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SRLE GRS INFEKTIONSKRANKHEITEN AUF DEM VORMARSCH

Massen-Infektion bei der Chorprobe

Immer mehr Erwachsene erkranken an Keuchhusten — und wissen es oft sehr lange nicht

Quilende Hustenattacken deuten bei Kindern auf eine Keuch-
husten-Infektion hin. Bei Erwachsenen sind die Symptome héiu-

fig micht so klar auszumachen.
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Erwachsene oder Jugend-
liche haben das Thema
der Kinderkrankheiten
zumeist abgehakt - doch
Keuchhusten, Masern und
Co. konnen durchaus auch
gltere Menschen treffen.

Fortsetzung von Seite 1
von Carsten Beckmann

Marburg. Dass Sangesbruder
Johannes {(Mame gedindert) bei
der wichentlichen Chorpro-
be immer lauter hustete und
wum Schlusgs bellte wie ein aus-
pewachsener  Labrador-Riide,
wunderte wochenlang nieman-
den., leder wussie, dass Johan-
nes starker Raucher war - klar,
dass da beim Singen die Atem-
wege  tendenziell diberfordert
waren. Oder aber Johannes hat-
te sich .einfach nur ein biss-
chen erkiiliet” und wurde nun
als Kettenqualmer sein Leiden
entsprechend schwer wieder
los. Was lange niemand ahnte:
Der Singer hatte sich irgendwo
mit dem Keuchhusten-Erreger
infiziert, und mit jeder Attacke
streute er grofflichig die Bor-
detella-Keime in die Bunde, bis
schlicBlich rund ein Duteend
Chormitglieder erkrankte.

Ein reales Beispiel aus der Pra-
xis eines mitielhessischen All-
gemeinmediziners, das deutlich
macht, wie triigerisch und fol-
genreich insbesondere bei Er-
wachsenen die Symptome ver-
meintlicher Kinderkrankheiten
unerkannt bleiben. Allein die
Barmer GEK verzeichnete unter
ihren Mitgliedern von 2006 his
2012 einen Anstieg der Keuch-
husten-Fallzahlen von G000 auf
9000 Patienten — immerhin ei-
ne Steigerung um 50 Prozent!
Bemerkenswert ist dabei: Zu-

nehmend sind auch Erwach-
sene betroffen, bis zu 70 Pro-
zent aller Infektionen treten bel
iiber 18-Jdhrigen auf. Arzte, Mit-
arbeiter in Gesundheitsimtem,
Ministerien und beim Robert-
Koch-Institut - sie alle appellie-
ren immer lauter an die Impf-
moral der Bundeshiirgerin-
nen und Bundesbiirger. Wo der
Impfpass keinen eindeutigen
Aufschluss lber den bestehen-
den Schutz gegen Infektions-
krankheiten gibt und unklare
Symptome auftreten, hilft ein
kleiner Pieks: Mit einem Bluttest
kann im Labor im Verdachis-
fall einwandfrel gekldrt werden,
pegen welche Krankheiten der
Kiirper geschiitzt ist.

Die Stindige Impfkommiss-
sion (STIKD) am Robert-Koch-
Institut empfichlt bereits seit
vier Jahren eine generelle
Keuchhusten-Schutzimpfung
fiir Erwachsene: .Da kein Ein-
zelimpistoff gegen Pertussis er-
hiiltlich ist, kann diese Impfung
nur in Kombination mit ande-
ren anstehenden Implungen er-
folgen®, heidt es bei der STIKO.
Deren Mitarbeiter empfehlen,
bei ,der ndchsten falligen Imp-
fung gegen Tetanus und Diph-
therie, die alle 10 Jahre zur Aul-
frischung oder im Rahmen der
Tetanusvorbeugung nach Ver-
letzungen empfohlen ist, ein-
malig auch gegen Pertussis zu
impfen”. Es gibt daneben auch
eine Kombinationsimpfung ge-
gen Tetanus, Diphtherie, Per-
tussis und Poliomyelitis.

Dr. Paul-Oito Nowak von der
Arztekammer Marburg, der
auch als Betriebsarzt titig ist,
berichtet ebenfalls von steigen-
den  Keuchhusten-Fallzahlen,
Doch auch Masern seien wie-
der auf dem Vormarsch, eben-
80 tauche Polio in Lindern des
Mahen Ostens wieder vermehrt

auf: ,Es ist langfristig immer das
Gleiche — die Menschen werden
impfmiide, und dann bricht es
wieder irgendwo aus.”

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) bestiitigte in dieser
Woche, dass die lebensgefihr-
liche Kinderlihmung in bislang
10von 22 aktuellenVerdachtsfil-
len im Nordosten Syriens besti-
tigt wurde. Es handele sich um
das erste Auftauchen dieser von
Polioviren verursachten Krank-
heit in Syrien seit 14 Jahren, er-
kléirte WHO-Sprecher Oliver Ro-
senbauer. Die Experten fithren
den Aushruch mit aufl den Biir-
gerkrieg zuriick. Die Patienten -
alle sind Babys oder Kleinkinder
his zwei Jahren — seien nichi
hinreichend geimpft* worden.
Und obwohl in Europa die Kin-
derlihmung als ausgerottet gel-
te, kiinne .das Poliovirus kinne
hier aber schnell wieder auftre-
ten”, warnie der Priisident des
Robert-Koch-Instituts  in  Ber-
lin, Professor Reinhard Burger.
«Die Welt ist kleiner geworden”,
warnt Paul-Otto Nowak: ,Durch
den internationalen Flugver-
kehr kiinnen Erreger binnen 24
Stunden um den gesamten Glo-
bus verbireitet werden.”

Dr. Paul-Otio Nowak von der

Arztekammer. Archivioto

Ein Pladoyer fur konsequente Impfungen

Dr. Martin Just vom Gesundheitsamt beobachtet sinkende Durchimpfungsraten und abnehmende Immunitat

Uber meldepflichtige
Erkrankungen sprach die
OP mit Dr. Martin Just,
Fachdienstleiter flr
Gesundheitsaufsicht und
Infektionsschutz beim
Gesundheitsamt
Marburg-Biedenkopf.

van Carsten Beckmann

OP: Welche Infektionskrankhei-
fen wnterliegen jetzi wieder, wel-
che unterlagen schon immer der
Metdepflichi?
Dr. Martin Just: Flr die Bun-
desrepublik Dewtschland  wur-
de mit der Einfllhrung des Bun-
desseuchengesetzes die Melde-
plflicht fiir diverse Erkrankun-
gen und Erregernachweise ein-
geflihrt, Seit 2001 sind die ent-
sprechenden Bestimmungen
im Gesetz zur Verhiitung und
Bekdampfung wvon Infektions-
krankheiten beim  Menschen
(Infektionsschutzgesetz - I156)
geregelt. Bedrohliche, lang be-
kannte Erkrankungen wie zum
Beispiel Pest, Cholera, Tuber-
kulose, Syphilis, Diphtherie
oder der Nachweis der entspre-
chenden Erreger unterdagen
schon immer der Meldepflicht.
Andere Erkrankungen - et-
wa HIV oder BSE - sind erst im
Lauf der vergangenen Jahre und
Jahrzehnte bekannt und diag-
nostizierbar geworden und auf-
grund ihres jeweiligen Bedmo-
hungspotenzials in die Melde-
pilicht aufgenommen worden.
Erinnert sei auch an die Neue

Influenza und den EHEC-Aus-
bruch 2011, die jeweils ei-

ne  Ausweilung der beste-
henden Meldeverpflich-
tungen nach  sich  zogen.

Die aktuell erfolgten Auswei-
tungen der Meldepflicht bezie-
hen sich im Wesentlichen awfl
s0 genannte impfpriventible
Erkrankungen, also Keuchhus-
ten, Mumps, Riteln und Wind-
pocken.

OP: Wie ist denn das genane Pro-
zedere in Sachen Meldepflichi?

Just: Unterschieden wird die
WArzt-Meldung”, die in Paragrafl
6 des Infektionsschutzgeset-
zes festgelegt ist. Hierunter fal-
len 15 namentlich aufgefiibr-
te Erkrankungen, die bei Ver-
dacht, Erkrankung oder Tod der
Meldepflicht unteriegen. Da-
riiber hinaus unterliegen un-
ter anderem. Lebensmittel-as-
soeiierte  Durchfallerkrankun-
gen, das Aufireten einer ,be-
drohlichen® Erkrankung (oh-
ne Erregernachweis  Diagnose)
bezichungsweise das gehiuf-
te Auftreten einer gleicharti-
gen Erkrankung dieser Rege-
lung, wenn eine .schwerwie-
gende Gefahr fir die Allgemein-
heit" besteht oder angenom-
men wird. Auch das gehiufte
Auftreten von Infektionen, die
im Ausammenhang mit einer
medizinischen Behandlung ste-
hen, sind vom Arzt zu melden,
Bei der Labor-Meldepflich
nach Paragraf ¥ des Infektions-
schutzgesetzes besteht fiir den
Machweis von 47 aufgefiihrien
Erregern eine namentliche und
fiir 6 weitere Erreger eine nicht-
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namentliche Meldepflicht. Da-
rilber hinaus sind Meldever-
pllichtungen fir Schulen und
sonstige Gemeinschaftsein-
richtungen in dem Gesetz fest-
geschrieben.

OP: Unterscheidet sich die Mel-
depflicht in irgendeiner Weise
vom Vorgehen anderer Bundes-
{dinder?

Just: Das Infekiionsschuiz-
pesetz definiert einen Mindest-
umfang meldepflichtiger Er-
krankungen. Durch linderspe-
zifische Verordnungen kinnen
dariiber hinaus zusiitzliche Mel-
detathestiinde festgelegt  wer-
den. 5o hat Hessen zum Beispiel
im MNovember 2011 die Melde-
pilicht filr den Nachweis be-
stimmiter Bakterien mit Anti-
biotika-Resistenz — sogenann-

te multiresistente gramnega-
tive Erreger (MRGN) - einge-
fiihrt. Dapegen unterlagen die
jlingst im IfSG aufgenommenen
Erkrankungen Keuchhusten,
Mumps, Riteln und Varizellen
in den ostdeutschen Lindern
schon immer der Meldepflicht.

OPF: Welche akiuellen Zahlen
pibr es, die die angenommeng
Stejgerung der Erkrankungsfiil-
le intermauernd
Just: Im Fall der Keuchhusten-
ertkankung  wird tatsdchlich
von einer hohen, miglicherwei-
se vollkommen unberschiitzien
Krankheitslast  auspegangen.
konkrete Zahlen sind mir hier-
#u allerdings nicht bekannt. Er-
schwerend kommt hinzu, dass
das bei Siuglingen und Klein-
kindern  klassische  Krank-
heitsbild im Fall der Erkran-
kung Erwachsener in der He-
gel nicht auftritt und daher ei-
ne sicher Diagnose erschwert.
Unabhiingig davon ist die
Stolrichtung der Gesetzestinde-
rung aber eine andere: Durch
die namentliche Meldepflicht
wird das Gesundhbeitsamt i die
Lage versetzt, Ausbriiche die-
ser Erkrankungen frithzeitig zu
erkennen und rechtzeitig Mag-
nahmen zur Verhinderung ei-
ner weiteren Ausbreitung beim
Mufirelen von EinezelfGllen ein-
Zuleiten. Dies beinhaltet die Er-
mittlung von Kontaktpersonen,
insbesondere  soleche  mit  el-
ner besonderen Gefihrdung,
z.B. Schwangere (Rioteln) oder
sduglinge  (Pertussis, Varizel-
len) und die Durchfiihrung von
postexpositionellen  Immuni-

sierungen (bei Mumps, Riteln
und Varizellen) oder einer Che-
moprophylaxe (bei Pertussis).

Zum anderen kiinnen die Da-
ten Hinweise aufl einen mig-
licherweise unzureichenden
Impfschutz in besonderen Be-
villkerungsgruppen geben, der
dann gezielt vervollstindigt und
optimiert werden kann. Sie ge-
benauferdem Auskunft Gdberdie
Wirksamkeit der Impfprogram-
me auf Bevilkerungsebene,

schlieBlich sind die Daten un-
erlisslich, damit Deutschland
nachweisen kann, dass es sei-
nen Beitrag dazu geleistet hat,
das von der Weltgesundheits-
organisation WHO gesteckte
Ziel der europaweiten Elimina-
tion von Masern und Rételn bis
2015 zu erreichen.

OP: Welche Ursaclien fiir anstei-
gende Fallzahlen sind hrer Ein-
schéitzung nach denkbar?

Just: Migliche Grilnde kiinnen
eine sinkende Durchimpfungs-
rate und damit eine abnehmen-
de Immunitit in der Bevilke-
TUNg sein.

OP: Welche Impf- oder sonstigen
Vorsorgeempfellungen gibt das
Crestendhelisami?

Just: Konsequente und zeitge-
rechte Impfungen gemil Emp-
[ehlungen der Stindigen Impl-
kommission (STIKD). Kontrol-
le im Rahmen der Schulein-
gangﬁunlr}rﬁuthurlgr_‘rl, ELge-
benenfalls zukiinftig auch wvor
Aufnahme in einer Kinder-
gemeinschaftseinrichtung  mit
dem Ziel, Impflilcken gezielt zu
schliefen,

Prima“-Arzte |
werben fiir

Grippeschutz

v Heiko Krausa

Marburg. MNach s=einer letz-
ten  Grippeschutzimplung  als
Landrat nutzte Robert Fisch-
bach (CDU) die Gelegenheit,
dem Vorsitzenden der Arztege-
nossenschaft  Prima”, Dr. Hart-
mut Hesse, die Injektion zu ver-
FH;';i.‘-ii_'!l'I.

Um filir die Implung zuwerben,
lield sich der Landrat im Kreis-
haus zum wiederholten Mal &f-
fentlich die Nadel in den Ober-
arm stechen. Das tue Giberhaupt
nicht weh und sei s0 wichtig,
sagte Hesse, .Das ist 50 etwas
wie der Sicherheitsgurt beim
Auto, den legt man auch nicht
erst an, wenn es einen Auffahr-
unfall gibt*, so der Arzt.

Arzt rat; Impfen lassen,
bevor die Grippewelle rollt

Niemand wisse, ob im Winter
der Grippevirus verstiirkt auf-
trefen werde, aber wenn, dann
sei es zu spét, alle Menschen zu
impfen. Deshalb werbe die Arz-
tegenossenschaft zum  gegen-
wiirtigen Zeitpunkt dafiir.

Fiir Altere, chronisch Kranke
und Menschen mit geschwiich-
tem Immunsystem kinne die
Krankheit tidlich verlaufen,
mahnte Hesse. Und auch [ al-
le anderen sei es einer schwer
verlaufende Infektion,

Apotheker Thorsten Junk hob
hervor, dass die echte Grippe
nicht mit einem saisonalen grip-
palen Infekt verwechselt werden
diirfe. Gegen einen Schnupfen
helfe die Impfung nicht.

Gleichwohl, so der Prima-Vor-
sitzende, werde das Immunsys-
tem durch die Impfung stimu-
liert.

Das bestitigte Landrat Fisch-
bach. .lch hatte den ganzen ver-
gangenen Winter tiber nichts
und ich habe mir deshalb ge-
sagt, gut das du das gemacht
hast.”

An der Impfung des Arztes hat-
te Fischbach sichtlich Spal. ,lIch
habe mir das ja abgepuckt”, er-
kliirte er und piekste Hesse die
Madel in den Arm. Der Arzt be-
tonte, dass auch er nichts ge-
merkt habe, ,die Nadeln sind ja
scharf geschliffen®,

Impfwoche beim Hausarzt,
Impfaktion bei Ahrens

In der kommenden Woche, ab
Montag, 4. November, bieten
die niedergelassenen Arzte im
Landkreis Marburg-Biedenkopi
die fiir die Patienten kostenlo-
s¢ Impfung ohne Termin an. Die
Aktion lduft bis Freitag, 8. No-
vermber.

Am Samstag, 9. Novembet, fin-
det dariiber hinaus im Kauthaus
Ahrens in Marburg von 10 his
14 Uhr eine Impfaktion statt, zu
der jeder Impfwillige kommen
kann.

Weitene Infos (ber die Prima”-Arzte gibt os
im Intermet under wive prima-2g.de

Rollentausch an der Spritee:

Landrat Robert Fischbach
(links) impft den Vorsitzenden
der Arztegenossenschalt | Pri-
ma", Dr. Hartmut Hesse,
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