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Wihrend sich die jihrlichen Meldezahlen fiir die humane
Tulardmie vor 2005 meist unter 5 pro Jahr bewegten, ist da-
nach ein vermeintlicher Anstieg der Fallzahlen mit einem
Maximum von 34 in 2015 zu verzeichnen (s. Tab. 1). Zur-
zeit ist unklar, inwieweit dieser Anstieg der iibermittelten
Infektionen auf hiufigeres Testen oder auf eine tatsichli-
che Erh6hung der Erkrankungszahlen zuriickzufiihren ist.
Interessanterweise stammen die Meldungen aus nahezu
allen Bundeslindern, wobei die grofite Anzahl aus Baden-
Wiirttemberg gefolgt von Berlin und Brandenburg, Nord-
rhein-Westfalen sowie Bayern beobachtet wurden. Sero-
epidemiologische Studien ' lassen allerdings auf eine er-
hebliche Dunkelziffer schlieflen.

Auch zu den Infektionsquellen fiir eine in Deutschland
erworbene Tularimie ist bislang nur wenig bekannt. Am
hiufigsten scheint der Kontakt mit infizierten Hasen oder
Kaninchen zu sein, bei der Mehrzahl der Fille bleibt aber
die Ursache ungeklirt. Andere mogliche Quellen kénnen
Arthropoden-Bisse oder -Stiche oder die Aufnahme von
bzw. die Exposition gegeniiber kontaminiertem Fleisch
oder Wasser sein. Der Kontakt mit infizierten oder konta-
minierten Haustieren, wie Hunde und Katzen, stellt eben-
falls eine mogliche Infektionsquelle dar.>?

Bisher ist wenig iiber die molekulargenetischen Zusam-
menhinge von Francisella tularensis, dem Erreger der Tu-
lardmie, in Deutschland bekannt, da zu wenige Isolate des
Erregers aus Patienten vorliegen. Die notwendigen Metho-
den fiir Untersuchungen dieser Art sind etabliert, um z. B.

zu untersuchen, ob der Erreger in den verschiedenen Regi-
onen Deutschlands separat eingetragen wurde oder ob sich
eine genetische Variante iiber die Regionen verbreitet hat,
inwieweit tierische Infektionsquellen sich bei der mensch-
lichen Tularimie manifestieren bis hin zu der Frage, ob
es Tendenzen zur Entstehung von Antibiotikaresistenzen
gibt. Mit einer erhohten Aufmerksamkeit und differen-
tialdiagnostischen Erwigung der Tularimie durch medi-
zinisches Personal und Diagnostiklabore kénnten mehr
Einblicke in die tatsichliche Verbreitung der Tularimie in
Deutschland, aber auch die im Ausland erworbenen und
importierten Fille erzielt werden.

Weitere Hinweise zum klinischen Bild der Tularimie, zur
Diagnostik und Therapie finden sich im ,Ratgeber fiir
Arzte“ unter www.rki.de/ratgeber > Tularimie.

Wir méchten die Gesundheitsamter, Landesstellen und medizini-
schen Einrichtungen auf die Méglichkeit aufmerksam machen, ins-
besondere verdichtige Bakterienisolate, aber auch Primirproben von
Verdachtspatienten einschl. Serum, Blutkulturen, Lymphknotenbiop-
sien oder Ulcusabstrichen bis auf Weiteres kostenfrei im Konsiliarla-
bor fiir Tulardmie am RKI untersuchen zu lassen (www.rki.de > Infek-
tionsschutz > Diagnostik in NRZ und Konsiliarlaboren > Tulardmie).

Der Versand erfolgt (nach telefonischer Absprache oder Ankiindigung
per E-Mail) an:

Prof. Roland Grunow (GrunowR@rki.de),

Tel. +49-30-18754-2100/ —2934/ —2226

Robert Koch-Institut

Zentrum fiir Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene
— Hochpathogene mikrobielle Erreger (ZBS2) —
Seestrafle 10 | 13353 Berlin

Melde- | 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015
jahr
n | 3 15 1 | 20 | 15 | | 31 | 17 | 21 | 20 | 21 34

Tab. 1: Anzahl tibermittelter Tularamie-Fille (Referenzdefinition) nach Meldejahr Deutschland 2004 bis Juli 2015
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