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Zur_Situation bei gusgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1996
Teil 3: Malaria

Die Malaria gehort zu den wichtigsten Infektionskrankheiten der subtropisc
und tropischen Regionen. Bezogen auf die durch sie verursachte Sterblichk
sie nach der Tuberkulose die zweitwichtigste Infektionskrankheit Uberhaupt
90 Landern der Erde mit einem Anteil an der Weltbevélkerung von etaigtO
die Malaria ein ernstes Problem. Nach Schatzungen der WHO ist gegenw
weltweit jahrlich mit 306-500 Millionen klinischer Erkmakungen zu rechnen.
Von den etwa 2 Millionen Erkrankungsféllen, die in jedem Jahr todlich end
ereignen sich rund eine Million bei Kindern.

In Deutschland ist die Malaria eine der wichtigsten Importkrankheiten. Sie t
hier nicht endemisch auf und eine Ausbreitung ist nicht zu beflirchten. Der
1994 wieder leicht steigende Trend importierter Malaria@kuagen hat sich
auch im Jahr 1996 fortgesetzt (Abb. 1). Mit 1.027 gemeldeten riakngsfallen
(1,25 Erkr. pro 100.000 Einw.) zeigt sich gegentber dem Vorjahr insgesamt
Anstieg um 14%. Dieser ist bedingt durch héhere Inzidenzraten im II. und Il
Quartal 1996. — Nach wie vor bestehen Differenzen zwischen den Inzidenzr
in den neuen und den Ubrigen Bundeslandern. Maxima der Morbiditat wurde
den Stadtstaaten Berlin (121 Erkr., 3,49 Erkr. pro 100.000 Einw.) und Hamb
(93 Erkr., 5,44 Erkr. pro 100.000 Einw.) beobachtet. Zu der hohen Inzidenz
in Hamburg hat ein besonders gro3er Anteil von Erkrankungen bei Auslén
(>60%) beigetragen.
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Abb. 1 Malaria in Deutschland (Inzidenzrate nach Jahren)
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Das Robert Koch-Institut erhielt aus den Bundeslande@memoprophylaxe durchgefihrt zu haben (56,4

im Rahmen einer Einzelfallerhebung zusatzliche epidesgesamt und immerhin noch %4 der Deutschen).
miologische Daten (bisher zu 909 der 1.027 gemeldetereser Anteil entspricht dem unbefriedigenden Wert fur
Erkrankungen). Die nachfolgenden Angaben beruhen aafs Jahr 1995 (5498). Grund zur Sorge bietet der im
der Analyse dieser Einzelfallmeldungen: %1der Er- Vergleich zu den vorangegangenen Jahren steigende
krankten (552) waren Deutsche. Als wichtigste Reis&rend (1993: 43,80; 1994: 49,86). Die Analyse der
grinde wurden von 7 der Erkrankten (411) Urlaubs-Angaben zur Durchfiihrung der Chemoprophylaxe 1af3t das
oder Studienreisen angegeben%d @aren aus beruflichenBild noch unginstiger werden: Selbst von den 280
Grunden gereist. Den Uberwiegend genannten Reif®utschen, die eine Prophylaxe angegeben hatte¥b (51
grinden entspricht auch die Reisedauer, die meisten @ erkrankten Deutschen), war diese lediglich von 55
krankten gaben eine Dauer vor2 Wochen (312, 5%) Personen komplett durchgefihrt worden -h.dnur von
oder von 59 Wochen (87, 1%) an. Langere Tropen- 10% der Erkrankten.

aufenthalte — vor allem aus beruflichen Griinden —

war . . _
dagegen vergleichsweise selten (32 Erkrankte/5,8 &lch mit den heute zur Verfigung stehenden medizini

schen Mdoglichkeiten ist der tddliche Ausgang einer

39% der Erkrankten waren Auslander (357). Die erkranklalariaerkrankung nicht immer zu verhindern, vor allem
ten Auslander kamen hauptsachlich aus afrikanischen (24ann die Diagnose nicht sofort gestelit wird. Die Todesur-
Erkrankte) und aus asiatischen (76 Erkrankte) Staat?QChenStat'St'k des Statistischen Bundesamtes wies fir
Anla3 fir den Deutschlandaufenthalt waren Antrage aM 95 25 Malaria-Sterbefélle, darunter 21 durch die

} N alaria tropica aus, 1994 waren es 27 Sterbefalle,
Asyl (26%), berufliche Grunde (), Urlaubs- oder o nter 22 durch die Malaria tropica. Uber die

Studienreisen (%) sowie andere Grunde (39. Bei Einzelfallerfassung wurden furl996 bisher nur 17
17% der erkrankten Auslander waren diese Angaben niglterbefille gemeldet, diese Zahl wird sich nach Vorliegen
verfugbar. der Todesursachenstatistik jedoch erfahrungsgemafl noch
erhéhen. Bei den 17 bisher gemeldeten Sterbeféllen
N X handelt es sich um 13 Manner und 4 Frauen (15 Deutsche,
verursachte 66’% der_Erkrankungerﬁ(M Falle), die (I)Er- 2 Ghanaer). Von den 15 Verstorbenen mit vorliegender
reger der Malaria tertiangl. vivaxund Pl. ovale19,8%  ayersangabe waren 11 alter als 45, davon 3 sogar tber 65
(180Falle) bzw.3,9% (35 Falle) und der Erreger der Majghre alt. Als Erreger wurde wie in den Vorjahien
laria_quartanaPl. malariae 1,5% (14 Fallg. Durch eine faiciparum diagnostiziert (15 Sterbefalleju zwei Fallen
Mischinfektion verschiedener Plasmodien kamen98,4fehiten die Angaben. Sieben der verstorbenen Personen
(31) der Erkrankungsfalleustande. Bei % (45) der Er- hatten keine Chemoprophylaxe, fiinf nur eine unregel-
krankungen lag kein Erregernachweis vor. Im VergleighaRige Medikamenteneinnahme durchgefiihrt. Von einer
zum Vorjahr haben sich damit keine wesentlichen Veraneiteren Person fehlen Angaben zur Einhaltung der Vor-
derungen ergeberl995:PI. falciparum64,3%, PI. vivax schriften, bei vier weiteren gibt es keine Angaben zur
20,4%). Prophylaxe.

ie im Jahr 1996 registrierten 1.027 Malariaenkangen

Fir die nach Deutschland importierten Erkrankungsfal%ussen weitestgehend  als  vermeidbar  eingeschatzt

waren die dominierenden Infektionsgebiete weiterhwerden Eine nicht obtimale Chemobrobhviaxe der
Afrika und Asien, dort wurden 75,% (685; 1995: 79,%) Malaria st zugleicf? die Hauprt)urspacyhe fiir
bzw. 14,06 (127; 1995: 12,8) der Erkrankungen jnfektionshedingte Todesfalle im Zusammenhang mit
erworben. Die fiir Deutschland als Infektionsgebietfropenreisen. Gegenwartig ist festzustellen, daR sich die
wichtigsten Reiselander sinGhana (1996: 133 Erkr., Malariasituation weltweit verschlechtert und die
14,6% der importierten Malariafélle; 1995: 144, Kenia  Infektionsrisiken in vielen Reiselandern zunehmen. Die
(1996: 132 Erkr., 14%; 1995: 16,86), Nigeria und Verbesserung der individuellen prophylaktischen MaRnah-
Kamerun (62 Erkr., 6,86 bzw. 49, 5,40). Die meisten der men (Expositionsprophylaxe, Chemoprophylaxe, in Aus-
aus Asien eingeschleppten Malariafélle wurdenladisn nahmeféllen eine >Stand-by<-Medikation) ist die einzige
importiert (42 Erkr., 4,66). Auch aus denSiidosten der MO0glichkeit, die Zahl der Malariaerkrankungen trotz einer
Turkei wurden wiederum einige Erkrankungen (15,%)7 Steigenden Zahl von Reisen in Malaria-Endemiegebiete
importiert. Bei den Infektionsgebieten ergaben sich dargi¢Mmindest zu begrenzen. Dazu bedarf es erheblicher
im Vergleich zu den Vorjahren keine auffm"gerprganlsatonscher _\/erbessgrungen. bei der Beratung und
Veranderungen. — Unter den Erkrankten Uberwiegen rﬁﬁtrequng von Reisenden in Malar|a-End(a_m|egeb|eFe. Die
493 Erkramkungen weiterhin di@5—44jahrigen (54,25) ler fir das Jahr 1996 vorgelegten epidemiologischen

. S Daten geben AnlaB, erneut an die Reiseveranstalter
und die 45—-64jahrigen (179 Erkr., 19J. Auch das Ge- _. . ; o= . h
schlechtsverhaltnis hat sich seit 1993 nicht entscheidaq erseits und die Hausarzte andererseits zu appeliieren,

Tropenreisenden die Aufklarung (ber maogliche

verandert, weiterhin sind etwa zwei Drittel der Erkranktqﬂfektionsrisiken zu verstirken und zu prazisieren und
mannlichen Geschlechts. Bei den Auslandern sind @jgpei insbesondere gezielt auf die notwendigen MafRnah-
Manner noch starker uberreprasentiert. men hinzuweisen bzw. diese zu veranlassen. Angesichts

; . ; der erforderlichen Differenziertheit der Beratung und der
Die exakte Durchfihrung déthemoprophylaxe ist neben X .
der Expositionsprophylaxe von entscheidender Bedeutu% u _notwend|gen Sachkunde _sollten .d'e bgs;ehenden
- o . . - . Vielfaltigen Angebote an spezieller reisemedizinischer
fur die Malariapravention. Auf diesem wichtigen Geb'eéeratung noch besser genutzt werden
ist noch immer keine Verbesserung erkennia®4 der '
909  erkrankten Personen gaben an, keine
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Der Erreger der Malaria tropic@lasmodium falciparum
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Fallbericht aus der Schweiz: Tollwut bei einem geimpften Hund

Im Dezember 1996 verweigerte in Birsfelden (KantoRall macht aber darauf aufmerksam, dafld auch beim Vor-
Basel-Landschaft) ein sieben Monate alter, entsprechdiegien einer Grundimmunisierung — speziell bei einem ju-
den Vorschriften gegen Tollwut geimpfter Dobermanrvenilen Tier — eine Tollwuterkrankung nicht ausge-
ride die Nahrungsaufnahme, zeigte Verhaltensstérungehlossen werden darf. Erklarungen dafir kdnnten sein,
und Aggressivitat und bi3 insgesamt drei Personen dief? die Impfung in der Inkubationszeit erfolgte oder dafd
Besitzerfamilie. Daraufhin wurde der Hund eingeschlafedte verabreichte Impfdosis individuell nicht zu einer
und am 20.12.96 unter Tollwutverdacht einausreichenden Immunantwort fuhrte. Wesentlich
Untersuchung in der Schweizerischen Tollwutzentralemwahrscheinlicher, aber theoretisch auch mdglich wéren
veranlal3t. Resultate der Untersuchung des Tieres: Rer Impfdurchbruch bei einer sehr starken Exposition oder
Immunfluoreszenztest hatte ein negatives Ergebnis. [Rime Rickmutation des Impfvirus. In jedem Fall handelt es
Zellkultur, die im Falle einer Exposition von Personesich nach den vorliegenden Erfahrungen um sehr seltene
immer angelegt wird, erbrachte nach drei Wochen in dereignisse.

vierten Passage ein positives Ergebnis, so dal gm . o
10.01.1997 der Tollwutverdacht bestatigt wurde. Dgel der Entscheidung, ob nach dem BiR3 eines Menschen

%Surch einen Hund oder eine Katze (bzw. nach einer son-
isolierte Tollwutvirus wird zZ. weiter untersucht. : e . '

stigen relevanten Exposition) auf eine Tollwutprophylaxe
Tollwutfalle bei Haustieren sind wegen der Kontakte arerzichtet werden kann, ist der Impfstatus des Tieres von
relativ vielen Menschen erfahrungsgemal? immer wiedeweitrangiger Bedeutung. Es missen, wie immer in
mit erheblichen Problemen fiir den o6ffentlichen Gesungdelchen Fallen, alle Umstande gewertet werden. Kann
heitsdienst verbunden. In diesem Falle wurden rund G8ch kritischer Bewertung aller Umstande der
Personen, die mit dem Hund Kontakt gehabt hattemoliwutverdacht nicht entkraftet werden, muR nach einem
registriert, darunter auch mehrere Kinder. In allen Fall@iR oder Kratzer (bzw. wenn Speichel auf Schleimhaute
wurde eine postexpositionelle  Tollwutimmunisierungder offene Wunden gelangt ist) die Wunde (oder die
veranlat. Der kantonstierarztliche Dienst ermittelteontaminierte Korperstelle) zunachst sorgfaltig mit Seife
aulerdem 22 Hunde, die mit dem erkrankten Hurder anderen Detergentien gereinigt, mit Wasser griindlich
Kontakt gehabt hatten, diese wurden geimpft und einggspilt und nachfolgend — sofern maglich — mit 70%igem
30tagigen Quarantane unterzogen. — Tollwut tritt seit 19Qfkohol oder einem Jodpraparat behandelt werden.
im Norden und im Westen der Schweiz auf. Durch eimgschlieRend muRR unverziiglich eine postexpositionelle
systematische Impfung der Rotflichse wurde digllwutimmunisierung eingeleitet werden. Diese besteht je
Haufigkeit stark reduziert. Es ist unklar, wo sich defach dem Grad der Infektionsgefahrdung aus einer
Dobermann infizierte. Er stammte aus dem Kantqfleinigen Schutzimpfung oder einer kombinierten aktiven
Solothurn, in dem Gebiet seiner Herkunft wurde Tollwyind passiven Immunisierung &. Empfehlungen der
zuletzt im Februar 1995 bei einem Dachs registriert. BSiandigen Impfkommission am RKI — STIKO — zur
dgm jetzigen Besitzer b_efand er sich sei_t einem MonatfsttexpositioneIIen Tollwutimmunprophylaxe).
dle_sem Umfeld waren Im Mérz 1995 ein Fuchs und I61uellen: Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) der
Mai 1996 eine Katze von der Kikheit betroffen. Toll- Sehyeiz 4/1997 (32.97) und Bericht der Schweizerischen
wutfélle bei Hunden sind in der Schweiz relativ selten, ifollwutzentrale (Dr. U. Breitenmoser) iber die Situation im IV.
Jahr 1996 wurde nur dieser eine Fall registriert (insges@ﬂrﬁ\‘/réﬁ{anlc?gn dagesdggrchwgnodeggll%?%@% g:nentre for Rabies
100 Falle seit 1967). Die Tollwutimpfig fur Hunde ist o g ] ]
Pflicht, etwa 9%6 der Hunde sind geimpft. é'igﬁ%ﬂ%p@?ﬁ%ﬁjcggﬁgﬁag%% S\/gl;!%apgezrz:clo[néninee on Rabies:
Kommentar: Wenn mindestens zwei Dosen einer Tollwut2. Sihvonen L, Kulonen K, Neuvonen E, Pekkanen K: Rabies
vakzine verabreicht wurden, gilt das Risiko, daR ein HuAgfiodies in vaccinated dogs. Acta Vet Scand 1995; 36: 8791
tollwutinfiziert ist, als massiv reduziertDer vorliegende

WHO-Empfehlung zur Zusammensetzung des Influenzaimpfstoffes in der Saison 1997/98

Als Ergebnis eines Expertenmeetings der WHO in GeDfe in dieser Saison isolierten Stdmme des Subigp@
am 19. Februar 1997 gab die WHO eine Empiiefplzur haben sich offensichtlich noch nicht signifikant von der
Zusammensetzung des Influenzaimpfstoffes fur die komariante A/Wuhan/359/98ntfernt.

mende Saison heraus. Gegenuber der vorigen Saipf} Subtyp HINL ist durch die neue Variante
andert sich nur eine der drei notwendigen Komponentgjsayern/7/95 vertreten, die einen groBen Anteil der
des Impfstoffes, die_HIN1-Komponente. Es wird eigplate aus der abgelaufenen SaisoB, m den USA und
Impfstoff in folgender Zusammensetzung empfohlen: i Syudamerika, reprasentiert und die auch eine breite
+ als Influenza-A(H3N2)-Komponente ein dem Referenz- Kreuzreaktivitdt mit &lteren H1N1-Stdmmen aufweist.
stammA/Wuhan/359/9%hnlicher Stamm, Abweichende Antigen-Eigenschaften zeigt auch die
« als |nﬂuenza_A(HlN]_)_Komponente ein dem Referenz- Variante A/Wuhan/37l/95, deren Vorkommen in den

stammA/Bayern/7/95&hnlicher Stamm (als Ersatz firvergangenen 18 Monaten aber auf China und Hongkong

die VarianteA/Singapore/6/85 beschrankt blieb.
+ als Influenza-B-Komponente ein dem Referenzstammqgie: WHO. EMC. 20.02.97: WHO Genf. WER 9/97: 57—61 v.
B/Beijing/184/93hnlicher Stamm. %02.97 g ’ ’ : v
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