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Weltgesundheitstag 1997:
Alte und neue Infektionskrankheiten — die unterschitzte Gefahr

Die Weltgesundheitsorganisation hat den diesjahrigen Weltgesundheitstag,
am 7. April begangen wird, unter das Motto gestellt >Emerging Infectio
Diseases: Global alert — global response< (>Neu und wieder auftretende |
tionskrankheiten: weltweiter Alarm — weltweite Reaktion<). Mit diesem Mo
wird die allgemeine Aufmerksamkeit sehr zu Recht auf die gegenwartige >W
seuchensituation< gelenkt. Von dem Optimismus, der sich in den 60er und
Jahren angesichts der weltweiten Ausrottung der Pocken, der relati
Fortschritte anderer Impf- und Bekampfungsprogramme sowie der durch
Chemotherapie gegebenen Moglichkeiten ausgebreitet hatte, ist heute nicht
viel Ubrig geblieben. Es zeigte sich, dal’ viele der tatséchlich oder schei
errungenen Erfolge im Kampf gegen die Infektionskrankheiten nicht dauer
gesichert werden konnten. Zusétzlich verursachten neue Erreger
Krankheiten und warten damit véllig neue Probleme auf ihre Losung.

Die Grunde fur diese weltweite Entwicklung sind sehr komplex, aber im wes
lichen durch die heutigen Lebensbedingungen und Verhaltensweisen geprag
Bevolkerung hat in vielen Teilen der Erde stark zugenommen. In Ballun
gebieten bzw. in Gemeinschaftseinrichtungen verschiedenster Art leben
Menschen als friiher eng beieinander. Hygienisch einwandfreie Bedingungen
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Abb. 1 Beispiele fiir Ausbriiche neuer oder wiederkehrender Infektionskrankheiten in den 90er Jahren
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konnen vielfach nicht garantiert werden. Die Lebensraurastwickeltere Lander zu bejahen. Auch in Mitteleuropa
wurden erweitert und in erheblichem Umfang durch dayireichen infektionsbedingte Krankheiten einen Anteil von
Menschen verandert. Die Lebensmittelherstellung und diiva 60% an allen akuten Erkrankungen. Der todliche
Lebensmittelverkehr gewannen quantitativ neue DimeftS9ang infektionsbedingter Krankheiten ist auch in

: : s : : . uropa als Indikator fur die aktuelle Bedeutung der Infek-
sionen. Die N!.Ob'“tat hat sich gewailt!g gesteigert .L.mt'(?onskrankheiten geeignet. So fordern die Infektionskrank-
qualitativ veréndert. Neue Expositionen gegenib

Feiten beispielsweise gegenwdrtig in der Schweiz bei
Vektoren und Reservoiren von Krankheitserregern Wurd%nnern 9 2% und beigF?auen 7%% der verlorenen po-

moglich. Kriege, Burgerkriege und Naturkatastrophe@ntiellen Lebensjahre zwischen dem 1. und 70. Lebens-
begtinstigten epidemische Prozesse. Bei der Behandlm (R. Steffen, F. GutzwillerBulletin — Schweiz —

von Kranken ergaben sich zwar vollig neue Moglichkeiter/97:11).

(z.B. durch die Intensivmedizin), dies fuhrte aber auch Al e
: o en vielfaltigen Problemen und Herausforderungen
neuen Infektionsrisiken.

stehen  andererseits eine  Vielzahl vorhandener
Moglichkeiten und MaRnahmen gegeniber. Die WHO

N o . demonstriert eindrucksvoll den Wert der internationalen
Emerging Diseases: neue oder neu identifizierte, regional oder

weltweit auftretende Infektionskrankheiten, die eine erhebliche Zusammenarbeit (inter_nationa_le Uberwac_;hu_ng durch
Gefahr fir die Gesundheit der betroffenen Bevolkerung ~ Collaborating Centres, internationales Monitoring — z.B.
darstellen und adaquate MaRnahmen der Verhiitung und von Resistenzphdnomenen —, einheitliche MalRnahmen im
Bekampfung erfordern Rahmen der Internationalen Gesundheitsvorschriften u.a.).
Re-emerging Diseases: bekannte Infektionskrankheiten, die M.It der DIVISIOr.}I of Emerging ar:E([j other (%orgmunlcable
nach Perioden einer geringeren Bedeutung wieder bzw. Disease Surveillance and Contr@MC) steht der WHO
vermehrt oder mit neuen Eigenschaften (z.B. Antibiotika- und ihren Mitgliedslandern jetzt ein nach bisherigen
Resistenz  der Erreger) auftreten, dadurch erhebliche Erfahrungen recht wirksames Instrument zur Verfiigung.
Gesundheitsgefahren fiir die betroffene Bevélkerung ausldsen ] )

und adaquate MaRnahmen der Verhitung und Bekampfung Um den neuen und wieder auftretenden Infektionskrank-
erfordern heiten wirksam zu begegnen, missen in den einzelnen

Landern auf der Basis der Erkenntnisse der Infektionsepi-

demiologie  Vorbeugungsstrategien entwickelt und
Infektionskrankheiten sind weltweit die Hauptursachetabliert werden. Es werden effizient funktionierende
eines vorzeitigen Todes. Gegenwartig ist etwa jeder dritiationale Surveillancesysteme bendtigt, die
Todesfall auf der Welt infektionsbedingt. Im Jahr 1998ngewohnliche Krankheitsentwicklungen und Ausbriiche
starben 17  Millionen ~ Menschen an  einegrfassen und die gewonnenen Daten auch in die
Infektionskrankheit, taglich 5000, Gberwiegend handeltinternationale Surveillance einbringen kénnen. Auf den
es sich dabei um vermeidbare Ereignisse. — Die grof¥msbruch von Epidemien muf rasch reagiert werden.
Seuchen Malaria und Tuberkulose treten trotz eingachverstand, Forschungskapazitaten und Forschungs-
erprobten Instrumentariums an Verhutungs- und Bergebnisse missen iber Grenzen hinweg starker als bisher
kampfungsmalnahmen gegenwartig in vielen Teilen dei den Orten des Bedarfs eingesetzt werden. Die inter-
Erde haufiger als je zuvor in Erscheinung. Sie sind Beiationale Solidaritat hat in der Seuchenbekampfung ein
spiele dafiir, dal die notwendigen Voraussetzungen eipegonders geeignetes Feld der Betatigung und
erfolgreichen Bekampfung (Finanzierung und adaquasewahrung.
Organisation) nicht gesichert werden konnten. — Verschie- L .
dege anderg Krangkheiten, gegen die MaRnahmen §&pwerpunkte_und wichtige Grundlagen der Infektions-
Pravention und Bekampfung prinzipiell verfagbar sind pravention — nicht nur in den Entwicklungslandern — sind
wie Pest, Dengue, Meningokokkenmeningitis, Diphtheriﬁ,‘f Durchfuhrung der vom EPEfpanded Programme on

Masern, Poliomyelitis — Iésen regional immer nocllMunizatiop empfohlenen Impfungen, die Versorgung
schwere Epidemien aus. Zusatzlich muRten in den letzf8ff hygienisch unbedenklichen Lebensmitteln und ein-
20 Jahren 30 zum Teil hochinfektipsevandfreiem Trinkwasser, das Sichern der Sanitarhygiene

Infektionskrankheiten neu zur Kenntnis genommét’ der persdnliqh_en Hygiene sowie eines Mindest-
werden (AIDS, BSE, Ebola-Fieber, EHEC-Infektionern9ePotes an medizinischer Betreuung.

Hantavirusinfektionen, Hepatitis C, Legionellose, Lymedie meisten aktuellen Probleme sind prinzipiell I6sbar. Es

Borreliose  und viele andere). - Bei defehlt — auch in Deutschland — haufig an der konsequenten
krankheltserregenden Mikroorganismen haben.swfh in dgiiyemeinen Nutzung vorhandener Erfahrungen und Er-
letzten beiden Jahrzehnten signifikantRenntnisse oder an einer flexiblen Reaktion auf ge-

Resistenzsteigerungen ergeben (so bei den Gonokokkgschsene neue Probleme. Neben den Fachleuten, von
Pneumokokken, Staphylokokkeidamophilus influenzae denen klare Voten, Strategien und praktikable
Salmonellen, Shigellen, gramnegativen Hospitalkeimengsungsvorschlage erwartet werden, sind besonders die
Mycobacterium tuberculosisien Malariaplasmodien undpolitiker und die aufgekléarte Offentlichkeit gefordert, da
dem Human Immunodefiency Virus — HIV -). In derbhne deren Unterstiitzung nicht viel erreicht werden kann.
USA werden gegenwartig schon bis zu 60% d@abei erbringen die fur eine gezielte Verhitung und
nosokomialen Infektionen durch Erreger verursacht, dgekampfung von Infektionskrankheiten eingesetzten
gegen wichtige Antibiotika resistent sind. Krafte und Mittel aus gesellschaftlicher Sicht einen
In den Industriestaaten bestehen zwar andere Probldragonders hohen Nutzeffekt.

und andere Prioritdten, doch ware es verhangnisvoll, die

grofRe Bedeutung der Infektionskrankheiten nur fir unter-
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Antikorper gegen Hantaviren der Serotypen Hantaan und Puumala
in der Bevilkerung Mecklenburg-Vorpommerns

Hantaviren kommen ausgehend von Reservoiren in Naggusantikdrpern in Mecklenburg-Vorpommern den in
tierpopulationen als Erreger des Hamorrhagischen Fiebamsleren Teilen Deutschlands ermittelten Werten entspricht,
mit Renalem Syndrom (HFRS), dé&tephropathia epi- beispielsweise den im ebenfalls nordlich gelegenen
demica(NE) und des Hantavirus-assoziierten Pulmonal@randenburg (s.e&Epid. Bull 11/96: 74). Im Westen und
Syndroms (HPS) weltweit vor. In Nord- und Mitteleuropam Siiden Deutschlands sind Hantavirusinfektionen schon
erkranken die Patienten Uberwiegend an der endemi&ihger bekannt. — Erwartungsgemafd wurde in den zur
auftretenden, milder verlaufendeédephropathia epide- Hantavirusdiagnostik eingesendeten Patientenseren mit
mica, die in der Regel durch den Serotyp Puumala dé®% die hochste Pravalenzrate beobachtet. Bei 6 der 8
Hantavirus hervorgerufen wird. Es besteht weiterhin eifatienten bei denen eine Hantavirusinfektion ermittelt
Bedarf an seroepidemiologischen Untersuchungen zur Bexde, konnte anamnestisch ein Kontakt zu Nagern nach-
stimmung des Umfanges der Ausbreitung von Hantgewiesen werden. Bei 4 dieser Patienten waren akute
virusinfektionen in der Allgemeinbevolkerung und imierenerkrankungen (3mal Nierenversagen!) bekannt. —
speziellen, moglicherweise besonders infektionsgefahrdei den als >Risikogruppe« eingestuften Beschéftigten in
ten Gruppen. Ziel der vorgestellten Untersuchung war e&r Forstwirtschaft lag die Antikdrperpravalenz dagegen
Aussagen zur Seropravalenz von Hantaviren deiit rund 2% im Bereich der Normalbevélkerung, bei den
Serotypen Hantaan (HTN) und Puumala (PUU) in d@&ialysepatienten mit rund 1% sogar darunter.

Bevdlkerung Mecklenburg-Vorpommerns zu gewinnen. Sowohl die Brandmau#\podemus agrariysals Reservoir

Es wurde ein indirekter ELISA auf der Basis rekombinafiir den Serotyp Hantaan als auch die Rotelm@lestiiri-
hergestellter Nukleokapsidfragmente (Progen Biotechrokomys glareolysals Reservoir fur den Serotyp Puumala
GmbH, Heidelberg) verwendet, mit dem Antikérper gegesind in Mecklenburg-Vorpommern héufig (in Nordwest-
die Serotypen Hantaan und Puumala nachgewiessm Siuddeutschland fehlt dagegen die Brandmaus). So ist
werden konnen. Untersucht wurden Seren von 18VMecklenburg-Vorpommern der Nachweis von Infektionen
Personen der Allgemeinbevélkerung (ohne erkennbdlew. auch von manifesten Erkrankungen) durch beide
Infektionsrisiken), 984 in der Forstwirtschaft Tatigen, 118erotypen plausibel. — Weitere Untersuchungen sollen
Patienten, bei denen gezielt die Untersuchung auf eiwgen, welche Seropravalenz bei anderen exponierten Be-
Hantavirusinfektion angefordert wurde, 110ufsgruppen (z.B. Zootierpfleger, Schadlingsbekéampfer)
Dialysepatienten und 33 Umsiedlern aus Ruf3land. — Dnesteht.

Ergebnisse der Studie sind in Tabelle 1 zusammengefa%r diesen Bericht danken wir Herrn Dipl.-Biol. Holger Martens

Von den 1.408 untersuchten Seren konnten in 29 Fal ﬁéweﬂn) und Frau P’\r/llv.-llaoszr. \r?ed. Christel HiilRe (Rostock),
(2,1%) Antikdrper gegen Hantaviren beobachtet werden. eshygieneinstiut Mecklenburg-Vorpommern.

Der Serotyp Hantaan Uberwiegt mit 15 erfaldten Infektion~-

gegeniiber dem Serotyp Puumala mit 12 Nachweisi Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und

o ; ; Bluttransfusion (Himotherapie): neu gefaBt
AuBerdem wurden 2 Hantaanvirusinfektionen bei Un Die >Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Bluttrans-

siedlern aus RuBland ermittelt. fusionc liegen jetzt in Gberarbeiteter Form vor. Fur die

. . . . R . Infektionspravention sind besonders die Spendebedingungen
Die Ergebnisse zeigen, daf3 die Haufigkeit von Hant (AusschluRkriterien fiir Blutspender) wichtig. Die neue Fassung,
die der Wissenschaftliche Beirat der Bundesérztekammer
gemeinsam mit dem Bundesministerium fir Gesundheit, dem

Serotyp Sero- Paul-Ehrlich-Institut, dem Robert Koch-Institut, sowie mit

Anzahl HTN PUU prévalenz Vertretern  der  Berufsverbénde, mit den medizinisch-

Kollektiv n n n % (gerundet) wissenschaftlichen  Fachgesellschaften und der  Arbeits-

gemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamtinnen und -beamten

Allgemein- der Lander erarbeitet hat, wurde im Bundesgesundheitsblatt

bevblk 167 2 1 2 12/96: 468-489 verdffentlicht und kann im Fachhandel zum

EVOKERN] Preis von 29,80 DM bezogen werden (Deutscher Arzte-Verlag

age 1996, ISBN 3-7691-0341-6).
Beschéftigte

in der Forst-| 984 6 9 2 Nationales Referenzzentrum fiir Krankenhaushygiene
wirtschaft informiert iiber Internet-Adresse .

Zur Information Uber die Aktivititen des Nationalen Referenz-

Patienten zentrums fir Krankenhaushygiene und insbesondere iber das

. gemeinsame Projekt mit dem Robert Koch-Institut auf dem

mit Verdacht| 14 6 2 7 Gebiet der Surveillance von nosokomialen Infektionen haben

auf das Institut fur Hygiene der Freien Universitat Berlin und das

Hantavirus- Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene der Albert-

infektion Ludwigs-Universitdt ~ Freiburg  eine  Internet-Présentation

eingerichtet. Die Adresse lautet: http://kazan.zeam.fu-

Dialyse- berlin.de/nrz/. — Neben umfangreichen Informationen zur

patienten 110 1 = 1 Surveillance nosokomialer Infektionen besteht auch die

Méglichkeit, Uber ein Diskussionsforum direkt und zeitgleich mit

Umsiedler verschiedenen Usem zu kommunizieren oder auch auf dem

Rutland 33 2 = 6 Mail-Weg Anfragen an das NRZ zu richten.
aus Quelle: Mitteilung von Herrn Prof. Dr. med. H. Riiden, Institut

flr Hygiene der Freien Universitat Berlin vom 20.03.97
Tab. 1 Antikérperpravalenz gegen Hantaviren in einigen Probanden-

gruppen
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