
Herausgegeben von der 

Need for Reassessment and for a 

New Prevention Strategy in Germany 

RUDOLF SCHÜLKE STIFTUNG 
im Auftrag der Fachgesellschaften und 
ärztlichen Berufsverbände für das Gebiet 



Denkschrift zur 
Bedrohung durch Infektionskrankheiten 

Memorandum on the 
Threat Posed by lnfectious Diseases 



RUDOLF SCHÜLKE STIFTUNG 

Denkschrift 
zur 

Bedrohung durch Infektionskrankheiten 

Notwendigkeit einer Neubewertung 
und einer neuen Präventionsstrategie in Deutschland 

Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie 

Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Umweltmedizin 

Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene 

Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten 

Deutsche Gesellschaft für lnfektiologie 

Deutschsprachiger Arbeitskreis für Krankenhaushygiene 
Paui-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie 

Berufsverband der Ärzte für Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 

Berufsverband der Deutschen Ärzte für Hygiene und Umweltmedizin 

Bundesverband der Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 

Herausgegeben von der RUDOLF SCHÜLKE STIFTUNG 

im Auftrag der Fachgesellschaften und ärztlichen Berufsverbände 
für das Gebiet der Infektionskrankheiten 

mhp-Verlag GmbH Wiesbaden 1996 



Herausgeber: 
Rudolf Schülke Stiftung 
Heidbergstr. 100 
D-22846 Norderstedt 

Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Fälle ist eine Verwendung ohne 
Einwilligung des Verlags strafbar. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, auszugsweisen Nachdruck, Mikroverfilmungen und 
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. 

©1996 mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, D-65205 Wiesbaden 

Gesamtherstellung: Druck- und Verlagshaus Chmielorz GmbH, Wiesbaden 

Printed in Germany 

ISBN 3-88681-033-9 



RUDOLF SCHÜLKE FOUNDATION 

Memorandum 
on the 

Th reat Posed by I nfectious Diseases 

Need for Reassessment and for a New Prevention Strategy in 
Germany 

German Society for Hygiene and Microbiology 

German Society for Hygiene and Environmental Medicine 

German Society for Hospital Hygiene 

German Association for Control of Virus lnfections 

German Society for lnfectiology 

German-Speaking Warking Group for Hospital Hygiene 

Paul Ehrlich Society for Chemotherapy 

Professional Association of Physicians for Microbiology and lnfection Epidemiology 

Professional Association of German Physicians for Hygiene and Environmental Medicine 

Federal Association of Physicians of the Public Health Service 

Published by RUDOLF SCHÜLKE FOUNDATION 

on behalf of the professional societies 
and medical associations in the field of infectiology 

mhp-Ver lag GmbH Wiesbaden 1996 



Editor: 
Rudolf Schülke Foundation 
Heidbergstr. 100 
D-22846 Norderstedt 

This book and all its parts are protected by copyright. Except where expressly permitted by law, no part of this book may be reproduced in any form 
or by any means, including but not limited to copying, translation, excerpting, or microfilming, or utilized by any information storage and retrieval 
system, without the publisher's prior permission. 

©1996 mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, D-65205 Wiesbaden 

Production: Druck- und Verlagshaus Chmielorz GmbH, Wiesbaden 

Printed in Germany 

ISBN 3-88681-033-9 



Vorwort 

Im Frühsommer 199 5 veranstaltete die RUDOLF 
SCHÜLKE STIFTUNG in Harnburg ein Arbeitsgespräch 
zum Thema "Infektionskrankheiten als Gesundheitsrisiko 
für die Bevölkerung Deutschlands", an dem führende 
Vertreter der verschiedenen mit Infektionskrankheiten 
befaßten Fachgebiete teilnahmen, einschließlich Vertre ­
tern des öffentlichen Gesundheitsdienstes und der WHO. 

Das Themenspektrum umfaßte Vorträge über die schnelle 
Ausbreitung neuer Infektionen bei Mensch und Tier, die 
Epidemiologie der Infektionskrankheiten weltweit und in 
Deutschland, Fragen der Erfassung ausgewählter Krank­
heitsbilder sowie Erkenntnisse zur Epidemiologie aus der 
Sicht der Klinik wie auch das heutige seuchenhygieni­
sche Instrumentarium zur Erkennung und Verhütung 
von Infektionskrankheiten. Der zunehmende Abbau des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland einer ­
seits und die Gefahr des Wiederauftretens oder Neuauf­
tretens großer Seuchen andererseits müssen zwangsläu ­
fig erhebliche Besorgnisse auslösen. Es entstand daher 
auf der Tagung die Idee, die in der Wissenschaft heute 
verfügbaren Daten zur Entwicklung der Infektionskrank­
heiten weltweit und in Deutschland in einer Denkschrift 
zusammenzutragen und gleichzeitig Wege zur Vorbeu­
gung und Bekämpfung bei drohenden Infektionsgefah­
ren aufzuzeigen. 

Eine Arbeitsgruppe hat die Denkschrift inzwischen zu­
sammengestellt. Sie wurde mit allen wissenschaftlichen 
Fachgesellschaften abgestimmt, die an der Erforschung, 
der Vorbeugung und der Bekämpfung von Infektions­
krankheiten beteiligt sind. Die beteiligten wissenschaft­
liehen Fachgesellschaften und Berufsverbände erhoffen 
sich von der Denkschrift eine breite Diskussion in Fach­
kreisen, vor allem aber in der Öffentlichkeit, um wieder 
zu einer Verbesserung des Infektionsschutzes in Deutsch­
land zu gelangen. 

Kiel, den 16. 7. 1996 

Prof. Dr. K.-0. Gundermann 
Vorsitzender der RUDOLF SCHÜLKE STIFTUNG 

Preface 

Preface 

In early summer of 1995, the RUDOLF SCHÜLKE STIF­
TUNG convened a working colloquium in Harnburg on 
the subject of "Infectious Diseases as a Health Risk for 
the German Population" which was attended by leading 
representatives ofthe various disciplines dealing with in­
fectious diseases, including representatives of the public 
health service and of WHO. 

The spectrum of subjects addressed included lectures on 
the rapid spread of new infections in humans and ani­
mals, the epidemiology of infectious diseases worldwide 
and in Germany, issues regarding registration of selected 
diseases as well as epidemiological findings from the 
hospital perspective, and also the current arsenal of epi­
demiological mechanisms for detecting and preventing 
infectious diseases. The increasing dismantling of the 
public health service in Germany, on the one hand, and 
the risk of reemergence or new emergence of major epi­
demics, on the other hand, are bound to engender 
considerable anxiety. The idea of pooling in a mem­
orandum all scientific data presently available on the 
emergence of infectious diseases worldwide andin Ger­
many, while concurrently delineating the pathways for 
prevention and control of the impending risks of infec­
tion, was thus born at the conference. 

The memorandum has been compiled in the meantime by 
a working group. It has been approved by all scientific 
professional societies engaged in research, prevention 
and control of infectious diseases. The scientific societies 
and professional associations involved hope that the 
memorandum will give rise to widespread discussions in 
expert circles, but above all among the public, so that 
protection against infection can once again be improved 
in Germany. 

Kiel, dated 16. 7. 1996 

Prof. Dr. K.-0. Gundermann 
Chairman of the RUDOLF SCHÜLKE FOUNDATION 
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Erfindungsgabe, Wissen und Organisationsstrukturen 
können zwar die Verwundbarkeit der Menschheit ge­
genüber der Invasion mikrobieller Formen des Lebens 
mindern, sie jedoch nicht vollständig aufheben. Infek­
tionskrankheiten, die der Entwicklung des Menschen 
vorangingen, werden solange bestehenbleiben wie die 
Menschheit selbst und werden sicher - wie bisher - einer 
der grundlegenden Parameter und Determinanten der 
Menschheitsgeschichte bleiben. 

William McNeill, Plagues and Peoples, 1976 (1} 

1 Zusammenfassung 

Entgegen den Erwartungen, Infektionskrankheiten als 
eine der großen Geißeln der Menschheit endgültig be­
siegt zu haben und "das Buch der Infektionskrankheiten 
schließen zu können", besteht international nunmehr 
Einvernehmen darüber, daß Infektionskrankheiten auch 
zukünftig eine der gefährlichsten Bedrohungen für die 
Menschheit bleiben werden. 

Infektionskrankheiten haben weltweit hinsichtlich Mor­
bidität und Mortalität die weitaus größte epidemiologi­
sche Bedeutung. Auch in den entwickelten Ländern ha­
ben sie neben den Herz-Kreislauf-Erkrankungen , den 
bösartigen und chronisch-degenerativen Erkrankungen 
ihren Stellenwert nicht verloren. Sie stellen eine der 
größten ökonomischen Lasten sowohl bei der Kranken­
versorgung als auch für die Volkswirtschaft dar und sind 
durch eine nicht zu prognostizierende Dynamik gekenn­
zeichnet. 

Aufgrund vielfältiger Umweltfaktoren, sozioökonomi­
scher Bedingungen, technischer Entwicklungen, der Zu­
nahme des Reiseverkehrs und der internationalen Ver­
flechtungen - z. B. bei der Lebensmittelversorgung -, der 
Zunahme von infektionsgefährdeten Bevölkerungsgrup­
pen sowie insbesondere aufgrund der Wandlungs- und 
Anpassungsfähigkeit von Mikroorganismen nimmt das 
Risikopotential trotz der in den vergangenen Jahrzehn­
ten erzielten beeindruckenden Erfolge bei der Bekämp­
fung der Krankheitserreger wieder zu. 

So ist es z. B. im Zeitraum von 1980 bis 1992 in den USA 
zu einem Anstieg des Anteils von Infektionskrankheiten 
an der Gesamtmortalität um 22% gekommen; Infek­
tionskrankheiten sind von Rang 5 der Liste der wichtig­
sten Todesursachen auf Rang 3 aufgerückt. 

In den letzten beiden Jahrzehnten sind neue Infektions­
krankheiten aufgetreten, und bei alten , unter Kontrolle 
geglaubten Infektionskrankheiten ist der Rückgang der 
durch sie verursachten Erkrankungen zum Stillstand ge­
kommen. 

Es kann nicht ausgeschlossen werden, daß immer neue 
virulente Varianten von bekannten oder bislang unbe-

1 Summary 

Ingenuity, knowledge , and organization alter but cannot 
cancel humanity's vulnerability to invasion by parasitic 
forms of life. Infectious disease which antedated the 
emergence of humankind will last as lang as humanity 
itself, and will surely remain , as it has been hitherto , one 
of the fundamental parameters and determinants of hu­
man history. 

William McNeill in Plagues and Peoples, 1976 (1} 

1 Summary 

Contrary to the expectation of having finally vanquished 
infectious diseases as one of the greatest scourges of 
mankind and of at last being able to close the chapter of 
infectious diseases, there is now international consensus 
that infectious diseases will continue to pose one of the 
most serious threats to mankind also in the future. 

With respect to morbidity and mortality, infectious dis­
eases are being ascribed by far the most epidemiological 
importance worldwide. In developed countries too, to­
gether with cardiovascular diseases, malignant and 
chronically degenerative illnesses, they have not lost 
their significance. They constitute one ofthe major econ­
omic burdens for the medical services as well as for the 
economy, and are characterised by dynamics for which 
no prognosis can be ventured. 

Due to myriad environmental factors, socioeconomic 
conditions, technical developments, increase in travel 
and international ramifications ( e.g. in the supply of 
foodstuffs) , increase in the population groups at risk for 
infections as well as particularly due to the metamorphic 
and adaptability profiles being evidenced by micro­
organisms, the risk potential is increasing, despite the 
impressive successes scored in past decades in combat­
ing the pathogens. 

For example, between 1980 and 1992 the total number 
of deaths attributed to infectious diseases in the USA rase 
by 22%; infectious diseases jumped from the 5th rank to 
the 3rd rank on the list of the most important causes of 
death. 

New infectious diseases have emerged in the last two 
decades, and for old infectious diseases, which were 
thought to be under control, the decline in illnesses 
caused by them has come to a standstilL 

Continued emergence of new hazardous virulent variants 
of known or hitherto unknown pathogens, such as HIV, 
cannot be ruled out. 

Despite the successful use ofvaccines, in some cases ma­
jor vaccination gaps continue to exist in the population, 
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1 Zusammenfassung 

kannten Krankheitserregern, ähnlich wie HIV, auftreten 
können und eine Bedrohung darstellen. 

Trotz des erfolgreichen Einsatzes von Impfstoffen be­
stehen in der Bevölkerung, insbesondere bei Erwachse­
nen, weiterhin zum Teil erhebliche Impflücken. Zusätz ­
lich ist deutlich geworden, daß auch durch Impfungen 
nicht alle Infektionen mit seuchenhygienischer Bedeu­
tung wie z. B. HIV oder Hepatitis C bekämpft werden 
können . 

Die Zunahme der Antibiotikaresistenzen bei Bakterien 
und Pilzen ist in manchen Fällen bereits so gravierend, 
daß möglicherweise gegen bestimmte Krankheitserreger 
in absehbarer Zeit keine Antibiotika mehr zur Verfügung 
stehen und sich damit die post-antibiotische Ära ankün­
digt, in welcher verfügbare Antibiotika gegen relevante 
bakterielle und mykologische Infektionserreger nicht 
mehr länger wirksam sind. 

Die Erkenntnisse der letzten Jahre haben zudem gezeigt, 
daß Krankheitserreger (z. B. HBV, HCV, Helicobacter py­
lori) Ursache oder Cofaktoren für Krebserkrankungen 
und ggf. chronisch-degenerative Erkrankungen sein 
können, wobei die epidemiologische Bedeutung der Mi­
kroorganismen als Ursache sicherlich die von chemi­
schen Schadstoffen mit Ausnahme des Zigarettenrau­
chens weit übertrifft. 

Infolge der Fehleinschätzung und Unterschätzung des 
epidemiologischen Stellenwertes und der Dynamik von 
Infektionskrankheiten, infolge von Selbstzufriedenheit, 
Gleichgültigkeit und zum Teil auch Ignoranz sind ge­
fährliche Defizite bei der Verhütung, Erkennung, Kon­
trolle und Bekämpfung von Infektionskrankheiten ein­
getreten bzw. hingenommen worden. 

Organisationsstrukturen, die- bereits durch Robert Koch 
initiiert- segensreiche Auswirkungen bei Verhütung, Er­
kennung und Bekämpfung von Infektionen hatten, sind 
mittlerweile systematisch abgebaut bzw. werden weiter­
hin aus Kostengründen zerschlagen. Der Staat unterliegt 
einer folgenschweren Fehleinschätzung, wenn er glaubt, 
daß er Aufgaben der öffentlichen Daseinsvorsorge priva­
tisieren bzw. der Selbstüberwachung überlassen könne. 
Mittlerweile besteht in Deutschland in nahezu allen Bun­
desländern ein dramatischer Mangel an Instituten und 
Medizinaluntersuchungsstellen, die - unabhängig und 
auf hohem Richtigkeitsniveau personell, apparativ und 
baulich adäquat ausgestattet - den heutigen Anforde­
rungen entsprechend in der Lage sind, die gestellten Auf­
gaben zu erfüllen. Erfahrenes Personal steht in absehba­
rer Zeit nicht mehr zur Verfügung und kann auch nicht 
mehr ausgebildet werden, wenn diese Entwicklung sich 
fortsetzt. 

Bereits jetzt fehlen in den Ministerien und Behörden er­
fahrene Mediziner, Ärzte für Hygiene und Umweltmedi­
zin, Ärzte für Mikrobiologie und Infektionsepidemiolo­
gie und Ärzte für öffentliches Gesundheitswesen. Diese 
werden dringend benötigt, um die Leitlinien und Priori­
täten für die politischen Entscheidungen deutlich werden 
zu lassen und auf deren richtige Umsetzung hinzuarbei­
ten. 
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especially among adults. Furthermore, it has been 
demonstrated that it is not possible to combat all infec ­
tions of epidemiological significance, such as e.g. HIV or 
hepatitis C, by means of vaccination. 

Already at this juncture, the increase in antibiotic resis­
tance among bacteria and fungi is so acute in some cases 
that it is quite possible that in the near future no anti ­
biotics will be available anymore against certain pa­
thogens, thus ushering in the post -antibiotic era, when 
the available antibiotics are no Ionger effective against 
the relevant bacterial and mycological infectous agents. 

The findings of the past few years also show that pa­
thogens (e.g. HBV, HCV, Helicobacter pylori) may also be 
the cause or cofactors of cancer and, possibly, of chroni ­
cally degenerative diseases, with the epidemiological sig­
nificance of microorganisms probably being a more im­
portant determinant than chemical pollutants, with the 
exception of cigarette smoking. 

As a result of false assessment and underestimation of 
the epidemiological significance and dynamics of infec ­
tious diseases, as a consequence of complacency, indif­
ference and, to a degree, ignorance, serious deficiencies 
have arisen or have been tolerated as regards the preven ­
tion, diagnosis, control and combating of infectious dis­
eases. 

Organisational structures which - already initiated by 
Robert Koch - proved a boon for the prevention, diag­
nosis and control of infections have meantime been sys­
tematically dismantled or are being smashed for cost rea­
sons. The State is perpetuating a misconception with dire 
consequences if it believes that it can privatise the total ­
ity of public services or leave them to self-management. 
In the meantime, practically all German Länder are suf­
fering from an acute shortage of institutes and medical 
surveillance centres, which - independently and 
equipped with a high calibre of personnel, equipment 
and structural assets - are capable of correctly perform­
ing the necessary tasks in line with present -day de­
mands. In the foreseeable future, experienced personnel 
will no Ionger be available and can also no Ionger be 
trained , if this trend continues. 

Already at this point, there is a shortage of qualified 
physicians in the ministries and government agencies, 
physicians for infection control and environmental 
medicine, physicians for microbiology and infection epi­
demiology and physicians for the public health service. 
These are urgently required for outlining the guidelines 
and priorities needed for political decisions and for 
working towards their correct implementation. 

At an international level with respect to its organisa ­
tional structures for prevention, diagnosis and control of 
infectious diseases, Germany has meantime sunk far be­
low the Ievel of other European states and of the USA, 
after many decades of having played a leading role in 
this domain. 

At present, no precise epidemiological evaluation of in­
fectious diseases can be made in Germany due to the lack 



Im internationalen Vergleich ist Deutschland zwischen­
zeitlich hinsichtlich seiner Organisationsstrukturen zur 
Verhütung, Erkennung und Bekämpfung von Infektions­
krankheiten weit unter das Niveau anderer europäischer 
Staaten und der USA gesunken, nachdem Deutschland 
jahrzehntelang auf diesem Gebiet eine führende Stellung 
innehatte. 

Derzeit kann irrfolge der genannten fehlenden Organisa ­
tionsstrukturen in Deutschland keine exakte Epidemiolo­
gie der Infektionskrankheiten mehr betrieben werden; 
neue Infektionskrankheiten können nicht mehr zeitnah 
erkannt und entsprechend ihren Auswirkungen richtig 
gedeutet werden. 

Insgesamt sind die Defizite auf diesem Gebiet so gravie­
rend, daß die unterzeichnenden Fachgesellschaften und 
Berufsverbände diesen dringenden Appell an die Ent­
scheidungsträger in Politik und Medizin richten, mit dem 
Ziel, unverzüglich umfassende Präventionsstrategien zur 
Verhütung , Erkennung und Bekämpfung von Infektions­
krankheiten auf nationaler und in Kooperation mit der 
internationalen Ebene zu entwickeln, da der Gesund­
heitsschutz der Bevölkerung ansonsten akut gefährdet 
ist. 

Dieser Appell unterscheidet sich in seiner Essenz nicht 
von den Appellen der Weltgesundheitsorganisation, der 
Centers for Disease Control and Prevention, der Ameri­
can Society of Microbiology und vieler anderer wissen­
schaftlicher Institutionen. Er ist gleichsam die deutsche 
Stimme in dem internationalen Chor, da die Infektions­
krankheiten für alle Menschen, unabhängig von Staats­
grenzen, eine gemeinsame Bedrohung darstellen. 

Der Verdeutlichung dieser Sachverhalte dient diese 
Denkschrift, in der die epidemiologische Situation dar­
gelegt und eine Defizitanalyse gegeben wird sowie Vor­
schläge für eine neue Präventionsstrategie gemacht wer­
den. 

1 Summary 

of organisational structures outlined; new infections 
cannot be detected on time and hence their repercussions 
cannot be correctly assessed. 

Allround, the shortfalls in this domain are so serious that 
the signatory professional societies and professional as­
sociations are addressing this urgent appeal to the deci­
sion makers in politics and medicine , with the aim of 
having comprehensive prophylactic strategies for pre­
vention, diagnosis and control forthwith formulated at a 
national level and in international cooperation, because 
otherwise the health protection of the population is 
acutely endangered. 

In its essence, this appeal does not differ from the appeals 
made by the World Health Organisation, the Centers for 
Disease Control and Prevention, the American Society of 
Microbiology and by many other scientific institutions. 
Thus, it essentially is the German voice in the inter­
national choir, since infectious diseases represent a com­
mon threat to all peoples, irrespective of national bound­
aries. 

The aim ofthis memorandum is to darify such facts, out­
lining the epidemiological situation, analysing defi­
ciencies and making proposals for a new prevention 
strategy. 
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2 Einleitung 

Infektionskrankheiten hatten noch zu Beginn dieses 
Jahrhunderts vor allen anderen Erkrankungen hinsicht­
lich Morbidität und Mortalität die größte epidemiologi­
sche Bedeutung. In der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
kam es aufgrund verbesserter hygienischer Bedingungen 
sowie der Fortschritte in Diagnostik, Therapie und Im­
munprophylaxe zu einem bislang in der Menschheitsge­
schichte nicht erreichten Erfolg bei der Verhütung, Er­
kennung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten 
(4). 

Diese Erfolge führten bis Anfang der 80er Jahre zu der 
Auffassung, daß der Kampf gegen Infektionskrankheiten 
endgültig gewonnen sei und das Buch der Infektions­
krankheiten geschlossen werden könne; sofern Infekti­
onskrankheiten zukünftig auftreten würden, könnte die­
sen durch die Entwicklung neuer Antibiotika bzw. von 
Impfstoffen rasch begegnet werden. Man wiegte sich so­
mit in dem Glauben, daß die infektiologische Situation 
aufgrund der überlegenen Innovationsfähigkeit der mo­
dernen Gesellschaft jederzeit zu kontrollieren sei. Trüge­
rische Selbstsicherheit und Ignoranz bestimmten zuneh­
mend die Einstellung zum Problem der übertragbaren Er­
krankungen. 

In der Tat konnten gewaltige Erfolge z. B. bei der 
Pockenausrottung und der weitgehenden Eradikation der 
Kinderlähmung sowie der Beherrschbarkeit von bakteri­
ellen Infektionen durch Antibiotika erzielt werden. Wis­
senschaft und Politik schienen sich sicher, daß die wah­
ren Herausforderungen der Zukunft in der Kontrolle und 
Beherrschbarkeit bösartiger Erkrankungen, von Herz­
und Kreislauferkrankungen, von chronisch-degenerati­
ven Erkrankungen und von Erkrankungen durch Um­
weltschadstoffe liegen würden. 

Infolge dieser jahrelang vorherrschenden Situationsbe­
urteilung und der dadurch bedingten Selbstzufriedenheit 
und Gleichgültigkeit wurden Finanzmittel, die für die 
Verhütung, Erkennung, Überwachung und Erforschung 
von Infektionskrankheiten benötigt werden, weltweit 
kontinuierlich gekürzt, staatliche Einrichtungen zur Dia­
gnostik und Vorsorge von Infektionskrankheiten in 
großem Umfang abgebaut. Konsequenterweise wurden 
sowohl die Aufklärung der Bevölkerung als auch die 
Aus-, Fort- und Weiterbildung von medizinischem Per­
sonal zu Ursachen, Klinik, Therapie und Prävention von 
Infektionskrankheiten immer weiter reduziert und die 
Notwendigkeit dieser Maßnahmen sogar ganz in Frage 
gestellt. Die Verhütung, Erkennung und Bekämpfung der 
Seuchengefahr als Aufgabe der öffentlichen Daseinsvor­
sorge, die immer Voraussetzung für die Sicherstellung 
der körperlichen Unversehrtheit der Allgemeinheit und 
des Einzelnen war, wurde als solche nicht mehr ernst ge­
nommen. 

Erst das Ausmaß der AIDS-Epidemie und die bis heute 
fehlenden Möglichkeiten der Prävention durch Impf­
stoffe und der ursächlichen Therapie dieser Erkran­
kung haben auch der breiten Öffentlichkeit ins Bewußt­
sein gerufen, daß Infektionskrankheiten nicht unter allen 
Umständen beherrschbar bzw. sicher zu kontrollieren 
sind. 

2 lntroduction 

2 lntroduction 

Off all other illnesses, infectious diseases were ascribed 
greatest epidemiological significance with respect to 
morbidity and mortality still at the beginning ofthis cen­
tury. In the firsthalf of this century, due to improved hy­
gienic conditions and to progress made in diagnosis, 
therapy and immunoprophylaxis, successes which hi­
therto had been unknown were scored in the prevention, 
diagnosis and control of infectious diseases (4). 

Up to the beginning of the 80s, these successes led to the 
impression that the combat against infectious diseases 
had been finally won and that the chapter of infectious 
diseases could be closed; if infectious diseases were to 
present at all in future they could be rapidly conquered 
by the development of new antibiotics or by vaccines. 
People therefore succumbed to the illusion that the in­
fectiologic situation could be controlled at any time, by 
virtue of the superior innovative abilities of modern so­
ciety. Deceptive complacency and ignorance increas­
ingly governed attitudes to the problern of communi­
cable diseases. 

Indeed, astounding successes could be scored, e.g. in 
eradicating smallpox and to a large extent in eradicating 
poliomyelitis as well as in controlling bacterial infections 
by means of antibiotics. The scientific and political world 
was sure that the true challenges of the future would lie 
in controlling and managing malignant diseases, car­
diovascular diseases, chronically degenerative diseases, 
and disorders mediated by environmental pollution. 

As a result of this predominant assessment of the situ­
ation for many years, and of the ensuing complacency 
and indifference, financial resources needed for preven­
tion, diagnosis, monitaring and research of infectious 
diseases were continually cut back worldwide, and pub­
lic institutions for diagnosis and treatment of infectious 
diseases were dismantled to a large extent. Consequent­
ly, enlightenment of the population as well as education, 
advanced training and continuing training of medical 
personnel regarding the aetiology, clinical manifes­
tations, therapy and prevention of infectious diseases 
continued to be reduced, and even the necessity of such 
measures itself was called into question. The prevention, 
diagnosis and control of epidemic risks as a task incum­
bent upop the public health service, which has always 
been a precondition for assuring bodily unimpairment of 
the community and individual, was no langer being 
taken seriously as such. 

Only the gigantic proportians of the AIDS epidemic and 
the ongoing lack of facilities for prevention by vacci­
nation and lack of appropriate therapy for this illness 
have made the public at large aware that infectious dis­
eases are not tractable and cannot be reliably controlled 
in all circumstances. 

Meantime, new pathogens have emerged worldwide, 
including also in the developed countries; old patho­
gens which were believed to be under control are 
staging a comeback, resistances even to newly devel­
oped antibiotics are increasing at an ever increasing 
pace. 
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2 Einleitung 

Mittlerweile ist es weltweit unter Einschluß auch der ent ­
wickeJten Länder zum Auftreten neuer Infektionserreger 
gekommen; alte, unter Kontrolle geglaubte Infektionser­
reger flammen wieder auf, Resistenzen auch gegen neu­
entwickelte Antibiotika nehmen immer rascher zu. 

Im Oktober 1992 wurde durch das Institute of Medicine 1 

unter der Federführung von J. Lederberg ein aufrütteln­
des Dokument mit dem Thema "Emerging Infections -
Microbial Threats to Health in the United States" veröf­
fentlicht, in welchem nachdrücklich dargelegt wurde, 
daß es sich bei der bisherigen Beurteilung der seuchen­
hygienischen Situation um eine fatale Fehleinschätzung 
globalen Ausmaßes handle (3). Dieser Bericht hatte auf 
die Fachwelt eine ähnliche Wirkung wie die 1972 her­
ausgegebene Veröffentlichung des Club of Rome "Die 
Grenzen des Wachstums". Seitdem sind eine Vielzahl von 
Berichten wissenschaftlicher Institutionen in führenden 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Zeitschrif­
ten veröffentlicht worden, die das obige Dokument be­
stätigen (4, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, 26, 34, 35, 
41,42, 43, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 65, 66). 

In diesem Dokument des Institute of Medicine wird der 
Öffentlichkeit ein wissenschaftlich abgesichertes Szena­
rium vor Augen geführt, das aus der Perspektive der 
weltweiten Zusammenhänge, der kontinentbezogenen 
Situation, der nationalen und lokalen Besonderheiten 
nicht nur in den USA, sondern in allen Industrienatio­
nen, Deutschland eingeschlossen, einen - bislang den­
noch nur zögerlichen- Umdenkprozeß einleitete. 

Tenor des Berichtes ist, daß Infektionskrankheiten für 
alle Zukunft eine der gefährlichsten Bedrohungen für die 
Menschheit insgesamt darstellen, und das Ausmaß der 
Bedrohung nur durch eine kontinuierliche, weltweit ge­
meinsame Anstrengung sowohl der unterentwickelten 
als auch der entwickelten Länder unter Kontrolle gehal­
ten werden kann. Dies verlange jedoch die Bereitschaft, 
Prioritäten neu zu setzen und Organisationsstrukturen 
aufrecht zu erhalten oder erneut auszubauen, die der 
Verhütung, Erkennung und Kontrolle von Infektions­
krankheiten dienen, und diesen Organisationsstrukturen 
die Sicherstellung ihres Bestandes zu gewähren; nur so 
seien die Aufgaben der öffentlichen Daseinsvorsorge zur 
Abwendung der weiterhin bestehenden Risiken durch In­
fektionskrankheiten zu erfüllen. 

Die diese Denkschrift unterzeichnenden wissenschaftli­
chen Organisationen sehen es daher als Sinn und Zweck 
dieses Dokuments an, für die Zukunft eine angemessene 
und rechtzeitige Vorsorge zu betreiben, Kenntnisse und 
Fähigkeiten der medizinischen Berufe auf diesem Gebiet 
zu verbessern, Erfahrungen zu erhalten und weiter zu ge­
ben sowie das Problembewußtsein für Infektionskrank­
heiten, deren Folgen für das Individuum und die Allge­
meinheit im kollektiven Bewußtsein zu stärken. Keines­
falls ist der Entwurf eines Horrorszenariums oder die 
Auslösung einer unbegründeten Panik beabsichtigt; der­
zeit besteht jedoch berechtigter Anlaß zu der Sorge, daß 

1 Das Institute of Medicine ist eine 1970 von der National Academy of 
Science (USA) gegründete Einrichtung, die aus eigener Initiative rele­
vante Themen aus der medizinischen Versorgung, Forschung und Aus­
bildung aufgreift . 
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In October 1992, the Institute ofMedicine 1 under the ae­
gis of J. Lederberg published a inciting document titled 
"Emerging Infections- Microbial Threats to Health in the 
United States", declaring unequivocally that the hitherto 
assessment of the epidemiological situation was tanta­
mount to a fatal misconception of global dimensions (3). 
Just as the publication in 1972 ofthe Club ofRome "The 
Limits of Growth" created a stir in the economic setting, 
so too did this report produce a similar effect in expert 
circles. Since then a plethora of reports has been pub­
lished by scientific institutions in leading medical and 
scientific journals, endorsing the tenet of the above 
document (4, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, 26, 34, 
35, 41, 42, 43, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 65, 66). 

This document of the Institute of Medicine conjures up 
for the public images of a scientifically corroborated 
scenario which, from the perspective of global inter­
actions, continent-related situation, national and local 
salient features not only in USA but in all industrialised 
countries, including Germany, heralded the beginning of 
a - albeit tentative - reappraisal of the situation. 

The tenor of the report is that infectious diseases will 
throughout the future present one of the greatest hazards 
to the entire mankind, and that the extent ofthe impend­
ing menace can only be kept under control by a continu­
ous, global and concerted action by both the developing 
and the developed countries. This, however, calls for a 
willingness to redefine priorities and maintain or expand 
organisational structures, devoted to the prevention, di­
agnosis and control of infectious diseases and to ensure 
that the capacities of these organisational structures are 
preserved; only in this manner can the totality of public 
services geared to counteracting the ongoing risks ema­
nating from infectious diseases be provided. 

The scientific organisations which are signatories to this 
petition therefore believe that the aim and object of this 
document reside in the provision of appropriate and 
timely services for the future, enhancement of know­
how and competencies in medical professions in this do­
main, gleaning and passing on of experience as well as 
in reinforcing a collective awareness ofthe problems as­
sociated with infectious diseases, their repercussions on 
the individual and on the community as a whole. In no 
way is the depiction of a horror scenario or unjustified 
panic intended; however, at present there is legitimate 
reason for concern, since non-observance of the facts 
outlined in this petition would result in the hazards ofin ­
fectious diseases not being recognised, thus possibly giv­
ing rise to considerable burdens for the community and 
the individual. 

The education and advanced training of a single gener ­
ation of medical professionals takes more than 10 years. 
Just as long a period will be needed to equip with per­
sonne!, capital goods and apparatus the public health 
service - or to set up an appropriate equivalent - which 
has been systematically dismantled in the past years and 
which in the preceding period was responsible for infec-

1 The Institute of Medicine is a facility set up in 1970 by the National 
Academy of Science (USA), which on its own initiative addresses rele­
vant themes relating to medical care, research and training . 



bei Nichtbeachtung der in dieser Denkschrift geschilder­
ten Gegebenheiten die Gefährdung durch Infektions­
krankheiten nicht erkannt wird und daher für die Allge­
meinheit und für den Einzelnen erhebliche Lasten ent­
stehen können. 

Die Aus- und Weiterbildung einer Medizinergeneration 
dauert mehr als 10 Jahre. Genauso lange wird es dauern, 
das in den letzten Jahren systematisch abgebaute, in der 
Zeit davor für die Infektionsverhütung, Erkennung und 
Kontrolle zuständige öffentliche Gesundheitswesen per­
sonell, materiell und apparativ wieder aufzubauen oder 
ein entsprechendes Äquivalent hierfür zu schaffen. An­
gesichts der derzeit sich abzeichnenden Wellen infektiö­
ser Katastrophenfälle und Epidemien, die Deutschland 
zunehmend umbranden, wäre es kostspielig, unverant­
wortlich, ja geradezu fatal, wenn plötzlich hektischer po­
litischer Handlungsbedarf mit unbefriedigenden Ergeb­
nissen entstehen würde. 

Bisher war es nur eine kleine Minderheit, hauptsächlich 
von medizinischen Mikrobiologen, Hygienikern, Infek­
tiologen und Ärzten des öffentlichen Gesundheitswe­
sens, die schon seit Jahren vor drohenden ernsten Epide­
mien gewarnt und auf die fehlende Bereitschaft hinge­
wiesen haben, diesen zu begegnen. Diese Warnungen 
sind jedoch in der allgemeinen Grundstimmung der 
Selbstzufriedenheit ungehört geblieben. Die unterzeich­
nenden Institutionen und Organisationen erheben daher 
ihre Stimme, den warnenden Zeigefinger und ein immer 
lauter geäußertes "Ceterum censeo". 

Diese Denkschrift soll einen breiten Diskussionsprozeß in 
Gang setzen und Anstöße liefern. Sie ist adressiert an die 
politischen und staatlichen Instanzen, an die in der am­
bulanten und stationären Patientenversorgung tätigen 
Ärzte, an die für Aus- und Weiterbildung von Medizin­
studenten und jungen Ärzten Verantwortlichen, an das 
Gesundheitswesen, an die pharmazeutische Industrie, 
aber auch an die am Gesundheitswesen unseres Landes 
interessierten Bürger in der Öffentlichkeit. 

2 lntroduction 

tion prevention, diagnosis and control. In view of the 
waves of infectious catastrophes and epidemics increas­
ingly encircling Germany, it would be expensive, irre­
sponsible, indeed downright fatal, if suddenly a hectic 
need for political action were sought with unsatisfactory 
results. 

To date, only a small minority of primarily medical 
microbiologists, epidemiologists, infectiologists and 
physicians ofthe public health service have been sound­
ing warnings about impending, serious epidemics for 
many years now and have been pointing to the lack of 
willingness to come to terms with these. Alas, these 
warnings have fallen on deaf ears in a setting marked by 
general complacency. The signatory institutions and Or­
ganisations therefore raise their voices, a warning fore­
finger and an increasingly lauder chant of "Ceterum cen­
seo". 

The intention of this memorandum is to trigger wide­
spread discussions and to generate impulses. It is ad­
dressed to the political and government authorities, to 
the physicians engaged in the outpatient and inpatient 
care of patients, to those responsible for the education 
and advanced training of medical students and young 
physicians, to the public health service, to the phar­
maceutical industry, but also to the members of the pub­
lic who are interested in the public health service of our 
country. 
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3 Epidemiologie von Infektionskrankheiten, 
Gefährdung und Lasten für die Allgemeinheit 

3.7 Neue und alte unter Kontrolle geglaubte 
lnfektionserreger, Risikofaktoren und Übertragungswege 

Während auf der einen Seite der Öffentlichkeit die Be­
drohung speziell durch HIV eindrücklich bewußt geblie­
ben ist, auf der anderen Seite jedoch "Todesviren aus der 
Dusche" und "fleischfressende Killerbakterien" von der 
Presse in Sensationsberichten überzeichnet dargestellt 
und ihre Problematik dramatisiert werden, haben sich in 
den letzten Jahrzehnten andere Infektionskrankheiten 
tatsächlich als bedeutsam erwiesen oder konnten Erre­
ger von Infektionskrankheiten erstmalig identifiziert 
werden, denen inzwischen eine erhebliche, konkret faß­
bare epidemiologische Bedeutung zukommt. In Tabelle 1 
ist eine Zusammenstellung der wichtigsten, seit 1973 
identifizierten Erreger von Infektionskrankheiten aufge­
führt. 

Die Ausbreitung der Erreger von InfektionskranlrJleiten 
kann u.U. außerordentlich rasch sein: Unter günstigen 
Umständen tritt eine neue Infektion in irgendeinem Win­
kel der Erde erstmalig auf und breitet sich innerhalb von 
Tagen oder Wochen weltweit aus (wie z. B. Influenza­
Epidemien eindrücklich zeigen). 

Diese neuen, bislang nicht bekannten Infektionen wer­
den als "Emerging-Infections" bezeichnet; darunter wer­
den Infektionen verstanden, die neu in eine Population 
eingetragen werden oder bereits existierten, aber plötz­
lich in ihrer Inzidenz oder geographischen Ausbreitung 
zunehmen. Beispiele für derartige Infektionen sind in Ta­
belle 2 dargestellt. Obwohl ihr Auftreten zunächst oft un­
erklärlich erscheint, gibt es doch in den meisten Fällen 

3 Epidemiology of lnfectious Diseases 

3 Epidemiology of lnfectious Diseases, Hazards 
and Burdens for the Public Health 

3. 7 New infectious diseases and old ones, believed to be 
under control, risk Factars and transmission channels 

On the one hand, the threat posed especially by HIV has 
evoked long-lasting awareness among the public, but on 
the other hand, "deadly viruses from the shower" and 
"flesh-eating killer bacteria" are making sensational 
headlines in the press with their problematic aspects 
dramatised. Concurrently, in the last decades other infec­
tions diseases have indeed to be important or it has been 
possible for the first time to identify the causative agents 
of infectious diseases which are meantime being ascribed 
considerable and tangible epidemiological significance. 
Table 1 gives a survey of the most important pathogens 
identified since 1973. 

Microbial spread can be extraordinarily fast under cer­
tain circumstances: und er propitious conditions a new 
infection emerges for the firsttime in some comer of the 
globe, spreading then worldwide within days or weeks 
(as demonstrated spectacularly by e.g. influenza epi­
demics). 

These new, hitherto unknown infections are designated 
as "emerging infections"; this term denotes infections 
imported for the first time into a population or which had 
already existed, but whose incidence or geographic 
spread increases suddenly. Examples for such infections 
are featured in Table 2. Even though initially there ap­
pears to be no explanation for their emergence, there are 
still discernible causes in most cases; specific factors can 
be identified in the infection spread in almost all cases. 
Table 2 gives a survey of the factors known to date to 

Tabelle 1: Die wichtigsten seit 1973 identifizierten Erreger und Infektionskrankheiten (nach 13}. 

Jahr der Entdeckung 

1973 
1975 
1976 
1977 
1977 
1977 
1977 
1980 

1981 

1982 

1982 
1983 
1983 
1988 
1989 
1989 
1991 
1992 
1992 

1993 
1994 

Erreger 

Rotavirus 
Parvovirus B 19 
Cryptosporidium parvum 
Ebolavirus 
Legionella pneumophila 
Hantaanvirus 
Campylobacter sp. 
Humanes T-Zell-lymphotropes Virus Typ 1 
(HTLV-1) 
Staphylococcus 

Escherichia coli 0 157:H7 

Borrelia burgdorferi 
Humanes lmmundefizienzvirus (HIV) 
Helicobacter pylori 
Humanes Herpesvirus-6 (HHV-6) 
Ehrlichia chaffeensis 
Hepatitis-C-Vir us 
Guanarito-Virus 
Vibrio cholerae 0139 
Bartonella (=Rochalimaea) henselae 

Hantavirus 
Sabiavirus 

Erkrankung 

Hauptursache der kindlichen Diarrhoe weltweit 
Aplastische Krise bei chronisch hämolytischer Anämie 
Akute Enterocolitis 
Hämorrhagisches Fieber 
Leg ionellenerkra n ku ngen (Pneumonie - Pontiac-Fieber) 
Hämorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom (HFRS) 
Enteritis, weltweit verbreitet 
T -Zell-Leukämie, TSP 

Toxic-Shock-Syndrom im Zusammenhang mit 
Tampon-Anwendung 
Hämorrhagische Colitis; hämolytisch-urämisches 
Syndrom (HUS) 
Lyme-Erkrankung, Borreliose 
AIDS 
Magenulcera, Magenkarzinom, chronische Gastritis 
Exanthema subitum 
Humane Ehrlichiose 
Parenteral übertragene Non-A-, Non-B-Hepatitis 
Venezolanisches Hämorrhagisches Fieber 
Neue Variante der epidemischen Cholera 
Katzenkratz- Kran kheit, 
bakteriell bedingte Angiomatose 
Hantavirus-bedingtes pulmonales Syndrom 
Brasilianisches Hämorrhagisches Fieber 
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3 Epidemiologie von Infektionskrankheiten 

Table 1: Major etiologic agen ts and infectious diseases identified since 1973 (according to 13). 

Year of Discovery 

1973 
1975 
1976 
1977 
1977 
1977 
1977 
1980 

1981 
1982 

1982 
1983 
1983 
1988 
1989 
1989 
1991 
1992 
1992 

1993 
1994 

Pathogen 

Rotavirus 
Parvovirus B 19 
Cryptosporidium parvum 
Ebola vi rus 
Legionella pneumophilia 
Hantaanvirus 
Campylobacter sp. 
Human T-celllymphotropic virusType 1 
(HTLV- 1) 
Staphylococcus 
Escherichia coli 0157:H7 

Borrelia burgdorferi 
Human immuno deficiency virus (HIV) 
Helicobacter pylori 
Human herpesvirus-6 (HHV-6) 
Erhlichia chaffeensis 
Hepatitis C virus 
Guanarito virus 
Vibrio cholerae 0139 
Bartonella (=Rochalimaea) henselae 

Hantavirus 
Sabiavirus 

erkennbare Ursachen; spezifische Faktoren können bei 
der Infektionsausbreitung in nahezu allen Fällen identi­
fiziert werden. In Tabelle 2 sind die bislang bekannten, 
fördernden Faktoren für eine Reihe neu aufgetretener In­
fektionen zusammengestellt. In der Regel ist ein 2-Stu­
fen-Prozeß zu beobachten: 
1. Einführung eines Agens in eine neue Wirtspopulation 

(entweder tritt ein Krankheitserreger erstmalig auf, 
dies u. U. in einer anderen Spezies, oder als Variante 
eines bereits existierenden Krankheitserregers) 

2. Etablierung und weitere Verbreitung innerhalb der 
neuen Wirtspopulation (Adaptation) 

Die meisten Infektionen sind offensichtlich durch Krank­
heitserreger verursacht, die tatsächlich bereits in der Um­
welt ohne klinische Konsequenzen für den Menschen 
existieren, diejedoch durch selektive Vorteile, durch Än­
derung von Umgebungsbedingungen oder durch die 
Möglichkeit, eine neue Wirtspopulation zu infizieren , be­
günstigt werden. Dieser Prozeß, der es Krankheitserre­
gern ermöglicht, sich auszubreiten, wird durch eine Viel­
zahl von Faktoren beeinflußt (14). 

3.1.1 Faktoren, die das Auftreten von Infektionen 
beeinflussen 

In Tabelle 3 sind die wichtigsten Faktoren für das Auf­
treten von Krankheitserregern aufgeführt (ohne An­
spruch auf Vollständigkeit). Hierauf wird im folgenden 
näher eingegangen. 

3.1.1.1 Sozioökonomische Bedingungen 

Die Wanderungsbewegungen großer Bevölkerungsteile, 
u. a. bedingt durch Kriege, Notsituationen und politische 
Veränderungen, waren in der Geschichte der Menschheit 
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Disease 

Major cause of infantile diarrhoea worldwide 
Aplastic crisis in chronic haemolytic anaemia 
Acute enterocolitis 
Ebola haemorrhagic fever 
Legionnaires diseases (pneumonia - Pontiac fever) 
Haemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) 
Enteritis, distributed globally 
T -cell leukaemia, TSP 

Taxie shock syndrome related to tampon usage 
Haemorrhagic colitis, haemolytic 
uremic syndrome (HUS) 
Lyme disease, borreliosis 
AIDS 
Gastric ulcers, gastric carcinoma, chron. gastritis 
Roseola subitum 
Human ehrlichiosis 
Pa renterally transmitted Non-A, Non-B hepatitis 
Venezuelan haemorrhagic fever 
Newstrain associated with bacillary epidemic cholera 
Cat-scratch disease, bacteria-mediated 
angiomatosis 
Hantavirus pulmonary syndrome 
Brazilian haemoharragic fever 

positively influence a nurober of newly ernerging infec­
tions . Generally, a 2-stage process can be observed: 
1. Import of an agent into a new hast population (either 

a pathogen emerges for the first time, possibly in an­
other species or as a variant of analready existing pa­
thogen) 

2. Establishment and further spread within the new host 
population (adaptation). 

Most infections are apparently caused by pathogens 
which actually live already in the environment without 
a clinical impact on man , but which are favourably in­
fluenced by selective advantages, changing environ­
mental conditions or by the possibility of infecting a new 
hast population. This process enabling proliferation of 
pathogens is governed by myriad factors ( 14). 

3.1.1 Factars influencing the emergence of infections 

Table 3 lists the most important factors implicated in the 
emergence of pathogens (no claim being made on com­
pleteness). More details are given later in the text. 

3.1.1.1 Socioeconomic conditions 

The migration movements of Zargepopulation groups, at­
tributable to, among other things, wars, emergencies and 
political changes, have in the history of mankind always 
been important factors for the spread of infectious dis­
eases. In many parts of the globe, economic circum­
stances are giving rise to massive rural exodus. The 
United Nations estimate that by the year 2025 approx. 
65% of the world population - including that of devel­
oping countries - will be living in cities. 

Based on information from the W orld Bank and the 
W orld Health Organisation ( 1 7), by the year 2000 there 



immer wichtige Faktoren für die Ausbreitung von Infek­
tionskrankheiten. In vielen Teilen der Welt fördern die 
ökonomischen Umstände die massive Landflucht. Die 
Vereinten Nationen schätzen, daß bis zum Jahre 2025 
etwa 65% der Weltbevölkerung - die der Entwicklungs ­
länder eingeschlossen - in Städten leben werden. 

Nach Angaben der Weltbank und der Weltgesundheits­
organisation (17) wird es bis zum Jahre 2000 weltweit 24 
Megalopolen mit einer Bevölkerung vonjeweils mehr als 
10 Mio. Menschen geben. In diesen Städten wird auf­
grund der Populationsdichte die Persistenz und das 
Neuauftreten von Infektionen gefördert. Viele dieser 
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will be 24 megacities worldwide, each having a popu­
lation of more than 10 million people. The persistence 
and emergence of infections will be promoted in these 
cities by virtue of the population density. Many of these 
cities are located in tropical/subtropical regions endowed 
with preconditions that are extremely propitious to pa­
thogens and their vectors. The slum settlements on the 
periphery ofthe cities housing people from different geo­
graphic regions are growing in numbers and sizes. Inad­
equate sanitary conditions act as positive breeding­
grounds for vectors. Increasing homelessness constitutes 
a further factor promoting the spread of infection. The 
high population density in these cities also promotes per-

Tabelle 2: Beispiele bedeutsamer, z. T. neu aufgetretener Infektionen und mögliche Einflußjaktoren für ihr Auftreten (nach 14). 

Erkrankung 

- Argentinisches I Bolivianisches Hämorrhagisches Fieber 
- Bovine spongiforme Enzephalopathie (BSE) 

- Dengue-Fieber 
- viral bedingte, hämorrhagische Fieber 
- Hantavirus-bedingte Erkrankungen 

- Hepatitis B 
- Hepatiti s C 
-AIDS 

- HTLV-bedingte Erkrankungen 
- Influenza (pandemisch) 

- Lassa-Fieber 

- Rift-Valley-Fieber 

- Gelbfieber (in neuen Regionen) 
-Brasilianisches Purpura-Fieber 

(Hämophilus influenzae Biotyp aegyptius) 
-Cholera 

- Hel icobacter-pylo ri-Erkran ku ng 

- Hämolytisch-urämisches Syndrom 
(E. coli 0157 :H7 verotoxinbildend) 

- Legionella-bedingte Erkrankung/Legioneilase 

- Lyme-Borreliose (Borrelia burgdorfer i), 
Zeckenenzephaliti s FSME 

- Streptococcus, Gruppe A (invasiv, nekrotisierend) 
-Taxie Shock Syndrom (Staphylococcus aureus) 
- Campylobacter-Enteritis in Großbritannien 
- Cryptosporidien und andere wasserübertragene 

Krankheitserreger 
- Resistente Malaria (in ,.neuen" Gebieten) 
- Schistosomiasis 
- Antibiotikaresistente Staphylokokken, Pneumokokken, 

Enterokokken, Pseudomonaden, Mykobakterien etc. 

-Salmonellosen 

Faktoren, die Auftreten beeinflussen 

Veränderung im Ackerbau mit Begünstigung von Nagetieren 
Verwertung von Scrapie-inf izierten Schafen als Tiermehl für Rinder­
fütterung 
Transport, Reiseverkehr, Migration, Urban isierung 
Import von Affen 
Ökologische oder Umweltveränderungen mit zunehmendem Nage­
tierkontakt 
Transfusion, Organtransplantation, Drogenabusus, Nadelstichver­
letzung, Geschlechtsverkehr, vertikale Mutter-Kind-Übertragung 
Migration in Städte; Reiseverkehr; Drogenabusus; nach Einführung 
Weiterverbreitung über Geschlechtsverkehr, vertikale Übertragung 
(siehe Hepatitis B und C) 
Kontaminiertes Tätowierbesteck 
Möglicherweise Schweine- und Entenhaltung; Begünstigung des 
Austausches von Vogel- und Säugetier-Influenza-Viren 
Urbanisierung mit Begünstigung von Nagetieren 
Erhöhung der Exposition (in der Regel in Behausungen) 
Dammbau, Landwirtschaft, Bewässerung, möglicherweise Änderung 
in der Virulenz oder Pathogenität der Viren 
Vektor-begünstigende Faktoren (Moskitos) 
Möglicher neuer Stamm 

Bei kürzlicher Epidemie in Südamerika vermutlich Einschleppung aus 
Asien über Schiffe - Begünstigung der Ausbreitung durch reduzierte/ 
fehlende Trinkwasserchlorung; ein neuer Stamm (Typ 0139) aus 
Asien über Reisende weitverbreitet (ähnlich der früheren Einführung 
der klassischen Cholera) 
Möglicherweise seit langem weitverbreitet, erst kürzlich entdeckt im 
Zusammenhang mit Magenulcera und möglicherweise anderen Ga­
stroi ntesti na lerkra n ku ngen wie Magen ka rzi nom 
Lebensmittelherstellung; Massenlebensmittel; Fleischkontamination 

Rückkü h !werke, Verdu nstu ngskondensatoren, Ha usi nsta llationssy­
steme; Bakterienwachstum in Biofilmen an Wandungen wasser­
führender Systeme und in stagnierendem Wasser 
Wiederaufforstung von Gebüsch u. Sträuchern unmittelbar um Häu­
ser und andere Bedingungen, die Zecken-Vektoren und Rotwild be­
günstigen 
unbekannt 
Ultra-absorbierende Tampons 
Kontaminatio n von Milch durch Vögel 
Verunreinigtes Oberflächenwasser, unzureichende Wasseraufberei­
tung 
Reisen oder Migration 
Dammbau 
Falscher, ungezielter, zu häufiger Einsatz von Antibiotika bei Mensch 
und Selektionsdruck Resistenzbildung Übertragung der 
Resistenzen innerhalb der Bakterienwelt 
Massentierhaltung, Futtermehl 
Änderung der Verzehrgewohnheiten 
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Städte liegen in tropischen und subtropischen Regionen 
mit äußerst günstigen Voraussetzungen für Krankheits­
erreger und ihre Vektoren. Die in der Peripherie der 
Städte angesiedelten Slums mit Bewohnern aus unter­
schiedlichsten geographischen Regionen nehmen an 
Zahl und Größe zu. Unzureichende sanitäre Verhältnisse 
begünstigen Brutstätten für Vektoren. Zunehmende Ob­
dachlosigkeit ist ein weiterer infektionsbegünstigender 
Faktor. Die hohe Populationsdichte in diesen Städten be­
günstigt auch die Verbreitung der von Mensch zu 
Mensch übertragbaren, inklusive der sexuell übertragba­
ren Infektionen. Der Kontakt zwischen Slums und länd­
lichen Gebieten begünstigt die Verbreitung von infektiö­
sen Mikroorganismen. Der Transfer von Resistenzgenen 
und Genrekombinanten ist gleichermaßen wahrschein­
lich. Reiseverkehr zwischen Stadt und Land fördert in 
ländlichen Gebieten die Verbreitung von infektiösen Er-

son-to-person transmission ofinfection, including infec­
tions spread through sexual contacts. The contact be­
tween slums and rural areas underpins the dissemination 
of infectious microorganisms. Transfer of resistance 
genes and gene recombination are equally likely. Travel 
between the city and countryside promotes spread of in­
fectious agents in rural areas. The latter can be spread 
further via soil, water or animal vectors. Pathogens such 
as the Guanarito or Sabia virus in South America are 
such examples. 

In rural areas isolated from the rest of the world, certain 
infectious agents continue to be restricted to local re­
gions and hence remain undetected. But if such 
pathogens are introduced into !arger cities as a result of 
population movements, they can spread quickly via the 
transportation routes used for goods and persans ( 17). 

Table 2: Examples of important, in some cases, newly ernerging infections and possible factors affecting their emergence (according 
to 14). 

Di ease 

- Argentine I Bolivian haemorrhagic fever 
- Bovine spongifor m encepha lopathy (BSE) 

- Dengue fever 
-Vir al haemorrhagic fever 
- Hantavirus-associated diseases 
- Hepatitis B 
- Hepatitis C 
-AIDS 

- HTLV- associated diseases 
- lnfiuenza (pandemicl 

- Lassa feve r 

- Rif t Valley fever 

- Yellow fever (new areas) 
- Brazilian purpuric fever (Haemop hilu s influenzae Biotype 

aegyptius) 
-Cholera 

Heliobacter pylori disease 

- Haemolytic-uremic syndrome 
(E. coli 0157 :H7 verotoxin - producing) 

- Legionella-mediated disease Legionellosis 

- Lyme borreliosis (Borrelia burgdorferi) 
TBSSE, ti ck-borne encephalitis 

- Streptococcus, group A (invasive , necrotising) 
- Toxic shock syndrome (Staphylococcus aureus) 
- Campylobacter enteritis in the United Kingdom 
- Cryptosporidia and other waterborne pathogens 
- Resistant malaria (in "new " regions) 
- Schistosomiasis 
- Antibiotic -resistant Staphylococci, Pneumococci, Enterococci, 

Pseudomonads, Mycobacteria, etc. 

- Salmonellosis 
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Facta rs af fecting t heir emergence 

Changes in agri culture, favoring rodent host 
Ut ilisation of scrapie- infected sheep as animal meal for feeding 
cattle 
Transport, travel, migration, urbanisation 
Impor t of monkeys 
Ecological or environmental changes with increasing rodent contact 
Transfusion, organ transplantation, drug abuse, needle-stick inju­
ries, sexual inte rcourse, vertica l mother - child t ransmission 
Migration to cities; travel, drug abuse; after import, f urther spread 
via sexual inte rcourse, vertical transmission (see hepati tis B and C) 
Conta m i nate d tat tooi ng i nstru ments 
Possibly pig and duck agriculture, facilating reassortement of avian 
and mammalian influe nza viruses 
Urbanisation fa voring rodent host 
lncreased exposure (generally in housing) 
Dam building , agriculture, irriga t ion, possible change in the viru­
lence or pathoge nicity of th e viruses 
Condit ions favor ing vector (mosquitoes) 
Possibly new strain 

Import from Asia via ships suspected as reason for the recent epide­
mic in South America - spread positi vely influenced by reduced/ 
lacking chlorination of drinking water : a new strain (type 0139) 
from Asia spread further via travelle rs (similar to the earlier import 
of classic cholera) 
Possibly widespread for a long time, discovered only recently in con­
junction with gastric ulcers and possibly othe r gastrointestina l ill­
nesses such as gastric carcinoma 
Food production technology , mass food , meat contamination 

Heat exchangers, evaporator/condensers, domestic plumbing sy­
stems; bacterial growth in biofilms on the walls of water - conduc­
ting systems and in stagnant water 
Reforestation of bushes and shrubs directly araund houses and other 
conditions favourable to the spread of tick vectors and red deer 
Uncertain 
Ultra-absorbency tampans 
Cantam inat ion of milk by birds 
Contaminated surface water , faulty water treatment 
Travel or migration 
Dam building 
lncorrect, non - selective , too frequent use of antibiotics in man and 
animals selection pressure resistance development 
mission of resistances within th e bacte rial population 
Mass animal husbandry, feeding middlings 
Changes in consumption habits 
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Tabelle 3: Faktoren , die das Auftreten von Infektionen beeinflussen (nach 14). 

Kategorie Beispiel 

Sozioökonomische Bedingungen Kriege, Bevölkerungswachstum, Wanderungsbewegungen, Verfall der sanitä­
ren Inf rastruktur in Städten, Verarmung/Wohn u ngslosig keit 

Mikroorganismenspezifische Adaptationen und 
Änderungen 

Änderung in Virulenz und Toxinbildung, Antibiotikaresistenzentwicklung, Mi-
kroorganismen als Co-Faktoren bei chronischen Erkrankungen · 

Umweltveränderungen Abholzung/Wiederaufforstung, Veränderung des aquatischen Ökosystems, 
Überschwemmungen, Trockenperioden, Hungerkatastrophen, globale Erwär­
mung, zunehmende Abhängigkeit von Oberflächenwasser als Trinkwasserres­
source 

Menschliche Verhaltensweisen Sexualverhalten, Promiskuität. Drogenabusus, Reisen, Ernährungsgewohnhei­
ten, Freizeitverhalten 

Risikopopulationen Zunahme von Patienten mit Immunabwehrschwäche z. B. nach Transplanta­
tion, bei onkologisch-hämatologischen Leiden, Zunahme des Anteils alter 
Menschen in der Bevölkerung 

Technische Systeme Raumlufttechnische Systeme; Warmwassersysteme; Zentralisierung der Was­
serversorgung; Rückkühlwerke 

Lebensmittelherstellung 
Massenproduktion und Distribution 

Globalisierung der Lebensmittelversorgung, Veränderung in der Lebensmittel­
herstellung, -Verpackung und -ZUbereitung 
Salmonellenkontaminierte Eier, Geflügelprodukte, unkrit ische Anwendung 
von Antibiotika in der Tierzucht 

Gesundheitswesen und medizinische Versorgung 

I nfrastru ktu r des öffe nt lichen Gesundheitswesens 

Neue medizinische Geräte, Organ- und Gewebetranspiantation, medikamen­
tenbedingte Immunsuppression, weitverbreitete Anwendung von Antibiotika 
Ei ngesch rä n kte oder reduzierte Präventionsprogram me, unzureichende Über­
wachung übertragbarer Erkrankungen, Fehlen von ausgebildetem, erfahre­
nem Personal (Epidemiologen, medizinische Mikrobiologen, lnfekt iologen, 
Hygieniker, Ärzte für öffentliches Gesundheitswesen) 

Struktur der Infektio nsprävention und Kontrolle Auflösung von Medizinaluntersuchungsstellen und -ämtern, Hygiene-Institu­
ten, zunehmende Privatisierung 

regern. Diese können über Boden, Wasser oder tierische 
Vektoren weiter übertragen werden. Beispiele hierfür 
sind Krankheitserreger wie das Guanarito- oder Sabia­
virus in Südamerika. 

In ländlichen, von der übrigen Welt oft isolierten Ge­
genden bleiben bestimmte Infektionserreger auf lokale 
Regionen beschränkt und daher häufig unbemerkt. Wenn 
jedoch derartige Krankheitserreger infolge von Bevölke­
rungsbewegungen in größere Städte eingetragen werden, 
haben sie die Möglichkeit , sich sehr rasch über Güter­
transport oder Reiseverkehr weltweit auszubreiten ( 17). 

Es ist nicht anzunehmen, daß die städtische Infrastruktur 
insbesondere in Entwicklungsländern in vielen Fällen 
derzeit derart ausgebaut werden kann , daß die Versor­
gung mit hygienisch einwandfreiem Wasser und Lebens­
mitteln sowie die hygienisch unbedenkliche Entsorgung 
von Siedlungsabwässern sichergestellt wird. Damit feh­
len aber die grundlegenden Voraussetzungen für die 
Kontrolle von Seuchen. So wurde 1990 geschätzt, daß 
mehr als 1 Mrd. Menschen in den unterentwickelten Län­
dern keinen Zugang zu hygienisch einwandfreiem Was­
ser hatten und 1, 7 Mrd. Menschen unter hygienisch ab­
solut unzureichenden sanitären Verhältnissen leben 
mußten . 

Sofern es zukünftig nicht gelingt, die sanitäre Infra­
struktur und die Lebensmittelversorgung der Bevölke­
rung in den große n Städten auf einem aus hygienischer 
Sicht erforderlic h en Mindestniveau sicherzustellen , 
steigt das Risiko der Einschleppung von Infektions­
krankheiten auch in andere Gebiete der Erde signifikant 
an. Insofern darf es den entwickelten Ländern auch des-

It cannot be assumed that the current urban infrastructure, 
especially in developing countries , is developed to such an 
extent as to ensure a supply of hygienically impeccable 
water and foodstuffs as well as hygienically unquestion­
able disposal of effluent from residential estates. Hence 
the fundamental prerequisites for control of epidemic 
diseases are lacking. It has for example been estimated in 
1990 that more than 1 billion people in developing coun­
tries had no access to hygienically impeccable water, and 
that 1. 7 billion people were living und er conditions that 
are absolutely below acceptable hygienic levels. 

Should it not be possible in future to assure a minimum 
acceptable hygienic level for the sanitary infrastructure 
and the food supply of the population in the large cities, 
the risk of import of infectious diseases into other parts 
of the globe will rise significantly. Therefore the devel­
oped countries must notbeindifferent to the living con­
ditions of people in other parts of the world , since infec­
tious diseases can then also pose a threat to the devel­
oped countries. 

3.1.1.2 Warsand refugee movements 

Sudden political changes can unleash dramatic refugee 
movements. In the course of the last three decades, 
hunger and migration movements of large population 
groups constituted one of the most important health 
emergencies for major population groups. At the begin­
ning of the 1990s there were an estimated 20 million 
refugees and 30 million expellees worldwide (Inter­
national Organisation for Migration). 

Against the background of such refugee movements, ex­
tremely high rates of malnutrition, morbidity and mor-
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halb nicht gleichgültig sein, unter welchen Bedingungen 
Menschen in anderen Teilen der Welt leben, weil Infek­
tionskrankheiten dann auch eine Bedrohung für die ent­
wickelten Länder darstellen. 

3.1.1.2 Kriege und Flüchtlingsbewegungen 

Plötzlich auftretende politische Veränderungen können 
zu dramatischen Flüchtlingsbewegungen führen. 
Während der letzten drei Jahrzehnte lösten Hunger und 
Migrationsbewegungen größerer Bevölkerungsgruppen 
die bedrohlichsten gesundheitlichen Notsituationen für 
große Bevölkerungsteile aus. Anfang der 90er Jahre die­
ses Jahrhunderts gab es weltweit schätzungsweise 20 
Mio. Flüchtlinge und 30 Mio. vertriebene Menschen (In­
ternational Organization for Migration). 

Bei derartigen Flüchtlingsbewegungen werden extrem 
hohe Raten an Fehlernährung, Morbidität und Mortalität 
beobachtet. Insbesondere während der Anfangsphasen 
von Flüchtlingsbewegungen ist die Mortalität bei derbe­
troffenen Population im Vergleich zum Zeitpunkt ohne 
Flüchtlingsbewegungen bis zu 60mal höher (4), wobei 
die infektiologischen Auswirkungen von Kriegen auf die 
Bevölkerung insbesondere Kleinkinder betreffen. 

Die hierbei auftretenden Durchfallerkrankungen sind in 
erster Linie Folge einer qualitativ und quantitativ inadä­
quaten Wasserversorgung sowie mangelhafter Sanitär­
einrichtungen. Bei Ausbrüchen von Cholera wurden zu­
dem neben verunreinigten Wasserquellen gemeinsam 
genutzte Wassercontainer, Kochtöpfe, Fehlen von Seife, 
unzureichende Erhitzung von Lebensmitteln und konta­
minierte Lebensmittel als wichtigste Risikofaktoren er­
mittelt. 

tality are observed . Particularly during the initial stages 
of refugee movements, the incidence of mortality among 
the respective population is up to 60 times greater than 
that evidenced in periods without refugee movements (4), 
with small children being the prime victims among the 
population of the infectiologic sequelae of wars. 

The diarrhoeal diseases presenting is such cases are im­
puted primarily to a qualitatively and quantitatively in­
adequate supply of wateras well as to poor sanitary fa­
cilities. In the case of cholera outbreaks- apart from con­
taminated water sources - jointly used water containers, 
saucepans, lack of soap , inadequate heating of foodstuffs 
and contaminated foods have been identified as the most 
important risk factors . 

Just how catastrophic can be the sequelae of refugee 
movements was amply borne out by the refugee move­
ments involving between 500,000 and 800,000 Rwandan 
refugees to Zaire in 1994. More than 50,00 refugees died 
during the next few months of Shigella dysenteriae Type 
1 infections or of cholera . 

Following the outbreak ofthe GolfWarinternational ob­
servers visiting Iraq reported about cholera , typoid and 
gastroenteritis epidemics , with the mortality rates rising 
between two- and three-fold among children. It is esti ­
mated that in the period between January and August 
1991 more than 46,900 children died as a result of the 
international trade sanctions and the destruction of elec­
tricity generating stations with ensuing breakdown of 
drinking-water and sewage-treatment plants. The high 
incidence of mortality was attributed primarily to gas­
trointestinal epidemics and to other infections, with 

Table 3: Factars affecting the emergence ofinfections (according to 14) . 

Category 

Socioeconomic conditions 

Microorganism-specific adaptations and changes 

Environmental changes 

Human modes of behaviour 

Risk populations 

Technical systems 

Fondstuffs production 
Mass production and distr ibut ion 

Health service and medical care 

Breakdown in public health measures 

Structure for infection prevention and control 
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Example 

Wars, population growth, migration movements, erosion of the sanitary in­
fr astruct ure in citi es, poverty/homelessne ss 
Changes in virulence and toxin production, development of antibiotic resist­
ance, microorganisms as cofactors in ch ronic diseases 
Deforestation/ reforesta ti on, changes in the aquatic ecosystem, floods, 
draught periods, famines, globa l warming, growing dependence on surface 
wateras a source of drinking water 
Sexual behaviou r, promisc uity , drug abuse, t ravel, nutri t ion habits, Ieisure ac­
tivities 
lncrease in number of immunocompromised patients e.g. after transplanta­
tion, in the presence of oncologic - haematolog ic diseases, inc rease in the 
number of elderly persans in the population 
Room ventilatio n systems; hot-water systems; cent ralisation of water supply ; 
heat exchange rs 
Globalisation of foodstuffs supply 
Changes in food production, packaging and preparation 
Salmonellae- contaminated eggs, pou ltry products, undiscriminating use of 
antibiotics in animal husbandry 
New medical devices, organ and tissue transplantation, drug-induced immu­
nosuppression, widespread use of antibiotics 
Curtailed or reduced prevention programmes, inadequate surveillance of 
communicable diseases, Iack of qualified , experienced personnel (epidemio ­
logists, medical microbiologists, infecti ologists , infection control commi s­
sioners, physicians for the public health service) 
Dissolution of medical surveillance centres, hygiene institutes , increased pr i­
vatisatio n 



Ein deutliches Beispiel für die katastrophalen Auswir ­
kungen stellten die Flüchtlingsbewegungen von 500 000 
bis 800 000 ruandischen Flüchtlingen nach Zaire 1994 
dar. Mehr als 50 000 Flüchtlinge starben innerhalb der 
ersten Monate an Shigella-dysenteriae- Typ-I-Infektio ­
nen oder Cholera. 

Nach dem Beginn des Golfkrieges wurde von interna­
tionalen Beobachtern, die den Irak besuchten, von Cho­
lera-, Typhus- und Gastroenteritis -Epidemien berichtet, 
wobei die Mortalitätsrate bei Kindern um das zwei- bis 
dreifache anstieg. Es wird geschätzt, daß im Zeitraum 
zwischen Januar und August 1991 mehr als 46 900 Kin­
der infolge der internationalen Handelssanktionen und 
der Zerstörung von Elektrizitätswerken mit nachfolgen­
dem Ausfall von Trinkwasser- und Klärwerken verstar­
ben. Die erhöhte Mortalität wurde in erster Linie auf Epi­
demien durch gastrointestinale und andere Infektionen 
zurückgeführt, wobei diese Epidemien durch den ver ­
schlechterten Zugang zu Einrichtungen der Gesundheits ­
und Krankenfürsorge und der Behandlungsmöglichkei ­
ten für erkrankte Kinder begünstigt wurden. 

In Bosnien-Herzegowina konnte während einer Untersu­
chung im Zeitraum August/September 1993 festgestellt 
werden, daß die Inzidenz der Hepatitis A und von Ga­
strointestinalerkrankungen in allen Bereichen Zentral­
Bosniens seit Beginn des Krieges angestiegen war. Die 
Zunahme von Gastrointestinal-Erkrankungen wird auf 
die Zerstörung der Wasserversorgungen zurückgeführt. 
Im August 1993 wurde der zentrale Wasserverbrauch in 
Sarajewo auf durchschnittlich 5 I/Person und Tag be­
grenzt, wohingegen die WHO eine tägliche Versorgung 
mit 20 I/Person für erforderlich hält. Insgesamt kam es 
von 1990 bis 1993 in den 3 zentralen bosnischen Regio­
nen zu einem 5- bis 16fachen Anstieg der Inzidenz der 
Durchfallerkrankungen und Hepatitis A. 

Die tatsächlichen Auswirkungen von Kriegen und Wirt­
Schaftssanktionen auf Morbidität und Mortalität von In­
fektionskrankheiten für die betroffene Bevölkerung sind 
insgesamt schwer zu beurteilen, und das Ausmaß der ge­
sundheitlichen Konsequenzen für die Zivilbevölkerung 
wird in der Regel deutlich unterschätzt. 

3.1.1.3 Menschliche Verhaltensweisen 

Auch der Mensch, sein Umgang mit sich selbst und sein 
Verhalten in der Umgebung können die Entstehung und 
Verbreitung von Infektionskrankheiten tiefgreifend be­
einflussen. 

Durch sein freizügigeres Verhalten (Promiskuität, Dro­
genabusus) konnten sich Infektionserreger mit nur ge­
ringer Tenazität in der Umwelt regional und weltweit 
ausbreiten. Hierzu zählen u. a. die Erreger von AIDS, He­
patitis B und möglicherweise auch Hepatitis C, denen 
zwischenzeitlich eine erhebliche epidemiologische Be­
deutung eigen ist. 

Aufgrund der Unterschätzung persönlicher Hygienemaß ­
nahmen im Alltag kann es zu einer Verbreitung von In­
fektionskrankheiten kommen (z. B. Infektionen mit Shi­
gellen und Salmonellen, die über Kinder aus Kinderta­
gesstätten in das Elternhaus eingeschleppt wurden). 
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these epidemics being compounded by the poor access 
available for sick children to health services and treat­
ment measures. 

In Bosnia -Herzegovina it has been noted during the Ob­
servation period August/September 1993 that the inci­
dence of hepatitis A and of gastrointestinal illnesses had 
risen in all parts of central Bosnia since the beginning of 
the war. The rise in gastrointestinal illnesses is imputed 
to the destruction of water -supply facilities. In August 
1993, the central water consumption in Sarajewo was re­
stricted to an average of 5 l per person and day, whereas 
WHO deems a daily supply of 20 l per person to be es­
sential. Allround, between 1990 and 1993 there was a 5-
to 16-fold increase in the incidence of diarrhoeal ill­
nesses and of hepatitis A in the 3 central Bosnian re­
gions. 

It is difficult to assess the actual repercussions ofwar and 
economic sanctions on the morbidity and mortality in­
duced by infectious diseases on the respective popu ­
lation, and the impact of the health consequences for the 
civil population is generally considerably underesti­
mated. 

3.1.1.3 Human modes of behaviour 

Man too, his interaction with hirnself and his behaviour 
in the environment can generate a momentaus impact on 
the genesis and propagation of infectious diseases. 

Thanks to his more permissive behaviour (promiscuity, 
drug abuse), pathogens evidencing only a slight tenacity 
have been able to spread regionally and worldwide in the 
environment. These include, inter alia, the agents of 
AIDS, hepatitis B and possibly also hepatitis C, which 
meantime are being accorded considerable epidemiologi­
cal importance. 

Due to the underestimation of personal hygienic 
measures in an everyday setting, a spread of infectious 
diseases is possible ( e.g. infections with Shigellae and 
Salmonellae introduced by children from day-care 
centres into their homes). 

3.1.1.4 Travel, trade and human floods 

Travellikewise is a decisive determinant in the spread of 
infectious diseases. The dimensions of present-day travel 
are unparalleled. Travellers carry their genetic make -up, 
such as immunologic susceptibility to infections, with 
them and preserve their cultural mores, customs and 
modes of behaviour; microorganisms or even higher 
forms of animals accompany them. The more intensive 
and manifold contacts between peoples facilitated by 
travel have resulted in the mixing of various genetic 
pools to an extent unknown so far (17). 

The dimensions of travel are enormous. At the beginning 
of the 90s, more than 500 million persans annually 
crossed over international frontiers in air traffic (World 
Tourism Organisation, Madrid). 70 million persons, 
mostly from developing countries, are working legally or 
illegally in other countries. In the past 40 years, the Aus­
tralian population for example has doubled, and the 
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3.1.1.4 Reiseverkehr, Handel, Menschenströme 

Der Reiseverkehr ist ebenfalls ein entscheidender Faktor 
bei der Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten. 
Die Dimensionen des Reiseverkehrs heutzutage sind bei­
spiellos. Reisende tragen ihr genetisches Make-up wie 
z. B. immunologische Reaktionsbereitschaft auflnfektio­
nen mit sich und behalten kulturelle Besonderheiten, 
Bräuche und Verhaltensweisen bei; Mikroorganismen, 
aber auch höhere Tiere begleiten sie. Die durch den Rei­
severkehr ermöglichten intensiven, vielfältigen Kontakte 
von Menschen führten dazu, daß sich die Durchmi­
schung unterschiedlicher genetischer Pools in einem 
nicht gekannten Ausmaß gesteigert hat (17). 

Die Dimensionen des Reiseverkehrs sind enorm. Zu Be­
ginn der 90er Jahre überschritten mehr als 500 Mio. Per­
sonen jährlich internationale Grenzen im Flugverkehr 
(World Tourism Organization, Madrid). 70 Mio. Men­
schen, meist aus Entwicklungsländern, arbeiten legal 
oder illegal in anderen Ländern. In den letzten 40 Jahren 
hat sich z. B. die australische Bevölkerung verdoppelt, 
und die Anzahl der Personen, die in Australien ein- und 
ausreisen, hat um das 100fache zugenommen (17). 

Durch Handels- und Verkehrswege, wobei der Schiffs­
verkehr besonders hervorgehoben werden muß, werden 
gewaltige Mengen unterschiedlichster Güter transpor­
tiert. Die Globalisierung der Weltmärkte bringt Früchte, 
Pflanzen, Tiere und sonstige Lebensmittel über tausende 
von Kilometern vom Ursprungsland zu anderen Märkten. 
Neben dem Flugverkehr ermöglichen auch Tunnel, 
Brücken und Fährbetrieb die Ausbreitung von Spezies 
über die natürlichen, geographisch gewachsenen Gren­
zen hinaus in andere Ökosysteme und Populationen. 
Schiffe transportieren Organismen nicht nur mit dem 
Sachgut, sondern auch an den Schiffswandungen und in 
ihrem Ballastwasser. So konnten z. B. mehr als 367 un­
terschiedliche Spezies von Mikroorganismen in Ballast­
wasser von Schiffen identifiziert werden, die zwischen 
Japan und Oregon verkehrten. 

Vibrio cholerae 01, ein Erreger der Cholera, wurde über 
Schiffe nach Südamerika eingeschleppt. Dieses 
"Komma"-Bakterium wurde in Proben von Ballast-, Bil­
gen- und Abwasser in 3 von 14 Cargo-Schiffen, die im 
Golf von Mexico vor Anker lagen, nachgewiesen. Die 
Schiffe waren zuvor in Häfen von Brasilien, Kolumbien 
und Chile gewesen. Vibrio cholerae 0 1, Serotyp Inaba, 
Biotyp El Tor, nicht zu unterscheiden von dem Epide­
miestamm in Lateinamerika, wurde auch in Austern und 
austernfressenden Fischen in geschlossenen Austernbän­
ken in Alabama (USA) nachgewiesen. Ein neuer Cholera­
typ, Vibrio cholerae 0139, hat sich in den letzten Jahren 
entlang der Wasserstraßen in Asien ausgebreitet. Als 
"Vektoren" haben dabei auch Schiffspassagiere zweifel­
los eine zentrale Rolle gespielt. 

Aedes albopticus wurde in die Vereinigten Staaten ent­
lang der Schiffahrtswege von Asien eingeschleppt. Die 
Moskitos verursachten erhebliche Probleme durch ihr ag­
gressives Verhalten und ihre Fähigkeit, in Wäldern und 
in städtischen Regionen zu überleben. Diese Insekten 
sind kompetente Vektoren für bestimmte Krankheitserre­
ger. So stehen sie im Zusammenhang mit dem epidemi-
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number ofpersons entering and leaving Australia has in­
creased 100-fold (17). 

Vast amounts of the most diverse goods are being trans ­
ported via trade and travel routes, with shipping playing 
a central role. Globalisation of world markets results in 
fruits, plants, animals and other foodstuffs being brought 
over thousands of kilometres from their original country 
to other markets. Apart from air traffic, tunnels, bridges 
and ferry services permit the spread of species across the 
natural, geographically created boundaries into other 
ecosystems and populations. Ships transport organisms 
not only with the freight but also on the ship walls and 
in the ballast water. For example, more than 367 differ­
ent species of microorganisms could be identified in the 
bailast water of ships crossing between Japan and 
Oregon. 

Vibrio cholerae 01, a cholera pathogen, has been intro­
duced via ships to South America. This "comma" bac­
terium has been detected in samples taken from ballast, 
bilge and waste water in 3 of 14 cargo ships, which had 
cast anchor in the Gulf of Mexico. The ships had first 
visited ports in Brazil, Columbia and Chile. Vibrio chol­
erae 01, serotype Inhaba, Biotype El Tor, which cannot 
be distinguished from the epidemic strain in Latin 
America, has also been detected in oysters and oyster­
eating fish in closed oyster beds in Alabama (USA). A 
new type of cholera agent, Vibrio cholerae 0 139 has 
spread in the last few years along the waterways in Asia. 
Undoubtedly ship passengers have also played a central 
role as "vectors" here. 

Aedes albopticus has been introduced into the United 
States along the waterways from Asia. The mosquitoes 
caused considerable darnage due to their aggressive be­
haviour and their propensity for survival in forests and 
in urban regions. These insects are competent vectors for 
certain pathogens. For example they have been impli­
cated in cases of epidemic dengue fever, which is cur­
rently spreading in Asia. Furthermore, at least in labora ­
tory tests, proof has been obtained that they are vectors 
for La Crosse, yellow fever and other viral diseases. In 
Florida 14 strains of Eastern Equine Encephalitis virus 
have been isolated from Aedes albopticus. The mosqui ­
toes have meantime become endemic in at least 21 
American federal states, including the Hawaiian Islands 
(17). 

That mosquitoes can be transported in aircraft over long 
distances is weil known. Investigations in London have 
detected mosquitoes in 12 of 67 aeroplanes from tropi­
cal countries. Malaria-transmitting mosquitoes have 
been transported in aircraft into non -malarious, tem­
perate zones ("airport malaria"). 

3.1.1.5 Globalisation of food supplies 

Globalisation of food supplies, changes in food produc ­
tion, packaging and preparation have facilitated the 
transmission of pathogens such as E. coli 015 7 :H7, Sal­
monella enteritidis or the emergence of BSE (bovine 
spongiform encephalopathy) in sheep and cattle. 



sehen Denguefieber, welches sich derzeit in Asien aus­
breitet. Darüber hinaus sind sie, zumindest in Laborver­
suchen, nachweislich Vektoren für La Crosse-, Gelbfie­
ber- u. a. Viruserkrankungen. In Florida wurden 14 
Stämme von Eastern-Equine-Enzephalitis-Virus aus 
Aedes albopticus isoliert. Die Moskitos sind mittlerweile 
in mindestens 21 amerikanischen Bundesstaaten einsch­
ließlich der hawaiianischen Inselgruppe heimisch gewor­
den (17). 

Daß Moskitos mit Flugzeugen über weite Strecken trans­
portiert werden können, ist hinreichend bekannt. Unter­
suchungen in London konnten Moskitos in 12 von 67 
Flugzeugen aus tropischen Ländern nachweisen. Über 
Flugzeuge wurden malariaübertragende Moskitos in Ma­
lariafreie, gemäßigte Zonen importiert ("Airport-Mala­
ria"). 

3.1.1.5 Globalisierung der Lebensmittelversorgung 

Die Globalisierung der Lebensmittelversorgung, Verände­
rungen in der Lebensmittelherstellung, -Verpackung und 
-zubereitung haben die Ausbreitung von Krankheitserre­
gern wie E. coli 0 15 7 :H7, Salmonella enteritidis oder das 
Auftreten von BSE (bovine spongiforme Enzephalopa­
thie) bei Schafen und Rindern erleichtert. 

3.1.1.6 Umweltveränderungen 

Die Bedeutung ökologischer Veränderungen für die Zu­
nahme von Infektionskrankheiten ist derzeit nur in An­
sätzen erforscht. Derartigen Veränderungen in der Um­
welt kommt jedoch nach den bisherigen Erkenntnissen 
eine erhebliche Rolle für die Ausbreitung von Infek­
tionserregern zu (14, 55). 

Man geht z. B. davon aus, daß das Auftreten der Lyme­
Krankheit durch die durch Freizeitaktivitäten wesentlich 
stärkere Exposition der Bevölkerung gegenüber Zecken 
bedingt wird. 

Nach Angaben von Patz et al. (55) beeinflussen klimati­
sche Faktoren das Auftreten bzw. Wiederauftreten von 
Infektionskrankheiten in Abhängigkeit von anthropoge­
nen, biologischen und ökologischen Determinanten. 
Durch die von Klimatalogen festgestellte globale Erwär­
mung, die möglicherweise bis zum Jahre 2100 zu einem 
Anstieg von bis zu 2 oc führen wird, ist die Einführung 
und Verbreitung zahlreicher seuchenhygienisch bedeut­
samer Infektionskrankheiten in gemäßigte Zonen anzu­
nehmen. Hierzu werden in erster Linie moskitoübertra­
gene Erkrankungen wie Malaria, Dengue-Fieber und vi­
rale Enzephalitiden gerechnet. Der klimabedingte An­
stieg der Meerestemperatur, die dadurch bedingte Ab­
schmelzung von Eismassen mit nachfolgender Anhe­
bung des Meeresspiegels und Überschwemmung weiter 
küstennaher Landstriche kann zu einer höheren Inzidenz 
wasserbedingter Infektions- oder Intoxikationserkran­
kungen führen. 

Die Infektionsgefährdung kann darüber hinaus durch 
Mangelernährung aufgrunddes Klimastresses und mög­
licher Alterationen des Immunsystems durch Zunahme 
der UV-Strahlung beeinflußt werden. Durch die Zu­
nahme extremer Wetterbedingungen mit starken Regen-

3 Epidemiology of lnfectious Diseases 

3.1.1.6 Environmental changes 

To date, only a nurober of aspects of the role played by 
ecological changes in the increase in infectious diseases 
has been researched. However, based on existing find­
ings such changes play a decisive role in the propagation 
of infectious microorganisms ( 14, 55). 

The emergence of Lyme disease, for example, is imputed 
to increased outdoor Ieisure activities, resulting in the 
population being exposed to a greater degree to ticks, 
hence to the vectors of Lyme disease. 

Based on findings of Patz et al (55), climatic factors in­
fluence the emergence or reemergence of infectious dis­
eases depending on anthropogenic, biological and eco­
logical determinants. Introduction and spread of mani­
fold infectious diseases of epidemiological relevance 
must be expected in temperate zones due to the global 
warming noted by climatologists, which will possibly re­
sult in a rise of up to 2 oc up to the year 2100. In this 
context, mosquitoe-mediated diseases such as malaria, 
dengue fever and viral encephalopathies are primarily 
expected. The climatically induced increase in the sea 
temperature, the ensuing melting of ice masses and sub­
sequent rise in the sea level and flooding of large coas­
tal regions can result in a greater incidence of water­
borne infectious or intoxication diseases. 

Inadequate nutrition due to climatic stress and possible 
changes in the immune system arising from a rise in UV 
radiation can furthermore compound the infection haz­
ards. A greater number of drinking-water-borne infections 
and even epidemics are expected as a result of the rise in 
extreme weather conditions with strong rainfall (55). 

Cantamination of surface water after strong rainfall and 
inadequate elimination of parasites during treatment of 
drinking water resulted in the greatest drinking-water­
borne epidemic in the United States in 1993, with more 
than 400,000 persans in Milwaukee contracting crypto­
sporidiosis and 4,000 having to be hospitalised (8). The 
direct and indirect costs are estimated to run to $ 100 
million. 

3.1.1.7 lncrease in the number of elderly and 
immunocompromised persans 

Basedon findings of the World Health Organisation (71), 
the growing number of elderly people is going to be one 
of the determinants most defining the tasks of the health 
and social services in the coming century. Between 1990 
and 1995 the number ofpersons older than 65 years has 
increased worldwide by 2. 7%, whereas that of the entire 
population has risen only by 1. 7%. 

In 1993, there were araund 355 million people who were 
older than 65 years. Approx. 200 million people were liv­
ing in developing countries, representing 4.6%, and more 
than 150 million, constituting 12.6% of the population, 
were living in developed countries. The quiekest rise in 
the number of elderly persans is tobe expected in devel­
oping countries, where a growth rate in the above 65-
years age groups of up to 400% is expected in the next 
30 years. An increase is also expected among very 
elderly persons, i.e. those who are older than 80 years: 
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fällen wird mit einer steigenden Anzahl von trinkwas­
serbedingten Infektionen und sogar Seuchen gerechnet 
(55). 

Durch Kontamination von Obeljlächenwasser nach star­
ken Regenfällen und unzureichender Eliminierung von 
Parasiten bei der Trinkwasseraufbereitung kam es 1993 
zur größten trinkwasserbedingten Epidemie in den Ver­
einigten Staaten, wobei in Milwaukee mehr als 400 000 
Menschen an einer Cryptosporidiosis erkrankten und 
4 000 hospitalisiert werden mußten (8). Die direkten und 
indirekten Kosten werden auf 100 Mio. $ geschätzt. 

3.1.1.7 Zunahme der Zahl alter und immungeschwächter 
Menschen 

Die wachsende Zahl älterer Menschen wird nach Anga­
ben der Weltgesundheitsorganisation (71) zu den Fakto­
ren zählen, die die Arbeit der Gesundheits- und Sozial­
dienste im nächsten Jahrhundert am stärksten beeinflus­
sen. Die Zahl der über 65 Jahre alten Personen ist von 
1990 bis 1995 weltweit jährlich um 2,7%, die der Ge­
samtbevölkerung nur um 1,7% gestiegen. 

1993 lebten etwa 355 Mio. Menschen, die über 65 Jahre 
alt waren. Etwa 200 Mio. Menschen lebten in den Ent­
wicklungsländern, wo sie 4,6%, und über 150 Mio. in den 
entwickelten Ländern, wo sie 12,6% der Bevölkerung 
ausmachten. Am schnellsten wird die Zahl der Älteren in 
den Entwicklungsländern zunehmen, wo für einige Län­
der Zuwachsraten bei den über 65jährigen von bis zu 
400% in den nächsten 30 Jahren erwartet werden. Eine 
Zunahme bei den ganz alten Menschen, d. h. den über 
80jährigen, wird ebenfalls erwartet: Bei einem Wachs­
tum der Gesamtbevölkerung von 1,7% in den Jahren 
1990 bis 2000 wird diese Gruppe um 30% zunehmen. 

Für Gesundheitsplaner und Politiker mit am schwersten 
zu beantworten ist die Frage, ob die höhere Lebenser­
wartung mehr Gesundheit oder einfach nur mehr Krank­
heitsjahre bedeutet. Die gesundheitliche Fürsorge für 
Personen über 65 Jahre erfordert pro Kopf das 4,3fache 
der Kosten für Personen unter 65 Jahren. 

Neben den Belastungen durch die Pflege von Menschen, 
die an Demenz oder an rheumatoider Arthritis leiden, 
stellen Infektionskrankheiten ein spezifisches Problem 
alter Menschen dar. Im Alter ist die Anfälligkeit für In­
fektionen deutlich erhöht. Bei Personen über 65 Jahren 
kommt es zu Veränderungen der zellabhängigen und hu­
moralen Immunität sowie anderer, physiologischer Re­
aktionsmechanismen wie zu vermindertem Hustenreflex, 
unzureichender Kreislaufzirkulation, schlechter Wund­
heilung. Die erhöhte Frequenz zahlreicher chronischer 
Erkrankungen im Zusammenhang mit Infektionen, die 
Anwendung immunsuppressiver Medikamente und das 
Leben in Altenheimen sind z. T. mitverantwortlich für 
gehäufte Infektionen bei älteren Personen. Infektionen 
sind mit die häufigste Ursache für die Einweisung von äl­
teren Menschen aus Pflegeheimen in Krankenhäuser der 
Akutversorgung (76). 

Neben der Zunahme der Zahl alter Menschen mit erhöh­
ter Infektanfälligkeit nimmt auch die Zahl der Patienten 
mit Immunschwäche in den entwickelten Ländern auf-
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based on a 1. 7% rise in the entire population in the 
period 1990 to 2000, this group will increase by 30%. 

One ofthe most difficult questions facing health planners 
and politicians is whether the increased life expectancy 
will mean more health or simply more years of illness. 
The healthcare for persans older than 65 years incurs per 
capita costs that are 4.3-fold greater than those of per­
sons younger than 65 years. 

In addition to the burdens of caring for persans suffer­
ing from dementia or rheumatoid arthritis, infectious dis­
eases embody a special problern associated with the 
elderly. With advancing age, the susceptibility to infec­
tions is much more pronounced. Persans older than 65 
years manifest changes in the cell-mediated and humo­
ral immunity as well as other physiologic reaction mech­
anisms such as reduced cough reflex, inadequate circu­
lation, poor wound healing. The increased incidence of 
numerous chronic illnesses linked to infections, the use 
of immunosuppressive drugs and living in homes for the 
elderly are in some cases codeterminants of frequent in­
fections among the elderly. Irrfeetions are one ofthe most 
reasons for admission of elderly people from nursing 
homes to acute-care hospitals (76). 

Just as the number of elderly persans predisposed to in­
fections is rising, so too is the number of immunocom­
promised patients increasing in the developed countries 
due to their underlying illness or to iatrogenic measures 
(11). Because ofimmunosuppression such persans face a 
considerably greater risk of infection, especially that 
emanating from opportunistic pathogens. 

3.1.1.8 New facts in medical care 

Invasive measures in medical care ( organ and tissue 
transplantation, alloplastic organ replacement and simi­
lar) are - in addition to the intensive use of antibiotics 
and new immunosuppressive drugs - further factors pro­
moting infections. 

Patients in hospitals and nursing homes as well as per­
sons who have not sufficient access to the healthcare 
system, such as the homeless and persans of low socioe­
conomic status, continue to be at risk for infection due 
to their underlying illnesses. 

3.1.1.9 Microorganism-specific adaptation and variation 
potentials 

The microorganism-specific adaptation and variation 
potentials induce among other things changes in viru­
lence or in toxin production. Particularly dramatic in this 
context is the development of antibiotic resistances (11). 
The growing number of risk patients with increased risk 
of infections and the ensuing employment of antibiotics 
favour the development of antibiotic-resistant micro­
organisms. 

3.1.1.1 0 Technical systems 

The role played by technical systems in spreading infec­
tious diseases is not being taken due account of. Modern 
society cannot be conceived without elaborate, technical 
systems for water treatment and distribution, food pro-



grund ihrer Grundkrankheit oder von Therapiemaßnah­
men deutlich zu (11). Bei diesen Menschen kommt es 
durch die Immunsuppression zu einer deutlich erhöhten 
Infektionsgefährdung, insbesondere gegenüber opportu­
nistischen Krankheitserregern. 

3.1.1.8 Neue Gegebenheiten in der medizinischen 
Versorgung 

Invasive Maßnahmen in der medizinischen Versorgung 
(Organ- und Gewebetransplantation, alloplastischer Or­
ganersatz und anderes) sind - neben der intensivierten 
Anwendung von Antibiotika und neuen Immunsuppres­
siva- weitere infektionsbegünstigende Faktoren. 

Infektionsgefährdet sind durch ihre Grunderkrankungen 
weiterhin Patienten in Krankenhäusern und Pflegehei­
men sowie Personen, die nicht in ausreichendem Maße 
Zugang zum Gesundheitsversorgungssystem haben, wie 
Obdachlose und Personen mit niedrigem sozioökonomi­
schen Status. 

3.1 .1.9 Mikroorganismen-spezifische Adaptations- und 
Variationsmöglichkeiten 

Die Mikroorganismen-spezifischen Adaptations- und 
Variationsmöglichkeiten bedingen u. a. Änderungen 
Virulenz oder der Toxinbildung. Besonders dramatisch in 
diesem Zusammenhang ist die Entwicklung von Anti­
biotikaresistenzeil ( 11). Die wachsende Zahl von Risiko­
patienten mit erhöhter Infektionsgefährdung und der da­
durch bedingte Antibiotikaeinsatz fördert die Entwick­
lung von antibiotikaresistenten Mikroorganismen. 

3.1.1.1 0 Technische Systeme 

Nicht ausreichend berücksichtigt wird die Rolle techni­
scher Systeme bei der Ausbreitung infektiöser Erkran­
kungen. Die moderne Gesellschaft ist ohne aufwendige, 
technische Systeme zur Wasseraufbereitung und -vertei- ' 
lung, Lebensmittelherstellung und Klimatisierung der 
Raumluft nicht mehr denkbar. Trotz der segensreichen 
Auswirkungen sind hiermit auch Risiken verbunden, da 
über diese Systeme Mikroorganismen wie z. B. Legionel­
len, atypische Mykobakterien, Pseudomonaden sowie 
biogene Substanzen wie Allergene oder Endotoxine wei­
terverbreitet werden können. 

3.1.1.11 Infrastruktur des öffentlichen Gesundheitswesens 

Die Infrastruktur des für das Allgemeinwohl der Öffent­
lichkeit verantwortlichen Gesundheitswesens hatte in 
früheren Jahrzehnten entscheidende Bedeutung bei der 
Verhütung, Erkennung und Bekämpfung von Infektions ­
krankheiten. Das vermehrte Auftreten von epidemiolo­
gisch bedeutsamen Infektionskrankheiten und deren z. T. 
verzögerte Erkennung wird auf die Vernachlässigung 
und die zunehmende Zerschlagung der Infrastruktur des 
öffentlichen Gesundheitswesens zurückgeführt (3, 11, 
12, 22). Der Staat zieht sich immer mehr aus der Förde­
rung und Erhaltung entsprechender Strukturen zurück 
und glaubt, durch Privatisierung der Aufgaben seine 
Schuldigkeit getan zu haben. Auf die nachteiligen Kon­
sequenzen dieser Grundeinstellung des Staates und der 
Privatisierung wird weiter unten eingegangen. 
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duction and air conditioning . Despite their beneficial as­
pects, these systems also entail risks since they can be 
used as vehicles for propagating microorganisms such as 
e.g. Legionellae, atypical Mycobacteria, Pseudomonads 
as well as biogenic substances such as allergens or en­
dotoxins. 

3.1.1.11 lnfrastructure of the public health service 

The infrastructure ofthe public health service responsible 
for public welfare played a decisive role during earlier 
decades in the prevention, diagnosis and control of in­
fectious diseases. The increase in the incidence of epi­
demiologically significant infectious diseases, and in 
some cases their delayed diagnosis, · are imputed to the 
neglect and ongoing destruction of the public health ser­
vice (3, 11, 12, 22). The State is increasingly withdraw­
ing from the promotion and maintenance of such struc­
tures and believes it has done its duty by privatisation of 
these services. The negative repercussions emanating 
from this basic stance taken by the State as well as from 
privatisation are dealt 'Nith later in greater detail. 

3.2 Global epidemiological situation of infectious diseases 

The developed countries cannot afford to profess indif­
ference to the global epidemiological situation of infec­
tious diseases, since in view of modern ramifications and 
travel facilities, the import of infectious diseases must be 
expected. Furthermore considerably high consequential 
costs are incurred for the developed countries in combat­
ing those infections that have emerged in developing 
countries. 

For some years now, the WHO statistics have increas­
ingly been documenting the menacing rise in infectious 
diseases. 

- From the 20 most common, disease-related causes of 
death among the world population of almost 6 billion 
persons, which continues to grow exponentially in 
Third World countries, infectious diseases are impli­
cated in 1 7 cases. 

- According to current WHO data for 1996, 33% (17.3 
million) of the 52 million deaths world-wide - that is 
one in three deaths! - is to be attributed to infectious 
diseases; a full 90% of these infection-related deaths 
are caused by the seven following infectious diseases: 
- Acute respiratory infections 
- Diarrhoea 
- Tuberculosis 
-Malaria 
- Hepatitis B 
-HIV 
- Measles (77) 

- In terms of the number of acqmnng infections, 
children face the greatest risk. Based on estimates of 
the World Health Organisation, in 1993 there were 1.8 
billion new cases of diarrhoea - including dysentery -
among children younger than 5 years, and 248 million 
new cases of acute infections of the lower respiratory 
tract. 

- Every year in the developing countries, according to 
the latest WHO estimates, more than 11 million 
children up to age five die, and 9 million of them die 
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3.2 Globale epidemiologische Situation der 
Infektionskrankheiten 

Die globale epidemiologische Situation der Infektions­
krankheiten kann den entwickelten Ländern nicht 
gleichgültig sein, da bei den heutigen Verflechtungen 
und den Möglichkeiten des Reiseverkehrs jederzeit mit 
der Einschleppung von Infektionskrankheiten zu rech­
nen ist. Für die entwickelten Länder resultieren darüber 
hinaus erhebliche Folgelasten bei der Bekämpfung auf­
getretener Infektionen in den unterentwickelten Län­
dern. 

In den Statistiken der WHO steigt seit einigen Jahren die 
Zahl der Berichte, die eine bedrohliche Zunahme der In­
fektionskrankheiten dokumentieren, deutlich an: 

- Unter den 20 häufigsten krankheitsbedingten Todesur­
sachen der Weltbevölkerung von knapp 6 Milliarden 
Menschen, die in den Ländern der Dritten Welt weiter­
hin exponentiell wächst, werden 17mal Infektions­
krankheiten genannt. 

- Nach aktuellen Angaben der WHO für das Jahr 1996 
sind von den weltweit 52 Millionen Todesfällen 33% 
(17,3 Mio.), d. h. jeder 3. Todesfall (!), auf Infektions­
krankheiten zurückzuführen; allein 90% dieser infek­
tionsbedingten Todesfälle werden von folgenden 7 In­
fektionserkrankungen verursacht: 
- Akute Atemwegsinfekte 
- Diarrhöe 
- Tuberkulose 
-Malaria 
- Hepatitis B 
-HIV 
- Masern (77) 

- Gemessen an der Zahl der Neuerkrankungen tragen 
Kinder das größte Risiko. Nach Schätzungen der Welt­
gesundheitsorganisation gab es 1993 bei Kindern un­
ter 5 Jahren 1,8 Milliarden neue Fälle von Durchfaller­
krankungen einschließlich Ruhr und 248 Millionen 
Neuerkrankungen an akuten Infektionen der unteren 
Atemwege. 

- Den neuesten Schätzungen der WHO zufolge sterben in 
den Entwicklungsländern jährlich mehr als 11 Millio­
nen Kinder bis zum 5. Lebensjahr, davon etwa 9 Mil­
lionen allein an Infektionskrankheiten. 250fo der infek­
tionsbedingten Todesfälle wären durch Impfungen 
vermeidbar (77). 

Hunderttausende erkranken oder sterben an Tetanus, 
AIDS, Poliomyelitis, Wurmerkrankungen (z. B. Schisto­
somiasis) und Protozoenerkrankungen wie der Amöben­
ruhr. 

Noch viel dramatischer sehen die Zahlen bei den infi­
zierten und dann erkrankten Personen aus, und gigan­
tisch sind schließlich die Größenordnungen von infizier­
ten, aber noch nicht erkrankten Personen: Ein Drittel der 
Weltbevölkerung ist latent mit Mycobacterium tubercu­
losis, dem Erreger der Tuberkulose, infiziert, 8-10 Millio­
nen erkranken jährlich neu an Tuberkulose; dieser Er­
krankung fielen 1995 etwa 3,1 Millionen Menschen zum 
Opfer, das sind über 50fo aller Sterbefälle weltweit. 95% 
der an Tuberkulose Leidenden leben in den Entwick­
lungsländern (71). Der bis Mitte der 80er Jahre anhal-
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of infectious diseases alone. Twenty-five per cent of 
the infection-related deaths could be avoided by vac­
cination (77). 

Hundreds of thousands of persans contract and die of 
tetanus, AIDS, poliomyelitis, helminth infections (e.g. 
schistosomiasis) and Protozoan infections such as 
amoebic dysentery. 

Still more dramatic are the numbers of infected persans 
who then fall sick, and finally the magnitudes of infected 
persans who have not yet fallen sick are gigantic: one­
third of the world population has contracted a latent My­
cobacterium tuberculosis infection, the causative agent 
of tuberculosis, and 8-10 million new cases of tubercu­
losis are registered annually; in 1995 araund 3.1 million 
people succumbed to this disease, constituting more than 
50fo of all deaths worldwide. 950fo of those suffering from 
tuberculosis are living in developing countries (71). The 
tuberculosis trend which continued to decline in indus­
trialised countries up till the mid 80s has now eased 
even being reversed in some cases. Between 1985 and 
1994 the number of new tuberculosis cases rase by 9.7% 
in the USA , reaching with 24,361 cases in 1994 a level 
of 9.4 cases for every 100,000 inhabitants. This trend is 
also being observed in Sweden, Denmark, Norway, Eng­
land, Ireland, Austria, Switzerland and the Netherlands. 
The former eastern block countries embody a menacing 
new problematic domain of tuberculosis. The prevailing 
tuberculosis situation induced WHO to declare this dis­
ease to be an international catastrophe; the USA is tar­
geting control of this disease as a top national priority. 

More than 2 billion people have been infected with the 
Hepatitis B virus, of whom 3 50 milli an are chronic virus 
carriers; the same holds true for the Hepatitis C virus 
with presumably 150-200 million carriers. Every 4th 
person chronically infected with hepatitis B will die of 
cancer of the liver or cirrhosis of the liver. Each year 
there are ab out 4.2 million acute clinical cases of illness. 
In 1993, 1 million persans succumbed to hepatitis B, of 
whom araund 660,000 due to cancer ofthe liver, 344,000 
to cirrhosis of the liver and 10,000 due to a fulminant 
course of hepatitis. 

The bacterium implicated in inflammation of the gastric 
mucosa and in gastric ulcers, Helicobacter pylori, which 
was discovered only in 1983, after 10 years of research, 
is today unanimously acknowledged to be the causative 
agent of the above diseases and based on the classifi­
cation of the International Agency on Research of Cancer 
(IARC), is deemed carcinogenic to humans (5, 16). Ac­
cording to current WHO estimates, the number of gastric 
cancer cases attributable to this pathogen is thought to 
be approximately 550,000 world -wide. This would mean 
that one out of two cases are caused by this organism -
an assessment that would have been unthinkable as re­
cently as a few years ago (77). Estimates of the number 
of persans infected worldwide are 400fo of the population 
in industrialised countries, and 800fo in developing coun­
tries, thus making this bacteria species the most common 
human pathogen. Enhanced diagnostic facilities and 
antibiotic therapy have, however, led to markedly better 



tende, abnehmende Trend der Tuberkulose in den In du­
strienationen hat sich abgeschwächt, z. T. sogar umge­
kehrt. Von 1985-1994 hat die Zahl der Tuberkulose­
Neuerkrankungen in den USA um 9,70fo zugenommen 
und 1994 einen Stand mit 24 361 Fällen, also 9,4 Fällen 
auf 100 000 Einwohner, erreicht. In Schweden, Däne­
mark, Norwegen, England, Irland, Österreich, der 
Schweiz und den Niederlanden wird dieser Trend eben­
falls deutlich. Die ehemaligen Ostblockstaaten stellen ein 
bedrohliches neues Tuberkuloseproblemgebiet dar. Diese 
Situation bei der Tuberkulose hat die WHO bewogen, 
diese Erkrankung zum internationalen Katastrophenfall 
zu erklären; die USA haben die Bekämpfung dieser Er­
krankung zum vorrangigen nationalen Ziel erhoben. 

Infektionen mit dem Hepatitis-B- Virus haben über 2 
Milliarden Menschen durchgemacht, 3 50 Millionen sind 
chronische Virusträger; ähnliches gilt für das Hepatitis­
C-Virus mit vermutlich 150-200 Millionen Virusträgern. 

Jeder vierte chronisch mit Hepatitis B Infizierte wird an 
Leberkrebs oder Leberzirrhose sterben. Jährlich gibt es 
etwa 4,2 Millionen akute klinische Krankheitsfälle. 1993 
fielen der Hepatitis B 1 Million Menschen zum Opfer, 
etwa 660 000 von ihnen durch Leberkrebs, 344 000 
durch Leberzirrhose und 10 000 durch fulminanten Ver­
lauf der Hepatitis. 

Der erst 1983 entdeckte bakterielle Erreger der Magen­
schleimhautentzündung und des Magengeschwürs, Heli­
cobacter pylori, wird nach 10jähriger Forschungsarbeit 
heute unzweifelhaft als Verursacher dieser Erkrankungen 
anerkannt und gilt nach der Klassifizierung der Interna­
tional Agency on Research of Cancer (IARC) für den 
Menschen als kanzerogen (5, 16). Die WHO schätzt mitt­
lerweile die von diesem Erreger verursachten Fälle von 
Magenkrebs auf weltweit 550 000 pro Jahr ein; somit 
wäre jeder 2. Magenkrebs auf diesen Erreger zurückzu­
führen - eine Einschätzung, die noch vor wenigen Jah­
ren undenkbar gewesen wäre (77). Die Schätzungen über 
die Zahl der weltweit Infizierten belaufen sich in Indu­
strienationen auf 400fo der Bevölkerung, in Entwick­
lungsländern auf 80%, womit diese Bakterienart zu den 
häufigsten Infektionserregern der Menschheit zählt. Die 
verbesserten diagnostischen Möglichkeiten und die anti­
biotische Therapie haben hier aber zu einer deutlichen 
Verbesserung der Heilungschancen der akuten und chro­
nischen Gastritis und ihrer Komplikationen geführt. 

Unter der Malaria leidet die Bevölkerung in 90 Staaten 
dieser Erde, in denen 420fo (ca. 2,5 Milliarden) der Welt­
bevölkerung leben. Während in den malariafreien Gebie­
ten (Europa eingeschlossen) nur eingeschleppte Fälle 
auftreten, ist die Belastung in den Endemiegebieten, be­
sonders im tropischen Afrika, extrem hoch. Nach Schät­
zungen der WHO gibt es jährlich 300-500 Millionen 
Neuerkrankungen, davon mehr als 900fo in den afrikani­
schen Staaten. Dabei ist das Meldesystem dort nur frag­
mentarisch und auch in den Malariagebieten Asiens und 
Südamerikas wenig exakt (unverändert hier in den letz­
ten 10 Jahren 5,3 bis 5,8 Millionen Neuerkrankungen mit 
einer 5fach höheren Dunkelziffer). Die WHO gibt eine 
jährliche Todesrate von 1,7 bis 2,5 Millionen an, die 
Mehrzahl davon in Afrika, davon allein 1 Million Kinder 
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chances of recovery from acute and chronic gastritis and 
their complications. 

The population of 90 countries on this earth are suffer­
ing under the yoke of malaria, constituting 420fo (approx. 
2.5 billion) of the world population. Whereas only im­
ported cases present in the non-malarious regions (in­
cluding Europe), the burdens borne in endemic regions, 
particularly in tropical Africa, are extremely onerous. 
Based on WHO estimates, there are 300 - 500 million 
new cases of disease each year, with more than 900fo of 
these being registered in African countries. The reporting 
system there is only fragmentary and even in malarious 
regions of Asia and South Africa it is not very accurate 
(the latter reporting unebanging rates of new cases of 
diseases between 5.3 and 5.8 million for the past 10 
years, with an estimated 5-fold greater number of un­
known suspected). WHO cites an annual death rate of 1.7 
to 2.5 million, with most cases in Africa and involving 
1 million children younger than 5 years. Outside the 
tropical malaria belt in Africa, the majority of cases with 
a fatal outcome are among non-immune adults, pre­
dominantly attributable to inadequate diagnosis of and 
therapy for Malaria tropica. 

In April 1991 WHO estimated the number of HN-in­
fected persans to be in the range 8-10 million. At this 
time, more than 1.5 million had full-blown AIDS. Due to 
the rapid rise in the number of HIV infections and AIDS 
in the developing countries, primarily in Africa and Asia, 
the figures forecast for the year 2000 have risen from the 
earlier estimated 25-30 million to approx. 40 million, in­
cluding 10 million children. The number ofHIV-infected 
persans doubles annually in many African countries. By 
the year 2000, it is expected that the number of persans 
with full-blown AIDS will probably be in the region of 
10 million, ofwhom 900fo in Third World countries. 

The tuberculosis situation outlined above is being com­
pounded by the parallel course of the AIDS epidemic, 
since susceptibility to tuberculosis diseases is greatly 
abetted by the immunocompromisation as a sequela of 
mediated by an HIV infection. Hence a dramatic rise in 
the episodes of new and complicated tuberculosis cases 
are being noted. By the year 2000, araund 7 million new 
cases of tuberculosis with coinfection with HIV and tu­
berculosis are forecast. The actual figure will probably be 
higher, if one bears in mind that already 3.5 million per­
sons with dual infection were assumed for central Africa 
in 1990. A compounding factor here resides in the fact 
that it is precisely in this group of patients that multire­
sistant strains of Mycobacterium tuberculosis have devel­
oped and are now spreading , thus rendering it more dif­
ficult or impossible to eure tuberculosis, and hence pro­
moting further spread. 

Cholera, with its 7th pandemia rampant since 1960 and 
spreading predominantly in Asia and Africa, where it has 
become endemic with between 100,000 and 200,000 
cases of disease from 1991-1993 and a mortality rate of 
1.30fo, in January 1991 spread to Peru in South America, 
later invading to Central America. Since this time, in 
South America alone more than 1 million persans have 
contracted cholera and 1 Ofo, i.e. approx. 10,000, have died 
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