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Kinder in einer Welt mit AIDS - Children living in a world with AIDS
Zum Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember 1997

Die Vereinten Nationen haben den diegjahrigen Wet-AlDS-Tag den Kindern
gewidmet. Kinder sind in groRRer und zunehmender Zahl direkt von Krankheit
und Tod betroffen, leiden aber auch stark unter den indirekten Folgen durch
den Verlust ihrer Eltern. Insgesamt haben bisher etwa 8,2 Millionen Kinder
ihre Mutter oder beide Eltern durch AIDS verloren.

Gegenwartig sind HIV-Infektionen bel Kindern weltweit haufiger denn je. In
diesam Jahr sind nach Schétzungen von UNAIDS weitere 590.000 Kinder neu mit
HIV infiziert worden, das sind rund 1.600 Kinder an jedem Tag. Jede zehnte Neu-
infektion betrifft eéin Kind. Von den (ber 30 Millionen Menschen, die gegen-
wartig auf der Wdt mit einer HIV-Infektion oder AIDS leben, sind 1,1 Millionen
Kinder im Alter unter 15 Jahren, 90% von ihnen |eben in Entwicklungdandern.

Im Jahr 1997 sind schétzungsweise 460.000 Kinder an AIDS gestorben, seit
dem Beginn der HIV/AIDS-Pandemie waren es 2,7 Millionen. Wahrend in
Europa etwa 75 % der HIV-positiven Kinder zumindest ihren sechsten Ge-
burtstag erleben, sterben zum Beispiel in Sambia rund die Halfte der HIV-
positiven Kinder bis zum Alter von drei Jahren.

Es besteht keine grof3e Aussicht, diese in weiten Teilen der Wet bedriickende
Situation in absehbarer Zeit grundsétzlich zu andern; praventive Mal3hahmen
greifen nur teilweise, die Therapie ist kaum bezahlbar, ein Impfstoff noch nicht
verflgbar.

So ungiingtig die Entwicklung von HIV und AIDS bel Kindern in Entwicklungs
landern ist, so relativ ginstig stellt sich die Situation in den meisten westlichen
Industrieléndern wie auch in Deutschland dar. In Deutschland haben sich nach
Schédtzung des RKI seit Beginn der HIV/AIDS-Epidemie zwar auch etwa
50.000-60.000 Personen infiziert, darunter aber nur 500 Kinder unter 13 Jahren.
Rund 120 Kinder sind bisher an AIDS erkrankt. In Deutschland ist ein epide-
miologisch bedeutsames Eindringen von HIV in die Allgemeinbevélkerung —
gemessen an der 1993-97 mittels des >Anonymen Unverknipften Testens
(AUT) untersuchten Stichprobe gebérender Frauen — nicht zu erkennen; nur
0,02% der Mitter waren HIV-positiv (Epid. Bull. 30/97: 199-200). Erprobte
Praventionskampagnen und ein leistungsfahiges Gesundheitssystem, das eine
gute Behandlung und Betreuung sichert, minimierten die Auswirkungen der
Epidemie auf die Kinder und die individuellen Risiken der Kinder. In den let-
ten Jahren hat die Zahl neuinfizierter Kinder vor allem durch die verbesserte
medi zinische Betreuung HIV-infizierter Schwangerer stark abgenommen.
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HIV/AIDS = glohale Situation

Nach-jiingsten: Schatzungen-:der: Experten- von - UNAIDS -und: WHO: haben
sich-im-Laufe-des Jahres-1997-bisher-5,8: Millionen:Menschen: neu
mit:dem:HIV-infiziert; d. h.-etwa-16.000-pro- Tag. - Mehr-als-90 %: der
Neuinfizierten leben:-in: Entwicklungslandern,  iber.- 40 % von ihnen
sind-Frauen, mehr.als die Halfte:sind:15-bis- 24 Jahre alt.

Am -Ende ‘dieses-Jahres -leben: nach-dieser Schatzung- weltweit- insgesamt
30,6 Millionen - Menschen-:(29;5-:Mio.: Erwachsene:-=-davon:-12,1-:Mio:
Frauen = und:1,1-Mio. Kinder)-mit einer- HIV-Infektion- einschlieBlich
AIDS.-Es-wird--angenommen, - daB-etwa - 27.-Millionen - der Infizierten
nicht von ihrer:Infektion wissen.

In-diesem Jahr:sind bisher: schatzungsweise 2;3: Millionen: Menschen
an:-AlDS-:gestorben (1,8 :Mio- - Erwachsene; -460.000:-Kinder). -Seit
Beginn - der--Pandemie:- sind:-- 11,7 - Millionen - Menschen - an:-AlDS
gestorben:(9 Mio. Erwachséne, 2,7 Mio. Kinder).

Die: weltweite HIV/AIDS-Pandemie-setzt: sich aus: mehreren- ginzelnen -regio-
nalen Epidemien-zusammen,-die -durch- grofie - Variabilitat- sowohl im- zeit-
lichen-Verlauf als:auch:in der Intensitit der Ausbreitung charakierisiert sind.

Die: Entwicklung:ist-auch-in- Europa heterogen. Im westlichen: Teil-Europas
leben--gegenwartig- rund-530.000:-Menschen- mit -giner -HIV-Infektion
hzw. AIDS; Die HIV-Prdvalenz-der erwachsenen: Bevolkerung-liegt hier
bei 0,3 %, etwa: 20-% der-HIV-Infizierten 'sind: Frauen; Wahrend:-sich
die-Lage:in: einigen- Landern:stabilisiert hat, steigen: die: erfaBten- AIDS-
Erkrankungen:in-anderen-Landern, z. B. in Griechenland- und-Portugal,
steil-an: In-Osteuropa:ist die-HIV-Epidemie -vergleichsweise: jung-und
die-:Zahl:-der:-AlDS-Erkrankungen:-deshalb--noch -niedrig..- In-ginigen
Ldndern-wie:z..B.-der: Ukraine: wurden:im:vergangenen-Jahr: jedoch
dramatische - Zunahmen:-der:-HIV-Infektionen “inshesondere -bei i: v:
Drogenabhéngigen: - -beobachtet, - (Weitere: - Informationen---sind--im
Internet:abrufbar-unter http://www.rki.de/INFEKT/)

Die- gegeniiber - friheren - Schdlzungen -tellweise -wesentlich fioheren
Werie ergeben sich zum- Teil aus einer echien Zunahime, si¢ sind aber auch
aas-:-Ergebnis -einer - besseren - Friassung. - und.--des: - Einsaizes- - neuer:
listrumente, die insgesamt Zi praziseren-Schatzungen rihirten.

Quelle- UNAIDS / ViHO — Global HIVVAIDS and STD Surveilance, Nov: - 1997

Erfassung von systemischen Pneumokokkeninfektionen bei Kindern
Bisherige Ergebnisse einer gemeinsamen Erhebung der ESPED und des RKI

Systemische Pneumokokkeninfektionen im Kindesalter sind
durch ene hohe Letditét und haufige bleibende Behinderun-
gen beagtet. Verldlliche Daten zur Epidemiologie dieser In-
fektionen fehlten bisher. Die Erhebungsstelle fir péadia-
trische Erkrankungen in Deutschland (ESPED) und das
RKI — Fachbereich Infektionsepidemiologie — begannen
1997 gemeinsam ein Pilotprojekt durchzufthren, in dem
klinische Daten und Labordaten erhoben und zusammen-
gefiihrt werden (s.a. Epid. Bull. 3/97: 14). Gegenstand
der Untersuchungen ist die bundesweite Erfassung syste-
mischer Pneumokokkeninfektionen bel Kindern bis zum
16. Lebengahr einerseits tiber das Klinikmel desystem der
ESPED und andererseits durch ein neu zu etablierendes
Labormeldesystem. Das Nationale Referenzzentrum (NRZ)
fir Streptokokken an der RWTH Aachen Ubernimmt die
Feintypiserung und weitere Charakterisierung der Erreger-
isolate. Ausgangsiiberlegungen fir die Parallderfassung
durch Kliniken und Laboratorien waren insbesondere
Fragen nach der Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der
Meldungen. Erste Ergebnisse liegen nun vor:

Seit Januar 1997 erhalten die von den Kinderkliniken ge-
nannten Laboratorien monatlich Erhebungsbégen zur Er-
fassung positiver Befunde einer Anzucht von Sreptococcus
pneumoniae aus physiologisch sterilem Untersuchungs-
material bei Kindern bis zum 16. Lebengahr. Der Erhe-
bungsbogen enthdlt Angaben zum Alter, Geschlecht,
Wohnort (dreistdlige PLZ), zum Probenmaterial (Blut,
Liquor, Pleura-Punktat, songtiges), zum Einsender (Kinder-
klinik, allgemeine Klinik, niedergelassener Arzt) und er-
faldt, ob entsprechende Isolate zur Feintypisierung an das
NRZ gesandt wurden. Die Bogen sollten auch bei Fehl-
meldung zuriickgesendet werden. Im Januar lag der Riick-
lauf noch bei 75%, seit April sind es fortlaufend mehr als
90%. Im Zeitraum von Januar bis September 1997 erfolgten
aus den Laboratorien 264 Meldungen Uber positive Be-
funde bel Kindern, deren Erkrankungen der Falldefinition
entsprachen. 32 weitere Meldungen wurden bel der Aus-
wertung nicht berticksichtigt, weil die Bedingung >Anzucht
aus physiologisch sterilem Material < nicht erfillt wer.

Die beiden Erfassungssysteme wiesen Ubereinstimmun-
gen, aber auch deutliche Unterschiede auf. Ein Abgleich
der Laborbefunde mit den Medungen aus den Kinder-
kliniken fur die Monate Januar bis Juni ergab, dal? aus
den Kinderkliniken in diesem Zeitraum tber 119 Erkran-
kungsfalle mit systemischen Pneumokokkeninfektionen
berichtet wurde und zugleich 213 Labormeldungen zu
Erkrankungsfallen aus Kinderkliniken vorlagen. Der struk-
turelle Vergleich von Klinik- und Laborberichten weist
eine grofke Ubereingimmung der Alters- und Geschlechts-
verteilung auf. Mehr als die Halfte der Erkrankungen be-
traf Kinder im Alter bis zu 2 Jahren (122 Labor-
meldungen und 65 Klinikmedungen). Etwa ein Viertd
der Meldungen bezog sich auf Kinder der Altersgruppe
»3—6 Jahre, d. h. jeweils 24% bei 52 Laborberichten und
29 Klinikmel dungen.

Die Angaben zum Untersuchungsmaterial unterscheiden
sich be Klinik- und Labormeldungen hinsichtlich des
Antells von Blut und Liquorproben. Wahrend die Labor-
meldungen zu 69 % eine Erregeranzucht aus Blut und zu
24% aus Liquor dokumentieren, liegt dieser Anteil bei
Klinikmeddungen fir Blutkulturen bei 38% und fur Isolate
aus Liquor bel 31%. Erregernachweise sowohl aus Blut
als auch aus Liquor wurden im Rahmen der Laborunter-
suchungen in 28 Fallen belegt, wahrend dies in den Kli-
nikmeldungen fir 35 Félle angegeben wird. Die Angaben
aus Kliniken zur Erregeranzucht aus Liquorproben kor-
respondieren mit den 69 gemeldeten Meningitisfallen.

Der Vergleich beider Erfassungssysteme ergab eine Uber-
einstimmung bei 80 Fallmeldungen. Durch beide Erhe-
bungssysteme wurden im 1. Habjahr insgesamt 249 Pneu-
mokokkeninfektionen bei Kindern erfaldt. Es bot sich eine
Capture-Recapture-Berechnung an (mit diesem Verfahren
|at sich anhand der aus mehreren unabhangigen Erhe-
bungssystemen ermittelten Fallmengen und ihren Uber-
schneidungen die Vollsténdigkeit der Erfassung und da-
mit die tatsachlich zu erwartende Fallmenge abschétzen).
Die so geschétzte Fallzahl betragt 312 Erkrankungen, d.h.
im ersten Halbjahr sind schatzungsweise 312 systemische
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Pneumokokkeninfektionen bei Kindern aufgetreten. Auf die
Meningitis beschrankt, wurden durch beide Mddesysteme
zusammen 103 Erkrankungsfélle erfal (69 durch Kliniken,
80 durch Laboratorien und 48 Uber beide Erhebungssyseme
gemeldet). Daraus ergibt sich eine Schatzung von 120 Er-
krankungen an Pneumokokkenmeningitisim 1. Halbjahr.

Wie dargelegt, konnte der Aufbau des hier erforderlichen
Labormeldesystems durch den Fachbereich Infektions-
epidemiologie des RKI erfolgreich verwirklicht werden.
Zu Beginn der Studie wurde aufgrund der vorliegenden In-
formationen von rund 400 Laboratorien ausgegangen, dieser
Wert mufdte auf rund 300 mikrobiologische Laboratorien
korrigiert werden. Der Hauptgrund fir die Korrektur lag
in einem abweichenden diagnostischen Profil; nur 5 La-
boratorien gaben an, daf3 ihnen der Aufwand flr eine sol-
che Erhebung zu hoch erschien. Damit war eine hohe Be-
telligung der Laboratorien gegeben. — Ergebnisse der Unter-
suchungen zur Feintypisierung und Resistenzbestimmung
aus dem NRZ fir Streptokokken liegen bidang noch
nicht vor. Erste Informationen lassen jedoch keine wesent-
lich neuen Trends — insbesondere hinsichtlich der Resis-
tenzentwicklung — erkennen, so dal3 weiterhin von ener
gunstigen Empfindlichkeit der Pneumokokken gegentiber
den gebrauchlichen Antibiotika ausgegangen werden kann.

Die hier vorgestellten ersten Ergebnisse sind sowohl hin-
sichtlich der Aussage zur Haufigkeit der untersuchten In-

fektionskrankheit als auch aus methodischer Sicht wertvall.
Se zeigen, wie durch die Kombination paralder Erhe-
bungssysteme die Vadlgéandigkeit der Erfassung entschei-
dend verbessert werden kann. Soist der Anteil der durch bei-
de Mddesysteme zusammen ermitteten Féle an der ge-
schétzten Fallzahl mit 81% wesentlich hoher, ds der durch
das ene oder andere Mddesystem allein erfaldten Falle (38%
aus den Kliniken bzw. 68% aus den Laboratorien). Be-
schrénkt man die Aussagen auf ein klar umschriebenes
Krankheitshild wie die Meningitis, betragt die Erfassung
86%, d.h. 103 durch beide Mddesysteme erfaldte Erkran-
kungdfélle von 120 geschétzten. Der Klinikantell liegt hier
bei 58% (n=69) im Vergleich zum Laboranteill von 67%
(n=80). Die Compliance der Kliniker war bei einem klar ab-
grenzbaren (in diesem Fale auch dramatischeren) Krank-
heitshild hoher. — Verdlgemenernd 18 sich aus diesen Er-
gebnissen ableiten, dal’ fir Erhebungen zur Ermittlung von
Erkrankungshaufigkeiten wenigstens zwei, nach Maglichket
unabhangige, Erfassungssyseme eingesstzt werden sollten.
Handdt es sich um Infektionskrankheiten, bel denen zur
Abklarung Erregernachweise in Laboratorien durchgeftihrt
werden, sollte ene Parallderfassung klinischer und labordia
gnostischer Befunde in den jeweiligen Einrichtungen efolgen.

Das Hobert Koch-Institut dankt allen beteiligten Kinderkiiniken und
mikrobiologischen Laboratorien. Die Studie wird forigesetzt.  Als
Ansprechpariner fir das Labormeldesystem steht Frau Dr. A. Siedler, Tel.
030 /4547-3452, zur Verfiigung.

Kriterien zur Bewertung der Masernbekampfung in der WHO-Region Europa

Um:die:unterschiedlichen: bisherigen Ergebnisse der Masernbekdmpfung:in: den ginzelnen:Ladnder und:die: bis: zur. Zertifizierung-noch: zu- erfiillen-
den-Aufgaben:zu -verdeutlichen, werden:Schemen:-der- Klassifizierung- benotigt.-Auf-einem:-Expertentreffen-der - WHO-im:- November 1996 -in
Kopenhagen:-war:ein-erstes: 4stufiges - Schema vorgeschlagen: worden- (s.. £pid.. Bufl.-50/96:-343-344).- Jetzt -wurde -auf-dem:7.- Meeting - der
nationalen EP|-Manager im-November-1997.in Berlin-(s.. £pid. Bufl- 46/97:-323) ein neues, aus drei:Gruppen-bestehendes- Schema vorgelegt;-das
kiinttig-zur-Einordnung-der Lander: dienen:konnte. Im-Gegensaiz zur-Poliomyelitis miissen-mehrere geeignete Kriterien- beriicksichtigt werden; so
die Raten-der 1. und: 2. tmpfung, die ‘Erfassung und-diagnostische Klarung von-Verdachtsfallen und die-GroBe: des interepidemischen:Intervalls.
Als besonders:geeigneter-Indikator flir die -Beurteilung der Effektivitat der: Surveillance - haben -sich-die- Erfassung- der:Masernverdachtstille und
die Ergebnisse ihrer diagnostischen Kldrung: erwiesen. = Ein-Problem der Zuordnung der Lander-besteht darin, daf sich aus-der Bewertung: der
nach den:einzelnen: Kriterien hisher-erreichten-Ergebnisse: sehr-verschiedene :Range :ergeben: konnen: Die :angestrebte Einteilung: der-Lander in
drei-Gruppen-ist:daher gegenwartig recht-kompliziert:und-noch: nicht fiir-alle Lander eindeutig moglich:

Gruppe 1: Lander mit fast erreichter Elimination

= Es-existiert-ein funktionierendes Meldesystem fiir Masernverdachisfalle:
Ein-heher-Anteil - der-sparadischen-Fdlle:- wird--im -Labor- untersucht
(Unfersuchung: mindestens eines:Masernverdachistalles:pro-100.000
Einw.im- Jahr, weniger:als-10%:dieser - untersuchten- Verdachisfille
konnten-in-den:letzten 5 -Jahren-als Masern:bestatigt werden).

- Mindestens- 95-% der Kinder- haben-am Ende des- 2. Lebensjahres
eine-Erstimpfung:-erhalten-(mindestens -5 aufeinanderfolgende - Jahr-
gange).:In:-keinem:- Gebiet-:des-:L-andes-:sind:-weniger-:als:-90: % - der
Kinder-geimpft:

- Mindestens: 95:%: der-Kinder-in-mindestens:10-Geburtsjahrgangen
haben =-bei ordnungsgemaBer Erstimpfung nach dem-12. Lebensmo-
nat - eine Zweitimpfung-erhalten-oder

= -die- altersspezifische:-Masernempfanglichkeit - betrdgt -nachweislich
<15:%:in-der:Altersgruppe s1-4--Jahres, <10 % in:der Alfersgruppe
»5=9.Jahre«.und <5 %:in:-der- Altersgruppe »10-14-Jahre<-sowie:bei
den Erwachsenen:

Dies: 'sind: ‘die ‘Kriterien - fir -die  Zeriifizierung- der - Elimination.:-Gegenwartig
kann-nur:Finnland:-sicher- in-'die :Gruppe - 1: eingeordnet: werden,: Anwarter
sind-GroBbritannien; Schweden, die Tschechische Republik; Ungarn-u. a.

Gruppe 2: Lander mit erfolgreichen BekampfungsmaBnahmen,
aber noch zu-losenden:Problemen

= -Esexistiert: ein:-funktionierendes - Meldesystem: fiir - Masernver-
dachisfalle. - Labordiagnostik--fir - die - diagnestische - Klarung
sporadischer: Verdachtsfille ist: verflighar, -ein- Teil -der Verdachisfille
wird -im:-:.Labor.-:untersucht; - dabei :-werden:-weniger:-als- 50 %:- der
Verdachtstalle als-Masern bestatigt:

= -Mindestens: 90 % der Kinder:im-2.-Lebensjahr habenin fiinf aufein-
anderfolgenden-Jahren: eine-Erstimpfung erhalten.

= -:Die: Zahl-der-in den-letzten- 5-Jahren- gemeldeten: Masernfalle: (Inzi-
denz)-ist-relativ- -stahil - (die:- héchste - beabachiete - Jahresinzidenz
erreicht-nicht-das: Vierfache-der -niedrigsten),-der-Abstand-zwischen
zwei - groBeren - Erkrankungswellen - =:-das. so0g. -interepidemische
Intervall = betradgt mindestens 5 Jahre.

Bemerkung::In:-einigen- Landern, -die - dieser: Gruppe- zugeordnet: wurden,
besteht ein-Restpotential fir-zukiinftige- Ausbriiche, z.-B.-durch-ginen
erhéhten: Anteil von Fllichilingen; Immigranten: oder NichiseBhaften. -
Gegenwartig-erfillen-neben:GroBbritannien, Schweden;:der-Tschechi-
schen-Republik-und-Ungarn-am- ehesten :Norwegen, - die- Slowakische
Republik; Slowenien und-WeiBruBland die Kriterien der Gruppe-2:

Gruppe 3: Lander mit ungeniigenden
BekampfungsmaBnahmen

= -Weniger-als-90:% bzw. gine unbekannte: Zahl-der Kinder-im-2. Le-
bensjahr haben eine Erstimpfung erhalten-oder

= 6S-existiert kein. Meldesystem flir-Masernverdachtsialle oder

= -in:einem-Zeitraum von :weniger als fiinf-Jahren kommt es-zu:groBe-
ren Erkrankungswellen:

Bemerkung::-Zu:-unterscheiden-:ist:zwischen:- Landern;-in:-denen:-die
gesundheitspolitische Bedeutung-der-Masernbekdmpfung-bisher- wenig- Be-
achtung findet, und-Landern mit schwierigen-soziookonomischen: Be-
dingungen-nach -politischen:-Umwalzungen-und- Kriegshandlungen. -
In-die Gruppe: 3 :sind-u. @ ‘Deutschland; - Frankreich; Griechenland; Italien;
die:Niederlande, Osterreich,:die :Schweiz, die: Tirkei- sowie- auch: Armenien;,
Kirgistan, Polen; Rumdanien, RuBland, Tadschikistan:einzuordnen.

28. November 1997

Seite 333



