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Erregern
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Abstract

Seuchen konnen sich heute mit ungleich grol3erer Geschwindigkeit ausbreiten als friher. Es ist
praktisch ausnahmslos der Flugverkehr, der Epi- und Pandemien die Ausbreitungsplattform bietet.
Dadurch und durch die zunehmende Besiedlung vor allem der Ballungsrdume ist es nicht zu
verhindern, dass pandemisch verlaufende Infektionskrankheiten sehr schnell zu uns kommen
kénnen und hier Ausgangspunkt der Weiterverbreitung dieser Erkrankungen sein kénnen, die dann
erhebliche Auswirkungen auf das medizinische Versorgungssystem, die offentliche Ordnung und
das Sozial- und Wirtschaftsleben haben.

Das schwere akute Atemnotsyndrom (SARS), das 2003 als erste Pandemie dieses Jahrtausends
Uber die Erde zog, zeigte, wie schnell sich bislang unbekannte Krankheitserreger durch den
Fernverkehr in der Welt ausbreiten kénnen. SARS gehort zu der Gruppe der sogenannten ,neu
auftretenden Infektionskrankheiten®, die besser als ,emerging infectious diseases" bezeichnet
werden, da der englische Terminus wesentlich weitreichender fir diese besonderen
Infektionskrankheiten ist. Es sind praktisch ausnahmslos Erkrankungen, die urspriinglich auf das
Tierreich begrenzt waren, die aber durch die besonderen Lebensbedingungen vor allem in der

Dritten Welt in die Lage versetzt wurden, die Barriere zwischen Tier und Mensch zu Gberwinden.

Einleitung

Die Geschichte der Seuchen ist so alt wie die Menschheitsgeschichte. Uberlieferungen von
seuchenhaft auftretenden Erkrankungen lassen sich in den &ltesten ,Geschichtswerken" nach-
weisen, in der Bibel, in agyptischen Papyri oder in steingehauenen Inschriften. So alt diese
Kenntnis auch ist, das Wissen um die Ursachen dieser Menschheitsgeil3eln ist noch keine hundert-
funfzig Jahre alt.

Am bekanntesten und mit dem Begriff ,Seuche” fest verwurzelt ist die Pest, die mit mehreren
Seuchenzigen Millionen Menschenleben forderte. Die schlimmste Pandemie war der sogenannte
~Schwarze Tod", der zwischen 1347 und 1352 vermutlich ein Drittel der damaligen Bevdlkerung
Europas, ca. 15 Millionen Menschen totete. Die Ausbreitung dauerte so lange, weil sich Infektions-
krankheiten so schnell wie Ihre ,Transportmittel* bewegen. Dies war bei dieser Erkrankung der
Mensch, der zu Ful oder mit dem Pferd reiste. Aber die Pest war nicht die schlimmste Pandemie,

die die Erde Uberzog: die ,Spanische Grippe“, die in mehreren Wellen zwischen 1918 und 1921
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auftrat, forderte zwischen 20 bis 40 Millionen Todesopfer. Die einzelnen Wellenztige brauchten fir
die Umrundung der Erde schon nur noch etwa ein Jahr.

1967 kam es in Deutschland (Frankfurt am Main und Marburg) und in dem damaligen Jugoslawien
zu dem erstmaligen Auftreten einer hochgefahrlichen und bis dahin ganzlich unbekannten
Infektionskrankheit, die durch Laboraffen aus Uganda eingeschleppt wurde. Insgesamt 32
Patienten infizierten sich an diesen Affen oder, als Sekundarfélle, an infizierten Patienten [1]. Diese
in der Folge ,Marburg-Fieber* genannte Erkrankung war die Geburtsstunde der ,Emerging
Infectious Diseases” (EID), der neu auftretenden Infektionskrankheiten (siehe Tabelle 1), die sich
praktisch ausnahmslos von Erregern ableiten, die urspriinglich auf das Tierreich begrenzt waren,
die aber durch die besonderen Lebensbedingungen namentlich der Dritten Welt, die Barriere zum

Menschen Uberwinden konnten.

Tabelle 1: Emerging Infectious Diseases (mit Beispielen) [verandert nach Got]

- Erreger, die noch nie zuvor beim Menschen aufgetreten sind
0 Humanes Immundefizienz Virus (HIV)
0 Pandemische Influenza A-Virus-Subtypen
o0 Ebolavirus,
0 SARS-CoV
- Neu entdeckte Erreger bekannter Erkrankungen
0 Kaposi-Sarkom-assoziiertes Herpesvirus
- Erreger, deren Bedeutung aufgrund steigender Zahlen beispielsweise immungeschwéachter Patienten
zunimmt
0 Zytomegalievirus
- Erreger, die sich in neue geografische Gebiete ausbreiten
0 West-Nil-Virus
0 Chikungunyavirus
- Erreger, die zunehmend mehr Menschen infizieren
o Denguevirus
- Erreger, die nach langerem »Untertauchen« wieder als Krankheitskeime in Erscheinung treten

o Pocken
0 Pest
Beispiele

Lassa-Fieber

Das Lassa-Fieber wird durch das Lassa-Virus, ein Virus aus der Arenagruppe, verursacht. Es
gehort zu einer Gruppe von Viren, die die sogenannten viral-hAmorrhagischen Fieber verursachen.
Zu dieser Gruppe zahlen unter anderem das Ebolafieber, Marburgfieber, Krim-Kongo-Fieber und
einige andere. Diese Erkrankungsgruppe stellt die gefirchtetsten Viruserkrankungen dar, da die
Todlichkeit dieser Erkrankungen, namentlich bei Ebola- und Marburgfieber Giber 90% liegt [2].

Das Lassafieber, das ausnahmslos in Westafrika verbreitet ist, ist das haufigste importierte
hamorrhagische Fieber in der westlichen Welt (siehe Tabelle 2). Allein in England gab es seit der
Entdeckung dieser Erkrankung im Jahre 1969 zwdlf Falle, in Deutschland bisher drei [3]. Alle

bislang in unsere Breiten eingeschleppten Félle sind mit dem Flugzeug hierher gebracht worden.
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glucklicherweise bei uns noch nie einen Fall eines Zweitpatienten, der sich an dem sogenannten

diese Erkrankung prinzipiell von Mensch zu Mensch bertragbar ist, gab es

Indexfall infizierte.

Tabelle 2: Importierte VHF-Félle der letzten Dekade

Monat/Jahr |Land Ursprungsland Krankheit Geschlecht/Alt er | t gestorben
* Uberlebt
04/96 CH Brasilien Gelbfieber m/53 t
12/97 GB Simbabwe Krim-Kongo HF w/78 t
08/99 D Elfenbeinkuste Gelbfieber m/40 T
01/00 D Ghana/B. Faso/C. d'lvoire Lassafieber w/23 t
03/00 GB Sierra Leone Lassafieber m/50 t
03/00 D Nigeria Lassafieber m/57 t
06/00 NL Sierra Leone Lassafieber m/48 t
03/03 Singapur SARS m/32 *
03/03 Singapur SARS w/30 *
03/03 Singapur SARS m/67 *
07/06 Sierra Leone Lassafieber m/70 *
07/08 NL Uganda Marburgfieber w/41 T
01/09 GB Nigeria Lassafieber m/66 T
02/09 GB Mali Lassafieber m/25 T

Die Behandlung dieser Erkrankung ist extrem schwierig und aufwandig: wegen der hohen
Gefahrlichkeit und der Ubertragbarkeit auf andere Menschen muss jeder Patient streng isoliert
werden. Dies geschieht in Sonderisolierstationen, von denen es in Deutschland acht gibt (Berlin,
Frankfurt, Hamburg, Leipzig, Minchen, Saarbriicken, Stuttgart und Wirzburg) [4]. Die Behandlung
ist sehr teuer (ein Behandlungstag in Frankfurt am Main kostet ca. 10.000,- Euro) und kann sich
Uber lange Zeitraume erstrecken. So wurde der Lassafall in Frankfurt am Main 2006 Uber

annahernd drei Monate auf der Station betreut.

Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (Severe Ac  ute Respiratory Syndrome, SARS)

Zwischen Marz und Juli 2003 beschéftigte die Gesundheitsbehdrden praktisch aller Kontinente
insbesondere ein Thema: die Verhinderung der weiteren Ausbreitung des schweren akuten
Atemnotsyndroms (SARS), das als ein Paradebeispiel gelten kann, wie schnell sich bislang
unbekannte Krankheitserreger durch den Fernverkehr in der Welt ausbreiten kdnnen. Mitte
November 2002 traten in der chinesischen Provinz Guangdong erste Félle einer atypischen Form
von Lungenentziindung auf. Seinen Weg um die Welt begann der Erreger erst Ende Februar 2003,
als ein infizierter Arzt aus Guangdong ein Hotelzimmer in Hongkong bezog. Bereits zu diesem

Zeitpunkt hatte er Symptome eines fieberhaften Infektes und er verstarb 24 Stunden spaéter. In
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diesem Hotel steckten sich jedoch vorher noch mindestens 14 weitere Gaste und Besucher an.
Dies war der Ausgangspunkt fur die erfolgreichste Verschleppung eines Krankheitserregers seit
dem West-Nil-Virus 1999 in die USA: innerhalb zwei Tagen war der Erreger auf drei weitere
Kontinente gelangt [5, 6].

Als im Franzoésischen Hospital in Hanoi ein Geschaftsmann mit einer grippeéhnlichen Symptomatik
schwer erkrankte, der zuvor in Hongkong in diesem Hotel wohnte, wurde die Weltgesundheits-
organisation (WHO) informiert. Die Befurchtung, es handele sich um eine Infektion mit einem
hochpathogenen Geflligel-Influenzavirus bestétigte sich nicht: es war eine bislang vollig
unbekannte neue Infektionskrankheit. Die neue Krankheit wurde als schweres akutes
respiratorisches Syndrom (Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) bezeichnet.
Tragischerweise infizierte sich der WHO-Arzt, der SARS beschrieben und die WHO alarmiert
hatte, selbst und verstarb Ende Marz in Bangkok an dieser Infektion.

Am 15. Marz 2003 benachrichtigten die Gesundheitsbehdrden Singapurs die WHO, dass ein
32jahriger erkrankter Arzt an Bord eines Flugzeuges auf dem Rickflug von New York utber
Frankfurt nach Singapur befinde. Vor Verlassen Singapurs hatte er dort einen Patienten mit einer
schweren Atemwegsinfektion behandelt, der gerade aus Hongkong zurlickgekehrt war und dort im
genannten Hotel logierte. Aufgrund der von der WHO weitergeleiteten Warnung wurde das
Hessische Kompetenzzentrum fur hochkontagitse, lebensbedrohliche Erkrankungen unter
Fuhrung des Frankfurter Gesundheitsamtes eingeschaltet. Der Arzt und seine 30jahrige
schwangere, ebenfalls infizierte Ehefrau wurden direkt vom Flughafen auf die Isolierstation der
Frankfurter Universitatsklinik aufgenommen. Sie waren die ersten SARS-Falle Europas. Beide

Uberlebten diese schwere Erkrankung, die in 10% aller Falle zum Tod fihrt [6].
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Abbildung 1: SARS: Weltweite Verbreitung
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Chikungunya-Fieber

Die Chikungunya Virus-Erkrankung wurde urspriinglich in Ostafrika entdeckt und kommt derzeit,
neben Afrika vor allem rund um den indischen Ozean in Asien vor.

Ein Hinweis darauf, mit welcher Geschwindigkeit die Chikungunya Virus-Erkrankung zu einer
unkontrollierbaren Epidemie filhren kann, bekam man durch den Ausbruch dieser Krankheit Ende
2005 auf La Réunion. Die kleine Insel 6stlich von Madagaskar mit knapp 800.000 Einwohnern
gehort zu den Ubersee-Departements Frankreichs. Durch Starkniederschlage hatte sich der
Ubertrager dieses Virus, die Tigermiicke explosionsartig vermehrt und schaffte damit die
Grundlage fir eine massenhafte Verbreitung des Virus, auch ohne dass eine direkte Mensch-zu
Mensch-Ubertragung moglich wéare. Insgesamt erkrankten ein Drittel der Bewohner der Insel; auf
dem Hohepunkt des Ausbruchs waren knapp 20 Prozent der Bevolkerung — und damit auch des
medizinischen Personals — gleichzeitig erkrankt. Nur durch das Einfliegen von insbesondere
medizinischem Fachpersonal aus Frankreich konnte ein totaler Zusammenbruch des 6ffentlichen
Lebens und der Versorgung verhindert werden [7].

Das Chikungunya-Virus hat inzwischen Westeuropa erreicht; 2007 ist das Virus in Norditalien
aufgetreten. Uber die dort knapp 10 Jahre zuvor mit Alt-Autoreifen aus den USA eingeschleppten
Tigermiicken wurden in fast 200 Fallen Ubertragungen auf Menschen beobachtet, nachdem die

Erkrankung wahrscheinlich durch einen Reisenden aus Indien eingeschleppt worden war [8].

Zusammenfassung

Spatestens die schier unaufhaltbare Ausbreitung von HIV/AIDS seit Anfang der 80er Jahre hat der
Menschheit bewusst gemacht, dass Infektionskrankheiten trotz aller Erfolge durch Antibiotika und
Impfstoffe weiterhin eine standige Bedrohung darstellen.

SARS st ein Beispiel daflr, wie schnell eine Infektionskrankheit in der modernen Welt
internationale Bedeutung erlangen und welchen Schaden sie anrichten kann.

Im Unterschied zu den meisten anderen in jlingerer Zeit neu aufgetauchten Infektionskrankheiten —
wie zum Beispiele Ebola- oder Lassafieber — zeigte SARS die Fahigkeit, sich entlang der
internationalen und interkontinentalen Flugrouten sehr schnell (ber grol3e geographische
Entfernungen hinweg auszubreiten.

Durch den zunehmenden Temperaturanstieg in Mitteleuropa, der zu sehr milden, in den
Niederungen weitgehend frostfreien Wintern und zu Sommern mit tropischen Temperaturen fihren
kann, ist nicht ausgeschlossen, dass sich Krankheitstibertrager wie die asiatische Tigermiicke aus
den Tropen und Subtropen bis nach Deutschland ausbreiten kénnen und hier heimisch werden.
Werden dann infizierte Patienten, die tropische Krankheiten aus dem Ausland mitbringen, an ihren
Heimatorten von diesen Ubertragern gestochen, kann dies der Ausgangspunkt fur die Etablierung

auch seltener, bislang nicht in Europa vorkommender Erkrankungen werden.
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Unabhéangig von den geschilderten Problemen des internationalen Flugverkehrs sollte die
westliche Welt dafiir Sorge tragen, dass die Lebensbedingungen der Schwellenlander, aber
besonders der Dritten Welt so schnell wie méglich verbessert werden. Zu erwdhnen sind hierbei

1. Armut
Uberbevolkerung
Massentierhaltung

ErschlielBung neuer Gebiete
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Fehlendes Gesundheitswesen

Auch die Globalisierung tragt bislang keineswegs zum Schutz vor diesen Erkrankungen und zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Menschen in den genannten Regionen bei.

Durch die teilweise katastrophalen Lebensbedingungen werden aber die Vorraussetzungen fur das
Entstehen neuer Krankheitserreger erst geschaffen. Die Verbesserung der Lebenssituation dieser
Menschen wiirde konsekutiv fir die westlichen Lander zu einem deutlich verbesserten Schutz vor

diesen gefahrlichen unbekannten Erregern fuhren.
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