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Vernéclﬁasggte
Tropenkrankheiten und ihre
Bedeutung fiir Europa -
Chagas-Krankheit, eine kaum
beachtete Tropenkrankheit

Prof. Dr. Achim Horauf
Direktor des Instituts fur Med. Mikrobiologie
Universitat Bonn

Sprecher des DNTDs
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Ubersicht zu vernachlissigten Tropen-
krankheiten nach Verursacher

Wurmerkrankungen Virale Infektionen

B Bodeniibertragene ® Denguefieber
Helminthen = Tollwut
(Wurmerkrankungen)

= Lymphatische Parasitische Einzeller
Filariose ® Leishmaniose

® Onchozerkose ®  Afrikanische
(Flusshlindheit) Schlafkrankheit

® Bilharziose ® Chagas-Krankheit
(Schistosomiasis)

B Guineawurm-Krank- Bakterielle/
heit / Drakunkulose Pilz-Infektionen

B Zystizerkose ® lepra

m Echinokokkose ® Trachom

®  Nahrungsmittel- ® Buruli Ulcus
assoziierte ® Endemische
Trematoden Treponematosen

u  Myzetom
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Eliminating NTDs: together

towards 2030 — Formal launch of
the new road map for neglected
tropical diseases

25 Junayry 2021 1400 - 16:00 CLT | Yerue: Vil | va Zoorm Related

WHOC will launch

road map for NTDs entitied 'Endir
ed tropical diseases 2021-2030" i
strengthening programmatic response o NTDs through s

ainabie

raad map for neg documenl and advocacy taol. aimed al

4 » for negecied tropica
goals and disease specific targets backed by smartar - 1

Frvesimants. By maine Brochure | 15 May 2020

ssh far

« Stronger accountability — shfting from process to Impacs indicators and accelerating programmatic action to
Improve scientific understandng. planning and logistics, adwocacy and funding, collsboration & mutsactoral
acton

« Intensified cross-cutting approaches - inlegrating delivery platicrms; mainstreaming with local |
coardinating beyond health; strengthening

h sysiems;

uniry capacily: mobilring

gional & gicbal resources

« A change in operating model and culture — stronger country ownership, improved roles of stakahalders, cearar
rales and responsitilities 1o deliver on 2030 targets

Registration Is now open
(hitps:*ano zoom. uswebinarregisienWN_0-XIZsDIQTSpBeVaTIAS0Q)
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Vertical programming

Partner support & funding
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| Road map targets, milestones and indicators’

Overarching global targets

0% 75% 100 2

Percentage reduction Percentage reduction in Number of countries having Number of neglected tropical
in people requiring disability-adjusted life climinated art least one discases eradicated
interventions against years related to neglected neglected tropical disease

neglected tropical discases tropical discases
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Institut fiir Med. Mikrobiologie, Inmunologie and Parasitologie (IMMIP)
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6—7 million ~ 8000 ~ 75 million
people infected with T. cruzi in 2017 deaths in 2017 people at risk of infection

®  Chagas disease occurs principally in 21 continental Latin American countries.! During the past decades, however,

population mobility has led to increased detection of the disease in the USA, Canada, many European and some
Western Pacific countries.

Estimated prevalence of T. cruzi

infection worldwide based on
Global distribution of Chagas disease, 20062015 1990- 2015 publications, millions
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Amerikanische Trypanosomiasis

Chagas-Krankheit in Europa

zu bedenken bei Migranten aus 4 .
Lateinamerika

¢ vertikale Transmission

e abdominelle Probleme:
Achalasie, Obstipation

e kardiale Probleme:
Herzrhythmusstorungen,
Kardiomyopathien,
apikales Aneurysma




Amerikanische Trypanosomiasis

Chagas-Krankheit in der Reisemedizin

Chagas-Krankheit:
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(einer durch Trypanosomen verursachten Infektion mit einem méglichen schweren Verlauf, die |, ~ 4t4rina haben
in der Regel durch infizierte Raubwanzen iibertragen wird) untersucht. Ungewshnlich an dem

aktuellen Ausbruch ist, dass die Ubertragung vermutlich durch das Trinken von erregerhal. [>131¢ VOIm 31.3

tigem Zuckerrohrsaft geschah. Offenbar sind Trypanosomen beim Ausquetschen des Zucker- [dachtsfille. Dre
rohres zur Saftgewinnung durch mitverarbeitete Insekten oder anhaftenden Kot der Vektoren in T
den Saft gelangt.

taticten und To-

Es erkrankten Anwohner und Touristen, die sich in den nérdlichen Strandorten des Staa- als schon lianger
tes Santa Catarina aufgehalten hatten. Auch europiische Reisende kénnten exponiert sein. Von
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"q reaktionen mit Leishmanien sind méglich).

bisher 159 Verdachtsfillen (darunter 5 Sterbefille) sind 31 mit hoher Wahrscheinlichkeit labor-
diagnostisch gesichert, wobei hohe Parasitendichten beobachtet wurden. o

iiblichen Expositionen (z.B. Schlafen in Lehmhiitten mit Dichern aus Stro
ten). Es wird noch untersucht, ob Ubertragung auch in den Bezirken Joi
stattgefunden hat. Am 20. Marz wurde der Verkauf von Zuckerrohrsaft in d
biet verboten. — Personen, die in Brasilien waren und in den oben beschrif}

wenden. Positive serologische Befunde bediirfen der Bestitigung in einem S

Quellen: ProMed 25. u. 27.3.2005; http://dtr2oo1.saude.gov.br/svs /destaquy
nota_chagas3.htm. — Ansprechpartner im RKI ist Frau Dr. Katharina Alpers

RKI: Epidemiologisches Bulletin 13 und 14/2005



