Epidemiologisches
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Aktuelles zur Influenzasituation

Deutschland: In Deutschland wurden nach dem ersten Influenzavirus dieser
son Mitte Dezember 18 weitere Influenzaviren isoliert (Niedersachs
Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt sowie Baden-Wirttemberg u
Rheinland-Pfalz). Es handelt sich um Influenza-A-Viren des Subi3i$3, die —
soweit bisher feintypisiert — dem im Impfstoff enthaltenen Stam
A/Wuhan/353/95 sehr &hnlich sind. Die Virusisolierungen in den letzten vi
Wochen belegen ein aktuelles Zirkulieren von Influenza-A-Viren, das jedo
bisher nur zu sporadischen Erkrankungsféllen fuhrte. Der mittlere Anteil
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) an den Arztkonsultationen la
der 52. Woche bundesweit bei 1%4 (Sentinel der Arbeitsgemeinschaft
Influenza, AGI) und entsprach damit den Erwartungswerten fir diese Jahre
in einem epidemiefreien Zeitraum. Nach den vorliegenden Informationen sch
die Influenza-Aktivitdt im noérdlichen Teil Deutschlands gegenwarti
zuzunehmen.

Europa und USA: Eine sporadische Influenza-Aktivitat ist auch in vielen Nach
barlandern zu verzeichnen. Es wurden vorwiegend Influenza-A-H3N2-Vir
weit seltener Influenza-B- oder Influenza-A-H1N1-Stdmme isoliert. M
Ausnahme einiger Isolate in Frankreich, die mit der Varia/gdney/5/97 des
Subtyps H3N2 (sEpid. Bull. 48/97: 342) enger verwandt sind, waren all
Ubrigen H3N2-Influenza-A-Viren dem Stamm A/Wuhan/353/95 &ahnlich.
Berichte Uber einen drastischen Anstieg von Atemwegerkrankungen gibt
gegenwartig aus Kalifornien in den USA, die dort isolierten Influenza-A-H3N
Stamme sind Wuhan-like.

Hongkong: Seit der ersten Infektion und Erkrankung eines Menschen durch
bis dahin nur bei Voégeln beobachteten Influenza-A-Subf§igl im Mai 1997

sind im November und Dezember 1997 weitere 15 durch diesen Subtyp ve
sachte Erkrankungsfalle sowie 4 Verdachtsfalle diagnostiziert worden (St
vom 05.01.98). Die bisher bestatigten Erkrankungsfalle zeigten typische Sy
tome einer Virusgrippe, allerdings mit einem vergleichsweise hohen Ant
schwerer Verlaufe. Aulzer dem dreijahrigen Kind im Mai sind drei weitere P
sonen verstorben (ein 13jahriges Madchen, ein 54jéhriger Mann und eine 60
rige Frau).

Untersuchungen, die die WHO gemeinsam mit Collaborating Centres durchfi
te, konzentrierten sich auf die Aufklarung des Reservoirs dieser Influenzavir
Stamme bei Hausgefligel und anderen Tieren (bisher 1.850 Proben von 12
arten) und der bisherigen Auswirkungen innerhalb der Bevidlkerung Hongko
Fir die bisher erkrankten Menschen sind mit einzelnen AusnahmBn €in

Pfleger und ein Arzt) jeweils auch direkte Kontakte zu Gefliigel gegeben; Ub
tragungswege und Ubertragungsmechanismen sind allerdings nicht vollig
Mit Ausnahme einer Familie handelt es sich bei den bisherigen Erkr
kungsfallen
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um sporadische Falle, die untereinander in keinem erkemarstarkt. Die WHO arbeitet derzeit intensiv an einem
baren Zusammenhang stehen. Die Ubertragbarkeit diegeeigneten Saatvirus zur Vorbereitung eventuell
Infektionen von Mensch zu Mensch bleibt weiter fraglichhendtigter Impfstoffe. Alle Nationalen Referenzzentren
sie war bisher wenig effizient. Intensive Untersuchungenhielten von der WHO einen Kit mit HSN1-Antiserum
bei 386 potentiellen Kontaktpersonen des im Mai an eirfé¢ Zwecke der Virusdiagnostik. Eventuell importierte
H5N1-Infektion verstorbenen Kindes zeigten lediglich be{5N1-Infektionen konnen vom NRZ fir Influenza mit
3 dieser Personen (weniger aB)LAntikorper im Serum, Hilfe einer PCR rasch erkannt werden. Personen, bei
die eine Auseinandersetzung mit dem Virus belegefenen sich innerhalb von 48 Stunden nach einer Riickkehr
Interessant ist, daf3 die bisherigen Untersuchungen g@g Hongkong Symptome nach Art einer Grippe
humanen H5N1-Isolate in den CDC in AtlantaTz. ejnstellen, solliten umgehend &rztliche Betreuung in
erhebliche genetische Unterschiede der isolierten Stammpruch nehmen. Von den behandelnden Arzten wird
erkennen lieRen. An der Feincharakterisierung der HSNfia Entnahme eines Rachenabstriches und dessen Ein-
Isolate wird weiter gearbeitet. Insgesamt hat diesgéndung an das NRZ fir Influenza erbeten: LGA Hanno-
Infektionsgeschehen, dal  sich zusatzlich Zér (30449 Hannover, Roesebeckstr. 4-6, Tel.
Influenzavirus-Infektionen durch den aktuell zirkulieren0511/45405_01) bzw. am RKI Berlin (13353 Berlin,
den Subtyp H3N2 abspielt, bisher bei weitem nicht d@fyrqufer 20, Tel. 030 / 4547-2456, -2205). — Derzeit gibt
Charakter einer sich anbahnenden Epidemie. es seitens der WHO keine Warnungen vor Reisen nach
Das durch die H5N1-Stamme gegebene Gefahrdungsplongkong. Das Risiko fir Reisende ist vermutlich sehr
tential ist allerdings weiterhin ernst zu nehmen. Aus dgering, allerdings nicht sicher abzuschéatzen.
Kozirkulation pravalenter humanpathogener Influenzgyejen: Informationen des NRZ fir  Influenza  am
viren mit den avidren Stammen ergeben sich Risik, z.Nie?ersachsisdcherA é?n'(\jﬂesr eiundht\e/\i}a%mtlmlanr:]c;ver ut?\ﬂt arg ﬁrlfl
ﬁgzzti/gﬁ;ge:ngogsgrlgngﬁgﬁgg ?EL:rCh Genaustausch e |7n_15é)gv8|e se%rson '(22.?2.3)79)'; WHO: 'Presuse rgeg(s:e/V\yHOullog
_genschaften entsteh :12.97); WHO: EMC (05.01.98); CDC: California Department of
Die internationale Influenza-Uberwachung WirtHealth Services (02.01.98)
vorsorglich

Unter den Institutionen und Vereinigungen, die innerhalb des infektionsepidemiologischen Netzwerkes in Deutschland wichtige Funktionen
erfiillen, waren zunachst die 1996 neu ernannten Nationalen Referenzzentren (NRZ) einzeln im Epidemiologischen Bulletin vorgestellt
worden. In Kiirze erscheint eine Broschiire mit den Adressen und Leistungsangeboten der NRZ und der Konsiliarlaboratorien. Im Int eresse
einer Vervollkommnung der Kommunikations- und Arbeitsbeziehungen sollen jetzt weitere >Hauptakteure< des Netzwerkes die Gelegenheit
erhalten, sich mit ihren Aufgaben und Angeboten in loser Folge im Epidemiologischen Bulletin darzustellen. Seitens des Robert Koch-
Institutes wird auch an dieser Stelle um entsprechende Beitrége gebeten. Die Reihe beginnt mit einem Beitrag Uber die DVV:

Partner im >Infektionsepidemiologischen Netzwerk« stellen sich vor:
Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten e.V. (DVV)

Die Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der Virus- bekannte virusdiagnostische Verfahren zu verbessern
krankheiten e.V. ist ein Verein, der vom Bundesministe- und neue Verfahren auszuarbeiten,
rium fur Gesundheit und den Gesundheitsministerien dertlzrrf]ahrungen und Berichte zu sammeln und auszuwer-
Lander sowie sozial engagierten Stiftungen und Organisa- > " .. . . . .
tionen getragen wird. Ende der 50er Jahre gegriindet, pedie Offentlichkeit zu unterrichten und aufzuklaren.
schéftigte er sich zunachst vor allem mit der Verhituigje DVV widmet sich diesen Aufgaben in enger Zusam-
der Poliomyelitis in Deutschland. Nach erfolgreicher Benenarbeit mit dem Robert Koch-Institut, dem Bundesamt
kampfung der Poliomyelitis und nachdem sich durch diér Sera und Impfstoffe (Paul-Ehrlich-Institut), den ein-
Entwicklung und die konsequente Anwendung neuschlagigen medizinisch-wissenschatftlichen Fachgesell-
Impfstoffe groRe Fortschritte in der Verhitung anderschaften sowie in der Krankheitspravention engagierten
Viruskrankheiten abzeichneten, wurde die Tétigkeit d&inrichtungen und Arzten im offentlichen Gesundheits-
Vereinigung auf die Erkennung und Verhiitung weitergresen. Sie wirkt mit entsprechenden auslandischen und
Viruskrankheiten ausgedehnt; im Jat®72 wurde das internationalen Organisationen zusammen. Vorsitzender
auch im Namen ausgedrickt. 1977 gab sich dier DVV ist gegenwartig Herr Prof. Dr. H. W. Doerr, In-
Vereinigung den heutigen Namen. stitut fur Medizinische Virologie der Johann Wolfgang
Die Aufgaben der DVV, die heute auf den Gebieten deSoethe-Universitat Frankfurt am Main.
Diagnostik, Therapie und der spezifischen Prophylaxe d®irch die DVV werden Tagungen und Workshops orga-
Viruskrankheiten des Menschen liegen, sind nisiert sowie Stellungnahmen und Empfehlungen zu aktu-
« Forschungsarbeiten anzuregen und zu unterstitzen, ellen Problemen bei der Bekdmpfung von Viruskrankhei-
* Richtlinien, Empfehlungen und  gutachterlicheen versffentlicht. Gemeinsam mit dem Deutschen Griinen
Stellungnahmen herauszugeben, ... Kreuz e.V., Marburg, wird monatlich das Informations-
+ Felduntersuchungen zur Klarung epidemiologischefatt |nfektion & Préaventiorherausgegeben. Die Beitrége
gﬂgh%‘%ﬁreern E%QZBSSS\'N;QSkrankhe'ten zu plangfl jahrlichen gemeinsam mit der Gesellschaft fiir
; Virologie durchgefiihrten Workshops werden gesondert

« beim Aufbau einer wirksamen Organisation zur Virus-" " s : ..
diagnostik mitzuwirken, g publiziert. — Die DVV steht allen Arzten, dem
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offentlichen Gesundheitsdienst, den wissenschaftlich@ahr 2000 eine weitere Aufgabe Ubernommen. Sie bildet
Fachgesellschaften, Institutionen und Organisationen zw Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit die
Beratung zur Verfiigung. — In der DVV bestehen Zypationale Zertifizierungskommission, die fiir Deutschland
Bearbeitung spezieller Probleme einige Fachausschissgen Nachweis einer Eradikation von Poliomyelitis-

ol Ees Tesn dlar [T Wildvirus erbringen soll. Dazu wird — gefoérdert vom

« Aktive und passive Immunisierung (Leiter: Prof. Dr. Maass, BMG in Zusa_lmmen_arbeit mit dem Robert Koch-Institut —
Minster) das notwendige aktive Erfassungssystem fir akute schlaffe
Desinfektion/Sterilisation (Leiter: PD Dr. Thrénhardt, Essen) Lahmungen (AFP) bei Kindern und Jugendlichen ge-

Laboratoriumsdiagnostik (Leiter: Prof. Dr. Zeichhardt, Berlin) — ; ; i et
Antivirale Therapie (Leiter: Prof. Dr. Wutzler. Erfurt) genwartig vom Arbeitskreis >Polio-Eradikation< der DVV

Infektionsschutz bei der Arbeit (Leiter: Prof. Dr. Hofmann, unter der Leitung von Prof. Dr. Windorfer, Landes-
Wuppertal) gesundheitsamt Hannover, aufgebauta(sEpid. Bull.
34/97: 235-237 und 40/97: 279-280). Grundlage dieses

Eine weitere Arbeitsgruppe befaft sich mit der ErfassuryStems ist eine aktive Beteiligung aller Kinderkliniken
und Auswertung virusdiagnostischer Befunde. Ein erstd@d neurologischen Kiiniken, die Kinder und Jugendliche
derartiges Informationssystem wurde bis 1991 betrieb&gtreuen. Erst mit der diagnostischen Klarung aller
Seit 1996 wird versucht, gemeinsam mit dem RKI und g@Hftretenden AFP bei Kln.dern und Jugendlichen unter 15
Viruslaboratorien Deutschlands ein Berichtssystem aufzlghren kann der Nachweis erbracht werden, daf3 Deutsch-
bauen, in dem auf freiwilliger Basis anonymisierte posit@nd fréi von autochthonem Polio-Wildvirus ist und damit
ve virusdiagnostische Befunde erfait und unter eg€maf den Regeln der WHO als poliofrei erklart werden

demiologischem Aspekt ausgewertet werden Epid. kann. Uber den Fortgang und die Ergebnisse dieses
Bull. 26/97: 177). Vorhabens wird imEpidemiologischen Bulletibverichtet

rden.

we
Im Jahr 1997 hat die DVV im Rahmen der WHO-Zielset-
zung einer globalen Ausrottung desliomyelitis bis zum

Jiingste Seuchenausbriiche in Kenia als Rift-Valley-Fieber hestatigt

In den Uberschwemmungsgebieten der Nordostprovidarch eine Unterernéhrung der dortigen Bevélkerung und
Kenias (um die Stadte Garissa und Wajir sowie im Ewesine  Koinzidenz  mehrerer  Infektionskrankheiten.
Nyiro-Tal, aber auch ostwarts bis nach Somalia hineiwgktoren des zu deBunyaviridaegehdrenden Erregers
haben sich im Dezember mehrere Ausbriiche auResistd verschiedene Insekten, hauptséchlich nachtaktive
schwer verlaufender fieberhafter Erkrankungefl, auch Stechmiicken, B. Aedes-Arten. Kontaktinfektionen von
mit Hamorrhagien, ereignet; Uber mehr als 300 SterbeféMensch zu Mensch sind sehr selten. Eine kausale
wird berichtet. Parallel traten Epizootien bei Nutzvieh uritherapie ist nicht verfligbar. — Die betroffene Region ist
Antilopenarten auf, die fir eine Zoonose sprachen. Naidhuristisch nicht erschlossen, unnétige Reisen dorthin soll-
Ausschlu anderer Krankheiten wurde jetzt Rift-Valleyten unterbleiben.

Fieber diagnostisch gesichert. Der fir Erkrankungen llen: Pro-Med-mail, 05.01. u. 07.01.98; WHO (Genf): EMC,
Menschen ungewohnlich schwere Verlauf erklart si@8.01.98; Information des CRM Diisseldorf

Forderangehot des BMBF :Infektionsepidemiologische Forschung durch Forschungsnetzwerke:«

Das Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft, Forom RKI zu koordinierenden infektionsepidemiologi-
schung und Technologie (BMBF) hat im Bundesanzeiggthen Gesamtnetzwerkes mdglichst  weitgehend
vom 17. Dezember 199Richtlinien Gber die Férderung einbezogen werden. Methodik und wissenschaftliche
der Infektionsepidemiologischen Forschung durch For- Qualitét sollten dem internationalen Standard entsprechen.
schungsnetzwerke bekanntgegeben. Dieses Forderangebilit diesen zusétzlich etablierten Forschungsnetzen soll
soll die seit 1993 laufende FoérdermaflRnahme des BMBIe infektionsepidemiologische Forschung in Deutschland
zur Infektionsforschung innerhalb degestarkt und eine Brucke =zwhen Forschung und
Gesundheitsforschungsprogramms der Bundesregier@esundheitswesen geschaffen werddamit Ergebnisse
erganzen und die MaRnahmen des Bundesministeriumsdér Forschung gezielt Malnahmen zur Vorbeugung und
Gesundheit und des Robert Koch-Institutes zum Aufb&gkéampfung von Infektionskrankheiten umgesetzt werden
einer leistungsfahigen Infektionsepidemiologie flankiergtdnnen.

und unterstitzen. Das Férderangebot richtet sich an Hochschulen und Hoch-

Gefordert wird die Einrichtung regionaler oder uberregigchulkliniken sowie andere Forschungsinstitute und an
naler interdisziplinarer infektionsepidemiologischer FoFinrichtungen des OGD, die die Bereitschaft zur
schungsnetzwerke, in denen unter einem Ubergreifendéi$ammenarbeit in einem der
gesundheitsrelevanten Thema Partner aus verschieddAigktionsepidemiologischen  Forschung  dienenden
Disziplinen zusammenarbeiten. Vorhandene Strukturéierdisziplinaren  Netzwerk mitbringen und  durch
(RKI, Nationale Referenzzentren, Einrichtungen des (finschlagige Vorarbeiten ausgewiesen sind. Als Partner
fentlichen Gesundheitsdienstesal). sollten im Sinne des
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des Forschungsnetzwerkes kénnen auch UnternehmenBﬁ%?SChe Forschungsanstalt fur Luft- und Raumfahrt

gewerblichen Wirtschaft auftreten. (Projng%Z%?ddh:;tg&rgggung )
Nahere Informationen zu Foérderinhalten, Zuwendungsvc%ils(is’?tgaggnlnz‘r’

aussetzungen und Bewertungskriterien sowie zu Art, Ui 0228/3821-246 oder -210 (Sekretariat)
fang, Hohe der Zuwendung und Termin der Bewerburfgx: 0228/3821-257
sind bei dem Projekttrager des BMBF, DLR, erhaltlich:
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