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ZUSAMMENFASSUNG

Infektionskrankheiten sind trotz vielfältiger Erfolge weltweit weiterhin eine der

gefährlichsten Bedrohungen für die Menschheit. Dies zeigt sich in ihrer großen

Bedeutung hinsichtlich Morbidität und Mortalität neben Herz-Kreislauferkrankun-

gen und bösartigen sowie chronisch-degenerativen Erkrankungen. Sie sind durch

eine nicht zu prognostizierende Dynamik gekennzeichnet und stellen nicht nur

für die Krankenversorgung, sondern auch für die gesamte Volkswirtschaft eine

schwer kalkulierbare, große ökonomische Belastung dar. Damit wird ihre Bekämp-

fung zu einer dauerhaften medizinischen, politischen und gesellschaftlichen

Herausforderung.

Die Gründe für dieses anhaltende Bedrohungspotential sind vielschichtig: Umwelt-

faktoren, sozioökonomische Bedingungen, technische Entwicklungen, der Reisever-

kehr und die internationalen Verflechtungen z. B. bei der Lebensmittelversorgung

und die Zunahme von infektionsgefährdeten Bevölkerungsgruppen gehören dazu

wie auch die Wandlungs- und Anpassungsfähigkeit von Mikroorganismen.

So hat sich das Auftreten neuer Infektionskrankheiten fortgesetzt. Alte, unter Kon-

trolle geglaubte Infektionskrankheiten sind noch nicht endgültig besiegt.

Neue virulente Varianten von bekannten oder bislang unbekannten Krankheitserre-

gern, ähnlich wie bei HIV, entwickeln sich und erfordern die →→ ständige Anpas-

sung von Präventions- und Therapieansätzen. Dies wird u. a. auch in der

Gefahr einer pandemischen Ausbreitung einer neuen virulenten Influenza-Variante

deutlich.

Trotz des erfolgreichen Einsatzes von verfügbaren Impfstoffen bestehen in der

Bevölkerung, insbesondere bei Erwachsenen, auch in Deutschland weiterhin z. T.

erhebliche Impflücken. Nicht absehbar ist derzeit die Entwicklung von Impfstoffen

gegen HIV/AIDS, Hepatitis C oder Malaria. 

Im Hinblick auf die Therapie von Infektionskrankheiten ist die weltweite Zunah-

me der Antibiotikaresistenzen bei Bakterien und Pilzen nach wie vor ein zentra-

les Thema. Es ist damit zu rechnen, dass möglicherweise gegen bestimmte Krank-

heitserreger bald keine Antibiotika mehr zur Verfügung stehen und sich damit die

post-antibiotische Ära ankündigt, in welcher derzeit verfügbare Antibiotika gegen

relevante bakterielle und mykologische Infektionserreger nicht mehr länger wirk-

sam sind. 

Aufgrund der Erkenntnisse durch neue Nachweisverfahren verdichten sich die Hin-

weise, dass ein erweitertes Spektrum von Krankheitserregern Ursache oder Kofakto-

ren für chronisch degenerative Erkrankungen bzw. bösartige Erkrankungen sein

können. Die epidemiologische Bedeutung der Mikroorganismen als Ursache derarti-

ger Erkrankungen übertrifft die von chemischen Umweltschadstoffen mit Ausnah-

me des Zigarettenrauches weit. 
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→→
Es ist damit zu rechnen, dass auch

zukünftig neue virulente Varianten von

bekannten oder bislang unbekannten

Krankheitserregern auftreten können

und eine Bedrohung darstellen.

        



Zusätzlich zu diesen Faktoren, die bereits in der Zusammenfassung der 1996 her-

ausgegebenen Denkschrift erwähnt wurden, ist mit dem Bioterrorismus und den

Eingriffsmöglichkeiten zur Veränderung von Virulenzeigenschaften von

Krankheitserregern durch den Menschen ein dramatisches Bedrohungspotential ent-

standen, das ggf. erhebliche Konsequenzen für die Volksgesundheit haben wird. In

Fachkreisen gilt es als sicher, dass es nicht mehr eine Frage des „ob“ sondern nur

noch des „wann“ ist, dass es zum Einsatz entsprechend gentechnisch veränderter

hochvirulenter Krankheitserreger für bioterroristische Zwecke kommt.

Häufig vernachlässigt wird die Tatsache, dass ein Großteil der in den entwickelten

Ländern auftretenden Infektionskrankheiten im →→ häuslichen Bereich oder am

Arbeitsplatz sowie in spezifischen Risikobereichen wie Krankenhäusern und

Altenpflegeheimen erworben wird.

Die Risikoperzeption der deutschen Bevölkerung zur Bedeutung von Infektions-

krankheiten ist jedoch auch im Hinblick auf notwendige einfache Maßnahmen zur

Prävention und Kontrolle, die durch den Einzelnen umsetzbar sind, nicht in ausrei-

chendem Maße vorhanden. Die Möglichkeiten zur Therapie von Infektionskrank-

heiten werden vor dem Hintergrund der Zunahme von Antibiotikaresistenzen

erheblich überschätzt.

Zu den sozioökonomischen Faktoren, die bei der Ausbreitung von Infektionskrank-

heiten eine Rolle spielen, zählt die geschätzte Zunahme der Weltbevölkerung

um bis zu 2 Milliarden Menschen in den nächsten 20 Jahren. Es ist davon auszuge-

hen, dass die erheblichen Defizite in der sanitären Infrastruktur insbesondere in

den Megacities sich noch verstärken werden. Schon heute haben bis zu 1,1 Milliar-

den Menschen keinen Zugang zu sicherem Trinkwasser und 2,5 Milliarden Men-

schen müssen unter unzureichenden hygienischen Bedingungen leben. HIV/AIDS,

Tuberkulose und Malaria sind weltweit nicht annähernd unter Kontrolle und haben

in einigen afrikanischen Ländern zu einer geradezu dramatischen Absenkung der

durchschnittlichen Lebenserwartung geführt.

In Deutschland konnten im Vergleich zu der Situation 1996 in den letzten 10 Jah-

ren erhebliche Erfolge bei der Infrastruktur zur Prävention und Erkennung von

Infektionen erzielt werden. Dazu gehören die Schaffung eines modernen Infekti-

onsschutzgesetzes, die Zentralisierung von Aufgaben auf dem Gebiet der Infek-

tionsprävention und die Kontrolle durch das Robert Koch-Institut. 

Trotz dieser herausragenden Erfolge bestehen jedoch weiterhin erhebliche Defizite

bei der Kommunikation zur Bevölkerung hinsichtlich der Bedeutung von Infekti-

onskrankheiten und einfacher Hygienemaßnahmen und der Wahrnehmung von

Impfungen zur Sicherstellung einer hohen Durchimpfungsrate.

Die Infrastruktur von funktionsfähigen Netzwerken von Hygiene- und mikrobiolo-

gischen Instituten an den Universitäten ist noch immer in Gefahr und deren Abbau

konnte bislang nicht gestoppt werden. Hierdurch sind erhebliche Risiken gegeben,

sowohl hinsichtlich der Aus-, Fort- und Weiterbildung, der Forschung, der
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→→
Ein Großteil der in entwickelten Ländern

auftretenden Infektionskrankheiten wird

im häuslichen Bereich oder am Arbeits-

platz sowie in spezifischen Risikoberei-

chen wie Krankenhäusern und Altenpfle-

geheimen erworben.



Unterstützung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes wie auch eines effizienten

Infektionsmanagements.

Die Teilerfolge der letzten 10 Jahren müssen daher als Ausgangspunkt und als Moti-

vation zu weiteren dringend erforderlichen Verbesserungen gesehen werden und

dürfen nicht zum Stillstand in den Entwicklungen führen. 

Deutschland hat aber auch aufgrund seiner geschichtlichen Erfahrungen und Erfol-

ge auf dem Gebiet der Prävention und Kontrolle von Infektionskrankheiten vor

allem durch die Person von Robert Koch eine besondere Verantwortung, um welt-

weit bei der Verbesserung der Infektionsprävention und -kontrolle mitzuwirken,

Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramme zu optimieren und Entwicklungshilfepro-

gramme auch im eigenen Interesse zu unterstützen. Als Orientierungspunkt dienen

dabei u. a. die „UN-Millenium-Goals“, für deren Umsetzung jedes Land einen

Beitrag leisten sollte. 

Es gilt auch innerhalb von Europa die vielfältigen Erfahrungen und wissenschaftli-

chen Strukturen weiter zu koordinieren, um sie sowohl für Europa als auch welt-

weit bestmöglich nutzbar zu machen. 

Es geht also heute nicht mehr nur primär darum neue Erreger zu entdecken oder

diese mit Hilfe molekularbiologischer Methoden zu charakterisieren wie dies vor

100 Jahren im Vordergrund stand, sondern die heute vorhandenen wissenschaftli-

chen Erkenntnisse konsequent zur Anwendung zu bringen und dabei auch die wei-

teren Faktoren (politischer Wille, soziale Aspekte, Verwaltungsstrukturen, infrastruk-

turelle Vorraussetzungen, historische, kulturelle, geographische Gegebenheiten,

Ausbildung, Kommunikation u. a. in den unterschiedlichen Ländern weltweit) als

essentiell zu begreifen, um die Bedrohung durch Infektionskrankheiten unter Kon-

trolle zu bringen. In der →→ holistischen Bündelung dieser Aktivitäten liegt die

wissenschaftliche Herausforderung für die nächsten vielleicht 100 Jahre. Gelingt

dies nicht, kann die Bedrohung auch für die entwickelten Länder wieder existentiell

werden. 
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→→
In der holistischen Bündelung aller Akti-

vitäten zur Prävention und Kontrolle von

Infektionskrankheiten liegt die wissen-

schaftliche Herausforderung für die näch-

sten 100 Jahre. Gelingt dies nicht, kann die

Bedrohung auch für die Industriestaaten

wieder existentiell werden.

Zentrale Aufgaben der nächsten Jahre sind:

– Die Verbesserung der Maßnahmen zu Gesundheitsschutz und Gesundheitsförderung

– Die Durchführung einer differenzierteren Risikokommunikation

– Die Weiterentwicklung von Impfstoffen und die Erhöhung der Durchimpfungsraten

– Die Entwicklung neuartiger Diagnostika und Therapeutika

– Die Berücksichtigung der Lehren der Hygiene bei Aus-, Fort- und Weiterbildung 

von Ärzten und medizinischem Personal

– Der Aufbau von Netzwerken zwischen Hygieneinstituten und mikrobiologischen 

Instituten

– Der Ausbau von Strukturen im öffentlichen Gesundheitswesen

– Förderung einer klaren Infrastruktur für die personellen und apparativen Kapazitäten

sowohl für die alltäglichen Herausforderungen als auch für den Krisenfall in

Deutschland


