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Neuer Ausbruch von Erkrankungen durch ECHO-Virus 30
im Siiden Brandenburgs

Die Meldung der Krankenhausaufnahme eines 9jahrigen Kindes mit asepti
Meningitis, die das Gesundheitsamt des Landkreises Oberspreewald-Lausi
19. Juni 1997 erreichte, war der erste gemeldete ikkrgysfall im Rahmen
eines neuen Ausbruchs von Enterovirus-Infektionen im Siiden Brandenburgs
folgenden Tage berichtete eine Kinderéarztin aus der Kleinstadt, aus der auc
erstgenannte Patient stammte, dal} sie in den letzten Tagen eine grofl3ere Z
Kindern mit Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen in ihrer Praxis behan
hatte. Das Gesundheitsamt informierte nun alle neun niedergelassenen Arz
Ortes und die beiden regionalen Krankenh&auser und befragte sie nach Erkr
mit entsprechenden Symptomen. Im Ergebnis wurde festgestellt, daf? bis zu
Juni 20 Personen mit gleichartiger Symptomatik zur Krankenhausbehand
eingewiesen worden waren. Bei 10 von ihnen wurde wegen eines Kklinis
Meningitisverdachtes eine Lumbalpunktion durchgefihrt, die in 7 Féllen —
Teil diskrete — Befunde im Sinne einer abakteriellen Meningitis bot (erho
Leukozytenzahlen bzw. EiweiBwerte im Liquor). In 10 von 11 Stuhlproben
in 4 von 14 Rachenspilwéassern, die von Krankenhauspatienten zum Virus
weis an das Robert Koch-Institut eingesendet worden waren, wurde ECHO-
30 nachgewiesen. Zusatzlich wurden in 5 Einzelseren bei der serologis
Untersuchung erhéhte Titer gegen ECHO 30 festgestellt (Hygiene-Ins
Cottbus).

Angesichts dieser Befunde wurde ein einheitlicher Enterovirus-Ausbruch a
nommen. Das Gesundheitsamt leitete am 30. Juni gemeinsam mit der Pr
gruppe >Aufsuchende Epidemiologie< des RKI eine epidemiologische Un
suchung ein, um das Ausmald dieses Ausbruches und die am Entstehen d
krankungen beteiligten Risikofaktoren zu bestimmen. Es wurde eine vorlau
klinische Falldefinition vorgegeben (mindestens zwei der Symptome K
schmerzen, Fieber, Halsschmerzen, UbelEgtbrechen) und auf die seit dem 1
Juni in diesem Ort mit 12.000 Einwohnern (davon 2.100 <16 Jahr
behandelten Patienten angewendet.

Durch Befragen der Arzte der Stadt wurden auf der Basis der in den Praxen
handenen Krankenunterlagen bisher im Untersuchungszeitraum 40 Person
mittelt, auf deren Erkrankung die Falldefinition zutraf (es werden voraussicht
noch einige weitere Falle erfalt). Der erste Erkrankungsfall hat sich danac
10. Juni ereignet. Die Erkrankten wohnen — mit Ausnahme von drei Person
am Ort. 38 der 40 Erkrankten sind unter 16 Jahre alt. — Gegenwartig wird in
Fallkontrollstudie versucht, Faktoren zu ermitteln und zu bewerten, die zum
stehen der Enterovirus-Infektionen beigetragen haben kdnnten. — Im Juni
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hatte sich bereits im Nachbarkreis Dahme-Spreewald égen Bericht sind im Interesse der Aktualitat die bisher

Ausbruch von Erkrankungen durch ECHO-Virus 30 ereigesicherten Daten und Befunde zusammengefalt. Ein
net, in dessen Rahmen 17 serbse Meningitiden Wediterer Bericht folgt nach dem AbschluB der

Kindern und Jugendlichen aufgetreten warera.(Epid. Untersuchung.

Bull. 28/96 und 41/96). Im RKI (NRZ fur PoliomyelitisFir die tbermittelten Informationen und die  kollegiale

und andere Enteroviren) laufen derzeit molekulagusammenarbeit — danken wir den  Mitarbeitern ~des

. . - undheitsamtes des Landkreises Oberspreewald-Lausitz in
biologische Untersuchungen zur Charakterisierung nftenberg — insbesondere Frau Dr. M. Pohlep— sowie den an der

Virusisolate. — In diesem vorlau- Untersuchung beteiligten Arzten in eigener Niederlassung und in
den Krankenh&usern Lauchhammer und Hoyerswerda.

Zur Handhabung der Handehygiene in Gemeinschaftseinrichtungen

Aus einigen Gesundheitsamtern wurden dem Robert Koch-Institut  gusreichender Sicherheit Kontaktinfektionen durch die im

Anfragen zugeleitet, die sich auf die in dem Merkblatt fiir Arzte mitteleuropaischen Alltag am ehesten zu erwartenden
>Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen

Gemeinschaftseinrichtungen< vorgesehenen Hygienemafnahmen zur Erreger (Enter|t|_s-_SaI_m0neII§nYerS|nIa entgrocol_ltlca,
Verhiitung von fakal-oral tbertragenen Infektionen beziehen. Wir ~Campylobacter jejuni Rotaviren ua.). Einige dieser
mdchten dazu auch im Epidemiologischen Bulletin Stellung nehmen. Erreger flihren ohnehin nur beim Erreichen einer ver-
Verschiedentlich wurde auf Unterschiede zwischen dgllelch_swelse hohen K_(almzahl,&.ngch der Ver_mehrung
Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspré N einem Lebensmittel, zu einer Infektion bzw.
vention und ihren Anlagen einerseits und den Empfehl rkrankung.

gen in diesem neuen Merkblatt andererseits hingewiesgfenn dann in bestimmten Situationen, in denen ein
Diese Unterschiede bestehen zu Recht, denn Handehypiheres Infektionsrisiko besteht,Bz. beim Umgang mit

ne sollte situationsabhéngig praktiziert werden. In deebensmitteln oder bei bestimmten Erregern mit héherer
Richtlinie geht es um diéldndehygiene in Gesundheits- Kontagiositat, die Benutzung eines Handedesinfektions-
einrichtungen, die wegen der hier auszuschaltendemittels als zusatzliche MaRnahme angefiigt wird, ist ein
vielfaltigen Infektionsrisiken einen hohen Stellenwegolches Vorgehen medizinischen Laien eher eingangig als
innerhalb der Krankenhaushygiene besitzt. Die Anlagée umgekehrte Reihenfolge. Indikationen fiir eine zusatz-
>Durchfihrung der Desinfektion< — auch der Hande liche Handedesinfektion bestehen beispielsweise, wenn in
(Bundesgesundhbl. 1980, S. 356 ff) ist 1985 ergan#r Einrichtung zuvor Erkrankungen an Shigellose, Ty-
worden durch die Anlage >Handewaschen unshus, Hepatitis A oder EHEC-Infektionen aufgetreten sind
Handedesinfektion< (Bundesgesundhbl. 1985, S. 185). Rirler wenn im Zusammenhang mit einem ortlichen Aus-
fur medizinisches Personal geltende >hygienische Han@edach von Darminfektionen SchutzmafRnahmen zur Verhii-
desinfektion< beginnt mit der Desinfektion und schlieffing einer Weiterverbreitung in Gemeinschaftsein-
mit dem Waschen. In Gesundheitseinrichtungen ist imméghtungen notwendig sind). Wir vertreten die Auffassung,
auch mit hochpathogenen Erregern an den HandendaR in diesen Situationen eine unterlassene Desinfektion
rechnen, die moglichst rasch und wirksam durch eipach griindlichem Handewaschen weniger problematisch
Desinfektion ausgeschaltet werden missen, deshalb siethéls das Unterlassen des Handewaschens nach einer nur
die Desinfektion hier an erster Stelle. unzureichenden Desinfektion.

In dem Merkblatt geht es aber um die Handhabung dBie optimale Durchfiihrung einer Handedesinfektion
Handehygiene in Gemeinschaftseinrichtungen. AnlaBlich (Wwahl des Mittels, Konzentration, Einwirkungszeit,
der Neufassung des Merkblattes wurde mit Experten na@bnetzungsgrad) ist selbst in Gesundheitseinrichtungen
einmal grindlich diskutiert, welche Empfehlungen hiesrfahrungsgemaR nicht immer gegeben. Daraus ergibt
sinnvoll sein konnten. Dem OGD und den niedergelassgeh, daR, wenn  DesinfektionsmaRnahmen in
nen Arzten sollten lebensnahe, angemessene @émeinschaftseinrichtungen tatsachlich erforderlich sind,
praktikable Empfehlungen in die Hand gegeben werdender sachgerechten Durchfiihrung eine hohe

Die Situation in Schulen und Kindergarten ist grundsatpimerksamkeit — gewidmet  werden ~ mu@  und
F|sp|elswe|se bei Kindern und Jugendlichen eine

lich anders zu bewerten als in Krankenhausern. Kinder, > s -
Jugendliche und Personal dirfen Gemeinschaftseinri Ifsicht durch geschulte Personen zu gewéahrleisten wére.
tungen nur besuchen, wenn sie keinen Durchfall bzéwich die Empfehlungen fur Beschaftigte in Krankenhaus-
keine anderen klinischen Symptome haben. Eine massi¢hen beschreiben das im Merkblatt empfohlene Ver-
Kontamination der Hande mit gefahrlichen Krankheitsefahren, es heif3t dort: >Vor Arbeitsbeginn und besonders
regern ist nicht zu erwarten. Der Begriff >hygienisch@ach Toilettenbenutzung sind die Hande zu reinigen und
Handedesinfektion< wird daher im Merkblatt absichtlicAU desinfizieren< (Anlage >Hygiene in Krankenhaus-
nicht verwendet. In den Empfehlungen wird durchgéngkgichen« der Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infek-
von >Handehygiene« gesprochen, damit soll auf déanspravention, Bundesgesundhbl. 1980, S. 166 ff).
feinen, aber begriindeten Unterschied beider Sachverhsdrkblatter kénnen nur den Regelfall und diesen nur in
aufmerksam gemacht werden. Das selbstverstandlidignprimierter Form beschreiben. Deshalb wurde in den
Handewaschen nach dem Toilettenbesuch und vor dgarbemerkungen zu dem die Gemeinschaftseinrichtungen
Essen ist eine der wichtigsten HygienemalRnahmen in getreffenden Merkblatt darauf hingewiesen, daR in Abhan-
taglichen Routine in einer Gemeinschaftseinrichtunggkeit vom bestehenden Infektionsrisiko in besonders ge-
ebenso wie im Haushalt oder auf Reisen. Es stellt dagerten Fallen auch abweichende Empfehlungen méglich
Normalfall der Handehygiene dar und verhindert miind.
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Warum erhdlt das medizinische Personal jetzt grundsiatzlich inaktivierten Polio-Impfstoff?

Diese Frage wurde nach Erscheinen der aktualisierten vollig ausgeschlossen werden kann, dal? von Angehérigen
Impfempfehlungen der Standigen Impftkommission (STIKO) am RKI  4as ‘medizinischen Personals nach einer
vom Marz 1997 (s. Epid. Bull. 15/97) an das Robert Koch-Institut Immunisierung mit OPV Impfviren auf Patienten ber-

erichtet.
) . . - . tragen werden.
Nach einer Gabe von oraler Poliomyelitis-Vakzine (OPV)

werden die Impfviren mehrere Wochen lang mit defie STIKO wollte dieser bekannten Gefahr in optimaler
Stuhl ausgeschieden und kénnen auf Personen in der \(¢ise begegnen und jede nur denkbare Gefahrdung von
mittelbaren Umgebung tbertragen werden. Fiir PersonBatienten mit Sicherheit ausschliellen. Sie hat sich daher
deren Immunsystem voriibergehend oder standig @e&-der Empfehlung entschlossen, bei in der medizinischen
schwacht ist, besteht eine im Vergleich zBetreuung tatigen Personen OPV generell durch die
Immunkompetenten erhdhte Gefahrdung durch Polithaktivierte Polio-Vakzine (IPV) zu ersetzen. (Bisher war
Impfviren. Patienten mit einem Immundefizit sind irnnaktivierter Impfstoff lediglich fur Kontaktpersonen zu
ambulanten und stationaren Einrichtungen stéandig prasémgnundefizienten Personen empfohlen worden.)

dabei ist die eingeschrankte Funktion des Immunsystems . . . Co -
nicht immer bekannt bzw. ohne weiteres erkennbar. e jetzige Empfehlung ismoglich geworden, weil die

Einhaltung der geltenden Normen der Handehygiene kannI|o-W|IdV|ren weltweit fast vollstandig zurlickgedrangt

. Lo ; . . .sind und ihre Ausrottung absehbar ist. Sie kann im
nicht mit Sicherheit gewdhrieistet werden, so dal3 n'C% ntext der schrittweisen Zuricknahme der Anwendung

des Lebendimpfstoffes gesehen werden.

Polio-Impfviren im Pharyngealsekret: Gefahr fiir Kontaktpersonen?

Das RKI wurde zur Bewertung der Ausscheidung von Polio-Impfviren  zwar unmittelbar nach jeder Polio-Schluckimpfung mdog-
durch Pharyngealsekret befragt. lich, fir die Ubertragung auf andere Personen, speziell das

Im Intestinaltrakt vermehren sich die oral appliziertefusosen einer sog. Impfpoliomyelitis, spielen aber Impf-

Impfviren wahrend einiger Wochen. Darauf basiert letzZYlren im Rachensekret offensichtlich keine Rolle, weil sie
lich die wirksame Stimulierung der Schleimhautimmuni? den Pharyngealzellen viel schneller neutralisiert werden

tat. In derLiteratur wird von kompetenter Seite nur digls bei einer Infektion des Darmes, der naturgemal relativ
Ubertragung des Impfvirus tber den Stuhl als méglich@empfindlich ise.

Ursache einer Infektion exponierter Kontaktpersonen ah- \S/tratt_on KRN %J_.a.:mdvgrse %vents \ﬁ/ss%c_iat?d Vl\lgg 4Chi|dh00d
~ - o _ Vaccines¢, National Academy Press, Washington
gegeben.— Der Nachweis von Impfviren im Pharyn-, - pjsg, StA, Mortimer EA in >Vaccines¢, W.B. Saunders, 1988

gealsekret ist

Massiver Flohhefall storte Institutsarbeit

In einem Institut einer Fachhochschule in Baden-Wudas gleichzeitige Schlipfen einer durch langere Puppen-
temberg ist es im Mai '97 plétzlich zu einem so massivenhe in einem >Nest< angewachsenen Zahl von Larven
Flohbefall gekommen, dall nahezu alle Mitarbeitsein, das durch AuRRenreize (Fuldtritte, Vibrationen) aus-
betroffen waren und bis zur Klarung des Gescheheyalst wurde. Derartige Vorgange sind bekannt. Bei Feh-
Spekulationen und Geriichte in der Stadt die Runten des Hauptwirtes werden dann >Ersatzwirte< gesucht.
machten. Tatséachlich hatten weder die zustandigen ArEtee primare Quelle des Flohbefalls blieb allerdings

des Veterinaramtes noch des Gesundheitsamtes zuwuklar, u.a. wurden nachtraglich Rohstoffsendungen aus
einen Ausbruch in dieser GroRenordnung erlebt. Deimem asiatischen Land verdachtigt, die kurz zuvor
Staatliche Veterindramt stellte fest, dal es sich wemgetroffen und in der betroffenen Einrichtung gedffnet

Hundefléhe Chenocephalides cani®andelte; das wurde worden waren.

vom zustandigen Staatlichen Tierarztliche o . R
Untersuchungsamt bestétigt. Die Bekampfung durch Em modernen Wohnumfeld ist die Ausbreitung von Fl6hen

Schéadlingsbekampfungsunternehmen  bereitete ke ten geworden. Die gef".‘gere Luftfeuchtiglfeit durch
Probleme, allerdings muRte die Einrichtung kurzzeitig€ntralheizungen, dicht schlieRendel3budenbelage und

geschlossen und die Aktion zur Sicherung des Erfol Staubsaugerreinigung sind einige der Faktoren, die das
nach zwei Wochen wiederholt werden. bewirkt haben.

FIshe haben unter unseren Bedingungen kaum eine B&gelmaBige Reinigungsmanahmen als Bestandteil der
deutung als Ubertrager von Krankheitserregern, sie sifPhnungshygiene beugen einem Flohbefall vor. Risiken
aber durch ihre Stiche und deren Folgen &uRerst Iésﬂl;j.mh Haustiere sollten besonders beachtet werden. —
Hundefléhe sind nicht selten auch in der Umgebung de¥1en. héauslichen Befall kann man durch ortlichen
Menschen zu finden. lhre Wirtsspezifitat ist geringer, al@sektizideinsatz und praventive hygienische Mallnahmen
durch die Bezeichnung suggeriert wird. Das gleiche gfitich selbst beherrschen, bei einer grolieren Ausbreitung —
fir den Katzenfloh Chenocephalides feis Ausgangs- Wie im beschriebenen Fall — ist der Sachverstand von
punkt fir eine Ausbreitung sind haufig ungepflegtEXPerten notwendig.

Schlafplatze von Haustieren, die den Flohlarven auchviir danken Herm Dr. Filipp, Gesundheitsamt Reutlingen, fiir die zu
groRerer Zahl einen Lebensraum bieten konnen. Eifiesem Geschehen tibermittelten Informationen.

Erklarung fur die hier beobachtete Flohinvasion kénnte
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