Schach der Gesundheit!

Prof. Dr. Wildner

Bibliografie

DOI 10.1055/s-0029-1225622
Gesundheitswesen 2009;
71:383-384

© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0941-3790

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. M. Wildner
Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit
VeterindrstraRBe 2

85762 OberschleiBheim
Manfred.Wildner@Igl.bayern.de

Die im Indien des 4. Jahrhunderts n. Chr. angesie-
delte Legende ist jedem Schachspieler vertraut:
Um den tyrannischen Herrscher Shihram auf sei-
ne Fehler hinzuweisen, erfand der weise Brah-
mane Sissa ein Spiel, in dem die wichtigste Figur,
der Konig, ohne Hilfe anderer Figuren machtlos
ist. Der Unterricht Shihrams im Schachspiel hat
den erhofften Eindruck hinterlassen. Um sich fiir
die Vermittlung dieses Stiickes Herrschaftswis-
sens zu bedanken, gewdhrte der Kénig dem Brah-
manen einen Wunsch. Scheinbar bescheiden
duerte dieser eine Bitte um Weizenkoérner: Auf
das erste Feld eines Schachbretts sollte ein Korn
gelegt werden, auf das zweite Feld zwei, auf das
dritte wiederum die doppelte Anzahl und so wei-
ter. Sissa musste sich zundchst dafiir auslachen
lassen. Allerdings erfuhr der Kénig nach mehre-
ren Tagen Rechenarbeit seines Rechenmeisters,
dass die Menge Getreidekorner im ganzen Reich
nicht aufzubringen sei. Historisch interessant ist
die Geschichte auch deswegen, weil der mittelal-
terliche Uberlieferer dieser Legende, der Dichter
Al-Sabhadi aus Bagdad, die richtige Lésung an-
gegeben haben soll [1]: 264 minus 1 Korn oder
18.446.744.073.709.551.615 Weizenkodrner. Eine
Zahl in Trillionenhohe. Was die Verlegenheit des
Herrschers betraf: Der Rechenmeister half ihm,
indem er dazu riet, Sissa das Getreide Korn fiir
Korn abzdhlen zu lassen.

Der Bezug zu 6ffentlicher Gesundheit? Mathema-
tisch belegt diese Geschichte eindrucksvoll die
Macht der Exponenzialfunktion, in diesem Fall
zur Basis 2 (Verdoppelung der Weizenkérner). Sie
ldsst sich im Bereich der Bevélkerungsgesund-
heit durch den epidemiologischen Verlauf von
Infektionskrankheiten veranschaulichen, z.B. ei-
ner Grippepandemie. Wiederum beginnt die Ge-
schichte mit einem ersten Fall, dem Indexfall. Ab-
hédngig von der Basisreproduktionszahl Ry sind
bei weiteren Ansteckungen dann 2 Sekunddrfille
zu beobachten, 4 Tertidrfdlle, 8 Fille der vierten
Generation usw. Fir die Bevolkerungszahl
Deutschlands, etwa 82 Millionen Menschen, sind
keine 65 Schachfelder vonnoten: die Grippe-ty-
pische Infektion von ca. 1/3 der Bevolkerung ist
ohne Gegenmafnahmen nach spdtestens 25 Ge-
nerationszyklen erreicht. Schach der Gesundheit!
Diese Exponenzialfunktion gilt mit Modifika-
tionen auch fiir die Anfangsphase der Neuen
Grippe A/H1N1v. Die Basisreproduktionszahl - sie
entspricht dem jeweils Vielfachen an Weizen-
kérnern - wurde mit Werten von 1,4 bis 3,1 ge-
schatzt [2,3]. Fiir Japan wurde fiir Kinder und Ju-
gendliche (Reproduktionszahl 2,8) ein hoherer
Wert als fiir die Gesamtbevolkerung (Reproduk-
tionszahl 2,0) berechnet [4]. Die Generationszeit
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(GT) ist dabei relativ unbestimmt: sie wird mit
etwa 2 Tagen angegeben, aber auch mit 8 bzw.
unrealistischen 17 Tagen [2-4]. Die erste Million
an Fillen wdre bei einer Basisreproduktionszahl
von 2 etwa 20 Generationen nach dem Indexfall
erreicht. Abhdngig von der Generationszeit waren
das 40 Tage (GT 2 Tage) oder auch 160 Tage (GT 8
Tage).
Gegenmaldnahmen der Infektionskontrolle? An-
satzpunkt ist wiederum die Reproduktionszahl
R. Diese ist ndmlich nur zum Teil von den Eigen-
schaften des Erregers bestimmt. Zu erheblichen
Teilen ist sie auch beeinflusst von der Wider-
standskraft der menschlichen Wirte, dem sozialen
Kontaktverhalten und gesellschaftlichen Gegeben-
heiten. Die hohere Reproduktionszahl bei Kindern
und Jugendlichen ist zum Teil durch die geringere
Kreuzimmunitdt bestimmt, d.h. Kinder haben im-
munologisch weniger ,,Grippeerfahrung* als dltere
Menschen. Zum Teil erkldrt sich diese hohere Re-
produktionszahl durch intensivere korperliche
Kontakte: Die Erforschung der Umwelt auch mit
dem Geschmackssinn, das Zusammenstecken der
Kopfe beim Spiel, beim Rangeln im Pausehof oder
auch spater bei den ersten Erfahrungen mit dem
ach so spannenden anderen Geschlecht. Hinzu
kommen psychologische Unterschiede der Risiko-
wahrnehmung. Als weitere Einflussgroe spielt
die Dauer der wirksamen Infektiositdt eines Falles
innerhalb einer Population eine Rolle.

Aus den genannten Faktoren ergeben sich Opti-

onen fiir die ,Schachziige* des bevolkerungsbe-

zogenen Gesundheitsschutzes:

» die rasche Isolierung Erkrankter und die Ab-
sonderung erkrankungsverddchtiger Kontakt-
personen durch Einfithrung einer Melde-
pflicht, dadurch ausgel6ste MalRnahmen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), die
Ein- und Ausreiseiiberwachung, die Option
der Absage von Veranstaltungen und Schlie-
Bung von Einrichtungen,

» die Bevorratung notwendiger antiviraler Me-
dikamente zur Behandlung der Erkrankten
und soweit evidenzbasiert sinnvoll zur post-
expositionellen Frithbehandlung zur Verkiir-
zung einer moglichen Infektiositdt; die Ent-
wicklung, Produktion, Beschaffung und effek-
tive und zeitnahe Applikation von wirksamen
und sicheren Impfstoffen,

» die nachhaltige, d. h. effektive und andauernde
Information der Bevolkerung zum Sachstand,
zur Risikobewertung und zu erwarteten Ver-
ldufen sowie zur Propagierung von Verhalten-
setiketten (z.B. in-den-Armel-Husten/Niesen
und hdufiges Hindewaschen, siehe auch www.
wir-gegen-viren.de),
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» eine ebenfalls nachhaltige multidirektionale Kommunikation
zwischen den Akteuren (Offentlicher Gesundheitsdienst, Pa-
tientenversorgung im ambulanten und im stationdren Be-
reich), sowohl in Bezug auf das Meldewesen als auch in Bezug
auf Leitlinien fiir die Diagnostik, die Therapie, das Hygiene-
und Umfeldmanagement einschlief8lich des verantwortlichen
Arbeitsschutzes und die Kommunikation mit Patienten, An-
gehorigen und der Offentlichkeit und

» ein in seinen personellen und sachlichen Kapazitdten ausrei-
chend ausgestatteter Offentlicher Gesundheitsdienst mit den
Funktionen Meldewesen, Diagnostik, Infektionskontrolle und
Hygienemanagement vor Ort, Erarbeitung von Empfehlungen
und Risiko- bzw. Krisenkommunikation.

Berichte aus den USA zeigen, dass diese Optionen insbesondere
aufgrund von fehlenden Kapazitdten und fehlenden fortgeschrit-
tenen Qualifikationen im Offentlichen Gesundheitsdienst nur
unvollkommen umgesetzt werden [5]. Vorausschauende Politik
sollte dies jedoch leisten. Sie kann neben Kapazitdten auch fach-
liche Qualifikationen z.B. durch den Auf- und Ausbau im Hoch-
schulbereich (,,Schools of Public Health“) férdern. Derartige
Strukturen sind unverzichtbar, um notwendige Qualifikation fiir
den Umgang mit Unsicherheiten bei Krisen der o6ffentlichen Ge-
sundheit zu schaffen und vorhandene Kapazitdten zielgerichtet,
effektiv und effizient einsetzen zu kénnen [6].
Wie die Forschungsherausforderungen am konkreten Beispiel
der Influenza-Pandemie aussehen? Von Epidemiologen der uni-
versitaren Public Health-Institutionen von Harvard, Hong Kong
und London werden genannt [7]: Untersuchungen zur zuverlds-
sigeren Feststellung der Krankheitsschwere auf Ebene des Indi-
viduums und auf Ebene der Bevolkerungsgesundheit, Etablie-
rung von Surveillancesystemen, welche eine gegenseitige Kali-
brierung erlauben, Starkung der staatlichen Public Health-Kapa-
zitdten, anhaltende Surveillance der pathogenen Eigenschaften
eines neuen Pandemievirus im Verlauf seiner Ausbreitung, er-
gdnzende seroepidemiologische Surveys fiir eine wissensbasier-
te Priorisierung von Bevélkerungsgruppen fiir Impfungen ange-
sichts zumindest zeitweise knapper Impfstoffvorrate, detaillierte
Ausbruchsuntersuchungen einzelner Herde, internationale und
intersektorale Kooperation zwischen und Koordination von vor-
handenen Kompetenzen, abgewogene und abgestimmte Bewer-
tungen durch die damit beauftragten internationalen Organisa-
tionen und ethische Aspekte der Verteilungsgerechtigkeit knap-
per Ressourcen auch bei zwischenstaatlicher Betrachtung.

Lasst sich dadurch eine Pandemie sicher verhindern? Sicher nicht

in kurzfristiger (Krisen-)Reaktion - die Neue Grippe A/HIN1v hat

die Stufe einer moglichen Verhinderung vermutlich bereits hinter
sich [8]. Was kurzfristig méglich ist und vom OGD mit seinen vor-
handenen Institutionen auf europdischer, nationaler und regio-
naler Ebene auch effektiv geleistet wird, ist eine Eindimmung
und Verzogerung der Infektionsausbreitung. Dies gewinnt Zeit fiir
die Impfungen und die dafiir auch benétigten organisatorischen
und steuernden Leistungen mit dem Ziele einer in der Sache und

aus gesellschaftlicher Sicht zeitigen und gerechten Verteilung [9].

Die Anstrengungen des Bundes, zur europdischen Ebene passende

Strukturen z.B. im Rahmen des Robert Koch-Instituts zu schaffen

und sich auch an den europdischen Strukturen zu beteiligen, z.B.

am Europdischen Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle

von Krankheiten (ECDC) in Stockholm und an infektionsepi-
demiologischen Trainee-Programmen (z.B. EPIET), haben Friichte
getragen. Auch auf Ebene der Bundeslinder wurden und werden
erfolgreiche Anstrengungen, z.B. durch den Auf- und Ausbau von
Landesdmtern, unternommen. Die universitdren Kooperationen
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in der Aus-, Fort- und Weiterbildung und die Kapazitdt in der
Fldche sind dabei noch immer entwicklungsbediirftig. An dieser
Stelle mag an ein anderes Bild vom Weizenkorn erinnert werden:
ndmlich das der Aussaat von Weizenkornern ( =Investition) in der
Hoffnung auf mittelfristig biblische ,100fache, 60fache oder
30fache* Ernte (=Return on Investment): eine andere Erzdhlung
mit Exponentialfunktion (Matth. 13,23). Diese Investition in dem
OGD ist geboten, um auf bekannte oder neue Bedrohungen vorbe-
reitet zu sein. Neben der Kapazitdt zur Krisenreaktion sei daran
erinnert, dass Public Health-MaRnahmen téiglich von Gesunden in
Anspruch genommen werden: in Form der Trinkwasser- und
Badewasseriiberwachung, umweltmedizinischer MafSnahmen,
der Arzneimitteliiberwachung, der Tabak- und Suchtpravention
u.v.a.m. Gesundheitsschutz bezogen auch auf nicht-infektitse
Krankheiten ist der Versuch einer aufgekldrten Politik, Gesund-
heitsrisiken vorausschauend zu beherrschen. Eine Einengung des
Blickfelds auf kurzfristige Krisenreaktion zu Lasten mittelfristiger
MaRBnahmen ist dabei eine Versuchung, der gute Fiihrung ent-
schieden entgegen treten sollte. So einfach ist der Schutz der 6f-
fentlichen Gesundheit nicht zu erreichen. Um im Bild des Schach-
spiels zu bleiben: Eine gute Schachstrategie behdlt das gesamte
Spielfeld im Auge, nicht nur eine aktuell bewegte Figur.

In dieser Hoffnung auf gute Investition der Zeit unserer Leser ist
das vorliegende Heft auch auBerhalb der Infektionsepidemiolo-
gie tdtig: mit Beitrdgen iiber Inanspruchnahmegradienten in der
Schwangerenvorsorge und Risikoverhalten in der Schwanger-
schaft, iiber die innere Nickelbelastung dermatologischer Patien-
tinnen und die psychosoziale Versorgungssituation in der am-
bulanten Akne-Behandlung, {iber die hausarztzentrierte Versor-
gung und Einflussfaktoren der Hausbesuchshdufigkeit und mit
dem zweiten Teil der Leitlinien zur sozialmedizinischen Beurtei-
lung der Leistungsfdhigkeit bei chronischen nicht-malignen Le-
ber- und Gallenwegskrankheiten.
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