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Cholera in Haiti — Tragodie

Ein gutes Jahr nach dem Ausbruch der
gréBten Choleraepidemie des 21. Jahrhun-
derts und gut zwei Jahre nach dem ver-
heerenden Erdbeben in Haiti tragen viele
Menschen noch immer schwer an dem
Schicksal dieser Doppelkatastrophe. Nach
offiziellen Angaben hat die Cholera inzwi-
schen iiber eine halbe Million Menschen im
Land infiziert.

Epidemiologie

Eingeschleppt durch UN-Blauhelmtruppen aus
Asien, verbreitete sich der Stamm Vibrio cho-
lerae Serogruppe 01, Biotyp ,El Tor" zunichst
rasant vor allem in den nicht vom Erdbeben
betroffenen Gebieten im Norden Haitis [1, 2].
In Lateinamerika ist Vibrio cholerae der Sero-
gruppe O1 zwar seit den Neunzigerjahren spo-
radisch verbreitet, dessen klinische Verlaufe
sind jedoch milder. Der nun eingeschleppte asi-
atische Stamm gilt als aggressiver, was sich vor
allem in einer epidemiologisch sogenannten
wvirgin population” besonders verheerend auf
die Morbiditats- und Mortalitatsrate auswirkt
[3]. Die Cholera ist bisher noch nie in Haiti do-
kumentiert worden.

Cholera ist eine hochkontagiose Durchfaller-
krankung mit groBem epidemischen Potenzial.
Sie wird vornehmlich durch fikal kontami-
niertes Trinkwasser oder Lebensmittel tibertra-
gen. Der Erreger Vibrio cholerae wurde 1883
von Robert Koch isoliert. Das Gram-negative
Bakterium kann tiber Wochen und Monate so-
wohl in SB- als auch in Salzwasser liberleben
und wachsen. Es zahlt zu den haufigsten Ober-
flachenbakterien der Welt.

Eine Eigenheit der Erkrankung ist, dass zirka 80
Prozent der Infektionen milde bzw. subklinisch
verlaufen. Darin liegt eine besondere Gefahr,
da sich die Infizierten nicht krank fiihlen, das
Bakterium aber teils tiber Wochen ausscheiden
und somit unbemerkt verbreiten kénnen. Bin-
nen weniger Wochen hat sich das Bakterium im
ganzen Land verbreitet. Laut der einschldgigen
Lehrmeinung rechnet man mit einer Angriffs-
rate in der Bevilkerung (englisch attack rate)
von ein bis zwei Prozent in ldndlichen Regionen
und fiinf Prozent in Stadten und Lagern [4]. Die
Cholera in Haiti hat diese Erkenntnisse ausge-
hebelt. Eine aktuelle Berechnung prognosti-
zierte knapp 800.000 Neuinfektionen allein bis

116

Bayerisches Arzteblatt 3/2012

Miill und Lebensmittelverkauf — eine Rezeptur fiir die Verbreitung der Cholera.

Ende 2011, also eine attack rate von insgesamt
acht Prozent [5]. Bei all diesen Kalkulationen
bleibt jedoch unklar, ob hiermit nur die zirka
20 Prozent schweren, klinischen Verldufe oder
aber sdmtliche Infektionen gemeint sind. Einige
Beobachter und Hilfsorganisationen beflirch-
ten eine Durchseuchung der gesamten Bevol-
kerung von zehn bis 40 Prozent. Bei zirka neun
Millionen Einwohnern bedeute dies mehrere
Millionen Infizierte mit milden Verlaufsformen
und immerhin bis zu 400.000 schwere Fille.
Ein schwaches bis nicht existentes Surveil-
lancesystem im Gesundheitswesen ldsst jedoch
eine realistische Einschdtzung der Lage schwer
zu. So reflektieren die offiziellen Statistiken -
inzwischen (iber eine halbe Million registrierte
Falle - sicher nur einen Bruchteil des wahren
AusmaBes der Epidemie [6]. Experten vor Ort
gehen von einer Dunkelziffer bis zu 400 Pro-
zent aus. Auch die offiziellen Mortalitatsraten
reflektieren nur die in Behandlungseinrich-
tungen gestorbenen Patienten. Diese sank von
anfanglich sieben auf nun unter zwei Prozent,
was ein wichtiges Indiz dafiir ist, dass die lber
100 Behandlungseinrichtungen landesweit ei-
nen gewissen Effekt hatten, zumindest dort,
wo es sie gab. Eine systematische Erfassung
von auBerhalb der Versorgungseinrichtungen
Verstorbenen gab und gibt es jedoch nicht.

Klinik und Behandlung

Die Krankheit ist klinisch relativ leicht diagnos-
tizierbar: Akuter, reiswasserartiger Durchfall
mit oder ohne Erbrechen von Menschen (iber

INn den Trummern

zwei Jahren, so lautet die klinische Diagnose
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Epidemiefall. Fieber, abdominelle Krampfe und
Blut im Stuhl sind uniiblich. Vor allem Kinder
sind gefdhrdet, an der raschen Dehydrierung
durch die Cholera zu sterben. Differenzialdia-
gnostisch missen vorrangig die Shigellenruhr
(Fieber, blutiger Stuhl, Krampfe) und E. coli-
Infektionen abgegrenzt werden, insbesonde-
re die enterotoxische E. coli-Infektion (ETEC).
Letztere kann klinisch eine Cholera vortdu-
schen und ebenfalls epidemisches Ausmal
annehmen. Eine Laborbestdtigung ist initial
unerlasslich, bei bekannter Epidemie reicht je-
doch nach anfénglicher Laborbestédtigung die
klinische Diagnose. Die Kultur dauert sieben bis
zehn Tage, daher ist eine umgehende Isolierung
und Behandlung der Erkrankten auch ohne Di-
agnostik angezeigt [7, 8]. Die infektiose Dosis
fiir schwere Verldufe betragt zirka 10° Erreger.
Diese Menge passt in ein Flinftel eines Wasser-
tropfens. Vibrio cholerae kolonisiert den Diinn-
darm, wo es ein Enterotoxin produziert, das die
Flissigkeitsaufnahme aus dem Darm umkehrt.
Das Cholera-Toxin fiihrt zu einem stark verrin-
gerten Natrium-Transport ins Gewebe und zu
einer Umkehr der Chlorid minus-lonenpumpe,
was zu einem Ausfluss von Chlorid-lonen fiihrt
und damit assoziiert zu massivem Flissig-
keitsverlust. Innerhalb von Stunden kann es in
schweren Fillen zum Tode durch Dehydrierung
kommen; bis zu 50 Prozent aller schweren Ver-
ldufe enden unbehandelt letal.

Die Behandlung der Cholera ist einfach. Die
Errichtung und der Betrieb einer Cholera-
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Wartende Patienten in einem Behandlungszetrum fiir leichte Félle.

Isolierstation dagegen ist nicht trivial und er-
fordert groBen logistischen Aufwand [9, 10].
Patienten, die noch trinken kdnnen, werden
oral mit einer Elektrolytlosung rehydriert, der
sogenannten Oral Rehydration Solution (ORS).
Schwere Verldufe miissen intravends mit Rin-
ger-Substrat versorgt werden. Im Mittel be-
tragt die Infusionsmenge vier Liter pro Patient.
Die Choleraerkrankung ist selbst limitierend,
daher sind grundsétzlich keine Antibiotika n6-
tig, kdnnen aber die Ausscheidungsdauer und
Menge der Bakterien im Stuhl verringern. Mit-
tel der Wahl in Haiti ist derzeit Doxicyclin. Die
restitutio ad integrum der meisten stationdr
aufgenommenen Patienten ist nach zwei Tagen
erreicht, bei Entlassung miissen alle Patienten
jedoch Uber die anhaltende Gefahr des Aus-
scheidens eingehend informiert sein und sich
entsprechend verhalten.

Impfen oder nicht?

Die Frage nach einer praventiven flachen-
deckenden Choleraimpfung in Hochendemie-
gebieten und wahrend akuter Epidemien wird
kontrovers diskutiert und stellt sich akut in
Haiti. Es gibt inzwischen zwei WHO-priaqua-
lifizierte Impfstoffe, die fiir Impfkampagnen
einsetzbar sind [11]. Nachdem die WHO seit
2010 Massenimpfungen auch wéhrend einer
Choleraepidemie empfiehlt, bleibt unklar, wa-
rum dies in Haiti bisher keine Prioritit hat [12,
13, 14]. Neben den Kosten werden vor allem die
logistischen Hiirden angefiihrt, da neben der
aufwindigen Kiihlkette vor allem die fiir einen
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effektiven Schutz notige Zweifachimpfung in
der Umsetzung als problematisch angesehen
wird. Angesichts des positiven Effektes stehen
diese Hiirden in keinem Vergleich zum Nutzen
fur die davon profitierende Bevdlkerung [15,
16]. Vereinzelt wurden inzwischen Impfkampa-
gnen durchgefiihrt, jedoch in sehr begrenzten
und gut definierten Populationen [17].

Schnelles Handeln rettet Leben -
PriaventionsmaBBnahmen

Wéhrend die kurative Akutversorgung von
Patienten in speziell fiir die Cholera eingerich-
teten Behandlungszentren die Mortalitatsrate
beeinflusst, sind es vornehmlich die Praven-
tionsmaBnahmen der offentlichen Gesund-
heit, die ausschlaggebend fiir die effektive
Senkung der Morbiditatsrate sind. Gute per-

Wasserversorgung in den Lagern der Obdachlosen.
Die Bereitstellung von sicherem Trinkwasser ist die
wichtigste MaBnahme gegen eine Choleraepidemie.

Die Planen- und Zeltunterkiinfte der Erdbebenopfer fallen auseinander.

sonliche Hygiene (zum Beispiel regelmiBiges
Handewaschen mit Seife), Zugang zu sauberem
Trinkwasser (zum Beispiel durch neue Brunnen,
Chlor- oder Entkeimungstabletten), Verfiigbar-
keit und Nutzung von sanitéren Einrichtungen
(allen voran Latrinen) sowie Aufklarung der
Bevolkerung sind die KernmaBnahmen zur Be-
kampfung eines Ausbruches [18, 19, 20, 21, 22].

Vor allem in den vielen Vertriebenenlagern
Haitis ist das Risiko fiir einen Seuchenausbruch
am hdochsten. Zwei Jahre nach dem Erdbeben
haben die verbliebenen zirka 500.000 Men-
schen in den Notunterkiinften noch immer
weitgehend weder ausreichend Trinkwasser
noch Latrinen, die Wohnverhiltnisse sind oft
katastrophal. Die sanitdren Zustdnde in den
Camps haben sich vielerorts sogar wieder ver-
schlechtert. Einige Camps stehen nach jedem
Tropenregen kndcheltief unter Wasser. Viele

Gesundheitsaufkldrung ist eine der Sdulen der
Choleraprévention.
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Vorbereitung einer Choleraimpfkampagne ...

Hilfsorganisationen, die nach dem Erdbeben
hier schnelle Hilfe leisteten, sind inzwischen
lange weg. Zum Hohepunkt der Choleraepide-
mie im Sommer 2011 schlossen viele ihre Pro-
jekte - unter anderem aus Geldmangel. Auch
das Interesse an einer langfristigen und nach-
haltig ausgelegten Cholerapravention scheint
bei vielen internationalen Organisationen nie
vorgesehen gewesen zu sein. Die Latrinen sind
teils voll und unbenutzbar, einst teuer ange-
legte Wasserquellen nicht nachhaltig gesichert
und verschmutzt, Millentsorgungsplatze sucht
man vergebens. Die Situation in vielen Lagern
verschlechtert sich sogar aktuell laut einer Stu-
die der Regierung. Besonders fiir die Cholera
konstruierte Latrinen mit speziellen Auffang-
behdltern miissen regelmaBig entleert werden.
Und eine staatliche Festlegung tber die End-
lagerung der kontagiosen Fakalien steht noch
immer aus.

Der Choleraexperte und Haitikenner Hans van
Dillen bezeichnet die Situation in Haiti als hy-
gienischen Albtraum: ,Fast das gesamte Land
hat keine sanitdre Grundversorgung, kaum
jemand hat Latrinen, keine Stadt hat ein Ab-
wassersystem!" Van Dillen ist seit 2009 im
Land und leitete unter anderem die HilfsmaB-
nahmen von ,Arzte ohne Grenzen" nach dem
Erdbeben und die Choleraintervention fiir das
Missionsarztliche Institut Wirzburg. Die ame-
rikanischen Centers of Disease Control and
Prevention (CDC) schitzen, dass weniger als
20 Prozent der Landbevdlkerung Haitis Zugang
zu Sanitéreinrichtungen - also Latrinen - ha-
ben [23]. Die Regierung erweist sich in dieser
schwierigen Situation als wenig hilfreich. Wie
auch: Die Gesundheitsdienstleistungen lagen
schon vor dem Erdbeben bis zu 80 Prozent in
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... und Impfung in einem Altenheim in Léogéane.

den Handen von internationalen Organisatio-
nen, Kirchen oder dem privaten Sektor. Keine
Regierung des Landes hat bisher nachhaltig in
staatliche Programme im Gesundheitswesen
investiert. Daher verwundert es nicht, dass sich
in Haiti die weltweit zweitgroBte Anzahl an
internationalen Hilfsorganisationen tummelt -
und diese Berechnung stammt aus der Zeit vor
dem Erbeben. Trotz dieser enormen Anzahl von
Organisationen sind die Voraussetzungen fiir
eine effektive Bekdmpfung der Cholera in Haiti
denkbar ungiinstig.

Die Cholera ist eine Armutserkrankung und
letztlich ein Symptom der dramatischen Zu-
stande in einem Land, das schon vor dem Erd-
beben in vielerlei Hinsicht am Abgrund stand.
Cholera ist immer auch ein Politikum, da kaum
ein Ereignis staatliches Versagen so deutlich
vor Augen flihrt wie eine Choleraepidemie.
Das Cholerabakterium kann Monate bis Jah-
re unter tropischen Bedingungen im Boden
liberleben, der zweite Ausbruch im Jahre 2011
belegte dies mit bis zu 40.000 Neuinfektionen
pro Monat. Die Cholera hat die ohnehin miih-
samen WiederaufbaumaBnahmen nach dem
Erdbeben verzdgert und wird viele weitere
HilfsmaBnahmen im ganzen Land erforderlich
machen, vor allem in den nicht vom Erdbeben
betroffenen Landesteilen. Die enorme Dimen-
sion an notigen PrdventionsmaBnahmen wie
zum Beispiel einem umfassenden Aufbau von
Sanitdrsystemen kann von den Hilfsorganisa-
tionen allein nicht (ibernommen werden, hier
steht vor allem die Regierung des Landes in
der Pflicht. Die Zusage der internationalen Ge-
meinschaft von elf Milliarden US Dollar fiir den
Wiederaufbau der Erdbebenregion ist - noch -
verbindlich, deren Ausschiittung an den Staat

wird jedoch zu Recht von einem ,Masterplan”
abhéngig gemacht. Den gibt es zum Beispiel im
Gesundheitssektor noch nicht einmal in Ansat-
zen. Die Ende Oktober 2011 neu installierte Re-
gierung des Landes hat eine Mammutaufgabe
vor sich. Die Tragddie in den Trimmern Haitis
wird kein schnelles Ende finden.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.
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