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Check for
Updates.

Die heutige hochmobile und vernetzte
Welt bietet unzéhlige Moglichkeiten fiir
die rasche Ausbreitung von Infektions-
krankheiten, wie die aktuelle COVID-
19-Pandemie zeigt. Ein Ausbruch oder
eine Epidemie in einem Teil der Welt
kann nur wenige Stunden davon entfernt
sein, an einem anderen Ort zu einer un-
mittelbaren Bedrohung zu werden. Seit
den 1970er-Jahren werden neu auftreten-
de Infektionskrankheiten mit einer bei-
spiellosen Rate von einer oder mehreren
pro Jahr identifiziert. Heute gibt es fast
40 Krankheiten, die vor einer Generation
noch unbekannt waren.

Dariiber hinaus hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in den letz-
ten 5 Jahren weltweit mehr als 1100
epidemische Ereignisse verifiziert. Die
Infektionserreger konnen jede Gren-
ze iberwinden. Epidemien bedrohen
die Gesundheit der Bevolkerung, er-
zeugen grofles menschliches Leid und
bergen ein enormes wirtschaftliches
Schadenspotenzial. Thre Folgen tragen
besonders in ressourcenarmen Lindern
zur sozialen und politischen Instabili-
tat bei und koénnen Fluchtbewegungen
verstirken. Ebenso fiihren soziale und
politische Instabilitit zu Umstinden, die
das Auftreten neuer Erreger sowie die
Verbreitung von Infektionskrankheiten
fordern.

Seit der Ebolakrise 2014/2015 in
Westafrika, und spatestens durch die ak-
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Weltweit zunehmende
Masernfalle sind auch fiir
Deutschland relevant

Das Zentrum fiir Internationalen
Gesundheitsschutz hilft, die globale

Gesundheit zu starken

tuelle COVID-19-Pandemie, ist deutlich
geworden, wie eng der nationale mit
dem internationalen Gesundheitsschutz
zusammenhéngt. Eine internationale
Perspektive ist daher ein wesentlicher
Bestandteil einer nationalen Gesund-
heitspolitik.

Dies spiegelt sich auch in den Erkli-
rungen der Bundesregierung anldsslich
des G-7-Gipfels 2015 in Elmau sowie des
G-20-Gipfels in Hamburg 2017 wider.
Deutschland @ibernimmt darin kiinftig
eine strategische und gestaltende Rolle
innerhalb der Staatengemeinschaft zur
langfristigen Stirkung von Gesundheit
im internationalen Kontext. Fiir die Um-
setzung dieses Ziels hat das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit die Einrichtung
eines ,Zentrums fiir Internationalen Ge-
sundheitsschutz - ZIG“am Robert Koch-
Institut (RKI) veranlasst. ,,Ein leistungs-
fahiges Gesundheitssystem ist weltweit
eine wichtige Grundlage fiir Stabilitdt und
Mobilitit. Durch die Einrichtung eines
neuen Zentrums fiir Internationalen Ge-
sundheitsschutz im RKI stirken wir die
Gesundheit der Bevolkerung internatio-
nal und auch in Deutschland®, betonte
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
zum Start des Zentrums Anfang 2019.

Zuden Hauptaufgaben des ZIG gehort
es, den Gesundheitsschutz international
nachhaltig zu stirken. Dies erfolgt durch
Partnerschaften mit nationalen Public-
Health-Instituten und Forschungsein-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 12 - 2020 | 1443

richtungen sowie mit multilateralen
Organisationen, wie der WHO. Wich-
tige Arbeitsbereiche sind das Infor-
mationsmanagement, die Entwicklung
evidenzbasierter Methoden sowie die
Unterstiitzung hinsichtlich der Bereit-
stellung von Laborkapazititen und der
Umsetzung von Projekten zum inter-
nationalen Gesundheitsschutz. Das ZIG
tragt damit zur Erfilllung der neuen
Anforderungen im Bereich des interna-
tionalen Gesundheitsschutzes bei, wie sie
in der Neufassung des Infektionsschutz-
gesetzes aus dem Jahr 2017 formuliert
sind.

Seit Beginn des COVID-19-Aus-
bruchs Anfang 2020 unterstiitzt das RKI
auf nationaler und internationaler Ebe-
ne die Reaktionen auf die Krise. Beim
Erfahrungsaustausch zum Management
des COVID-19-Ausbruchs ist das RKI
ein gefragter Partner fiir Public-Health-
Institutionen weltweit. So hat es in den
letzten Monaten viel Unterstiitzungsar-
beit im Bereich der Diagnostik geleitstet.
Das  Public-Health-Intelligence-Team
des ZIG analysiert kontinuierlich die
internationale epidemiologische Situati-
on und steht in regelmifligem Kontakt
mit Gesundheitsministerien und 6f-
fentlichen Gesundheitseinrichtungen in
zahlreichen Landern. Durch die Einrich-
tung des ZIG konnte das RKI mit Stand
Anfang September 2020 bereits in iiber
60 Lindern in Afrika, Asien, Europa
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und Lateinamerika Unterstiitzung und
Beratung zu allen Aspekten der offent-
lichen Gesundheit bei der Reaktion auf
Ausbriiche leisten.

Doch nicht nur neue Infektionserre-
ger, sondern auch altbekannte spielen in
vielen Landern noch immer eine grofle
Rolle. Vor 50 Jahren glaubten Fach-
leute, Infektionskrankheiten endgiiltig
besiegen zu konnen. Mit der Entwick-
lung von Impfstoffen und Antibiotika
hat die Wissenschaft grof3e Fortschritte
im Kampf gegen Infektionskrankheiten
gemacht. Impfungen bieten einen ef-
fektiven Schutz vor Maserninfektionen
und deren moglichen Komplikationen.
Masern gehoren weltweit zu den Infek-
tionen mit der hochsten Sterblichkeit im
frithen Kindesalter. Daher hatte sich die
WHO im Jahr 2010 zum Ziel gesetzt,
die Erkrankung bis 2015 in Europa aus-
zurotten. Um dieses Ziel zu erreichen,
miisste bei 95% der Bevolkerung eine
ausreichende Immunitit vorliegen [1].
Bis heute stagniert jedoch die globale
Impfquote der 1. Masernimpfdosis bei
86 % und keine der 6 WHO-Regionen
konnte die Masernelimination bisher
erreichen oder aufrechterhalten [2]. Ob-
wohl seit vielen Jahren ein sicherer und
effektiver Impfstoff verfiigbar ist, neh-
men die Masernfille seit 2018 sogar
weltweit wieder zu.

Die Griinde fiir den erneuten globa-
len Anstieg der Masernfallzahlen sind
vielfaltig. In dieser Ausgabe des Bun-
desgesundheitsblattes fithrt der Artikel
»Die globale Masernkrise — Ursachen-
vielfalt von bewaffneten Konflikten bis
Impfskepsis“ mogliche Griinde beispiel-
haft auf. Es wird auf strukturelle und
psychologische Barrieren der Masernbe-
kampfung eingegangen. Auch hier zeigt
sich die Verkniipfung zwischen struktu-
rellen Gegebenheiten und globaler Ge-
sundheit.

Strukturelle Barrieren, wie zum Bei-
spiel die Unterbrechung von Routine-
impfprogrammen durch politische Unsi-
cherheiten, sind vorallem in fragilen Lin-
dern wie Madagaskar, der DR Kongo und
der Republik Jemen die Hauptursache
fir geringe Masernimpfquoten und ho-
he Masernfallzahlen in der gesamten Be-
volkerung. Der Zugang zu medizinischen
Dienstleistungen, einschlieflich Impfan-

geboten, kann durch humanitire Krisen
und Instabilitit kurz- oder langfristig in
Liandernoder Landesteilen fiir die gesam-
te Bevolkerung oder Subpopulationen er-
schwert bzw. verhindert sein. Auch kon-
nen strukturelle Barrieren fiir bestimmte
Subpopulationen bestehen. So sind indi-
gene Populationen in Venezuela und Bra-
silien sehr stark von Masernausbriichen
betroffen. Humanitire Hilfe, einschlief3-
lich Impfungen, ist in dieser vulnerablen
Population aufgrund der Abgeschieden-
heit der Siedlungsgebiete und der semi-
nomadischen Lebensweise nur begrenzt
moglich.

Psychologische Barrieren wie man-
gelndes Vertrauen und fehlende Risiko-
wahrnehmung sind in vielen Landern
eine wichtige Ursache fiir den Anstieg
der Masernfallzahlen. Dies betrifft insbe-
sondere Linder mit sehr gut funktionie-
renden Gesundheitssystemen und einem
hohen Lebensstandard, ist aber auch in
Lindern mit einem mittleren oder nied-
rigen Pro-Kopf-Einkommen (z.B. Phil-
ippinen, DR Kongo) zu beobachten.

Der Artikel zieht als Fazit, dass die
kontinuijerliche Bewertung der geschil-
derten Faktoren der Masernbekdmpfung
sowie die Entwicklung und Umsetzung
weiterer geeigneter Mafinahmen essenzi-
ellsind, um das Ziel der weltweiten Eradi-
kation der Masern erreichen zu konnen.
Denn ansonsten bleibt auch in Lindern
mit einer verifizierten Elimination der
Masern das Risiko permanent bestehen,
Masernfille zu importieren, die zu Aus-
briichen fithren konnen.
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