Epidemiologisches
Bulletin

Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1997

Teil 1: Gastroenteritiden (1)

Ubrige Formen der Enteritis infectiosa
Die akuten Darminfektionen aufRer der Salmonellose und Shigellose werde
Sprachgebrauch des Bundes-Seuchengesetzebiads Formen der Enteritis in-
fectiosa< bezeichnet und aus Griinden eines einfacheren Meldeverfahrens zu
mengefaldt. — Mit insgesamt 105.744 gemeldeten Bkkregen {29 Erkr. pro
100.000 Einw.) erreichen die verschiedenen unter >Ubrige Formen der Ent
infectiosa< zusammengefal3ten Darminfektionen 1997 insgesamt die Haufi
der Salmonellose (1997: 105.340 Erkr.). Der seit Uber 10 Jahren steig
Trend, der als erfassungsbedingt interpretiert wird, hat sich fortgesetzt. G
Uber 1996 ergab sich ein Anstieg um%41Erstmalig hat in verschiedenen Bun
deslandern die gemeldete Inzidenzrate bei den >lbrigen Formen< die der S
nellose uUbertroffen (s. Abb. 1Epid. Bull.7/98: 48).

Die Ubrigen Formen der Enteritis infectiosa sind Erkrankungen, die vor al
Kinder betreffen. Sie werden von einer Vielzahl unterschiedlicher Erreger ve
sacht, von denen einige B. Campylobacter, Yersinia und EHEC) vorwiegen
durch Lebensmittel, andere — wie die Rotaviren und die EHEC — auch direkt
Mensch zu Mensch Uubertragen werden koénnen. Je nach Ubertrag
mechanismus sind unterschiedliche Praventiv- oder Bekampfungsmafnal
notwendig.

Es mufl angenommen werden, dal3 bei den in dieser Gruppe gemeldeten — &tiologi
klarten — Erkrankungen der Grad der Untererfassung noch gréRer ist als bei der Sal
lose. Hier spiegeln sich die labordiagnostischen Aktivitdten und Mdglichkeiten wi
Der gegenwartige Anstieg der Meldezahlen ist im wesentlichen durch eine intensivi
Diagnostik und weniger durch eine tatsachliche Zunahme der Durchfallerkrankunge
dingt. Einige der eine Gastroenteritis verursachenden Erreger (insbesondere Vire
z. B. Norwalk-Virus oder SRSV, aber auch

Erkr. pro 100.000 Einw.

100 - Enter. inf. ges.

Rotavirus-Inf.
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Abb. 1 Enteritis infectiosa, tbrige Formen: Inzidenzraten insgesamt und fir Wicht|i3ge Erreger nach
Quartalen (Basis: Meldungen aus den neuen Bundeslandern und Berlin, seit 1992 Berlin geSamt)
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bestimmte pathogerte.-coli-Typen wie enterotoxischg. stark von den Bedingungen der Materialentnahme und des
coli und EHEC) werden bei den ublichen Routineunterstiransportes ab. Der Nachweis gelingt daher nicht in allen
chungen zZt. nur mangelhaft nachgewiesen. Eine weitefédllen, so daf? diese Infektionen tatsachlich noch wesent-
Verbesserung der diagnostischen Mdglichkeiten und dish haufiger sein dirften, als es die Meldezahlen auswei-
ren Inanspruchnahme wird deshalb auch kinftig die Zatdn.

der gemeldeten Erkrankungen in dieser Gruppe weiter Escherichia-coli-Infektionen: Mehrere Pathovare von
hohen. Escherichia  coli besitzen als  Erreger von

Darminfektionen Bedeutung: Enterotoxisclie coli —

Die Meldedaten aus den ostlichen Bundeslandern, in @re- anteroinvasive. coli— EIEC enteropathogert
nen die Gastroenteritiden seit vielen Jahren auch auf dgf " Epec enteroéggregati\E. coli — EAggC od.
Landesebene erregerspezifisch erfa3t werden, sind gUt @eEc sowie énterohamorrhagisdﬁecoli— EHEC. Teile
eignet, wesentliche Prozesse zu verdeutlichen (Abb. dher yrveillance bestehen fiir die EPEC (Meldung unter
Wahrend im Winter und Frihjahr Infektionen durch Rotggprigen Formen der Enteritis infectiosac) und neuerdings,

viren vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern, abefjierdings noch sehr unvollstandig, fir die EHECa(s.
auch bei in Heimen lebenden alteren Erwachsenen gy Bull.39/97: 269-273).

Situation bestimmen, verursachen in der warmeren Jah- ) . o
reszeit Campylobacter, Yersinien und andere ErreddfEC: Das Melde- und Berichtssystem befindet sich im

bakterieller Darminfektionen die Mehrzahl der gemeldéufbau, gegenuber dem Jahr 1996 hat sich die Meldung
ten Infektionen. von EHEC-Infektionen deutlich verbessert. Aus einer Rei-

he von Bundeslandern gehen im Rahmen der Wochenmel-
Bei der differenzierten Erfassung und Meldung der Gdungen regelmafRig Zahlenangaben Uber nachgewiesene
stroenteritiden gibt es Fortschritte. Im Laufe des JahiieblEC-Infektionen ein. Der grofte Teil der Bundesléander
1997 haben die zustandigen Gesundheitsbehérden leteiligt sich an der EHEC-Sondererhebung und stellt zu-
Saarlandes, Hamburgs, Hessens und Nordrhes@tzliche Informationen (Einzelfallmeldungen) bereit.
Westfalens damit begonnen, diese Erkrankungen erredégide Datenquellen fuhren allerdings nicht immer zu
spezifisch zu erfassen und zu melden. Dies erméglicht @pereinstimmenden Aussagen und gestatten vorlaufig we-
ne prazisere Beurteilung der Situation. Die 1997 vor- der eine valide Einschatzung zur Haufigkeit noch zum
liegenden Daten wurden ifEpidemiologischen Bulletin Trend dieser Infektion.
(5/98: 27) veroffentlicht; entsprechend den V0r|iegend§gchnischer Hinweis fiir die Meldenden: Einzelfallmeldungen sollten

. : P . . grundsétzlich eine Teilmenge der aggregierten Meldedaten sein, d.h.
Mel_du_ngen W|rd die periodisch ver6ffentlichte Meldeg. \ issen'in den Meldezahlen enthaiten sein.
statistik erweitert werden.

Ergebnisse der gegenwartig genutzten Instrumente der
Campylobacter-Infektionen: In verschiedenen europaischefEHEC-Surveillance:
Landern werden Campylobacter-Infektionen bereits héiu{i—E ; iber Meld
ger erfal3t als Salmonellosen. Fir das Bundesland Ham='assung uber Metdungen
burg trifft das im Jahr 1997 ebenfalls zu. Die bisher vot:1 Erfassung tber Meldungen auf der Grundlage des
liegenden Daten zeigen, daf3 in den alten BundeslandB®euchG (freiwillige Meldungen an das RKI): Fit996
Erkrankungen an Campylobacter einen deutlich héhemsarden ab der 10. Woche insgesamt 314 EHEC-bedingte
Anteil an den »>librigen Formen< haben als in den neuerkrankungen aus 13 Bundeslanden auf dem Meldewege
Bundeslandern, in denen Rotavirus-Infektionen vor allegnfal3t. Im Jahr 1997 wurden bereits 573 EHEC-bedingte
bei Sauglingen und Kleinkindern im Winterhalbjahr domigrkrankungen gemeldet. Eine Auswertung der freiwilligen
nieren. Diese Tendenz spiegelt sich in der unterschiddeldungen des Jahr&997 ergibt fur die beteiligten Bun-
lichen saisonalen Verteilung der Meldungen in den altégsléander auBer Bayern >Inzidenzraten< zwischen 0,3 und
und neuen Bundeslandern deutlich wider. Die stérkere 52 pro 100.000 Einwohner, die weit unter den mit Hilfe
fassung von Rotavirus-Infektionen bei Kleinkinderfles Labor-Sentinels (s. 3.), aber auch unter den in Bayern
scheint auch der wichtigste Grund fir die in den neugfmittelten Werten liegen.
Bundeslandern tendenziell hohere Meldezahl zu sein. qlp Erfassung der EHEC-Infektionen in  Bayem

Hamburg wurde durch einen besonders starken Ansti@geldepfiicht): Auf der Grundlage der gesetzlichen Mel-
der gemeldeten >Ubrigen Formen« der Gastroenteritideryighflicht (§ 3 und § BSeuchG, Bayerische Verordnung
den letzten beiden Jahren das Niveau der gemeldeigr die Meldepflicht fir EHEC-Ausscheider vom 21.
Morbiditat in den neuen Bundesléndern fast erreicht. \pzrz 1996) filhren die Gesundheitsamter in Bayern eine
Hamburg wird eine besonders intensive Campylobactgfegistrierung und Identifizierung der EHEC-Infektionen
Diagnostik betrieben. Das durfte mit dazu beigetragen lirch. Dabei wird ein eigener Meldebogen benutzt, der
ben, dal} Campylobacter-Infektionen haufiger erfa3t wejber inhaltlich weitestgehend dem des RKI entspricht. Die
den als Salmonellosen und ihr Anteil an den >ubrigei den Gesundheitsamtern eingehenden Meldungen wer-
Formen< mit 586 deutlich hoher liegt als der der Rotaviden seit dem 01.04.1996 zentral ausgewertet. Vom April
rus-Infektionen (2%%6). bis Dezember 1996 wurden in Bayern 252, im Jahr 1997
Der Nachweis von Campylobacter-Infektionen mittels An3-00 EHEC-Infektionen erfaRt (Stand: 17.02.1998). Von

N - - den 300 EHEC-Infizierten waren 210 erkrankt. Dies ent-
zucht hangt wegen der geringen Tenazitdt der Erreger
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Nationale Referenzzentrum fur Salmonellen und andere
familiare bakterielle Enteritiserreger am RKI (Bereich Wernigero-
g%‘;fung de) filhrte 1997 in Zusammenarbeit mit einem diagnosti-

schen Labor mit groRerem Einsendebereich eine Untersu-

chung zur Ermittlung der Haufigkeit und der Anteile ein-
sonst. zelner bakterieller Erreger durch. Bei insgesamt rund
Ha(“g;”‘g 3.670 untersuchten Stuhlproben von Personen mit akutem

Durchfall (80% wassrig, 206 blutig) ergab sich bei rund
3% ein Befund, der eine EHEC-bedingte Erkrankung be-

Einzelfall
e (226)

Ar?;;;en legte (Stx-Nachweis mittels der PCR). Interessant ist, daf
(15) es sich nur bei rund 26 der so gefundenen EHEC um

Abb. 2 EHEC-bedingte Erkrankungen: Art des Auftretens EC 0157 handelte._ Weltere wichtige O-Typen waren O8,
(Einzelfallerhebung des RKI, 1997, N = 278) 026 und O103. Bei Uber 830 der gefundenen EHEC han-

spricht einer Inzidenz von 1,8 Erkrankten bzw. 2,5 Inﬁqelte. es S'.Ch JedOQh um \_/ersph|eden(_a welter_e O-Typen in
Zierten pro 100.000 Einwohner Jeweils geringer Haufigkeit. Die aus dieser Stichprobe ge-

' ' schéatzte Inzidenzrate EHEC-bedingter Erkrankungen liegt
Basis: Infektionsepidemiologische Studie am Landesuntersuchungsamt  jpaj 13 pro 100.000 Einwohner und damit weit tiber den
fur das Gesundheitswesen Siidbayern. o . .

auf der Basis von Meldedaten — selbst in Bayern mit spe-

2. Erfassung im Rahmen der Einzelfallerhebung EHEC- zifischer Meldepflicht — ermittelten Werten.
bedingter Erkrankungen durch das RKI: Die Analyse der . . . .
aus den Bundesléandern erhaltenen 312 Einzelfallmeldlrl?r{e Untersuchungsergebnisse ddrften auch fir EHEC rea

. L istisch sein. Dafiir spricht, daR die ebenfalls aus dieser
gen (278 Erkrakungsfdlle, 34 gesunde Keimtrager, SogStichprobe geschatzte Inzidenzrate fur Salmonellosen bei

;Aushscheilflek) zeigt, daB es sich Oberwiegend um SPO[d pro 100.000 Einwohner liegt und damit Uberraschen-
ische Erkran derweise nur unwesentlich tGber der aus den Meldedaten

kungsfélle 226) oder kleinere familiare Hawigen (29 berechneten Morbiditat der Salmonellosen (128 Erkr. pro
Erkrankungen, 4 Keimtrager) handelt (Abb. 2). In der AB-00.000 Einw.). Auch die auf diese Weise flr die Shigel-
bildung 3 sind die Angaben zur klinischen Symptomatilesen berechneten Inzidenzraten unterscheiden sich nicht
zusammengefalt; die Symptome >blutiger Durchfallc odextrem (Labor-Sentinel: 6 pro 100.000, Meldung: 2,3).

»hamorrhagische Colitisc< hatten einen Anteil von%23 oy sfoigerungen fiir die EHEC-Surveillance: Bisher ist es
(63/278), das hamolytisch-uramische Syndrom vofb17,,. hicht gelungen, alle in den Bundeslandern vorhande-
(4%/278)' Von den 312 gemeldeten Einzelfallen wurden, paten 7y EHEC-Infektionen optimal zusammenzufiih-
33% (104) dem Typ O157 zugeordnet — darunter 51 de@}, it den im vergangenen Jahr vorgelegten einheitii-
Typ O157.H7. Bei 21% (64) wurden andere O-Typen o Empfehlungen zu den Indikationen und zur Durch-
(darunter: 30mal 026 und 12mal O111) nachgewie rung der mikrobiologischen Diagnostik und einer vor-

(Abb. 4). Diese Ergebnis§e|unter§cheiden sich dEEUtIiI(éluﬁge Falldefinition bestehen Grundvoraussetzungen fur
von denen der Labor-Sentinel-Studie (S. 3.). eine Verbesserung der Surveillance a(sEpid. Bull.

Bei 28 Erkrankungsfillen @) wurde nur die Diagnose 39/97: 269-273).

EHEC angegeben und bei 116 €8y fehlten Angaben g, wichtiger nachster Schritt wére der Aufbau eines Net-

zum Erreger vollig. In der Praxis konnte so einerseits milg oy | aporatorien mit abgestuftem diagnostischem
zlner grhebllgsen ljntererfassutr)\g a“fgrf]“”‘?' unzuremhg}-oﬁl_ Falldefinitionen fur die verschiedenen klinischen

er Diagnostik, andererseits aber auch mit einer poteiymen einer EHEC-Infektion sollten weiter vervolistan-

tiellen Ubererfassung aufgrund mangelnder Spezifitat E]t und publiziert werden, um eine allgemeine Akzeptanz
durchgefuhrten Teste, B. des Toxinnachweises mittelsZu erreichen

ELISA direkt aus dem Stuhl, gerechnet werden.

f iber ei b inel-Studie d ) Im Interesse des Gewinnens valider epidemiologischer
3. Er assIlJrl?]tu er eine Labor-Sentine -Stuofnees RKIZDas  paten wird weiterhin die Erfassung aller diagnostizierten
eicnter

Durchfall Angaben Infektionen in einem zentralen >Register< angestrebt. Ent-

(79) (5) sprechende Berichtsbogen fir Einzelfalle, die im RKI er-
arbeitet und in den Landesbehdrden bzw. Gesundheitsdm-
HUS (46) tern inzwischen erprobt wurden, werden in den meisten
Bundeslandern bereits eingesetzt. Sie sollten in moglichst
;Chmeflff vielen Bundeslandern Verwendung finden, um differen-
““(:853)1 hamorrh. ziertere Analysen der Morbiditat zu erméglichen.
Colitis
_(6)
blutiger
Durchfall
(57)

Abb. 3 EHEC-bedingte Erkrankungen: Vorherrschende klinische
Symptome

6. Marz 1998 Seite 57



Epidemiologisches Bulletin 9/98

Zum gehduften Auftreten von Gastroenteritiden: Im Zusam-
menhang mit der zentralen Erfassung von Ausbrichen le-

ungeklart

bensmittelbedingter Infektionen und Intoxikationen — ei- S°’g§2§’e (144)
ner seit Jahren durchgefuhrten Studie mit freiwilliger Be-

teiligung — wurden139 Ausbriiche mit insgesamt 3.550  ©111(12)

erkrankten Personen aus 12 Bundeslandern gemeldet. Die

Zahl der aus den einzelnen Bundeslandern gemeldeten 026 (30)

Ausbrtiche liegt zwischen 1 (Rheinland-Pfalz, Berlin) und 0103 (6)
32 (Sachsen-Anhalt).

Aus 4 Bundeslandern wurden keine Haufungen im Rah- 0157 (53) 0157:H7

men dieser Studie gemeldet. Bei 103 Ausbriichen handelt (51)

es sich um Salmonellosen (s. Bericht zur Salmonello$@b. 4 Infektionen durch Enterohamorrhagische E-coli-Stamme: Betei-
Epid. Bull. 7/98: 49-50). Die Ubrigen Ausbriiche mit geligte Typen von E. coli (Einzelfallerhebung des RKI, 1997, N = 312)

klartem Erreger wurden verursacht dur€fostridium  ontaminiertes Lebensmittel als Ausléser wahrscheinlich,
perfringens (3), Campylobacterund Staphylobacter au- |4t sich aber auf Grund eines fehlenden Keimnachweises
reus (je 2),Bacillus cereugl) sowie durch mehrere Erre-im gangeschuldigten Lebensmittel nicht beweisen. Dies ist

ger bzw. einen sehr hohen Keimgehalt (4). Bei 24 Augppefriedigend, denn viele solcher Erkrankungshaufungen

briichen blieb die Atiologie_ ungeklart. — Unter den verugehen weder in die Analyse lebensmittelbedingter Ausbrii-
sachenden oder verdachtigten Lebensmitteln waren

. Re noch in die Meldungen zur Enteritis infectiosa ein, so
sonders auffallig: geflliter Kuchen oder Torten (31mal}sr die Morbiditat ungeniigend erfalt wird.
Salate und Mayonnaisen (17mal), SuR3speisen, Eier und
Fleisch (je 12mal). 17 Erfassungsbégen enthielten kefftigellose o _ _ _
Angaben zum Lebensmittel. Von den 139 ausgewerteféf§ Shigellose ist eine hochkontagiose Darminfektion, die
Ausbriichen konnte 34mal (24) der Erreger der Er- N Deutschla_nd aufgrund verglelc_hswelse glnstiger hygie-
krankungen im Lebensmittel nachgewiesen werden. n!scher I_3ed|ngungen_als epdem|sche Krankheit nur noch
eine geringe Rolle spielt. Die 1997 gemeldeten 1.925 Er-
Nach wie vor bleibt eine groe Zahl von Haufungen grrankungsfalle (2,3 Erkr. prd00.000 Einw.) ergeben
strointestinaler Erkrankungeim Einrichtungen und Ge- zwar einen Anstieg um 26 gegeniiber dem Vorjahr, die-
meinschaften &tiologisch ungeklart. Bei ihnen ist zwar ed@r ist aber bei der insgesamt sehr niedrigen Morbiditét

Serovar Neue Bunded ander und Berlin Saarland |Reg. bez | Bundeswehr
Gellen

s 5 g = .
g ® £ g 2 = < 4 £
< &2 5 %3 B B £ E g gl & x| = ¢
3 @ o] 8 3 2 4 3 8 o 5 5 4 4
@ @ = % % = O O n O @ @ o O
Enteritidis 2420 3248 2040 4466 2555 1943 17572 55, 4 812 876 295 53, 8| 19555 6, 6
Typhi m uium 554 1082 1068 2790 2344 1313 9151 28, 8 172 281 116 21, 2| 9720 28, 1
Infantis 70 50 2 109 69 52 372 1 2 1 5 6 1,1 394 1,1
Hader 50 0 k<] 66 2 46 257 0 8 15 13 2 2,2 297 09
Bovism orhificans 14 28 46 8L 55 48 272 0 9 2 2 2 04 278 08
Virchow 37 2 2% %5 % P 181 0 6 8 9 4 0,7, 202 0,6
Deby 14 12 17 45 55 4 184 0, 6 4 5 2 0,4 195 0,6
Brandenbur g 1 17 15 47 21 12 13 0, 4 13 3 5 0,9 134 04
Livingst one 2 23 4 23 37 27 116 0 4 9 4 8 1,5 137 04
M anhattan 2 28 14 29 1 10 113 0 4 5 1 3 0,5 122 04
Panam a 4 10 3 46 2% pA] 12 0 4 1 1 0,0 14 03
Gie 6 30 5 23 B 8 105 0 3 3 1 1 2,0 120 0,3
Agona 13 2 8 28 23 8 103 0 3 2 1 0,0 106 03
New pott 6 6 15 2 5 10 64 0 2 6 2 0,0 72 0,2
Goldooast 1 8 3 2 14 16 54 0 2 2 2 0.4 58 0,2
London 1 9 2 14 7 15 48 0 2 1 2 0.4 51 0,1
Songt.sd tene SV 156 73 141 87 482 526 205 6 9 71 69 68 4 2413 01
Unspez fidert 101 39 5 65 37 119 723 2 3 19 2 2 2,2 766 2,2

Insgesam t 371 5085 4367 8738 5842 4242 31745 100 1066 204 548 100  4p63 100

Tab. 1 Serovare der Subspezies Salmonella enterica, die im Jahr 1997 im humanmedizinischen Bereich isoliert wurden, nach vorliegenden Berich-
ten, einschlieBlich von Daten des Sanitatsamtes der Bundeswehr. (Angekiindigter Nachtrag zum Salmonellose-Bericht in der Ausgabe 8/98: 49—
50)
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nicht wesentlich. Im Prinzip hat sich an der Situation i® Haufungen in Reisegruppen bzw. Familien wahrend und
Bundesgebiet in den letzten 15 Jahren nichts geande#ch Aufenthalten in Agypten (2 Haufungen), der Tirkei
Auch in den neuen Bundeslandern liegt die Morbiditat sé Haufungen) sowie in Tunesien und Marokko (je 1 Hau-
1990 — nach dem durch eine Andieg der Urlaubsziele fung) mit insgesamt 54 Erkrankungen.

der Import aus osteuropaischen Landern nahezu ausbéieb|l

— auf einem ahnlich niedrigen Niveau. Der Anstieg in di yphus / Paratyphus

sem Jahr ist allerdings, wie es flr diese Region seit langei den Erkrankungen an Typhus und Paratyphus — Allge-

rem typisch ist, wesentlich durch Erkrankungsfélle im Illmeininfektionen mit zyklischem Verlauf durch die Salmo-

Quartal verursacht. . _
nella-Serovare S. Typhi bzw. S. Paratyphi — kam es 1997

Eine Analyse der Erkrankungsfalle im Jat#97 in den ;y einem Riickgang der Meldezahlen, der deutlicher aus-
Gstlichen Bundeslandern (neue Bundeslander und Berli)  ais nach dem langjahrig fallenden Trend zu erwarten
zeigt, dafll 8% der gemeldeten 751 Erkieungsféalle geesen ware (76 Erkrankungen an Typhus, 0,09 Erkr.
durch Shigella (Sh.) sonnaind 176 durchSh. flexneri pro 100.000 Einw.; 55 Erknkungen an Paratyphus, 0,07
bedingt waren. Weitere 13 Erkrankungen waren d8ith g nro 100.000 Einw.). Grinde dafur sind nicht er-
dysenteriag7) und durctgh. boydi(6) verursacht. kennbar, auRer, daR beim Typhus eine groRere Impfbereit-
73% der Erkrankungsfalle waren nach den vorliegendsnhaft bei Auslandsreisen eine Rolle gespielt haben kdnn-
Ermittlungsergebnissen im Ausland erworben. Die wiclte. — Detaillierte Angaben liegen aus den bundesweiten
tigsten Infektionsgebiete waren Agypten (156 importier®ondererhebungen des RKI vor, &@—906 der insge-
Erkrankungsfélle) und Tunesied20), gefolgt von der samt gemeldeten Erkrankungsfalle an Typhus und Para-
Tarkei (78), Marokko (32), der Dominikanischen Repuyphus umfassen.

blik (29), Kenia (16) sowie Indien und Bulgarien (jeweils, . . . . .
12 ).( 19)96 hatte(dig, Turkei noch an erste(\r:l Stelleogeleggqe in den Vorjahren handelt es sich sowohl beim Typhus

Die Anteile der einzelnen Typen haben sich im Verglei s auch beim Paratyphus uberwiegend um Importfalle (et-

zu 1996 nur unwesentlich verandert (19%31. sonnei wa 85% bei Typhus, etwa &% bg| Paratyphus). Erkran— .
kungen an Typhus wurden zu einem grofRen Teil aus Asi-

80%, Sh. flexneri.5%). en nach Deutschland importiert, so aus Pakistan (9 Er-
Fur 152 der erfaBten Shigelloseeribangen (206 aller  krankungsfalle), Indien (8), Indonesien (5), aber auch aus
analysierten Erkrankungen) ist bekannt, dal3 sie im Ralyypten (6), der Tiirkei (5) und aus Marokko (4). Erkran-
men von 30 Haufungen mit 3 bis 22 Erkrankungen awdtngen an Paratyphus wurden dagegen vor allem in der
traten. Bei diesen Haufungen handelte es sich um 20 AtTiirkei erworben (13), in einigen Fallen auch in Pakistan
briche in Familien (79 Erkrankungen), je 2 in Kinder®), Indien (3) und Indonesien (2).

tagesstatten und Schulen (10 Erkr.) bzw (9 Erkr.) und um

Neuer Kurs >Angewandte Infektionsepidemiologie«
Teil 1: Bad Mergentheim, 14.-19.6.1998, Teil 2: Berlin, 7.-13.11.1998

In diesem Jahr wird ein weiterer zweiteiliger Fortbilmente epidemiologische Daten erheben, diese mit Hilfe
dungskurs Angewandte Infektionsepidemiologie<, der der Software >Epilnfo< analysieren und bewerten sowie
primar fur interessierte Arztinnen und Arzte aus dedie Untersuchungsergebnisse in miindlicher und schriftli-
OGD auf kommunaler, mittlerer und oberster Landesehgrer Form préasentieren. Die Kursinhalte sind aufbauend
ne gedacht ist, durchgefuhrt. Er wird vom Fachbereich laufeinander abgestimmt, daher kdnnen zum 2. Teil nur
fektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts in ZuAbsolventen des 1. Teils zugelassen werden. Eine gute
sammenarbeit mit dem Landesgesundheitsamt Bad&wraussetzung fur die Teilnahme sind Kenntnisse der
Warttemberg, der Akademie flr offentliches Gesun@nglischen Sprache sowie grundlegende Arbeitserfahrung
heitswesen in Dusseldorf und den Centers for Diseaga PC.

Control and Prevention (CDC, Atlanta/USA) VeranStaltetDie Ausschreibung erfolgt parallel iber die Seuchenreferenten der

Im 1. Teil des Kurses werden durch Vortrage, Workshopgndeslander sowie iiber die Akademie fur offentliches Gesundheits-

und Diskussionen von Fallstudien theoretische Grunggsen in Disseldorf an alle Gesundheitsédmter. Die Vorschldge der

| ittelt die d im Rah . Feldunt uchenreferenten haben bei der Auswahl Prioritat. — Kursgebihren
agen vermittelt, die dann im Rahmen einer Felduntgjz e OGD-Angehérige nicht erhoben; fiir andere Interessenten

suchung im 2. Teil des Kurses ihre Anwendung findegetragt die einmalige Gebiihr fiir beide Kursteile 300,— DM. Die Reise-
Neben Kenntnissen Uber epidemiologische MaRzahlkmsten sowie die Kosten fir die Unterbringung und Verpflegung gehen
und ihre Bedeutsamkeit sowie verschiedene Typen epidelasten des Teilnehmers.

miologischer Studien werden im 1. Teil praktischmteressenten kénnen Formblatter fir die Anmeldung zu diesem Kurs
Schritte einer FelduntersuchungBz.im Falle eines Aus- unter Fax-Nr. 030/4547-3533 anfordern. Fiir Rickfragen steht Frau
bruchs, vermittelt. Im 2. Teil werden die Kursteilnehm irgit Meyer, Tel. 030/4547-3402 zur Verfiigung. Anmeldeschluf3 ist

auf der Grundlage situationsgerechter Erhebungsinstrtejr-zo' Marz 1998.
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Update: ARE- und Influenzasituation in Deutschland Aktuelle Mitteilung zur Meningokokken-Meningitis

Der in Deutschland seit etwa sechs Wochen zu bedtus Anlal3 eines Ausbruchs viteningokokken-Menin-
achtende leichte Anstieg der akuten respiratorischgitis in der GemeindePfarrkirchen, Landkreis Rottal-
Erkrankungen (ARE) mit drtlichen Haufungen hat sicimn, Regierungsbezirk Niederbayern (6 Erkrankungen
bis zur 9. Woche insgesamt noch fortgesetzt. Die AREem 23.02.—01.03, Nachweis von Meningokokken der
Anteile sind damit leicht bis moderat erhoht; ein weSerogruppe C bei 4 der Erkrankten) verweisen wir auf
sentlicher Teil des Erkrankungsgeschehens ist weitdie Pressemitteilung des RKI vom 04.03.98 in der her-
hin influenzabedingt (sEpid. Bull 7/98: 41). ARE- ausgearbeitet wird, daf3 es in Deutschland insgesamt ge-
Anteile in den Praxen des Melnetzes der Arbeitsggenwartig keine Hinweise auf eine fur diese Jahreszeit
meinschaft Influenza, AGI (9. Woche): Mittlerer Anteiungewdhnliche Ausbreitung von Meningokokken-
14,6%, allgemeinmedizinische Praxen 1%9 padia- Infektionen gibt. Uber das Geschehen in Pfarrkirchen
trische Praxen 26%). Uberdurchschnittliche Wertewird nach AbschluR der Untersuchungen und Ermitt-
finden sich noch in Suddeutschland, aktuell auch langen zusammenfassend berichtet.

Westdeutschland. In anderen Regionen deutet sich ein

Rickgang an.
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