungen, den Umgang
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mit Lebensmitteln, das Arbeiten mit Krankheits-
erregern, die Wasserhygiene.
(www.rki.de/ifsg)

Infektionsserologie

(engl.: serology of infections)

Arbeitsgebiet, das mit den im Labor (in vitro) im
Blutserum nachweisbaren Antigen-Antikérper-Re-
aktionen befasst ist. Vgl. = Immunepidemiologie,
— Antikorperkataster

Infektionswechsel

(engl.: selection of microorganisms)

Das Phinomen der Verdringung einer autochtho-
nen Population sensibler Mikroorganismen durch
eine neue resistente Population mit Eigenschaf-
ten, die am Standort Vorteile bieten (z. B. Antibio-
tikaresistenz). Infektionswechsel besitzt eine be-
sondere Bedeutung in der Krankenhaushygiene.
Vgl. - Erregerwandel

Infektionsweg — Ubertragungsweg

Infektionsziffer

(engl.: number of infectious contacts per person and
time)

Zahl der effektiven infektiosen Kontakte pro Per-
son und Zeiteinheit

Infektionszyklus

(engl.: cycle of infection)

Weg eines bestimmten Infektionserregers vom
Verlassen seines Wirtes (oder eines Reservoirs)
bis zur Infektion eines neuen Wirtes. Vgl. = In-
fektkette

Infektiose Periode

(engl.: period of infectivity)

Zeitraum, in dem ein infiziertes Individuum fiir
seine Umgebung infektids (ansteckend) ist, weil
infektionstiichtige Erreger nach auflen gelangen
kénnen. Vgl. - Ansteckungsfihigkeit, - Ubertra-
gungszeit

Infektiositit (eines Erregers)

(engl.: infectivity)

Infektigse Potenz; sie umfasst die Fihigkeit, auf
ein anderes Individuum einer bestimmten Art
»liberzuspringen«, dort zu haften, einzudringen
(zu infizieren), sich zu vermehren und pathogene
Wirkungen zu entfalten. Es werden die = Pathoge-

nitit und die Merkmale der — Virulenz als quali-
tative Aussage zusammengefasst. Vgl. - Ubertrag-
barkeit, - Kontagiositit

Infektkette

(engl.: chain of transmission)

Transmissionskette; Aufeinanderfolge der Uber-
tragungsvorgiange zwischen Menschen und/oder
Tieren als Glieder einer Kette vom Verlassen ei-
ner Infektionsquelle bis zum Endglied, dem Er-
reichen eines bestimmten neuen Wirtes, der Ver-
vollstindigung eines — Infektionszyklus. Je nach
den Beteiligten ergeben sich unterschiedliche In-
fektketten:

=Homologe Infektkette: Ubertragungsvorginge
nur zwischen Menschen

= Heterologe Infektkette: Ubertragung von einem
Wirbeltier auf einen Menschen

= Homogene Infektkette: Ubertragung nur inner-
halb einer Warmbliiterspezies

= Homonome Infektkette: Ubertragung nur zwi-
schen Warmbliitern

= Heteronome Infektkette: Ubertragung auf mehre-
re Warmbliiterspezies

= Heterogene Infektkette: Ubertragung von einem
niedrig organisierten Wirt auf Warmbliiter

= Die innere Infektkette bezeichnet die Vorginge
innerhalb eines empfinglichen Wirtes (endoge-
ner Halbzyklus), die dufRere Infektkette die Vorgin-
ge auflerhalb von Wirten (exogener Halbzyklus).
Der verwandte Begriff der - Ubertragungsstafette
bezieht alle Ubertragungsvorginge, auch die un-
ter Beteiligung von — Ubertragungsfaktoren ein.

Infestation

(engl.: infestation)

Parasitenbefall; Befall mit Ektoparasiten, der einer
Infektion entspricht.

Infizierbarkeit

(engl.: infectibility)

— Empfinglichkeit; grundsitzliche Eigenschaft ei-
nes Wirtsorganismus, von einem bestimmten Er-
reger infiziert werden zu kénnen.

Ingression

(engl.: ingression)

Eingebrachtwerden oder passives Eindringen von
Erregern durch alterierte bzw. verletzte Haut oder
Schleimhaut.
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Inkubation

Inkubation

(engl.: incubation)

»Ausbriitung«, Prozess des noch unbemerkten
Wirkens eines Infektionserregers in einem zu-
vor infizierten Organismus, die betreffenden Per-
sonen sind »inkubiert«.

Inkubationsausscheider

(engl.: incubation carrier)

Personen, die bereits wihrend der Inkubationszeit
einer Infektionskrankheit die ursichlichen Erreger
ausscheiden. Vgl. - Ausscheider

Inkubationsimpfung
(engl.: vaccination during the incubation period)
Impfung wihrend der Inkubationszeit

Inkubationszeit

(engl.: incubation period)

Der Zeitabschnitt zwischen der Aufnahme eines
Erregers und dem Auftreten der ersten klinischen
Symptome der Erkrankung (sofern sich diese kli-
nisch manifestiert)

= Extrinsische Inkubationszeit (extrinsic incubation
period): Die Zeit vom Eintritt eines Erregers in ei-
nen Vektor, bis dieser zur Weitergabe des Erregers
fahig ist.

Inokulation (von Erregern)

(engl.: inoculation)

Einimpfung; aktives Einbringen in den Organis-
mus

Insekten (als Ubertriger)

(engl.: insects)

Kerbtiere; artenreiche Klasse innerhalb der — Ar-
thropoden (Gliedertiere).

Unter infektionsepidemiologischem Aspekt
sind Liuse (Kleiderliuse), Wanzen, Phlebotomen,
— Stechmiicken, Kriebelmiicken (Simulien), Tse-
tsefliegen (Glossinen), Fliegen, Bremsen und Fl6-
he als Vektoren fiir das Ubertragen von Infektions-
erregern von Bedeutung.
= —> Haemophage — anthropophile Insekten, die
am Menschen Blut saugen, bilden eine aus vie-
len verschiedenen Familien bestehende Gruppe
(Sandmiicken, Stechmiicken, Saugliuse, Raub-
wanzen, Bremsen, Tsetsefliegen, Flohe u.a.), in
der sich wichtige Ubertriiger von Infektionserre-
gern befinden.

Insektizide

(engl.: insecticides)

Eine Gruppe chemischer Substanzen, die geeig-
net sind, Insekten zu vernichten. Die Einteilung
erfolgt nach den Wirkstoffgruppen, der Wirkungs-
weise (auf Larven oder Adulte wirksam) oder nach
der Zielpopulation (Miicken, Liuse u. a.). Sie geho-
ren zu den — Pestiziden.

Intensitit (unter infektiologischem und infekti-
onsepidemiologischem Aspekt)

(engl.: intensity)

Grad der Schwere des Verlaufs und der Folgen
einer Infektionskrankheit, z. B. gemessen an der
Hiufigkeit und Dauer einer Krankenhausbehand-
lung, der Zahl der Komplikationen, der Letalitit.
Vgl. — Extensitit

Internationale Bescheinigungen iiber Impfungen
und Impfbuch — Impfdokumentation

Internationale Gesundheitsvorschriften (IGV)
(engl.: International Health Regulations, IHR)
Von der Weltgesundheitsversammlung beschlos-
sene und zuletzt 2005 aktualisierte Festlegungen
— zur Verhiitung der Weiterverbreitung gemeinge-
fihrlicher (quarantinepflichtiger) Krankheiten,
—zur Deklaration Gesundheitlicher Notlagen
von internationaler Tragweite (- GNIT; Public
Health Events of International Concern, PHEIC),
- zu Schutzimpfungen im internationalen Reise-
verkehr,
— zu speziellen Aufgaben der Staaten in diesem
Zusammenhang.
Die aktuelle Fassung — IGV 2005 — ist seit 2007
volkerrechtlich verbindlich und wurde 2013 in
das deutsche Recht implementiert (IGV-DV v.
21.03.2013). Nationale Anlaufstelle ist das Ge-
meinsame Melde- und Lagezentrum von Bund
und Lindern (GMLZ) im Geschiftsbereich des
BMI; bei Infektionskrankheiten koordiniert das
RKI die erforderlichen Aktivititen.
(www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/igv-dg/
gesamt.pdf)

Internationale Impfempfehlungen

(engl.: International Travel and Health — Vaccina-
tion Requirements and Health Advice)

International abgestimmte, von der WHO auto-
risierte Empfehlungen von Impfungen und
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Schutzanwendungen, die im internationalen Rei-
severkehr fiir erforderlich gehalten werden.
(www.who.int/ith/en)

Internationale Klassifikation der Krankheiten, Ver-
letzungen und Todesursachen (ICD)

(engl.: International Statistical Classification of Dis-
eases and Related Health Problems)

Ein international giiltiges Verzeichnis, in dem alle
Krankheiten und Diagnosen durch Buchstaben,
Ziffern und weitere Zeichen einheitlich bezeich-
net werden und das allgemein genutzt wird. Ge-
genwdrtig gultig ist die ICD-10, die ICD-11 ist in
Entwicklung.
(www.who.int/classifications/icd/en/)

Internationale Schutzeinheit (IE) — Schutzeinheit,
Internationale

Intervention (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: intervention)

Gezielte Einflussnahme auf einen Vorgang, z. B.
das Vorkommen einer Krankheit, durch eine be-
stimmte Mafinahme.

Intoxikation (aus infektiologischer Sicht)

(engl.: intoxication)

Vergiftung, Erkrankung infolge der Einwirkung
mikrobieller Toxine, die mit der Nahrung auf-
genommen oder nach Infektion oder Nahrungs-
aufnahme im Organismus freigesetzt wurden.

Intradermaltest (im Rahmen der Infektionsdiag-
nostik)
(engl.: intracutaneous test)
Testverfahren, bei dem durch die intrakutane Ap-
plikation eines Erregerantigens eine abgelaufene
Infektion mit diesem Erreger durch eine lokale
Reaktion angezeigt wird. Uber das akute Beste-
hen einer Infektionskrankheit ist keine Aussage
moglich.

Beispiel: Tuberkulinhauttest

Invasion (von Erregern)

(engl.: invasion)

Ziel von auflen kommender Infektionserreger ist
das Eindringen in den Wirtsorganismus (aktiv
oder passiv). Fiir Viren und obligat intrazellular le-
bende Bakterien ist dieser Vorgang unverzichtbar.

Nach Passieren der natiirlichen Eintrittspforten
miissen Invasionsbarrieren durchbrochen wer-
den. Eine Verletzung der Haut oder Schleimhaut
(2. B. durch Schnitt, Biss, Stich oder invasive medi-
zinische Eingriffe) erleichtert die Invasion. Einige
Erreger sind stirker von der Begiinstigung durch
eine Vorschidigung des Wirtes abhidngig. Andere
Erreger verfiigen tiber eine besondere — Invasivi-
tit, d. h. iiber Faktoren, die ihnen das Eindringen
in Gewebe und Zellen erméglichen.

Invasivitat

(engl.: invasivity)

Invasionsvermégen, Penetrationsvermogen, die
Fihigkeit eines bestimmten Infektionserregers,
durch spezielle Wirkungsmechanismen (Invasi-
ne) sein Eindringen in Zellen und Gewebe zu er-
moglichen. Die verschiedenen Invasine gehdren
zu den - Virulenzfaktoren.

Inzidenz (Inzidenzrate)

(engl.: incidence, incidence rate)

Neuinfektionsrate, ~Neuerkrankungsrate, Zu-
gangsrate, Ereignisrate; eine Rate als Mafl der
Hiufigkeit des Auftretens neuer Ereignisse (Infek-
tionen, Erkrankungen u.a.) in einer bestimmten
Bevolkerung als geschlossener Grundgesamtheit
in einem bestimmten Zeitraum. Die Inzidenz be-
zeichnet z. B. das absolute Risiko, unter bestimm-
ten Bedingungen zu erkranken:

Neu Erkrankte in einer definierten Population
in einer bestimmten Zeitperiode

Personen in dieser Population, die zu Beginn der
Periode nicht erkrankt waren

Zur besseren Vergleichbarkeit wird auf einen als
Bezugsgrofle gewdhlten Teil der gesamten zu un-
tersuchenden Population (z. B. 100.000 EW) be-
zogen. Oft gebraucht wird die Jahresinzidenz pro
100.000 EW.

= Inzidenzdichte (ID, incidence density, force of mor-
bidity): Morbidititsdichte, die Neuerkrankungen
werden auf die beobachtete Personenzeit bezo-
gen. (Personenzeit ist die Summe der Zeit, die die
einzelnen Personen in einer Population unter Ri-
siko — als offene Kohorte — verbracht haben.) Bei
Verinderungen einer untersuchten Population
im zeitlichen Verlauf kann die Wahrscheinlich-
keit, dass eine Person unter gegebenen Bedingun-
gen zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in ei-
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nem bestimmten Zeitraum an einer bestimmten
Krankheit erkrankt, als Inzidenzdichte besser be-
rechnet werden:

Neu aufgetretene Fille

Personen x Zeit unter Risiko

Beispiele fiir Begriffe im Zusammenhang mit der
Inzidenz:

= Spezifische Inzidenz: Bezeichnung fur die Inzi-
denz in einer bestimmten Teilpopulation — z. B.
durch ein bestimmtes Alter, Geschlecht oder an-
dere Merkmale definiert — bezogen auf diese Teil-
population insgesamt in einem bestimmten Zeit-
raum.

Beispiel »altersspezifische Inzidenz«:

Neuerkrankungen unter Personen
einer bestimmten Altersgruppe in einem Zeitraum

zuvor nicht erkrankte Angehérige
dieser Altersgruppe insgesamt

= Konsultationsinzidenz: Neu aufgetretene Erkran-
kungsfille, die anlisslich der Konsultation eines
Arztes erfasst werden; sie findet z. B. als Maf in
der Sentinel-Surveillance Verwendung.

ISCOM

(engl.: immune stimulating complexes)
Verschiedene neu erprobte Priparationen (aus
Cholesterol, Phosphorlipiden und gereinigten Sa-
poninen), die einem Impfstoff als verstirkendes
Agens zugefiigt werden koénnen und bisherige
chemische Adjuvanzien ersetzen kénnten.

Isolat

(engl.: isolate)

Gewinnen einer Reinkultur eines im Labor aus fri-
schem Material angeziichteten mikrobiellen Infek-
tionserregers.

Isolierung (aus infektionsepidemiologischer und
krankenhaushygienischer Sicht)

(engl.: isolation)

Spezielle Form der Absonderung (Separierung)
von Personen, von denen eine erhdhte Infekti-
onsgefahr fiir die Umgebung ausgeht (oder die
dessen verdichtig sind) zum Schutz anderer Pa-
tienten und des Personals (vgl. = Absonderungs-
mafinahmen).

Isolierung ist erforderlich fiir die Dauer der An-
steckungsfihigkeit und unter Bedingungen, die
eine direkte oder indirekte Ubertragung des Er-
regers auf andere Personen verhindern oder be-
grenzen. Die Isolierung verkniipft das infektions-
hygienische Ziel einer Absonderung unter den
Bedingungen eines entsprechenden Hygienere-
gimes mit der Gewihrleistung einer adidquaten
medizinischen Betreuung. In der Regel erfolgt die
Isolierung in einem speziellen Bereich eines Kran-
kenhauses.

Die Isolierung erfolgt in Abhingigkeit von
der Krankheit und der Ubertragung der Erreger
in mehreren Kategorien des krankenhaushygie-
nischen Regimes (Isolierungskategorien) und
Pflegekategorien.
= Standardisolierung: Patienten mit einer iiber-
tragbaren Krankheit werden in einem Einzel-
zimmer untergebracht. In Abhingigkeit vom
Ubertragungsweg werden Art und Umfang der
Hygienemafinahmen festgelegt (z. B. Kittel, Hand-
schuhe, hygienische - Hindedesinfektion u. a.).
=Sonderisolierung, strikte Isolierung (strict isola-
tion) ist bei hochkontagiésen und lebensbedroh-
lichen Krankheiten, deren Erreger tiber die Atem-
luft und durch direkten Kontakt tiibertragen
werden, erforderlich. Sie findet i.d. R. in Sonder-
isolierstationen (- Behandlungszentrum) statt.
Zu den intensiven Isolierungsmaftnahmen geho-
ren der Zugang zum Patientenzimmer tiber einen
Schleusenbereich mit Dekontaminationsméglich-
keit, eine eigene Nasszelle, nur fiir dieses Zimmer
bestimmte Schutzkleidung und Schutzausriis-
tung, Atemschutz (ggf. spezielle Schutzanziige)
fuir das Personal, eine gesonderte Entsorgung von
Abfall und Abwasser sowie ein gestaffelter Unter-
druck (s. TRBA 250). Vgl. = Quarantine
= Kohortenisolierung: Bei mehreren gleichartigen
Erkrankungsfillen kénnen Fille mit gleichem
Krankheitsbeginn zu Gruppen mit gleichen kran-
kenhaushygienischen Mafinahmen zusammenge-
fasst werden.
= Protektive Isolierung (protective isolation): Abwehr-
geschwichte Patienten sollen durch — protektive
Pflege vor Infektionserregern aus dem Kranken-
hausmilieu geschiitzt werden (Unterbringung
im Einzelzimmer; fiir das Personal: Schutzkittel,
— Mund-Nasen-Schutz, - Hindedesinfektion).
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Kausalitat (bezogen auf infektionsbedingte Krank-
heiten)

(engl.: causality)

Das Verhiltnis zwischen einer Ursache (z. B. dem
Erreger) und der Wirkung (z.B. einer Erkran-
kung), auch »ursichlicher Zusammenhang« oder
»kausale Assoziation«. Die Plausibilitit eines kau-
salen Zusammenhanges kann nach den Bradford-
Hill-Kriterien beurteilt werden.

Die Kausalititsbewertung kann zu folgenden
Aussagen fithren: Der Kausalzusammenhang ist
»gesichert«, »wahrscheinlich«, »méglich«, »un-
wahrscheinlich«, »unbewertbar«.

Keimausscheider — Ausscheider

Keimtrager, asymptomatische

(engl.: asymptomatic carrier)

Personen ohne Krankheitszeichen, die einen In-
fektionserreger in oder an sich tragen. Griinde da-
fur konnen eine asymptomatische Infektion, die
Inkubation oder Rekonvaleszenz einer Infektions-
krankheit oder eine Besiedlung (mikrobielle Kolo-
nisation) sein. Keimtriger konnen als potenziel-
le Infektionsquellen eine wichtige Rolle spielen.
Je nach dem speziellen Erreger und den dufleren
Umstidnden kénnen verschiedene Schutzmafinah-
men fiir die betroffene Person und/oder ihre Um-
gebung erforderlich sein.

Personen, die Erreger nicht nur beherbergen,
sondern auch so nach auflen ausscheiden, dass sie
eine Infektionsquelle fir die Allgemeinheit dar-
stellen, werden (im Deutschen) als — Ausscheider
(Keimausscheider, excreter) begrifflich abgegrenzt,
fur sie gelten spezielle Mafinahmen des Infekti-
onsschutzes.

Beispiele fiir Keimtriger: Personen, die mit
Erregern der Diphtherie, des Typhus abdomina-
lis oder des AIDS infiziert sind bzw. mit Methi-
cillin-resistentem Staphylococcus areus (MRSA) be-
siedelt sind.

Kerngebiet (eines Infektionsherdes)

(engl.: centre of an infectious focus)

Zentrum eines Infektionsherdes, in dem giinstige
Bedingungen fiir die Erhaltung des Erregers be-
stehen. Vgl. = Infektionsherd, - Elementarherd

Kinderkrankheiten

(engl.: diseases of childhood)

Altere und heute eher verzichtbare Bezeichnung
fir Krankheiten, die beim Auftreten bestimm-
ter kontagioser Erreger, hoher Populationsdichte
und Populationsempfinglichkeit sowie u. U. auch
mangelnder Hygiene und geringem Lebensstan-
dard im Kindesalter gehiuft auftreten (- Pri-
zession). Dadurch wird i.d. R. ein umfassender,
anhaltender Immunschutz der Bevolkerung im
Erwachsenenalter erzeugt. In verschiedenen Re-
gionen der Erde zihlen ganz verschiedene Krank-
heiten zu den Kinderkrankheiten (z.B. Keuch-
husten in Europa, Malaria in vielen tropischen
Gebieten).

Klinische Kriterien (als Teil einer Falldefinition)
(engl.: clinical criteria)

Gesamtheit der Symptome einer Erkrankung ein-
schlielich wichtiger Laborbefunde, die neben epi-
demiologischen Kriterien Bestandteil der Falldefi-
nition einer Krankheit sind. Vgl. - Falldefinition,
- Falldefinitionen des RKI

Klon (im mikrobiologischen Sinn)

(engl.: clone)

Population von Zellen, die von einer gemein-
samen Vorlduferzelle abstammt.

Koadministration (von Impfstoffen)

(engl.: simultaneous administration)

Gleichzeitige Gabe mehrerer Impfstoffe, u.U.
werden zwei verschiedene Impfstoffe gleichzei-
tig, aber an getrennten Korperstellen verabreicht
(= Synchronimpfung). Hinsichtlich der Immun-
antwort und der Sicherheit muss Unbedenklich-
keit bestehen.

Kohorte (im epidemiologischen Sinn)

(engl.: cohort)

Eine bestimmte Teilpopulation/Personengruppe,
die iiber einen bestimmten Zeitraum beobachtet,
untersucht oder behandelt wird.

Beispiele: Eine Geburtskohorte sind die Ange-
horigen eines Geburtsjahrgangs. In einer Kohor-
tenstudie (- epidemiologische Studien) geht es
z.B. darum, exponierte und nichtexponierte Stu-
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Koinfektion

dienteilnehmer hinsichtlich des Neuauftretens ei-
nes oder mehrerer studienrelevanter Endpunkte
(outcomes) zu vergleichen. In medizinischen Ein-
richtungen bezeichnet man einheitliches Vor-
gehen z. B. als Kohortenpflege oder Kohorteniso-
lierung.

Koinfektion

(engl.: coinfection)

Doppelinfektion, Infektion mit zwei verschiede-
nen Erregern; bei einer — Simultaninfektion sind
es zwei verschiedene Infektionen zum gleichen
Zeitpunkt, bei einer — Sekundérinfektion tritt ein
weiterer Erreger spater hinzu. Vgl. - Mischinfek-
tion

Koinzidenz (in der Epidemiologie)

(engl.: coincidence)

Das gleichzeitige Auftreten von mehr als einer In-
fektion/Erkrankung bei einer Person.

Kolonisation, mikrobielle

(engl.: microbial colonization)

Mikrobielle Besiedlung der Haut und Schleim-
haut, von Korperhshlen bzw. Hohlorganen (episo-
matische Biotope) mit verschiedenen, in der Regel
apathogenen oder fakultativ pathogenen Mikro-
organismen (- Kérperflora).
Erscheinungsformen:

= Mikrobiom: Gesamtheit der mikrobiellen Besied-
lung in bestimmten Regionen des Kérpers oder im
Organismus

= Physiologische mikrobielle Besiedlung ohne Ein-
dringen in das Gewebe und pathogenes Wirken,
Normalflora als residente Flora (Standortflora) oder
transiente Flora (Anflugflora), s. a.— Saprophyt

= Pathologische Besiedlung mit potenziellen Infek-
tionserregern (wie z. B. MRSA), die bei bestimm-
ten Verdnderungen der natiirlichen Bedingungen
am Standort (z.B. Resistenzminderung, Anti-
biotikatherapie) selektiert werden und ggf. ihre
Wirkungen entfalten kénnen. Solange klinische
Symptome fehlen, ist es keine Infektion.

= Dysbiose: Fehlbesiedlung

Kombinationsimpfstoff

(engl.: combination vaccine)

Impfstoff, in dem zwei oder mehr Impfantigene
zusammengefasst sind. Der Vorteil eines solchen

Impfstoffs liegt darin, dass ein Impfschutz gegen
mehrere Krankheiten erzeugt werden kann und
damit die Zahl der notwendigen Injektionen und
die unvermeidliche Zufuhr von Begleitstoffen ge-
geniiber einer entsprechenden — Monovakzine re-
duziert wird.

Kommensale

(engl.: commensal)

Mitbewohner, »Mitesser«, = Saprophyt, ein Lebe-
wesen, das mit einem artverschiedenen Wirt zu-
sammenlebt und von diesem profitiert, ohne ihm
zu schaden oder zu niitzen. Vgl. — Parasit

Komorbiditat — Morbiditit

Kompetenzzentrum (fiir hochkontagiose lebens-
bedrohliche Krankheiten)

(engl.: Center for highly infectious diseases advice)
Eine organisatorische Einheit, i.d.R. an ein Ge-
sundheitsamt angeschlossen, mit regionaler Zu-
stindigkeit, in der besondere infektionsepidemio-
logische Expertise vorgehalten und Beratung
vermittelt wird. In Abstimmung mit den zustin-
digen Gesundheitsbehorden wird beim seuchen-
hygienischen Management (- Ausbruchsmana-
gement) beraten und werden die erforderlichen
Mafinahmen beim Auftreten entsprechender Er-
krankungsfille oder bestehendem Verdacht ko-
ordiniert. Zu den ersten Mafinahmen gehort die
Sicherung der Diagnose. Wie die Behandlungs-
zentren sind auch Kompetenzzentren Mitglieder
des Stindigen Arbeitskreises der Kompetenz- und
Behandlungszentren fiir hochkontagise und le-
bensbedrohliche Erkrankungen (STAKOB) beim
RKI. Vgl. - Behandlungszentrum

Komplexe Epidemie

(engl.: complex epidemic)

Eine Epidemie, ausgelost durch mehrere Erreger.
Vgl. - Epidemie, Typen

Komplikation (im infektiologischen Sinn)

(engl.: complication)

Stérung des normalen Ablaufs einer Erkrankung,
einer Behandlung oder nach der Gabe von Im-
munpriparaten, die mit krankhaften Veridnderun-
gen verbunden ist.
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Komplikationsprophylaxe
(engl.: complication prophylaxis)
Vorbeugende Antibiotika- oder Chemotherapeu-
tikagabe bei planbaren invasiven Eingriffen als
Form der — Priexpositionsprophylaxe

Beispiele: Perioperative Antibiotikaprophylaxe
(PAP) bei bestimmten Risikopatienten und be-
stimmten operativen Eingriffen, um primire
Wundinfektionen oder postoperative Wundinfek-
tionen zu minimieren; Endokarditisprophylaxe bei
Patienten mit Herzfehlern vor bestimmten Ein-
griffen.

Konjugatimpfstoff

(engl.: conjugate vaccine)

Impfstoff, in dem ein schwaches Polysaccharid-
Antigen an ein starkes Trigerantigen gekoppelt
ist.

Konsiliarlaboratorien (auf dem Gebiet der Mikro-
biologie)

(engl.: consiliary laboratories)

Mikrobiologische Laboratorien, die beziiglich spe-
zieller Erreger iiber eine besondere Expertise ver-
fuigen, Auskunft und Rat bei speziellen Fragen, die
den/die Erreger in ihrer Zustindigkeit betreffen,
erteilen und Spezialdiagnostik durchfiithren. Sie
werden nach einem offiziellen Bewerbungsverfah-
ren durch den Prisidenten des RKI berufen. Vgl.
— Nationales Referenzzentrum (NRZ)

Konsultationsinzidenz — Inzidenz

Kontagionsindex

(engl.: contagion index)

Durchseuchungsquotient, Infektionsindex, erre-
gerspezifische Infektionswahrscheinlichkeit nach
Exposition:

Infizierte Empfingliche

Exponierte Empfingliche

Der Kontagionsindex ist ein Maf fiir die - Infek-
tiositit eines Erregers bei Erstkontakt, z. B. bedeu-
tet ein Kontagionsindex von 0,9, dass 9 von 10 ex-
ponierten empfinglichen Personen infiziert sind.

Vgl. = Manifestationsindex, - Basisreproduk-
tionszahl

Beispiele: Masern weisen mit 0,95 einen sehr
hohen Kontagionsindex auf, Typhus abdominalis

mit 0,5 einen mittleren Wert, Poliomyelitis mit un-
ter o, eine sehr geringe Kontagiositit.

Kontagiése Krankheiten

(engl.: contagious diseases)

Ansteckende Krankheiten; vgl. Infektionskrank-
heiten, Arten und Formen

Kontagiositat

(engl.: contagiosity)

Ansteckungsfihigkeit und Ansteckungskraft, die
von einem Infektionserreger (oder auch von einer
durch diesen Erreger erkrankten Person) ausgeht,
MafR der - Ubertragbarkeit von Wirt zu Wirt und
des Haftvermogens am Wirt (- Tenazitit). Kon-
tagiositit ist eine Voraussetzung fiir die - Infek-
tiositit des Erregers.

Kontagium
(engl.: contagion)
Ansteckungsstoff

Kontaktdichte (aus infektionsepidemiologischer
Sicht)

(engl.: density of contacts)

Die zu erwartende Haufigkeit infektiéser Kontakte
in einer bestimmten Situation, sie wird bestimmt
durch die Bevdlkerungsdichte (Populationsdich-
te, Individuendichte) und die Beziehungsdichte
(Kommunikationsfrequenz, — Migration, Fluk-
tuation). Extremwerte werden bei Uberfiillung
von Heimen, Unterkiinften, Anstalten erreicht
(= Pferchung, overcrowding).

Kontakterkrankung — Kontaktinfektion

Kontaktinfektion

(engl.: contact transmission)

Eine Infektion, bei der ein Kontakt zu einer an-
deren Infektion stattgefunden hat und belegt ist;
eine Ubertragung eines Erregers durch direkten
Kontakt mit einem infektiosen Lebewesen (Be-
rithrung, Verletzung, sexuelle Kontakte, infektic-
se Tropfchen), eine besondere Form der Kon-
taktinfektion ist die — Schmierinfektion. Vgl.
— Ubertragungsart

sFEine primire Kontaktinfektion (primary contact)
bezeichnet in einer Folge von Infektionen (Kon-
taktreihe) die Beziehung zu einem - Indexfall,
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Kontakt, infektiéser

eine sekundire Kontaktinfektion (secondary contact)
zu einer priméiren Kontaktinfektion.

Kontakt, infektiéser — Infektionskontakt

Kontaktmanagement

(engl.: management of contacts)

Organisatorische Mafdnahmen, die sich auf eine
Person beziehen, die Kontakt zu einer bestimm-
ten infektiosen Erkrankung hatte (= Kontaktper-
son) und die zu deren Schutz und zum Schutz
ihrer Umgebung durchgefiihrt werden. Kontakt-
personen miissen zunichst i. R. einer - Umge-
bungsuntersuchung ermittelt werden (Nachver-
folgung, — Fallsuche, — contact tracing).

Fur jede ermittelte Kontaktperson wird eine
evtl. bestehende Gefihrdung durch die Anamne-
se bestimmt; dabei werden u.a. die — Infektiosi-
tit des Indexfalles, Art und Dauer des Kontakts,
die Disposition der Kontaktperson und die Be-
dingungen des Umfeldes bewertet. Danach wer-
den ggf. spezielle Untersuchungen, eine Immun-
oder Chemoprophylaxe, Beobachtung (§ 29 IfSG),
— Absonderungsmafinahmen (§§30-31 IfSG u.a.)
und Verhaltensvorschriften festgelegt.

Kontaktperson

(engl.: contact person)

Person im Umfeld eines Infizierten/Erkrankten,
bei der nach einem — Infektionskontakt die Mog-
lichkeit einer - Kontaktinfektion (= Ansteckungs-
verdacht i. S. des IfSG) besteht und die daher ggf.
einer weiteren Beobachtung und evtl. weiterer
Schutzmafinahmen bedarf, s. — Kontaktmana-
gement, - Umgebungsuntersuchung, — Contact
tracing

= Eine enge Kontaktperson (z. T. krankheitsspezi-
fisch definiert, z. B. bei der Tuberkulose) bedarf
ggf. besonderer SchutzmafRnahmen.

= Kontaktpersonen 1., II. und I1l. Grades werden ggf.
bei hochkontagiésen Krankheiten auf der Grund-
lage des Kontaktes zueinander unterschieden.
Kontaktpersonen I. Grades hatten unmittelbaren
Kontakt zu einem Erkrankungsfall, II. Grades zu
denen I. Grades.

Kontamination (im infektionsepidemiologischen
Sinn)

(engl.: contamination)

Anwesenheit von Infektionserregern in der unbe-

lebten Umgebung (auf Gegenstinden, Kleidung,
Instrumenten, Oberflichen, in Wasser, Milch, Le-
bensmitteln u.a.) als Status einer mikrobiellen
Verunreinigung.

Kontaminationsquelle
(engl.: source of contamination)
Ursprung einer Kontamination, die anschliefend
zu Infektionen fithren kann. Vgl. — Infektions-
quelle

Beispiel: Einbruch von Abwasser in ein Trink-
Wasserreservoir

Kontraindikation

(engl.: contraindication)

Gegenanzeigen, Befunde oder Merkmale, die eine
bestimmte Anwendung wegen zu erwartender
Nachteile ausschlieflen oder als nicht geeignet er-
scheinen lassen.

Kontrollmadnahmen — Control,
tibertragbarer Krankheiten

- Bekimpfung

Konversion - Serokonversion

Kérperflora

(engl.: body colonization)

Physiologische mikrobielle Besiedlung von Haut,
Nasenhohle, Mundhshle, Darm und Scheide
(= Kolonisation, mikrobielle), sie kann stindig
(persistent, resident, stabil) oder transient (fltich-
tig, zeitweilig) sein.

Krankenhausepidemiologie

(engl.: hospital epidemiology)

Epidemiologie der Nosokomialen Infektionen,
ein Arbeitsgebiet der angewandten — Infektions-
epidemiologie.

Krankenhaushygiene
(engl.: hospital hygiene)
Ein medizinisches Fachgebiet, dessen Anliegen es
ist, in Einrichtungen der medizinischen Betreuung
fur Patienten sichere Bedingungen in Bezug auf
medizinische Mafnahmen und ihren Aufenthalt
und fiir die Beschiftigten sichere Arbeitsbedingun-
gen (Arbeitsschutz und Unfallverhiitungsmafinah-
men) zu schaffen und zu erhalten.

Von besonderer Bedeutung sind die inner-
betrieblichen Regelungen zur Sicherung der Hy-
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giene (= Hygieneplan, - Hygieneregime) und das
- Hygieneverhalten des Personals.

Je nach der anzunehmenden Gefihrdung von
Patienten und Mitarbeitern werden in einem Kran-
kenhaus im Rahmen der Krankenhaushygiene
Normalbereiche und Risikobereiche unterschieden.

Krankenhaushygieniker

(engl.: specialists in hospital hygiene)

Arzte oder Arztinnen, deren Qualifikation sie be-
fihigt, in einem Krankenhaus oder einer vergleich-
baren Einrichtung der medizinischen Betreuung
auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene verant-
wortlich titig zu sein. Sie kontrollieren und be-
werten den Stand der Krankenhaushygiene in der
Einrichtung und beraten die Leitung und die irzt-
lich und pflegerisch Verantwortlichen bei der Si-
cherung der Hygiene und Infektionsprivention.
Sie kontrollieren die Erfassung und das Auftreten
nosokomialer Infektionen und bestimmen das
notwendige Hygienemanagement sowie baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatorische Er-
fordernisse.

In groferen Kliniken wird diese Funktion
hauptamtlich ausgeiibt, in kleineren Einrichtun-
gen nebenamtlich oder extern. Krankenhaushy-
gieniker sollten Facharzt/Fachirztin fiir Hygiene
und Umweltmedizin bzw. fiir Mikrobiologie, Vi-
rologie und Infektionsepidemiologie sein. Fach-
drzte anderer Fachrichtungen benétigen eine von
Landesregelungen abhingige curriculare Fortbil-
dung, um die Zusatzbezeichnung »Krankenhaus-
hygieniker« zu erlangen. Vgl. = Hygienebeauf-
tragte Arzte

Krankenhausinfektionen — Nosokomiale Infektio-
nen

Krankheit (im epidemiologischen Sinn)
(engl.: disease)
Das Bestehen einer gesundheitliche Stérung (Er-
krankung), der aufgrund vorhandener Symptome
und ermittelter Befunde eine bestimmte Diagno-
se zugeordnet wird; der Begriff der »Krankheit«
ist vom Begriff der — »Erkrankung« zu unterschei-
den. Vgl. — Erkrankung, — Fall

Beispiel zur Erliuterung: Funf Patienten mit
Tuberkulose und drei Patienten mit Typhus ha-
ben zusammen zwei Krankheiten, aber acht Er-
krankungen.

Krankheitserreger

(engl.: pathogen)

IfSG-Definition (§2): »Ein vermehrungsfihiges
Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein
sonstiges biologisches transmissibles Agens, das
bei Menschen eine Infektion oder tibertragbare
Krankheit verursachen kann.« Einzelheiten s.
- Infektionserreger

Krankheitslast

(engl.: burden of disease)

Die Gesamtheit der Auswirkungen des Auftretens
einer bestimmten Infektionskrankheit fiir die be-
treffende Population/Gesellschaft aus medizi-
nischer oder 6konomischer Sicht. Die »Krankheits-
buirde«ergibtsichu.a. aus der Hiufigkeit, Schwere,
dem epidemischen Potenzial, den Moglichkeiten
der Therapie, Verhiitung und Bekimpfung.

Krankheitsverdichtige Person (i.S. des IfSG)
(engl.: a person suspected of being sick)
IfSG-Definition (§2): »Krankheitsverdichtiger ist
eine Person, bei der Symptome bestehen, welche
das Vorliegen einer bestimmten tibertragbaren
Krankheit vermuten lassen.«

Ein nach § 6 IfSG meldepflichtiger Krankheits-
verdacht (disease suspect) begriindet ggf. Maflnah-
men des Infektionsschutzes durch die zustindige
Gesundheitsbehorde (z. B. - Beobachtung, — Ab-
sonderungsmafinahmen, — Isolierung, — Qua-
rantine).

Kreuzimmunitat
(engl.: cross-immunity)
Wechselseitige Immunitit gegen ein appliziertes
homologes und ein artverschiedenes heterologes
Immunogen.

Beispiel: Der in bestimmten Lindern noch ein-
gesetzte BCG-Impfstoff schiitzt gegen humane
und bovine Mykobakterien.

Kreuzinfektion

(engl.: cross-infection)

Bezeichnet — etwas ungenau — das wechselseitige
gegenseitige Ubertragen von Infektionserregern
zwischen verschiedenen Personen.

Beispiel: Wechselnde Ausbreitungswege von
Erregern im Krankenhausmilieu (vom Patienten
direkt oder indirekt auf das Personal und von dort
zurtick auf andere Patienten).
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Kulmination (im infektionsepidemiol. Sinn) Kumulativwert

(engl.: culmination) (engl.: cumulative number)

Hohepunkt, hochster Stand einer epidemischen Die Summe der bisher in einem bestimmten Zu-
Erkrankungswelle (= Epidemieverlauf, Arten und sammenhang registrierten Ereignisse.

Formen).
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Labordiagnostik (in der Mikrobiologie) — Mikro-
biologische Diagnostik

Laborsentinel

(engl.: laboratory sentinel)

Laborsurveillance als Teil der infektionsepidemio-
logischen — Surveillance; vereinbarte periodische
Ubermittlung von Daten zum Vorkommen und
zu den Eigenschaften wichtiger Krankheitserre-
ger aus festgelegten Laboratorien.

Beispiel: Mit dem Erfassen von Daten i. R. der
Antibiotic Resistance Surveillance (ARS) wird eine
reprisentative Stichprobe zur Antibiotikaresistenz
in Deutschland gewonnen.

Latente Infektion

(engl.: latent infection)

Das zeitweilige oder stindige Bestehen einer In-
fektion in einem Wirtsorganismus ohne sichtbare
klinische Zeichen (- Infektionen, Arten und For-
men). Der Nachweis einer latenten Infektion ist
nur labordiagnostisch moglich.

Latenzzeit (im infektiologischen Sinn)

(engl.: latency period)

Latenzperiode, klinische Latenz, Periode von der
Infektion bis zum Beginn der — infektiésen Peri-
ode. Vgl. - Inkubationszeit

Laufende Desinfektion

(engl.: current disinfection, constant disinfection)
»Desinfektion am Krankenbett, periodische Des-
infektionsmafinahmen, die einen Krankenhauspa-
tienten und sein unmittelbares Umfeld betreffen
und die eine Verbreitung von Infektionserregern
wihrend der Pflege und Behandlung einschrin-
ken sollen. Sie bestehen in einer Wischdesinfekti-
on der Handkontaktflichen, der Objekte, die kon-
taminiert sein kénnten und der sanitiren Anlagen,
u. U. der Ausscheidungen. Sie werden in Abhin-
gigkeit von der Krankheit des Patienten (Pflegeka-
tegorie) und vom Pflegebereich im Hygieneplan
festgelegt.

Lebendimpfstoff
(engl.: live vaccine)
Ein Impfstoft, der als Impfantigen attenuierte, ver-

mehrungsfihige Erreger enthilt, die ihre Patho-
genitit gegeniiber dem als Ausgangsmaterial ver-
wendeten pathogenen Wildstamm verloren haben
(vgl. = Attenuierung). Dem natiirlichen Infekti-
onsvorgang wird besser entsprochen und in der
Regel wird mit weniger Impfdosen als mit Tot-
impfstoffen eine langanhaltende Impfimmunitit
erreicht.

Lebensmittelhygiene (Aufgaben aus infektionsepi-
demiologischer Sicht)

(engl.: food hygiene)

Gebiet der Hygiene mit dem Anliegen, die Quali-
tit und Sicherheit von Lebensmitteln zu gewihr-
leisten, die Menschen vor Gesundheitsschidi-
gungen durch Lebensmittel zu bewahren und die
Weiterverbreitung von Tierseuchen durch Lebens-
mittel zu verhindern.

Die Lebensmittelhygieneverordnung (Neufas-
sung 2007) regelt die Bedingungen, unter denen
die Lebensmittelsicherheit gewidhrleistet werden
kann. Die Kontrolle der Betriebshygiene erfolgt
meist nach dem HACCP-Konzept (Risiko-Analyse
kritischer Kontroll-Punkte). Bundesoberbehérden
auf dem Gebiet des gesundheitlichen Verbrau-
cherschutzes sind das Bundesamt fiir Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) und
das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) im
Geschiftsbereich des BMEL.

Lebensmittelvergiftung

(engl.: food poisoning)

Erkrankung durch in Lebensmitteln enthaltene
bakterielle Erreger oder ihre Toxine (- Toxikoin-
fektion, — Intoxikation).

Lebensmittelverkehr, Beschiftigte im (unter infek-
tionsepidemiologischem Aspekt)

(engl.: persons engaged in food handling activities)
Wegen der besonderen Infektionsgefahren, die
von kontaminierten Lebensmitteln ausgehen kén-
nen, miissen die Beschiftigten im Lebensmittel-
verkehr speziell belehrt werden, besondere Vo-
raussetzungen erfiillen und im IfSG festgelegte
Verhaltensvorschriften erfiillen (§§ 42, 43 IfSG).

Leihimmunitit — Immunitit
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Leitlinien (evidenzbasierte Leitlinien in der Medi-
zin)

(engl.: evidence-based guidelines)

Systematisch entwickelte, wissenschaftlich be-
griindete, praxisorientierte Empfehlungen fiir
irztliches Handeln, die den fachlichen Entwick-
lungsstand (state oft the art) darstellen.

Leitlinien sollten eine Reihe von Qualititskrite-
rien erfiillen, sie sollten konsensbasiert sein und
in der hierarchischen Abstufung der - Evidenzba-
sierten Medizin (evidence based medicine) eine hohe
Evidenz erreichen. Grundlage ist eine systemati-
sche Recherche und Analyse der wissenschaftli-
chen Evidenz aus Klinik und Praxis. Die Entwick-
lungsstufen (Evidenzklassen) St — S3 driicken die
erreichte Qualititsstufe aus:

— S1: Informeller Konsens einer Expertengruppe
— S2: Konsensfindung und systematische Recher-
che zur Evidenz
— S3: Zusitzliche Analysen und Bewertungen wis-
senschaftlicher Studien und regelmiRige Uber-
priifung
Medizinische Leitlinien werden von verschiede-
nen Fachgesellschaften erarbeitet und von der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) koordiniert.
Die Empfehlungen in Leitlinien sollten, miissen
aber nicht grundsitzlich befolgt werden. Im Ge-
gensatz dazu sind in Richtlinien Handlungs- und
Ausfithrungsvorschriften mit einer erhéhten Ver-
bindlichkeit festgelegt.

Beispiel fiir Leitlinien auf dem Gebiet des In-
fektionsschutzes: - Mikrobiologisch-Infektiologi-
sche Qualititsstandards, MiQs, die auf die Diag-
nostik und Therapie von Infektionskrankheiten
bezogen sind.

Leitsymptom (unter infektiologischem Aspekt)
(engl.: leading symptom)
Krankheitszeichen, das fiir eine bestimmte Infek-
tionskrankheit charakteristisch (pathognomisch)
ist, das Bild einer zu klirenden Erkrankung be-
stimmt und auf den Weg zur Diagnose fiihrt.

Leitsymptome, die fiir bestimmte Krankheiten
entscheidend sind, kénnen bei anderen in abge-
schwichter Form als Allgemeinsymptome auftre-
ten. Einige dieser Leitsymptome treten auch bei
nicht tibertragbaren Krankheiten auf.

Wichtige Leitsymptome einiger Infektions-
krankheiten sind Exanthem und Enanthem, katar-

rhalische Erscheinungen des Respirationstrakts,
zentralnervése Symptome, meningeale Sympto-
me, Lymphknotenschwellungen, Ikterus.

Letalitat

(engl.: fatality)

Todlichkeit, Fatalitit einer Krankheit; ein Maf zur
Charakterisierung der Schwere einer Krankheit;
das krankheitsbezogene Sterberisiko fiir Erkrank-
te unter definierten Bedingungen.

Fallbezogene Fatalitatsrate (case fatality rate, CFR):

Zahl der Fille einer bestimmten Krankheit
mit tédlichem Verlauf in einem Zeitraum

Insgesamt an dieser Krankheit
Erkrankte im gleichen Zeitraum
Die Fatalititsrate wird {iblicherweise als Prozent-
satz ausgewiesen. Vgl.- Mortalitit

Linelist — Epidemieliste

Linksverschiebung (des Auftretens einer Krankheit)
— Prizession; das mittlere Alter des Auftretens ei-
ner bestimmten Krankheit verlagert sich in jin-
gere Altersklassen (d.h. auf einer Zeitachse nach
links). Vgl. — Rechtsverschiebung, — Retrozessi-
on

Beispiel: Bei einem Anstieg des allgemeinen In-
fektionsrisikos in einer hyperendemischen Situati-
on erkranken die Kinder besonders hiufig.

Livestock-assoziierte Erreger
(engl.: livestock-associated pathogens)
Aus Nutztier-Reservoiren stammende Erreger

Loimologie

(engl.: infectious disease epidemiology)
Seuchenlehre; eine heute nur noch selten genutzte
Bezeichnung fiir »Infektionsepidemiologie«, die
auf das griechische Wort fiir Seuchen (»loimos«)
zuriickgeht.

Lokalinfektion

(engl.: local infection)

Infektion, die auf die Eintrittspforte des Erregers
oder die nihere Umgebung beschrinkt ist. Sie
wird meist durch Bakterien oder Pilze verursacht,
entsteht ohne definierte Inkubationszeit und 16st
in der Regel keine Immunreaktion des Organis-
mus aus. Das ortliche Lymphsystem wird nicht
durchbrochen. Der Verlauf kann akut, subakut
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oder chronisch sein. Der Ubergang in eine All-

gemeininfektion ist moglich.
Beispiele: Furunkel, Abszess, Zystitis

Lysotypie
(engl.: phage typing)

Labormethode zur Typisierung von Bakterien-
stimmen aufgrund der unterschiedlichen Lysis-
fahigkeit bestimmter Bakteriophagen. Bakterio-

phagensitze (die meist serovarspezifisch sind, z. B.
39 Phagen im Salmonella-Typhimurium-Schema)
losen bestimmte Bakterien auf (sie werden ly-
siert), sodass sich charakteristische Lysisbilder fiir
bestimmte Erregertypen ergeben. »Phagentypisie-
rung« ist als Bezeichnung fiir dieses Verfahren
nicht geeignet, weil nicht Phagen, sondern Bakte-
rien typisiert werden.
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M

MANI - Massenanfall Infizierter

Manifestation (einer Krankheit)

(engl.: manifestation)

Auftreten klinischer Symptome als Folge einer In-
fektion

Manifestationsindex

(engl.: manifestation index)

Erregerspezifische Erkrankungswahrscheinlich-
keit nach einer Exposition oder Infektion emp-
fanglicher Individuen (auch: Manifestationsquo-
te). Vgl. - Kontagionsindex

1. Erkrankungswahrscheinlichkeit nach einer Ex-
position:

Manifest erkrankte empfingliche Individuen

Exponierte empfingliche Individuen

FEin Manifestationsindex von o,2 bedeutet z.B.,
dass 2 von 10 Exponierten manifest erkranken.
Die Bestimmung ist vergleichsweise einfach, je-
doch besteht eine Unsicherheit beziiglich der Effi-
zienz des Kontaktes.

2. Erkrankungswahrscheinlichkeit nach einer Infek-
tion:

Manifest erkrankte empfingliche Individuen

Nachweislich infizierte empfingliche Individuen

Hier bedeutet z. B. ein Manifestationsindex von
0,2, dass 2 von 10 Infizierten manifest erkranken.
Es ergeben sich prizisere Aussagen zur Virulenz
eines Erregers, die allerdings nur nach der nicht
immer einfachen serologischen oder immunolo-
gischen Bestimmung der Gesamtzahl der im glei-
chen Zusammenhang Infizierten méglich sind.

Mapping (unter infektionsepidemiologischem As-
pekt)

(engl.: mapping)

Kartografische oder grafische Dokumentation ei-
nes Infektionsgeschehens

Massenanfall Infizierter (MANI)

(engl.: mass occurrence of infected persons)
Fachausdruck, der das gleichzeitige Auftreten ei-
ner Vielzahl von Infektionen oder Erkrankun-

gen im Rahmen einer auflergewdhnlichen biolo-
gischen Lage bezeichnet. Im Fall eines solchen
Grofdschadensereignisses tritt das Bundesamt
fuir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe in
Funktion und die 6rtlich zustindigen Behoérden
werden durch den Einsatz zusitzlicher Krifte und
Mittel unterstiitzt.

Mafinahmen der Verhiitung und Bekampfung
(Ubertragbarer Krankheiten)

(engl.: control and prevention measures)
Gesamtheit der — antiepidemischen Mafnahmen
und der MaRnahmen der — Infektionspravention

Median

(engl.: median)

Zentralwert; ein Wert, der in einer Auflistung
nach der Gréfe sortierter Zahlenwerte an zentra-
ler Stelle steht bzw. bei dem die Summe der Ab-
weichungen minimiert ist. Vorteilhaft ist, dass ex-
trem abweichende Werte (sog. — Ausreifler) ohne
Einfluss bleiben. Er ist mit anderen »Mittelwer-
ten« (- Mittel, arithmetisches, - Modus) ein Maf
in der deskriptiven Statistik, das eine Aussage zu
einem Zentrum in einer gegebenen Verteilung ge-
stattet.

Medizinische Mikrobiologie — Mikrobiologie, Me-
dizinische

Mehrfachresistenz (von Infektionserregern)
(engl.: multiple drug resistance)

Multiresistenz; Unempfindlichkeit gegeniiber
mehreren antiinfektiven Substanzen, mehrfach-
resistente Erreger (MRE).

= Infektiése Mehrfachresistenz: Durch Resistenz-
faktoren oder Plasmide vermittelte Resistenz ge-
gen mehrere Antiinfektiva, die durch Konjugati-
on uibertragbar ist.

Meldebogen (im Kontext der Meldungen nach

dem IfSG)

(engl.: notification form)

Formblatt mit der Vorgabe der im Rahmen einer

Meldung lt. IfSG erforderlichen Angaben
Beispiele: Arztmeldebogen, Labormeldebogen
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Meldedaten

(engl.: reporting data)

Gesetzlich vorgeschriebene (§§ 6,7, 9, 10 IfSG) und
auf dem Meldeweg vom feststellenden Arzt (oder
anderen meldepflichtigen Personen) zu tibermit-
telnde Angaben zum Fall einer meldepflichtigen
Krankheit oder zu einem meldepflichtigen Er-
eignis. Nach der Validierung im Gesundheits-
amt werden die Daten an das RKI tibermittelt (§ 11
IfSG) und von dort weiter an das European Surveil-
lance System, TESSy, im ECDC.

Wichtig sind die Vollzahligkeit, Vollstindigkeit
(completeness) und Zeitndhe der Daten. Nach zen-
traler Bearbeitung und Validierung bilden sie die
Meldestatistik und sind ein wichtiger Bestandteil
der Surveillance (- Surveillance, infektionsepi-
demiologische).

Meldedefizit

(engl.: underreporting)

Der Anteil des Vorkommens einer bestimmten
meldepflichtigen Krankheit, der im Prinzip durch
Meldung erfassbar wire, aber nicht erfasst wurde.
Vgl. - Untererfassung

Meldekriterien

(engl.: criteria of notification)

Bestimmte unterscheidende Merkmale, die fiir
meldepflichtige Ereignisse festgelegt werden, um
die exakte Einordnung, Validitit, Vergleichbarkeit
und Bewertbarkeit von tibermittelten Daten zu si-
chern.

Meldepflicht (i.S. des IfSG)

(engl.: obligation to notify, compulsory reporting,

mandatory reporting)

Im Infektionsschutzgesetz ({§6—7) festgelegte

Vorschrift, der zustindigen Gesundheitsbehorde

bestimmte meldepflichtige Krankheiten (notifiable

diseases) und den Nachweis bestimmter Erreger
unverziiglich zu melden.

— Meldepflichtig nach § 6 IfSG sind fiir bestimm-
te Krankheiten ein spezifischer Krankheitsver-
dacht, eine Erkrankung oder der Tod.

— Meldepflichtig nach {7 sind Nachweise be-
stimmter Krankheitserreger.

Meldepflichtige Personen sind feststellende Arz-

te ({6 IfSG) oder die leitenden Arzte in Gesund-

heitseinrichtungen (drztliche Meldepflicht) bzw.
die Leiter von Laboratorien (Labormeldepflicht).
In besonderen Fillen sind auch Tierirzte, An-
gehdrige von Heil- oder Pflegeberufen, Heilprakti-
ker, Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen, Flug-
zeugfithrer oder Kapitine von Seeschiffen zu einer
Meldung verpflichtet (§8 IfSG). Die Meldepflicht
kann auf der Grundlage des § 15 IfSG an eine ver-
inderte epidemische Lage angepasst werden. Vgl.
- Meldung, - Infektionsschutzgesetz, — Mel-
deverordnung, — Benachrichtigungspflicht

Meldestatistik

(engl.: statistics of reported data)

Aufbereitung und aussagefihige Bereitstellung
der - Meldedaten fiir Zwecke der epidemiologi-
schen Analyse und zur fortlaufenden Dokumenta-
tion der epidemiologischen Situation.

Meldeverordnung

(engl.: notification regulation)

Zur Anpassung von Meldepflichten an die epi-
demische Lage kann das BMG auf der Grund-
lage des {15 IfSG die bestehenden Meldepflich-
ten durch eine Meldeverordnung veridndern oder
erginzen. Auch die Landesregierungen kon-
nen durch Rechtsverordnungen zusitzliche Mel-
depflichten festlegen (§ 15 IfSG Abs. 3).

Meldeverzug

(engl.: notification delay)

Zeitverzogerung auf dem Melde- und Ubermitt-

lungsweg:

— Meldeverzug i.e.S.: Verzug zwischen Diagno-
sezeitpunkt und Zeitpunkt der Meldung an das
Gesundheitsamt

— Ubermittlungsverzug: Verzug auf dem Uber-
mittlungsweg zwischen dem Zeitpunkt der Fall-
eingabe im Gesundheitsamt und der Ubermitt-
lung an die Landesbehdrde sowie von dort an das
RKI

Hinweis zu gesetzlichen Vorgaben: Die Meldung

namentlich zu meldender Krankheitsfille an das

Gesundheitsamt hat unverziiglich zu erfolgen und

soll innerhalb von 24 Stunden das Amt erreichen

(§8 IfSG). Die Ubermittlung namentlich gemel-

deter Krankheitsfille, Sterbefille, Erregernachwei-

se sowie von Hiufungen nosokomialer Infektio-
nen vom Gesundheitsamt an die Landesbehoérde
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Meldeweg

oder von der Landesbehdrde an das RKI muss je-
weils spitestens am folgenden Arbeitstag erfolgen
(§11 IfSG).

Meldeweg

(engl.: notification route, reporting route)
Vorgeschriebener Weg, auf dem die Daten zu ei-
nem meldepflichtigen Ereignis vom Ort der Fest-
stellung an das Robert Koch-Institut und von dort
weiter an das European Surveillance System, TESSy,
im ECDC tibermittelt werden.

Meldung (i. S. des IfSG)

(engl.: notification, disease reporting)

In Deutschland ist es gesetzlich vorgeschrieben,
bestimmte Daten zu einem festgestellten Fall ei-
ner meldepflichtigen Krankheit, Infektion oder
anderen meldepflichtigen Befunden oder Ereig-
nissen unverziiglich an das ortlich zustindige Ge-
sundheitsamt zu melden.

Zu unterscheiden sind Meldungen betreuender

Arzte (Arztmeldung nach §§ 6, 8 IfSG) oder Mel-
dungen tiber den Nachweis bestimmter Infekti-
onserreger aus dem Labor (Labormeldung nach {7
IfSG).
= Meldepflichtige Krankheiten (notifiable diseases; s.
§6 IfSG)
= Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserre-
gern (notifiable evidence of pathogens; s. §7 IfSG)
= Namentliche Meldung (notification on a named-pa-
tient basis; s. §§ 6, 7, 9 IfSG)
= Nichtnamentliche Meldung (notification on a non-
named-patient basis; s. {§ 6, 7, 10 IfSG)
sZur Meldung verpflichtete Personen (persons
obliged to notify; s. § 8 IfSG)
Im Rahmen internationaler Verpflichtungen iiber-
mittelt das Robert Koch-Institut das Auftreten be-
stimmter Krankheitsfille und von Influenzavirus-
nachweisen an die Weltgesundheitsorganisation
und tibermittelt die erfasste Statistik meldepflich-
tiger Uibertragbarer Krankheiten (Daten der fall-
basierten Surveillance) an das European Surveil-
lance System, TESSy, im ECDC (IfSG {12). Vgl.
— Ubermittlung (von Meldedaten)

Messpunkt

(engl.: reporting point)

Beobachtungspunkt, Messstelle (z. B. eine Praxis,
Klinik, Einrichtung) im Rahmen der — Sentinel-
Surveillance

Metaanalyse (im Kontext epidemiologischer Stu-
dien)

(engl.: metaanalysis)

Vergleichende Analyse einer Sammlung von Da-
ten aus verschiedenen — epidemiologischen Stu-
dien zum gleichen Gegenstand. Sie kann bei
verschiedenen Studienergebnissen helfen, eine
Ubersicht zu erhalten. Methodische Probleme
(z. B. Eignung und Vergleichbarkeit von Studien)
miissen beachtet werden.

Metazoonose

(engl.: metazoonosis)

Zoonose mit einer Weiterentwicklung und Ver-
mehrung des Parasiten im Menschen (zyklische
Ubertragung).

Migration (bezogen auf eine Bevolkerung)

(engl.: migration)

Bewegung, Wanderung in einer Bevolkerung, die-
se ist oft von infektionsepidemiologischer Rele-
vanz.

= Immigration (Einwanderung, Zuwanderung)

= Emigration (Auswanderung, Abwanderung)

= Binnenmigration (Bewegungen innerhalb eines
bestimmten Territoriums, Fluktuation; periodisch
wiederkehrend: Pendelmigration)

= Aufdenmigration (grenziiberschreitende Bewe-
gungen)

Mikroben
(engl.: microbes, microorganisms)
Mikroorganismen

Mikrobielle Flora — Kolonisation, mikrobielle

Mikrobiologie, Medizinische

(engl.: Medical Microbiology)

Die Medizinische Mikrobiologie — mit der Bak-
teriologie, Virologie, Mykologie und der Medi-
zinischen Parasitologie — ist mit den Infektions-
erregern des Menschen, ihrer Klassifikation, ihren
Eigenschaften und ihrem Nachweis befasst.

Dem behandelnden Arzt werden die fiir das Er-
kennen und Behandeln der Infektion notwendi-
gen Befunde geliefert. Spezielle - Epidemiologi-
sche Labormethoden erméglichen in kurzer Zeit
die Feintypisierung eines Erregers; sie helfen bei
der Aufklirung von Infektionswegen und von Zu-
sammenhingen zwischen einzelnen Infektionen.
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Damit ist die Medizinische Mikrobiologie ein be-
sonders wichtiger Partner sowohl der Klinischen
Infektiologie als auch der Hygiene und Infektions-
epidemiologie.

Mikrobiologische Diagnostik
(engl.: microbiological laboratory diagnostic)
Identifizierung und Charakterisierung von Infek-
tionserregern durch labordiagnostische Verfahren.
Diese gliedern sich in die konventionelle Diagnos-
tik (mikroskopische Untersuchungen, kulturelle
Verfahren, immunologische Verfahren, serologi-
sche Verfahren) und die molekularbiologische Di-
agnostik.
= Die Primirdiagnostik (Basisdiagnostik) strebt auf
der Grundlage einer klinischen Verdachtsdiagno-
se in geeignetem Untersuchungsmaterial den Er-
regernachweis (direkt oder indirekt) und — je nach
Standard — die Bestimmung der Resistenz gegen
Chemotherapeutika an.
Primirdiagnostik kann mittels konventioneller,
molekularbiologischer oder chemisch-physikali-
scher (MALDI-TOF) Verfahren erfolgen. (MALDI-
TOF ist ein neues, bereits praktisch wichtiges
Verfahren zur Massenanalyse von chemischen
Verbindungen in Bakterienkolonien.)
=Ein direkter Erregernachweis kann mittels mo-
lekularbiologischer Verfahren, Antigennachweis,
Erregerisolierung, Lichtmikroskopie, Elektronen-
mikroskopie oder im Tierversuch gefithrt werden.
Die Anziichtung erméglicht eine Speziesdiagno-
se, ggf. eine Typisierung und erste Subtypisierung.
Falls erforderlich,geht es bei der weiterfithrenden
Spezialdiagnostik um eine Feintypisierung (Geno-
typisierung, Serotypisierung, Identifizierung von
Virulenz- und Resistenzgenen im Rahmen einer
molekularen Typisierung u. a.).
= Indirekter Erregernachweis: Antikérpernachweis
in Korperfliissigkeiten (mittels verschiedener se-
rologischer Verfahren)
Fur diagnostische Anforderungen, die iiber die
Routinediagnostik hinausgehen, kénnen ggf. Spe-
ziallaboratorien, z. B. - Konsiliarlaboratorien fiir
bestimmte Erreger oder — Nationale Referenzzen-
tren, genutzt werden. Vgl. - Epidemiologische La-
bormethoden

Titigkeiten mit Krankheitserregern sind er-
laubnispflichtig (IfSG §§ 44—53). Im gesetzlichen
Sinne sind Erreger, mit denen im Labor gearbei-
tet wird oder auf die eine Diagnostik gerichtet ist,

-> Biologische Arbeitsstoffe. Sie sind vier verschie-
denen Risikogruppen zugeordnet, denen nach
der - Biostoffverordnung vier Schutzgruppen
(BSL 1—4) entsprechen, aus denen sich bestimm-
te Schutzmafinahmen bei der Materialentnahme,
beim Materialversand (s. — Untersuchungsgut,
medizinisches) und bei der Labordiagnostik er-
geben. In einem Technischen Regelwerk fiir Bio-
logische Arbeitsstoffe (TRBA) sind Einzelheiten
geregelt.

Das zeitgleiche Auftreten mehrerer gleicharti-
ger Erkrankungsfille oder das Auftreten hoch-
kontagiéser Erkrankungsfille (mit der Annahme
hochpathogener Erreger) erfordert einen besonde-
ren Aufwand der Labordiagnostik zur raschen und
qualifizierten itiologischen Klirung (Kuriertrans-
port des Untersuchungsmaterials unter Einhal-
tung von Schutzstandards, Einbeziehen von Spe-
ziallaboratorien, Einholen von Expertise).

Die Zuverldssigkeit, mit der ein bestimmter Er-
reger entdeckt werden kann, ergibt sich aus der
— Sensitivitit und — Spezifitit des genutzten Ver-
fahrens; s.a. - Mikrobiologisch-Infektiologische
Qualititsstandards (MiQs).

Mikrobiologisch-Infektiologische
Qualititsstandards (MiQs)

(engl.: standards of microbiologic diagnostic)
Evidenzbasierte Verfahrensleitlinien fiir die mi-
krobiologisch-infektiologische Diagnostik, die un-
ter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mikrobiologie von einem
Expertengremium in loser Folge herausgegeben
werden und die Bedingungen fiir S2-Leitlinien er-
filllen. Vgl.— Leitlinien

Mikrobiom — Kolonisation, mikrobielle

MiQs — Mikrobiologisch-Infektiologische Quali-
tatsstandards

Mischinfektion

(engl.: mixed infection)

Infektion, an der mehr als ein Erreger beteiligt ist
(- Sekundérinfektion, - Koinfektion, - Simultan-
infektion). An Mischinfektionen kénnen Erreger
verschiedener Art und mit verschiedensten Eigen-
schaften beteiligt sein und es kénnen sich eine ge-
genseitige Forderung und Potenzierung (Synergis-
mus) oder Hemmung (Antagonismus) ergeben.
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Mitigation

Mitigation
(engl.: mitigation)
Verminderung, Abschwichung, Milderung z. B.
des Ablaufs eines epidemischen Geschehens.

Die Mitigationsstrategie versucht bei einer
— Epidemie oder — Pandemie (nachdem das
- Containment der ersten Fille nicht gelungen
ist) das Tempo der weiteren Ausbreitung durch
organisatorische - SperrmafRnahmen (z. B. Schul-
schliefung, Vermeiden von Veranstaltungen mit
vielen Menschen) zu verlangsamen. Vgl. - Distan-
zierung (Social Distancing)

Mittel, arithmetisches

(engl.: average)

Durchschnittswert; Quotient aus der Summe al-
ler beobachteten Werte und der Gesamtzahl der
Werte:

X1 + X5 . +Xn
n

Die Summe der Abweichungsquadrate ist in die-
sem Fall minimiert. Das arithmetische Mittel ist
mit anderen »Mittelwerten« (- Median, - Modus)
ein Maf in der deskriptiven Statistik, das eine Aus-
sage zu einem Zentrum in einer gegebenen Ver-
teilung gestattet.

MNS - Mund-Nasen-Schutz

Modus

(engl.: mode)

Modalwert, hiufigster Wert in einer Hiufigkeits-
verteilung; er ist mit anderen »Mittelwerten«
(— Mittel, arithmetisches, - Median) ein Maf} in
der deskriptiven Statistik, das eine Aussage zu ei-
nem Zentrum in einer gegebenen Verteilung ge-
stattet.

Molekulare Diagnostik (von Erregern)

(engl.: molecular diagnostic)

Mikrobiologische Labordiagnostik auf molekularer
Ebene; sie dient der Feintypisierung von Erregern
und ist i. R. von Ausbruchs- und Umgebungs-
untersuchungen oder von epidemiologischen Ana-
lysen (molekulare Surveillance) von zunehmender
Bedeutung. Sie bietet auch erhebliche Zeitvorteile
gegeniiber kulturellen, d.h. phinotypischen Ver-
fahren. Vgl. - Epidemiologische Labormethoden,
— Molekulare Epidemiologie

Molekulare Epidemiologie

(engl.: molecular epidemiology)

Ein Arbeitsgebiet der Infektionsepidemiologie,
das die Untersuchung und Typisierung von In-
fektionserregern auf molekularer Ebene zur Auf-
klirung epidemischer Zusammenhinge, von
Infektketten oder zur Bestimmung von Erreger-
eigenschaften (Virulenzfaktoren) nutzt.

Monitoring (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)
(engl.: monitoring)
Gezieltes kurzzeitiges oder lingeres Beobachten/
Verfolgen eines infektionsepidemiologisch be-
deutsamen Prozesses (z. B. Auswirkungen einer
bestimmten Intervention, Entwicklung von Impf-
quoten). Monitoring ist eine Form der — Surveil-
lance.
= Gesundheitsmonitoring (health monitoring): Er-
fassen von Daten, die Aussagen zum Stand der
Gesundheit der Bevolkerung und zu Verinderun-
gen der Situation gestatten.
= Umweltmonitoring (environmental monitoring):
Gezielte Untersuchungen, um spezielle infekti-
onsepidemiologisch relevante Verinderungen zu
erfassen.

Beispiel: Abwasseruntersuchungen zur Fahn-
dung nach Poliowildviren

Monophagie (von Parasiten)

(engl.: monophagy)

Bindung eines Erregers an nur eine Wirtsspezies,
dieser Erreger ist einwirtig, monophag, monoxen
oder stenozoid. Ggs. — Polyphagie

Monovakzine
(engl.: monovaccine)
Impfstoff, der nur ein Impfantigen enthilt

Morbiditat

(engl.: morbidity)

Hiufigkeit des Vorkommens von Erkrankungen
in einer bestimmten Population, sie ergibt sich
aus den stindigen Zugingen und Abgingen von
Kranken. Die Zuginge (Neuerkrankungen) ent-
sprechen der — Inzidenz. Die Abginge ergeben
sich aus Heilung, Tod, Berichtigung der Diagnose
oder Ortsverinderungen. Der Bestand als Resultat
der Zu- und Abginge, beeinflusst von der Krank-
heitsdauer, wird als — Privalenz angegeben. So
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ist die Morbiditit ein zusammenfassender Begriff
fur das Erkranken (= Inzidenz) oder das Krank-
sein (- Privalenz).
Unter dem Aspekt der Erfassung einer bestimm-
ten Krankheit konnen drei Anteile der Gesamt-
morbiditit unterschieden werden:
1. die durch Routinemethoden (passive Surveillan-
ce) erfasste Morbiditit
2. die durch zusitzliche Methoden (aktive Surveil-
lance) erfassbare Morbiditit
3. ein nicht erfassbarer Rest der Morbiditit
(= Dunkelziffer)
= Spezifische Morbiditit (specific morbidity): Haufig-
keit einer bestimmten Krankheit
= Infektionsbedingte Morbiditit (infection-caused
morbidity): Die in einer Population durch Infektio-
nen verursachten Erkrankungen
= Komorbiditit (comorbidity): Hiufigkeit des gleich-
zeitigen Bestehens zweier oder mehr Erkrankun-
gen in einem Organismus

Beispiel: Tuberkulose und HIV-Infektion, Dia-
betes mellitus und Tuberkulose

Mortalitat

(engl.: mortality)

Sterblichkeit in einer Population in einem be-
stimmten Zeitraum, tiblicherweise ausgewiesen
als krankheitsspezifische Mortalitat (disease specif-
ic mortality):

Anzahl der in einer Population in
einem Zeitraum an einer Krankheit Gestorbenen

Anzahl der Angehdérigen
dieser Population (z. B. Einwohnerzahl)

In der Regel auf 100.000 Einwohner bezogen. Vgl.
— Letalitit

= Basismortalitat: Sterblichkeit in einer Normalsi-
tuation

= Exzessmortalitit (excess mortality): Ubersterblich-
keit, eine gegentiber der Basismortalitit als Folge

einer Hiufung bestimmter Erkrankungen erhéh-
te Sterblichkeit. In einer Epidemie ist sie ein Maf
fiir die Intensitit des Geschehens.

Beispiel: Influenzaepidemien sind meist mit ei-
ner Exzessmortalitit assoziiert.
= Standardisierte Mortalitatsrate (SMR): Das Ver-
hiltnis der Sterberate einer Studienpopulation zu
der Sterberate in der Gesamtbevélkerung standar-
disiert in Bezug auf die Struktur (z. B. Alters- und
Geschlechtsstruktur) beider Populationen:

Sterbefille in einer Studienpopulation

Sterbefille in der standardisierten Gesamtbevolkerung

Multiresistenz (von Infektionserregern) - Mehr-
fachresistenz

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

(engl.: mouth-nose-mask, mouth-nose guard)

Eine Maske aus textilem Material oder Vlies, die
primir die Verbreitung von Tropfchen aus dem
Nasen-Rachen-Raum des Trigers beim Atmen
oder Sprechen vermindern soll (Schutz der Um-
gebung). MNS wird z.B. in der Chirurgie oder
zum Schutz gefihrdeter Patienten eingesetzt. Es
handelt sich nicht um eine Atemschutzmaske.
Die Keimausbreitung kann zwar deutlich redu-
ziert werden, da der Atemstrom aber nicht kom-
plett filtriert wird, ist der MSN als MaRnahme zum
Eigenschutz der Triger ungeeignet. Vgl. - Schutz-
masken

Mykosen

(engl.: mycoses)

Pilzkrankheiten, durch pathogene Pilze verursach-
te Krankheiten, sie teilen sich unter klinischem
Aspekt in:

= Dermatomykosen (Pilzerkrankungen der Haut)
= Systemmykosen (Allgemeininfektionen durch
bestimmte Pilze, z. B. Arten von Hefepilzen oder
Schimmelpilzen)
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Nachholimpfung

(engl.: catch-up vaccination)

Bisher fehlende Impfung, die erginzt werden
muss, um eine erforderliche Impfserie zu kom-
plettieren bzw. einen alters- oder situationsgerech-
ten Impfstatus zu erreichen. Vgl. = Impfliicken

Nadelstichverletzung

(engl.: needlestick injury)

Akzidentelle Stich-, Schnitt- oder Kratzverletzung
durch spitze oder scharfe Gegenstinde, die mit in-
fektiésen Korperfliissigkeiten kontaminiert sind
oder sein kénnten. Hiufig handelt es sich um ei-
nen Arbeitsunfall im medizinischen Bereich, der
das sofortige Einleiten einer — Postexpositionspro-
phylaxe erfordert.

Nationaler Impfplan

(engl.: National Vaccination Action Plan)

Eine Initiative der Bundeslinder, die Privention be-
stimmter wichtiger impfpriventabler Krankheiten
durch konkrete Impfziele zu sichern. Grundlagen
sind die epidemische Situation und die 6ffentlichen
Impfempfehlungen. Angestrebt werden eine gute
Koordination von Akteuren und Aktionen und eine
hohe Transparenz fiir die Fachwelt und die Offent-
lichkeit. Der Plan wird laufend aktualisiert.

Nationales Referenzzentrum (NRZ)

(engl.: National Reference Center, Reference Labo-

ratory)

Eine vom RKI in Abstimmung mit dem Bundes-

ministerium fiir Gesundheit berufene Einrich-

tung, in der eine besonderer Expertise auf dem Ge-

biet eines speziellen Infektionserregers vorhanden

ist; von besonderer Bedeutung ist eine erregerspe-

zifische Fachkompetenz mit Public-Health-Rele-

vanz. Die Berufung als NRZ erfolgt nach einem

offiziellen Bewerbungsverfahren fiir drei Jahre.

Wichtige Aufgaben sind

— die Verbesserung diagnostischer Verfahren,

— die Typisierung von Erregern iiber die Routine-
diagnostik hinaus,

— das Fiihren von Stammsammlungen,

— die Mitwirkung an der Aufklirung epidemischer
Zusammenbhinge,

— das Erarbeiten von Empfehlungen, insbesonde-

re fiir Diagnostik, im Kontext des speziellen In-
fektionserregers,

— Beratung des Robert Koch-Instituts und des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes.

Naturherd

(engl.: natural focus)

Ein geografischer Raum mit charakteristischen
Biotopen und Biozonosen, der als Infektionsherd
unabhingig vom Menschen existiert und in dem
Infektionszyklen unter Tieren ablaufen. Er stellt
ein primdres Erregerreservoir fiir Infektionen des
Menschen dar (- Reservoirwirte), zu denen es bei
entsprechenden direkten Kontakten mit den Re-
servoirtieren oder iiber — Vektoren (z.B. Flohe,
Miicken, Liuse, Zecken) kommen kann.

Der Einzelherd besteht aus einem — Kerngebiet
und dem — Randgebiet (angrenzend befindet sich
das Einstreugebiet). Die Grenzen des Herdes kon-
nen sich z. B. durch die Migration von Wirtstie-
ren verdndern.

Beispiel: Das ortliche Vorkommen des FSME-
Virus in Wildtieren und Zecken reprisentiert ei-
nen Naturherd, der i. d. R. Impfempfehlungen fir
sich dort aufhaltende Personen begriindet.

Nebenwirkungen (in der Medizin)

(engl.: adverse events, side effects)
Begleiterscheinungen einer medizinischen Maf2-
nahme. Vgl. - Unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW)

Nebenwirt

(engl.: secondary host)

Sekundirwirt; ein Wirtsorganismus, der von ei-
nem Parasiten nicht bevorzugt wird, weil er fiir ihn
als Zwischen- oder Endwirt schlechter geeignet
ist als der - Hauptwirt und er sich in ihm i.d. R.
nicht vollstindig entwickeln oder zur Geschlechts-
reife gelangen kann. Vgl. — Fehlwirt, - Gelegen-
heitswirt

Negative Phase (nach Impfung)

(engl.: postvaccinal influence on immunity)

Eine mogliche kurzzeitige Beeintrichtigung der
Immunabwehr nach einer Impfung.
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Nestschutz

(engl.: »nest protection«, temporary immunity after
birth by motherly antibodies)

Umgangssprachlich fiir den voriibergehenden
spezifischen Schutz eines Neugeborenen gegen ei-
nige Infektionskrankheiten durch von seiner Mut-
ter ibermittelte IgG-Antikorper. Diese Leithimmu-
nitit (vgl. = Immunitit) entspricht einer passiven
— Immunisierung und besteht in den ersten Le-
bensmonaten.

Neuerkrankungshiufigkeit — Inzidenz
NIP — Nationaler Impfplan

Normalgang, mathematischer

(engl.: normally expected incidence of a disease)

Auf der Basis registrierter Krankheitsfille ge-
schitzter (bzw. als - Mittelwert des Vorkommens
in 3—5 aufeinander folgenden Jahren unter Elimi-
nierung epidemischer Werte berechneter) — Er-
wartungswert des »normalen« (endemischen)
Vorkommens einer Krankheit in einem bestimm-
ten Gebiet im Jahresverlauf. Er beriicksichtigt sai-
sonale Verinderungen und von der Jahreszeit
unabhingige Verdnderungen (Trends). Vgl. - En-
demie-Index, - Basismorbiditit, - Hintergrund-
aktivitdt

Nosoareal (bezogen auf Infektionskrankheiten)
(engl.: nosoareal)

Verbreitungsgebiet einer Krankheit; der Raum
(das Gebiet oder das Terrain), in dem bestimm-
te Infektionserreger stindig existieren und in dem
die entsprechenden Infektionskrankheiten auftre-
ten. Es entspricht weitgehend dem — Erregerareal.
In den zum Nosoareal gehorenden Gebieten erhilt
sich der Erreger stindig, weil die notwendigen Le-
bensbedingungen und Verhaltensweisen der Wir-
te existieren. Vom Nosoareal aus konnen Erreger
in andere Gebiete gelangen. Die Grofe der Noso-
areale weist betrichtliche Unterschiede auf. Vgl.
— Befallsgebiet

=Globales Nosoareal: Weltweit verbreitetes Vor-
kommen, in der Regel von sozialen Faktoren ab-
hingig

= Zonales Areal: Begrenzung des Vorkommens auf
bestimmte Zonen oder Breitengrade

= Regionales Areal: Begrenzung des Vorkommens
auf eine einzelne Region

= Ursprungsareal: Gebiet, von dem die Ausbrei-
tung einer Krankheit ausging

=Reliktareal: Refugialgebiet, ein Gebiet, in dem
Reste bestimmter Erreger zuriickblieben

Nosogenes Gebiet

(engl.: nosogenic area)

— Nosoareal; Gebiet oder Geosystem mit natiirli-
chen oder sozialen Vorbedingungen fiir die Exis-
tenz einer Krankheit (die natiirlichen Bedingun-
gen entsprechen dem — Geosystem).

nosokomial
(engl.: nosocomial)
mit einem Krankenhaus assoziiert

Nosokomiale Infektionen (NI, auch: Nosokomial-
infektionen)

(engl.: nosocomial infections, hospital-acquired infec-
tions, health-care-associated infections, HAI)
Krankenhausinfektionen; Infektionen, die in ei-
nem Krankenhaus (oder einer anderen medizi-
nischen Einrichtung) von Patienten oder Mit-
arbeitern erworben wurden. Eingeschlossen ist
eine Manifestation nach der Entlassung. Der Be-
griff umfasst — exogene und - endogene Infektio-
nen (s. a. = Infektionen, Arten und Formen). Aus-
geschlossen sind Infektionen, die schon vor der
Aufnahme/Behandlung erworben wurden und
sich erst in der Einrichtung manifestiert haben.

IfSG-Definition einer nosokomialen Infektion
(§2 IfSG): »Eine Infektion mit lokalen oder sys-
temischen Infektionszeichen als Reaktion auf das
Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine,
die im zeitlichen Zusammenhang mit einer statio-
niren oder einer ambulanten medizinischen MaR-
nahme steht, soweit die Infektion nicht bereits vor-
her bestand.«

Als Infektionserreger (»Krankheitserreger«i. S.
des IfSG) gelten im Falle der nosokomialen Infek-
tionen alle Infektionserreger, auch die fakultativ
pathogenen bzw. - Opportunisten.

Nach § 23 Abs. 4 IfSG bestehen Aufzeichnungs-
pflichten fiir bestimmte nosokomiale Infektionen
und festgestellte Erregerresistenzen. Ein gehiuftes
Auftreten nosokomialer Infektionen ist dem Ge-
sundheitsamt als Ausbruch zu melden ({6 Abs.3
IfSG).

Die Anwesenheit von Erregern auf der Haut,
Schleimhaut, in offenen Wunden, in Exkreten
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Notfallsituation

oder Sekreten ohne klinische Symptome fillt nicht
unter diese Definition, kann aber i. R. von Ausbrii-
chen und deren Analyse von Bedeutung sein.

Notfallsituation (unter infektionsepidemiologi-
schen Aspekt)

(engl.: emergency caused by epidemic, epidemiolog-
ic emergency)

Wenig gebriuchliche, weil zu allgemeine Bezeich-
nung fiir eine Gefahrensituation, die durch das
epidemische Auftreten einer bedrohlichen Krank-
heit (ggf. auch das Auftreten einzelner Fille einer
gemeingefihrlichen Krankheit) vor allem in Ver-

bindung mit sozialen Problemen, Stérungen der
Infrastruktur, Defiziten der medizinischen Ver-
sorgung, der Laborkapazitit und der Verfiigbarkeit
von Medikamenten und Impfstoffen sowie der Ge-
fahr einer internationalen Weiterverbreitung ent-
stehen kann. Die WHO kann auf der Grundlage
des Artikels 12 der IGV eine »Gesundheitliche
Notlage von internationaler Tragweite« (= GNIT)
erkliren. Vgl. - Epidemiebegtinstigende Situati-
on, — Infektionsgefahr, allgemeine, - Gefahren-
situation, biologische

NRZ - Nationales Referenzzentrum
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Odds Ratio (OR)

Quotenverhiltnis, Kreuzproduktverhiltnis, Chan-
cenverhiltnis; eine statistische Mafdzahl, die et-
was Uiber die Stirke des Zusammenhangs zweier
Merkmale aussagt, z. B. wie stark ein vermuteter
— Risikofaktor mit einer bestimmten Krankheit
zusammenhingt bzw. wieviel grofRer die Chance
zu erkranken in einer Gruppe mit dem Risikofak-
tor ist. OR bezieht sich im Unterschied zum Relati-
ven Risiko auf Quoten und nicht auf Wahrschein-
lichkeiten. Vgl. - Risiko

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

(engl.: Public Health Service)

Der OGD ist neben der stationiren und der am-
bulanten Versorgung die dritte Siule der medizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung und erfiillt
Aufgaben des — Gesundheitsschutzes, der = Ge-
sundheitsférderung und der — Gesundheitsfiir-
sorge.

Aufgaben des Infektionsschutzes werden von
Gesundheitsbeh6rden und Institutionen auf Bun-
des-, Landes- und kommunaler Ebene iiber die
Gesundheitsimter und ihnen zugeordnete Ein-
richtungen erfiillt (Durchfithrung des Infektions-
schutzgesetzes, infektionshygienische Uberwa-
chung, Gesundheitsberichterstattung, Gesund-
heitsforderung, Information und Aufklirung u. a.).

Die Arbeit des OGD wird auf der Basis verschie-
dener Bundesgesetze (unter denen das IfSG von
besonderer Bedeutung ist) durch entsprechende
Landesgesetze (OGDG u. a.) geregelt. Fiir im OGD
titige Arzte ist eine fiinfjihrige Weiterbildungszeit
zum Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen
vorgesehen.

OGD - Offentlicher Gesundheitsdienst

Okologie (unter infektionsepidemiologischem As-
pekt)

(engl.: ecology)

Innerhalb der Biowissenschaften die Lehre von
den Beziehungen zwischen den Lebewesen und
ihrer Umwelt. Infektionserreger konnen in spe-
ziellen Okosystemen existieren, dabei ist ggf. ein
aus — Biozonose und — Biotop bestehendes Un-
tersystem von Bedeutung.

= Synékologie: Beziehungen innerhalb von — Bio-
zonosen und deren Wechselbeziehungen zur Um-
welt.

Okologische Nische

(engl.: ecological niche)

Gesamtheit der biotischen und abiotischen Um-
weltfaktoren, die Lebewesen einer Art zum Uber-
leben bendtigen; sie entsteht durch Interaktion
zwischen Organismen einer Art und ihrer Um-
welt. Im Gegensatz zu —> Habitat oder — Biotop,
die eine Riumlichkeit bezeichnen, ist »ckologi-
sche Nische« ein funktioneller Begriff, der die Rol-
le einer Art in einem aus Biotop und — Biozénose
bestehenden Okosystem bezeichnet.

Opportunisten (bezogen auf mikrobielle Erreger)
(engl.: opportunistic microorganisms)

Fakultativ pathogene Mikroorganismen, Mikro-
organismen oder Parasiten, die bei intakter Infekt-
abwehr keine Infektionen hervorrufen und erst bei
Stérungen des Organismus, z. B. einem Nachlas-
sen der Abwehrkrifte, fihig sind, als pathogene
Erreger zu wirken (vgl. = Pathogenitit). Sie sind
keine Krankheitserreger im Sinne des Infektions-
schutzgesetzes mit Ausnahme der Fille, in denen
sie Erreger nosokomialer Infektionen sind. Vgl.
-> Nosokomiale Infektionen

OR - Odds Ratio

Oralimpfstoff

(engl.: oral vaccine)

Schluckimpfstoff; Impfstoff zur oralen Anwen-
dung. Vgl. - Schluckimpfung, - Impfstoffe, Ar-
ten, = Impftechnik

Organmanifestation

(engl.: organotropic manifestation)

Phase einer - zyklischen Allgemeininfektion, die
sich an die — Generalisation des Erregers im Orga-
nismus anschlief3t, in der nur ein bestimmtes Oz-
gan von der Infektion betroffen ist und das Krank-
heitsgeschehen bestimmt (typisch bei bestimmten
Virusinfektionen).
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Ornithophile Stechmiicken Bedeutung als Ubertriger von Infektionserregern
(engl.: ornithophile mosquitoes) (= Avidre Viren) erlangen.
Stechmiicken, die tiberwiegend Blut von Vogeln

saugen und durch ihre Verbindung mit Zugvégeln ~ Outcome — Endpunkt
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Pandemie

(engl.: pandemic)

Eine neu, aber zeitlich begrenzt in Erscheinung
tretende, weltweite starke Ausbreitung einer Infek-
tionskrankheit mit hohen Erkrankungszahlen und
i.d.R. auch mit schweren Krankheitsverliufen.
Bei einer fortgesetzten Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung (z.B. durch ein neuartiges Influenzavirus)
kann die - WHO i.R. der - Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften eine Pandemie »deklarie-
ren«. Unabhingig von der Deklaration einer Pan-
demie kann die WHO bereits vor dem Beginn, z. B.
beim Auftreten eines neuartigen humanpatho-
genen Erregers oder einer aus gesundheitlicher
Sicht sich zuspitzenden Gefahrensituation, eine
»Gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite« (- GNIT) deklarieren.

Unter dem Aspekt des Krisenmanagements
kann die pandemische Ausbreitung einer schwer
verlaufenden Infektionskrankheit ein Grof3scha-
densereignis sein, bei dem das iibliche Manage-
ment des Infektionsschutzes im OGD iiberfordert
ist und zusitzlich Strukturen des Krisen- und Ka-
tastrophenmanagements genutzt werden miis-
sen. Das erfordert Vorsorge. Fiir Deutschland
wurde aufgrund des Pandemic Preparedness Project
der WHO ein Nationaler Pandemieplan erarbei-
tet. Der Nationale Pandemieplan ist Teil der Na-
tionalen Katastrophenvorsorgeplanung und sieht
im Fall einer Pandemie (z. B. durch Influenza) ein
Zusammenwirken von Bund und Lindern und
differenzierte Aufgaben fiir alle Verantwortungs-
bereiche vor. 2007 wurde eine vollstindig tiber-
arbeitete und aktualisierte Version veréffentlicht.
Nach der Influenzapandemie 2009 wurde die
Pandemieplanung und -bewiltigung in Deutsch-
land umfassend evaluiert. Der Pandemieplan wird
laufend aktualisiert.

Paraimmunitdt (auch: Paramunitit)

(engl.: premunition)

Eine durch Bestandteile eines Impfstoffs, Adju-
vanzien oder Immunmodulatoren ausgeloste
kurzzeitige Steigerung der unspezifischen In-
fektabwehr; durch diese Mitreaktion und Akti-
vierung des gesamten Immunsystems kann sich

die Anfilligkeit auch gegentiber anderen Infek-
tionen verringern. Die Dauer ist auf wenige Tage
begrenzt.

Parasit

(engl.: parasite, parasitic agents)

Schmarotzer; ein Lebewesen (Einzeller oder Mehr-
zeller), das sich auf Kosten anderer Lebewesen von
lebender organischer Substanz ernihrt und bei
diesen in der Regel einen Schaden verursacht.

Parasiten im engeren Sinne sind tierische Para-
siten (Zooparasiten: — Protozoen, — Helminthen,
— Arthropoden), im weiteren Sinne sind auch Bak-
terien, Viren und Pilze Parasiten.

Ein Teil der Parasiten sind — Infektionserre-
ger des Menschen, dabei setzt sich eine pathoge-
ne Spezies aus Stimmen unterschiedlicher — Vi-
rulenz zusammen.

Zu unterscheiden sind

= obligate oder fakultative Parasiten (je nach Wirts-
spektrum),

= stindige (stationire) oder temporire Parasiten (je
nach Lebensweise),

= — Endoparasiten (Befall innerer Organsysteme)
und

= — Ektoparasiten (Befall der duleren Oberfliche).
Im Gegensatz zu den Parasiten existieren artver-
schiedene Lebewesen in einem Organismus als
Symbionten zu gegenseitigem Nutzen (Symbiose)
oder als - Kommensalen zu deren Nutzen (ohne
dem Wirtsorganismus zu schaden).

Parasitologie

(engl.: parasitology)

Parasitenkunde, die Lehre von den Parasiten; un-
ter dem Aspekt der Infektionsepidemiologie ist
besonders die Medizinische Parasitologie von In-
teresse, die mit Parasiten als Krankheitserreger
von Mensch und Tier und mit deren Vektoren be-
fasst ist.

Parasitosen
(engl.: parasitoses)

Durch Parasiten verursachte Krankheiten

Passive Immunisierung — Immunisierung
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Pasteurisierung

Pasteurisierung

(engl.: pasteurization)

Schonendes Erhitzen hitzeempfindlicher Fliissig-
keiten (z. B. Milch) zwischen 6o und 85 °C zur Ab-
tétung vegetativer Bakterienformen.

pathogen
(engl.: pathogenic)
krankmachend

Pathogen

(engl.: pathogen)

Aus dem Englischen iibernommene Bezeichnung
fiir ein pathogenes Agens bzw. einen - Infektions-
erreger.

Pathogenese

(engl.: pathogenesis)

Beschreibung des Prozesses der Entstehung und
Entwicklung krankhafter Verinderungen und da-
ran beteiligter Faktoren bis hin zu einem bestimm-
ten Krankheitsbild. Vgl. - Atiologie

Pathogenitit

(engl.: pathogenicity)

Grundsitzliche, genetisch bedingte Fahigkeit ei-
nes Erregers, das physiologische Gleichgewicht
eines bestimmten Wirtsorganismus lokal oder all-
gemein zu stéren, d.h. ihn erkranken zu lassen.
Pathogenitit ist ein Speziesmerkmal.

Der Pathogenitit eines Erregers entspricht auf
Seiten des Wirtes dessen —> Empfinglichkeit, der
Apathogenitit die Unempfindlichkeit des Wir-
tes. Im Gegensatz zur — Virulenz handelt es sich
bei der Pathogenitit um eine qualitative Aussage.
Auf der Seite der Erreger bestimmen Pathoge-
nitit und Virulenz gemeinsam die Moglichkeit
des Zustandekommens einer Infektion (- Infek-
tiositat).

Es zeigt sich, dass auch sog. »apathogene« Bak-
terien (z. B. Escherichia coli) in Abhingigkeit vom
Standort und den Bedingungen im Organismus
pathogene Wirkungen entfalten kénnen, insofern
sind die Pathogenitit und Apathogenitit von Bak-
terien relativ.
= Das pathogenetische Potenzial umfasst die Ge-
samtheit der Fihigkeiten eines Erregers, patho-
gen zu wirken.
= Als hochpathogene Erreger (highly pathogenic mi-

croorganisms) werden bestimmte Arten, Typen
oder Subtypen von Krankheitserregern mit einer
besonders hohen Pathogenitit bezeichnet.
Beispiel: Hochpathogene aviire Influenzaviren
als spezielle Erreger der aviiren Influenza (Vogel-
grippe)
= Fakultativ (okkasionell) pathogene Mikroorganis-
men kénnen nur unter bestimmten Voraussetzun-
gen (z. B. bei reduzierter Abwehrkraft) eine Infek-
tion verursachen (= Opportunisten).

Pathogenititsinsel (bezogen auf Infektionserreger)
(engl.: pathogenicity island)

Ein Abschnitt (DNA-Sequenz) im Genom (chro-
mosomal oder plasmidal) eines bakteriellen Er-
regers, der fiir bestimmte Virulenzfaktoren co-
diert. So kénnen ggf. pathogene Stimme von
apathogenen Stimmen der gleichen Art unter-
schieden werden. Als Bestandteil mobiler geneti-
scher Einheiten (Plasmide, Phagen u.a.) kénnen
sie im Rahmen eines horizontalen Gentransfers
zwischen Bakterien auch verschiedener Art aus-
getauscht werden, sodass sich Virulenzfaktoren
(z.B. Adhisine) verbreiten kénnen. Indem z.B.
apathogene Stimme dadurch pathogen werden,
kénnen sie Uberlebensvorteile erwerben.

Pathomechanismen (der Infektionserreger)
(engl.: pathogenic mechanisms)

Vorginge, die es den Erregern/Parasiten ermdog-
lichen einzudringen, zu haften, zu infizieren und
krank zu machen, hauptsichlich sind es die Wir-
kungen verschiedener — Virulenzfaktoren.

Pathomorphose (unter infektiologischem Aspekt)
(engl.: pathomorphosis)

Gestaltwandel, Anderung charakteristischer Merk-
male einer Infektionskrankheit (klinische Mani-
festation, Verlauf, Folgen) im Zeitverlauf durch
verschiedene Ursachen, z. B. durch Anderungen
der Erregereigenschaften (Varianten mit anderer
Pathogenitit oder Virulenz) oder der Populations-
empfinglichkeit oder durch Einfliisse der Thera-
pie. Vgl. = Genius epidemicus

Pathovar

(engl.: pathovar)

Eine Gruppe von Bakterienstimmen, die inner-
halb einer Art aufgrund einheitlicher Pathogeni-
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tit abgegrenzt werden kann. In der Regel ist diese
spezielle Pathogenitit durch bestimmte — Viru-
lenzfaktoren (z. B. Toxine) bedingt.

Penetration (von Erregern)

(engl.: penetration)

Aktives Eindringen eines Infektionserregers/Para-
siten in einen Wirtsorganismus.

PEP — Postexpositionsprophylaxe

Periodizitit (des Auftretens von Infektionskrank-

heiten)

(engl.: periodicity)

Verinderungen des Auftretens bestimmter Krank-

heiten in regelmifig wiederkehrender Folge:

— rhythmische Schwankungen (ohne erkennbare
Assoziation)

— zyklische Jahresschwankungen oder saisonale
Schwankungen (- Saisonalitit)

— sikulare Rhythmen (- Sikulare Wellen)

perkutan
(engl.: percutaneous)
durch die Haut (transkutan)

Persistenz (von Erregern oder Infektionen) — Er-
regerpersistenz

Persénliche Schutzmaf’nahmen — Schutzmaf-
nahmen

Pestizid
(engl.: pesticide)
Schidlingsbekimpfungsmittel

Pferchung

(engl.: overcrowding)

Uberfiillung und Uberbelegung in Heimen, An-
stalten und Unterkiinften mit der Folge einer sehr
hohen Kontaktdichte, sodass das Risiko von Kon-
taktinfektionen oder aerogen iibertragenen Infek-
tionen sich stark erhoht.

Pfropfepidemie — Epidemie, Typen
Phinotyp (eines Infektionserregers)

(engl.: phenotype)
Definition eines bestimmten Erregertyps auf

Grund seiner sich manifestierenden Merkmale,
seiner Erscheinungsform. Vgl. - Genotyp

Pilze

(engl.: fungi, mycotic agents)

Gruppe niederer Pflanzen von sehr verschiedener
Gestalt, die sich entweder als Saprophyten von to-
tem organischem Material oder als — Parasiten
von lebendem Substrat ernihren. Unter ihnen
sind einige — Infektionserreger, z.B. unter den
Hefe- und den Schimmelpilzen.

Pilzkrankheiten — Mykosen

Plasmide
(engl.: plasmids)
Extrachromosomale, i. d. R. autonom replizieren-
de DNA-Molekiile als genetische Einheiten in Bak-
terien; sie konnen tibertragbar sein und u. a. eine
Rolle bei der Ubertragung von Resistenzgenen
(Resistenzplasmide) oder Virulenzfaktoren (Viru-
lenzplasmide) spielen. In der Praxis ist es ggf. von
Bedeutung, das Plasmidmuster eines Erregers zu
bestimmen (s. - Epidemiologische Labormetho-
den). Konjugative Plasmide sind Plasmide, die
hiufig zwischen verschiedenen Erregerstimmen
tibertragen werden konnen.

Beispiel: Resistenz(R)-Plasmide, die Gene fiir
Resistenz enthalten, konnen einem bakteriellen
Erreger einen Uberlebensvorteil bieten.

Plateaubildung (im infektionsepidemiol. Sinn)
(engl.: plateau development)

Gleichbleibend erhshtes Niveau der im Rahmen
eines Infektionsgeschehens neu auftretenden
Krankheitsfille, sodass sich in der grafischen Dar-
stellung ein Plateau ergibt. Vgl. - Epidemiever-
lauf, Arten und Formen

Polyphagie

(engl.: polyphagy)

Die Fihigkeit eines Erregers, mehrere Wirte nut-
zen zu konnen; dieser ist vielwirtig (polyphag, he-
teroxen, euryzoid). Vgl. = Monophagie

Polysaccharidimpfstoff

(engl.: polysaccharid vaccine)

Ein Impfstoff, der als Antigen Polysaccharide
(komplexe Mehrfachzucker) — z. B. von kapseltra-
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genden Bakterien wie Haemophilus influenzae, Me-
ningokokken oder Pneumokokken — enthilt. Diese
Impfantigene weisen eine vergleichsweise schwa-
che Immunogenitit auf, dieser Nachteil wird
durch die Koppelung mit stirkeren Antigenen
als Trigerproteinen iiberwunden (— Konjugat-
impfstoft, - Impfstoffe, Arten).

Population (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)
(engl.: population)
1. = Bevolkerung, Einwohner, Gruppe von Per-
sonen in einem bestimmten Raum oder Zusam-
menhang als Bezugsgréfle (Grundgesamtheit) fiir
epidemiologisch relevante Ereignisse in dieser Ge-
samtheit.
= Standardpopulation (standard population): Eine
in Bezug auf bestimmte Merkmale zu Vergleichs-
zwecken (z. B. zum Vergleich mit einer Studien-
population) standardisierte Population (Referenz-
population).
= Basispopulation (base population): Normalbevdl-
kerung, Ausgangspopulation
= Mittlere Bevélkerung: Durchschnittliche Einwoh-
nerzahl in einem Zeitraum (Mittel aus dem An-
fangs- und dem Endbestand)

Zahl der EW zu Beginn der Zeitperiode

+ Zahl der EW am Ende der Zeitperiode

2

= Naive Population: Population, die noch keinen
Kontakt mit einem bestimmten Erreger hatte.

= - Risikopopulation (population at risk): Bevolke-
rungsgruppe, die ein definiertes, vergleichsweise
hohes Infektions- oder Erkrankungsrisiko (Exposi-
tionsrisiko oder Dispositionsrisiko) trigt.
=Vulnerable Population (vulnerable population):
Eine gegentiber einem bestimmten Erreger beson-
ders empfingliche, verletzliche Population bzw.
eine Population, die nach Infektionen mit einem
bestimmten Erreger ein besonders hohes Erkran-
kungsrisiko tragt.

= Indigene Population (indigenous population): Eine
einheimische Bevolkerung

= - Zielpopulation (Zielgruppe, target population):
Eine Population, auf die sich eine bestimmte - In-
tervention bezieht.

= Studienpopulation (study population): Auswahl ei-
ner Teilpopulation aus einer bestimmten Gesamt-

population (Zielpopulation) fiir Zwecke einer epi-
demiologischen Untersuchung.

2. Grundgesamtheit von Lebewesen oder Infekti-
onserregern in einem bestimmten Raum oder Zu-
sammenhang

Populationsdichte

1. Populationsdichte (von Wirten)

(engl.: density of hosts)

Anzahl der Wirtsorganismen pro Betrachtungs-
einheit (= Abundanz)

2. Populationsdichte (innerhalb einer Population)
(engl.: density of individuals /contacts)

Die Individuendichte, Beziehungsdichte, - Kon-
taktdichte und Kommunikationsfrequenz (soziale
Distanz) innerhalb einer Population sind von er-
heblicher infektionsepidemiologischer Relevanz.
Vgl. = Urbanisierung, — Pferchung

Populationsempfinglichkeit

(engl.: population susceptibility)

Grad der Gefihrdung der Gesamtheit der Indi-
viduen einer Bevolkerung in einem bestimmten
Raum durch einen bestimmten Erreger. Sie wird
durch die Summe der individuellen Immunitit,
die Populationsstruktur und die Ubertragungs-
intensitit des Erregers bestimmt. Bei Uberschrei-
ten eines Grenzwertes kann eine Epidemie entste-
hen.

Die mdgliche Entwicklung bei der Konfronta-
tion einer bestimmten Bevélkerung mit einem
bestimmten Erreger kann z. B. mittels des SIR-
Modells berechnet werden. Vgl. — Populations-
immunitit, - SIR-Modell

Populationsimmunitit

(engl.: population immunity)

Die kollektive Immunitit, der in einer Gruppe der
Bevélkerung oder Gemeinschaft insgesamt beste-
hende Immunschutz (erworben durch natiirliche
Infektionen oder Schutzimpfungen), basiert auf
dem Anteil der Individuen mit spezifischer Immu-
nitit gegen einen moglichen Erreger. Die Popula-
tionsimmunitit wird in ihrer Wirkung beeinflusst
durch die Verteilung der immunen Individuen in
der Population (Immunstruktur in einer Bevol-
kerung). Bei Unterschreiten eines bestimmten
Schwellenwertes kann in der Population eine Epi-
demie entstehen, dies kann durch Berechnungen
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im SIR-Modell demonstriert werden. Vgl. - Popu-
lationsempfinglichkeit, = SIR-Modell

Populationsstruktur (unter epidemiologischem As-
pekt)

(engl.: population structure)

Charakteristika einer Bevolkerung von infektions-
epidemiologischer Relevanz (z.B. Alter, Ge-
schlecht, - Urbanisierung, Metropolisierung,
— Migration, Infrastruktur)

Positivenquote (im Rahmen der infektionsepi-
demiologischen Surveillance)

(engl.: quota of positive results/findings)

Anteil der Befunde mit einem bestimmten positi-
ven Erregernachweis unter den untersuchten im
gleichen Raum zur gleichen Zeit typisch erkrank-
ten Personen. Es sind z. B. Aussagen zur 6rtlichen
Zirkulation eines Erregers im zeitlichen Verlauf
moglich.

Postexpositionsprophylaxe (PEP)
(engl.: post-exposure prophylaxis)
Spezifische — Infektionsprophylaxe durch post-
expositionelle Impfung, Immunglobulingabe oder
Chemoprophylaxe als gezielte Schutzmafinahme
bei Personen, die Kontakt zu einem Infektions-
erreger hatten, dem gegeniiber sie empfinglich
und ggf. besonders gefihrdet sind. PEP ist nur in-
nerhalb bestimmter zeitlicher Grenzen mdéglich;
die zum Erreichen des Schutzes nétige Zeitdauer
muss kiirzer als die Inkubationszeit der Zielkrank-
heit sein. Vgl. - Infektionsprophylaxe, - Expositi-
onsprophylaxe, - Prophylaxe

Beispiele: Spezielle antivirale Medikation nach
HIV-Exposition, Chemoprophylaxe nach Kontakt
zu Meningokokkenmeningitis

postinfekti6s
(engl.: after infection)
nach Ablauf einer Infektion

postvakzinal
(engl.: post-vaccination)
nach einer Impfung

Pradilektion (unter dem Aspekt der Infektionsepi-
demiologie)

(engl.: predilection)

Bevorzugtes Auftreten oder bevorzugte Manifes-
tation

= Pradilektionsalter (predilection age, preferred age):
Das Alter, in dem eine bestimmte Krankheit
hauptsichlich auftritt.

Pridisposition

(engl.: predisposition)

Vorbestimmung; ein schon linger bestehender
Zustand, der das Zustandekommen bestimmter
Krankheitsprozesse begiinstigt. Vgl. - Disposition

Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
(engl.: pre-exposure prophylaxis)
Spezifische — Infektionsprophylaxe durch Imp-
fung, Gabe von Antibiotika oder Chemotherapeu-
tika als gezielte Schutzmafinahme bei Personen,
die aufgrund von Vorerkrankungen oder bei einer
anzunehmenden Exposition gegeniiber bestimm-
ten Infektionserregern besonders gefihrdet wi-
ren. Vgl. — Expositionsprophylaxe, — Postexpo-
sitionsprophylaxe, — Prophylaxe

Beispiele fiir eine priexpositionelle Chemopro-
phylaxe: Medikamentdse Malariaprophylaxe bei
Reisenden in Malaria-Endemiegebiete (zusitzlich
zur Expositionsprophylaxe), Perioperative Antibio-
tikaprophylaxe (PAP) als Komplikationsprophylaxe
bei bestimmten Risikopatienten und bestimmten
operativen Eingriffen, um primire Wundinfektio-
nen oder postoperative Wundinfektionen zu mi-
nimieren.

Primunitit — Infektionsimmunitit

Priapatenzzeit

(engl.: prepatent period)

Bei bestimmten Parasitosen die Zeit zwischen der
Infektion des Menschen durch Entwicklungssta-
dien eines Parasiten bis zur Nachweisbarkeit in-
fektionstiichtiger Vermehrungsprodukte (Eier
oder Larven); sie entspricht der — Latenzzeit bei
mikrobiellen Erregern.

= Patenz ist der Zeitraum vom Beginn der Aus-
scheidung infektionstiichtiger Vermehrungspro-
dukte bis zum letzten Ausscheidungszeitpunkt.

Pravalenz (unter infektionsepidemiologischem As-
pekt)

(engl.: prevalence)

Eine epidemiologische Maf3zahl zur Angabe der
Bestandshiufigkeit, des Mafles einer Verbreitung,
des Bestands an Erkrankten, Infizierten (Antikor-



104

Privention |

perprivalenz) oder von Merkmalstrigern in einer
bestimmten Bevolkerung zu einem bestimmten
Zeitpunkt oder innerhalb einer bestimmten Zeit-
periode:

Anzahl der erkrankten Personen oder
erfassten Triger eines Merkmals in einer Population

Anzahl der Personen in dieser Population

Angaben zur Privalenz konnen sich auf bestimm-
te Befunde oder Ereignisse beziehen.

Einfluss auf den Bestand haben z. B. die - Inzi-
denz, die Diagnostik, die Krankheitsdauer oder die
Migration. Vgl. - Morbiditit, - Inzidenz
= Punktprivalenz (point prevalence): Bestandshiu-
figkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B.
MRSA-Aufnahmeprivalenz im Krankenhaus, In-
fektionsprivalenz, — Durchseuchung, — Seropri-
valenz)
= Periodenpravalenz (period prevalence): Bestands-
hiufigkeit in einer bestimmten Zeitperiode (z. B.
Jahresprivalenz, Lebenszeitprivalenz)
= Durchseuchung (degree of prevalent infections): In-
fektionsprivalenz, Grad der Verbreitung eines In-
fektionserregers bzw. einer Infektionskrankheit in
einer Population zu einem bestimmten Zeitpunkt
= Niedrigpravalenzgebiet/Hochprivalenzgebiet
— Endemiegebiet
= Priavalenzstudie: Querschnittsuntersuchung
(— Epidemiologische Studien)

Pravention (im medizinischen Sinn)

(engl.: prevention)

Vorbeugung, Vorsorge, umfasst alle individuellen,
medizinischen, gesellschaftlichen oder staatlichen
Mafinahmen, die geeignet sind, das Zustandekom-
men von Krankheiten oder Gesundheitsschiden
zu verhindern, deren Verlauf giinstig zu beein-
flussen und schidlichen Folgen entgegenzuwir-
ken. Vgl. - Infektionspravention

= - Prophylaxe (prophylaxis) sind priventive Maf-
nahmen am Menschen und damit ein Teil der Pri-
vention.

= — Verhaltensprivention strebt ein individuelles
praventives Verhalten bzw. das Vermeiden eines
gesundheitsgefihrdenden Verhaltens an.

= - Verhiltnispravention umfasst die staatlichen
und gesellschaftlichen priventiven Mafinahmen.
Ein wichtiger Teil sind die Mafnahmen zur For-
derung der Gesundheit und die Erziehung zu ei-
ner gesundheitsférdernden Lebens- und Verhal-
tensweise.

Unterschiede ergeben sich aus dem Zeitpunkt
der Einflussnahme:
= Primérprivention (primary prevention) soll das
Entstehen von Krankheiten verhindern. Sie um-
fasst alle Maflnahmen, die den Erwerb bzw. die
Weitergabe einer Infektion verhindern und ist ge-
eignet, die Inzidenz (Neuerkrankungshiufigkeit)
zu senken.

Beispiele: Hygiene, Information, Aufklirung,
Impfungen, Kérperpflege, Expositionsprophylaxe
= Sekundérpravention (secondary prevention) hat das
frithe Erkennen und ggf. Behandeln bestehender
Infektionen bzw. entstehender Erkrankungen
zum Ziel und dient besonders der Verhiitung der
Weiterverbreitung. Sie senkt hauptsichlich die
Privalenz (Bestandshiufigkeit) der Erkrankungen.

Beispiele: Screening von Blutspendern oder
Schwangeren, Aufsuchen eines Arztes bei begin-
nenden Symptomen oder bei Verdacht auf eine
Ansteckung, medizinische Betreuung von Kon-
taktpersonen, Einleiten spezieller Labordiagnos-
tik, Chemoprivention bei latenter Tuberkulose
= Tertidrpravention (tertiary prevention) umfasst die
Einflussnahme auf Verlauf und Folgen bestehen-
der Erkrankungen.

Beispiele: Medizinische Betreuung bei chro-
nisch verlaufenden Infektionen wie AIDS oder Tu-
berkulose, Therapiekontrollen

Priventive Behandlung (mit Antiinfektiva)

(engl.: preventive therapy)

Vorbeugende antiinfektive Therapie bei latent Infi-

zierten oder durch einen — Infektionskontakt Ge-

fihrdeten (- Postexpositionsprophylaxe).
Beispiele: - Chemoprivention oder - Chemo-

prophylaxe zur Verhiitung einer manifesten Tu-

berkulose

Priventivmedizin

(engl.: preventive medicine)

Gesamtheit der medizinischen Disziplinen, die
dazu beitragen, Mittel und Methoden zum Ver-
hiiten von Krankheiten zu entwickeln, zu erpro-
ben und diese in der Praxis einzusetzen. Ggs. Ku-
rativmedizin

Praxisindex

Gibt im Rahmen einer gezielten Sentinel-Surveil-
lance in einem Messnetz von Arztpraxen die ge-
mittelte relative Abweichung des Vorkommens
einer beobachteten Krankheit (z. B. akute respira-
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torische Erkrankungen) gegentiber einem zuvor
ermittelten »Normalniveau« an. Der Praxisindex
gestattet Aussagen zum Stand und zur Tendenz
eines bestimmten Infektionsgeschehens in einer
Region.

Prizession (in der Epidemiologie)

(engl.: precession)

- Linksverschiebung; Vorverlagerung des mitt-
leren Infektions- und Erkrankungsalters verbrei-
teter Krankheiten bei hoher Kontaktdichte, wie
z.B. in grofstidtischen Ballungsriumen. Vgl.
— Rechtsverschiebung, — Retrozession

Primirdaten (in der Epidemiologie)

(engl.: primary data)

Urdaten, Rohdaten; Daten, die bei einer Daten-
erhebung unmittelbar gewonnen werden. Vgl
— Sekundirdaten

Primarfall

(engl.: primary case)

Der erste Erkrankungsfall, der u. U. eine Serie von
Erkrankungen (- Folgeinfektionen) ausgeldst hat
(nicht zu verwechseln mit dem ersten festgestell-
ten Fall, dem — Indexfall). In der nichsten Gene-
ration sind alle Fille mit direktem Kontakt zum
Primairfall - Sekundirfille, deren Kontakterkran-
kungen sind Tertidrfille.

Primirherd — Elementarherd

Primirinfektion

(engl.: primary infection)

Erstinfektion durch einen bestimmten Erreger,
erster Kontakt mit einem bestimmten Erreger.

Primarpravention — Priavention

Prionen

(engl.: prions, proteinaceous infectious particles)
Infektiose, fehlgefaltete Formen eines zelluliren
Proteins, die im ZNS degenerative Verinderungen
auslosen koénnen (Prionkrankheiten, z. B. eine Va-
riante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, vCJK, nach
Verzehr des Fleisches von Rindern mit BSE). Prio-
nen sind den — Infektionserregern gleichgestellt.

Probenentnahme (zur Labordiagnostik)
(engl.: sampling, collection of laboratory specimens)
Gewinnen und Verpacken von medizinischem

Untersuchungsmaterial
medizinisches)

(= Untersuchungsgut,

Prophylaxe (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)
(engl.: prophylaxis)
Medizinische (oder pflegerische) Mafinahmen, die
beim Menschen Krankheiten verhiiten sollen; pra-
ventive Mafinahmen am Menschen (s.a. - Infek-
tionsprophylaxe) .
» Differenzierung nach der Wirkungsweise:
= Allgemeine Prophylaxe: — Dispositionsprophy-
laxe (allgemeine Dispositionsprophylaxe)
= - Spezifische Prophylaxe (kausale Prophylaxe):
Mafnahmen des vorbeugenden Infektions-
schutzes, die sich gezielt gegen das Wir-
ken bestimmter Infektionserreger richten, sie
umfassen die — Impfprophylaxe, - Immunpro-
phylaxe, Immunglobulinprophylaxe, - Antibio-
tikaprophylaxe und die Chemoprophylaxe, s.a.
— Dispositionsprophylaxe (spezifische Disposi-
tionsprophylaxe)
» Differenzierung nach der Zielstellung:
= — Expositionsprophylaxe
= - Priexpositionsprophylaxe (PrEP)
= - Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Protektive Pflege

(engl.: protective care)

Pflegekategorie im Rahmen der Krankenhaus-
hygiene, deren Ziel es ist, besonders infektions-
gefihrdete Patienten (z. B. mit einer Immundefi-
zienz) vor Infektionsrisiken aus ihrer Umgebung
zu schiitzen. Vgl. — Isolierung, Protektive Isolie-
rung

Protozoen
(engl.: protozoa)
»Urtierchen, tierische Einzeller; zu den parasi-
tierenden Protozoen gehéren verschiedene Krank-
heitserreger (vor allem in den Subtropen und Tro-
pen).

Beispiele: Plasmodien als Erreger der Malaria,
Entamoeba histolytica als Erreger der Amébenruhr

Protozoonosen
(engl.: protozoonoses)

Durch Protozoen verursachte Krankheiten

Provokationsepidemie — Epidemie, Typen
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Pseudoepidemie

Pseudoepidemie

(engl.: pseudo epidemic)

Scheinepidemie; ortlich vermehrtes Auftreten von
Fillen einer Infektionskrankheit, das auf eine ver-
mehrte Manifestation von Infektionen durch eine
plotzliche Zunahme der Populationsempfinglich-
keit oder durch erhohte diagnostische Aktivititen
zuriickgeht und nicht durch eine echte Zunahme
von Infektionen bedingt ist (auch »Quotientepi-
demie«). Vgl. - Epidemie, Typen

Public Health

(engl.: public health)

Gesundheit der Bevolkerung, »offentliche Ge-

sundheit«, allgemeine Gesundheit; ein Begriff,

der im eigentlichen Sinn den Gesundheitszustand

einer Bevolkerung, die kollektive Gesundheit als

Summe der individuellen Gesundheit bezeichnet.
Gegenwdrtig wird dartiber hinaus das von den

— Gesundheitswissenschaften vertretene Kon-

zept der Beeinflussung dieses Zustandes durch
Interventionen mit dem Ziel der Privention und
Gesundheitsforderung als »Public Health« be-
zeichnet. Damit ist Public Health als Bevolke-
rungsmedizin das Gegenstiick zur Individual-
medizin, geht aber durch das Einbeziehen aller
wissenschaftlichen Disziplinen, die zur Gesund-
erhaltung der Bevilkerung etwas beitragen kon-
nen, bzw. aller Einflussfaktoren iiber die Medi-
zin hinaus. Leitinstitut fiir Public Health ist in
Deutschland das RKI.

Beispiel: - Epidemiologische Labormethoden
sind im Gegensatz zur individuellen Labordiag-
nostik »Public-Health-Mikrobiologie«.

pyogen
(engl.: pyogenic)
Eiter verursachend, eiterig
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Quarantdne

(engl.: quarantine)

Im urspriinglichen und eigentlichen Sinne ist
die Quarantine eine zeitweilige Absonderung ge-
sunder Personen, die verdichtig sind, von einer
kontagiosen Krankheit angesteckt zu sein. Im
heutigen Sprachgebrauch wird Quarantine auf
spezielle Krankheiten bezogen, i.d. R. hochkon-
tagiose und lebensbedrohliche sog. »quarantine-
pflichtige« Krankheiten (frither auch als »gemein-
gefihrlich« bezeichnet).

Nach dem IfSG (§30) handelt es sich um eine
behordlich angeordnete Schutzmaflnahme im
Komplex der — Absonderungsmafinahmen. Sie
gilt nach dem Wortlaut des IfSG fiir Personen, die
an speziellen Krankheiten erkrankt sind (im IfSG
als obligatorische Mafinahme fiir Lungenpest und
iibertragbare Hamorrhagische Fieber festgelegt)

und Ansteckungsverdichtige und besteht in der
zeitweiligen Absonderung unter Bedingungen, die
eine Weiterverbreitung der Krankheit mit hochs-
ter Sicherheit verhindern. Die Absonderung An-
steckungsverdichtiger (Personen, die Kontakt zu
speziellen Krankheiten hatten) ist Quarantine im
engeren Sinn.

Die Absonderung einschligig Erkrankter soll-
te kiinftig zutreffender als — Isolierung bezeich-
net werden.

Quote (in der Epidemiologie)
(engl.: quota, share)
Ein Maf, das den Anteil eines Ereignisses oder
Zustandes an einer Gesamtheit, auf die Bezug ge-
nommen wird, angibt.

Beispiel: - Impfquote
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Rate (in der Epidemiologie)
(engl.: rate)
Ein Maf fiir die Hiufigkeit des Eintretens eines
Ereignisses in einem definierten Zeitraum bezo-
gen auf eine Grundgesamtheit, in der solche Er-
eignisse moglich sind.

Beispiel: Inzidenzrate (= Inzidenz)

Reaktivierung (im infektiologischen Sinn)

(engl.: reactivation)

Das erneute Aktivwerden der Erreger einer zwi-

schenzeitlich latenten Infektion. Vgl. = Rezidiv
Beispiel: Reaktivierung einer HSV-Infektion

oder einer Tuberkulose

Reaktogenitit (eines Impfstoffs)

(engl.: reactogenicity)

Fahigkeit, Reaktionen auszulésen; Mafl der nach
Gabe eines bestimmten Impfstoffs zu erwarten-
den — Impfreaktion.

Reassortment

(engl.: reassortment)

Umverteilung genetischer Informationen zwi-
schen zwei nahe verwandten Viren; die beiden Vi-
rustypen miissen ein segmentiertes Genom haben
(RNA-Viren) undssich in derselben infizierten Zelle
vermehren. Es entstehen neue Varianten (Reassor-
tanten), die ggf. Vorteile der Vermehrung oder der
Anpassung an einen neuen Wirt nutzen kénnen.

Recall-System (in der Medizin)
(engl.: recall system)
Aktivititen mit dem Ziel, gefihrdete bzw. zu
schiitzende Personen an wichtige Vorsorge- oder
Kontrollmafnahmen zu erinnern.

Beispiel: Hinweis auf fillige Auffrischimpfun-
gen anlisslich eines Arztbesuches

Rechtsverschiebung (des Auftretens einer Krank-
heit)

(engl.: retrocession)

— Retrozession; das mittlere Alter des Auftretens
einer bestimmten Krankheit verlagert sich in ho-
here Altersklassen (d.h. auf einer Zeitachse nach
rechts). Vgl. - Linksverschiebung

Beispiel: Eine hohe Impfquote in jiingeren Al-
tersklassen kann dazu fithren, dass dltere Per-
sonen vergleichsweise hiufiger erkranken, wie
z. B. gegenwirtig bei Masern und Keuchhusten.

Reemerging Infections — Emerging Diseases

Referenzdefinition (einer meldepflichtigen Krank-
heit)

(engl.: reference definition)

Kriterium der Bewertung fiir jede meldepflichti-
ge Infektion/Krankheit; aus den Angaben zum
klinischen Bild, zu den erhobenen labordiagnos-
tischen Nachweisen und den Angaben zur epi-
demiologischen Evidenz wird ermittelt, ob der
uibermittelte Fall der Referenzdefinition entspricht
(s. = Falldefinitionen des RKI).

Referenzzentrum — Nationales Referenzzentrum
Regelimpfung — Standardimpfung

Register (im infektionsepidemiologischen Sinn)
(engl.: register)
Fallregister, eine fortlaufende systematische
Sammlung und Erfassung moglichst aller Fille ei-
ner bestimmten Krankheit in einem bestimmten
Gebiet.

Beispiel: AIDS-Fallregister auf der Basis freiwil-
liger Meldungen behandelnder Arzte

Regression (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: regression)

1. Ruckentwicklung, Verringerung des Vorkom-
mens einer Krankheit in einem bestimmten Raum
innerhalb einer bestimmten Periode; teilweise
wird die Riickentwicklung eines epidemischen Ge-
schehens bis zum endemischen Niveau als Regres-
sion bezeichnet.

2. Regressionsanalysen wenden multivariate statis-
tische Verfahren an, mit deren Hilfe das Steigen
und Fallen einer zufilligen Grofe in Abhingigkeit
von einer anderen untersucht wird.
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Reihenimpfung

(engl.: mass vaccination, vaccination campaign)
Das Impfen mehrerer Personen in einem en-
gen zeitlichen Zusammenhang, das organisatori-
sche Vorteile bietet, z. B. um einen Ausbruch ein-
zudimmen oder rasch eine bevolkerungsbezogene
Immunitit aufzubauen.

Reinfektion

(engl.: reinfection)

Neue Infektion mit dem gleichen Erreger nach
vorheriger Ausheilung. Vgl. - Rezidiv, - Reakti-
vierung

Reinfektionsprophylaxe
(engl.: reinfection prophylaxis)
Vorbeugende gezielte Gabe eines Antibiotikums
oder Chemotherapeutikums im Anschluss an eine
uiberstandene Infektion. Vgl. - Infektionsprophy-
laxe

Beispiele: Spezifische medikamenttse Prophy-
laxe nach Harnwegsinfektion, rheumatischem Fie-
ber, Kryptokokkose-Meningitis

Reinigungsmafinahmen (im Krankenhaus)
(engl.: cleaning)

Mechanisches Entfernen von Verunreinigungen
durch organisches Material auf Oberflichen durch
Sptilen oder Biirsten mit Wasser und geeigneten
Detergenzien (falls im Hygieneregime erforder-
lich, in Kombination mit bzw. gefolgt von — Des-
infektion). Vgl. - Sanitation

Reiseimpfung

(engl.: travel vaccination)

Vor geplanten Auslandsreisen empfohlene (u. U.
auch vorgeschriebene) Impfung, die dem individu-
ellen Schutz vor Infektionsgefahren im Reiseland
dient. Sie wird i. R. der reisemedizinischen Vorsor-
ge angeboten. Zu beriicksichtigen sind das Reise-
gebiet, Art, Dauer und Zeitpunkt der Reise sowie
Empfehlungen der nationalen und internationalen
Gesundheitsbehérden (- »International Travel and
Health — Vaccination Requirements and Health Ad-
vice« der WHO). Die Impfung wird in einen In-
ternationalen Impfpass (s. = Impfdokumentation)
eingetragen.

Reisekrankheiten

(engl.: traveller diseases)

Allgemeine Bezeichnung fiir Krankheiten, die er-
fahrungsgemif Auslandsreisende betreffen und
die zu einem grofien Teil infektionsbedingt sind.

Rekonvaleszenzausscheider

(engl.: convalescent carrier)

Ein zuvor Erkrankter scheidet die Erreger nach kli-
nischer Heilung weiter aus. Vgl. = Ausscheider

Rekurrenz (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: recurrence)

Wiederauftreten, Wiederkehr einer Infektions-
krankheit, die zuvor in einem Gebiet nicht mehr
aufgetreten ist.

Reliabilitit (in labordiagnostischen Verfahren)
(engl.: reliability)

Zuverlissigkeit eines Tests, Maf3 fur die Wieder-
holbarkeit einer Untersuchung mit gleichem Er-
gebnis. Vgl. — Validitit

Reliktareal — Nosoareal

Repellent (auch: Repellens)

(engl.: insect repellent)
Insekten-/Zeckenabwehrstoff zum personlichen
Schutz. Als Repellents (Plural im Deutschen auch:
Repellentien) werden Substanzen auf die Haut,
Kleidung oder Gegenstinde (z. B. Miickennetze)
aufgetragen, die durch sich verflichtigende Stof-
fe stechende oder beiflende — Arthropoden (Stech-
miicken, Bremsen, Fliegen, Zecken u.a.) abweh-
ren sollen.

Replacement (eines Erregers)

(engl.: replacement)

Verdringung oder Ersatz eines bisher vorkom-
menden Erregers (oder eines bestimmten Typs
des Erregers) z. B. als Folge natiirlicher Fluktuati-
on, einer Veranderungen der Eigenschaften (Mu-
tationen, —> Reassortment), als Auswirkung von
Impfprogrammen oder nach antiinfektiver The-
rapie. Vgl. = Erregerwandel, - Infektionswechsel

Reservoir — Erregerreservoir
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Reservoirwirt

Reservoirwirt

(engl.: reservoir host)

Unter dem Aspekt der Ausbreitung von Parasiten

ein - Hauptwirt, von dem aus Parasiten immer

wieder auf Menschen tibertragen werden kénnen.

Vgl. - Nebenwirt, - Fehlwirt, - Gelegenheitswirt
Beispiel: Fuchs und Wolf sind Reservoirwirt fiir

das Tollwutvirus.

Resistenz (unter
Aspekt)

(engl.: resistance)
1. Resistenz eines Organismus (resistance of an or-
ganism): Unempfindlichkeit, Nichtanfilligkeit,
Widerstandskraft gegen Erreger oder deren Gif-
te, die sich als unspezifische Abwehrleistung ma-
nifestiert (sog. »natiirliche Immunitit«). Sie kann
angeboren (arteigen, genetisch und konstitutio-
nell determiniert) oder erworben sein und ist ver-
anderlich. Die Resistenz beruht auf der Wirkung
humoraler Faktoren (Lysozym, Properdin, Kom-
plementfaktoren u.a.) und zellulirer Faktoren
(Makrophagen, natiirliche Killerzellen u. a.).

2. Resistenz einer Population (resistance of a pop-
ulation): Die Unempfindlichkeit einer Population
besteht als Summe der individuellen Resistenz
in der Bevolkerung aus der Gesamtheit ererbter
und erworbener Eigenschaften. Praktisch wich-
tig sind die kollektive Widerstandskraft aufgrund
einer Auseinandersetzung mit bestimmten Er-
regern in der Vergangenheit (s.a. — Auslesere-
sistenz) und die Verdnderbarkeit in bestimmten
Situationen (z. B. kann eine plotzliche Resistenz-
minderung eine Zunahme manifester Infektio-
nen bewirken).

3. Resistenz von Infektionserregern (resistance of
pathogens): Widerstandskraft von Infektionserre-
gern gegen Antibiotika (antibiotic resistance) und
andere Antiinfektiva (antimikrobielle Resistenz,
antimicrobial resistance, AMR), zu unterscheiden
sind:

= Natiirliche (primére) Resistenz beruht auf der vor-
handenen genetischen Ausstattung.

= Erworbene (sekundire) Resistenz entsteht durch
genetische Verinderungen (Selektion, Mutation,
Rekombination), extrachromosomal durch den
Erwerb bestimmter Plasmide oder durch bioche-
mische Mechanismen.

infektionsepidemiologischem

Resistenzlage (bezogen auf die Erregerresistenz in
einem bestimmten Umfeld)

(engl.: state of the antimicrobial resistance)

Eine Situation, die durch vorliegende Laborbe-
funde zur Antibiotika- und Chemotherapeutika-
resistenz gekennzeichnet ist, die Aussagen zur
Resistenz bestimmter Erreger gegen bestimmte
Antiinfektiva in einem rdumlichen und zeitlichen
Zusammenhang gestatten. Es lassen sich Moglich-
keiten der antiinfektiven Therapie in diesem Um-
feld ableiten, die fiir die Strategie des Einsatzes
von Antiinfektiva von Bedeutung sind.

Resistenzprofil (eines Erregers)

(engl.: resistance pattern)

Charakteristik der Resistenz eines Erregers gegen
verschiedene - Antiinfektiva.

Resistenztestung

(engl.: resistance testing)

Die Priifung der In-vitro-Empfindlichkeit bzw. Re-
sistenz der angeziichteten Bakterienstimme (oder
auch einiger Viren) gegeniiber Antibiotika oder
Virostatika ist eine fiir die Therapie der Infektio-
nen wichtige Laboruntersuchung. Je nach der In-
fektion und den Moglichkeiten der antiinfektiven
Therapie ist die Resistenztestung vor Beginn der
Behandlung oder auch im Verlauf indiziert. Vgl.
— Antibiogramm

Retrofektion

(engl.: retrofection)

Das Einwandern von Madenwiirmern (Enterobius)
durch den After, nachdem diese aus auflerhalb
abgelegten Eiern geschliipft sind, fithrt zu einem
weiteren Wurmbefall.

Retrozession (in der Epidemiologie)
(engl.: retrocession)
Bei Riickgang einer zuvor verbreiteten Infektions-
krankheit (z.B. durch erfolgreiche Bekimpfung
z. B. durch Impfungen) verschiebt sich das mitt-
lere Erkrankungsalter in hohere Altersklassen,
d. h. auf einer Zeitachse nach rechts (- Rechtsver-
schiebung, vgl. - Prizession).

Beispiele: Tuberkulose in der einheimischen
Bevolkerung in Deutschland, Masern in Gebieten
mit einer hohen Impfquote



| Risiko |

I11

Revakzination — Auffrischimpfung

rezent (in der Biologie)

(engl.: recent, extant)

gegenwirtig existierend, heutiges Vorkommen
(eines Erregers/einer Krankheit). Vgl. - Vorkom-
men, Arten des Vorkommens

Rezidiv
(engl.: relapse, recurrence)
Riickfall, Wiederauftreten klinischer Zeichen ei-
ner Infektion nach zeitweilig erfolgreicher Abwehr
oder Behandlung. Vgl. — Reaktivierung, — Rein-
fektion

Beispiel: Erneute Aktivitit einer Infektion
durch CI. difficile
= Spitrezidiv: Erneutes Wirken der Erreger nach
lingerer Pause

Beispiel: Die Brill-Zinsser-Krankheit nach epi-
demischem Fleckfieber

Riegelungsimpfung

(engl.: containment vaccination)

Im Umfeld des Auftretens einer Infektionskrank-
heit, die durch Impfung vermeidbar ist, wird un-
geschiitzten Personen moglichst rasch eine Imp-
fung angeboten, um die Gefahr einer weiteren
Ausbreitung der Krankheit durch einen Riegel ge-
schiitzter Personen zu minimieren (z.B. bei ei-
nem ortlichen Masernausbruch).

Risiko
(engl.: risk)
Eine objektiv existierende Moglichkeit des zufil-
ligen Eintretens eines als Schaden zu bewerten-
den Ereignisses; aus der durch einen bestimmten
— Risikofaktor bedingten, objektiv existierenden
Ereignismoglichkeit ergibt sich die Héhe (Quanti-
tit) des Risikos, z. B. die Wahrscheinlichkeit seiner
Realisierung. Die zweite, subjektive Grundvoraus-
setzung gestattet Aussagen zur Gewichtigkeit
(Qualitdt) aus der Sicht der Betroffenen. Die Beur-
teilung eines Risikos (risk assessment) umfasst da-
her seine Bemessung (Quantifizierung) und seine
Bewertung (Wichtung).

Unter dem Aspekt der Infektionsepidemiolo-
gie sind wichtige Schadensméglichkeiten z. B. das
Entstehen von Infektionen, infektionsbedingten

Erkrankungen, das Bestehen von Expositionen,
Infektionsgefahren in der natiirlichen oder sozia-
len Umwelt, das Versagen von Schutzanwendun-
gen oder Schutzmafnahmen.

Ein wichtiges Risikomaf ist die — Inzidenz,
d.h. das absolute Risiko, unter bestimmten Bedin-
gungen zu erkranken. Spezielle Risikomafle unter
infektionsepidemiologischem Aspekt:
= Relatives Risiko (RR, relative risk, risk ratio): Be-
wertung des Risikos, das einem bestimmten — Ri-
sikofaktor zugeschrieben wird (z.B. um wieviel
hiufiger exponierte Personen oder Bevolkerung
gegeniiber nichtexponierten Personen oder Bevol-
kerung von einem bestimmten Ereignis betroffen

sind):

Absolutes Risiko (z. B. Inzidenz) der Exponierten

Absolutes Risiko (z. B. Inzidenz) der Nichtexponierten

= Risikodifferenz (RD), attributables Risiko (attribut-
able risk), Exzessrisiko (risk difference, absolut risk re-
duction), Differenz zwischen der Infektions- oder
Erkrankungswahrscheinlichkeit von exponierten
Personen und nichtexponierten Personen, ein
MafR fur die Erhchung der Inzidenz einer Krank-
heit durch einen bestimmten Faktor, z. B. eine be-
stimmte Exposition:

Inzidenz der Exponierten — Inzidenz der Nichtexponierten

Beispiele fiir Begriffe, die genutzt werden, um spe-
zielle Risiken zu bezeichnen:

= - Ausgangstisiko

= Dispositionsbedingtes Risiko: Mogliche gesund-
heitliche Gefihrdung, die sich aus Eigenschaften
des Organismus (physiologische oder pathologi-
sche Merkmale, - Pridisposition, aktuelle - Dis-
position) ergibt.

= Expositionsrisiko (risk of exposure): Moglichkeit,
dass ein bestimmtes Individuum in einen direkten
Kontakt mit einem bestimmten Erreger kommt,
sodass eine Ubertragung prinzipiell stattfinden
kann. Es kann ein verhaltensbedingtes (subjektbe-
dingtes) oder gesetzmifiiges (objektbedingtes) Ri-
siko sein.

= Restrisiko (residual risk): Der Anteil einer durch
einen bestimmten Faktor bedingten Schidigungs-
moglichkeit, der nach Durchfithrung spezieller
Gegenmafinahmen (Interventionen) bestehen
bleibt.
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Risikofaktor (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: risk factor)

Ein Risikofaktor (RF) im eigentlichen Sinne ist ein
Faktor, fir den eine direkte Beziehung zum Ent-
stehen eines Schadens nachgewiesen wurde, so-
dass z. B. bei betroffenen Personen eine bestimm-
te hohere Wahrscheinlichkeit einer Infektion oder
Erkrankung (das Faktorenrisiko) gegeniiber ver-
gleichbaren Personen ohne diesen Einfluss be-
steht. Vgl. - Schutzfaktor

Beispiele: Eine genetische Pridisposition fiir
bestimmte Krankheiten, berufsbedingte Expositi-
on gegeniiber einem Schadstoff, eine vorhandene
Grunderkrankung

Ein Faktor, der durch eine Intervention beein-
flusst werden kann (modifiable risk factor) ist von
besonderer praktischer Bedeutung.

Weitere Merkmale, die in einer Beziehung zum
Zustandekommen von Schadeffekten stehen (Risi-
komerkmale):
sEin Risikoindikator (risk indicator, risk marker)
zeigt eine prinzipielle Gefihrdung an, weil z. B.
ein statistischer Zusammenhang mit einem be-
stimmten Schaden errechnet werden kann, ohne
dass ein direkte Beziehung mit dem Entstehen des
Schadens nachgewiesen wurde.
= Ein Belastungsfaktor (Kofaktor, predisposing fac-
tor) ist mit einer bestimmten zusitzlichen Scha-
densmoglichkeit oder einer Verschlechterung
(z. B. eines Krankheitsverlaufs) assoziiert.

Risikogebiet (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)
(engl.: area at risk)
Ein Gebiet, in dem fiir Personen, die sich dort
aufhalten, im Vergleich zu anderen Gebieten ein
(durch spezielle Faktoren bedingtes) deutlich er-
hohtes spezifisches Infektions- oder Erkrankungs-
risiken nachgewiesen ist, sodass entsprechende
Mafinahmen der Infektionspravention begriindet
sind.
Beispiel:
Deutschlands

FSME-Risikogebiete im Siiden

Risikokontakt (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: risky contact)

Ein erfahrungsgemif} mit einer besonderen Infek-
tionsgefahr verbundener — Infektionskontakt.

Beispiel: Ein ungeschiitzter sexueller Kontakt
zu einer HIV-infizierten Person

Risikopopulation (unter infektionsepidemiologi-
schem Aspekt)

(engl.: population at risk)

Eine Personengruppe unter definierten Bedingun-
gen, innerhalb derer die Wahrscheinlichkeit, durch
einen bestimmten Erreger infiziert zu werden oder
zu erkranken, gegentiiber einer Gruppe unter ver-
gleichbaren Bedingungen, aber ohne die Bedro-
hung durch diesen Erreger, deutlich erhéht ist.

Risikoprofil (von Patienten)

(engl.: risk pattern)

Ein Muster besonderer gesundheitlicher Scha-
densmoglichkeiten, die sich insgesamt aus der
akuten Erkrankung, Grund- oder Vorerkrankun-
gen und weiteren dispositionellen Faktoren er-
geben. Aus der Ermittlung des Risikoprofils ei-
nes Patienten ergeben sich Schlussfolgerungen
fir Besonderheiten der Betreuung, Behandlung
und Prophylaxe. Ein Patient, der bestimmte Risi-
komerkmale trigt, wird auch als sog. »Risikopa-
tient« bezeichnet.

Robert Koch-Institut (Aufgaben und Aktivititen

auf dem Gebiet des Infektionsschutzes)

(engl.: Robert Koch Institute)

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinsti-

tut im Geschiftsbereich des BMG mit Standorten

in Berlin (Hauptsitz) und Wernigerode. Es ist die
zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf
dem Gebiet der Uberwachung und Privention von

Krankheiten. Das RKI ist als wissenschaftlich ar-

beitende Bundesoberbehéorde Leitinstitut fiir den

Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) und natio-

nales Public-Health-Institut, damit auch Leitinsti-

tut auf dem Gebiet des Infektionsschutzes. Zu den
sich daraus ergebenden Aufgaben gehéren:

— das Koordinieren der Mafinahmen des Infekti-
onsschutzes auf Bundesebene,

— das Analysieren, Bewerten und Publizieren in-
fektionsepidemiologischer Daten,

—das Erarbeiten von epidemiologischen Ana-
lysen, Richtlinien, Empfehlungen und Merk-
blattern fiir Fachkreise (besonders die Gesund-
heitsbehérden),

— die Beratung und Unterstiitzung von Beh6rden
und Politik auf Landes- und Bundesebene,
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— internationale Kooperation.

Am RKI titige Kommissionen auf dem Gebiet des

Infektionsschutzes:

= Arbeitskreis Blut

= Expertenbeirat Influenza

= Kommission Antiinfektiva, Resistenz und The-

rapie (ART)

= Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-

fektionspriavention (KRINKO)

= Nationale Kommission fiir die Polioeradikation

in der Bundesrepublik Deutschland

=Nationale Verifizierungskommission Masern/

Rételn

= Stindige Impfkommission (STIKO)

= Wissenschaftlicher Beirat fiir Public Health Mi-

krobiologie (zuvor: Kommission fiir Infektionsepi-

demiologie)

Im Rahmen der internationalen Zusammenarbeit

kooperiert das RKI insbesondere mit

— dem — European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) in Stockholm (Weitergabe von
Meldedaten an das European Surveillance System,
TESSy),

— der — Weltgesundheitsorganisation (WHO),

—den internationalen infektionsepidemiologi-
schen Netzwerken und Frithwarnsystemen zum
Erkennen bestimmter Krankheiten von interna-
tionaler Bedeutung (vgl. — Internationale Ge-
sundheitsvorschriften),

— internationalen Labornetzwerken zur Weiterent-
wicklung diagnostischer Verfahren und Quali-
tatssicherung.

(www.rki.de)

Riickverfolgung (i. R. von Ausbruchsuntersuchun-
gen)

(engl.: subsequent investigation)

Nachtrigliches Kliren von Infektionswegen und
Infektketten durch Ermittlungen und Unter-
suchungen. Bei den Untersuchungen zur Fahn-
dung nach beteiligten Erregern bieten i.R. der
— epidemiologischen Labormethoden moderne
molekularbiologische Methoden eine wesentliche
Verbesserung der Moglichkeiten.
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Saison (unter infektionsepidemiologischem As-
pekt)
(engl.: season)
Der Zeitraum eines Jahres, in dem bestimmte In-
fektionskrankheiten bevorzugt auftreten (- Saiso-
nalitit).

Beispiel: »Influenzasaison« (in Europa) in den
Wintermonaten (40.—20. Kalenderwoche)

Saisonalitit (des Auftretens von Infektionskrank-
heiten)

(engl.: seasonal cyclicity)

RegelmiRig wiederkehrende Konzentration des
Vorkommens bestimmter Infektionskrankheiten
auf bestimmte Zeitraiume innerhalb eines Jahres,
die in der Regel durch das Wirken natiirlicher Um-
weltfaktoren bedingt ist.

Fiir viele Infektionskrankheiten gibt es ein cha-
rakteristisches epidemiologisches Jahr mit einem
Hohepunkt und Tiefpunkten (z. B. Sommergipfel
oder Wintergipfel). Das epidemiologische Jahr ei-
ner Krankheit ergibt sich aus den ermittelten En-
demie-Indizes fiir Wochen oder Monate (seasonal
baseline; - Endemie-Index).

Saisonkrankheiten
(engl.: season diseases)
Infektionskrankheiten, deren Auftreten mit be-
stimmten Jahreszeiten assoziiert ist.

Beispiel: Influenza in Europa in den Wintermo-
naten

Sédkulare Wellen (des Auftretens von Infektions-
krankheiten)

(engl.: secular cyclicity)

Retrospektiv festgestelltes Auftreten von charak-
teristischen Hiufungen bestimmter Infektions-
krankheiten in mehrjihrigen Abstinden bis hin
zu mehreren Dezennien; da die Ursachen nicht
immer im Einzelnen bekannt sind, ist eine Vor-
hersage kaum méglich.

Beispiel: Das epidemische Auftreten von Han-
tavirus-Infektionen kann in Abhingigkeit vom
Vorkommen des — Reservoirtiers, der Rételmaus,
in Form sikularer Wellen ablaufen.

Sanierung (unter infektiologischem Aspekt)
Beseitigung (— Eliminierung) eines unerwiinsch-

ten symptomlosen Befalls bzw. einer symptomlo-
sen mikrobiellen Besiedlung durch antiinfektive
Maflnahmen.

Beispiele: Sanierung von MRSA-Trigern oder
von Ausscheidern pathogener Darmbakterien

Sanitarhygiene

(engl.: sanitary hygiene)

Ein im Wesentlichen durch technische Ausriis-
tung (Sanitirtechnik) gewihrleistetes Minimieren
oder Ausschliefen gesundheitlicher Risiken im
Zusammenhang mit der Korperreinigung, Toi-
lettenbenutzung, Wasserversorgung und Entsor-
gung von Fikalien und Abwasser.

Sanitirkordon — Cordon sanitaire

Sanitation

(engl.: sanitation)

Griindliches Reinhalten in medizinischen Be-
reichen, die keine Desinfektion erfordern; das
Schaffen hygienischer Verhiltnisse durch ent-
scheidende Verminderung der Keimzahlen und
Verhindern einer Keimanreicherung auf Oberfli-
chen durch — ReinigungsmafRnahmen.

Im Englischen bezeichnet sanitation die hy-
gienischen Bedingungen und das Bemithen um
hygienisch einwandfreie Bedingungen in einem
Umlfeld — environmental sanitation.

Sapronosen
(engl.: sapronoses)
Krankheiten, die durch Mikroorganismen aus ei-
nem nichtanimalischen Reservoir (Umwelt, Le-
bensmittel, Wasser) verursacht werden, haufig
sind es Fdulniserreger. Vgl. = Zoonosen, Sapro-
zoonose

Beispiele: Legionellose, z. T. die Listeriose

Saprophyt

(engl.: saprophyte)

Ein Mikroorganismus, der von toter organischer
Substanz lebt und als - Kommensale ein héheres
Lebewesen besiedelt, ohne diesem zu schaden,
aber auch ohne fiir dieses notwendig zu sein. Fa-
kultative Saprophyten konnen auch Parasiten sein.
=Toxische Saprophyten schidigen den Organis-
mus (ohne eine parasitire Wirkung) durch abge-
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sonderte Gifte (z.B. Clostridium botulinum, Clos-
tridium tetani oder Clostridium perfringens).

Satellitenausbruch — Ausbruch

Schidlinge, tierische (unter infektionsepidemiolo-
gischem Aspekt)

(engl.: animalic pest, vermin, noxious animals)
Ungnaue Sammelbezeichnung fiir Tiere, die
(aus der Sicht des Menschen) direkt oder indirekt
Schadwirkungen herbeiftihren. Tierische Schid-
linge konnen in verschiedenen Gruppen zusam-
mengefasst werden, unter denen nur die — Ge-
sundheitsschidlinge und — Ektoparasiten genauer
definiert sind:

= - Gesundheitsschidlinge

= — Ektoparasiten

=Schadinsekten (spezielle Arten unter den Mii-
cken, Fliegen, Wespen, Bremsen)

= Kérperungeziefer (Wanzen, Flohe, Liuse, Milben)
= \Wohnungsungeziefer (Wanzen, Schaben, Amei-
sen)

=Schadnager (Ratten, Miuse)

= Hygieneschadlinge: Ungenaue, sehr verschieden
definierte und daher ungeeignete Sammelbezeich-
nung fiir alle Tiere, die die Gesundheit des Men-
schen stéren oder im Umfeld des Menschen Scha-
den verursachen (Vorratsschiadlinge u. a.).

Schidlingsbekampfung

(engl.: pest control)

Mafinahmen zur Vernichtung von - Gesund-
heitsschidlingen und ggf. weiteren — tierischen
Schidlingen (ggf. behérdliche Anordnung auf der
Grundlage der Paragraphen 17 u. 18 IfSG). Einge-
setzt werden chemische Verfahren, aber auch phy-
sikalische, biologische, biotechnische, genetische
oder 6kologische Methoden.

Zu unterscheiden:

= — Entwesung: Bekimpfung schidlicher Arthro-
poden (z.B. Schaben, Wanzen, Flohe, Fliegen,
Miicken)

= Bekampfung von Krankheitserreger iibertragen-
den Wirbeltieren (Ratten, Maiuse, verwilderte
Haustauben)

Scheinepidemie — Pseudoepidemie, — Epidemie,
Typen

Schluckimpfung
(engl.: oral vaccination)
— Impftechnik, bei der der Impfstoff iiber den
Mund aufgenommen wird (orale Applikation) und
uiber die Darmschleimhaut in den Organismus ge-
langt, wo am Eintrittsort in das Gewebe eine loka-
le Immunitit durch IgA-Antikérper erzeugt wird
(= Oralimpfstoff).

Beispiel: Orale Poliovakzine (OPV)

Schlussdesinfektion

(engl.: terminal disinfection)

Desinfektion eines Bereiches oder Raumes, den
ein Krankenhauspatient mit einer tibertragbaren
Krankheit verlassen hat, um Infektionsgefahren
bei erneuter Belegung auszuschlieRen. Die Indi-
kation zur Durchfithrung (Flichen- oder Raum-
desinfektion) wird im Einzelnen geregelt.

Schmierinfektion

(engl.: smear infection)

Altere — aber anschauliche — Bezeichnung fiir
eine Infektion, die nach direktem Kontakt zu ei-
ner erregerhaltigen Verunreinigung im unmittel-
baren Umfeld eines Infizierten entsteht und mit
einem fikal-oralen Ubertragungsvorgang assozi-
iert ist; heute tiberwiegend als = Kontaktinfektion
bezeichnet. Vgl. - Ubertragungsart

Schnellimmunisierung

(engl.: rapid immunization scheme)

Im Ausnahmefall kann bei einigen Impfungen
vom iiblichen — Impfschema abgewichen werden
und z. B. durch eine dichtere Folge der Impfstoft-
gaben die Immunisierung verkiirzt werden (z. B.
bei Hepatitis B, FSME oder Tollwut). Vgl. = Im-
munisierung

Schutzeinheit, Internationale (IE)

(engl.: International Unit for specifying the protec-
tive effect of vaccines)

Menge einer immunogenen oder antikérperhalti-
gen Substanz (in ml), die im aktiven oder passiven
Schutzversuch im Vergleich mit einem Standard-
priparat eine bestimmte Schutzwirkung ausiibt;
sie ist z. B. ein MaR fur die Schutzwirkung be-
stimmter Impfstoffe.

Schutzfaktor
(engl.: protective factor)
Ein Faktor, fiir den im Fall eines bestimmten Ri-
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sikos (einer Schadensmoglichkeit) eine schadens-
vermindernde oder schadensverhiitende Wirkung
nachgewiesen wurde, sodass z.B. bei Personen
mit diesem Faktor eine bestimmte geringere
Wahrscheinlichkeit einer Infektion oder Erkran-
kung gegeniiber vergleichbaren Personen ohne
diesen Einfluss besteht. Vgl. — Risikofaktor

Schutzimpfung — Impfung

Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)

(engl.: vaccination guideline)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wur-
de beauftragt, Einzelheiten zur generellen Leis-
tungspflicht der Gesetzlichen Krankenkassen bei
Schutzimpfungen festzulegen. Der Anspruch der
Versicherten auf Leistungen fiir Schutzimpfungen
wird demnach gemif § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.15 SGB
in der SI-RL auf der Grundlage der Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission (STIKO) geregelt.
Vgl. - Impfungen, 6ffentlich empfohlene
(www.g-ba.de/informationen/richtlinien/Go/)

Schutzkleidung (i. R. der Infektionspravention)
(engl.: protective clothings)

Kleidung fiir medizinisches Personal, die eine
Ubertragung von Infektionserregern von Patien-
ten oder auch auf Patienten verhindern soll (z. B.
Schutzkittel, Schutzanziige, Schutzhandschuhe
sowie Kopfbedeckungen, Schiirzen, ggf. Schutz-
masken und -brillen); wird nach den Regeln des
Hygieneregimes situationsgerecht eingesetzt.
Grundsitze und Einzelheiten sind in den entspre-
chenden TRBAs geregelt.

In biologischen Gefahrenlagen ist die Personli-
che Schutzausriistung (PSA) zum Schutz der Ein-
satzkrifte gesondert geregelt. Vgl. - Schutzmaf-
nahmen (Persénliche Schutzmafinahmen)

Schutzmaf’nahmen (unter infektionsepidemiolo-
gischem Aspekt)

(engl.: protective measures)

Alle Mafinahmen, die auf die Verhiitung des Ent-
stehens oder die Verhinderung der Weiterverbrei-
tung einer Infektionskrankheit gerichtet sind. Sie
gelten fiir Kranke, Krankheitsverdichtige, Anste-
ckungsverdichtige oder Ausscheider. Schutzmaf-
nahmen umfassen Mafinahmen der — Expositi-
onsprophylaxe und der — Dispositionsprophylaxe
(z.B. Schutzimpfungen). Die Mafinahmen kén-

nen dem Individualschutz Einzelner oder dem

Schutz der Allgemeinheit dienen.

Zu unterscheiden sind individuelle personliche
Schutzmafnahmen (protektive MaRnahmen) und
behordlich angeordnete Schutzmafinahmen, s. a.
— antiepidemische Mafnahmen.
= Personliche Schutzmafinahmen sind
— personliche Hygienemafinahmen, die eine

Ubertragung von Infektionserregern verhin-
dern sollen (Hindehygiene, Persénliche Schutz-
ausriistung),

— Formen der — Dispositionsprophylaxe (—Im-
munprophylaxe),

— Formen der — Expositionsprophylaxe (- Schutz-
verhalten, Habitatvermeidung, chemische Pro-
tektion durch — Repellents, Insektizide).

=Die Persénliche Schutzausriistung (PSA) ver-

wendet situationsgerecht mechanische Barrie-

ren (Schutzhandschuhe, Schutzkittel, - Schutz-

masken fiir den Atemschutz, Schutzbrillen u.a.).

Auch Moskitonetze, Miickenschleier u. a. kénnen

Teil einer personlichen Schutzausriistung sein.

In Gesundheitseinrichtungen ist der Einsatz
personlicher SchutzmafRnahmen je nach zu erwar-
tender Kontaminations- oder Infektionsgefahr in
einem — Hygieneplan detailliert geregelt.
= Behérdlich angeordnete SchutzmaRnahmen sind
— Quarantine, - Beobachtung, Berufliches Titig-
keitsverbot, — Entseuchung, Schidlingsbekimp-
fung u.a. (§§16, 18, 28-31 IfSG). Sie dienen dem
Schutz Einzelner und dem Schutz der Bevolke-
rung. Vgl. - Antiepidemische Mafinahmen

Schutzverhalten (i. R. der Infektionsprivention)
(engl.: protective behaviour)

Personliche Expositionsprophylaxe durch ein Ver-
halten, mit dem Infektionen allgemein oder spe-
ziell vorgebeugt wird (z.B. Hindehygiene, Ver-
meiden von Risikokontakten, Habitatvermeidung,
Soziale Distanzierung — Social Distancing — als pra-
ventive Malnahmen bei anzunehmenden Infekti-
onsgefahren).

Schwarz-Weif3-Trennung (in medizinischen Ein-
richtungen)

(engl.: black-and-white-principle)

Prinzip der -> Distanzierung; organisatorische
Mafinahmen zur strikten Trennung von reinen
und unreinen (z.B. mikrobiell kontaminierten)
Materialien in Gesundheitseinrichtungen.


www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/

Sentinel-Surveillance
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Screening (im Infektionsschutz)
(engl.: screening)
Filteruntersuchung; systematische Suche nach
Trigern bestimmter Merkmale oder Befunde, von
denen ggf. eine Infektionsgefahr ausgehen kénn-
te, im Kontext der Privention. In der Regel werden
spezielle Untersuchungsverfahren als Screening-
Test eingesetzt (s. a. = Suchtest). Die Eignung ei-
nes Screening-Tests, ein bestimmtes Merkmal zu
ermitteln, ergibt sich im speziellen Fall aus sei-
ner - Sensitivitit und — Spezifitit (vgl. - Validi-
tat). Der pradiktive Wert (- Vorhersagewert) eines
Tests gestattet Aussagen zur Wahrscheinlichkeit
des Eintretens einer Erkrankung bei einem be-
stimmten Testergebnis.
Praxisbeispiele fiir Screening:
= Blutspenderscreening zur Ermittlung bestimm-
ter Infektionen unter Erstspendern oder Mehr-
fachspendern
= Eingangsscreening z.B. als Aufnahmeunter-
suchung oder Screening einreisender Personen
= Follow-up-Screening: Wiederholte Untersuchung
der gleichen Population
= Kontaktpersonenscreening z. B. bei Umgebungs-
untersuchungen bei Tuberkulose
= Pravalenzscreening zur Ermittlung der Verbrei-
tung bestimmter Infektionen

Beispiel: Tuberkulosescreening als Massen-

screening in Entwicklungslindern

Sekundirausbruch — Ausbruch

Sekundirdaten (in der Epidemiologie)

(engl.: secondary data)

Daten, die nicht direkt erhoben wurden, sondern
i. R. einer Datenverarbeitung aus — Primirdaten
abgeleitet wurden.

Sekundarfille

(engl.: secondary cases)

Fille, die im Rahmen eines Ausbruchs nach direk-
tem Kontakt zum —> Primirfall als nichste Gene-
ration auftreten.

Sekundirinfektion

(engl.: secondary infection)

Hinzutreten eines weiteren Erregers einer an-
deren Spezies zu einer bestehenden Infektion
(= Mischinfektion).

Beispiel: Es kommt bei einer bestehenden vira-
len Infektion zu einer bakteriellen Infektion. Vgl.
— Superinfektion

Sekundirpriavention — Privention

Selektion, 6kologische (unter dem Aspekt einer
antiinfektiven Therapie)

(engl.: ecological selection)

Antibiotikabedingte Auslese resistenter Spezies
bei Mischinfektionen oder die Moglichkeit einer
— Superinfektion durch resistente Stimme des Er-
regers. Vgl. — Selektionsdruck

Selektionsdruck

(engl.: selection pressure)

Die intensive Einwirkung eines Faktors, der die Le-
bensbedingungen von Erregern an einer bestimm-
ten Stelle angreift und diese dadurch unter Druck
setzt (z. B. durch eine antiinfektive Therapie). Dies
fithrtu. U. zum Verschwinden von Individuen, die
sich nicht anpassen oder durchsetzen konnten.
Vgl. - Selektion, dkologische

Sensitivitdt (eines Tests i. R. der infektiologischen
Labordiagnostik)

(engl.: sensitivity, true positive rate)
Empfindlichkeit eines Tests; ein Mafd der Wahr-
scheinlichkeit, mit einem Test eine bestimmte
Krankheit (bzw. einen gesuchten Erreger oder mit
ihm assoziierte Verinderungen) sicher zuerken-
nen:

Erkrankte, im Test Positive

Erkrankte, im Test Positive + Erkrankte,
im Test Negative (falsch Negative)

Bei hoher Sensitivititist allerdings mit mehr falsch
positiven Ergebnissen zu rechnen. Vgl. — Spezifi-
tit, - Vorhersagewert

Sentinelpraxis (i. R. der Surveillance)

(engl.: sentinel practice)

Arztpraxis als Teil eines Netzes von Praxen, die an
einer —> Sentinel-Surveillance bestimmter Infek-
tionskrankheiten teilnehmen. Vgl. - Messpunkt

Sentinel-Surveillance

(engl.: sentinel survey, sentinel surveillance)
IfSG-Definition (§ 2): »Eine epidemiologische Me-
thode zur stichprobenartigen Erfassung der Ver-
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breitung bestimmter tbertragbarer Krankheiten
und der Immunitit gegen bestimmte iibertrag-
bare Krankheiten in ausgewihlten Bevolkerungs-
gruppen.«

Sentinel-Surveillance ist ein Teil der infektions-
epidemiologischen — Surveillance und besteht in
dem systematischen Erheben von Daten zur Inzi-
denz oder Privalenz bestimmter Erkrankungsfille
oder Befunde in einer Reihe von - Messpunkten,
die im Verbund ein Messnetz bilden (so bilden
z.B. Arztpraxen ein Praxissentinel, Kliniken ein
Kliniksentinel, Laboratorien ein Laborsentinel).
Die in dieser Stichprobe gewonnenen Daten soll-
ten reprisentativ fiir die Grundgesamtheit sein.
Gegeniiber einer erschopfenden Surveillance, die
versucht, bestimmte Ereignisse vollstindig zu er-
fassen, was meist nicht realisierbar ist, bietet das
Gewinnen reprisentativer Stichproben, von denen
auf die Gesamtheit geschlossen werden kann, vie-
le Vorteile (Sentinel-Erhebung). Das RKI kann ge-
mif §4 IfSG Sentinel-Erhebungen nach den §§ 13
und 14 durchfiihren.

Serodiagnostik

(engl.: serodiagnostics)

Nachweis spezifischer Antikérper im Rahmen der
Labordiagnostik von Infektionskrankheiten, es
lduft unter Laborbedingungen (in vitro) eine Anti-
gen-Antikorper-Reaktion ab.

= Ein seropositiver Befund als Ergebnis einer se-
rologischen Untersuchung sagt aus, dass ein ge-
suchter immunologischer Parameter nachgewie-
sen wurde.

= Ein seronegativer Befund als Ergebnis einer se-
rologischen Untersuchung sagt aus, dass ein ge-
suchter immunologischer Parameter nicht nach-
gewiesen wurde.

Seroepidemiologie - Immunepidemiologie

Serogruppe

(engl.: serogroup)

Eine Gruppe von Infektionserregern einer Spe-
zies, die dem gleichen durch eine bestimmte An-
tigenstruktur definierten Typ (= Serotyp) angeho-
ren.

Serokonversion
(engl.: seroconversion)
Nachweis des Auftretens von Antikérpern im Blut

als Immunantwort nach einer Infektion oder Im-
munisierung (bei vorher seronegativem Befund).
Ggs. - Seroreversion

= Serokonverter: Eine Person mit einem vorherigen
seronegativen Befund, die nach einer Serokonver-
sion einen seropositiven Befund aufweist

= Serokonversionszeit: Die Zeitspanne von der In-
fektion bis zum Erscheinen der Antikérper

Serologie (im infektiologischen Sinn) — Infekti-
onsserologie

Seroprivalenz

(engl.: seroprevalence)

Mafl des Nachweises bestimmter immunologi-
scher Parameter in einer Population. Vgl. - Pri-
valenz

Seroreversion

(engl.: seroreversion)

Spontane oder induzierte Konversion von einem
seropositiven zu einem seronegativen Status, d. h.
vorher vorhandene Antikorper kénnen nicht mehr
nachgewiesen werden. Ggs. — Serokonversion

Serosurveillance

(engl.: serologic surveillance, serologic survey)
Gezielte Untersuchung von Serumproben aus de-
finierten Gruppen der Bevolkerung zur Bestim-
mung der Privalenz spezifischer Antikérper und
ihrer Verinderungen im zeitlichen Verlauf. Im
Rahmen der Serosurveillance wird die Privalenz
klinischer und subklinischer Infektionen erfasst.
Vgl. - Immunepidemiologie

=Serosurvey (serosurvey): —> Antikorperkataster,
planmifige Erhebung bestimmter immunologi-
scher Parameter im Rahmen einer Studie als Teil
der infektionsepidemiologischen — Surveillance.

Serotyp

(engl.: serotype)

Durch eine bestimmte Antigenstruktur definierter
Typ einer Spezies eines mikrobiellen Infektions-
erregers (auch — Serovar), der mittels spezifischer
Antiseren i. R. der = Serodiagnostik bzw. - Sero-
typie bestimmt werden kann.

Serotypie
(engl.: serotyping)
Diagnostische Einordnung von Mikroorganismen
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durch die Bestimmung ihrer Antigenstruktur mit-
tels monoklonaler oder polyklonaler Antiseren.

Serovar

(engl.: serovar)

Durch eine bestimmte Antigenstruktur definier-
ter Typ einer Bakterienspezies, oft als Antigenfor-
mel dargestellt (z. B. im White-Kauffmann-LeMi-
nor-Schema fiir Salmonellen).

Serumtherapie

(engl.: immunotherapy)

Passive Immuntherapie, eine spezifische Thera-
pie bestimmter Krankheiten; Einsatz eines — Im-
munserums, in dem — Antikérper gegen einen
bestimmten Krankheitserreger oder bestimmte
Giftstoffe in einer solchen Menge enthalten sind,
dass es als spezifisches Gegenmittel wirkt (- An-
tiserum, - Heilserum).

Gezielt eingesetzt wird die Serumtherapie mit
heterologen, d.h. von Tieren gewonnenen Anti-
seren beispielsweise bei Diphtherie, Gasbrand,
Botulismus oder auch gegen die Wirkung von
Schlangengift. Serumtherapie mit humanem Im-
munglobulin erfolgt z. B. bei einer Tetanuserkran-
kung.

Seuche

(engl.: contagious disease, contagion, epidemic, pes-
tilence)

Altere Bezeichnung fiir eine bedrohliche und sich
rasch verbreitende Krankheit (abgeleitet vom alt-
deutschen »siech« = krank), im heutigen Sprach-
gebrauch meist durch »Infektion« ersetzt (z.B.
Seuchenschutz/Infektionsschutz, Seuchenhygie-
ne/Infektionshygiene, Seuchengeschehen/Infekti-
onsgeschehen, Seuchenlehre/Infektionsepidemio-
logie). Viele alte Bezeichnungen werden heute
nur noch selten genutzt (z. B. »Wanderseuchen,
»Kriegsseuchen«, »Handelsseuchen«, »Heimseu-
chen«).

In einigen Verbindungen blieb der Begriff bis
heute erhalten: —»Durchseuchung«, »Entseu-
chung, »klassische Seuchenc, »Tierseuchen«.

Im Kontext biologischer Gefahren und hoch-
kontagiéser und lebensbedrohlicher (gemein-
gefihrlicher) Krankheiten sind mit dem Begriff
»Seuche« assoziierte Termini weiterhin im Ge-
brauch (z.B. Seuchenhygienisches Management,
Seuchenalarmplan).

Seuchenbekampfung

(engl.: epidemic control)

Veraltet fiir »Epidemiebekimpfung« oder »Infek-
tionsschutz«

Seuchenhygiene — Infektionshygiene

Seuchenhygienisches Management — Ausbruchs-
management

Seuchenschutz - Infektionsschutz

Sexuell iibertragbare Krankheiten, Sexuell iibertrag-
bare Infektionen

(engl.: sexually transmitted diseases/infections,
STD/STI)

Gruppe von Infektionskrankheiten/Infektionen,
die fast immer im Rahmen sexueller Handlun-
gen Uibertragen werden (auch: Intimkontaktkrank-
heiten, Venerische Erkrankungen; frither: Ge-
schlechtskrankheiten). Heute wird in der Fachwelt
die Bezeichnung Sexuell iibertragbare Infektionen
(STI) bevorzugt, weil damit alle Infektionen un-
abhingig von ihrer Manifestation erfasst werden.

Shift (eines Erregers) - Antigenshift

Simultanimmunisierung
(engl.: simultaneous immunization)
1. = Synchronimpfung, Simultanimpfung bezeich-
net die gleichzeitige Verabreichung von zwei
Impfstoffen jeglicher Art am gleichen Tag (nicht
in einer Spritze und an unterschiedlichen Kérper-
stellen).
2. Simultanimmunisierung bezeichnet (im Ge-
gensatz zu Simultanimpfung) meist speziell die
gleichzeitige Verabreichung eines Impfstoffs und
eines spezifischen Immunglobulins zum Schutz
vor dem gleichen Erreger. Die passive Immunisie-
rung schiitzt, bis sich die aktive Immunisierung
auswirkt; so kann im Bedarfsfall ein sofortiger Im-
munschutz erreicht werden.

Beispiele: Tetanus- oder Tollwutprophylaxe

Simultaninfektion

(engl.: simultaneous infection)

Gleichzeitige Infektion mit zwei verschiedenen Er-
regern. Vgl. - Koinfektion, - Mischinfektion
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SIR-Modell

SIR-Modell

(engl.: Susceptible-Infected-Recovered-Model)

Mathematisches Modell, in dem die Ausbreitung

einer bestimmten Infektionskrankheit in einer

Modellpopulation mit den Variablen

— »Susceptible — S« (Empfingliche),

— »Infected — I« (Infizierte, Ansteckende) und

— »Recovered — R« (aus dem Kreis der Empfing-
lichen Ausgeschiedene wegen Immunitit nach
Erkrankung, Isolierung oder eines tédlichen
Ausgangs)

unter Einbeziehung der — Basisreproduktionszahl

R, im zeitlichen Verlauf berechnet werden kann.

Skarifikation (bezogen auf Impfungen)

(engl.: scarification)

Eine frither angewendete kutane — Impftechnik,
bei der der Impfstoff mit dem Schnitt einer Impf-
lanzette in die Haut eingebracht wurde; dies war
bei der Pockenimpfung der Fall.

Spaltimpfstoff

(engl.: split vaccine)

Impfstoff, bei dem die als Impfantigen verwen-
deten Erreger mittels Detergenzien aufgespalten
wurden, um relevante Antigene besser zur Wir-
kung zu bringen.

Sperrmafinahmen

(engl.: closing measures)

Sammelbezeichnung fiir spezielle administra-
tive antiepidemische Mafinahmen, deren Ziel
es ist, durch Verbote, Abgrenzung und Absper-
rung im Rahmen eines Infektionsgeschehens
die Weiterverbreitung der Infektion zu unterbin-
den; sie gehdren zum Komplex der — Absonde-
rungsmafinahmen und sind situationsabhingig
von unterschiedlichem Ausmaf. Die Mafinah-
men reichen von der zeitweiligen Aufnahmesper-
re in Gemeinschaftseinrichtungen bis zur Ein-
schrinkung der Bewegungsfreiheit von Teilen
der Bevolkerung in einem speziellen Epidemie-
gebiet (Schadensgebiet mit besonderen Gefahren
fuir die Bevolkerung), z. B. als Versammlungsver-
bot, Schulschliefung, Einreise- oder Ausreisever-
bot. Vgl. = Containment, — Mitigation, — Distan-
zierung

Sperrzeit

(engl.: closing time)

Dauer des Ausschlusses vom Besuch einer Ge-
meinschaftseinrichtung nach Ablauf einer kon-
tagiosen Infektionskrankheit; sie ist durch Vor-
schriften geregelt (Regelsperrzeit).

Spezialisten (im biologischen Sinn)

(engl.: specialists)

Tierarten mit einem engen Nahrungs- oder Habi-
tatschema. Ggs. — Generalisten

Spezies
(engl.: species)
Tier- oder Pflanzenart

Speziesbarriere

(engl.: species barrier)

Das Unvermogen eines bestimmten Erregers, auf
Wirte einer bestimmten anderen Art tiberzuge-
hen.

Spezifische Prophylaxe

(engl.: specific prophylaxis)

Kausale Prophylaxe; gezielte vorbeugende Maf-
nahmen, die einen Schutz vor bestimmten Infek-
tionen induzieren oder vermitteln sollen: Schutz-
impfung (- Impfprophylaxe), die Gabe von
Antikérpern (passive - Immunprophylaxe) oder
von Medikamenten (— Antibiotikaprophylaxe oder
— Chemoprophylaxe). Vgl. - Prophylaxe, — Infek-
tionsprophylaxe

Spezifitit (eines Tests i. R. der infektiologischen
Labordiagnostik)

(engl.: specifity, true negative rate)

Zielgenauigkeit, Zielgerichtetheit eines Tests; ein
Maf der Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte ge-
suchte Krankheit (bzw. einen gesuchten Erreger
oder mit ihm assoziierte Veridnderungen) bei Ge-
sunden sicher auszuschlieffen bzw. bei Gesunden
einen negativen Befund zu ergeben:

Nichterkrankte, auch im Test Negative

Nichterkrankte im Test Positive (falsch Positive)
+ Nichterkrankte, auch im Test Negative

Vgl. - Sensitivitit, - Vorhersagewert
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Spontanberichterstattung (i. R. der Kommunikati-
on im OGD)

(engl.: spontaneous reporting)

Berichterstattung aus Anlass eines relevanten Vor-
kommnisses (ohne Aufforderung)

Sporadizitit - Vorkommen

Sporen (mikrobieller Erreger)

(engl.: dormant spores)

Uberdauerungsstadium einiger mikrobieller Er-
reger; Bakterien der Gattungen Bacillus und Clos-
tridium sowie einige weitere Spezies sind in der
Lage, widerstandsfihige Dauerformen zu bilden
(Sporulation), um ungiinstige Umweltbedingun-
gen zu iiberstehen. Sporen sind gegentiber iu-
Reren Einwirkungen (Hitze, Austrocknung, Des-
infektionsmittel) extrem widerstandsfihig. Aus
den Sporen kénnen neue vegetative Bakterienzel-
len wachsen.

Stamm (eines Infektionserregers) — Ausbruchs-
stamm (Epidemiestamm), - Impfstamm

Standardabweichung

(engl.: standard deviation)

Ein Maf3 der Streuung von normal verteilten Wer-
ten um den sog. - Erwartungswert. In einer Nor-
malverteilung liegen zwei Drittel aller Werte in
dem Bereich »Mittelwert +/- einer Standardabwei-
chung«.

Standardhygiene (in medizinischen Einrichtun-
gen) — Basishygiene

Standardimpfung

(engl.: standard vaccination, routine vaccination)
Regelimpfung; Impfung, bei der eine allgemeine
Impfindikation besteht, d. h. diese Impfung wird
allen Menschen eines bestimmten Alters emp-
fohlen. In der Regel wird sie bereits im Kindes-
und Jugendalter verabreicht, ggf. muss eine durch
Impfung erreichte Grundimmunitit spater auf-
gefrischt werden. Ggs. = Indikationsimpfung

Standardisierung (in der Epidemiologie)

(engl.: standardization)

Verfahren zur Berechnung von epidemiologischen
Mafdzahlen, die einen inhaltlich sinnvollen Ver-
gleich zwischen unterschiedlich strukturierten Po-

pulationen erméglichen und Unterschiede deutli-
cher werden lassen. Vgl. - Population

Beispiel Altersstandardisierung: Die Alters-
struktur einer fiktiven Standardpopulation (z. B.
der Gesamtbevolkerung) wird auf die Altersstruk-
tur einer beobachteten Population (Studienpopu-
lation) iibertragen, sodass sich dann die in beiden
Populationen ermittelten epidemiologischen Maf-
zahlen (z.B. die altersstandardisierte Inzidenz)
sinnvoll vergleichen lassen.

Stand-by-Therapie
(engl.: stand-by-therapy)
Notfallmiflige Selbstbehandlung
Beispiel: Malariatherapie bei Reisenden in En-
demiegebieten ohne medizinische Betreuung

Stindige Impfkommission (STIKO) — Impfkom-
mission, Stindige

Stechmiicken (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: mosquitoes, gnats)

Blutsaugende (himophage) Miicken sind inner-
halb der Unterordnung Miicken im Stamm der In-
sekten von besonderer humanmedizinischer (und
veterinirmedizinischer) Bedeutung als Zwischen-
wirte oder Ubertriger (Vektoren) von Infektions-
erregern.

Stechmiicken i.e. S. gehéren der Familie Culi-
cidae mit den Gattungen Culex, Aedes, Anopheles
und Mansonia an. Weitere blutsaugende Miicken
mit infektionsepidemiologischer Relevanz geho-
ren zu den Gattungen Simulium (Kriebelmiicken)
und Phlebotomus (Sandfliegen). Nach biologisch-
Skologischen Besonderheiten werden die Trivial-
bezeichnungen »Hausmiicken« (z. B. Gattung Cu-
lex), »Waldmticken« und »Wiesenmiicken« (z. B.
Gattungen Aedes und Simulium) und »Fiebermii-
cken« (z.B. Gattung Anopheles) unterschieden
(wobei einzelne Arten unterschiedlich zugeordnet
werden kénnen).

Fuir die Infektionsprivention sind folgende Ver-
haltensunterschiede wichtig:
= Endophile Stechmiicken halten sich vor oder nach
dem Blutsaugen bevorzugt in Innenrdumen auf.
= Exophile Stechmiicken leben im Freien.
= — Ornithophile Stechmiicken sind mit Zugvogeln
assoziiert und spielen in der weitriumigen Ver-
breitung von Erregern eine Rolle.
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Sterilisation

= Synanthrope Stechmiicken leben im unmittel-
baren Umfeld von Menschen (= synanthrope Le-
bewesen).

= Tagaktive oder nachtaktive Miicken sind abhingig
von der Tageszeit unterwegs.

Sterilisation

(engl.: sterilization)

Behandlung von Materialien, Gegenstinden oder
Geriten (Sterilisiergut) mit dem Ziel, eine voll-
stindige Abt6tung bzw. Entfernung aller vermeh-
rungsfihigen Mikroorganismen in jedem Ent-
wicklungsstadium (also z. B. auch Sporen) — den
Zustand der - Sterilitdt zu erreichen. Angewen-
det werden physikalische Verfahren (Heifluft,
Dampf oder Strahlen) oder chemische Verfah-
ren (Kaltsterilisation mittels toxischer Gase, z. B.
Ethylenoxid). Ein Sonderfall ist die Sterilfiltration
(Entkeimungsfiltration) von Flissigkeiten oder
Gasen (mit verschiedenen Filtermaterialien un-
ter Druck).

Von mehr theoretischem Interesse ist, dass
eine — Sterilitit nicht mit 100 %iger Sicherheit zu
erreichen ist, sondern i. R. einer Konvention zum
Restrisiko definiert wird (gegenwirtig SAL 107).

Sterilitat

(engl.: sterility)

Zustand, in dem Materialien, Gegenstinde oder
Gerite mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit (SAL 107%) frei von vermehrungsfihigen
bzw. infektionstiichtigen Mikroorganismen in al-
len ihren Entwicklungsstadien sind.

s Sterilgut sind sterilisierte Materialien oder Ge-
genstinde, die bis zur Anwendung vor Rekontami-
nation bewahrt werden miissen.

Stichprobe

(engl.: sample)

Eine Beobachtungseinheit, die aus einer Grund-
gesamtheit ausgewihlt wurde; sie kann zufillig,
nicht zufillig (selektiv), reprisentativ oder nicht
reprasentativ sein.

STIKO — Impfkommission, Stindige

Stille Feiung

(engl.: occult immunization)

Latente Durchseuchung; unbemerkt entstande-
ner Immunschutz nach dem symptomlosen Ver-
lauf einer Infektion.

Streuepidemie

(engl.: epidemic by spreading)

Eine - Epidemie, die aufgrund einer Erregerstreu-
ung aus derselben Quelle (z. B. durch ein an einer
Stelle kontaminiertes und danach verbreitetes Le-
bensmittel) aus z. T. weit verstreuten Einzelerkran-
kungen besteht und nicht immer leicht als solche
zu erkennen ist. Wichtige ursidchliche Faktoren
einer Streuepidemie sind Lebensmitteltransporte
oder Bevolkerungsbewegungen.

Suchtest

(engl.: screening test)

Diagnostisches Verfahren mit hoher — Sensiti-
vitit und geringerer — Spezifitit, durch das zu-
nichst Verdachtsfille einer bestimmten Diagnose
ermittelt werden; falsch positive Ergebnisse sind
vergleichsweise hiufig. Ein Suchtest wird in der
Regel zum — Screening verwendet. Vgl. — Besti-
tigungstest

Superinfektion

(engl.: superinfection)

Es kommt bei noch unvollstindiger Immunitit zu
einer erneuten Infektion durch den Erreger einer
bestehenden — Primirinfektion.

Beispiel: Superinfektionen koénnen bei Lues
oder Tuberkulose von Bedeutung sein.

Der Begriff wird allerdings z. T. auch verwendet,
um das Hinzutreten einer Infektion durch einen
anderen Erreger zu bezeichnen, wofiir - Sekun-
dirinfektion geeigneter erscheint. Vgl. = Sekun-
dirinfektion, - Koinfektion, - Mischinfektion

Surveillance, infektionsepidemiologische
(engl.: surveillance of infectious diseases, epidemio-
logic surveillance)
Kontinuierliches systematisches Sammeln, Ana-
lysieren und Interpretieren infektionsepidemiolo-
gisch relevanter Daten. Ziel ist es, die realen Ver-
hiltnisse bestmoglich zu bestimmen und eine
verbleibende Unsicherheit der Aussage zu mi-
nimieren. Die Bewertung der Situation auf der
Grundlage der Ergebnisse der Surveillance ist eine
Basis fiir das Ableiten situationsgerechter Mafinah-
men und die Kontrolle der Wirksamkeit der MaR-
nahmen. Die infektionsepidemiologische Surveil-
lance bildet ein Kernstiick des Infektionsschutzes.
Infektionsepidemiologische Surveillance um-
fasst im weitesten Sinne alle Aktivititen, die der
Bestimmung der Hiufigkeit infektionsbedingter
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Krankheiten und der Uberwachung ihres Vorkom-
mens dienen. Einen wesentlichen Beitrag leistet
eine Reihe etablierter infektionsepidemiologischer
Erfassungssysteme.

Ein Surveillancesystem soll

— praktikabel,

— standardisiert,

— ausreichend sensitiv,

— im Fall einer Teilerfassung reprisentativ sein.
Surveillance kann prospektiv oder retrospektiv be-
trieben werden.

= Nationales System der Surveillance (in Deutsch-
land): Ein fur wichtige Infektionskrankheiten hie-
rarchisch aufgebautes System (Kreisebene, Landes-
ebene, Bundesebene). Die Gesundheitsbehorden
sichern mit Unterstiitzung durch Arzte verschie-
dener Fachrichtungen das fortlaufende systema-
tische Sammeln und Analysieren von Daten zum
Auftreten und zur Verbreitung bestimmter wich-
tiger Krankheiten.

Im Robert Koch-Institut werden die infekti-
onsepidemiologischen Daten (Meldedaten, Da-
ten der — Sentinel-Surveillance u. a.) auf Bundes-
ebene zusammengefiihrt, analysiert und bewertet
(§ 4 IfSG). Unterstiitzung in speziellen Fragen der
Surveillance leisten dabei andere Bundesinsti-
tute sowie ein Netz Nationaler Referenzzentren
und Konsiliarlaboratorien. Teilaufgaben der na-
tionalen Surveillance werden u. U. von Institutio-
nen, Vereinigungen oder Fachgesellschaften {iber-
nommen. So tragen Arbeitsgemeinschaften oder
Kompetenznetzwerke zu bestimmten Krankhei-
ten (z. B. CAPNETZ) durch das Sammeln und den
Austausch von Daten zur Surveillance bei.
= Internationale Surveillance: Auf europiischer
Ebene existieren bereits eine Reihe gut funktio-
nierender Netzwerke der spezifischen Surveil-
lance. Innerhalb der Europiischen Union besteht
ein Netz fiir die epidemiologische Uberwachung
und die Kontrolle iibertragbarer Krankheiten in
der Gemeinschaft und ist ein Frithwarnsystem
zur Erkennung bestimmter Krankheiten von in-
ternationaler Bedeutung etabliert (vgl. - ECDC,
— TESSy). Auch in anderen Weltregionen gibt es
Initiativen, die bestehenden Uberwachungssyste-
me aufeinander abzustimmen. Die bestehenden
nationalen Uberwachungssysteme werden auf-
einander abgestimmt. Die globale Surveillance
wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und anderen Spezialorganisationen der UNO (wie
z.B. UNAIDS) organisiert.

» Arten der infektionsepidemiologischen Surveil-
lance:
= Nach dem Beobachtungsobjekt:

— — Fallbasierte Surveillance (case-based surveil-
lance): Erfassen von Einzelfillen einer be-
stimmten Krankheit mit Zuordnung aller re-
levanten Daten und Befunde.

— Ereignisbasierte Surveillance (event-based sur-
veillance): Erfassen bestimmter infektionsepi-
demiologisch relevanter Ereignisse

= Nach der Art der Datengewinnung:

— Passive Surveillance: Nutzen von Daten, die
aufgrund von Meldevorschriften oder im Rah-
men von Informationsvereinbarungen nor-
malerweise anfallen (health department initi-
ated).

— Aktive Surveillance: Falls notwendig (z. B. in
der Endphase der Elimination einer Krank-
heit oder beim Auftreten einer Krankheit
mit besonderer Relevanz), werden zusitzli-
che Instrumente zur gezielten Erfassung von
Krankheitsfillen implementiert und die vor-
handenen Daten durch aktives Aufspiiren,
Abfragen, Ermitteln erginzt.

= Weitere Arten:

— = Sentinel-Surveillance

— = Syndromische Surveillance (syndrome-based
surveillance)

— —> Survey ist eine gezielte, zeitlich begrenzte
Erhebung innerhalb der Surveillance im Gan-
zen, ebenso das — Monitoring.

» Beispiele fiir Instrumente der infektionsepidemio-
logischen Surveillance:
= Klinisch-epidemiologische — Sentinel-Surveil-
lance: Periodische Dateniibermittlung aus be-
stimmten Beobachtungspraxen, Beobachtungs-
kliniken oder Beobachtungslaboratorien
Beispiel: Datentibermittlung aus den Praxen
der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), die-
se syndromische Surveillance wird durch Labor-
untersuchungen erginzt.
= Laborgestiitzte infektionsepidemiologische Sur-
veillance (Laborsurveillance, — Laborsentinel):
Periodische Dateniibermittlung aus bestimm-
ten Laboratorien zu den Eigenschaften wichtiger
Krankheitserreger (z. B. Antibiotikaresistenz, Vi-
rulenzfaktoren)
Beispiel: Antibiotic Resistance Surveillance
(ARS)
= Molekulare Surveillance: Analyse und Kontrol-
le pravalenter Infektionserreger mittels = mole-
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kularer Diagnostik, s. a. - Epidemiologische La-

bormethoden

= Serosurveillance (Daten zur Immunitits-

lage): Auswerten der Ergebnisse der Unter-

suchung von Seren, die als definierte Stichpro-

ben aus der Bevilkerung gesammelt wurden
Beispiel: Untersuchung der Privalenz von

Antikérpern gegen bestimmte wichtige Erreger

in Seren aus dem Bundesgesundheitssurvey

oder im Rahmen der Blutspendesurveillance

= Impfsurveillance: Gezieltes Erheben von Da-

ten zum erfolgten Einsatz spezieller Impfun-

gen in speziellen Zielgruppen, Analyse speziel-

ler - Impfquoten zur Kontrolle des erreichten

Standes

= - Frithwarnsysteme (Early Warning Systems,

Epidemic Intelligence Service)

» Beispiele fiir Datenquellen, die im Rahmen der
Surveillance zusitzlich verfiigbar sind:

— Statistische Erhebungen (Krankenhausstatis-
tik, Todesursachenstatistik)

— Nationale Surveys

— Daten aus medizinischen Betreuungssyste-
men (Betreuung von Schwangeren und Neu-
geborenen, schulirztliche Dienste, betriebs-
drztliche Dienste u. a.)

— Daten aus Berufsgenossenschaften (infekti-
onsbedingte Berufskrankheiten)

— Daten aus Krankenkassen

— Daten zu durchgefithrten Impfungen und
zum Verbrauch bestimmter Arzneimittel,
Immunseren oder Impfstoffe

— Daten aus epidemiologischen Studien

Survey (im Infektionsschutz)
(engl.: survey)
Umfrage, Uberblicksstudie; Erhebung zur Er-
mittlung von Daten zum Vorkommen von Krank-
heiten oder Infektionsrisiken in definierten Be-
volkerungsgruppen als einmalige bzw. zeitlich
begrenzte Aktion, ist damit ein Teil der Surveil-
lance im Ganzen. Zu unterscheiden ist ein Survey
als Stichprobenerhebung von einer Totalerhebung.
Beispiele: Telefonsurvey (telephone survey), Se-
rologischer Survey (serologic survey)

Suszeptibilitit

(engl.: susceptibility)

Bezeichnet die = Empfinglichkeit bzw. - Anfillig-
keit von Wirtsorganismen gegeniiber bestimmten
Erregern oder die Empfindlichkeit (Sensibilitit)
von Infektionserregern gegeniiber Antiinfektiva.

Sylvatischer Zyklus

(engl.: sylvatic cycle)

Bei Infektionszyklen, an denen Wirte verschiede-
ner Art beteiligt sind, der Teil des Zyklus, der wild-
lebende Tiere in ihrer natiirlichen Umwelt betriftt.
Ggs. = Domestischer Zyklus, — Urbaner Zyklus

Synanthrope Lebewesen

(engl.: synanthropes)

Tierarten (z. B. tierische Ubertriger — Vektoren -),
die sich als »Kulturfolger« an den Menschen an-
gepasst haben und sich im menschlichen Umfeld
ansiedeln und vermehren.

Synchronimpfung

(engl.: simultaneous vaccination)
Simultanimpfung; zwei verschiedene Impfstoffe
werden gleichzeitig, aber an getrennten Korper-
stellen verabreicht. Vgl. = Simultanimmunisie-
rung

Syndromische Surveillance

(engl.: syndrome-based surveillance)

Ermitteln bestimmter Krankheitsfille iiber das
Erfassen definierter charakteristischer klinischer
Krankheitszeichen bzw. ihrer Kombination.

Synergismus (von Erregern)

(engl.: synergism)

Wirkung bestimmter Mikroben im Sinne einer ge-
genseitigen Unterstiitzung, Begiinstigung, Poten-
zierung, die besonders bei einer - Mischinfektion
eine Rolle spielt. Ggs. - Antagonismus

Systemische Infektion

(engl.: systemic infection)

Infektion, die ein ganzes Organsystem oder den
gesamten Organismus betrifft.
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Tardivepidemie

(engl.: delayed epidemic)

Kontaktepidemie; eine Epidemie, die sich durch
Serien von Kontaktinfektionen langsam ent-
wickelt. Es sind in der Regel Erreger mit geringer
Ubertragungsintensitit bzw. Ubertragungsfak-
toren mit geringer Streubreite beteiligt. Bei grofler
Populationsimmunitit kann eine Tardivepidemie
auch durch Erreger mit sehr intensiver Ubertra-
gung entstehen. Vgl. - Explosivepidemie

Tatigkeitsverbot (i. S. des IfSG)

(engl.: ban from certain occupational activities)
Personen, die in einer Gemeinschaftseinrich-
tung, medizinischen Einrichtungen oder im Ver-
kehr mit Lebensmitteln beruflich titig sind, ist
das Austiben dieser Tadtigkeit zeitweilig untersagt,
wenn sie an bestimmten tibertragbaren Krankhei-
ten erkrankt sind oder sich in der Inkubationszeit
befinden ({31, 34, 42 IfSG). Die Zeitdauer ergibt
sich aus der Dauer der Ansteckungsfihigkeit. Es
handelt sich um eine Maffnahme des Infektions-
schutzes im Komplex der — Absonderungsmafi-
nahmen.

Tenazitit (unter mikrobiologischem Aspekt)
(engl.: tenacity)

Haftvermoégen, Adhirenz; die durch verschiedene
Adhisine bestimmte Fahigkeit eines Infektions-
erregers, in einem Wirtsorganismus zu haften. Sie
wird als Teil der Kontagiositit angesehen und ge-
hort zu den — Virulenzfaktoren.

Tertidrpravention — Pravention
TESSy — Europiisches Surveillance-System

Testberatung (im Zusammenhang mit einem di-
agnostischen Test)

(engl.: test advice)

= Pritestberatung: Beratung vor einem geplanten
Test (Information iiber methodisches Vorgehen
und mogliche Ergebnisse)

= Posttestberatung: Beratung nach dem Test mit
der Interpretation des Ergebnisses und abzulei-
tenden Empfehlungen

Therapie, spezifische

(engl.: specific therapy)

Medizinische Behandlung mit Wirkstoffen, die ge-
zielt gegen Infektionserreger gerichtet sind. Sam-
melbezeichnungen: - Antiinfektive Therapie, an-
timikrobielle Therapie, - Antibiotikatherapie,
— Chemotherapie.

Differenzierung nach Erregergruppen: antibak-
terielle Therapie, antivirale Therapie, antiparasiti-
re Therapie, antimykotische Therapie.

Je nach der zu behandelnden Infektion werden
daftir vorgesehene Standardmedikamente oder
auch Zweitrang- bzw. Reservemedikamente einge-
setzt und als Mono- oder Kombinationstherapie an-
gewendet.

Tierseuchen

(engl.: zoonoses)

Infektionskrankheiten der Tiere (unabhingig von
einer méglichen Ubertragung auf Menschen). Vgl.
—> Zoonosen

Tilgung (von Erregern, Schidlingen)
(engl.: eradication, deletion)
Vollstindige Beseitigung
Krankheiten — Eradikation

(Ausmerzung); bei

Todesursachenstatistik

(engl.: cause of death statistics)

Amtliche Statistik tiber Todesfille und ihre Ur-
sachen, die auf der Basis der Totenscheine beim
Statistischen Bundesamt gefiihrt wird (gesetzliche
Grundlage ist das BevStatG).

Totimpfstoff

(engl.: inactivated vaccine)

Ein Impfstoff, der als Antigen inaktivierte Erreger,
Erregerbestandteile (so z. B. speziell isolierte Anti-
gene des Erregers in Untereinheiten-Impfstoffen)
oder entgiftete Toxine (Toxoide) enthilt. Es sind
stabile Antigene, die gut kombinierbar sind und
vom Organismus gut toleriert werden. Die — Im-
munogenitit ist geringer als bei einem — Lebend-
impfstoff, sodass in der Regel mehrere Gaben des
Impfstoffs bzw. eine regelmifige Auffrischung
des Impfschutzes erforderlich sind.
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Toxikoinfektion

Toxikoinfektion
(engl.: toxicoinfection)
Erkrankung, die vom Zusammenwirken einer In-
fektion und mikrobiellen Toxinen bestimmt wird.
Vgl. - Intoxikation

Beispiel: Bestimmte Lebensmittelvergiftungen

Toxinbildungsvermégen (von Erregern)
(engl.: toxigenicity)
Grad des Vermdgens eines mikrobiellen Erregers,
Gifte abzusondern.
Zwei verschiedene Auswirkungen, die zu den
- Virulenzfaktoren zihlen, sind méoglich:
1. Die Giftwirkung kann das Zustandekommen ei-
ner Infektion fordern.
2. Die abgesonderten Toxine (= Exotoxine) 16sen
spezielle Krankheitserscheinungen aus.
Beispiele: Erreger der Diphtherie, des Teta-
nus, des Botulismus

Toxine (mikrobielle)
(engl.: microbial toxins)
Giftstoffe, die von bestimmten Mikroorganismen
(meist Bakterien) abgesondert werden (— Exotoxi-
ne oder Ektotoxine) oder in ihnen enthalten sind
und beim Zerfall freigesetzt werden (- Endo-
toxine).

Sie verursachen unterschiedliche Schadwirkun-
gen (z. B. neurotoxische, enterotoxische, nekroti-
sche oder pyrogene Wirkungen).

Toxizitat (von Erregern)

(engl.: toxicity)

Fahigkeit eines Infektionserregers, durch Giftstof-
fe, die abgesondert werden oder in ihm enthalten
sind, einen Organismus durch pathogene Wirkun-
gen zu schidigen. Vgl. - Toxinbildungsvermégen

Toxoidimpfstoff
(engl.: toxoid vaccine)
Impfstoff, der durch Formalinbehandlung entgif-
tetes Bakterientoxin (Toxoid) mit unverinderter
Immunogenitit enthilt. Dieser Impfstoff erzeugt
eine antitoxische Immunitit, sie schiitzt den Orga-
nismus im Fall einer Infektion vor den Wirkungen
der Bakteriengifte.

Beispiele: Impfstoffe gegen Tetanus oder Diph-
therie

Trager — Keimtriger (carrier)

Transmission — Ubertragung

Transportwirt

(engl.: paratenic host, transport host)

Unter dem Aspekt der Ausbreitung von Parasiten
ein — Zwischenwirt, in dem sich ein Parasit nicht
vermehrt (aber zum Infektionsstadium hin reifen
kann) und der ihn weiter verbreitet; fiir den Le-
benszyklus ist er verzichtbar, aber fur die geogra-
fische Verbreitung von grofler Bedeutung. Durch
eine Anreicherung von Entwicklungsstadien kann
er auch als sog. Stapelwirt fungieren und einen
massiven Befall von — Endwirten bewirken. Vgl.
— Hauptwirt, - Nebenwirt, — Gelegenheitswirt,
— Fehlwirt

TRBA (Technische Regeln fiir Biologische Arbeits-
stoffe)

(engl.: Technical Rules for Biological Agents)

Die TRBA geben den Stand der arbeitstech-
nischen, arbeitsmedizinischen und hygienischen
Anforderungen bei Titigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen oder erforderlichen krankenhaus-
hygienischen SchutzmafRnahmen wieder. Sie wer-
den fiir spezielle Bereiche und Arbeitsaufgaben
vom Ausschuss fiir — Biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) aufgestellt und aktualisiert.
(www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA.html)

Tropenkrankheiten

(engl.: tropical diseases, tropical infections)
Infektionskrankheiten, die in tropischen Lindern
beheimatet sind. Sie sind meist mit bestimmten
Erregerreservoiren, dem Vorkommen bestimmter
Vektoren und auch mit sozialen Faktoren assozi-
iert. Oft ist die Entwicklung der Erreger abhingig
von bestimmten Temperaturen.

Trépfcheninfektion

(engl.: droplet infection, transmission by droplet
spread)

Eine Infektion, die bei direktem Kontakt mit ei-
nem Infizierten in kurzer Distanz (— Face-to-face-
Kontakt) durch infektise Tropfchen (grofle Trop-
fen) entsteht, welche durch Atmen, Sprechen,
Husten oder Niesen abgesondert und direkt ein-
geatmet werden oder eine Schleimhaut erreichen.
Es handelt sich um eine direkte Ubertragung.


www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA.html
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Von einer Trépfcheninfektion abzugrenzen ist
eine indirekte aerogene Ubertragung durch sich
linger in der Atemluft haltende Erreger (z. B. in ei-
nem stabilen infektiésen — Aerosol). Vgl. - Uber-
tragungsart

Tropismus (von Infektionserregern)

(engl.: tropism)

Neigung eines Infektionserregers, sich in Zellen
oder Geweben eines bestimmten Typs oder eines
bestimmten Wirtes zu vermehren.

Tyndallisieren

(engl.: tyndallization)

Eine Methode zur wirksamen Reduzierung der
Keimzahl in temperaturempfindlichen Lésungen,
die in einer wiederholten Erhitzung auf 70 °C be-
steht, durch die sowohl die vegetativen Formen der
Keime als auch die im Intervall ausgekeimten Spo-
ren abgetotet werden.
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UAW - Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

Ubermittlung (von Meldedaten i. S. des IfSG)
(engl.: communication from the Health Offices or
the authorithies of the laender)

Die im Gesundheitsamt eingegangenen Meldeda-
ten werden nach {11 IfSG iiber die Landesbehér-
den zur weiteren Bearbeitung an das Robert Koch-
Institut tibermittelt. Vgl. - Meldung

Ubersterblichkeit — Mortalitit (Exzessmortalitiit)

Ubertragbare Krankheit (im gesetzlichen Sinn)
(engl.: communicable disease)

IfSG-Definition (§ 2): »Eine durch Krankheitserre-
ger und deren toxische Produkte, die unmittelbar
oder mittelbar auf den Menschen tibertragen wer-
den, verursachte Krankheit.«

Ubertragbarkeit (von Erregern)

(engl.: transmissibility, communicability, infectios-
ity)

Eine Erregereigenschaft, die die Effektivitit be-
zeichnet, mit der Ubertragungsvorginge zur Wei-
terverbreitung einer bestimmten Krankheit fithren
(— Infektiositit).

Ubertrager

(engl.: vector, translator)

— Vektor, ein Lebewesen, das Infektionserreger
von einer Infektionsquelle weiter beférdert. Vgl.
- Ubertragungsfaktoren

Ubertragung (von Erregern)

(engl.: transmission)

Transmission; die Erreger erreichen von einer In-
fektionsquelle aus direkt oder indirekt einen neu-
en Wirt. Es bestehen sehr verschiedene Mdéglich-
keiten, s. - Ubertragungsart.

Ubertragungsart

(engl.: mode of transmission)

Spezifik und Mechanismus des Ablaufs einer
Ubertragung pathogener Agenzien. Arten der
Ubertragung ergeben sich aus dem Ablauf des
Ubertragungsvorgangs, aus beteiligten Ubertra-
gungsfaktoren oder dem Ubertragungsweg:

= Horizontale Transmission: Ubertragung inner-
halb der gleichen Generation einer Wirtspopula-
tion (umfasst alle Ubertragungsvorginge auRer
denen in die nichste Generation, z. B. Mutter-
Kind-Ubertragungen wihrend der Schwanger-
schaft oder Geburt)
= Vertikale Transmission: Ubertragung von einer
Generation auf die nichste (so z. B. von einer infi-
zierten Mutter wihrend der Schwangerschaft oder
Geburt auf ihr Kind)
= latrogene Ubertragung: Eine Ubertragung, die
im Zusammenhang mit dem Wirken eines Arztes
steht (- Iatrogene Infektion).
» Arten der direkten Ubertragung: Der Erreger wird
bei einem direkten Kontakt unmittelbar auf den
Menschen tibertragen (z. B. durch Bertihren, Ein-
atmen infektioser Tropfchen, — Invasion, — In-
gression, sexuellen Kontakt). Ein Sonderfall ist die
diaplazentare Ubertragung von einer Mutter auf
ihr Kind.
= — Tropfcheninfektion (transmission via droplets):
Direktes Einatmen infektioser Tropfchen bei
Face-to-face-Kontakt.
= — Schmierinfektion: Altere, aber nach wie vor
anschauliche Bezeichnung fiir eine spezielle,
praktisch wichtige Méglichkeit der Ubertragung
durch einen direkten Kontakt als fikal-orale
Ubertragung (bei der verschmierte Darmkeime
in den Mund gelangen).
= Ubertragung durch sexuelle Kontakte (sexual
transmission)
» Arten der indirekten Ubertragung: Der Erreger er-
reicht durch Vermittlung von - Ubertragungsfak-
toren (- Vehikel, - Vektor) einen Wirt, z. B. als:

— Aerogene Ubertragung (air-borne transmis-
sion) durch ein infektiéses — Aerosol (rela-
tiv stabile Dispersion von infektiosen Mikro-
partikeln und kontaminiertem Staub)

— Alimentire (ernihrungsvermittelte) Ubertra-
gung (food-borne transmission)

— Parenterale Ubertragung (parenteral transmis-
sion) durch kontaminierte Kaniilen, Instru-
mente in den Organismus (- Ingression,
— Inokulation)

— Transplantatvermittelte Ubertragung (trans-
plant-borne transmission)

— Ubertragung durch Blut oder Transfusion
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(blood-borne  transmission, transfusion-borne
transmission)

— Vektorvermittelte Ubertragung (vector-borne
transmission)

— Wasservermittelte Ubertragung (water-borne
transmission)

Ubertragungsfaktoren

(engl.: transmission factors)

Alle Faktoren, die an der Ubertragung eines Er-
regers auf einen neuen Wirt beteiligt sind:

= > Vehikel sind unbelebte Ubertragungsfaktoren,
Zwischentriger (z. B. Gegenstinde, Medien).

= > Vektoren sind lebende Organismen, die an ei-
ner Ubertragung beteiligt sind.

= Spezifische Ubertragungsfaktoren vollenden eine
Ubertragung.

= Unspezifische Ubertragungsfaktoren sind Zwi-
schenglieder einer - Ubertragungsstafette, die die
Ubertragung nicht vollenden.

Ubertragungsmechanismus — Ubertragungsart

Ubertragungsstafette

(engl.: chain of transmission)

Aufeinanderfolge von Ubertragungsvorgingen
zwischen Infektionsquellen und Wirten, ggf. un-
ter Beteiligung von — Ubertragungsfaktoren. Vgl.
— Infektkette

Ubertragungswahrscheinlichkeit

(engl.: probability of transmission)

Die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung eines Er-
regers bei einem effektiven Kontakt zu einer emp-
finglichen Person; sie wird durch die — Infektio-
sitit des Erregers und die Empfinglichkeit des
Wirtes bestimmt.

Ubertragungsweg

(engl.: route of transmission, route of infection)

Lauf eines Ubertragungsvorganges von der In-
fektionsquelle zum neuen Wirt, der sich aus dem
Ubertragungsmechanismus und den beteiligten
Ubertragungsfaktoren ergibt (- Ubertragungsart).

Ubertragungszeit

(engl.: period of communicability)

Zeitdauer, wihrend der eine Ubertragung tatsich-
lich stattfinden kann oder in einem konkreten Fall
stattfinden konnte, frither auch als »Serieninter-

vall« (serial interval) bezeichnet. Vgl. — Infekticse
Periode, - Ansteckungsfihigkeit, Periode der

Uberwachung (im infektionsepidemiol. Sinn)
(engl.: surveillance, supervision)

Eine auf bestimmte relevante Ereignisse oder Zu-
stinde (z. B. Infektionen, Krankheitsfille) fokus-
sierte Beobachtung und Informationserhebung.

= Uberwachung von Krankheiten (disease surveil-
lance) - Surveillance, infektionsepidemiologische

Uberwachung, infektionshygienische

(i. S. des IfSG)

In Einrichtungen, die der Betreuung und dem
lingeren Aufenthalt von Menschen dienen (Ge-
sundheitseinrichtungen, Anstalten, Heime, Ge-
meinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Ju-
gendliche), bestehen erfahrungsgemifl erhéhte
Infektionsrisiken, sodass eine laufende Beobach-
tung und Kontrolle durch die 6rtlich zustindige
Gesundheitsbehorde gesetzlich festgelegt ist, um
im Zusammenwirken mit den Trigern der Ein-
richtungen die Hygiene in der Einrichtung zu ge-
wihrleisten.

Zu tiberwachende Einrichtungen sind
— medizinische Einrichtungen (definiert in {23

Abs. 5, Satz 1 IfSG),
— Gemeinschaftseinrichtungen (definiert in {33
IfSG)
— sowie weitere in {36 IfSG bestimmte Einrich-
tungen.
Die Regelung der infektionshygienischen Uber-
wachung der Praxen von Arzten, Zahnirzten und
Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberu-
fe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen wer-
den (definiert in §23 Abs.s5, Satz 2 IfSG), durch
Rechtsverordnungen ist eine Option.

Die Uberwachung bezieht sich auf die Hygie-
nestruktur, den Ablauf der Prozesse der Infekti-
onshygiene und die erreichten Ergebnisse. Die in-
fektionshygienische Uberwachung wird durch die
operative Titigkeit der Gesundheitsbehérden (Hy-
gienekontrollen und Mafinahmen zur Beseitigung
festgestellter Mingel oder Risiken) gewahrleistet.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesund-
heitsbehorden sollten in erster Linie als Partner,
weniger als Kontrolleure agieren. Verschiedene In-
strumente der — Surveillance, vor allem die Mel-
devorschriften nach dem IfSG, erginzen die infek-
tionshygienische Uberwachung.
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Ubiquist

Ubiquist

(engl.: ubiquist)

Ein an Lebensriume verschiedenster Art ange-
passtes und daher weit verbreitetes Lebewesen.

Ubiquitire Verbreitung (von Erregern)

(engl.: ubiquitous occurrence)

Allgemeines Vorkommen. Vgl. - Vorkommen
Beispiel: Tetanusbazillen (Cl. tetani) im Erd-

reich

Umgebungsuntersuchung

(engl.: contact investigation)

Ermittlung und Untersuchung von Personen im
Umfeld infizierter oder erkrankter Personen, um
potenzielle — Ansteckungsquellen bzw. weitere
Infektionen zu ermitteln, evtl. gefihrdete Per-
sonen (- Kontaktperson) zu erfassen und einer
Weiterverbreitung von Infektionen vorzubeugen
(eine Aufgabe des OGD). Der Aufwand wird durch
die Gefihrlichkeit der betreffenden Krankheit und
die Gesamtsituation bestimmt. Vgl. - Contact trac-
ing, — Kontaktmanagement

Umweltfaktoren (im infektionsepidemiologischen
Sinn)

(engl.: environmental factors)

Faktoren in der natiirlichen oder sozialen Um-
welt, die tiber die Erreger und die Wirtsorganis-
men das Entstehen und die Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten oder auch deren Verschwinden
beeinflussen.

Beispiele: Geomedizinische Faktoren des Le-
bensraumes, saisonale Faktoren, klimatische Fak-
toren, Wanderungsbewegungen in der Bevolke-
rung, Dichte des Zusammenlebens

Umweltkeime (im infektionsepidemiologischen

Sinn)

(engl.: environmental germs)

Infektionserreger mit einem Reservoir in der na-

tiirlichen oder vom Menschen gestalteten Umwelt
Beispiel: Legionellen

Umweltresistenz (eines Erregers)

(engl.: environmental resistance)

Widerstandskraft eines Erregers gegeniiber den
Einfliissen der natiirlichen und sozialen Umwelt;
sie hat in vielen Fillen Einfluss auf das Zustande-
kommen von Infektionen.

Unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

(engl.: unexpected adverse drug reaction, undesirable
drug interaction)

Schidliche und unbeabsichtigte Reaktion auf die
Anwendung eines Arzneimittels.

Im Kontext der Schutzimpfungen ist eine {iber
das tibliche Ausmafd hinausgehende - Impfreak-
tion oder Impfkomplikation eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung, die nach §6 IfSG mel-
depflichtig und niher zu untersuchen bzw. zu be-
gutachten ist. Bei Verdacht auf eine UAW sollte
ein Arzt, nach Moglichkeit der impfende bzw. be-
handelnde Arzt, konsultiert werden.

Ungeziefer

(engl.: vermin)

Altere umgangssprachliche Bezeichnung fiir eine
Gruppe von Arthropoden, die unter dem Aspekt
schidlicher oder listiger Wirkungen fiir den Men-
schen gebildet wurde, sie umfasst im Wesentli-
chen Milben, Fléhe, Wanzen und Liuse (Korper-
ungeziefer und Wohnungsungeziefer).

Untererfassung (i. R. der Surveillance)

(engl.: underreporting)

Es werden weniger Erkrankungsfille/Infektionen
i.R. der — Surveillance (Meldung u.a.) erfasst,
als tatsichlich vorhanden sind. Das Missverhilt-
nis zwischen erfassten und tatsichlich vorhande-
nen Krankheitsfillen ist von Bedeutung bei der
Bestimmung der - Morbiditit. Vgl. - Morbiditit,
— Meldedefizit, - Dunkelziffer

Untersuchungsgut, medizinisches

(engl.: test material, laboratory specimens)

Material, das von erkrankten, infizierten oder ge-
sunden Personen stammt und einer Laborunter-
suchung zugefiithrt werden soll.

Entnahme, Umgang und Versand sind durch
spezielle Vorschriften geregelt. Bei Transport/
Versendung erfolgt entsprechend den moglichen
Gefahren, die von ggf. enthaltenen Erregern aus-
gehen konnen, eine Einteilung in die Gefahr-
gutkategorien A und B (Grundlage ist eine UN-
Empfehlung). Die in den Risikogruppen der
- Biostoffverordnung als gefihrlich eingestuften
Erreger sind in der Kategorie A aufgefiihrt, alle an-
deren Erreger gehéren in die Kategorie B (norma-
ler Versand).
= Natives Untersuchungsmaterial (native specimen)
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ist nattirlich, unverdndert (d. h. nicht gefirbt und
nicht fixiert).

urban
(engl.: urban)
mit dem stidtischen Milieu assoziiert

Urbaner Zyklus
(engl.: urban cycle)
Infektionszyklus, der im stidtischen Milieu ab-
lduft.

Beispiel: Urbanes Gelbfieber durch in den Stid-
ten vorkommende Stechmiicken (Aedes aegypti)

Urbanisierung (im infektionsepidemiol. Sinn)
(engl.: urbanization)
Das zunehmend enge Zusammenleben von Men-

schen in Stidten hat u. a. durch die Zunahme der
Kontaktdichte neue soziale und 6kologische Vor-
bedingungen fiir das Entstehen bestimmter In-
fektionskrankheiten geschaffen. So haben u. a. die
aerogen libertragenen Krankheiten bessere Bedin-
gungen fiir ihre Verbreitung und bei verbreiteten
Krankheiten hat sich das mittlere Erkrankungs-
alter in jingere Altersklassen verlagert (- Prizes-
sion).

Ursachenermittlungsgruppe — Einsatzgruppen,
infektionsepidemiologische
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Vagilitat (von Erregern)

(engl.: vagility)

Bewegungen und Ortsverinderungen von Er-
regern innerhalb eines — Erregerareals, ein Ein-
flussfaktor fiir Veranderungen des Areals und Er-
regerstreuung in angrenzende Gebiete (z.B. im
Rahmen einer Herdgrenzenpulsation).

Vakzination — Impfung
Vakzine — Impfstoff
Vakzineeffektivitit — Impfstoffeffektivitit

Validitat (unter dem Aspekt der Infektionsepide-
miologie)

(engl.: validity)

1. In der medizinischen Labordiagnostik die Ob-
jektivitit eines Testverfahrens, die Gesamtheit der
Gitekriterien, das Gewicht einer Befundaussage,
z. B. die Fihigkeit eines Tests, zwischen Kranken
und Gesunden zu unterscheiden. Vgl. = Sensitivi-
tit, — Spezifitit, » Vorhersagewert, — Reliabilitit.
2. Die Giiltigkeit und Korrektheit der Aussage von
Daten

Vehikel (unter dem Aspekt der Infektionsepide-
miologie)

(engl.: vehicle)

Infektionstriger, Infektionsvehikel (ein »unbeleb-
ter Ubertragungsfaktor«); Vehikel sind Gegenstin-
de oder Medien, die zeitweilig als Ubertriger von
Infektionserregern fungieren oder mit einem Er-
reger kontaminiert sind (z. B. Lebensmittel, Trink-
wasser, Instrumente, Bedarfsgegenstinde, Wa-
sche), auch die Luft kann zum Vehikel werden
(airborne transmission).

Vehikel (und — Vektoren) erméglichen eine
indirekte Ubertragung zwischen einer primiren
Quelle und einem Wirt, sie sind keine echte In-
fektionsquelle. Vgl. - Infektionsquelle

Vektor (unter infektionsepidemiologischem As-
pekt)

(engl.: vector)

Ubertriger, lebender Organismus, der als Uber-
trager von Infektionserregern fungiert (ein »be-

lebter« Ubertragungsfaktor). Vektoren (und - Ve-
hikel) erméglichen eine indirekte Ubertragung
zwischen einer primiren Quelle und einem Wirt,
sie sind keine echte — Infektionsquelle. Aus para-
sitologischer Sicht sind es = Zwischenwirte.
= Mechanische Vektoren transportieren die Erreger
mechanisch (mechanicle vector transmission) und
sind damit - Zwischentriger in einer - Ubertra-
gungsstafette.
Beispiel: Transport von Ruhrbakterien durch
Fliegen
= Biologische Vektoren transportieren die Erreger
durch Aufnahme und Ausscheidung oder als Teil
eines Vermehrungszyklus im Rahmen der Fort-
pflanzung (propagative vector transmission).
Beispiel: Ubertragung der Malariaplasmodien
durch Anopheles-Miicken
Bei der Ubertragung durch Arthropoden als
Vektoren ergeben sich je nach Nahrungskette der
Ubertriger und Wirtsspektrum der Erreger ver-
schiedene Typen:
— Typ I: Monophage Erreger/monophage Ubertri-
ger (z. B. Fleckfieber)
— Typ IIl: Monophage Erreger/polyphage Ubertri-
ger (z. B. Malaria)
— Typ llI: Polyphage Erreger/polyphage Ubertriger
(z. B. Gelbfieber)
— Typ IV: Polyphage Erreger/polyphage Ubertriger
mit weiteren Ubertragungsfaktoren (z. B. Pest,
Tularimie, Q-Fieber)

Verbreitung (einer Krankheit)

(engl.: distribution, spread, prevalence)
Ausbreitung einer Krankheit in einem Raum
oder einer Population als erreichter Zustand. Vgl.
- Privalenz oder — Ausbreitung (als Prozess)

Verdachtsmeldung

(engl.: notification of suspected cases)

Gemifl {6 IfSG ist beim Auftreten von melde-
pflichtigen Krankheiten oder Ereignissen, die ggf.
ein sofortiges Handeln des Gesundheitsamtes er-
fordern, bereits der Verdacht vom feststellenden
Arzt (oder anderen zur Meldung verpflichteten
Personen) an das Gesundheitsamt zu melden.
Vgl. = Krankheitsverdichtige Person, = Meldung,
— Meldepflicht
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Verhaltensempfehlungen (unter dem Aspekt der
Infektionspravention)

(engl.: behaviour recommendations)

Sachdienliche Hinweise darauf, wie das individu-
elle Verhalten Infektionsrisiken vermindern und
durch Schutzverhalten bei spezieller Infektions-
gefahr ausschlieffen kann.

In einer konkreten Situation sind Verhaltens-
empfehlungen Sache der behandelnden oder be-
treuenden Arzte, des medizinischen Personals
sowie ggf. der Mitarbeiter von Gesundheitsbehor-
den.

Allgemeine Beitrage zu diesem wichtigen Teil
der — Infektionspravention leisten die - Gesund-
heitsaufklirung und die - Gesundheitserziehung.
Vgl. = Verhaltensvorschriften (i. S. des IfSG)

Verhaltensprivention

(engl.: behaviour-associated prevention)
Verhaltenspravention soll ein auf die Abwendung
von Gesundheitsgefahren (z. B. drohende Infektio-
nen) gerichtetes Verhalten einzelner Individuen in
bestimmten Situationen in eigener Verantwortung
erreichen. Im Rahmen der Verhaltensprivention
entscheidet der Einzelne in seinem Handeln tiber
die Inanspruchnahme bzw. seine Beteiligung. Vgl.
- Verhiltnisprivention

Verhaltensvorschriften (flir Personen, von de-
nen eine Ansteckungsgefahr fiir andere ausgehen
kénnte)

(engl.: behaviour prescriptions, behaviour instruc-
tions)

Fiir Personen, die an bestimmten {ibertragbaren
Krankheiten erkrankt oder Ausscheider/Triger be-
stimmter pathogener Erreger sind, gelten lt. IfSG
(§34 u.a.) spezielle, verbindlich einzuhaltende
Vorschriften tiber das im Rahmen des Infektions-
schutzes zu fordernde Verhalten. Diese miissen
durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes konkret
iibermittelt werden und sind je nach Sachlage be-
fristet. Vgl. = Verhaltensempfehlungen (im Kon-
text Infektionspravention), — Belehrung

Verhiltnispréavention

(engl.: condition-associated prevention)
Verhiltnispriavention ist der vom individuellen
Verhalten unabhingige Teil der Privention. Po-
litische, gesellschaftliche und soziale Rahmenbe-
dingungen sollen im Sinne der Abwehr erkann-

ter Gefahren gestaltet und wirksam werden. Im
Rahmen der Verhiltnisprivention werden Maf3-
nahmen durchgefiihrt, Strategien und Angebote
vorbereitet und empfohlen. Damit werden Voraus-
setzungen fiir - Verhaltensprivention geschaffen
und Beitrige zur — Gesundheitsférderung und
zum —> Gesundheitsschutz geleistet.

Verhiitung und Bekidmpfung iibertragbarer Krank-

heiten

(engl.: control and prevention of communicable dis-

eases)

Im operativen — Infektionsschutz besteht eine fes-

te Einheit

— der Matnahmen der Bekimpfung (mit dem Ziel,
existierende Krankheitsfille zu erfassen, zu be-
handeln und von ihnen ausgehende Infektions-
gefahren zu beseitigen, - antiepidemische MaR-
nahmen) und

— der MaRnahmen der Privention (mit dem Ziel ei-
ner Verhiitung des Auftretens neuer Fille, - In-
fektionsprivention).

Verletzungsinokulation
(engl.: injury by inoculation)
Einbringen von Infektionserregern in einen Or-
ganismus durch die Verletzung von Haut oder
Schleimhiuten.

Beispiel: Infektion nach Bissverletzung

Verteilung von Krankheitsfillen (i. R. epidemiolo-

gischer Analysen)

(engl.: distribution of cases)

Sortieren der Fille einer im Rahmen infektions-

epidemiologischer Analysen zu untersuchenden

Krankheit nach verschiedenen Merkmalen.

Beispiele fiir Einteilungskriterien:

— Verteilung nach dem Zeitpunkt des Auftretens

— Verteilung nach dem Ort des Aufiretens, geogra-
fische Verteilung

— Verteilung in der Population (demografische
Verteilung)

— Verteilung nach dem Alter (Altersverteilung)

— Verteilung nach der Art des Auftretens

— Verteilung nach Geschlecht (Geschlechtsvertei-
lung)

— Verteilung nach Erregern und Erregertypen

Verzerrung (epidemiologischer Daten) — Bias
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Viren (unter infektiologischem Aspekt)

(engl.: viruses)

Biologische Strukturen, die als genetische Infor-
mation entweder DNA (Desoxynukleinsiure)
oder RNA (Ribonukleinsiure) enthalten und fiir
Wachstum und Teilung Wirtszellen eines hoher
organisierten Lebewesens benétigen, oft sind sie
organ- oder zelltypspezifisch. Viele der bekannten
Viren sind Krankheitserreger. Eine Klassifikation
erfolgt nach der Struktur und dem Aufbau oder
nach Klinischen bzw. auch klinisch-epidemiologi-
schen Kriterien.

Virologie
(engl.: virology)
Lehre von den Viren

Virostatika

(engl.: virostatic agents)

Verschiedene chemische Substanzen, die gegen
Viren gerichtet sind und zur Therapie viraler In-
fektionen genutzt werden.

Virulenz (von Erregern)

(engl.: virulence)

»Giftigkeit«; Gesamtheit der Aggressivitit und In-
tensitit der krankmachenden Eigenschaften ei-
nes einzelnen Stammes eines Infektionserregers
gegeniiber einem bestimmten Wirt (der Grad der
Pathogenitit). Virulenz ist die erworbene und
veranderliche Fahigkeit von Erregern, im Wirt
in lebendes Gewebe zu penetrieren, sich dort
zu vermehren und Schadwirkungen auszuldsen
(— Tenazitit, Penetrationsvermdgen, — Vitalitit,
— Toxinbildungsvermégen u. a.). Bei der Virulenz
handelt es sich um eine quantitative Aussage.

Die verschiedenen — Virulenzfaktoren bestim-
men die »Fitness« eines Erregers. Die Virulenz
des Erregers bestimmt im Zusammenwirken mit
den Wirtseigenschaften (- Disposition, — Resis-
tenz, - Immunitit) das Entstehen und die Auspri-
gung einer Infektion. Vgl. - Pathogenitit, - In-
fektiositat

Virulenzfaktoren

(engl.: virulence factors)

Eine grofRe Gruppe von Faktoren, die als Eigen-
schaften eines bestimmten Infektionserregers des-
sen Uberleben, seine Vermehrung und vor allem
die Aggressivitit oder Intensitit des Wirkens ge-

gentiber einem Wirt (seine — Virulenz) bestim-
men. Virulenzfaktoren erméglichen dem Erreger,
am Wirtsgewebe zu haften, in das Gewebe ein-
zudringen, sich dort einzurichten und pathogene
Wirkungen zu entfalten.

Wichtige Virulenzfaktoren sind — Invasivitit
(Penetrationsvermogen, ermdéglicht durch Invasi-
ne), = Tenazitit (Haftvermégen, erméglicht durch
Adhisine), — Toxinbildungsvermdgen, — Vitali-
tit (Vermehrungsfihigkeit), - Kontagiositit. Vgl.
- Infektiositit

Virusinterferenz

(engl.: viral interference)

Gegenseitige Beeinflussung (Férderung oder
Hemmung) zweier verschiedener Viren im Orga-
nismus.

Viruskrankheiten
(engl.: viral diseases)
Virusbedingte Krankheiten, Virosen, virale Infek-
tionen; fiir virale Erreger sprechen eine eingipflige
Fieberkurve (bei auf den Eintrittsort beschrinkter
Infektion) oder eine zweigipflige Kurve (bei Vi-
ramie und sekundirer Organbeteiligung), kein
Schiittelfrost, nichteitrige Entziindungen, Lym-
pho-Monozytose, keine Leukozytose, weitgehend
normierter Krankheitsverlauf, in der Regel kein
Ansprechen auf die gebriuchliche antimikrobiel-
le Therapie.
= Slow-virus-Infektionen (slow-virus-infections):
Sammelbezeichnung fiir Infektionen durch un-
terschiedliche Viren mit sehr langsamer Vermeh-
rung, die nach langer Inkubationszeit sich progre-
dient entwickelnde Erkrankungen verursachen,
sich auf ein Organsystem konzentrieren und eine
ungiinstige Prognose haben.

Beispiele: Subakute sklerosierende Panenze-
phalitis (SSPE) oder Prionkrankheiten

viruzid
(engl.: virucidal)
Viren abtotend

Vitalitat (von Erregern)

(engl.: vitality)

Lebenskraft, Fitness, Vermehrungsfihigkeit von
Infektionserregern (gehort zu den — Virulenzfak-
toren)
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Vollzellimpfstoff

(engl.: whole cell vaccine)

Impfstoff, der die Zellen der als Impfantigen ver-
wendeten Erreger in unverdnderter Struktur ent-
hilt (Ganzkeimimpfstoff). Vgl. = Impfstoffe, Ar-
ten

Vorhersagewert (eines Untersuchungsverfahrens
in der Labordiagnostik)

(engl.: predictive value)

Der pridiktive Wert eines Tests i. R. der Diagnos-
tik oder des Screenings gestattet Aussagen zur
Wahrscheinlichkeit, dass eine Person mit einem
positiven Testergebnis auch wirklich Triger des
nachzuweisenden Merkmals ist, dass z. B. eine ge-
suchte Infektion tatsichlich vorliegt.

Der Vorhersagewert eines Tests i.R. eines
Screenings wird bestimmt von der — Sensitivitit
und der — Spezifitit des Tests sowie von der Pri-
valenz des nachzuweisenden Merkmals.
=Vorhersagewert eines positiven Befundes in
einem Test:

Erkrankte, positiv im Test

Erkrankte, positiv im Test + Nichterkrankte,
positiv im Test (falsch Positive)

=Vorhersagewert eines negativen Befundes in
einem Test:

Nichterkrankte, negativ im Test

Erkrankte, negativ im Test (falsch Negative)
+ Nichterkrankte, negativ im Test

Vgl. = Screening

Vorkommen (unter infektionsepidemiologischem
Aspekt)

(engl.: occurrence, frequency)

Allgemeiner Ausdruck fiir die Haufigkeit des Auf-
tretens von Infektionserregern, Erkrankungen
oder Krankheitsfillen in einer Population (ohne
Differenzierung in Inzidenz oder Privalenz). Vgl.
— Haufigkeit

Arten des Vorkommens:

— autochthones Vorkommen (ortsgebundenes,
ortsiibliches Vorkommen, autochthonous occur-
rence)

— ekdemisches Vorkommen (eingeschleppte —im-
portierte — Fille einer sonst nicht vorkommen-
den Krankheit, allochthones Auftreten, ecdemic
OCCUTTENCE)

— endemisches Vorkommen (stindiges Vorkom-
men in einem Gebiet, endemic occurrence)

— epidemisches Vorkommen (ungewthnlich ge-
hiuftes Vorkommen, epidemic occurrence)

— hyperendemisches Vorkommen (anhaltend er-
héhtes Vorkommen)

— hypoendemisches oder hypendemisches Vor-
kommen (geringes stindiges Vorkommen)

— kosmopolitische Verbreitung (weltweite Verbrei-
tung)

— mesoendemisches Vorkommen (Vorkommen in
mittlerer Haufigkeit)

— »normales« Vorkommen (usual occurrence, — En-
demie-Index, - Normalgang, mathematischer)
— pandemisches Vorkommen (pandemic occur-

rence)

— periodisch wiederkehrendes Vorkommen (Auf-
treten, das sich nach bestimmten Zeitperioden
wiederholt, periodic recurrence)

— rezentes Vorkommen (gegenwirtig existierend,
recent)

— saisonales Vorkommen (gesetzmifliges Auftre-
ten in einer bestimmten Jahreszeit, seasonal oc-
currence)

— sporadisches Vorkommen (einzelne, verstreute
Fille, sporadic occurrence)

— ubiquitires Vorkommen (allgemeine Verbrei-
tung, ubiquitous occurrence)

Vulnerable Bevélkerungsgruppen

(engl.: vulnerable population)

Teile einer Population, die im Fall einer bestimm-
ten drohenden Gefahr besonders gefihrdet (ver-
letzlich) sind.
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Wanderseuche
(engl.: »vagrant epidemic«)
Historische Bezeichnung fiir eine Krankheit, die
sich frither durch Wanderungsbewegungen der
Bevolkerung oder entlang den Handelswegen in
»Seuchenziigen« iiber Linder und Kontinente
ausgebreitet hat.

Beispiele: Pest und Cholera

Wanderungsbewegung — Migration

Wasserhygiene (unter dem Aspekt der Infektions-
hygiene)

(engl.: water hygiene)

Ein Zweig der Hygiene, der alle Mafinahmen um-
fasst, die sichern sollen, dass von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch keine Gesundheitsgefah-
ren ausgehen. Von infektionsepidemiologischer
Relevanz ist die hygienisch einwandfreie Auf-
bereitung von Trinkwasser, die laufende Kontrol-
le des Badewassers in Schwimmbidern oder zum
Baden genutzter Gewisser und die Kontrolle der
Abwasserbehandlung (§§37—41 IfSG). Eine wich-
tige Rechtsgrundlage ist die Trinkwasserverord-
nung. Die verantwortliche Bundesoberbehérde ist
das Umweltbundesamt (UBA, Federal Environment

Office).

Weiterverbreitung (von Erregern oder Krankhei-
ten)

(engl.: spread, expansion)

Das Entstehen weiterer Erkrankungsfille durch
das Wirken der gleichen Ubertragungsfaktoren
und Ubertragungswege oder Folgeinfektionen
durch direkte Kontakte, bei denen mehrere Gene-
rationen von Erkrankten aufeinander folgen. Vgl.
— Ausbreitung, - Primirfall, - Verbreitung

Weltgesundheitsorganisation (WHO) (unter dem
Aspekt des Infektionsschutzes)

(engl.: World Health Organization)
Sonderorganisation der Vereinten Nationen, Ko-
ordinierungsbehoérde fiir das internationale 6f-
fentliche Gesundheitswesen. Unter den Aufgaben
mit der Zielstellung eines bestmoglichen gesund-
heitlichen Niveaus bei allen Menschen ist die Be-

kimpfung von Infektionskrankheiten ein beson-
derer Schwerpunkt. Bekimpfungsprogramme
werden von der Weltgesundheitsversammlung
(World Health Assembly, WHA) festgelegt. Ergeb-
nisse werden jihrlich im Weltgesundheitsbericht
(World Health Report) publiziert.

Wichtige Regelungen sind die — Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften (IGV) und die
- Internationale Klassifikation der Krankheiten,
Verletzungen und Todesursachen (ICD). Von
praktischer Bedeutung sind auch die — Inter-
nationalen Impfempfehlungen. Zu den von der
WHO entwickelten Handlungsstrategien gehort
»Gesundheit 2020«, ein Rahmenkonzept fur die
Gesundheitspolitik in der Europiischen Region,
das von den Mitgliedslindern 2012 angenommen
wurde.

Ein Beispiel fiir die Aktivititen der WHO auf
dem Gebiet der Infektionsprivention ist das Er-
weiterte Immunisierungsprogramm der WHO
(Expanded Programme on Immunization, EPI).
(www.who.int)

WHO - Weltgesundheitsorganisation
Wiederholungsimpfung — Auffrischimpfung

Wiederzulassung (als Mafinahme des Infektions-
schutzes)

(engl.: readmission)

Wieder erlaubter Besuch einer Gemeinschaftsein-
richtung (Schule, Kindereinrichtung) bzw. wie-
der erlaubte Tatigkeit in einer Gemeinschafts-
einrichtung oder einem Lebensmittelbetrieb im
Anschluss an eine zeitweilige Absonderung (Be-
tretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverbot oder
das Verbot einer Titigkeit gemifl IfSG ({31, 34)
wegen einer bestehenden Ansteckungsgefahr,
nachdem diese nicht mehr besteht. Vgl. = Abson-
derungsmafinahmen, — Titigkeitsverbot, berufli-
ches

Wildtyp (eines Erregers)

(engl.: wild type)

Ein in der natiirlichen Umwelt vorkommender Er-
reger mit noch unveranderten Eigenschaften.
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Wirt (unter infektionsepidemiologischem Aspekt)
(engl.: host)

Organismus (Mensch oder Tier), der einen Er-
reger, fiir den er empfinglich ist, aufnimmt und
ihm das Uberleben erméglicht (der Erreger ist
»Gast« des Wirtes). Ein Erreger einer bestimmten
Art benétigt bestimmte Wirte, um in ihnen exis-
tieren und sich vermehren zu kénnen (= Zielspe-
zies), nicht jeder Wirt kann beides erméglichen.
Die besten Voraussetzungen bietet ein natiirlicher
Wirt.

= Donor ist ein Erreger abgebender Wirt.

= Rezeptor ist ein empfangender Wirt.

= Disseminator ist ein verteilender Wirt.

Unter parasitologischem Aspekt werden unter-
schieden:

= Endwirt (final host) und — Zwischenwirt (inter-
mediate host)

= — Fehlwirt (incorrect host)

= Gelegenheitswirt (Zufallswirt, akzidenteller
Wirt, occasional host)

= Hauptwirt (Primirwirt, primary host) und
— Nebenwirt (Sekundirwirt, secondary host)

= — Reservoirwirt (reservoir host)

= — Transportwirt (paratenic host, transport host)

Wirtsfaktoren (im infektionsepidemiologischen
Sinn)

(engl.: host-associated factors)

Die aktuellen und grundsitzlichen Eigenschaften
eines Wirtes haben einen entscheidenden Einfluss
auf das Entstehen und den Verlauf von Infektio-

nen (Resistenz und Immunitit, Anfilligkeit und
Empfinglichkeit, Alter, Geschlecht, Lebensbedin-
gungen u.a.).

Wirtskreis — Wirtsspektrum

Wirtsspektrum (eines Erregers)
(engl.: host range)
Wirtskreis, Wirtsbereich; die Wirte, an die sich
spezielle Infektionserreger/Parasiten angepasst
haben. Diese Anpassung wird durch phylogeneti-
sche, ckologische und ethologische Faktoren be-
einflusst. Ein enges Wirtsspektrum entspricht
einem obligaten Parasiten (einwirtige oder mono-
xene Parasiten), ein grofleres Spektrum einem fa-
kultativen Verhalten des Parasiten (mehrwirtige
oder heteroxene Parasiten).

Der humane Wirtskreis umfasst Parasiten, die
den Menschen als Wirt nutzen, s.a. - Wirtsspe-
zifitit.

Wirtsspezifitit

(engl.: host specificity)

Grad der Adaptation einer Parasitenart an be-
stimmte Wirte bzw. der Abhingigkeit von be-
stimmten oder mehreren Wirten. Beispiel fiir eine
enge Wirtsspezifitit ist der adulte Schweineband-
wurm (Taenia solium) beim Menschen, Beispiele
fiir Unspezifitit sind blutsaugende Ektoparasiten
oder Cryptosporidium-Arten.

Wiirmer — Helminthen
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xenogen
(engl.: xenogenous)
artfremd, heterolog. Ggs. - homolog

Zielkrankheit (im infektionsepidemiol. Sinn)
(engl.: target disease)

Krankheit, auf deren Verhiitung und Bekimpfung
spezielle MaRnahmen gerichtet sind.

Zielpopulation (im infektionsepidemiologischen
Sinn)

(engl.: target population)

Teile einer Bevolkerung oder Gesamtbevélkerung
eines Territoriums, deren Infektionsgefihrdung
durch spezielle Mafnahmen des Infektionsschut-
zes verhindert oder minimiert werden soll.

Zielspezies

(engl.: target species)

Wirte einer bestimmten Art, die ein Erreger zum
Uberleben und zur Vermehrung bevorzugt.

Zivilisationskrankheiten
(engl.: diseases of civilization)
Ein ilterer Begriff, der die Infektionskrankheiten
zusammenfasst, die unter den sozialen Bedingun-
gen der europdischen Zivilisation endemisch vor-
kommen und die durch eine Verbesserung der
Hygiene oder infektionshygienische Schutzmaf-
nahmen kaum zu beeinflussen sind und daher bis
zur Verfligbarkeit einer Impfprophylaxe als unver-
meidbar gelten mussten.

Beispiele: Masern, Diphtherie, Keuchhusten

Zooanthroponosen
(engl.: zooanthroponoses)
Bei Tieren und Menschen vorkommende Infekti-
onskrankheiten, deren Erreger tiberwiegend von
einem primiren Erregerreservoir im Tierreich auf
den Menschen iibertragen werden.

Beispiele: Salmonellose, Infektion mit Toxo-
cara canis

Zoonosen

(engl.: zoonoses)

Infektionskrankheiten, die bei Tieren und Men-
schen vorkommen und deren Erreger von Tier zu

Mensch und von Mensch zu Tier iibertragen wer-
den kénnen. (Urspriinglich verstand man unter
Zoonosen nur Tierkrankheiten.)

WHO-Definition: »Krankheiten und Infek-
tionen, die auf natiirliche Weise zwischen Men-
schen und anderen Wirbeltieren tibertragen wer-
den kénnen.«

Zoonosen, Arten

(engl.: kinds of zoonoses)

» Differenzierung der Zoonosen nach den Erregern

und der Infektionsrichtung:

Nach den Erregergruppen werden bakterielle und

virale Zoonosen, prioninduzierte Zoonosen, zoo-

notische Mykosen und parasitire Zoonosen un-

terschieden.
= — Zooanthroponosen
= — Anthropozoonosen
= Fakultative Zoonosen (Amphixenosen): Zoo-
nosen, bei denen die Infektionen sowohl beim
Menschen als auch beim Tier vorkommen und
in beide Richtungen iibertragen werden.

Beispiele: Tuberkulose, Salmonellose, Befall

mit dem Rinderbandwurm

» Differenzierung der Zoonosen nach Erregerreser-

voiren:

Beispiele:

— Zoonosen durch avidre Erregerstimme (von V6-
geln stammend)

— Zoonosen durch bovine Erregerstimme (von
Rindern stammend)

— Zoonosen durch canine Erregerstimme (von
Hunden stammend)

— Zoonosen durch equine Erregerstimme (von
Pferden stammend)

— Zoonosen durch feline Erregerstimme (von Kat-
zen stammend)

— Zoonosen durch porcine Erregerstimme (von
Schweinen stammend)

» Differenzierung der Zoonosen nach dem Lebens-

zyklus der Erreger:
= Direktzoonose (Orthozoonose): Die Zoonose
wird durch direkten Kontakt oder einen mecha-
nischen Vektor von einem Wirbeltier auf ein an-
deres iibertragen.

Beispiele: Salmonellose, Tollwut, Leptospiro-

se, Skabies
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= Latente Zoonose: Ubertragung des Erregers
von einem asymptomatisch infizierten Zwi-
schenwirt, z. B. durch Fleisch.
= > Metazoonose: Erreger werden von Wirbeltier
auf Wirbeltier durch Avertebraten (Wirbellose)
als Zwischenwirte iibertragen.

Beispiele: Arbovirusinfektionen wie Gelbfie-
ber, Dengue-Fieber, West-Nil-Fieber
= Saprozoonose: Bei dieser Zoonose befindet
sich das Erregerreservoir auflerhalb des Tier-
reichs (nichtanimalisches Reservoir), z.B. im
Wasser, im Boden oder saprophytisch auf Le-
bewesen. Von diesem Reservoir kénnen Tiere
oder Menschen infiziert werden. Dazu gehéren
auch Krankheiten, deren Erreger auflerhalb von
Mensch und Tier Entwicklungsphasen durch-
laufen.

Beispiele: Hakenwurmkrankheit, Listeriose,
Histoplasmose
= Zyklozoonose: Bei dieser Zoonose muss der Er-
reger zwischen verschiedenen Wirten wechseln
und durchliuft dabei einen Entwicklungszyklus,
sowohl Zwischen- als auch Endwirte sind Wir-
beltiere.

Beispiele: Taeniose, Echinokokkose

zoonotisch

(engl.: zoonotic)

mit - Zoonosen assoziiert

= Zoonotische Erreger (zoonotic pathogens), zoophi-
le Erreger (zoophile pathogens): Infektionserreger
mit einem Reservoir im Tierreich, die je nach dem
Grad der Anpassung an den Menschen fiir die-
sen zum Infektionserreger werden konnen. Von
besonderer praktischer Bedeutung sind Erreger-
reservoire unter den Nutztieren, den Haus- und
Heimtieren sowie unter den jagdbaren Wildtieren.

Zwischentrager

(engl.: mechanical vector)

Ein — Vektor, der die Erreger mechanisch weiter-
gibt (mechanischer Vektor).

Zwischenwirt
(engl.: intermediate host, alternate host)
Intermedidrwirt, ein Wirtsorganismus, in dem
ein Parasit nicht zur Geschlechtsreife heranreifen
kann, in ihm kénnen aber ungeschlechtliche Ver-
mehrung oder Reifung stattfinden, die der Parasit
bendétigt (vgl. = Endwirt). Manche Parasiten haben
mehrere Zwischenwirte.

Beispiel: Das Rind fiir die Finne des Rinder-
bandwurms Taenia saginata

Zyklische Allgemeininfektion

(engl.: cyclic general infection)

Infektionskrankheit mit einem gesetzmifligen
Verlauf. Die Inkubationszeit ist meist genormt.
Oft gehen bestimmte Symptome als Prodromi
(Vorldufer) voraus. Die Erreger gelangen rasch
nach dem Eindringen in den Organismus in das
retikulohistiozytire System, vermehren sich dort
und 16sen eine himatogene — Generalisation aus,
die zu ersten deutlichen Krankheitserscheinungen
fithrt. In den meisten Fillen kommt es anschlie-
Rend zur - Organmanifestation.

Sowohl die Generalisations- als auch die Or-
ganphase konnen das Krankheitsbild bestimmen,
sodass sich verschiedene Typen zyklischer Infek-
tionskrankheiten ergeben. Zyklische Allgemein-
infektionen werden ganz wesentlich von der spe-
zifischen Abwehr des Organismus geprigt.

Zyklische Jahresschwankungen (des Auftretens
von Infektionskrankheiten)

(engl.: cyclicity of yearly occurrence)

Wechsel von Jahren mit geringem und gehauftem
Vorkommen einer Krankheit
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ABAS Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe

Abs. Absatz

AEFI adverse event following immuniziation

AFLP amplified fragment length polymorphism

AFP acute flaccid paralysis, akute schlaffe Lihmung

AGI Arbeitsgemeinschaft Influenza

AIDS acquired immunodeficiency syndrome

AMR antimicrobial resistance, mikrobielle Resistenz gegen Antiinfektiva
ARI akute respiratorische Infektionen

ARS Antibiotika-Resistenz-Surveillance

ART Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie am RKI
Aufl. Auflage

AUT anonymous unlinked testing

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften

BBK Bundesamt fiir Bevilkerungsschutz und Katastrophenhilfe
BCG Bacille Calmette-Guérin
BevStatG Bevolkerungsstatistik-Gesetz
BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
BfR Bundesinstitut fiir Risikobewertung
BioStoffV Biostoffverordnung
BMEL Bundesministerium fiir Ernihrung und Landwirtschaft
BMELV Bundesministerium fiir Ernihrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz (bis 2013)
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit
BMI Bundesministerium des Inneren
BSE bovine spongiforme Enzephalopathie
BSL Biosafety Level, Schutzstufe nach der BioStoffV
BVL Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
bzw. beziehungsweise
°C Grad Celsius
CAPNETZ Kompetenznetzwerk fiir ambulant erworbene Pneumonien
CDC Centers for Disease Control and Prevention, USA
CFR case fatality rate, fallbezogene Fatalititsrate
CJK Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (eine bestimmte Variante: vCJK)
Cl. Clostridium
CoV Coronavirus
DART Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

DGHM Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
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DGK
d.h.
DNA
DNS
DV

EbM
ECDC

EHEC
EID
EMA
engl.
EPI

EU
EUCAST
evtl.

EW

EWS

FFP
FLI
FSME

G-BA
GBE
gsf.
Ggs.
GMLZ
GNIT

HACCP

HAI
HBA
HFK
HICPAC

HIG
HIV
Hrsg.
HSV

Deutsches Griines Kreuz

das heifdt

deoxyribonucleic acid

Desoxyribonukleinsiure
Durchfithrungsgesetz/Durchfithrungsverordnung

evidenzbasierte Medizin

European Centre for Disease Prevention and Control, Europiisches
Zentrum fur die Privention und die Kontrolle von Krankheiten
enterohidmorrhagische Escherichia coli

Emerging Infectious Diseases

European Medicines Agency

englisch

Expanded Programme on Immunization,

Erweitertes Impfprogramm der WHO

Europiische Union

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
eventuell

Einwohner

Early Warning System

filtering face piece, partikelfiltrierende Halbmasken
Friedrich-Loeffler-Institut
Frithsommer-Meningoenzephalitis

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesundheitsberichterstattung

gegebenenfalls

Gegensatz

Gemeinsames Melde- und Lagezentrum von Bund und Lindern
Gesundheitliche Notlage von interna-

tionaler Tragweite (engl. PHEIC)

Hazard Analysis and Critical Control Points,
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PAP perioperative Antibiotikaprophylaxe

PCR polymerase chain reaction, Polymerase-Kettenreaktion

PEI Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut fir Impf-
stoffe und biomedizinische Arzneimittel

PEP Postexpositionsprophylaxe

PFGE Pulsfeldgelelektrophorese

PHEIC Public Health Emergencies of International Concern

Pl Plural

PLC Passenger Locator Card (Aussteigekarte)

PrEP Priexpositionsprophylaxe

PSA Personliche Schutzausriistung

RD Risikodifferenz

RF Risikofaktor

RKI Robert Koch-Institut

RNA ribonucleic acid

RNS Ribonukleinsdure

RR Relatives Risiko

s.a. siehe auch

SAL sterility assurance level

SARS severe acute respiratory syndrome, schweres
akutes respiratorisches Syndrom

SGB Sozialgesetzbuch

SI-RL Schutzimpfungs-Richtlinie

SIR-Modell Susceptible-Infected-Recovered-Model

SMR Standardisierte Mortalititsrate

sog. sogenannt

STAKOB Stindiger Arbeitskreis der Kompetenz- und

Behandlungszentren fiir hochkontagicse und
lebensbedrohliche Erkrankungen beim RKI

STD sexually transmitted diseases

STI sexually transmitted infections
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s.u. siehe unter

Syn. Synonym

Tbc Tuberkulose

TESSy Europiisches Surveillance-System

TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe
TSE Transmissible Spongiforme Enzephalopathie
u. und

u.a. und anderes

UAW Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

UBA Umweltbundesamt
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u. U.
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WHO
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Verordnung
Verbund fiir Angewandte Hygiene
Vergleiche
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World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation
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Zentrum fiir Biologische Gefahren und
Spezielle Pathogene (im RKI)
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