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Aktuelle Daten und Informationen
Y zu Infektionskrankheiten

Zum Auftreten von EHEG-Infektionen in Niedersachsen
Untersuchung des Niedersichsischen Landesgesundheitsamtes verbessert Datenbasis

Im Juni 1997 wurde im GroBraum Hannover eine Haufung von Infektionen mit enterohdmorrhagischen
Escherichia coli (EHEC) nachgewiesen. Unter fiinf Kindern, die zum gr6Bten Teil mit wéBriger, auch
blutiger Diarrhoe in der »Kinderklinik auf der Bult< in Hannover stationdr aufgenommen wurden, befand
sich ein zehn Monate alter Sdugling, der noch am Aufnahmetag ein schwerstverlaufendes hamolytisch-
urdmisches Syndrom (HUS) mit zerebralen Krampfanféllen und BewuBtlosigkeit entwickelte und nach
Einleitung der maschinellen Beatmung auf die Intensivstation der Medizinischen Hochschule Hannover
verlegt wurde. Bei Untersuchungen im familidren Umfeld der erkrankten Kinder wurden zwei gesunde
EHEC-Keimausscheider (ein neunjdhriges Schulkind und ein Erwachsener) erkannt.

Der eingangs geschilderte EHEC-Ausbruch gab im Niedersdchsischen Landes-
gesundheitsamt (NLGA) den Anstol3, eine epidemiologische Untersuchung zum
Auftreten von EHEC-Infektionen mittels einer Befragung der Kreisgesundheits-
amter und Kinderkliniken in Niedersachsen durchzufiihren. Die Untersuchung be-
zieht sich auf den Zeitraum von Januar 1995 his August 1997. — Riickantworten mit
verwendbaren Daten kamen aus allen 47 Kreisgesundheitsdmtern und aus 32
von 36 befragten Kinderkliniken. — Die be den Kreisgesundheitsamtern erfalden
Daten beruhen auf Medungen im Rahmen der Mddepflicht as >Enteritis infectiosa,
Ubrige Formen< mit Angabe des Erregers. Dabei wurden 93% der bekannt ge-
wordenen Falle durch mikrobiologisch tatige Laborpraxen und 62% — Uber-
wiegend paralld — durch behandelnde Arzte in Arztpraxen und Kliniken gemd-
det. — Nur etwa die Halfte der HUS-Erkrankungen (20 von 46) war durch die
Kinderkliniken an die zustandigen Gesundheitsdmter gemedet worden. Griinde
dafr kdnnten sain, dald der Zusammenhang mit eéner EHEC-Infektion nicht immer
gesehen wird; der Erreger wird beim Auftreten von HUS haufig nicht mehr im
Stuhl ausgeschieden und die Diagnose gelingt dann nur Gber die derzeit erst fir
wenige EHEC-Stdmme mdgliche LPS-Antikérper-Bestimmung im Serum.

Haufigkeit der EHEC-Infektionen und des HUS: Seit 1995 sind EHEC-Infektionen in
Niedersachsen in zunehmendem Ausmal3 registriert worden (Abb. 1). Wurden im
Jahr 1995 insgesamt 13 EHEC-Infektionen bekannt (darunter 1 Keimtréger), waren
es 1997 bis einschlielich August bereits 70 Infektionen (darunter 31 Keimtréger).
Eine entsprechende Zunahme findet sich auch bei den HUS-Erkrankungen (9 im
Jahr 1995, 24 von Januar bis August 1997). — Uber bestétigte EHEC-Infek-
tionen berichteten insggesamt 28 von den 47 kommunaen Gesundheitsdmtern  so-
wie 14 von den 32 Kinderkliniken, die auf die Umfrage geantwortet hatten.
Unter Einbeziehung von Angaben der Bezirksregierung Weser-Ems und der
EHEC-Erstisolierungsbefunde im NLGA wurden im genannten Zeitraum ins-
gesamt 129 EHEC-Infektionen erfal¥ (davon 82 Erkrankte und 47 Keimtréger). Unter
den Erkrankten befanden sich 46 Erkrankungsfille mit einem hamolytisch-urdmischen
Syndrom (HUS). Diese Ergebnisse zeigen, dal? sich in Niedersachsen die Zahl der
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Abb. 1 EHEC-Infektionen (n = 129), darunter Erkrankungsfille an HUS
(n = 46), die vom Niedersdchsischen LGA von Januar 1995 bis August
1997 erfaBt wurden

bekanntgewordenen EHEC-Infektionen von Januar 1995
bis Ende August 1997 verfinffacht hat; ihre Dunkdziffer
ist jedoch deutlich héher zu schétzen, weil sie bei
klinisch blandem Verlauf nur in Ausnahmeféllen erfaldt
werden. Bei den HUS-Erkrankungen ist nach Hoc-
rechnung auf das gesamte Jahr 1997 mit eéiner Zunahme
auf das Dreifache gegeniiber 1995 zu rechnen.

Fur das Jahr 1996 errechnet sich fir Niedersachsen eine
Pravalenz der HUS-Erkrankungen von 0,20 pro 100.000
Einwohner. Dieser Wert liegt etwas Uiber der gegenwartig
fir die Bundesrepublik angenommenen Pravalenz von
0,12 pro 100.000 Einwohner!, eine Sonderstellung
Niedersachsens im Vergleich zu Gesamtdeutschland er-
scheint aber nicht begriindet. Fir 1997 liegen noch keine
Vergleichszahlen vor. Da HUS-Erkrankungen relativ se-
ten vorkommen und immer stationér behandelt werden,
sind sie Uiber die Befragung der Kinderkliniken erfafdbar.

Schwere des Verlaufs: Unter den 46 an HUS erkrankten
Kindern waren 35 dialysepflichtig (Abb. 2). 11 Kinder
hatten zusétzlich eine zerebrale Beteiligung, teilweise
mit schwerem Verlauf und bleilbenden Restschaden. Zwel
Kinder mit HUS und zusétzlicher zerebraler Beteiligung
muften nicht dialysiert werden. Drei der Kinder mit
HUS sind gestorben, eins 1995 und zwei 1997. Die 1997
Zu beobachtende Haufung schwerer Verlaufe von HUS
mit zerebraler Beteiligung gibt Anlal zu Sorge. Ob hier-
fur bestimmte EHEC mit einer besonderen Virulenz —
vor allem Non-O157:H7-Stédmme — verantwortlich sind,
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Abb. 2 Haufigkeit einer notwendigen Dialyse und einer zerebralen Symp-
tomatik bei HUS-Erkrankungen in Niedersachsen (Januar 1995 bis August
1997)

kann noch nicht endgliltig beurteilt werden. — Insgesamt
sind von 82 Personen, die an einer EHEC-Infektion er-
krankten, neben den 46 HUS-Erkrankungsféllen weitere
31 Patienten stationdr behanddt worden, damit ins
gesamt 77 von 82 (95 %).

Regionale Verteilung und Besonderheiten der Ausbreitung:
Die Verteillung der EHEC-Infektionen und HUS-Erkran-
kungsfalle in Niedersachsen la3t im angegebenen Zei-
raum drei regionale Haufungen erkennen: im Regierungs-
bezirk Weser-Ems (72 EHEC-Infektionen; darunter 30mal
HUS, von diesen 7 Erkrankungen im Kreis Friedand, 6
im Kreis Emdand) sowie in den Regierungsbezirken
Hannover (23 EHEC-Infektionen, darunter 8mal HUS, im
nordlichen Teil) und Braunschweig (24 EHEC-Infek-
tionen). Die Haufung im Regierungsbezirk Weser-Ems
ist sowohl hinsichtlich der betroffenen kreisfreien Stadte
und Landkreise (13 von 17) als auch der Gesamt-
haufigkeit der EHEC-Infektionen hervorzuheben. Im
sudlichen Tell des Regierungsbezirkes Lineburg wurden
insgesamt 10 EHEC-Infektionen (darunter 2mal HUS) in
7 von 11 Landkreisen registriert. — Insgesamt sind in 13
von 47 kreisfreien Stédten und Landkreisen im Unter-
suchungszeitraum keine EHEC-Infektionen bekannt ge-
worden. Zusammenhangende Gebiete, in denen keine
EHEC-Infektionen erfalt wurden, sind vor alem der
norddstliche Teil des Regierungsbezirkes Liineburg und
der Siiden des Regierungsbezirkes Hannover.

Die erfaldten EHEC-Infektionen belegen fir den Zeitraum
1995-1997 eine steigende Anzahl betroffener kreisfreier
Stadte und Landkreise und zugleich eine zunehmende
Dichte der Infektionen (1995: 13 EHEC-Infektionen in 9
kreisfreien Stédten und Landkreisen, 1996: 46 EHEC-
Infektionen in 19 Kreisen, bis August 1997: 70 EHEC-
Infektionen in 22 Kreisen.) Aus den Daten ergibt sich
kein eindeutiger Hinwels auf ein regional konsekutives
Auftreten der EHEC-Infektionen, d.h. kein Anhalt fir
eine Uberwiegende Ausbreitung durch Kontaktinfektio-
nen. Auch die bel Kontaktpersonen durchgefiihrten
Untersuchungen liel?en eine rasche von Infizierten aus-
gehende Verbreitung der Infektion nicht erkennen.

In drei Landkreisen — Vechta, Godar und Osnabriick-
Land — waren 1996 und 1997 Gruppeninfektionen er-
kennbar. Mit Ausnahme dieser drei kleineren Gruppener-
krankungen sind die EHEC-Infektionen in Niedersachsen
fast nur sporadisch, d.h. als Einzdinfektionen auf-
getreten. Auch das drtlich gehaufte Auftreten von EHEC-
Infektionen im Landkreis Friesland in den Jahren 1996
und 1997 mit 6 bzw. 11 Infektionen stellte sich as eine
Summe sporadischer Einzelfalle dar.

Altersverteilung und altersabhzngige Risiken: In der Alters-
verteilung zeigt sich deutlich das Uberwiegen von Patien-
ten im frihen Kindesalter. Bei den erfafdten EHEC-Infek-
tionen lag der Schwerpunkt in der Gruppe der unter Finf-
jahrigen. EHEC-Infektionen (Abb. 3a) traten in geringer
Zahl, aber auch im Erwachsenenalter auf. HUS betraf
Kinder im Alter bis zu 12 Jahren mit einem Gipfd bis
zum 6. Lebengahr (Abb. 3b). Im untersuchten Zeiraum
waren 9 der erkrankten 46 Kinder dlter als sechs Jahre; 6 der
9 dlteren Kinder erkrankten von Januar bis August 1997.

Seite 320

21. November 1997



Epidemiologisches Bulletin 46/97

Anzahl der erfaBten EHEC-Infektionen

90
80
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

J | S

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Alter in Jahren

Abb. 3a Altersverteilung der EHEG-Infektionen, die vom Niedersdchsischen
LGA von Jan. 1995 — Aug. 1997 erfaBBt wurden (bei 2 Féllen fehlen die Angaben)
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Abb. 3b Altersverteilung der HUS-Erkrankungen, die vom Niedersédchsi-
schen LGA von Jan. 1995 — Aug. 1997 erfalBt wurden

Ein erhdhtes Risiko einer HUS-Erkrankung tragen nach
bisheriger Einschéatzung Kinder bis zu 6 Jahren, alte
Menschen und Patienten mit bestehender Immundefizienz.?
Die in Niedersachsen erhobenen Daten zeigen, dai auch
Schulkinder betroffen sein kénnen. Dies wird von H.
Karch (Wirzburg) bestétigt, der ermittelte, dal’ 25% der
an HUS erkrankten Kinder in Deutschland &lter als 6
Jahre waren.® 1996 sind in Deutschland aber auch fiinf
Erwachsene im Alter von 30 his 65 Jahren an eénem HUS
erkrankt; von diesen waren 4 Patienten mit eénem nicht zu
0157:H7 gehdrenden EHEC infiziert.! Falls diese Beob-
achtungen durch weitere Daten gestiitzt werden, wéare ene
neue Definition der Riskogruppen fir HUS erforderlich.

DaB EHEC-Infektionen und HUS durchaus eine Gefahr fiir dltere Menschen
darstellen konnen, zeigt besonders eindrucksvoll eine schwere Gruppen-
erkrankung in einem Pflegeheim im Siidwesten von Ontario (Kanada) im
Jahr 1987. Von den insgesamt 169 Pilegeinsassen (Durchschnittsalter

83,5 + 10,8 Jahre) erkrankten 55 Personen an einer hdmorrhagischen En-
terokolitis, davon 12 mit einem HUS, 19 Personen starben.*

Zu einer EHEC-Gruppeninfektion im Kreis Osnabriick-Land:
Ende Juli 1997 wurde — ausgel6st durch die HUS-Erkran-
kung eines 10jahrigen Méadchens wahrend eines Zelt-
lagers im Raum Emdand — durch das Gesundheitsamt
des Landkreises Osnabriick eine groRangd egte Umgebungs-
untersuchung veranladt (im Epid. Bull. 39/97: 273 wurde
dazu bereits kurz berichtet). An dem Zdtlager hatten 65 wei-
tere Mé&dchen zwischen 9 und 16 Jahren und 23 Betreuer

teilgenommen. Bel dem erkrankten Kind, das dialysiert
werden mufdte, konnte die Infektion mit E. coli O157:H7
nur anhand des serologischen Nachweises des Antikérpers
anti-0157-LPS-IgM festgestd It werden. Die Laborbefunde
der Umgebungsuntersuchung zeigten bei 14 gesunden Teil-
nehmern des Zdtlagers (Kinder und Erwachsene) EHEC-In-
fektionen mit dem gleichen Stamm E. coli O157:H7 und
eine Ubereingtimmung dler Virulenzfaktoren. Bei weiteren
Untersuchungen, die die Familienangehorigen der infizier-
ten Personen betrafen, konnte nur in einem Fall eéine EHEC-
Infektion nachgewiesen werden. Diese Gruppeninfektion
Zeigt, dald ba einer gleichzetigen Infektion ener grolReren
Zahl von Personen zwar gesunde Kemtrager auch hochviru-
lenter StAmme von EHEC haufiger vorkommen kénnen, dal3
aber die Waterlbertragung des Erregers unter Familien-
mitgliedern dann nicht selbstverstandlich folgen mui3.

Als Ursache der Gruppeninfektion wurde zunéchst der Ver-
zehr von Rohmilch eines Bauernhafes angesehen. Der Ver-
dacht konnte jedoch nicht bestétigt werden, da E. cali
0157:H7 weder in der Milch noch in den Kotproben der un-
tersuchten Kiihe des landwirtschaftlichen Betriebes nach-
zuweisen war. VTEC-Erreger wurden jedoch in mehreren
Kotproben der Rinder gefunden. Bel bekannter intermittie-
render Ausscheidung von VTEC (und damit moglicherweise
auch EHEC) und bei der in diesem Falle durch das Vete-
rindramt erst relaiv pé eingdeiteten Untersuchung der
Rinder des Milchhofs ist die Infektion Uber die verzehrte
Rohmilch aber nicht ausgeschlossen. Die Infektionsquelle
konnte trotz aufwendiger Speziduntersuchungen des Bun-
desingtitutes fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veteringrmedizin (BgVV) nicht sicher geklart werden.

Zu den eingeleiteten MaBnahmen: Die in den Gesundhets
amtern nach Eingang der Medung einer EHEC-Infektion
veranlalden Aktivitdten umfalden Umgebungsuntersuchun-
gen bei Kontaktpersonen anhand von Stuhlproben (in 86%
der Féle), Lebensmittduntersuchungen zum Auffinden der
Infektionsquelle (in 41% der Fale) und das Einschalten des
Veterindramtes zur Einleitung weterer Untersuchungen be
den as Infektionsquele in Frage kommenden Nutztieren (in
31% der Félle). Abschlielfende Ergebnisse dieser Unter-
suchungen liegen dezeit noch nicht vor.

Erfordernisse der Pravention von EHEC-Infektionen im Bereich der
Humanmedizin: Die in Niedersachsen beobachteten, fast nur
sporadisch und mit stérkeren regionden Unterschieden
aufgetretenen EHEC-Infektionen deuten auf eine eher gerin-
gere Bedeutung der Ubertragung durch den Menschen hin.
Epidemiologische Ermittlungsergebnisse unterstreichen die
Bedeutung der Infektion von Rindern und der von ihnen
abstammenden Lebenamittd as Infektionsquellen fir den
Menschen; dlerdings konnten entsprechende direkte Nach-
weise fir die in Niedersachsen efalden Einzdfédle und
Ausbrtiche nicht gefiihrt werden.

Well eine Sanierung der Rinderbesténde derzeit noch nicht
mdglich it und Impfstoffe nicht zur Verfligung stehen, ha
ben Malnahmen der sekundéren Prévention eine besonders
hohe Bedeutung. Dazu gehdren konsequente Hygienemal3-
nahmen durch die Verbraucher, die Vermedung des Ver-
zehrs nicht ausreichend erhitzter tierischer Lebensmittd,
aber auch das rasche Erkennen entsprechender Infektionen.
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Zur besseren Bewaltigung des sich immer klarer abzeich-
nenden Problems der EHEC-Infektionen mit der mdgli-
chen Folge des HUS werden weitere Daten dringend
benétigt. Sowohl bel klinischem Verdacht als auch bei
Erreger- oder Toxinnachweis sollten behandelnde Arzte
eine EHEC-Infektion umgehend dem zustéandigen
Gesundheitsamt — unter >Enteritis infectiosa, Ubrige
Formen< (mit einem entsprechenden Hinweis) — melden.
Die Notwendigkeit einer derartigen Meldung ergibt sich
ebenso fir mikrobiologisch Tétige. Well es sich vidfach
um neue und raschen Verdnderungen unterworfene Tech-
niken handdt, sind gegenwartig begleitende Informationen
Uber die zum Erregernachweis durchgeftihrten mikrobio-
logischen Methoden einschliefdlich der Angabe der nach-
gewiesenen Virulenzmuster und der Serotypiserung sinn-
vall. Eine Verpflichtung zur Meldung Uber den Fdl einer
>Enteritisinfectiosa, Ubrige Formen< hinaus besteht aller-
dings bundesweit gegenwartig noch nicht, sie ist aber in
dem in Vorbereitung befindlichen Infektionsschutzgesetz
(IfSG) sowohl fir EHEC-Infektionen und HUS a's auch fur
entsprechende Laborbefunde sehr zu Recht vorgesehen.

Die Mitarbeiter eines Gesundheitsamtes kénnen nach Er-
halt der Meddung unverziiglich entgorechende Umgebungs-
untersuchungen einleiten und die Lebensmitteluntersu-
chungs- und Veterindgramter verstdndigen. Die fir die
Durchftihrung der Umgebungsuntersuchungen vor Ort zu-
sandigen Gesundhetsbeauftragten sollten hinsichtlich der
EHEC-Infektion zusdtzlich besonders geschult werden. Zur
Dokumentation stehen den Gesundheitsdmtern EHEC-
Erhebungshbogen des RKI zur Verfigung, die ene
Sammlung und Auswertung der Daten nach einheitlichen
Kriterien ermoglichen (s. Epid. Bull. 39/97: 271-272).

Zum Schutz vor einer Weiterverbreitung in Kindereinrich-
tungen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen sowie zur
Verhiitung von Ubertragungsvorgangen in Heimen, Gesund-
hetsainrichtungen und Lebensmittebetricben snd  be
simmte Vorschriften und Empfehlungen zu beachten, die

Zum Reservoir und zur Ubertragung der EHEC

denen entsprechen, die fir andere Darminfektionen gelten.
Im gleichen Sinne sind fur betroffene Familien die personli-
che Hygiene (Handehygiene) und die Kichenhygiene
besonders wichtig.? — Zur Beratung in besonderen Félen
und ggf. zur Unterstitzung bei der Aufkldrung von Infek-
tionketten stehen die Landesgesundheitsdmter sowie das
Nationde Referenzzentrum fir Salmonelen und andere
bakteridle Enteritisarreger am RKI (Bereich Wernigerode)
und am Hygiene Inditut Hamburg bzw. das Nationale
veterinarmedizinische Referenzlabor fir E. coli (NRL-EC)
am BgVV (Bereich Dessau) zur Verfligung.

Wir danken Frau Ulrike von Hase, Herrn Dr. Matthias Pulz und Herm
Prof. Dr. Adolf Windorfer, Mederséchsisches Landesgesundheits-
amt, Hannover, fir das Uberlassen eines ldngeren fim Meder-
sdchsischen Arzteblatt erschienenen Beitrages’, aus dem die
vorgestellten Daten und Uberlegungen entnommen wurden.
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Kommentar: Die hier vorgelegten Untersuchungsergebnisse aus Nieder-
sachsen belegen, daB die EHEC-Infektionen und die Erkrankungen an HUS
von sehr allgemeiner Bedeutung und von hoher Aktualitdt sind. Zwar sind
ein Teil der jetzt erfaBten Infektionen offensichtlich neuen diagnostischen
Mbglichkeiten und einer erhohten diagnostischen Aufmerksamkeit zu
verdanken, doch zeigt die Zunahme der Erkrankungen an HUS als recht
objektiver Indikator an, daB wir es hier tatsdchlich mit einer in jlingster
Zeit deutlich zunehmenden Gesundheitsgefahr zu tun haben. Zugleich
macht die Untersuchung in Niedersachsen deutlich, daB unser Wissen zu
diesem neuen Problem gerade unter dem infektionsepidemiologischen
Aspekt noch sehr begrenzt ist. Es werden weitere Daten, Beobachtungen
und Erfahrungen bendétigt (s. Epid. Bull. 39/97: 269-273 >Zum Autbau
einer Surveillance fiir enterohdmorrhagische E. coli — EHEC — in Deutsch-
land<). Es wére gut, wenn der Bericht aus Niedersachsen Anregungen fiir
Arbeitsgruppen in anderen Bundeslindern vermitteln kdnnte.

Als- Wirtsreservoir-fiir EHEC-Bakterien- gelten Nuiztiere: des- Menschen; ver:allem-Rinder; aber:auch-kleine- Wiederkauer :wie: Schafe: und-:Ziegen und-von
diesen stammende Lebensmittel- (Milch--und Fleischprodukte).-Bedeutsam:fiir die: Ubertragung: sind rohe bzw. nicht ausreichend: erhitzte: Produkie. In: etwa
der-Halfie der-Kotproben von-204- Schlachtrindern-aus: 12 ‘ausgewahlten Regionen-in-6- Bundeslandern ‘wurden Verotoxin-bildende: -Bakterien
gefunden.-Hinter: dem -gemittelten: Wert-von -47,6- % verbergen- sich positive Nachweise in-giner -betrachtlichen- Schwankungsbreite-in- einzelnen
Regionen-und Betrieben: 1n 146 Proben Vorzugsmilch-aus: 8- Bundeskindern-wurden:in: 1,7 %-und:in: 127 Praben:Rehmilch in-11.9 % Verotoxin:
bildende Bakterien:isoliert; darunter auch - Stamme: mit: den Virulenzmerkmalen: von: EHEC:?:Die ‘praktische- Bedeutung ‘weiterer: beschriebener
Moglichkeiten zur Vermittlung von-EHEC-Infektionen ist z.- Zt. nicht sicher zu- beurteilen und ‘bedarf weiterer Untersuchungen.

Die-Moglichkeit-der Ubertragung von Mensch zu:Mensch: (oder auch vom: Tier zum:Menschien) durch Schmierinfektion besteht: . U. ist dieser
Ubertragungsweg:auch-effektiv.-Begiinstigend - wirkt, daB-der-Erreger -hochkontagids:ist:-und sich-gegentiber-Umwelieinflissen- (Sdure, -Kélte,
Austrocknung)-relativ-unempfindlich: zeigt.- Es - gentigt: bereits- eine vergleichsweise - geringe - Keimzahl - (um-100), - um-beim-:Menschen:-nach
Vermehrung:im-Darm-eine Erkrankung-hervorzurufen:® Die Magen-Darm-Passage-ist fiir EHEC-Bakterien unproblematisch:

Mit-Auftreten -der-klinischen Symptomatik, d. h. der-wdBrigen-Diarrhoe, ist die- Gefahr der-Weiterverbreitung des Erregers durch: Schmierinfektion
naturgeman am-hochsten. Oft dauert die: Ausscheidung-in-der:akuten: Krankheitsphase-nur:kurze: Zeit und-kann-beim: Aufireten von: HUS -nicht
mehr:aufgezeigt-werden.:In:-der-:Postinfektionsphase: kann:aber-auch-eine-intermittierende - Ausscheidung: desErregers-:iiber.-ginen- ldngeren
Zéitraum:-nachweishar ‘sein.*:Durch -ausgedehnte: - Umgebungsuntersuchungen:sind - in - Bayern: gesunde -menschliche Keimtrdger-gefunden
worden; die: EHEC: (iber-Monate ausschieden -und: als: mégliche: Infektionsquellen:gelten Kénnen:> Um: die: wirkliche: Bedeutung: der: Ubsrtragung
von Mensch zu Mensch einschatzen-zu kénnen, sind:weitere epidemiclogische -Untersuchungen-notwendig.

1 Richter HP; Klie-H, Timm M, Gallin- P, Steinrlick H,: Perlberg - KW, Protz D: Verotoxin-bildende E. coli: (VTEC)-im-Kot von: Schlachtrindern: aus-Deutschland.
Berl Munch Tierdrztl: Wschr-1997;- 110 121=127.-0:-2:Klie H, Timm:M, -Richter- H, Gallien- P, :Perlberg -K-W, -Steinrtick H:- Nachweis- und. Vorkommen-von
Verotoxin- bzw. Shigatoxin-bildenden-Escherichia: coli (VTEC bzw.:STEC) in Milch:-Berl:Miinch: Tierdrztl Wschr 1997;:110:: 337-341-1)-:3-Karch -H,- Schmidt
H;:Schwarzkopf-A: Enterohdmorrhagische Escherichia: coli-(EHEC):: Die: Gelben: Hefte :1996;:36:: 12513604 - Tarr-PI:: Escherichia-coli 0157:H7: Clinical,
diagnostic -and - epidemiological ‘aspects -of ‘human - infection. Clin"- Infect - Dis- 1995; :20;-1=10:[1-5:‘Bockemiihl -J,- Karch:‘H; - Tschdpe: H: Infektionen- des
Menschen durch enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) in- Deutschland.. Bundesgesundhbl-1997; 6:194-197
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7. Treffen der Koordinatoren der nationalen Impfprogramme in Europa: .
Wie wurde das Expanded Programme on Immunization (EPI) bisher erfiillt?

Das Regionalbiro der WHO fir Europa hatte — finanzidll
vom BMG und organisatorisch vom RKI unterstiitzt — die 51
zur WHO-Region Europa zéhlenden Lander zum 7. Treffen
der nationalen EPI-Manager vom 10. bis 12.11.97 nach Ber-
lin eéingdladen, um den aktudlen Stand der Redliserung der
EPI-Zide einzuschédtzen. Ein Beschlul? aus dem Jahr 1984
sah bekanntlich die Elimination von eéinheimischen Erkran-
kungen an Poliomyditis, Diphtherie, Masern, angeborenen
Rételn und neonatalem Tetanus bis zum Jahr 2000 vor. Heu-
te erscheint die termingerechte Erflllung aler Zide dieses
Vorhabens nicht realistisch. Griinde dafiir snd die dramati-
schen palitischen und soziodkonomischen Veranderungen in
Osteuropa zu Beginn der 90er Jahre, aber auch die mangedn-
de Unterstiitzung des Anliegens durch die Gesundheits-
palitik in Landern Mittel-, West- und Sldeuropas. Nur bei
Poliomydiitis und neonatalem Tetanus gibt es begriindete
Aussichten, die Elimination termingerecht zu erreichen. Be
Masern werden sich die Malinahmen bisin die ersten Jahre
des néachgten Jahrzehnts ausdehnen miissen. — Die Tagung
der WHO konzentrierte sich auf die Bekdmpfung der
Poliomyditis, der Diphtherie und der Masern. Seitens des
Regionabiros der WHO wurden Vorschldge zur Verbes
serung des Berichtssystems der EPI-Zidkrankheiten und
wieterer impfpraventabler Erkrankungen unterbreitet. — Ein
weiterer Gegenstand der Beratung war die Qudifizierung
der epidemiologischen Surveillance durch die Unterstiitzung
satens regionaler und nationaler Laboratorien (so durch die
Identifizierung und Charakteriserung der aktudl zirkulie-
renden Erreger, die Etablierung neuer sandardiserter Me-
thoden, durch seroepidemiologische Surveillance und  den
Aufbau von regionalen Stammbénken).

Stand der Elimination der Poliomyelitis in Europa: Die Haupt-
srategie zur Eradikation der Poliomyditis zidt nach wie vor
auf das Erreichen maximaler Impfraten durch Routinemp-
fungen sowie auf zusitzliche Impfkampagnen in Landern
mit noch endemischer Viruszirkulation. Diese Strategie
wei st gute Erfolge auf. 1996 wurden nur noch aus 7 Landern
insgesamt 191 Polioerkrankungsfélle gemeldet, davon betra-
fen 167 eine Epidemie, die ihren Ausgang in Albanien ge-
nommen hatte (s.a. Epid. Bull. 43/97: 299). Durch Massen-
impfkampagnen gdang es, die Ausbreitung einzugrenzen.
Es is ein besonderer Erfolg nationader Impfaktionen, dal3
aus einem grof¥en, 8 kaukasische und zentradasiatische
Lander der enemaligen Sowjetunion umfassenden Gehiet, in
dem friher 100200 endemische Polioerkrankungen pro
Jahr aufgetreten waren, 1996 keine einzige Erkrankung zur
Medung kam, obwohl 159 Félle akuter schlaffer Lahmung
(AFP) untersucht wurden. 1997 wurden aus der WHO-Re-
gion Europa bisher nur 3 sporadische Félle bekannt. Das be-
deutet, da3 die Zirkulation einheimischer Poliowildviren
weitestgehend unterbunden werden konnte.

Auch bei der Surveillance, speziell der Uberwachung der
AFP ba Kindern bis zu 15 Jahren (also der Erkrankungen,
die einen Verdacht auf Poliomyelitis begriinden) konnten
Fortschritte erreicht werden. Indikator des effetiven Funk-
tionierens dieses Uberwachungssystems ist die Erfassung

eines Falles von AFP pro 100.000 Kinder. Wahrend 1995
durchschnittlich nur 0,25 AFP je 100.000 Kinder erfal3t
wurden, erhohte sich diese Rate 1996 auf 0,7. Glechzeitig
stieg die Zahl der im virologischen Labor abgeklarten Er-
krankungsfélle von 47 % auf 63%. Fir die Zertifizierung
der Elimination der Poliomyditis durch die WHO miissen
alerdings entsprechende virologische Untersuchungen
flr Gber 80% der Polio-Verdachtsfalle belegt werden.

Stand der Diphtheriebekdampfung: Das Wiederauftreten von
Diphtheriegpidemien auf dem Territorium der ehemaligen
Sowjetunion hat von 1990 bis 1996 zu mehr as 150.000
Erkrankungen gefiihrt, darunter Gber 4.000 mit todlichem
Ausgang (1). Seit Ende 1995 it ein deutlicher Riickgang zu
verzeichnen, der sich bis zur Gegenwart fortsetzt. Durch die
sat 1993/94 durchgefiihrten Massenimpfungen bel Kindern
und Erwachsenen ist die epidemische Ausbreitung jetzt an-
scheinend unter Kontrolle. Allerdings weis das weitere
Zirkulieren der Erreger auf Immunitdtd icken hin. Bei mo-
natlich 300-600 Erkrankungen bestehen noch erhebliche
Gefahren der Weiterverbreitung, so dal? die Impfungen bis
zum Erreichen einer ausreichenden Populations mmunitét
fortgesetzt werden missen. Es wird geschétzt, dal? durch die
bisherigen Impfkampagnen mehr as 400.000 Erkrankun-
gen, darunter 12.000 Todesfé le, verhindert werden konnten.

Stand der Elimination der Masern: In engem Zusammenhang
mit dem absehbaren Erfolg der Elimination/Eradikation der
Pdlio riicken die Masern as néchge Zidkrankheit in den
Mittd punkt des Interesses. Bei der Einordnung der Lander
Europasin 3 Kategorien sind 7 Lander der Elimination sehr
nahe (Durchimpfungsraten >95%, effektive Surveillance),
weitere 16 Lander melden Impfraten von 90-95%, haben
aber noch ein Restpotentid fir Ausbriiche. In 21 Landern
liegen die Raten geimpfter Kinder und Jugendlicher unter 90
%. Deutschland gehort nach den Kriterien nach wie vor nur
in die Kategorie 3 der Lander mit ungentigenden Durchimp-
fungsraten und unzureichendem Me de- und Uberwachungs-
system (ndheres zu dieser Einteilung s. Epid. Bull. 47/97).

Insgesamt geht es in der WHO-Region Europa gegenwartig
darum, e ne entscheidende Reduktion der Masern-Morbiditét
und -Mortalitét zu erreichen und zu sichern. Durch einen
hohen Antell zwemalig gempfter Kinder und Jugendlicher
mui der Anteil der Empféanglichen dauerhaft ein sehr nie-
driges Niveau (<5%) erreichen. Es wird angestreht, dieses
Zid bis zum Jahr 2005 zu erreichen, damit bis zum Jahr
2007 die einheimischen Masern diminiert werden kénnen. —
Spétestens bis zum Jahr 2000 soll aus den Landern, die wie
Deutschland erheblichen Nachholbedarf aufweisen, ein na-
tionales Programm mit den entsprechenden Eckdaten vorlie-
gen. Besonders wichtig ist ein nationales Melde- und Uber-
wachungssystem. Aus der Sicht der deutschen Telnehmer
hat die gesundheitspolitische Willenserklérung, dal? alle
Mal3nahmen zur Erreichung der Elimination ergriffen und
unterstitzt werden, hochste Prioritét. Berichte zu den in
Deutschland vorgesehenen Malinahmen folgen.

Quelle: Berichte der Nationalen Referenzzentren fiir Maser, Mumps,
Rdteln sowie fiir Poliomyelitis und Enteroviren am RKI
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