26. Dresdner Kolloquium „Umwelt und Gesundheit“

am 24. 11. 2010;  14.00 bis ca. 18.30 Uhr

in der Sächsischen Landesärztekammer,
 Schützenhöhe 16, 01099 Dresden

Thema: Zooanthroponosen
S. Bigl
Begrüßung und Einführung in die Problematik:

Sehr geehrte Gäste,

meine sehr verehrten Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Nachdem Sie der Präsident der Landesärztekammer Sachsen, Herr Prof. Dr. Jan Schulze, feierlich begrüßt hat,,  habe ich die angenehme Aufgabe, Sie im Namen des Veranstalters, des Ausschusses für Hygiene und Umweltmedizin der SLÄK ganz herzlich willkommen zu heißen.
Ganz besonders freue ich mich über die Anwesenheit unserer Gäste von der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig, die Herrn Professoren (Namensnennung alphabetisch, keine Wertung)
Prof. Dr. Arwid  Daugschies

Institut für Parasitologie

Prof. Dr. Karsten Fehlhaber

Institut für Lebensmittelhygiene 

Prof.Dr. Dr. Thomas W. Vahlenkamp

Dir .und Prof.

Leiter des Instituts für Virologie
Ich möchte damit die seit 20 Jahren bestehende gute Zusammenarbeit in der Prophylaxe und Hygiene  zwischen Humanmedizin, Veterinärmedizin und Lebensmittelchemie unterstreichen und Anstoß zur Neubelebung geben. Haben wir doch in Sachsen vor 20 Jahren 1990/91 durch das Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (Sächs-GDG vom 11.12.1991)als erstes Bundesland diese 3 universitär selbständige Bereiche in praktisch  prophylaktischer Hinsicht in einer Institution (der LUA) unter einer ministerialen Aufsicht (dem SMS)
zusammengeführt.

Nicht minder herzlich begrüßen möchte ich Herrn
Prof. Dr. Klaus Stark

FG 35-Gastrointestinale Infektionen, Zoonosen, tropische Infektionen

Abteilung Infektionsepidemiologie des Robert-Koch-Institutes,
der auch seinen Weg von Berlin nach Dresden gefunden hat
und die lieben sächsischen Kollegen, die Herrn

Dr. med.vet. Uwe Schaarschmidt

Fachgebietsleiter Serologie / Virologie u. Kontrolluntersuchungen im Milch-ELISA / Tollwutserologie

Abteilung Veterinärmedizin 

Landesuntersuchungsanstalt für das Gesundheits-und Veterinärwesen Sachsen

Dr. med. Thomas Grünewald

Leitender Oberarzt der Abteilung Infektiologie

Klinik für Infektiologie, Tropenmedizin und Nephrologie

Klinikum St. Georg, Leipzig

Für Erstbesucher unseres Kolloquiums , dem 26. in der jährlichen Reihenfolge, seien einige kurze historische Bemerkungen als Einleitung vorangestellt:
1985 hat Professor Burger, Ordinarius für Hygiene an der damaligen Medizinischen Akademie Dresden, diese Veranstaltung ins Leben gerufen. Es war eine Zeit, in der die materiellen Voraussetzungen für die praktische Durchsetzung hygienischer Normative in allen Lebensbereichen nicht gegeben waren und kritische Beurteilungen und Beanstandungen der Hygieniker  ständig zum Politikum hochstilisiert wurden und für die Betroffenen auch nicht ungefährlich waren. 
Hygienische Belange bzw. Mangel- und Mißstände sind auch heute noch von gesellschaftlicher Brisanz , die die gesundheitspolitsch Verantwortlichen

nur ungern zur Kenntnis nehmen.

 Ich möchte aus den umfänglichen Themenkatalog der letzten 10 Jahre, die auf dem jeweiligen  Dresdner Kolloquium behandelt worden sind, nur drei benennen:
· 21.  „
 
    2005 „ Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen des




     Schul- und Vorschulalters“

· 23.  „

    2007 „Hygiene in Alters- und Pflegeheimen und in der



    ambulanten Pflege“

· 24.  „

    2008 „Nosokomiale Infektionen“

Betrachten wir nur kurz die praktischen Folgen des 2008 behandelten Themen-komplexes „Nosokomiale Infektionen“:

Es hat allen Beteiligten und Verantwortlichen , anwesend oder nicht, dann über das Internet, die Probleme und die zu lösenden Aufgaben vorgestellt. Konkret ist daraufhin  nichts geschehen, auch nicht in Sachsen.
Erst als infolge eines Medienrummels wegen mehrerer Todesfälle auf der neonatologischen Intensivstation der Universität Mainz wurde von vielen Seiten die Forderung zur Verbesserung der hygienischen Situation in deutschen Krankenhäusern erhoben. Obwohl Sachsen zu den 5 Bundesländern gehört, die ein Krankenhaushygienegesetz haben (11 Bundesländer haben keines- unsers ist 12 Jahre alt -vom 17.11.1998 SächsKHHygRV) ist es nicht umgesetzt worden.
Deutschlandweit fehlen zur Verbesserung der Hygiene in Krankenhäusern 

150-200 Fachärzte für Hygiene (und 800-1000 Hygienefachkräfte)
 Deutschlandweit sind mit Stand 31.12.2009 aber nur noch 204FÄ für Hygiene und Umweltmedizin berufstätig .Es fehlt seit Jahren an  Weiterbildungsstellen, die Ordinariate für Hygiene sind an zahlreichen deutschen Universitäten aus Kostengründen geschlossen worden, so auch in Leipzig und Dresden. Obwohl bekannt, sind die Probleme seit Jahren mißachtet und nicht gelöst worden.
Nach dem derzeitigen Stand haben wir  in Sachsen noch 15 berufstätige FÄ für Hygiene und Umweltmedizin, es fehlen mindestens 15-20.

In den letzten Monaten des Jahres 2010 ist wohl  das Problem der multiresistenten Keime in Sachsen in die Aktivitäten des SMS aufgenommen worden – es ist die Netzwerkgründung initiiert worden – allein  an konkreten, wirtschaftlich untersetzten Maßnahmen wie Erhöhung Zahl  der Weiterbildungsstellen Hygiene, der Bezahlung  des MRSA-Screening in Krankenhäusern, der Verbesserung der Personalsituation in den Gesundheitsämtern für diese Aufgaben mangelt es nach wie vor.
Die heutige Veranstaltung Zooanthroponosen zielt darauf ab, interdisziplinäre Problemfelder in der Hygiene zwischen Human- und Veterinärmedizin, wenn  nötig  unter Einbeziehung der Lebensmittelchemie zu erkennen, um Risikobereiche im Interesse  der Gesundheitsförderung zu minimieren.
Als ein solcher Risikobereich sind Campylobacter jejuni und coli-Infektionen bei
Geflügel und anderen Tieren bekannt, die dann über Kontakt oder Rohmilch zu Gastroenteritiden beim Menschen führen. 2009 sind in Deutschland offiziell 62 789

Menschliche Erkankungen gemeldet worden wesentlich mehr als Salmonellosen mit 37 397 Fällen. Gibt es seitens der Veterinärmedizin diesbezüglich neue prophylaktische Aspekte und konkrete Maßnahmeregelungen?

Im 3. Vortrag sind wir auf die veterinärmedizinische Analyse und den neuesten Wissensstand  der klassischen Zooanthroponosen neugierig.
Andererseits müssen sich die Humanmediziner kritisch befragen lassen, wie genau sie bei Verdacht  adäquate Diagnostik  z.B. bei Q-Fieber, Giardiasis, Kryptosporidienbefall oder gar Leptospirose oder Brucellose einleiten. Die offiziell

gemeldeten Fallzahlen sind sicher um ein mehrfaches geringer als die wahre Befalls

rate

.Als neue nicht klassische mögliche Zooanthroponosen habe ich die Hepatitis E und bestimmte Rotavirusinfektionen in  das Programm aufgenommen.

Der Grund: 

Wir haben in Sachsen als erstes Bundesland  auf Vorschlag der SIKO seit nun fast 3 Jahren (seit 1.1.2008) die Rotavirusimpfung für alle Säuglinge als Standardimpfung

 in den Impfplan aufgenommen. Ein spezielles Überwachungsprogramm seit dieser Zeit beinhaltet die Genotypisierung   der jährlich zirkulierenden Stämme und die der

sogenannten Impfdurchbrüche. Bei 10-15 % der typisierten, aus menschlichem Stuhl stammenden Stämme konnten keine Rotaviren des Genotyps A nach VP6 festgestellt werden, es sind wahrscheinlich tierische Typen. Daher der diesbezügliche Fragenkomplex: Welche Rolle spielen welche Genotypen bei Haustieren, wie ist deren Verbreitung und Übertragung auf den Menschen einzuschätzen wie hoch die Wahrscheinlichkeit des genetischen Reassortments u.a..
Die Hepatitis E war bisher im Bewußtsein der meisten Ärzte eine importierte Erkrankung aus Ländern Asiens, den Nahen Osten, Afrikas allenfalls noch Mexikos. In den letzten Jahren wird eine Zunahme der autochtonen Erkrankungen beobachtet; die Zahl stieg in Deutschland auf 108 gemeldete Fälle 2009 und 208 2010. Sind spezielle hygienische Maßnahmen notwendig und indiziert?
Den Schluß bildet die Tollwut. Was es aktuell Neues gibt, darüber informieren uns die Herrn Schaarschmidt und Grünewald.

Ich wünsch unserer Veranstaltung einen guten Verlauf und  positive Auswirkungen  auf die Praxis.

Als ersten Referenten bitte ich um seinen Vortag entsprechend dem Programm 

Herrn Professor Dr. Fehlhaber.

