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Weltgesundheitstag -

Gesund bleiben -
sich vor Infektionskrankheiten schittzen

Haufig unterschatzte Infektionskrankheiten in Deutschland

Ubertragbare Krankheiten, an denen in vorigen Jahrhunderten noch viele Menschen
starben - wie Cholera, Diphtherie oder die Pocken - sind in westlichen Industrienatio-
nen bereits lange kein brisantes Gesundheitsthema mehr.

Dies liegt in erster Linie an den guten allgemeinen Lebensbedingungen und an den
guten hygienischen Verhaltnissen. Auch die Schutzimpfungen und die Entwicklung
wirksamer Medikamente, vor allem im Bereich der Antibiotika, haben dazu beigetra-
gen, dass sich viele Infektionskrankheiten in Deutschland nicht mehr ausbreiten kon-
nen.

Aber dennoch: bakterielle Krankheitserreger entwickeln vermehrt Resistenzen gegen
Antibiotika, trotz steigender Impfquoten ist die Durchimpfungsquote fur viele Krank-
heiten (z.B. Masern) immer noch unzureichend und Fernreisen fordern die schnelle
Ausbreitung von Infektionskrankheiten rund um den Globus. Infektionskrankheiten
bleiben also eine ernst zu nehmende gesundheitliche Bedrohung. Fur die westlichen
Industrielander sind Krankheiten wie Influenza, Tuberkulose und AIDS sowie neu
auftretende Erreger und Erregerformen durchaus eine Gesundheitsgefahr.

Die zentrale gesetzliche Regelung zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit im Be-
reich der Ubertragbaren Krankheiten ist das "Gesetz zur Verhitung und Bekampfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen", das Infektionsschutzgesetz (IfSG), das
am 01.01.2001 in Kraft trat.

Das Gesetz enthalt u.a. Bestimmungen

» zur Krankheitsuberwachung,

» zur Pravention - insbesondere auch zur Férderung der Impfpravention,

» zu Malinahmen zur Krankheitsbekampfung,

» zu gesundheitlichen Anforderungen in Schulen und anderen Gemeinschaftsein-
richtungen,

» zur Beschaffenheit von Wasser, das fur den menschlichen Gebrauch bestimmt ist

» und zu gesundheitlichen Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Le-
bensmitteln.

Das IfSG enthalt Regelungen Uber ein Meldesystem zur Uberwachung Ubertragbarer
Krankheiten. Der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an bestimmten
Infektionskrankheiten muss von den Arztinnen und Arzten, der Nachweis von be-
stimmten Krankheitserregern muss von den Laboren an das Gesundheitsamt gemel-
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det werden. Die Gesundheitsamter konnen aufgrund der namentlichen Meldungen
weitere Ermittlungen anstellen und MaRnahmen treffen, um eine Weiterverbreitung
der Krankheit zu verhindern. Bei bestimmten Erregernachweisen wie bei HIV erfolgt
eine nichtnamentliche Meldung an das Robert-Koch-Institut.

Die bei den Gesundheitsamtern eingegangenen Meldungen Uber Erkrankungs- und
Todesfalle und Uber Krankheitserregernachweise werden in anonymisierter Form an
eine zentrale Landesbehorde und von dort an das Robert-Koch-Institut ubermittelt.
Das Robert-Koch-Institut ist damit das infektionsepidemiologische Zentrum in
Deutschland. Es wertet die Meldedaten wissenschaftlich aus und stellt Informationen
fur die Landesbehorden, fur die Fachkreise und fur die Allgemeinheit zur Verfigung.
Es gibt in der Regel wochentlich das Epidemiologische Bulletin heraus. Das Epide-
miologische Bulletin gewahrleistet einen raschen Informationsaustausch innerhalb
des infektionsepidemiologischen Netzwerks. In einem foderalen Staat wie Deutsch-
land ist bei der Bekampfung akuter Infektionen die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Ebenen von grol3er Bedeutung: auf lokaler Ebene ist fur die Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten der Offentliche Gesundheitsdienst, also die Gesundheitsamter,
zustandig, auf der Ebene der Bundeslander werden die notwendigen Maflinahmen
durch die Landesgesundheitsbehorden wahrgenommen. Auf nationaler Ebene hat
das Robert-Koch-Institut — neben seiner Aufgabe der Datenbearbeitung — auch die
Aufgabe, die Bundeslander zu beraten und landerubergreifende Malinahmen zur
Bekampfung akuter Infektionen zu koordinieren. Auf internationaler Ebene arbeitet
Deutschland eng mit der EU (European Center for Disease Control and Prevention,
ECDC) und der WHO zusammen.

HIV/AIDS (Deutschland)

In Deutschland leben rund 56.000 Menschen mit HIV/AIDS. Von ihnen sind 47.000
Manner.

Im Jahr 2006 erkrankten von den HIV-Infizierten rund 1.200 Personen an AIDS, da-
von 975 Manner. 600 Menschen starben an AIDS.

AIDS bleibt also trotz deutlich verbesserter Behandlungsmoglichkeiten von HIV-
Infizierten eine Krankheit mit todlichem Verlauf und ist bisher grundsatzlich nicht
heilbar. Eine gute antivirale Therapie erméglicht zwar langere Uberlebenszeiten, a-
ber die Therapien mussen lebenslang durchgefuhrt werden. Sie sind teilweise mit
starken unerwunschten Nebenwirkungen verbunden. Eine besondere Gefahr geht
auch von der steigenden Zahl resistenter Viren aus, bei denen derzeit bekannte
Wirkstoffe versagen.

Im Jahr 2006 betrug die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland 2.700. Damit
liegt die Zahl der HIV-Neuinfizierten weiter um etwa die Halfte hoher als in den Jah-
ren zwischen 1999 und 2001. Manner stellen mit 2.200 Personen die grofdte Gruppe
der Neuinfizierten dar, von ihnen sind knapp Zweidrittel Manner, die Sex mit Man-
nern haben. Die heterosexuelle Ubertragung ist mittlerweile an die zweite Stelle auf-
geruckt.

Die relativ hohe Rate der Neuinfektionen der letzten Jahre 1asst Ruckschlusse auf
unvorsichtigeres Sexualverhalten in Deutschland zu. Die wachsende Unvorsichtigkeit
mag darin begrundet sein, dass eine HIV-Infektion falschlicherweise immer haufiger

2



als eine chronische, gut behandelbare Krankheit betrachtet wird. Mit wieder ver-
starkter AIDS-Aufklarung soll diesem Missverstandnis in Deutschland begegnet wer-
den.

Neben Aufklarung und Pravention spielt die Entwicklung von neuen und verbesser-
ten Wirkstoffen zur Behandlung der Erkrankung eine gro3e Rolle. Forschung, Politik
und Pharmaindustrie stehen in einer gemeinsamen Verantwortung, die fur die Ent-
wicklung dieser Wirkstoffe notige HIV-Grundlagenforschung zu verstarken.

Sexuell Gibertragbare Krankheiten in Deutschland

Viele sexuell Ubertragbare Krankheiten werden heute unterschatzt. Wahrend in den
80er Jahren die Infektionsraten aus Furcht vor einer HIV-Infektion und einer AIDS-
Erkrankung sanken, nimmt die Zahl der Erkrankungen an Syphilis, Gonorrhd, Chla-
mydien und anderen Geschlechtskrankheiten seit einigen Jahren wieder zu, wobei
diese Entwicklung vor allem in Grol3stadten und an den Landesgrenzen zu be-
obachten ist.

Das Risiko einer Infektion mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit wird durch den
Gebrauch von Kondomen stark herabgesetzt. Ist es zu einer Infektion gekommen,
helfen gegen Chlamydien-Infekte, Syphilis und Gonorrho problemlos Antibiotika.

- Syphilis

Syphilis ist eine bakterielle Infektionskrankheit. Nach der Erstinfektion verbreiten sich
die Erreger Uber die Blutbahn im gesamten Korper. Mit ihrer vielfaltigen klinischen
Auspragung ist Syphilis oftmals schwierig zu diagnostizieren. Die Behandlung mit
Penicillin oder einem anderen Antibiotikum ist problemlos.

Die Anzahl der Erkrankungen ist in den letzten Jahren angestiegen. Im Jahr 2005
wurden 3.210 Syphilis-Erkrankungen in Deutschland registriert. In den Jahren 1995
bis 2000 waren es jahrlich nur etwa 1.150 Falle gewesen. Syphilis gilt als eine so ge-
nannte Marker-Erkrankung: Wenn sie sich ausbreitet, trifft dies auch fur andere se-
xuell Ubertragbare Krankheiten zu.

Die Mehrzahl der Infektionen (70 Prozent) wird durch sexuelle Kontakte unter Man-
nern Ubertragen. Es besteht eine nichtnamentliche Meldepflicht bei dem Nachweis
des Erregers der Syphilis (Treponema pallidum).

- Gonorrhoé (Infektion mit Gonokokken)

Gonorrho ist eine Infektionskrankheit, die durch einen Bakterienstamm - die Gono-
kokken - ausgelost wird. Gonokokken werden praktisch ausschlie3lich auf sexuellem
Weg ubertragen. Eine Behandlung mit Antibiotika ist problemlos. Bei nicht erkannter
Infektion kdnnen Folgeschaden an inneren Organen und an den Geschlechtsorga-
nen (Sterilitat) entstehen. Bei einer Infektion mit Gonokokken besteht keine Melde-
pflicht.

- Infektionen mit Chlamydien




Chlamydien sind kugelformige Bakterien. Die Infektion mit Chlamydien gehort zu den
mit Abstand haufigsten Geschlechtskrankheiten; sie kann Manner und Frauen glei-
chermalen betreffen. Die Erkrankung verlauft bei zwei Dritteln der Infizierten ohne
Symptome und bleibt deshalb oft unerkannt. Auch hier kann eine nicht erkannte In-
fektion zu Folgeschaden fuhren (s.o.). Eine Chlamydien-Infektion Iasst sich effektiv
mit Antibiotika behandeln. Jahrlich stecken sich in Deutschland vermutlich rund
300.000 Menschen neu an. Seit Einfuhrung des Infektionsschutzgesetzes 2001 ist
eine Infektion nicht mehr meldepflichtig.

- Infektionen mit humanen Papilloma-Viren (HPV)

Die durch humane Papilloma-Viren (HPV) hervorgerufenen Genitalwarzen sind die
am haufigsten durch Viren verursachte Geschlechtskrankheit weltweit. Die Warzen
sind meist gutartige, gelegentlich spontan selbstheilende Haut- und Schleimhauttu-
moren. Einige HPV-Typen kdnnen jedoch auch bosartige Veranderungen hervorru-
fen, insbesondere Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom); Das Zervixkarzinom, bei
dem in fast 100 Prozent der Falle das kanzerogene HPV nachgewiesen wird, ist
weltweit die zweithaufigste Krebserkrankung bei Frauen. Eine Meldepflicht besteht
nicht.

Seit 2006 gibt es zum ersten Mal einen Impfstoff, der eine Krebsart, namlich das
Zervixkarzinom, verhindern kann. Um den gro3tmaoglichen Nutzen zu erzielen, sollte
die Impfung maoglichst vor Aufnahme sexueller Aktivitat erfolgen.

Influenza (Deutschland)

Die echte Virusgippe (Influenza) tritt fast in jedem Jahr als mehrere Wochen andau-
ernde starke Haufung von Grippe-Erkrankungen, so genannten Influenza-Wellen,
auf. Dabei wird ein grof3er Teil der Bevolkerung, schatzungsweise 10 bis 20 Prozent,
infiziert. Die Infektionen kdnnen ohne Symptome verlaufen oder zu einer Erkrankung
fuhren. Nur ein Bruchteil der auftretenden Influenzafalle wird durch einen Virusdirekt-
nachweis bestatigt und bei Nachweis des Influenza-Erregers Uber die in Deutschland
bestehende Meldepflicht nach Infektionsschutzgesetz dem offentlichen Gesundheits-
dienst gemeldet.

In regelmafligen Abstanden kommt es auch in Deutschland zu kleineren oder groflie-
ren Influenza-Ausbrichen, meist in der Zeit von Januar bis Marz.

Die letzte grolRe Pandemie im Jahre 1995/96 forderte schatzungsweise 30.000 Men-
schenleben in Deutschland; im Winter 2004/2005 starben 15.000 - 20.000 Menschen
an einer Influenza.

Die durchschnittliche Sterberate durch eine normal aktive Influenza liegt in Deutsch-
land jahrlich zwischen 8.000 und 10.000 Menschen, wobei die Todesfalle fast aus-
schlie3lich die hoheren Altersgruppen treffen.

Die Standige Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut empfiehlt chronisch
Kranken, Personen ab 60 Jahren und Personen, die in Einrichtungen mit Publikums-
verkehr sowie in der Krankenversorgung arbeiten, eine Grippeschutzimpfung. Auch
die Familienangehorigen chronisch Kranker sollten unbedingt gegen Influenza ge-
impft sein, damit sie nicht selbst erkranken, vor allem aber den Erreger nicht weiter-
geben konnen (,Herdenimmunitat®).




Die Influenza-Durchimpfungsrate im Jahr 2003/2004 lag in Deutschland bei 25,1
Prozent, wobei die Impfrate in der Altersgruppe uber 60 Jahre mit Uber 40 Prozent
deutlich hoher ist als in den jungeren Altersgruppen. Um eine Influenza-Pandemie zu
vermeiden, hat die WHO ihre Mitgliedslander allerdings bereits im Jahr 2003 aufge-
fordert, in der Gruppe der Risikopersonen fur eine Durchimpfungsrate von 50 Pro-
zent bis zum Jahr 2006 und von 75 Prozent bis zum Jahr 2010 zu sorgen.

Deutschland legte im Januar 2005 den unter Leitung des Robert-Koch-Instituts ver-
fassten ersten Nationalen Influenza-Pandemieplan vor. Der Plan dient als Grundlage
fur eine bundesweit koordinierte Vorbereitung auf eine Influenzapandemie mit Richt-
linien und Konzepten fur das Management im Pandemiefall. Eine Aktualisierung des
Pandemieplanes soll noch 2007 veroffentlicht werden. Nach Modellrechnungen des
Robert-Koch-Instituts konnte eine Pandemie in Deutschland je nach Erkrankungsrate
(15% bis 50%) ohne Therapie und ohne Prophylaxe innerhalb von 8 Wochen zu
48.000 bis 160.000 Todesfallen fuhren.

Masern (Deutschland)

Masern sind eine weltweit verbreitete akute Infektionskrankheit, die durch das Ma-
sernvirus hervorgerufen wird. Auf Grund ihrer hohen Ansteckungsfahigkeit treten
Masern meist als Kinderkrankheit auf und hinterlassen eine lebenslange Immunitat.
In einem von 1000 Erkrankungsfallen kommt es im Verlauf der Erkrankung zu le-
bensbedrohlichen Komplikationen. Nach massiven Impfkampagnen sank die Zahl
der Maserntoten weltweit von 873.000 im Jahr 1999 auf 345.000 im Jahr 2005; dies
entspricht einer Reduzierung um 60 Prozent.

Wahrend in Deutschland in den 1990er Jahren von 50.000 Erkrankungsfallen pro
Jahr ausgegangen wurde, ist die Zahl der gemeldeten Falle aufgrund der durchge-
fuhrten Impfungen der Kinder mittlerweile stark zurickgegangen. Dennoch gibt es in
Deutschland noch immer jahrlich Uber 2.200 Masern-Patienten.

Ziel der WHO ist es, Masern-Erkrankungen bis zum Jahr 2010 in Europa zu eliminie-
ren. Um dieses Ziel zu erreichen, mussen mindestens 95 Prozent der Kinder bis zum
Ende des zweiten Lebensjahrs zweimal geimpft sein. Die Schuleingangsuntersu-
chungen 2005 ergaben fur Deutschland, dass die bundesweite Quote derzeit nur bei
73 Prozent liegt.

Seit dem Jahr 2001 sind die Masern und der Nachweis des Masernvirus nach dem
Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.

Zusammenstellung der Informationen:

Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V. in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit

Marz 2007



