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»»Schnelle Eingreiftruppe der WHO

Neue Spezialeinheit fiir Seuchen-Notfallsituationen von internationaler Bedeutung

Die Erfahrungen der letzten Jahre fiihrten zu der
Erkenntnis, daB bei ortlichen Ausbriichen gefihr-
licher Infektionskrankheiten rasch, qualifiziert und
koordiniert gehandelt werden mufB. Ebenso sind ad-
aquate Mafinahmen erforderlich, falls Gefahrensitua-
tionen von globalem Ausmaf erkennbar werden (wie
z.B. beim Auftreten bestimmter sogenannter ,.emer-
ging diseases” oder von multiresistenten Erreger).
Das fiihrte zur Bildung einer neuen Struktureinheit
der WHO in Genf, der Division of Emerging, Viral
and Bacterial Diseases Surveillance and Control
(EMC). Direktor wurde Dr. David Heymann, der
auch das zur Aufklarung und Bekdmpfung des jiing-
sten Ebola-Fieber-Ausbruches in Zaire eingesetzte
WHO-Team geleitet hatte.

Die neue Einheit soll sichern, daB im Falle eines
innerhalb des internationalen Seuchengeschehens
relevanten Ausbruchs entsprechend ausgeriistete
Experten der WHO gemeinsam mit Vertretern der

zustindigen nationalen Gesundheitsbehorden inner-
halb von 24 Stunden nach Eingang der Meldung vor
Ort sein konnen. Wichtige Ziele sind die Koopera-
tion mit dem internationalen Netz von Referenzzen-
tren (WHO collaborating centres), Hilfsorganisatio-
nen, Fachberatern und NGO's (non-governmental
organizations) sowie die Koordinierung der verschie-
denen Aktivitdten.

Weitere Aufgaben der neuen Abteilung bestehen in

der Beratung und Unterstiitzung der Mitgliedsldander

- bei der Einrichtung nationaler Programme zur
Uberwachung und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten,

- bei der Etablierung von Frithwarnsystemen,

- bei der Durchfiihrung infektionsepidemiologi-
scher Feldarbeit und dazugehorender Labor-
diagnostik,
bei entsprechenden Trainingsprogrammen.

(Quelle WHO Press Release 75, 17.10.95.)

Epidemie in Nicaragua jetzt als Leptospirose geklirt
Experten der WHO, der PAHO und der CDC im Einsatz

An der dem Pazifik zugewandten Seite Nicaraguas
nordwestlich der Hauptstadt Managua (ausgehend
von der Gemeinde Achuapa, dann in dem Dreieck
Leén/Villa-Nueva/San Juan de Limay) ist seit Mitte
Oktober eine mit hohem Fieber und z.T. mit Blutun-
gen einhergehende Krankheit gehduft aufgetreten. Es
wird bisher iiber mehr als 900 Erkrankungsfille und
15 Sterbefille berichtet. Durch eine ungewohnlich
lange und intensive Regenzeit kam es dort zu ausge-
dehnten Uberschwemmungen, die u.a. die in dieser
Jahreszeit iibliche Insektenplage besonders verstirkt
hatten. Die zunichst unbekannte Aliologie und

Zweifel an der Moglichkeit, die beobachteten Krank-
heitsbilder einer bekannten und dort zu erwartenden
Krankheit zuordnen zu konnen, fiihrten anfinglich
zu einer Beunruhigung, die sich auch in der Presse
widerspiegelte.

Bei der Klirung dieses Ausbruches wurde das Ge-
sundheitsministerium Nicaraguas von Experten der
Pan American Health Organization (PAHO), ver-
schiedenen Abteilungen der Centers for Disecase
Control (CDC) und der neuen Emerging Diseases
Division (EMC) der WHO in Genf unterstiitzt.
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Manches sprach zunichst fiir Dengue-Fieber bzw.
Dengue-hdamorrhagisches Fieber (eine in Nicaragua
auch 1995 epidemisch vorkommende, durch den
Moskito Aedes aegypti tibertragene Viruskrankheit).
Dies konnte jedoch fiir den aktuellen Ausbruch we-
der serologisch noch durch eine besondere Vermeh-
rung des Vektors bestitigt werden und wurde ausge-
schlossen.

Nach jetzt vorliegenden — noch sehr allgemein ge-
haltenen — Informationen soll es sich um einen Aus-
bruch von Leptospirose handeln. Diese Zoonose —
verursacht durch Bakterien der Spezies Leptospira
interrogans mit zahlreichen Serovaren und Serogrup-
pen — wird vorzugsweise tiber Wasser, das mit dem
Urin infizierter Sdugetiere (hauptsichlich Ratten und
Mause) kontaminiert ist, tibertragen. Klinisch schwe-
re Verlaufsformen und Komplikationen sind nicht
selten.

Eine Quarantine wurde von den Landesbehorden
auch vor der dtiologischen Kldrung nicht verhingt.
Die Bevolkerung war lediglich aufgefordert worden,
das genannte Gebiet nicht zu verlassen. Eine gene-
relle Gefahr fiir Reisende nach Nicaragua besteht
wegen dieses Ausbruchs nicht. Eine Reisebeschriin-
kung fiir die betroffenen Gebiete ist nach der itiolo-
gischen Kldrung aus medizinischer Sicht nicht mehr
begriindet. Reisenden wird jedoch geraten, in dem
genannten Gebiet Kontakte zu Oberflichenwasser
oder Feuchtgebieten zu meiden. Im angrenzenden
Stiden von Honduras sind gleichartige Krankheits-
fille aufgetreten.

(Quellen: Auswirtiges Amt/Bundesministerium fiir
Gesundheit 27.10.95, 03.11.95; ProMED Vol. 95,
161/ 162 / 163/ 166, 27.10.95/ 01.11.95/ 02.11.95/
08.11.95; WHO WER 44/1995, 03.11.95).

Himorrhagische Konjunktivitis in El Salvador
Starke Ausbreitung im Lande

Eine hamorrhagische Form der epidemischen Kon-
junktivitis (iibertragbare Bindehautentziindung) brei-
tete sich von der im Westen El Salvadors gelegenen
Hafenstadt Acajutla (nach einer angenommenen
Einschleppung durch Seeleute) sehr rasch im Zen-
trum und im Osten des Landes aus. Es wird iiber
870 medizinisch behandelte Personen berichtet. Vi-
rologische Befunde liegen noch nicht vor.

Die Krankheit ist nicht lebensbedrohend, kann aber
zu schweren Schiden am Auge fiihren. Sie ist sehr
infektiés (Ausbreitung in Familien und Gemein-
schaften). HygienemaBnahmen (Personliche Hygie-

ne, Desinfektion) konnen die Ubertragung verhin-
dern. Weil unter den Erkrankten viele Schiiler und
Auszubildende waren, wurden zur Verhinderung der
Weiterverbreitung voriibergehend die Schulen und
Internate geschlossen. An den Grenzen des Landes
wird durch SanititskontrollmaBBnahmen versucht, ein
Ubergreifen auf angrenzende Linder, z.B. Guatema-
la, zu verhindern. Reisen in diese Region sollten
gegenwirtig moglichst vermieden werden.
(Quellen: Auswirtiges Amt/Bundesministerium  fiir
Gesundheit 03.11.95; CRM Reisemed. aktuell,
06.11.95; Pro Med Vol. 95, 166, 08.11.95.)

Meldepflichtige Infektionskrankheiten vom I. - III. Quartal 1995
Berichte zur Situation (nachfolgend Quartalsstatistik 111/95)

1. Gastroenteritiden

Bei den Salmonellosen lagen auch im 3. Quartal —
dem tiblichen saisonalen Gipfel der Morbiditit — die
gemeldeten Erkrankungsraten deutlich unter den
Werten des Vorjahres (mehr als 20%). Im Jahr 1995
insgesamt ergab sich bisher in den alten Bundeslin-
dern (mit Ausnahme von Bremen, wo die Inzidenz
bereits im Vorjahr sehr niedrig war) kumulativ ein
Riickgang gegeniiber dem Vorjahr von iiber 15%.
Bisher wurde aus Mecklenburg-Vorpommern (wie-
der) die hochste Inzidenzrate aller Bundeslidnder
gemeldet (kumulativ 1.-3. Quartal: 200 Erkr. pro
100.000 Einw.).

Eine Hochrechnung auf der Basis der bisher gemel-
deten Fille ergibt fiir Deutschland fiir das Jahr 1995

insgesamt eine Inzidenzrate von rd. 140 Erkankungs-
féllen pro 100.000 Einwohner. Diese Morbiditiit liegt
zwar noch iiber dem Wert des Jahres 1990 (130
Erkr. pro 100.000 Einw.), zeigt aber gegeniiber dem
bisherigen Gipfel im Jahre 1992 (242 Erkr. pro
100.000 Einw.) doch eine erhebliche Verbesserung
der Situation (Abb. 1).

Die Daten zu den Salmonellen-Sterbefillen, die bis
1994 aus der Todesursachenstatistik des Statistischen
Bundesamtes vorliegen, zeigen fiir die Jahre 1993
und 1994 ebenfalls einen deutlichen Riickgang
(1992: 229, 1993: 133, 1994: 122), der sich nach
den bisher vorliegenden Meldungen nach dem
BSeuchG auch in diesem Jahr fortsetzen wird.
Nach wie vor ist der Serovar Enteritidis mit einem
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Anteil von ca. 70% an den Infektionen im 3. Quartal
1995 der vorherrschende Erreger der Erkrankungs-

Gemeldeta Fille pro 100 000 Einw.
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Abb. 1: Salmonellosen - Inzidenz nach Quartalen

falle beim Menschen. Damit ist das weiterhin beste-
hende Risiko einer Infektion iiber infiziertes Gefli-
gel oder Hiihnereier dokumentiert. Der Anteil des
zweithdufigsten Serovars Typhimurium lag dagegen
im 3. Quartal nur bei ca. 15%. Wie bereits in frithe-
ren Einschidtzungen herausgearbeitet wurde, erfor-
dern die Salmonellosen weiterhin eine hohe Auf-
merksamkeit.

Bel den iibrigen Formen der Gastroenteritis ist
der Trend weiterhin steigend. Der Kumulativwert
bis zur 39. Woche liegt rd. 20% hoher als im Vor-
jahr. Das wird als Ergebnis einer insgesamt verbes-
serten Diagnostik bei den Gastroenteritiden angese-
hen. Nach wie vor ist dieser steigende Trend in den
neuen Bundesldndern starker ausgepragt (kumulativ
+35%), weil dort gegenwirtig offenbar vergleichs-
weise mehr diagnostiziert wird. Der Anstieg ist dort
wesentlich durch die weiter zunehmende Erfassung
von Rotavirus-Infektionen bedingt. In den alten Bun-
deslindern weisen Hamburg (trotz eines leichten
Riickganges 1995) und das Saarland ein vergleichs-
weise hohes Niveau auf.

Das Risiko durch enterohimorrhagische Escheri-
chia coli (EHEC) ist mittlerweile allgemein be-

2. Virushepatitis A und B

Die Situation bei der Virushepatitis A hat sich
nicht grundsdtzlich verbessert. Seit Ende 1994 zeigte
sich sogar ein Wiederanstieg der gemeldeten Fall-
zahlen. Bis zur 39. Woche dieses Jahres ergibt sich
eine Zunahme des Kumulativwertes um 26% gegen-
{iber dem Vorjahr. Die Erkrankungsrate im 3. Quar-
tal liegt sogar um ca. 35% liber dem Vergleichswert

kannt. Die Moglichkeiten zur Diagnostik dieser Er-
reger sind vorhanden, wenn auch noch nicht optimal.
Trotzdem hat sich die Zahl der gemeldeten Coliente-
ritiden bisher nicht deutlich erh6ht. Es wird deshalb
davon ausgegangen, daBl die Haufigkeit von Infektio-
nen durch diese Erreger in Deutschland zumindest
bei den klinisch leichten Gastroenteritiden nicht so
hoch ist, wie urspriinglich befiirchtet wurde.

Shigellosen werden gegenwirtig hauptsichlich bei
Auslandsreisen erworben (rd. 70%). Hier besteht
weiterhin eine giinstige Situation. Bis zur 39. Woche
ergab sich gegeniiber dem leicht erhdhten Wert des
Vorjahres ein Riickgang um 21%. Die Lage ist in
den Bundeslandern allerdings nicht einheitlich. Sach-
sen belegt den ersten Rang (kumulativ 4,1 Erkr. pro
100.000 Einw.). Berlin riickt 1995 nach einem An-
stieg um 41% auf den zweiten Rang auf (3,3 Erkr.
pro 100.000 Einw.). Zunahmen der gemeldeten Fille
ergeben sich auch in Hamburg (+13%, mit 2,6 Erkr.
pro 100.000 Einw., zugleich dritter Rang in der
Haufigkeit), Sachsen-Anhalt (+29%) und Schleswig-
Holstein (+27%). Eine Erkrankungshdufung im Ok-
tober in Baden-Wiirttemberg koénnte sich bis zum
Jahresende noch auf die Rangfolge auswirken. Fiir
die Einschitzung des epidemischen Geschehens ist
eine Differenzierung der gemeldeten Fille nach Er-
regertypen und vermutlichen Infektionsursachen
wesentlich (siche unser Beitrag im Epidemiologi-
schen Bulletin 19/95).

Die Erkrankungen an Typhus und Paratyphus, bei
denen ebenfalls die Importfille eine ganz wesentli-
che Rolle spielen, liegen weiterhin auf einem sehr
niedrigen Niveau. Die erhebliche Ausbreitung der
Cholera in verschiedenen Reisegebieten deutscher
Touristen sowie in einigen osteuropédischen Gebieten
(zur Zeit vor allem in der Ukraine, Moldawien und
Rumainien) hat bisher nicht zu vermehrten Import-
erkrankungen gefiihrt (in diesem Jahr wurde bisher
nur eine einzige Erkrankung erfaBt — siehe Epide-
miologisches Bulletin 11/95). Das wird vor allem
mit zwei Faktoren erkldrt: Die Reisenden wohnen
und essen zumeist in besseren Hotels mit guter Kii-
chenhygiene, und die Einhaltung einfacher Regeln
beim Verzehr von Lebensmitteln bzw. Trinkwasser
bietet relativ sicheren Schutz vor einer Infektion.

des Vorjahres. Auch die bis Oktober 1995 vorliegen-
den Daten zeigen keine Abschwichung dieses stei-
genden Trends, so daB sich in diesem Jahr wieder
eine Morbiditit wie in den Jahren 1991 und 1992
ergeben konnte (Abb. 2).

Besonders deutlich ist in diesem Jahr der Anstieg in
den Lindern Berlin (+72% bei mehrjihrig hoher
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Morbiditdt; mit kumulativ 16.6 Erkr. pro 100 000
Einw. hochste Inzidenzrate), Brandenburg (+59%),
Hessen (+54%) und Mecklenburg-Vorpommern
(+95%). Riickginge der Meldezahlen ergaben sich
bisher nur in Baden-Wiirttemberg (-22%), Sachsen
(-13%) und Hamburg (-8%). Hamburg wies neben
Berlin in den vergangenen Jahren stets die hochste
Erkrankungsrate auf. Trotz des leichten Riickgangs
liegt Hamburg mit einer kumulativen Inzidenzrate
von 12,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern in
diesem Jahr nach Berlin auf Rang 2.

- Gemaldets Falle pro 100 000 Einw.

— neue Bundeslander —— alle Bundeslander — gesamt
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Abb. 2: Virushepatitis A - Inzidenz nach Quartalen
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Aus der Altersverteilung des Jahres 1994 ging be-
reits hervor, daB der Anstieg im Vorjahr nicht nur
durch vermehrte Importfille verursacht war, sondern
auch durch eine Ausbreitung der Infektion in Fa-
milien und Kindereinrichtungen sowie unter nicht
immunen Schulkindern. 1994 zeigte sich namlich
nur in der Altersgruppe der 5-14J4hrigen ein Anstieg
der altersspezifischen Inzidenz. Besonders deutlich
war das in Berlin und Bayern.

Damit bleiben die seit Ende 1992 von der Stidndigen
Impfkommission (STIKO) fiir bestimmte, besonders
infektionsgefahrdete Gruppen empfohlene Hepatitis
A-Schutzimpfung und die ab Oktober 1994 erfolgte
Ausweitung der Impfindikation auf Kontaktpersonen
zundchst insgesamt ohne erkennbare Auswirkungen.
Nur durch eine bessere Nutzung der Schutzimpfung
als Prophylaxe vor Reisen in Endemiegebiete sowie
als vorbeugende MaBnahme zusammen mit der Im-
munglobulin-Gabe bei Kontaktpersonen kann die
Situation gegenwirtig grundsitzlich verbessert wer-
den. Eine generelle Schutzimpfung gegen die Hepa-
titis A wird derzeit auch international nicht ernsthaft
erwogen.

Die Zahl der gemeldeten Fille von Virushepatitis B
ist vor allem in den alten Bundeslindern seit 1994
wieder angestiegen (Abb. 3). Bis zur 39. Woche
dieses Jahres ergab sich kumulativ ein Anstieg um
20% gegeniiber dem Jahr 1994. Der Wert fiir das 3.

Quartal liegt sogar um 42% iiber dem Vergleichs-
wert des Vorjahres.

Der Anstieg der Erkrankungszahlen ist vor allem
bedingt durch eine Zunahme der gemeldeten Erkran-
kungen in den Lindern Bayern (+61%), Berlin
(+13%), Niedersachsen (+44%), Nordrhein-Westfa-
len (+46%) und Rheinland-Pfalz (+25%). Die Zu-
nahme in diesen und weiteren Landern verdeckt den
Riickgang der Meldezahlen in Baden-Wiirttemberg
(-24%) und in Hamburg (-37%). Hamburg, das in
den vergangenen Jahren stets die héchste Morbiditit
gemeldet hatte, erreicht trotz des Riickgangs auch in
diesem Jahr mit 12 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohnern die hochste kumulierte Inzidenzrate. Nie-
dersachsen liegt in diesem Jahr mit einer kumulier-
ten Inzidenzrate von 9 Erkrankungen pro 100.000

Einwohner auf Rang zwei.
Gemeldete Falle pro 100 000 Einw.
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Abb. 3: Virushepatitis B - Inzidenz nach Quartalen
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Die zur Verdffentlichung anstehenden "Impfempfeh-
lungen der Stdndigen Impfkommission - STIKO -
Stand: Oktober 1995" sehen in Anlehnung an ent-
sprechende Empfehlungen der WHO die Aufnahme
der Schutzimpfung gegen Virushepatitis B in den
Impfkalender im ersten sowie ab 13. Lebensjahr vor.
Bis zum Wirksamwerden der damit jetzt im Sdug-
lings- und Jugendalter empfohlenen Impfungen im
Erwachsenenalter — und damit in den entscheidenden
Risikogruppen — werden noch viele Jahre vergehen.

Jugendlichen vom 13. Lebensjahr an méglichst voll-
stdndig mit der Impfung zu erreichen. Dadurch wiir-
de gesichert, daB die innerhalb eines Jahrganges
tatsdchlich Gefdhrdeten — die etwa 5% umfassen

diirften — von der Schutzimpfung maximal profitie-
ren.

Daneben muB8 weiter angestrebt werden, durch ge-
zielte Impfung von Personen, die den von der
STIKO bereits frither definierten besonders infek-
tionsgefdhrdeten Gruppen (sog. "Risikogruppen”)
angehoren, relativ kurzfristig eine Morbidititssen-
kung zu erreichen (Risikostrategie). Diese Gruppen

3
1995 |

‘Gerade deshalb ist es besonders wichtig, ab jetzt die -
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sollen hier noch einmal genannt werden:

- Medizinisches und zahnmedizinisches Personal,
das durch Blutkontakte besonders gefihrdet ist,

- Patienten und Pflegepersonal in der Psychiatrie,

- Dialysepatienten,

- Personen, die hiufig Erste Hilfe leisten, wie z.B.
Sanititer, Polizisten,

- Personen in Familien und Gemeinschaften
mit stindigem engen Kontakt zu HBsAg-Trigern,

- homosexuell aktive Minner,

- Prostituierte,

- langer einsitzende Strafgefangene,

- Drogenabhingige,

- Reisende in Virushepatitis-B-Endemiegebiete mit
engen Kontakten zur einheimischen Bevélkerung.

Es zeigt sich immer wieder, daB innerhalb dieser

Gruppen — selbst bei medizinischem Personal — noch

erhebliche Immunititsliicken bestehen.

Empfohlen werden sollte diese Impfung aber grund-
sitzlich auch all denjenigen, die sich durch einen-
hiufigeren Wechsel ihrer Sexualpartner einem er-
hohten Infektionsrisiko aussetzen. Der Anteil der
Fille mit einer Ubertragung durch Sexualkontakte
wird auch in Deutschland zwischen 30 und 50%
vermutet, und es handelt sich dabei iiberwiegend um
Personen mit heterosexueller Orientierung.

SchlieBlich diirfen auch die Anstrengungen zur ge-
zielten Suche nach HBsAg-positiven Schwangeren
und zur kombinierten Schutzimpfung der Neugebo-
renen solcher Miitter unmittelbar post partum kei-
nesfalls nachlassen. Die von der STIKO jetzt emp-
fohlene Impfung der Siduglinge ab dem dritten Le-
bensmonat kann einen Schutz bereits pra- oder peri-
natal infizierter Sduglinge nicht mehr bewirken.

3. Abakterielle Meningitiden und Enzephalitiden

Mit dem Ablauf des 3. Quartals wurde bei den abak-
teriellen Meningitiden der saisonale Gipfel iiber-
schritten. Deshalb ist die epidemische Situation in
diesem Jahr bereits abschlieflend einschitzbar. Das
Jahr 1995 erwies sich als "normales”, d.h. epidemie-
freies Jahr. Im Vergleich mit anderen epidemiefreien
Jahren liegt die kumulative Inzidenz zwischen der
Inzidenz im Jahr 1993 mit einer insgesamt sehr ge-
ringen Morbiditit und der in den Jahren 1991 bzw.
1992 mit einer etwas ausgeprigteren Morbiditdt
(Abb. 4).
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Abb. 4: Abakterielle Meningitis/Enzephalitis
- Inzidenz nach Quartalen
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Zunichst noch einmal ein Riickblick auf das vergan-
gene Jahr: Im Sommer des Jahres 1994 war es in
verschiedenen Bundesldndern zu einer intensiven
Zirkulation von Enteroviren gekommen und in Tei-
len des Landes Baden-Wiirttemberg zusidtzlich zu
einer erheblichen Zunahme von Infektionen durch
FSME-Virus. Die Erkrankungsrate bei den abakte

riellen Meningitiden erreichte dadurch einen Wert

von 3,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Eine
noch hohere Erkrankungsrate gab es mit tiber 4 Fil-
len pro 100.000 Einwohner letztmalig 1988, einem
Jahr mit ebenfalls deutlich vermehrtem Vorkommen
von durch Enteroviren verursachten Meningitiden.
Die Zahl der erfa8ten Fille von Frithsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME) hatte sich 1994 in Baden-
Wiirttemberg auf 210 erhéht, darunter 207 in diesem
Bundesland entstandene autochthone Fille, im Ver-
gleich zu 87 im Jahre 1993 (nach M. Roggendorf,
Essen). Die entsprechenden Daten aus dem Landes-
gesundheitsamt Baden-Wiirttemberg liegen zwar
niedriger (1993: 31, 1994: 108 FSME-Fille), zeigen
jedoch ebenfalls eine deutlich erhdhte Zahl Erkrank-
ter im Jahr 1994.

1995 war dagegen weder die Zirkulation von Entero-
viren (ECHO- bzw. Coxsackie-Viren) — den wichtig-
sten Erregern einer abakteriellen Meningitis — be-
sonders intensiv, noch kam es in Bayern oder
Baden-Wiirttemberg vermehrt zu Erkrankungen an
FSME. In Baden-Wiirttemberg wurden dem Landes-
gesundheitsamt in diesem Jahr bisher nur 29 FSME-
Fille bekannt (Stand v. 23.08.95). Gegeniiber dem
"epidemischen" Jahr 1994 ergab sich insgesamt ein
Riickgang der Kumulativzahl aller abakteriellen Me-
ningitiden um rd. 60%. Der saisonale Gipfel im 3.
Quartal dieses Jahres lag sogar um 68% unter dem
Wert des Vergleichsquartals im Jahr 1994. Der groB-
te Riickgang gegeniiber dem Vorjahr ergab sich
erwartungsgemiB in Rheinland-Pfalz (-85%). Von
dort war 1994 die héchste Morbiditit gemeldet wor-
den (siehe Epidemiologisches Bulletin 06/95). Aber
auch in Baden-Wiirttemberg, Hessen, Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen ergaben sich Riickgén-
ge von tiber 50% gegeniiber dem Vorjahr. Nur im
Saarland zeigte sich auch in diesem Jahr eine Zu-
nahme der gemeldeten Fille (um iber 40%).
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Bd.2 Heft 22 9 13. November 1995

Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 42. Woche 1995

42. Wo. 1.-42. Wo. 1.-42. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1994

Botulismus (o} 5 12 13
Brucellose 1 29 24 27
Cholera ] 1 5 7
Diphtherie 0 3 6 6
Fleckfieber 0 2 1 1
Gasbrand 3 108 111 138
Gelbfieber 0 o} (o] (0]
hamorrh. Fieber 0 (o] 0 1
Lepra o} 2 4 5
Leptospirose Weil 1 16 14 17
Leptospirose, sonstige 1 13 7 1
Malaria 15 783 655 814
Meningitis, Ubrige Formen 5 S 1366 1525
Milzbrand 0 0 1 1
Ornithose 3 156 104 136
Paratyphus 1 84 94 114
Pest 0 (o} 0 o
Poliomyelitis 0 3 0 1
Q-Fieber 2 42 61 64
Rotz s 0 (o] (o} (o}
Rickfallfieber 0 (0] 1 1
Shigellose 61 1482 1889 2298
Tetanus o] 9 13 17
Tollwut (o] (o] [¢] (o]
Trachom o] 9 3 4
Trichinose 1 10 (o] (o]
Tularamie 0 1 4 5
Typhus 0 112 142 174
angeborene

- Listeriose 1 28 19 22
- Lues (o] 2 S

- Rotelnembryopathie (o] 1 1 1
- Toxoplasmose 1 21 17 24
- Zytomegalie 0 12 10 17
Gonorrhoe 40 1345 1158

Syphilis 7 340 286

Bemerkungen zu.;'len Tabellen auf Seite 8 und 9:

Die Berichte iiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwirtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslédndern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den veréffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fiir die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fiir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist. . 1
Dies fiihrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trachtigung der Daten auf der(n) Ubergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig iibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fiir eine Verbesserung 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 fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiiter an die Statistischen Landesimter fiir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 9 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.



