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77 000 Menschen in der Europaischen Region erkranken jedes Jahr an Vektorkrankheiten

77 000 Menschen in der Europaischen Region erkranken jedes Jahr an Vektorkrankheiten<br /><br />Die Menschen in der Européischen Region der
WHO sind nicht vor durch Vektoren tibertragenen Krankheiten sicher. Anlasslich des Weltgesundheitstages am 7. April 2014 ruft die WHO alle Birger
auf, sich vor Vektorkrankheiten zu schiitzen.<br />Zwischen 1990 und 2010 sind mehr als 1,5 Mio. Menschen in der Européischen Region infolge von
Stichen bzw. Bissen von Stechmiicken, Sandfliegen und Zecken erkrankt.<br />- Mittlerweile werden aus der Europaischen Region Ausbriiche von
exotischen Krankheiten wie dem Chikungunya-Fieber gemeldet.<br />- In jungster Zeit sind in Europa erstmals nach tber 60 Jahren wieder lokal
Ubertragene Falle von Dengue-Fieber aufgetreten.<br />- Trotz rapider Fortschritte bei der Eliminierung der lokal iibertragenen Malaria wurden in den
letzten Jahren lokalisierte Ausbriiche gemeldet, und die Zahl der eingeschleppten Félle ist nach wie vor hoch.<br />- Die gesundheitlichen Auswirkungen
und die geografische Verteilung einiger innerhalb der Region lange verbreiteter Krankheiten wie Leishmaniose oder Lyme-Borreliose nehmen zu.<br
/>"Es gibt eindeutige Warnsignale fur die Européische Region, dass durch Vektoren tbertragene Krankheiten sich in den kommenden Jahren verstarkt
ausbreiten werden. Dieser Trend ist durch den weltweiten Reise- und Handelsverkehr, aber auch durch die zunehmende Verstadterung in Europa und die
sich verandernden Wetterbedingungen bedingt", sagt Zsuzsanna Jakab, WHO-Regionaldirektorin fiir Europa. "Die Geschichte zeigt, dass es bei gezielten
und entschlossenen Anstrengungen zur Verhinderung bzw. Eindammung der Ausbreitung gelingen kann, diese Krankheiten einzudémmen oder sogar
ganzlich zu beseitigen. Anderenfalls kénnen sie zuriickkommen und sich méglicherweise wieder in Europa einnisten. Es ist jetzt nicht die Zeit, die Ziigel
schleifen zu lassen."<br />Von Stechmicken ausgehende Krankheitsrisiken<br />Malaria, Dengue- und Chikungunya-Fieber werden zunehmend von
Reisenden, die aus Endemielandern zuriickkehren, in die Europaische Region der WHO eingeschleppt.<br />Wa&hrend viele Européer Malaria fur eine
weit entfernte Krankheit halten, wurden 2013 ca. 5000 Félle in die Européische Region eingeschleppt. Dagegen sank die Zahl der gemeldeten Falle mit
lokaler Ubertragung dramatisch: von 90 712 (1995) auf nur 37 (2013). Die eingeschleppten Falle und die jiingsten Ausbriiche verdeutlichen das Potenzial
der Malaria, sich in bisher nicht betroffenen Gebieten wieder auszubreiten, wodurch das Ziel der Europaischen Region, die Krankheit bis 2015 zu
eliminieren, gefahrdet wird.<br />Die Globalisierung, der zunehmende Handels- und Reiseverkehr, die anhaltende Verstadterung und die Veréanderung
von Klima- und Umweltbedingungen haben allesamt zur Einschleppung und Ansiedlung von Stechmiicken der Gattung Aedes - eines Vektors fir
Dengue- und Chikungunya-Fieber - in der Europaischen Region der WHO gefihrt. In Gebieten, in denen sich diese invasiven Miuckenarten neu oder
wieder angesiedelt haben, besteht ein tatséachliches Risiko einer lokalen Ubertragung dieser Krankheiten.<br />In Europa besteht nun die Gefahr eines
Ausbruchs von Dengue-Fieber. 2010 wurde aus Frankreich und Kroatien erstmals eine lokale Ubertragung gemeldet, und in drei weiteren Landern der
Européischen Region wurden eingeschleppte Falle entdeckt. 2012 kam es auf der portugiesischen Inselgruppe Madeira zu einem ersten Ausbruch von
Dengue-Fieber mit tGber 2000 Fallen. 2007 waren Stechmuicken in Italien fur den ersten Ausbruch von Chikungunya-Fieber in Europa (knapp 200 Félle)
verantwortlich.<br />Drei Phasen der Vektor- und Krankheitsbekdmpfung<br />Die Surveillance und Bekdmpfung von Vektoren und die friihzeitige
Entdeckung von humanen Erkrankungsfallen sind fur die Verhinderung der erneuten Einschleppung und Ansiedlung von Stechmiicken und die
Ausbreitung der von ihnen tbertragenen Krankheiten von entscheidender Bedeutung. Dieser Prozess gliedert sich in drei Hauptphasen:<br />Vektoren
beké&mpfen: Das bedeutet eine Verhinderung der Einschleppung, Ansiedlung und Ausbreitung des Vektors sowie dessen friihzeitige Entdeckung und
Einddmmung. Hierbei liegt der Schlissel in der Risikokommunikation und der Mobilisierung der Bevélkerung.<br />Krankheit verhuten: Wo
Insektenvektoren eingeschleppt wurden und sich angesiedelt haben, mussen Surveillance- und Bekdmpfungsmafinahmen fir invasive Stechmucken,
Zecken oder Sandfliegen ergriffen werden; gleichzeitig muss eine epidemiologische Uberwachung der gefihrdeten Bevélkerung erfolgen, um Ausbriiche
zu verhindern.<br />Ausbreitung begrenzen: Um gréRere Ausbriiche zu vermeiden, insbesondere in den neu betroffenen Gebieten, sind eine Aufklarung
der Offentlichkeit, eine Sensibilisierung des Gesundheitspersonals und angemessene Laboreinrichtungen im Hinblick auf eine frilhzeitige Diagnose und
wirksame Behandlung von Vektorkrankheiten dringend erforderlich.<br />Gemeinsamer Handlungsrahmen der Européaischen Region fur die Bekampfung
von durch Stechmiicken ubertragenen Krankheiten<br />Ende 2013 stimmten die Lander der Européischen Region einem neuen, auf sieben Jahre
angelegten Handlungsrahmen (1) fiir die epidemiologische Uberwachung und Bekampfung invasiver Stechmiickenarten und die Pravention und
Bekampfung wieder auftretender Krankheiten zu. Das WHO-Regionalbdiro fir Europa arbeitet zusammen mit seinen Partnern - u. a. der European
Mosquito Control Association (EMCA) [Europdischer Verband zur Stechmickenbekdmpfung] und dem Européischen Zentrum fir die Préavention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) - darauf hin, fiir diese Problematik zu sensibilisieren und die Lander bei ihrer Bewaltigung zu unterstiitzen.<br />"Der
Handlungsappell des Regionalbiiros kommt zum richtigen Zeitpunkt, wenn man sich die zunehmende Anfalligkeit der Europaischen Region
vergegenwartigt, die teilweise durch den zunehmenden Reise- und Handelsverkehr, die steigenden Temperaturen und die immer haufigeren extremen
Wetterereignisse bedingt ist, die Grund zu wachsender Besorgnis in Bezug auf die 6ffentliche Gesundheit geben und den grenziiberschreitenden
Charakter des Wiederauftretens von Vektorkrankheiten verdeutlichen", erklart Guénaél Rodier, Direktor der Abteilung Ubertragbare Krankheiten,
Gesundheitssicherheit und Umwelt beim WHO-Regionalbdiro fir Europa. "Der Handlungsrahmen vermittelt den zustandigen Entscheidungstragern ein
klares Bild von den bereits bestehenden wie auch neu entstehenden Gefahren, die von Stechmiicken der Gattung Aedes ausgehen, und strebt eine
Unterstitzung der Lander bei der Ausarbeitung bzw. Aktualisierung ihrer operativen Plane sowie bei der Abstimmung ihrer Konzepte und ihrer
grenziberschreitenden Mafinahmen an."<br />In dem Handlungsrahmen wird ein besonderes Gewicht auf die Einbindung des Gesundheitspersonals in
die Entdeckung und Behandlung von ihnen nicht vertrauten Krankheiten gelegt, aber auch auf MaRnahmen zur Ermutigung der Offentlichkeit, tiber die
Einschleppung neuer Stechmiickenarten zu wachen, das heimische Umfeld unattraktiv fir Stechmucken zu machen und sich vor Insektenstichen zu
schitzen.<br /><br />Weltgesundheitsorganisation (WHO)<br />Marmorvej 51<br />DK-2100 Kopenhagen<br />Danemark<br />Telefon: +45 45 33 70
00<br />Telefax: +45 45 33 70 01<br />Mail: postmaster@euro.who.int<br />URL: http://www.euro.who.int/ <br /><img src="http://www.pressrelations.
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Die WHO wurde 1948 mit dem Ziel gegriindet, fiir alle Volker das hochstmdgliche Gesundheitsniveau zu erreichen. Mit ihren 194 Mitgliedstaaten ist die
WHO federfuhrend in globalen Gesundheitsfragen und in der Gestaltung der Forschungsagenda fiir Gesundheit, im Aufstellen von Normen und
Standards und in der Formulierung evidenzbasierter Grundsatzoptionen. Die WHO bietet ihren Mitgliedstaaten fachliche Unterstutzung, sie iberwacht
und bewertet gesundheitliche Entwicklungen, sie unterstiitzt medizinische Forschung und leistet Soforthilfe bei Katastrophen. Die WHO setzt sich
weltweit fir bessere Erndhrung und fiir eine Verbesserung der Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie der sanitaren Verhaltnisse ein. lhr Hauptbiro ist in
der Schweiz in Genf angesiedelt. Sechs Regionalbiiros sind tber die ganze Welt verteilt.Die WHO arbeitet in einem zunehmend komplexen und sich
rapide veréandernden Umfeld. Gesundheitspolitik ist heute weniger deutlich von anderen Bereichen zu trennen und sie erreicht inzwischen auch die
Sektoren, die Auswirkungen auf gesundheitliche Chancen und Ergebnisse haben kénnen. Die Agenda der WHO angesichts solcher Herausforderungen
enthélt sechs Punkte:zwei gesundheitliche Ziele: Férderung der Entwicklung und Férderung der Gesundheitssicherheit;zwei strategische Bedirfnisse:
Starkung der Gesundheitssysteme und Nutzbarmachung von Forschungsergebnissen, -daten und -erkenntnissen);zwei operative Ansatze: Ausweitung
der Partnerschaften und Verbesserung der Leistung.



