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Cholera-Importfall

In der 51. W oche 1994 meldete der Kreis Bonn eine 
C holera-Erkrankung.
Betroffen ist eine 21jährige, in Bonn lebende Frau, 
die am 12.11.94 nach Phnom  Penh (Kambodscha) 
zu ihren Pflege- oder Stiefeltern gereist war. Dort 
erkrankte sie M itte Novem ber an einer G astroenteri
tis. Erst am 10.12.94 kehrte sie nach Deutschland 
zurück und begab sich am 12.12. in Bonn in ärzt
liche Behandlung. Ein schweres, choleraverdächti
ges K rankheitsbild bestand zu diesem Zeitpunkt 
nicht.
In einer S tuhlprobe vom 14.12. w urde in einem 
m ikrobio logischen  L abor der U ni-Bonn V ibrio  
cholerae, Biotyp El Tor nachgewiesen.

Poliomyelitis-Importfall

Ebenfalls in der 51. W oche 1994 wurde aus M ün
chen eine Erkrankung an Poliom yelitis gemeldet. 
Betroffen ist ein einjähriges (geb. 17.8.93), türki
sches M ädchen, dessen Eltern bereits seit längerer 
Zeit in Deutschland leben. Es w ar im April 1994 
(gemeinsam mit seinem Zwillingsbruder) erstmalig 
gegen Polio geimpft w orden; wegen zeitweiliger 
Kontraindikationen unterblieben jedoch die weiteren 
Impfungen.
Das Kind w ar mit seinen Eltern und Geschwistern 
(insgesamt 5 Personen) von August bis Oktober in 
der zentralen Türkei. Dort fanden zu dieser Zeit 
auch Impfkampagnen gegen Polio statt. Es ist bisher 
nicht geklärt, ob die türkische Verwandtschaft in 
diesem Zusam menhang ebenfalls geimpft wurde.

Im O ktober klagte das Kind über Schmerzen in den 
Beinen, hörte auf zu laufen und konnte nicht mehr 
stehen. Da die konsultierten Arzte keinen Rat

Der Stamm ist noch nicht im Nationalen Referenz
zentrum im RKI eingetroffen, so daß die Bestim
mung des Serotyps noch aussteht. Erst dann kann 
die D iagnose als endgültig  bestätig t angesehen 
werden.

Am 20.12. war die Patientin in Bonn hospitalisiert 
worden. Nach Vorliegen von 3 negativen Stuhl
proben wurde sie am 29.12. aber bereits w ieder 
nach Hause entlassen.
Von 3 untersuchten Kontaktpersonen in Bonn liegt 
bereits jew eils ein negativer Befund vor.

wußten, kehrte die Fam ilie am 23. O ktober nach 
München zurück.
Bei der Vorstellung in einer dortigen K inderpolikli
nik zeigte sich eine schlaffe Parese beider Beine. Da 
keine Progredienz bestand, w urde das Kind nicht 
hospitalisiert. D er w eitere V erlau f w ar b isher 
günstig.
Im Pettenkofer-Institut in M ünchen w urde in der 
Prim äranzucht (aus Stuhl vom 4 .12 .94) m ittels der 
PCR Polio-RNA nachgewiesen, außerdem  gelang 
die Anzucht eines Virustam mes. Im Serum des 
Kindes zeigten sich A ntikörper mit höherem  T iter 
nur gegen Poliovirus Typ 1. Der Stamm w ird zur 
Feintypisierung an das Nationale Referenzzentrum  
im RKI gesandt.
Erst nach einer entsprechenden Typisierung des 
Stammes kann die V erdachtsdiagnose Poliom yelitis 
als bestätigt gelten.

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 50. Woche 1994

5 0 .  Wo.  
1 9 9 4

1 .-5 0 .  Wo.  
1 9 9 4

1 .-50. Wo.  
1 9 9 3

1 .-52 .  Wo.  
1 9 9 3

Botulismus 0 13 16 18

Brucellose 0 26 17 20

Cholera 0 6 1 1

Diphtherie 0 6 9 9

Fleckfieber 0 1 1 1

Gasbrand 3 134 132 136

Gelbfieber 0 0 0 0
hämorrh. Fieber 0 1 8 9

Lepra 0 5 5 5
Leptospirose Weil 1 16 13 14
Leptospirose, son s t ige 1 11 24 25

Malaria 17 7 8 2 687 7 0 4
Meningitis, übrige Formen 11 1506 538 558
Milzbrand 0 1 0 1
Ornithose 2 129 196 201
Paratyphus 2 114 92 94

Pest 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0
Q-Fieber 0 63 178 180

Rotz 0 0 0 0
Rückfallfieber 0 1 1 1
Shigellose 43 2241 1874 1922
Tetanus 2 17 17 17
Tollwut 0 0 0 0
Trachom 1 4 7 7
Trichinose 0 0 3 3
Tularämie 0 5 2 2
Typhus 4 170 192 195

angeborene
- Listeriose 0 20 28 29
- Lues 0 5 12 12
- Rötelnembryopathie 0 0 1 1
- Toxop lasm ose 0 22 18 20
- Zytomegalie 1 15 14 14

Gonorrhoe 22 1346 1763
Syphilis 1 3 2 2 371

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedürfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei 
dem gegenwärtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundesländern sind jedoch fehlende (z.B. 
Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den veröffentlichten 
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.
Ein Sternchen in den Spalten für die laufende Woche zeigt an, daß für das jeweilige Land bzw. für den Regierungsbezirk 
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.
Dies führt zu einer unvollständigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein
trächtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vollständig und rechtzeitig übermittelte Berichte stellen die Voraussetzung für eine V erbesserung des 
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe 
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte für das V oijahr völlig unvergleichbar mit den 
später an die Statistischen Landesämter für den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. W ir weisen deshalb in 
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Voijahressummen für Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Die bisher noch nicht geimpften Eltern wurden je tzt 
aus aktuellem  Anlaß geim pft; der Zw illingsbruder 
des erkrankten M ädchens w urde geboostert. Eine 
ältere Schw ester (geb. 1991) war bereits regelrecht 
geimpft.
D ieser Erkrankungsfall ist ein w eiterer Hinweis auf 
die Polio-Infektionsgefahr bei Auslandsreisen in be
stim m te Länder (darunter auch Teile der Türkei)

und das in diesem Zusam m enhang leider bei vielen 
Bürgern fehlende Risikobewußtsein.

In o.g . Fam ilie waren nicht nur die beiden K lein
kinder unzureichend geschützt, sondern w ahrschein
lich auch die ungeim pften E ltern - falls diese nicht 
bereits während ihrer K indheit in der Türkei eine 
Infektionsim m unität erw orben hatten.

Das HIV-Regulatorprotein Vpr als neuer therapeutischer Ansatzpunkt?

Vor w enigen W ochen w urde in der Presse über 
U ntersuchungen  am erikan ischer W issenschaftler 
berichtet, nach denen das regulatorische H lV -Pro- 
tein Vpr m öglicherweise eine bedeutsame Rolle für 
die Stim ulation der H lV -V erm ehrung spielt. A nti
körper gegen Vpr könnten nach Ansicht der W issen
schaftler evtl. einen interessanten neuen Ansatz
punkt für eine Therapie darstellen.

Die humanen Imm undefizienzviren (HIV-1 und 
HIV-2) gehören zur Fam ilie der Retroviren und sind 
für das Krankheitsbild der erworbenen Immun
schwäche des M enschen (AIDS) verantwortlich. 
Neben den Strukturproteinen (interne V irusproteine 
und H üllglykoproteine) und den viralen Enzymen 
(Protease, Reverse Transcriptase und Integrase), 
kod iert das H IV -G enom  für m indestens sechs 
w eitere Proteine (Tat, Rev, Vif, Vpr, Vpu (HIV-1- 
spezifisch), Vpx (HIV-2-spezifisch) und Nef), die 
funktionell an der Regulation der Virusvermehrung 
und der V irus-W irts-W echselw irkung beteiligt sind. 
Neben den viralen Regulatorproteinen sind jedoch 
auch W irtsfaktoren, vor allem immunregulatorische 
Proteine (Cytokine) an der Regulation der V irus
verm ehrung beteiligt. Einige dieser Cytokine, die 
die H lV -V erm ehrung fördern, sind bei H lV-Infi- 
zierten in deutlich erhöhten Spiegeln nachweisbar.

Als w irksam e M edikam ente gegen HIV haben sich 
Hemm er der Reversen Transkriptase (RT) erwiesen, 
die die virale RNS in provirale DNS umschreibt. 
Der bekannteste V ertreter ist das Azidothymidin 
(A ZT), es werden jedoch auch andere Nukleosid- 
analoga w ie Dideoxyinosin (ddl) und Dideoxycyti- 
din (ddC) erfolgreich eingesetzt. Da sich während 
der Behandlung Therapieresistenzen entwickeln, ist 
der Therapieerfolg nur vorübergehend. In der k li
nischen Erprobung sind auch Hemmer der viralen

Protease, die für die Reifung des V irus notwendig 
ist. Unter Behandlung treten hier ebenfalls therapie
resistente M utanten auf.

Die viralen Regulatorproteine können in Zellkultu
ren andere E ffekte aufw eisen als im lebenden 
Organismus. W ährend in der Zellkultur nur zwei 
der Regulatorproteine (Tat und Rev) für die V irus
vermehrung notwendig sind, zeigen die w eiteren 
Regulatorproteine nur geringe A usw irkungen au f die 
Virusvermehrung. Sie sind jedoch für die V irusver
mehrung und für die V irus-W irts-W echselw irkung 
im HlV-Infizierten von großer Bedeutung.

Das nun in den Blickpunkt der Öffentlichkeit ge
rückte virale Regulatorprotein (Vpr) steigert die 
Virusvermehrung in der Zellkultur, und es ließ sich 
nachweisen, daß V irus-M utanten, die eine M utation 
im Vpr-kodierenden Gen tragen, ein verzögertes 
Wachstum aufweisen. Zudem ist Vpr in das V irus
partikel eingebaut und ist m öglicherweise für eine 
effektive Infektion bestim m ter Zielzellen notwendig. 
Ob Therapiekonzepte, die zur Ausschaltung der 
Vpr-Funktion führen, erfolgreich eingesetzt werden 
können, ist zur Zeit offen. Zu klären bleibt, welche 
Rolle Antikörper gegen dieses Protein im V erlauf 
der Infektion spielen und durch welche M aßnahmen 
die Funktion ausgeschaltet werden kann. Denkbar 
wäre, daß die Ausschaltung von R egulatorfunktio
nen durch gezielte Chem otherapie oder durch 
Impfung zu einer Verhinderung des K rankheits
ausbruches oder zu einer Verzögerung des K rank
heitsgeschehens führen kann. Inwieweit sich jedoch 
die bisher in der Zellkultur und in M odellsystem en 
gewonnenen Erkenntnisse in Therapiekonzepte w ei
terentwickeln lassen, bleibt Gegenstand w eiterer 
intensiver Forschung.


