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Erkrankungen durch Shigella sonnei in Nordeuropa

Im Mai 1994 wurden in Schweden vermehrt Er­
krankungen durch Sh. sonnei beobachtet (sporadi­
sche Erkrankungen und 2 Ausbrüche).

Isoliert wurden in diesem Zusammenhang für 
Antibiotika sensible Stämme der Lysotypen 2 und 
65 sowie 3 alpha.

Befragungen der Patienten deuteten auf den Verzehr 
von importiertem "Eisbergsalat" als Ursache.

Daraufhin wurden alle Beteiligten an "Salm-Net" - 
einem EU geförderten Projekt zur aktuellen Erfas­
sung von Daten zur Salmonellose mit Koordination 
durch den PHLS in Colindale/London - informiert 
und um entsprechende Informationen aus ihren 
Ländern gebeten.

In England und Wales wurde seit Ende Mai eben­
falls ein Anstieg von Erkrankungen an E-Ruhr 
(Häufungen und sporadische Fälle) beobachtet. 
Auch dabei stellte sich der Verzehr von importier­
tem Eisbergsalat oft als Risikofaktor heraus.

Die Typisierung isolierter Stämme von Sh. sonnei 
ergab im Juni hohe Anteile des Lysotyps 2 (62%) 
und der Variante L (22%; eng verwandt mit dem 
LT 65). Vor Juni 1994 waren diese beiden Lysoty­
pen in England und Wales dagegen selten.

Während im Zeitraum vor Juni 1994 85% der
Stämme eine Antibiotikaresistenz aufwiesen, waren 
im Juni 78% der isolierten Stämme sensibel gegen 
alle getesteten Antibiotika.

Auch in Norwegen ergaben im Juni 1994 durch­
geführte Fall-Kontroll-Studieneine deutliche Korre­
lation zwischen Erkrankungen an Sh. sonnei und 
dem Verzehr von Eisbergsalat.

In Deutschland zeigte sich im Mai und Juni in den 
meisten Bundesländern kein Anstieg der E-Ruhr- 
Erkrankungen gegenüber dem Vorjahr.

Im Kreis Bergen in Mecklenburg-Vorpommern
kam es jedoch zwischen dem 2.6. und 8.6. zu einer 
E-Ruhr-Häufung in zwei Teilbereichen eines Kran­
kenhauses, die von der gleichen Küche versorgt 
werden. Insgesamt erkrankten 89 Personen. Bei 12 
von ihnen (5 Patienten und 7 Mitarbeiter) wurde die 
Diagnose auch bakteriologisch bestä tig t.

Zunächst war die Infektionsursache unklar. Gezielte 
Fragen nach dem möglichen Verzehr von Eisbergsa­
lat (durch das NRZ; nach Vorliegen der Lysotypie- 
Ergebnisse) ergaben dann jedoch, daß am 1.6. auch 
Eisbergsalat ausgegeben worden war.

Auch wenn ein Erregemachweis im angeschuldigten 
Lebensmittel nicht mehr geführt werden konnte, so 
sprechen die epidemiologischen Ermittlungsergeb­
nisse doch stark für dessen Rolle als Vehikel, da in 
der Kinderabteilung, wo dieser Salat nicht ausge­
geben worden war, auch keine Erkrankungen auf­
traten.

Bei dem im Krs. Bergen verzehrten Eisbergsalat 
handelte es sich ebenfalls um importierte Ware. 
Diese wurde über einen Großhändler in Hamburg 
(wahrscheinlich aus Spanien) bezogen.

Die Typisierung von 11 Stämmen aus diesem 
Geschehen im NRZ für Shigellen in Wernigerode 
ergab 9mal den LT 2 (darunter Imal unter Vorbe­
halt) und 2mal den LT 65.

Weiteren Untersuchungen bleibt es Vorbehalten, zu 
klären, ob die in den verschiedenen Ländern isolier­
ten Stämme untereinander einheitlich sind.
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 23.Woche 1994

23 . W o. 
1 9 9 4

1 .-2 3 . W o. 
1 9 9 4

1 .-2 3 . W o. 
1993

1 .-5 2 . W o. 
1 9 93

B otu lism us 0 6 11 18

Brucellose 1 9 5 20

Cholera 0 0 0 1

D iptherie 1 2 3 9

F leckfieber 0 1 0 1

G asbrand 4 65 41 136

G elb fieber 0 0 0 0

höm orrh . Fieber 0 0 6 9

Lepra 1 3 3 5

Leptosp riose  W eil 0 5 4 14

Le potsp irose , son s tige 0 5 2 25

M alaria 19 275 353 70 4

M e n ig itis , üb rige  Form en 8 159 169 558

1M ilzbrand 1 1 0

O rn ithose 2 61 79 201

Para typhus 2 28 27 94

Pest 0 0 0 0

P o liom ye litis 0 0 0 0

Q-Fieber 2 32 52 180

Rotz 0 0 0 0

R ückfa llfiebe r 0 0 0 1

S higellose 40 633 692 1922

Te tanus 1 7 8 17

T o llw u t 0 0 0 0

Trachom 0 2 6 7

Trich inose 0 0 0 3

Tu laräm ie 0 3 1 2

T yphus 4 72 60 195

angeborene
- L is te riose 1 12 10 29

- Lues 0 0 5 12

- R ö te ln em b ryop a th ie 0 0 1 1

- T oxop lasm ose 1 10 9 20

- Zytom ega lie 1 7 4 14

G onorrhoe 29 636 805

S yphilis 14 182 130

Jemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über m e ldep flich tige  In fektionskrankhe iten  tragen dem Bedürfnis nach aktue lle r In fo rm a tion  
Rechnung. Bei dem gegenw ärtig  untersch ied lichen Stand des Berichtsw esens m den  einzelnen Bundesländern 
sind jedoch feh lende (z.B. Tuberkulose) bzw . d iffe rierende Daten (z.B. A bw eichungen der kum u lie rten  Daten 
je s  Vorjahres von den ve rö ffe n tlich te n  Daten des S tatis tischen Bundesam tes) n ich t verm e idbar.
Ein S ternchen in den Spalten fü r die laufende W oche zeigt an, daß fü r das jew eilige  Land bzw . fü r den Regie- 
•unqsbezirk noch keine aktuelle W ochenm eldung eingegangen ist. . , . u,
Dies fü h rt zu einer unvo lls tänd igen und m it dem Vorjahr nur bedingt verg le ichbaren K um u la tivzah l sow ie  zu 
einer Bee in trächtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vo lls tänd ig  und rech tze itig  überm itte lte  Berichte stellen die Vorausse tzung fü r eine 
Verbesserung des aktuellen In fo rm a tionssystem s dar.

Besonders prob lem atisch  is t zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den G esch lech tskrankhe i­
ten G onorrhoe und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgew iesenen K um u la tivw e rte  fü r das Vorja r 
vö llig  unverg le ichbar m it den später an die S ta tis tischen  Landesäm ter fü r den gleichen Ze itraum  gem eldeten 
Erkrankungszahlen. W ir w e isen  deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (le tzte Spalte) zukün ftig  keine Vorjahressu 
men fü r G onorrhoe und Syph ilis  mehr aus.


