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Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1997
Teil 1: Gastroenteritiden (I) - Salmonellose -
Die Durchfallerkrankungen — Gastroenteritiden — gehoren neben den akuten respiratorischen
Erkrankungen zu den haufigsten Infektionskrankheiten tberhaupt. Sie werden durch eine Vielzahl
verschiedener Erreger (vor allem Viren und Bakterien) verursacht. Die Mehrzahl dieser
Erkrankungen wird &tiologisch nicht geklart und nur ein kleiner Teil von ihnen ist meldepflichtig, so
daR die Haufigkeit der einzelnen Infektionen nicht genau bekannt ist. Die Gruppe der
Gastroenteritiden hat fir die Morbiditat und die Arbeitsunféhigkeit eine groRe Bedeutung. Auf Grund
ihres im allgemeinen eher leichten Verlaufes ist die Rate der Krankenhausbehandlungen allerdings
zumeist gering und die Letalitat unter unseren Bedlngullgen und bei Immunkompetenten niedrig.
Die Zahl der in der Todesursachenstatistik (ICD-Nr, 001 Og?lausgewwsenen Sterbefdlle betrug im
Jahr 1996 246, davon 87 durch Salmonellosen und 157 durc

Salmonellose: Infektionen durch Enteritis-Salmonellen (Bakterien der Gattu
Salmonella, Spezies und Subspez&sentericamit Ausnahme der Serovare
Typhi und Paratyphi) sind — besonders bei Erwachsenen — die haufigste e
Ursache von Durchfallerkrankungen und werden tberwiegend durch den Ve
von kontaminierten Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Eier, Fleisch, Wu
ausgeldst. Direkte Ubertragungen von Mensch zu Mensch spielen bei den E
tis-Salmonellen nur eine untergeordnete Rolle. Die Kontamination von Leb
mitteln durch Beschaftigte im Lebensmittelverkehr ist jedoch ein zu beachte
Faktor. Obwohl Salmonellen in Deutschland endemisch auftreten, haben
importierte Erkrankungsfélle eine gewisse Bedeutung.

Bei den Salmonellosen hat sich mit 105.340 gemeldeten riktkngen 128,4
pro 100.000 Einw.) der nach 1992 ricklaufige Trend zwar weiter abgeschwz
aber in Deutschland noch fortgesetzt. Gegeniiber dem Vorjahr (1996) betru
Ruckgang insgesamt nur noch knapi 4Abb. 1), in Bayerrkam es sogar zu
einem Anstieg der Meldezahlen um%1 Die gemeldeten Inzidenzraten in de
Bundeslandern zeigen erhebliche Unterschiede; diese sind sowohl meld
nisch bedingt als auch vom Auftreten groRerer Ausbriiche abhangig
Mecklenburg-Vorpommermurde auch 1997 wieder die héchste Morbiditat r
gistriert.

sonstige Darminfektionen.

Die Einschatzung der Verteilung der Serovare erfolgte bisher vor allem auf
Basis der Meldedaten aus den dstlichen Bundeslandern. Der SEntréidis
ist danach mit einem Anteil von rund Bbnach wie vor der vorherrschende Er
reger von Erkrankungen beim Menschen (Abb. 2). Im Ill. Quartal, dem typisc
saisonalen Gipfel der Salmonellen-Ausbreitung, lag der Anteil des Serovars
teritidis in den Ostlichen Bundeslandern sogar b&b6¥enn auch die durch ihn
verursachten Infektionen weiter zuriickgegangen sirkb%), wird das beste-
hende hohe Risiko einer Infektion Gber infiziertes Gefliigel oder Hihner
weiterhin dokumentiert. Erkrankungen durch den Serdyghimurium, den
zweithaufigsten Erreger einer Salmonellose beim Menschen (Abb. 2), hab
den letzten Jahren aufgrund eines Rickgangs bei S. Enteritidis bereits r
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Abb. 2 Salmonellose in Deutschland: Haufigste Serovare nach Jahren

zugenommen und erreichten 1997 einen Anteil vo#29 2.290 erkrankten Personen aus 12 Bundeslandern gemel-
Im Jahr 1997 ergab sich — gemessen an den Werten in diein

ostlichen Bundeslandern — erstmals auch eine signifika@dmal war S. Enteritidis der Erreger, 7mal S. Typhimu-
Zunahme (40%) der absoluten Zahl der Erkrankungenium, 2mal sonstige Serovare). Damit spielt S. Enteritidis
durch diesen Serovar. Ein bestimmter multiresistent&is Verursacher von Ausbriichen nach wie vor die domi-
Lysotyp dieses Serovars (DT 104) breitet sich imierende Rolle. GroRere Haufungen betrafen Gemein-
verschiedenen europaischen Léandern, vor allem sdohaftseinrichtungen, doch haben Gruppenerkrankungen in
Grol3britannien, aber auch in Deutschland bei Rindern uRdmilien deutlich zugenommen.

neuerdings auch beim Gefliigel aus und stellt damit auch . o
fir den Menschen eine zunehmende Gefahr dar. %ﬁée Salmonellose ist weiterhin eine bedeutende Infek-

Fahigkeit dieses Stammes, Erkrankungen beim Menscg skrankheit. Die rund00.000 durch Melahg erfafiten
auszuldésen, scheint aber nicht sehr stark ausgeprag onellose-Erkrankungen durften ri.0—20% der tat-

sein; es traten weniger Erkrankungen auf, als urspringlgdfhlich vorkommenden  Erkrankungsfélle ~ausmachen.
befiirchtet wurde. lele Erkrankte suchen aufgrund eines leichten und

] kurzen Krankheitsverlaufes keinen Arzt auf, die Mehrzahl
In den vergangenen Jahren lag der Anteil der Serovare Bar Erkrankungen wird nicht diagnostiziert, nicht alle
teritidis und Typhimurium in den 6stlichen Bundeslandeigiagnostizierten werden gemeldet. — Die Pravention hat
zusammen bei 84, andere Serovare hatten demMaBnahmen zur Verhinderung einer Ubertragung durch
gegenuber quantitativ kaum eine Bedeutut#897 konnte | ebensmittel zum Ziel. Die Einhaltung hygienischer
die >Stichprobe« differenzierter Meldedaten um dagormen in Gemeinschaftskiichen und Haushalten kann das
Saarland, den Regierungsbezirk Gielen und um Daten ggktionsrisiko deutlich vermindern. Wegen des hohen
Bundeswehr auf Giber 30 aller gemeldeten Erkrankungemnteils von Erkrankungen im familidren Umfeld muRR die
erweitert werden, dabei zeigt sich ebenfalls ein Anteiufklarung der Bevélkerung zum Verhalten beim Umgang
dieser beiden Serovare von%5 In den letzten 5 Jahrenmit Risikolebensmitteln verstéarkt fortgefiihrt werden. Die
erreichte nur der Serovar Infantis regelméfig einen Antgithitzung tierischer Nahrungsmittel vor dem Verzehr bzw.
um 1% und lag damit zumeist auf RaBgEine Tabelle eine méglichst kurze und gekiihlte Lagerung nicht
mit den Gesamtdaten zur Verteilung der Serovaghitzbarer tierischer Lebensmittel haben eine besondere
erscheint aus technischen Griinden in der Fortsetzyteutung. — Ein entscheidender Durchbruch bei der
dieses Berichtes in der Ausgabe 9/9&b 1998 wird die Bekampfung der Salmonellosen kann allerdings nur

Verteilung der Serovare auch fiir Hessen Ubermittelt, ¢jelingen, wenn die Zirkulation von humanpathogenen
Beteiligung weiterer Bundeslander ware ginstig. Serovaren bzw. Klonen in den fur die

briichen lebensmittelbedingter Infektionen und Intoxiky€rmindert wird. Dies gilt gleichermaflen fir andere be-

tionen wurden 103almonellose-Ausbriiche mit insgesamt deutende Erreger einer Gastroenteritis mit primar tieri-
schem Reservoir (Campylobacter, Yersinia, EHE&)u.

Hinweise fiir Reisende nach Kenia: Malaria-Risiko deutlich erhoht

Seit Anfang dieses Jahres haben sich die gemeldeten Btaphylaxe hinzuweisen. Bei fieberhaft erkrankten Rick-
laria-Erkrankungen — bezogen auf den gleichen Zeitrak®hrern aus dieser Region sollte die Malaria umgehend in
des Vorjahres — nahezu verdoppelt (143/73). Die Analydie Differentialdiagnostik einbezogen werden, um eine
von bisher 99 Einzelfallberichten zeigt, dal3 53 dieser Eechtzeitige Therapie zu gewahrleisten. — Bemerkenswert
krankungen (0%!) nach einem Aufenthalt in Kenia (abist auch die Meldung einer weiteren Cholera-Erkrankung
November 1997) auftraten. 1996 und 1997 lag der Antbiéi einem Touristen, der Mitte Februar noch in Kenia er-
Kenias als Expositionsgebiet nur bei 15%. Auch bei 6 daankt war (Bestéatigung durch das NRZ steht noch aus).
bisher erfalBten 7 Sterbefélle (alasmodium-falcipa- Mit dieser funften Cholera-Erkrankung bei deutschen Tou-
rum-Malaria) handelt es sich um Kenia-Reisende (199iten wird erneut belegt, dal? — insbesondere bei Aufent-
wurden durch Meldungen insgesamt nur 9 Malariftalten aul3erhalb der Kistenregion — gegenwaértig auch ein
Sterbefélle erfaldt). — Es ist dringend notwendig, Reiserfulghes Risiko fir fékal-oral Ubertragbare Krankheiten
in diese Region auf das Z. dort bestehende besonderbesteht.

hohe Infektionsrisiko und die Notwendigkeit der

Expositionsprophylaxe sowie einer adaquaten Chemo-
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