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Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1997
Teil 4: Tuberkulose-Situation in Deutschland 1997
(Vorlaufige Mitteilung)

Zu den im Jahr 1997 gemeldeten Tuberkulose-Bkuagen liegen jetzt kumu-
lierte Daten aus 13 Bundeslandern vor, die eine Hochrechnung auf die Mo
tat insgesamt erlauben. Aus Griinden einer moglichst aktuellen Berichterst
sollen diese vorlaufigen Ergebnisse schon einmal vorgestellt werden. W
Ergebnisse zur Struktur der Tuberkulosemorbiditat sind im Verlaufe di
Jahres sowohl aus der Studie des Deutschen Zentralkomitees zur Beka
der Tuberkulose (DZK) zu erwarten als auch aus den Erhebungen
Statistischen Bundesamtes (Bundesstatistik). Nach Vorliegen dieser Daten
die Berichterstattung zur Tuberkulose 1997 spater noch prazisiert.

Unter der Voraussetzung, dal’ sich die Inzidenzrate in den drei Landern
denen bisher keine Daten vorliegen, ahnlich entwickelt hat, ergibt sich
Deutschland eine geschatzte Zahl von knapp 11.000 rikimngsfallen an
Tuberkulose und damit eine Inzidenzrate von rund 13 Neuerkrankungen
100.000 Einwohner (Abb. 1). Gegentiber dem Vorjahr (11.814 Tuberkul
Erkr., 14,4 Erkr. pro 100.000 Einw.) ergibt sich ein Ruickgang um eé4a 8

In den meldenden Léandern liegen die Verédnderungen gegeniber dem V
zwischen A7% in Thuringen und 25% in Bremen, wobei sich nur in vier
Bundeslandern Anstiege ergaben (Abb. 2). Die fur die einzelnen Bundesla
ermittelten Inzidenzraten zeigen zunehmend nur relativ geringe Untersch
Durch erhebliche Riickgange in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Ha
haben sich diese dem Morbiditétsniveau der anderen Lander deutlich an

hert.
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Abb.1 Gemeldete Neuerkrankungen an Tuberkulose (alle Formen) in Deutschland nach Jahren
(1950-1997); Tuberkulose-Sterbefalle in Deutschland auf der Basis der Todesursachenstatistik
(1950-1996)
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Abb. 2 Gemeldete Neuerkrankungen an Tuberkulose (alle Formen) nach Bundeslandern in den Jahren 1994-1997

Die vorliegenden Daten bestatigen den langjéahrig falleBtamme in Deutschland gewonnen werden. Danach lag
den Trend und beweisen die in Deutschland im Vergleidie Rate der multiresistenten d.sowohl gegen INH als

zu vielen anderen Landern (vor allem in Osteuropa sovdigch gegen Rifampicin unempfindlichen) Stamme ins-

auBerhalb Europas) weiterhin relativ glinstige Situatiojesamt bei 1,%, bei in Deutschland Geborenen waren es

Im Vergleich zu einigen anderen europaischen Landeslyo, bei Personen aus der ehemaligen Sowjetunion da-
mit Inzidenzraten von unter 10 Erkrankungen p86.000 gegen 4,96.

Einwohner liegt die Morbiditat in Deutschland dagegen

auf mittlerem Niveau. Trotz der giinstigen Entwicklung iBesondere Aufmerksamkeit — speziell durch den &ffentli-
der Vergangenheit bleibt die Tuberkulose fir uns daHeten Gesundheitsdienst — muf3 den Personengruppen gel-
weiterhin ein bedeutsames Gesundheitsproblem, das st@A. deren Vorgeschichte, Lebensbedingungen und Ver-
dige Aufmerksamkeit, adaquate medizinische Betreuuhgltensweisen das Entstehen und die Verbreitung der
der Betroffenen und gezielte MaRRnahmen der Praventidrankheit begunstigen und die durch eine erhéhte Inzi-
erfordert. Fir die Charakterisierung der Situation ienz und Pravalenz oder eine geringe Compliance auf-
Deutschland ist wichtig, daR aufgrund der unginstigédllig sind. Das gilt sowohl fir neu nach Deutschland
Entwicklung im und nach dem zweiten Weltkrieg ein grdcommende Asylbewerber, Kriegsflichtlinge und Aus-
Res Potential von in der Jugend infizierten &lteren Burgesiedler als auch fir Obdachlose, Drogenabhéngige und
besteht, bei denen im Falle nachlassender Abwehrkr@#fangnisinsassen. Hier sollte eine mdglichst aktive
eine Reaktivierung der Tuberkulose erfolgen konnte. EBetreuung angeboten werden, um eine friihestmogliche
zweiter bedeutsamer Faktor ist der durch Immigration bBfagnose sowie eine frihzeitige effektive Behandlung zu
dingte standige Zustrom von infizierten bzw. erkranktefichern. In diesem Zusammenhang hat eine kontrollierte
Personen aus Gebieten mit hoher Tuberkulosemorbidihandlung Directly Observed Treatmert DOT) auch
und einem erfahrungsgemaf hoheren Anteil an resistenigifer unseren Bedingungen erhebliche Vorteile. @pid.

oder multiresistenterMycobacterium-tuberculosiStam- gy, 12/97: 79).

men. Im Rahmen der laufenden Studie des DZK, in der

; _Zum Vorkommen der Tuberkulose in den Jahren bis 1996 ist in den
1996 58% der insgesamt gemeldeten und/@ger bakte Ausgaben des Epidemiologischen Bulletins 12/96: 80-83, 34/96:

riologisch bestétigten TB-Erkrankungen erfal3t wurdepgs-236, 23/97: 155 und 36/97: 247-249 berichtet worden. Der
konnten differenzierte Daten zur H&aufigkeiten multiresietzte Bericht zur Tuberkulose-Situation in der Welt war in der

stenter

Ausgabe 12/98 (S. 81).

Zoonosen in Deutschland 1995 — BgVV legt Trendbericht vor

Unter Zoonosen werden hier Erkrankungen verstanden, die vom Tier
auf den Menschen (bertragen werden konnen. Das Nationale
Referenzlaboratorium fiir die Epidemiologie der Zoonosen am
Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin, BgVV, beobachtet die Entwicklung der wichtigsten Zoonosen
in Deutschland. Ein erster Trendbericht fiir 1995 liegt jetzt vor, weitere
sollen jahrlich erscheinen. In dem Bericht wurden die vom RKI
zusammengestellten  Meldungen der Bundeslander Uber das
Vorkommen von Zoonosen bei Menschen mit den Daten Uber das
Vorkommen bei Tieren und den Nachweisen wichtiger Erreger in
Lebens- und Futtermitteln und in Umweltproben zusammengefiihrt.
Diese Daten werden verglichen und bewertet. Wir verbinden den
Hinweis auf diese Publikation mit einigen wesentlichen Aussagen zu
ausgewahlten Zoonosen: o )

Eine klassische Anthropozoonose ist 8aémonellose, die

nach einem kontinuierlichen Anstieg der Erkrankungs-
zahlen im Jahr 1992 einen Holelt erreichte; seit993

sind die gemeldeten Erkrankungen ricklaufig (zur Situa-
tion in Deutschland 1996 und 1997asEpid. Bull. 8/97:
49-50 und 8/98: 47-48). Hauptiubegmagsfaktoren fir
den Menschen sind kontaminierte Lebensmittel,
insbesondere Geflugelfleisch, Eier, Eiprodukte und
roheihaltige Speisen. Vorherrschender Erreger ist der
Serovar Enteritidis, der Erregertyp, der auch in 70 Prozent
aller Salmonellenfunde bei Legehihnern nachgewiesen
wird. Basierend auf diesen Beobachtungen wurden
Impfprogramme fir den Tierbestand entwickelt und
Rechtsverordnungen erarbeitet und umgesetzt. Der
Uckgang der Salmonellose-Erkrankungen zeigt erste
rfolge dieser Malinahmen.
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Brucellose: Zwischen den Brucellose-Féllen bei Tieren inlbrige Formen< der Enteritis infectiosa gemeldet. Die
Deutschland und den bei Menschen aufgetretenen Erkrpriizise  Ermittlung der Ubertragungsfaktoren und
kungen 1995: 35 gemeldete Erkraungsfalle;1996: 23; Infektionsquellen bereitet nach wie vor Schwierigkeiten
1997: 25) bestehen keine Zusammenhéange. Die Erkréma. Epid. Bull 39/97: 269-273, 46/97: 319-322). Zur
kungen von Menschen wurden nach den im RKI vorliélbertragung des Erregers durch kontaminierte Rohmilch,
genden Daten lUberwiegend duigtucella melitensisden andere Lebensmittel und auch direkte Tierkontakte sind
Erreger des >Maltafiebers< verursacht. lhnen lagereitere epidemiologische Daten erforderlich. Die kom-
Infektionen zugrunde, die durch Lebensmittel tierischplexe Beobachtung des Zoonosegeschehens erbringt hier
Herkunft im oder aus dem Ausland vermittelt wurdem.(s.wertvolle Hinweise auf die Infektionswege und Ansatz-
BundesgesundheitsbR/97: 50-54). Die einheimischenpunkte fir die Bekdmpfung der Krankheit. In &der
Nutzviehbestande sind seit 1971 brucellosefrei. Beftersuchten Roh- und 24 der Vorzugsmilch-Proben
einheimischen Tieren wurden 1995 nur vier Ausbricl@sverschiedenen Regionen Deutschlands konnte EHEC
durch Brucella abortus (Biotyp 3) registriert, die im nachgewiesen werden. Knapp %0 der untersuchten
Zusammenhang mit Importen lebender Tiere standen. Schlachtrinder schieden den Erreger aus. Er konnte auch

B, . ... aus rohen Rindfleischproben und einem
Erkrankungen durchenterohdmorrhagische Escherichia Hackfleischerzeugnis isoliert werden.

coli (EHEC) gehdren nach Ubereinstimmenden veterinar-
und humanmedizinischen Erkenntnissen zu den Zoonodest,Bericht ist unter dem Titel >Bericht (iber die epidemiologische
daneben besteht die Mdglichkeit einer Ubertragung daigiation der Zoonosen in Deutschland fiir 1995¢ (herausgegeben
Erregers von Mensch zu Mensch. EHEC-Infektionen wef! M- HartSnMg) 1%'5 Bg\f]\/_-ftl-l{eLt 1.2/9d7 er%chlener; H”d dka””Bzw
den nur in Bayern durch eine separate Meldepflicht erfa s yon o oaoonitich InDer Fressestelie des by

. . e ielallee 88-92, 14195 Berlin) angefordert werden.
in den Gbrigen Bundeslandern werden sie in der Kategorie ) ang

Mitteilung der Kommission Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut: .
Kommentar zu den >Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche Gestaltung von
Einheiten fiir Intensivmedizin / Anlage zur Ziffer 4.3.4 — Abmessungen fiir Krankenraume —«

Im Bundesgesundheitshlatt 4/1995 wurde die Anlage zur Ziffer 43.4  patienten stehen und welcher Umfang an Intensivbehand-
der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention >Anfor-  Jung vorgesehen ist.

derungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche Gestaltung von  \Wahrend in Krankenhausern der Grund- und Regelversor-
(nd feKionspravention sersenlcht Ee Uberatbeling der gich. 9Ung der Anteil der Intensiviiberwachungspatienien regel-
namigen Anlage aus dem Jahre 1979 war erforderlich geworden, um ~ Mafig uberwiegt und sich die Intensivbehandlung im all-
neue Erkenntnisse und Entwicklungen in der Intensivmedizin, die gemeinen auf die kuer”St'g? Behandlung von §torungen
Einteilung von Patienten in Kategorien, Raten nosokomialer —€ines Organsystems beschrankt, nehmen mit hoherer Ver-
Infektionen, praktische Erfahrungen von Intensivmedizinern, aber auch ~ Sorgungsstufe sowohl der Anteil von Intensivbehandlungs-
Anfragen zu Hygieneanforderungen und RaummaRen beriicksichtigen ~ patienten als auch der Umfang der Intensivbehandlung
zu konnen. Seitens der zustandigen Behorden der Lénder wurden  (Behandlung von Mehrorganstorungen) zu.

gegeniber dem RKI Bedenken geduRert, ob aus Griinden der : ; ; -

Infektionspravention Mindestabmessungen von Krankenraumen tat- gs II\S/It d_avoln aUSZUthgn, (E]ag_ InSbeSO?derE Itn _Klglnlken
sachlich angeben werden kdnnen und Erklérungsbedarf hinsichtiich der ~ 9€T Mlaximalversorgung durch die apparative Entwickiung
Anforderungen an bestehende Intensiveinheiten geauBert. Daher nimmt ~ de€r Flachenbedarf pro Intensivbehandlungsbett in Zukunft
die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention Wlelter anStglganwlrﬂi' Dies fS%"te %eldkunﬁlgfin kRan‘P__'
ferzu ki llung: o L anungen Beriicksichtigung finden. Andererseits kann fiir
Bé% I@Pé%?ie%%é%rf_lyon 'PteES.'Ve”i‘lhe'tin fer(gjubt sich pFIJhtensi\guberwachungsp%tie%ten und fir Patienten, bei de-
mar aus den jeweiligen funktionellen Anforderungen afhn |ediglich die Funktion eines Organsystems gestort ist,

die Intensivmedizin, . dem zu leistenden Umfang,,n einem in Zukunft unveranderten Fiachenbedarf aus-
intensivmedizinischer MafBnahmen. De ggangen werden.

Basisflachenbedarf fir die Intensiviberwachung umfa

die erforderlichen Flachen fir Pflege, Monitoring un@ei Neu-, Um- und Erweiterungsbauten von Intensivein-
Dokumentation. Fur die Intensivbehandlung muf3 diebeiten dirfen daher fir Al- und A2-Patienten die ange-
Basisflache um die erforderlichen Flachen fiir digebenen RaummalRe nicht unterschritten werden. Fur Pa-
apparative Behandlung von gestorten Vitalfunktionetienten der Patientengruppen A 3, B 1 und B 2 kann auch
z.B. fur Beatmungsgerdte, Nierenersatzverfahrepei Neubauten begriindet von den vorgeschlagenen MaRen
kreislaufunterstiitzende Systeme, vergréRert werden. Alvgewichen werden.

satzlicher Raum wird beansprucht durch den steigenden = . . .

Umfang an Patientenmanagementsystemen und durch B@-die raumliche Gestaltung erheblichen Einfluf3 auf den
rate, die fakultativ an das Krankenbett herangebracht wBgtriebsablauf einer Intensivstation und die Personal-

den mussen (B. Endoskopie, Ultraschalidiagnostik,zuordnung hat, sind Raumplanungskonzepte zu bevor-
Echokardiographie). zugen, die flexible, am jeweiligen Bedarf orientierte LoO-

L . . . sungen bieten, idealerweiseBz.die Mdéglichkeit, nach
Aus hygienischen Griinden missen Flachen und Aussidm jeweiligen Erfordernis Behandlungseinheiten von
tung so bemessen sein, daf3 eine Ubertragung von Infgkem oder mehreren Betten zu bilden. — Aus der kom-
tionserregern, soweit moglich, ausgeschlossen werggantierten Anlage ergibt sich nicht, daR bestehende Inten-
kann. Diese Forderung kann raumlich im wesentlichefeinheiten umgebaut und den empfohlenen RaummaRen
durch einen ausreichenden Abstand zwischen den Bed@gepaRkt werden miissen, sofern die intensivmedizinische

werden. Fir den Raumbedarf einer Intensivpflegeeinhgjbsichtspunkten gesichert ist.

ist es also entscheidend, in welchem Mengenverhaltnis
Intensiviiberwachungspatienten zu Intensivbehandlungs-
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