Bedeutungswandel der Infektionskrankheiten
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Infektionskrankheiten besitzen fir die
Mortalitat in Deutschland nur noch
eine sehr geringe Bedeutung. 1997 wa-
ren sie fur 0,9% aller Sterbefalle die
Hauptursache (AABeitrag Gans, Kiste-
mann, Schweikart, S. 98). Die Ein-
schétzung, dass Infektionskrankheiten
grundsétzlich besiegbar seien, musste je-
doch in den letzten Jahren revidiert
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werden. Sie werden auch zukiinftig eine
grol3e epidemiologische Bedeutung be-
halten, tragen in hohem MaR zum allge-
meinen Krankenstand bei und bedingen
eine erhebliche gesundheitsékonomi-
sche Belastung (KISTEMANN U. EXNER
2000). Nur wenige sind ausrottbar. Ex-
emplarisch werden drei Infektions-
krankheiten mit sehr unterschiedlichen
epidemiologischen Charakteristika vor-
gestellt: eine verschwindende — Kinder-
lahmung, eine neue — AIDS und eine
global wie kleinrdumig sehr heterogen
verbreitete Krankheit — Tuberkulose.

Poliomyelitis bald ausgerottet?

Erst Ende des 19. Jhs. wurde von epide-
mischen Ausbriichen der Kinderl&h-
mung (Poliomyelitis) berichtet. Betrof-
fen waren die industriell entwickelten
L&nder. Deutschland wurde seit 1909
immer wieder von schweren Epidemien
heimgesucht. In den 1950er Jahren wur-
den jahrlich 3000 bis 10.000 Falle ge-
meldet A . Nach Einfihrung der
Schluckimpfung (DDR: 1960; West-
Berlin: 1961; Bundesrepublik: 1962)
gingen die Fallzahlen rasch zuriick auf
unter 100 Falle jahrlich in den 1960er,
unter 50 in den 1970er und auf wenige
Einzelfélle in den 1980er Jahren (RKI
1997a). Lokale, auf Impfliicken zuriick-
zufuhrende Ausbriche traten zuletzt
1967, 1968 und 1975 auf (LUTHARDT et
al. 1976). Seit 1990 gab es in Deutsch-
land keine Aautochthone Erkrankung
mehr (RKI 1999a). Nach den Pocken
ist die Poliomyelitis die zweite Infekti-
onskrankheit, deren weltweite Ausrot-
tung die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) anstrebt. Trotz neuer Ausbri-
che in den Niederlanden (1992/93), in
Albanien (1996) und der Trkei (1998)
ist davon auszugehen, dass die in Ame-
rika bereits gelungene Ausrottung auch
fir Europa kurz bevorsteht (RKI 1997b).

Die schweren Epidemien der Vergan-
genheit wirken dadurch nach, dass 20
bis 30 Jahre nach Genesung von der
akuten Erkrankung bei 20 bis 80% aller
Uberlebenden Patienten ein Post-Polio-
Syndrom (PPS) mit neuerlicher Mus-
kelschwéche auftritt, das jedoch nicht
durch einheitliche Symptome gekenn-
zeichnet ist, so dass die Diagnose selten
gestellt wird (Mever 2000).

Tuberkulose — ungleich verteilt
Ein Drittel der Weltbevélkerung ist mit
dem Erreger der Tuberkulose infiziert.
In Deutschland hat die Alnzidenz nach
einem sprunghaften Anstieg im An-
schluss an den Zweiten Weltkrieg seit
1950 von 344 jéhrlichen Neuerkran-
kungen je 100.000 Einwohner auf 12,7
abgenommen. Das waren 10.440 Neuer-
krankungsfalle im Jahr 1998 (RKI
1999b). Unter den infektionsbedingten

Nationalatlas Bundesrepublik Deutschland — Bevélkerung

Todesursachen belegte die Tuberkulose
in Deutschland 1995 nach Grippe,
chronischen Virushepatitiden und
AIDS den vierten Rang (RKI 1996).
1997 starben 805 Menschen an einer
Tuberkulose oder ihren Spéatfolgen
(LoppenkempeR et al. 1999).

Bei einer mittleren Tuberkulose-Inzi-
denz von 13 bis 14 zeigen sich deutliche
Unterschiede in der regionalen Verbrei-
tung 5 . Viele Kreise, inshesondere in
den neuen Landern, weisen eine Inzi-
denz unter 8 auf. Unter den in Deutsch-
land lebenden Ausldndern war im Jahr
1997 die Inzidenz 4,5fach hoher als bei
den deutschen Staatsbirgern. In den
Jahren 1992/93 kam es erstmals wieder
zu einem geringen Anstieg der Fallzah-
len, was mit zwei Einwanderungsgipfeln
1990 und 1992 zusammenhéngt (Lob-
DENKEMPER et al. 1999).

Die Tuberkulose ist auch in Deutsch-
land eine Krankheit der sozial schlech-
ter Gestellten. Bei Tuberkulosepatien-
ten ist der Anteil der Empfanger von
Arbeitslosenunterstiitzung und Sozial-

4 Tuberkulose in Kéln 1987-1997
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* Verhéltnis von beobachteten zu erwarteten Féllen
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hilfe signifikant hoher als in der Ge-
samtbevélkerung (LobpeENKEMPER et al.
1999). In der regionalen Verteilung sind
Ahnlichkeiten mit der des Anteils der
Sozialhilfeempfanger an der Wohnbe-
volkerung erkennbar (AABeitrag Horn

308 Lovenich 602 Fuhlingen 709 Grengel
309 Widdersdorf 603 Seeberg 710 Wahnheide
401 Ehrenfeld 604 Heimersdorf 711 Wahn
402 Neuehrenfeld 605 Lindweiler 712 Lind
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406 Ossendorf 609 Chorweiler 801 Humboldt/Gremb.
501 Nippes 610 Blumenberg 802 Kalk
502 Mauenheim 611 Roggendf./Then. 803 Vingst
503 Riehl 612 Worringen 804 Hohenberg
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u. Lentz, S. 88). Kleinrdumig zeigt sich
der Zusammenhang mit soziodemogra-
phischen und soziodkonomischen Indi-
katoren sogar sehr deutlich. Fir die
Stadt Kéln 4 wurden in einer Aschritt-
weisen multiplen Regressionsanalyse auf
Stadtteilebene 61% der rdaumlichen Va-
riation der Tuberkulose-Inzidenz durch
die unabhéngigen Variablen Auslédnder-
anteil, Arbeitslosenquote und Wohnfla-
che je Person erklart.

AIDS - eine neue Pandemie

In Deutschland wurden die ersten
AIDS-Erkrankungsféalle 1982 in Frank-
furt am Main bekannt. Bis Mérz 1983
wurden auch in Minchen und West-
Berlin Falle diagnostiziert. Die Anzahl
der AIDS-Erkrankten war Ende 1999
auf 18.524 Personen angestiegen, und
die Krankheit hatte sich im gesamten
Bundesgebiet ausgebreitet. Nach wie

autochthon - lokalen/regionalen Ur-
sprungs

Inzidenz - Fallhaufigkeit, Vorkommen;
meist auf 100.000 Einwohner bezogen

Morbiditéat — Erkrankungshaufigkeit an
einer bestimmten Krankheit auf 1000
Einwohner

Mortalitat — Sterblichkeit; Todesfélle auf
1000 Einwohner

kumulative Mortalitétsrate — auf die
Erkrankungsfélle bezogene Sterblich-
keitsrate, die tber die Jahre hinweg ad-
diert wird

Pandemie - sich Uber viele Lander aus-
breitende Seuche

schrittweise multiple Regressions-
analyse - ein statistisches Verfahren,
mit dem Zusammenhénge zwischen
mehreren unabhéangigen und einer ab-
hangigen Variablen untersucht werden
kénnen. Die Auswahl der schrittweise in
die Regressionsgleichung eingehenden
unabhangigen Variablen richtet sich
nach der Stéarke des statistischen Zusam-
menhangs mit der abhéngigen Variablen
(Korrelation). Das Quadrat des multiplen
Korrelationskoeffizienten (Bestimmtheits-
maR) gibt an, welcher Anteil der (raumli-
chen) Variation der abhéngigen Variablen
durch die Regression erklart wird.

vor sind West-Berlin, Hamburg, Dussel-
dorf, KélIn, Frankfurt und Munchen mit
52% der Félle die epidemiologischen
Zentren. AuBerhalb dieser metropolita-
nen Raume gehen 46% der AIDS-Félle
auf Meldungen aus den alten und nur
2% auf Meldungen aus den neuen L&n-
dern zurtick.

Bis Ende 1999 waren von den diagnos-
tizierten AIDS-Fallen 63,5% (absolut:
11.753) als verstorben gemeldet 3 . Das
entspricht einer kumulativen, ursachen-
spezifischen Mortalitatsrate von 144 To-
desféllen/1 Mio. Einwohner. Die regio-
nale Verteilung der Akumulativen Morta-
litatsraten zeichnet in den alten Landern
die von den metropolitanen Raumen aus-
gehende, absteigend hierarchisch-expan-
sive AIDS-Diffusion nach (FucHs 1997).
Die neuen L&nder weisen weiterhin deut-
lich niedrigere Raten auf 2 .

Bis 1994 stieg die jahrliche AIDS-
Mortalitatsrate an. Seitdem geht die
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Anzahl der jahrlichen Sterbefélle deut-
lich zuruick, was auf verbesserte thera-
peutische Mdglichkeiten zuriickzufiih-
ren ist. Allerdings ist ein zeitverzogerter
erneuter Anstieg der Sterbefallraten zu
erwarten.

Ausblick

Der Bedeutungswandel von Infektions-
krankheiten fiir die AMorbiditat und
AMortalitat in Deutschland beruht auf

zahlreichen Faktoren. Ver&dnderungen
der Lebens- und Umweltbedingungen
haben die Verbreitung von Infektions-
krankheiten teils eingeschrénkt — z.B.
durch sanitare Infrastruktur, Antibioti-
ka, Schutzimpfungen -, teils begiinstigt
— 2.B. durch Antibiotika-Resistenzen,
zunehmende globale Mobilitat, Zunah-
me des Anteils Immunabwehrge-
schwéachter. Neue Erkenntnisse zu Mi-
kroorganismen fiihren weltweit zu einer
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stdndigen Erweiterung der Gruppe der
Infektionskrankheiten (KisTEMANN u.
Exner 2000). Davon ist auch Deutsch-
land aufgrund globaler Verflechtungen
nicht ausgeschlossen (NAS 1992).?
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