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Hepatitis-A-Haufung in einer Kleinstadt

In einer Kleinstadt Sachsen-Anhalts ereigneten sich, ausgehend von eine
Anschluf3 an eine Auslandsreise im Februar 1997 aufgetretenen subklinis
Hepatitis-A-Erkrankung, von Ende Marz bis Mitte Mai insgesamt 15 Erkr
kungen, deren Zusammenhéange durch Kontakte untereinander aufgeklart w
konnten (Abb. 1). 13 der Erkrankungsfélle betrafen vier Familien.
Indexerkrankung wird ein 5jahriger Junge angesehen, der sich mit seiner M
bis zum 7. Februar drei Wochen in Pakistan aufgehalten hatte und nach
Ruckkehr lediglich an leichten rezidivierenden Durchféallen erkrankt war. Ikte
fehlte, so war an eine Hepatitis nicht gedacht worden. Retrospektiv wurde
subklinische Erkrankung serologisch als Hepatitis A bestatigt. In dieser Fa
erkrankten im Laufe des Marz ferner die Mutter und zwei altere Brid
Inzwischen waren in einer anderen, aber mit der ersten eng befreundeten F
zwischen dem 24. und dem 30. Marz drei Kinder erkrankt. Die gemeins
Hausérztin bemiihte sich um die Aufklarung der Ubertragungswege und st
fest, dal3 es sich hier um Kontakterkrankungen handelte. Ausgehend vo
>Indexfamilie< entstanden weitere Kontakterkrankungen bei der Freundin
Mutter, einem Kind in einer Kindertagesstatte sowie Uiber einen Freund und e
Schulkameraden (je drei Erkankungen in deren Familien). Mit Ausnahme
Kontakterkrankung bei dem Kita-Kind wurden alle Erkrankungsfélle serologi
bestatigt .

befreundete Familie:
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Abb. 1 Hepatitis-A-H&ufung ausgehend von einer importierten Infektion, Februar bis Mai 1997

(EZ = Erkrankungszeitpunkt)
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Die Hepatitis A verlief bei 12 von 15 Erkrankten ikterischSchutzmalRnahmen nicht vollstandig und konnten auch

Im Vordergrund der klinischen Symptomatik standen alticht in allen Féllen rechtzeitig wirksam werden.
gemeines Unwohlseln,_ Qberbauchbeschwe@erj UBPese Hepatitis-A-Haufung verdeutlicht vor allem zweier-
leichtes Fieber. In zwei Fallen kam es zusatzlich %u_ . N P
) o Jel. Gesundheitliche Stérungen — auch geringfugiger Art —
massivem Erbrechen. Alle ikterisch Erkrankten wurden im . .
im Anschluf3 an Auslandsreisen (Fernreisen!) sollten nach

Krankenhaus behandelt. - Das Gesundheitsamt klarte r]ﬁl:ohglichkeit Beachtung finden und arztlicherseits Anlaf}

dem Bekanntwerden der ersten Erkrankung am 24. Marz differentialdiagnostischen Erwagungen und Ma@nah-

im Zusammenwirken mit den beteiligten Hausarzten e . . - . .
. . : .men sein. Und: Unsere alltaglichen Hygienegewohnheiten
verschiedenen Infektketten auf, informierte die.

Betroffenen (ua. Einsatz eines Informationsblattes) unaInd offensmhtllch nur s_ehr bedingt geeignet, eine fakal-
orale Ubertragung bestimmter ErregerBzHepatitis-A-

veranlal3te DesinfektionsmaBnahmeQ]. ; . .
. . . iren, Shigellen) zu verhindern. Daraus ergeben sich Auf-
Immunglobulingaben und einzelne Schutzimpfungen Lo ; : -
o N . aben fir die Gesundheitserziehung und Aufkléarung.
wurden von den beteiligten Hauséarzten bei betroffengn
Familienangehoérigen  durchgefilhrt.  Darliber  hinad§r die Angaben zu diesem Geschehen danken wir den Mitarbeitern
erhielten die Schiler einer Schulklasse Immunglobulin. srmGeﬁ.u_réc{heTltﬁi%%tgs uﬁgngFer?l?u’sAfn,DBFZsor;%svr% d,‘;"r”;uArBtfaﬁF
das Geschehen sich erst im Laufe der Ermittlung®ppermann, Hygiene-Institut Sachsen-Anhalt in Magdeburg.
allmahlich abzeichnete und mehrere Erkrankungen erst

nachtraglich als solche erkannt wurden, waren diese

Q-Fieber in der Schwangerschaft

Vor einiger Zeit Epid. Bull. 4/97: 19-21) hatten wir ferner darauf hingewiesen werden, dal3 es bei der Geburt
anlallich der abgeschlossenen Untersuchung eines e@es mitC. burnetiiinfizierten Kindes zur Ansteckungs-
Fieber-Ausbruchs in Rollshausen, Hessen, auf das englefahr fir die Hebamme oder den Gynékologen kommt.
mische Vorkommen von Q-Fieber in Deutschland hia Q-Fieber auch in Deutschland endemisch auftritt, sollte
gewiesen. Dazu erreichte uns eine Zuschrift, in der @i Komplikationen in der Schwangerschaft oder bei
diesem Zusammenhang erganzend auf eine spezigilleauterinem Fruchttod auch an die Mdglichkeit dieser
Gefahrdung aufmerksam gemacht wird: Infektion gedacht werden.

In den letzten Jahren wurde wiederholt auf das Probl Hﬁtdiﬁsg '\/gneglg,?tg daJ”kF” witr IH\?Vr'm bPD Dr. T. F. Schwarz,
der Coxiella-burnetitinfektion in der Schwangerschaft entrafiabor er. _' ung U'U_SSp_'a’ urzourg.

hingewiesens C. burnetii vermehrt sich nicht nur im 1. EggéalRTlgﬁlrg'nr}CMQ%%:GXV#C&%&L%@%rgls%%%g Eé Eéagiihel\l(é
Trophoblasten verschiedener Nutztiere — auch Infektioneny et placentitis:” successful outcome following therapy with
bei Katze und Hund sind mdglich —, sondgrn auch in dererythromycin and rifampicin. Clin Infect Dis 1995; 21: 1318-
menschlichen Plazenta, wodurch es zur Ubertragung aufl321 5

den Feten kommt: Die Haufigkeit von Q-Fieber in der 2. Friediand JS, Jeffrey I, Griffin GE, Booker M, Courtenay-Evans

. . . . - R: Q fever and intrauterine death. Lancet 1994; 343: 288
Schwangerschaft ist abhangig von den ep'dem'omg'sc@rkaplan B, Rabinerson D, Ben-Ari S, Neri A, Merlob P: An

Gegebenheiten. So wurde beispielsweise aus Sudfrankisolated case of Q fever during pregnancy. Acta Obstet Gynecol
reich (Martiques) mit 1/540 Geburten eine sehr hohe Scand 1995;74:848-849 _

Inzidenz von Q-Fieber berichteDie Infektion kann als 4. Raoult D, Stein A: Q fever during pregnancy —a risk for women,
akute Infektion ablaufen oder bei Persistenz des Erreggr eluses, and obstgtnmans. N EngIJMed' 1994 330' 871

. = . ~Stein A, Raoult D: Q fever in pregnancy: a public health problem
in der Schwangerschaft reaktiviert werdeim etwa der ~ iy~ southen France. 36. Interscience Conference on
Halfte der Félle ist die Infektion in der Schwangerschaft Antimicrobial Agents and Chemotherapy, New Orleans,
asymptomatisch. Verlauft die Infektion symptomatisch, Louisiana, 15.-18.09.1996, Abstract K62

kommt es zur Frihgeburtlichkeit oder zum Abort. Es mul3

Neuer Malaria-Schnelltest: Moglichkeiten und Grenzen

In den letzten Wochen wurde der Offentlichkeit ein neuSensitivitat und Spezifitat nachgewiesen werden. So ist ein
immunchromatographischer Malaria-Schnelltest aus Apesitiver Testbefund praktisch ein Beweis fir das Vorlie-
stralien vorgestellt. Dabei ist teilweise der Eindruck engen einer Malaria tropica. Entscheidend fir die Diagnose
standen, dieser Test kdnne die Malariaprophylaxe erdgtibt aber der Nachweis der Malariaparasiten im Blutaus-
zen; das ist aber keineswegs der Fall. Es gibt Hinweigteich. Eine mikroskopische Blutuntersuchung zusatzlich
darauf, daR bei Arzten und Apothekern eine gewiszem Test ist auch insoweit immer angezeigt, als mit dem
Unsicherheit bezilglich dieses Testes besteht. Test nurPl. falciparumerfal3t wird, nicht aber die anderen
B\Aglariaerreger, die in den Infektionsgebieten in sehr
rwterschiedlichen Anteilen koexistieren, teilweise Uber-
dem ein im Blut zirkulierende®Plasmodium-falciparum- wiegen (wie ZEf' i.n Vietnam) oder ”.‘."‘hezu gusschlie@lich
vorkommen (wie in Zentral- oder Siidamerika). Abhangig

Antigen (Pf HRP-2) qualitativ in Vollblut bestimmt wird. der Reaion k d folae die A Kraft e
Bezogen auf die Ergebnisse der mikroskopischen Malaryg! 9€r Region kann demzutolge dié Aussagexrait eines
gativen Befundes recht unterschiedlich sein.

Diagnose im >dicken Tropfen< konnte fur den Schnelltet
in Feldstudien bei Malaria tropica eine ausreichend hohe
Seite 150 30. Mai 1997

Es handelt sich um einen unabhé&ngig von einem La
einfach durchzufiihrenden immundiagnostischen Test,
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Der Test erganzt die diagnostischen Mdoglichkeiten. Vagilltig beurteilen zu kénnen. Nach bisherigem Erkenntnis-
teilhaft ist, da3 B. bei nach Auslandsaufenthalten haufistand kann der Test verwendet werden:

ger zu beobachtendem Fieber relativ rasch ein differential- . . . .
diagnostischer Fortschritt erreicht werden kann, indem ?urqh den Arzt r']n d%r .Pre:_)qs bei Verdacht auf Malaria

zunachst die schwerste und wichtigste Form der Malaria — ropica zur rasc ep rientierung, )

die Malaria tropica — wahrscheinlich gemacht oder aus- 99f- auch durch einen vorher durch einen Arzt gut auf-
geschlossen wird. Zu betonen ist aber, daR — zumindesfeklarten Reisenden in Malariagebiete als Ent-
unter den Bedingungen in Deutschland — die DiagnoseScheidungshilfe in der Frage des Einsatzes einer
oder der AusschluR einer der drei Formen der Malaria Mitgefihrten Standby-Notfallmedikation gegen eine

Sache eines Arztes mit spezieller fachlicher Erfahrung istPl--falciparuminfektion. Hier gibt bei einer entspre-

und daR dazu die Auswertung eines mikroskopischenchenden Symptomatik allerdings nur der positive Aus-
Praparates (>dicker Tropfen<) gehort. fall des Testes Sicherheit, dal3 die Chemotherapie not-

] ] . ~wendig ist; bei negativem Ausfall bleibt die Mdglich-
Ein technisch begrl'jndeter Nachteil des Schnelltests ISt,keit einer anderen Form der Malaria, die ggf auf

dal3 die Haltbarkeit der verwendeten Test-Karten sowieverdacht hin behandelt werden muR. Auch in diesen
des Reagenz derzeit vom Hersteller mit einem Jahr nachrallen sollte sobald wie mdglich ein Arzt erreicht
Produktion angegeben wird, sich aber diese Haltbarkeits-werden.

daten jeweils auf Lagerungsbedingungen beB2C be- , o

ziehen. Bei langerer Lagerung bei Raumtemperatur O(Ijérrd|gsen Beitrag wurden Teile einer Stellungnahme des Centrums

bei tropischen Temperaturen kann sich die Haltbarkéit Reisemedizin (CRM), Dusseldorf, in >Reisemed. aktuellc 8/97
u.U. verkiirzen. Eine bei einwandfreier Funktion der Tes{em 25.04.97 und Angaben der Hersteller verwendet. Fir seine
Karte bzw. des Reagenz sichtbare Kontroll-Linie verhif€ratung danken wir Herm Dr. K.-J. Volkmer, Facharzt f. Innere
dert jedoch die Fehlinterpretation von Ergebnissen eirlMgdizin - Tropenmedizin, Buchholz/Nordheide (Mitarbeiter des
unvollstandigen Reaktion. CRM).

Mit dem neu verfigbaren Schnelltest miissen nokfgraturhinweis: Garcia M, Kirimoama S, Marlborough D, Leafasia
praktische Erfahrungen gesammelt werden, um SeinJenRiec_kmann KH: Immunochromatographic test for malaria
Wert in der Palette der diagnostischen Moglichkeiten erf#egnosis. Lancet 1996; 347: 1549

Update: Lassa-Fieber in Sierra Leone

Kirzlich wurde daruber berichtet, dafl sich in dem we$die Regierung Sierra Leones arbeitet gemeinsam mit der
afrikanischen Staat Sierra Leone seit Anfang 1997 wied&HO und der Hilfsorganisation MERLIN daran, die
ein grolRerer Lassa-Fieber-Ausbruch entwickelt Baid. weitere Ausbreitung des Lassa-Fiebers im Lande zu be-
Bull. 19/97: 136-131). Die WHO teilt dazu jetzt mit, daf3grenzen und einen adaquaten Umgang mit Verdachtsféllen
von Januar bis April hauptsachlich in der Ostprovinz, imu sichern. Das nationale Bekampfungsprogramm wird
Raum Kenema, insgesamt 353 Erkaangen registriert fortgefuhrt, der Leiter des Projektes ist vor Ort in Kenema
wurden, von denen 43 tddlich ausgingen. Nachdem i#tig. Ein Teil des Programmes widmet sich der
Marz noch 147 neue Erkmkungsfalle zu verzeichnenBekampfung der fur die Ubertragung wichtigen Nager.
waren, wurden im April nur noch 47 weitere Félle gemeDie Behandlung der an Lassa-Fieber Erkrankten mit
det. Allerdings ist noch fraglich, ob es sich um eineRibavirin ist nach einer Unterbrechung von einigen
echten Rickgang handelt, weil eine kurzzeitigd/ochen nach dem Eintreffen neuer Lieferungen jetzt
SchlieBung des Krankenhauses in Kenema und ddeder mdglich. Es soll dezentral verfugbar gehalten
Wiederaufflackern ziviler Unruhen die Erfassung underden, um im Bedarfsfall rascher helfen zu kénnen. Zur
Berichterstattung beeintrachtigt haben kdnnten. Kenearbereitung auf die Mdoglichkeit weiterer Ausbriiche
(mit rund 50.000 Einwohnern viertgréRBte Stadt desird ein landesweites Trainingsprogramm fiir Mitarbeiter
Landes) verfligt Uber eine gut ausgestattete Isoligles Gesundheitswesens organisiert.

abteilung und in der Isolationspflegbafriere nursing

erfahrenes Personal. In der Hauptstadt Freetown, in rczvunrdse e?gﬂro?"r(géilgn dr:emr?er\,\gis?jnr’ek?:g Keolgfakf\n_
ebenfalls einzelne an Lassa-Fieber Erkrankte medizinischec <1959 u ! u | di zu

Hilfe suchten, wird jetzt gleichfalls eine Isolierabteilun orperflussigkeiten eines manifest Erkrankten besteht.

errichtet; dabei werden die in Kenema gesammeltgelle: WHO Genf, EMC, 22.05.97
Erfahrungen genutzt.

19. Ausgabe des CRM-Handbuches
zur reisemedizinischen Beratung erschienen

Die erweiterte und (berarbeitete 19. Ausgabe des CRM-

Handbuches fir den Zeitraum Mai—Oktober 1997 liegt beim
Centrum fir Reisemedizin (CRM) in Dusseldorf vor. Das Handbuch
richtet sich an Arzte und Apotheker und kann beim

Centrum firr Reisemedizin (CRM)

Oberrather Strale 10

40472 Dusseldorf

Tel.: 0211/9042 90, Fax: 0211/9042 999

bezogen werden (Lieferbedingungen bitte dort erfragen).

Breschiire >Krankheitsiibertrdger: Zecken: erschienen

Das Deutsche Grine Kreuz und das Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV)
haben eine aktuelle Broschire Uber Zecken und die durch sie
Ubertragenen  Krankheiten ~ Lyme-Borreliose  und  FSME
herausgegeben. Sie ist gegen Einsendung eines adressierten und
mit DM 3,— frankierten Rickumschlags fir DIN A5 beim BgVV,
Thielallee 81-88, 14195 Berlin, erhéltlich.
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