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Influenza - aktuelle Situation
Die Situation in Europa (WER, 11/95):

Finnland (7. Mirz): Sporadische Erkrankungen und
kleinere Ausbriiche haben sich im Land ausgebrei-
tet. Die Zahl der im Labor bestitigten Erkrankun-
gen ist im Februar deutlich angestiegen. Sowohl
Influenza A (H3N2) als auch Influenza B wurden
nachgewiesen; die Influenza A ist aber haufiger.
Niederlande (10. Marz): Ende Februar und Anfang
Mirz stieg die Influenza-Aktivitit an. Besonders
betroffen war der Siiden des Landes, wo die Inzi-
denzrate grippeihnlicher Erkrankungen einen Wert
von 16 pro 100 000 Einw. erreichte (landesweit:
7,6 pro 100 00 Einw.). Mehr als die Halfte der in
dieser Saison bisher isolierten Stimme wurden in
den vergangenen beiden Wochen gemeldet. Es wur-
den zwar sowohl Influenza A als auch B-Stimme
isoliert, die B-Isolate machen jedoch 75% der
Stamme aus.

Portugal (13. Mirz): Die iiber ein Sentinel erfafte
Zahl grippedhnlicher Erkrankungen erreichte im
Februar Werte von 27-34 pro 100 000 Einw. und
ging dann Anfang Mirz auf einen Wert von 25
zuriick. Die Zahl der Virusisolate nahm im Februar
laufend zu; diese stammen aber weiterhin von spo-
radischen Erkrankungsfillen.

Osterreich (3. Mirz): Der erste Hinweis auf eine
Influenza-Aktivitat war der Beginn eines Influenza
A-Ausbruchs in der ersten Februarhilfte im oOstli-
chen Teil des Landes. In diesem Zeitraum wurden
in Wien 8 Fille von Influenza A durch den Antigen-
Nachweis bestatigt.

RuBlland und GUS-Staaten (9.Mirz): Von den 40
Stidten, die am Surveillance beteiligt sind, hatten
Anfang Februar bereits 4 Stidte epidemisches
Niveau erreicht. Ebenfalls den epidemischen
Schwellenwert iiberschritten zwei Wochen spiter 6
und in der zweiten Midrzwoche weitere 19 Stadte.

Die Situation in Deutschland

Seit der 9. Woche stieg die Zahl der im Sentinel der
AGI erfaiten akuten respiratorischen Erkrankungen
in mehreren Bundeslindern deutlich an, und auch
der Schweregrad der Erkrankungen nahm zu, d.h.
die als arbeits- bzw. schulunfahig eingestuften Falle
wurden z.T. wesentlich haufiger. Eine epidemische
Entwicklung ist andeutungsweise erkennbar. Der
Schwerpunkt der Erkrankungswelle hat sich mitt-
lerweile scheinbar nach Osten verschoben. Eine
besonders starke Zunahme der Morbiditit zeigte
sich in der letzten Woche in Sachsen. Im Bereich
Chemnitz wurden weitere 23 Influenza B-Stimme
isoliert (kumulativ: 56 B-Stimme); darunter 2 aus
einer aktuellen Haufung in einer Schule.

Obwohl die GroBe des Morbidititsanstieges und der
Schweregrad der Fille eine atiologische Beteiligung
der Influenza auch in anderen Bundeslandern nahe-
legen, sind bisher weder die Ergebnisse der Virus-
Anzuchtversuche noch die serologischen Befunde
ausreichend, um eine epidemische Influenzavirus-
Zirkulation und den vorherrschenden Typ eindeutig
zu belegen.

Mit Ausnahme der RS-Virus-Infektionen, die teil-
weise erheblich haufiger sind als saisonal tblich,
wird bei anderen Erregern, die eine respiratorische
Symptomatik hervorrufen, zur Zeit kein ungewdhn-
liches Vorkommen nachgewiesen. Allerdings wird
die Zirkulation von Rhinoviren im allgemeinen nicht
erfaBt, so daB wir iiber eine moglicherweise intensi-
ve Zirkulation dieses Erregers nicht informiert sind.

Aus epidemiologischer Sicht erscheint es dringend
notwendig, die bei der Diagnostik respiratorischer
Erkrankungen anfallenden Laborergebnisse besser
als bisher zu erfassen und fiir die epidemiologische
Analyse nutzbar zu machen.
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 10.Woche 1995

10. Wo. 1.-10. Wo. 1.-10. Wo. 1.-52. Wo.
1985 1995 . 1994 19394
Botulismus 0 3 6 13
Brucellose 1 5 4 27
Cholera 0 0 o] 7
Diphtherie 0 2 1 6
Fleckfieber 0 0 1 1
Gasbrand 2 23 .23 138
Gelbfieber 1 1 0 0
hamorrh. Fieber (o] 0 0 1
Lepra 0 0 2 5
Leptospirose Weil 0 2 5 17
Leptospirose, sonstige o] 2 2 1"
Malaria 17 222 126 814
Meningitis, Gbrige Formen 5 51 55 1524
* Milzbrand ) ) 0 1
Ornithose 3 51 28 136
Paratyphus 3 12 7 114
Pest 0 0 (o] 0
Poliomyelitis (o] 0 (o} 1
Q-Fieber 2 9 10 64
Rotz 1 1 0 (o]
Rickfallfieber o} 0 o 1
Shigellose 31 245 185 2298
Tetanus 0 1 4 17
Tollwut 0 o] (o} (o]
Trachom 1 2 1 4
Trichinose 0 1 0 (o}
Tularamie (o} o} 2 5
Typhus 6 25 18 174
angeborene
- Listariose 2 7 5 21 s
- Lues 0 0 0 74
- Rotelnembryopathie (o} 0 (o} 1
- Toxoplasmose 0 4 6 24
- Zytomegalie 0 6 3 17
Gonorrhoe 18 211 308°
Syphilis 5 &0 87

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte iiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktucller Information Rechnung. Bei
dem gegenwartig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den cinzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fir dic laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fir den Regicrungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies flhrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) ibergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Landemn vollstindig und rechtzeitig Gbermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fir eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besondcrfs 'probI?m‘alisch ist zur Zcil di.c akn.xcllc Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewicsenen Kumulativwerte fir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den

spiter an die Statistischen Landesimter fir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Scite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fir Gonorrhoe und Syphilis aus.




31. Mérz 1995 4 Bd.2 Heft 7
Die Situation bei ausgewihlten Infektionskrankheiten im Deutschland im Jahr 1994

Teil 4 - Malaria (siehe auch K.-D.Zastrow et al, Bundesgesundheitsblatt 11/93, S. 476-481)

Nachdem die Zahl der gemeldeten Er- .2 Pr0 100 000 Einw.

krankungen an Malaria von 1990 bis

1993 zun"xckgegangen war, kam es 1994 — alte Bundeslander — neue BuncestAnder —oeuﬂ

zu einem Wiederanstieg der Meldezahlen 2

um 11%. Der seit 1990 zu beobachtende

fallende Trend hat sich damit nicht weiter /\ s,

fortgesetzt (Abb. 1). 15 \/ \/
In den meisten der Altbundeslinder hat : //\//\\

es keine wesentlichen Morbidititserho- ~
hungen gegeben. Nur in Niedersachsen

und in Bayern ergaben sich Zugange g /
gegeniiber 1993 um ca. 20%. / u

In den neuen Bundeslindern steigt die 0 /Tt Tt+TTTTtT T
Erkrankungsrate jedoch seit 1993 sehr 70 75 90 95

stark an, da sich nach der Wieder-
vereinigung, auf Grund der Zunahme von
Fernreisen, die dort bei der deutschen
Bevélkerung primir wesentlich niedrigere Morbidi-
tit dem Niveau in den alten Bundeslandern deutlich
annahert.

Die hohen Inzidenzraten der Jahre 1988 und 1989 in
der DDR waren ausschlieflich die Folge eines
Zustroms von Auslindern; 1988 zumeist nordviet-
namesische Gastarbeiter, 1989 Kinder aus Nami-
bia.

In den neuen Bundesliandern stieg die Erkrankungs-
zahl von 1993 zu 1994 um 47 %.

Besonders im 3. Quartal lag die Zahl der gemelde-
ten Falle um mehr als 50% Uuber dem Niveau des
Vergleichsquartals der beiden vorangegangenen
Jahre. Erstmalig wurde 1994 auch in den neuen
Bundeslindern die meisten Erkrankungen im 3.
Quartal erfaft. :

Im alten Bundesgebiet liegt der saisonale Gipfel der
Malaria bereits seit vielen Jahren im 3. Quartal, da
dann die Mehrzahl der Urlaubsreisenden aus Afrika,
dem wichtigsten Infektionsgebiet, zurlickgekehrt ist.

Es ist nicht ausgeschlossen, daB die verinderten
Finanzierungsbedingungen fiir die Chemoprophylaxe
bei Auslandsreisenden zum Anstieg der gemeldeten
Erkrankungen beigetragen haben. Der Vergleich
mit den Daten aus den Vorjahren zum Prophylaxe-
Verhalten 148t jedoch keine eindeutigen SchluBfolge-
rungen Zzu.

Sondererhebung von Einzelfillen

Neben den wochentlich gemeldeten Erkrankungs-
zahlen liegen uns aus allen Bundeslindern zusatzlich
auch Einzelfallberichte auf einem speziellen Form-
blatt vor. Auch wenn die Zahl der auf diese Weise
bisher erfaBten Fille nicht deckungsgleich mit den

Abb.2:

Jahre
Malaria in Deutschland
Inzidenzraten pro Jahr

Wochenmeldungen ist, haben wir uns doch ent-
schlossen, erste Ergebnisse einer Auswertung dieser
Fille darzulegen.

Insgesamt liegen uns fiir das Jahr 1994 bisher 757
Einzelfallberichte vor; das sind 93 % der uber die
Meldungen erfaiten 811 Fille.

Besonders grof ist die Diskrepanz zwischen den
gemeldeten Fillen und den bisher vorliegenden
Einzelfallberichten in Hamburg und Berlin. Ande-
rerseits konnen wir auch noch nicht sicher sein, daB
bereits alle Doppelmeldungen erfaBt und ausge-
schlossen wurden.

Wir werden deshalb im Laufe dieses Jahres eine
detailierte Auswertung der Fille der Jahre 1993 und
1994 vornehmen und anschliefend dariiber ggf.
nochmals berichten.

Die Geschlechisverteilung zeigt ein Uberwiegen der
Erkrankungsfille bei Minnern; ca. 2/3 der Erkrank-
ten sind minnlich. Bei den Ausliandern sind sogar
72 % der Betroffenen mannlich.

Die Altersverteilung ist dhnlich der, die auch in den
beiden Vorjahren beobachtet wurde. Auf die Alters-
gruppen 15 - 64 Jahre entfallen iiber 90% aller
Erkrankungsfille. Dabei zeigen sich die hochsten
Inzidenzraten bei den 25-44jdhrigen; gefolgt von
den Altersgruppen 15 bis 24 und 45 bis 64 Jahre.

Sowoh! die geschlechtsspezifischen als auch die
altersspezifischen Inzidenzraten sind allerdings
weniger die Folge eines bei minnlichen Erwach-
senen besonders hohen Erkrankungsrisikos, sondern
in erster Linie Ausdruck der alters und geschlechts-
spezifis hen Zusammensetzung der deutschen
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Urlauber bzw. der Einreisenden aus Endemiegebie-
ten. Eine groBere Risikobereitschaft minnlicher
Personen kann aber fiir deren hohere Erkran-
kungsrate ebenfalls eine gewisse Rolle spielen.

Nur fiir 85% der Erkrankten (83 % der Auslinder)
ist eine Hospitalisierung dokumentiert. Bei den
Erkrankungen durch Pl. falciparum ist die Hospitali-
sierungsrate mit 88 % nur etwas hoher als bei denen
durch Pl. vivax (78 %).

Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, daB bei
einem Teil der Meldungen diese Angabe nur verges-
sen wurde, so daB der Anteil der hospitalisierten
Patienten tatsichlich etwas hoher liegt.

Den 19 dokumentierten Sterbeféllen (14 bisher iiber
die Wochenmeldungen erfaBt) entspriche eine
Letalitdt von 2,5%. Setzt man die 2 405 in den
Jahren 1991 - 1993 gemeldeten Malaria-Erkrankun-
gen ins Verhiltnis zu den fiir den gleichen Zeitraum
iiber die Todesursachenstatistik erfaBten 48 Malaria-
Sterbefdllen, so ergibt sich mit ca. 2% eine ver-
gleichbare Letalitat.

Tatsdchlich ist die Letalitat sehr stark altersabhin-
gig. Wiahrend es unter den 172 Erkrankten im Alter
unter 25 Jahren zu keinem Sterbefall kam, verstar-
ben 6 der 426 25-44jahrigen (1,4%), und von den
159 Personen im Alter tiber 44 Jahre verstarben 13
(8,2%); von den 17 lber 64jihrigen 2 (> 10%).

Bezogen auf die 553 erfaBten Erkrankungen durch
Pl. falciparum ergibt sich sogar eine Letalitit von
3,4 %. Die hohere Sterblichkeit der Infektionen
durch diesen Erregertyp ist jedoch bekannt. Eine
altersspezifische Berechnung fiir Erkrankungen
durch Pl. falciparum kommt bereits bei den iiber
44jahrigen zu einer Letalitit von tber 10% .

Bei allen 19 erfafiten Sterbefillen handelt es sich um
Deutsche, mit einer in Afrika erworbenen Infektion
durch Pl. falciparum; darunter 16 nach Aufenthalt
in Kenia und je einmal nach Aufenthalt in Gambia,
Kamerun bzw. Senegal.

Bei 10 dieser Sterbefille war keine Chemoprophyla-
xe durchgefiihrt worden. Von den 9 Personen mit
Chemoprophylaxe hatten 6 nur Resochin einge-
nommen, wobei die verfligharen Angaben eine Ein-
schitzung der RegelmiBigkeit und der Zeitdauer der
Einnahme nicht erlauben.

Erregerspezies

Insgesamt waren 553 (73%) der Erkrankungen
durch Pl. falciparum, 114 (15%) durch Pl. vivax,
27 (4%) durch Pl. ovale und 8 (1%) durch PI.
malariae bedingt. Bei 14 Fillen (2%) wurden
Mischinfektionen beobachtet und bei 41 (5%) der
Patienten konnte die Erregerspezies nicht ermittelt

werden.

Der Anteil der einzelnen Spezies an den Infektionen
ist jedoch je nach Infektionsgebiet sehr unterschied-
lich. Bei den in Afrika erworbenen Infektionen sind
83% durch PL. falciparum und nur 5% durch PI.
vivax verursacht. Bei den in Asien bzw. Amerika
erworbenen Infektionen ist dieses Verhiltnis da-
gegen fast umgekehrt. Pl. vivax hat an den in
Amerika erworbenen Infektionen einen Anteil von
56 % und an den aus Asien stammenden Infektionen
sogar einen solchen von 62 %. Der Anteil der Infek-
tionen durch Pl. falciparum liegt dagegen bei 33 %
fir Mittel- und Siidamerika und bei 29 % fiir Asien.

Infektionsgebiete

Da bestimmte Linder Afrikas sowohl bevorzugte
Reiseziele als auch Endemiegebiete mit hohem
Infektionsrisiko sind, besonders auch wegen der
Resistenz der dort vorkommenden Erreger, gehen
die meisten der in Deutschland erfaften Erkrankun-
gen bereits seit vielen Jahren auf in Afrika erworbe-
ne Infektionen zuriick. 1994 waren es 81% (610)
aller Erkrankungen und sogar 92% der Erkran-
kungen durch Pl. falciparum. Damit ist der Anteil
von in Afrika erworbenen Infektionen weiter ange-
stiegen. Die wichtigsten afrikanischen Infektions-
gebiete waren, dhnlich wie in den Jahren zuvor,
Kenia (178), Ghana (77) Nigeria (71) Togo (31)
und Kamerun (27). An den in Afrika erworbenen
Infektionen haben nach Deutschland eingereiste
Auslander allerdings einen erheblichen Anteil (1994
= 32%).

An zweiter Stelle der Infektionsgebiete steht
(Stidost-) Asien mit 78 erfafiten Fillen und einem
Anteil von 10%.

Die wichtigsten Infektionsgebiete dort waren 1994
Indonesien (20), Indien (14) und Thailand (13).

Auch wenn sie zur WHO-Region Europa gerechnet
wird ist die Tirkei, genauer gesagt Teile im Sid-
osten des Landes, ein wichtiges vorderasiatisches
Infektionsgebiet. 1994 wurde die Tiirkei 21mal als
Infektionsgebiet genannt. Bis auf einen Fall handelt
es sich bei den Erkrankten aber ausschlieBlich um
tirkische Biirger.

Infektionen in Mittel- und Stidamerika (18 E -
2,4%) und Ozeanien (11 E - 1,5%) spielen keine
groBe Rolle.

Bei 19 Erkrankungsfillen (2,5%) gab es keinerlei
Hinweis auf das Infektionsgebiet.

Von den 510 erkrankten deutschen Biirgern handelte
es sich bei 405 (79 %) um Urlaubsreisende und bei
72 (14%) um Personen mit beruflichem Aufenthalt
im jeweiligen Infektionsgebiet. Urlaubsreisen spie-
len bei der Einschleppung der Malaria also die
entscheidende Rolle.
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Von den 247 erkrankten Auslindern betreffen 65
(26 %) aktuell eingereiste Asylbewerber. Weitere
wichtige Gruppen sind Auslander, die als Touristen
oder zur Fortbildung nach Deutschland einreisen
sowie bereits seit langerer Zeit in Deutschland
lebende Auslinder aus Endemiegebieten nach der
Riickkehr von Besuchen in ihrem Heimatland. Die
letztere Gruppe unterlafit sehr haufig die Chemo-
prophylaxe, da sie sich auf Grund friiherer Erfah-
rungen noch geschiitzt (Infektionsimmunitit) glaubt.
Dies ist aber nach mehreren Jahren Aufenthalt und
ggf. einer spezifischen Behandlung in Deutschland
weder fiir sie selbst noch gar fiir ihre bereits in
Deutschland geborenen Kinder der Fall.

Bei 212 (>40%) der 510 erkrankten Deutschen
wurde die Frage nach der Chemoprophylaxe ein-
deutig verneint. Dies gilt sogar fiir die 412

Deutschen, die sich wihrend einer Afrikareise
infizierten; von diesen hatten 168 (41%) ebenfalls
keine Chemoprophylaxe durchgefiihrt. Selbst von
den 222 Personen, die im Zusammenhang mit ihrer
Afrikareise eine Chemotherapie durchgefiihrt hatten,
bestand diese bei 87 (39%) scheinbar nur in einer
Monotherapie mit Chlorochin. Bei 50% der deut-
schen Touristen, die nach Afrika reisten, war die
Chemoprophylaxe folglich unzureichend.

Selbst wenn man beriicksichtigt, daB es sich bei den
Erkrankten um eine Auslese handelt, so lassen diese
Ergebnisse doch nur den SchluB zu, daB ein erhebli-
cher Teil der Reisenden in Malaria-Endemiegebiete
entweder gar nicht oder nicht sehr erfolgreich tiber
die mit der Reise verbundenen Risiken beraten
wurde. Hier zeigen sich erhebliche Liicken in der
Aufklirung unserer Biirger durch Reiseveranstalter
und ggf. auch die behandelnden Arzte.

Unzulissige Mischung von Impfstoffen

Die Sektion fiir immunbiologische Erzeugnisse des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen (BAG) der
Schweiz hat in ihrem Bulletin (10/95) eine Stellung-
nahme verdffentlicht, die sich kritisch mit der von
einigen Arzten in der Schweiz scheinbar vorgenom-
menen nachtriglichen Mischung von getrennt in den
Verkehr gebrachten Impfstoffen auseinandersetzt.

In der Stellungnahme wird ausdricklich darauf
hingewiesen, daB die Mischbarkeit verschiedener
immunbiologischer Produkte nur zugelassen werden
kann, wenn dafiir sowohl die klinische Unbedenk-
lichkeit als auch die Wirksamkeit nachgewiesen
wurden. Eine mogliche Mischbarkeit bedarf der
Zulassung durch das Amt und ist dann in der
Packungsbeilage ausdriicklich erwihnt.

Bei einer eigenmichtigen Mischung durch den Arzt
ist weder die Wirksamkeit noch die klinische
Unbedenklichkeit gesichert und somit die Anwen-
dung nicht zulassig.

Ein Fall einer Meningitis durch Haemophilus trotz
Schutzimpfung in der Schweiz gilt als mdglicher-
weise durch die unzulissige Mischung des verwen-
deten Hib-Impfstoffs (mit DPT-Impfstoff ?) ver-
ursacht.

In der Stellungnahme wird deshalb nochmals aus-
dricklich darauf hingewiesen, daB die simultane
Verabreichung verschiedener Impfstoffe an getrenn-
ten Korperstellen (iiblicherweise kontralateral) zu
erfolgen hat.



