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Zu einem Ausbruch durch S. Enteritidis in Sachsen-Anhalt

Im siidlichen Sachsen-Anhalt, in den (Alt-) Landkreisen Weienfels, Burgenland-
kreis und Merseburg-Querfurt, kam es vom 24.04.07 bis 07.05.07 zu einem Er-
krankungsausbruch verursacht durch Salmonella (S.) Enteritidis. Betroffen wa-
ren insgesamt 519 (25,7 %) von 2.023 potenziell exponierten Personen, darunter
509 Kinder in 14 Kindertagesstitten und acht Grundschulen. Labordiagnostisch
bestitigt wurde S. Enteritidis (LT 4/6) bei 262 Erkrankten und bei 215 weiteren
Personen ohne klinische Symptome.

Alle Einrichtungen wurden von einer Grof$kiiche im Landkreis Weifsen-
fels mit Mittagessen versorgt. Es handelt sich um den grofiten lebensmittel-
bedingten Erkrankungsausbruch seit Einfithrung des Infektionsschutzgesetz
(IfSG) 2001 in Deutschland.

Zum Ablauf des Geschehens

Einer Kinderdrztin im Landkreis Weiflenfels fiel in ihrem Bereitschaftsdienst
am Samstag, dem 28.04.07 auf, dass ungewohnlich viele Kinder mit gastro-
enteritischen Symptomen vorgestellt wurden. Einige Kinder machten einen
schwerkranken Eindruck und mussten in einem Krankenhaus behandelt
werden. Am Montag, den 30.04.07, teilte die Kinderirztin dem Gesund-
heitsamt ihre Beobachtung mit und wies gleichzeitig darauf hin, dass die
Kinder verschiedene Kindereinrichtungen besuchen, aber nach Elternaussagen
Lebensmittel eines gemeinsamen Essenanbieters eine ursidchliche Rolle spielen
konnten.

Das Gesundheitsamt informierte sofort das Veterinir- und Lebensmittel-
iberwachungsamt und das Landesamt fiir Verbraucherschutz, Fachbereich 2
(Hygiene). Durch die Ermittlungen des Gesundheitsamtes wurden die erkrank-
ten Kinder verschiedenen Kindereinrichtungen zugeordnet und der Verdacht
auf einen gemeinsamen Essenanbieter der betroffenen Einrichtungen bestitigt.
Da dieser Essenanbieter auch Einrichtungen in zwei benachbarten Landkreisen
versorgte, wurden die dort zustindigen Gesundheitsimter ebenfalls benach-
richtigt. Am 30.04.07 lagen erste Ergebnisse mikrobiologischer Stuhlunter-
suchungen mit einem Nachweis von S. Enteritidis vor.

Zwei Tage spdter, am 02.05.07, berichteten auch die Gesundheitsimter der
Nachbarkreise Burgenlandkreis und Merseburg-Querfurt itber Erkrankungen
durch S. Enteritidis in Kindereinrichtungen. Alle hier betroffenen Einrich-
tungen wurden von dem Essenanbieter aus dem Landkreis Weiflenfels mit
Mittagessen beliefert.

Insgesamt wurden im Landkreis WeifSenfels 189 Erkrankte in 13 verschie-
denen Einrichtungen registriert, im Burgenlandkreis 69 Erkrankte in sieben
Einrichtungen und im Landkreis Merseburg-Querfurt 46 Erkrankte in zwei
Einrichtungen.

Am 30.04.07 waren durch das Veterinir- und Lebensmittelitberwachungs-
amt des Landkreises Weiflenfels hygienisch-mikrobiologische Kontrolluntersu-
chungen in der Kiiche sowie die Untersuchung von Lebensmittelriickstellproben
der Speisen der Woche vom 23.04.07 bis 277.04.07 einschlieflich der verwen-
deten Zutaten veranlasst worden. Die Untersuchung erfolgte im Fachbereich 3
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(Lebensmittelsicherheit) des Landesamtes fiir Verbraucher-
schutz. Am 03.05.07 teilte der Fachbereich 3 dem Fachbe-
reich 2 mit, dass sich der Verdacht auf eine Salmonellen-
kontamination der untersuchten Lebensmittel bisher nicht
bestitigt hat.

Vom Fachbereich 2 des Landesamtes fiir Verbraucher-
schutz wurde daraufthin in Absprache mit dem Ministeri-
um fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-An-
halt vorgeschlagen, Ursachen des Ausbruchs durch eine
vertiefende epidemiologische Untersuchung zu ermitteln.
Die Untersuchung und ihre Ergebnisse sollen nachfolgend
vorgestellt werden:

Epidemiologische Untersuchung

Unter den insgesamt 22 betroffenen Einrichtungen wur-
den zehn Kindertagesstitten zufillig ausgewihlt und von
Mitarbeiterinnen des Landesamtes fiir Verbraucherschutz
und des jeweils zustindigen Gesundheitsamtes aufgesucht.
Von den Leiterinnen dieser Einrichtungen wurden fiir jedes
Kind folgende dokumentierte Angaben erfragt: Geburtsjahr
und Geburtsmonat, Gruppenzugehorigkeit, Anwesenheit in
der Zeit vom 23.04.07 bis zum 30.04.07, Essenteilnahme
und Meniiwahl in dieser Zeit.

Die Angaben erfolgten anonym. Jeder Fragebogen
erhielt einen Code, durch dessen Riickverfolgung der Name
des Kindes ausschlieflich in der Kindereinrichtung identi-
fizierbar war. Die Eltern wurden iiber die Untersuchung
informiert, erhielten einen Fragebogen mit gleichem Code
und wurden um folgende freiwilligen Angaben gebeten:

War das Kind erkrankt? Welche Symptome hatte es,
wann traten diese erstmals auf? Wurde das Kind stationir
behandelt? Wurde S. Enteritidis im Stuhl nachgewiesen?
Traten bei anderen Familienangehorigen dhnliche Krank-
heitszeichen auf?

Insgesamt wurden die Daten von 835 Kindern im Alter
zwischen unter einem Jahr und sieben Jahren in den
Kindereinrichtungen erthoben. 644 Eltern fiillten einen Fra-
gebogen aus. Das entspricht einer Response von 77,1 %.
Nach Elternangaben erkrankten 233 Kinder. Das
entspricht einer Erkrankungsrate von 36,2 %. Unter den
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zwei- und dreijahrigen Kindern erkrankten sogar 45,5 %
bzw. 44,9 %.

Die Kinder litten am hiufigsten unter Durchfall
(92,1%), Bauchschmerzen (77,5%) und Fieber (74,6 %).
Erbrechen trat bei 39,2 % der Kinder auf. Die Erkrankung
begann bei 54,1% der Kinder mit Durchfall, allein oder in
Kombination mit anderen Symptomen. 14 Kinder mussten
stationdr behandelt werden. Die Frage nach einem Nach-
weis von S. Enteritidis im Stuhl beantworteten 207 Eltern,
darunter 92 mit ,ja“ und 115 mit ,nein“. In ry Fillen lag ein
positiver Stuhlbefund bei klinisch gesunden Kindern vor.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber den zeitlichen Ver-
lauf der Erkrankungshiufung. 109 von 202 Kindern mit An-
gabe des Erkrankungsbeginns und damit mehr als die Hilfte
erkrankten vom 24.04.07 bis 28.04.07. Auftillig ist, dass sich
die Hiufung bis zum 03.05.07 hinzog, mit einem weiteren
allerdings deutlich kleineren Gipfel am 02.05.07.

Ein Vergleich der epidemischen Kurven (siche Ab-
bildung 2) in den einzelnen Kindereinrichtungen ergibt
Gemeinsamkeiten und Unterschiede: In allen Einrich-
tungen ist ein klarer Gipfel der Erkrankungen zu erken-
nen. Dieser Gipfel trat in fiinf Einrichtungen (1, 2, 3, 5, 8)
am 26./27.04.07 und in fiinf Einrichtungen (4, 6, 7, 9, 10)
am 27./28.04.07 auf. In zwei Einrichtungen (8, 10) war der
Verlauf nach dem ersten Gipfel lang gestreckt und miin-
dete in einen zweiten, allerdings deutlich abgeschwichten
Gipfel zwischen dem 30.04.07 und dem 03.05.07. In drei
weiteren Einrichtungen (3, 5, 9) war ebenfalls ein zweiter
kleiner Gipfel zwischen dem 30.04.07 und 03.05.07 nach-
weisbar. In einer Einrichtung (6) war der Verlauf lang ge-
streckt, jedoch ohne zweiten Gipfel. Lediglich in zwei Ein-
richtungen (2, 4) war der Ausbruch am 29.04.07 beendet.

Eine Analyse des Geschehens lief§ erkennen, dass der
Ausbruch sehr wahrscheinlich nicht durch eine einzelne
gemeinsame Quelle an einem bestimmten Tag verursacht
wurde. Eine epidemiologische Analyse der erfassten Daten
sollte klaren, welche Rolle (1) die Anwesenheit der Kinder in
der Kindereinrichtung, (2) die Essenteilnahme und (3) das
jeweils verzehrte Menii fiir das Erkrankungsrisiko spielten.
Dies erfolgte unter Beriicksichtigung der Kerninkubations-
zeit fiir eine Salmonelleninfektion von 5 bis 72 Stunden.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

Erkrankungstag
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Abb. 1: Epidemische Kurve fiir alle erkrankten Kinder in den 10 befragten Kindereinrichtungen; Ausbruch S. Enteritidis, Sachsen-Anhalt 2007
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Abb. 2: Epidemische Kurven, nach Kindereinrichtung (KG); Ausbruch S. Enteritidis, Sachsen-Anhalt 2007
In der Woche vom 23.04.07 bis 27.04.07 nahmen tiglich ger Klops mit Kapernsofse und Salzkartoffeln. Zu beiden

zwischen 93,5% und 94,8 % der anwesenden Kinder am
Essen teil. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse muss
beachtet werden, dass die Essensteilnahme an verschie-
denen Tagen miteinander korreliert ist. Ein statistisch signi-
fikantes Risiko zu erkranken, war sowohl mit Anwesenheit
als auch Essensteilnahme an allen Tagen zwischen dem
23. und 27.04.07 verbunden, nicht aber am Montag, den
30.04.07. Innerhalb der Woche vom 23.04.07 bis 27.04.07
ist Anwesenheit bzw. Essensteilnahme am 24.04.07
mit dem hochsten Risiko verbunden. Im Bezug auf die
Anwesenheit ist dieses Risiko auch statistisch eindeutig ho-
her, als an den anderen Tagen der Woche (Konfidenzinter-
valle iiberlappen nicht). Im Bezug auf die Essensteilnahme
ist das Risiko am 24.04.07 und 25.04.07 statistisch héher
als an den anderen Wochentagen.

Am 24.04.07 gab es als Menti 1 Erbsensuppe mit Rauch-
fleisch, Jagdwurstwiirfel und Brot, als Menti 2 Kénigsber-

Mentis gehorte als Dessert ein Schilchen Rote Griitze mit
VanillesofRe.

Am 25.04.07 wurde als Menti 1 geschmorter Sauerbra-
ten vom Schwein, Sauce, Apfelrotkohl und Salzkartoffeln
geliefert, Menil 2 war eine gebratene Partywurst mit Zigeu-
nersauce, Reis und Delikatessgurke.

Mittels logistischer Regression wurde die Erkrankung
innerhalb der Kerninkubationszeit in Abhingigkeit von der
von Essenteilnahme und von den Menis fur die Tage 24.
bis 26. gepriift. Die odds ratio speziell fiir den Unterschied
Menti 1 gegeniiber Menii 2 betragen fiir den 24.04.07
1,24 (KI: 0,756-2,03), 25.04.07 1,53 (KI: 0,92-2,55) und
26.04.07 0,67 (KI: 0,44-1,01). An allen drei Tagen ist
somit kein signifikanter Einfluss durch das gewihlte Menti
festzustellen.

Fiir die Bewertung dieser Ergebnisse waren nachfol-
gende Informationen des Veterinir- und Lebensmittel-
iiberwachungsamtes zu berticksichtigen:

Datum Erkrankte* anwesende Kinder Erkrankte* nicht anwesende Kinder Relatives Risiko, KI (95 %)
23.04. 43 [ 7,8% 2/ 21% 3,8 (2,5-5,1)
24.04. 93 / 169% 1/11% 15,7 (14,1-17,4)
25.04. 115 / 205% 3 /3,7 56 (4,5-6,7)
26.04. 122 | 225% 11 / 10,9% 2,1 (1,4-2,7)
27.04. 9% / 21,6% 26 / 131% 1,6 (1,2-2,1)
30.04. 3 /83% 43 [ 71% 1,2 (0,03-2,3)
Datum Erkrankte* Essenteilnehmer Erkrankte* nicht am Essen teilnehmende Kinder Relatives Risiko, Kl (95%)
23.04. 41 [/ 79% 4/32% 2,5 (1,5-3,5)
24.04. 91 / 17,5% 3/ 24% 72 (6,1-8,3)
25.04. 114 / 21,4% 4/ 36% 59 (5,0-6,9)
26.04. 120 / 234% 13 / 10,0% 23 (1,7-2,9)
27.04. 93 |/ 22,4% 29 [ 12,8% 1,7 (1,3-2,2)
30.04. 3 /10,7% 43 | 7,0% 1,5 (0,4-2,7)

Tab. 1: Erkrankungsrisiko in Abhingigkeit von der Anwesenheit in der Kindereinrichtung und von der Essenteilnahme; Ausbruch S. Enteritidis, Sachsen-
Anhalt 2007 (* Kinder erkrankten ab dem angegebenen Datum — Tag der Essenteilnahme — bis einschlieflich den 3. Folgetag)
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1. Die Warmspeisen wurden in vorgeheizte Transportbe-
hilter abgefiillt. Anschlieffend erfolgte eine dokumen-
tierte Temperaturkontrolle der Speisen in den Behiltern.
Die Kindereinrichtungen bestitigten, dass diese Speisen
in sehr heiflem Zustand ankamen.

2. Die Vanillesofle wurde kalt angeriihrt. Die rote Griitze
wurde gekocht. Die Desserts wurden jeweils in Trans-
portbehilter gefiillt und angeliefert.

3. Bis auf Vanillesofle, Mohrensalat (am 26.04.07 gereicht)
und Apfelmus (am 27.04.07 gereicht) wurden von al-
len Speisen einschliellich der Roten Griitze Riickstell-
proben aus der Kiiche mikrobiologisch untersucht.
Salmonellen wurden nicht nachgewiesen.

Unter Berticksichtigung dieser Informationen und weil
die Nachspeise (Rote Griitze mit VanillesoRe) Bestandteil
beider Meniis 1 und 2 am 24.04.07 war, kommt als ver-
ursachendes Lebensmittel am 24.04.07 am ehesten die
Vanillesof3e in Betracht.

Das Erkrankungsrisiko am 25.04.07 und an den Fol-
getagen kann nicht mit dem Verzehr eines der Meniis er-
klirt werden. So waren z. B. Kaltspeisen am 25.04.07 nicht
Bestandteil der Mentis. Weitere Ursachen fiir den lang ge-
streckten Verlauf des Erkrankungsausbruchs lassen sich
vermuten, konnen aber nicht eindeutig belegt werden:

1. Hinweise gibt es z.B. darauf, dass die VanillesoRe in
einigen der betroffenen Einrichtungen aufbewahrt und
auch noch nach dem 24.04.07 angeboten wurde.

2. Kontaktinfektionen zwischen den Kindern kénnen nicht
ausgeschlossen werden, da bis zu 30 Kinder, darunter
mindestens sieben Kinder mit Durchfall, trotz ihrer
Symptome am Erkrankungstag und mindestens dem
darauf folgenden Tag die Einrichtung besucht haben.
Wann und ob die Kinder am Erkrankungstag von den
Eltern vorzeitig abgeholt wurden, ist nicht bekannt.

3. Die Inkubationszeit fir Salmonellosen wird, in Abhin-
gigkeit von der Infektionsdosis, mit funf Stunden bis
maximal sieben Tage angegeben. Unterstellt man eine
Inkubationszeit von bis zu sieben Tagen, wiren die
Erkrankungen bis zum o2.05.07 plausibel, jedoch nur,
wenn die Exposition am 24.04.07 und am 25.04.07
stattgefunden hat. Der in der epidemischen Kurve beob-
achtete zweite Gipfel der Erkrankungen am 02.05.07 ist
damit jedoch nicht zu erkliren.

4. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige
Eltern ihre am Wochenende erkrankten und (nach den
freien Tagen am 30.04.07 und 01.05.07) am 02.05.07
noch nicht ausreichend gesunden Kinder trotzdem in
die Einrichtung geschickt haben. Méglich ist, dass diese
Kinder dann in der Einrichtung mit Symptomen auffie-
len und bei der Befragung der Eltern dieses Datum als
Erkrankungsdatum angegeben wurde.

Dies alles bleiben jedoch Vermutungen. Mittels epidemio-
logischer Methoden belegbar ist allerdings, dass die
Anwesenheit der Kinder am 24.04.07 und 25.04.07 in der
Kindereinrichtung das Risiko zu erkranken stark erhéhte.
Sehr wahrscheinlich ist auch, dass ein Eintrag von S.
Enteritidis in die Kindereinrichtungen durch die Vanille-
sofke erfolgte.

Schlussfolgerungen

Bei Erkrankungshiufungen durch Enteritis-Salmonellen
muss immer ein auslosendes Lebensmittel in Betracht
gezogen werden. Idealerweise erfolgt die Identifizierung
eines Lebensmittel-Vehikels sowohl durch epidemiolo-
gische als auch mikrobiologische Untersuchungen. Ins-
besondere wenn die mikrobiologischen Untersuchungen
der angeschuldigten Lebensmittel, Riickstellproben oder
hygienisch-mikrobiologischen Tupferproben in der Kiiche
ohne Erregernachweis bleiben, ist die epidemiologische
Untersuchung die einzige Moglichkeit, Hinweise auf das
Vehikel zu erhalten. Vertiefende epidemiologische Un-
tersuchungen sollten bei Verdacht auf lebensmitteliiber-
tragene Infektionshiufungen in enger Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsamt und zustindiger Lebensmittel-
uiberwachungsbehorde erfolgen, unter Nutzung der fach-
lich-epidemiologischen Expertise der Landesfachbehérde.

In Sachsen-Anhalt ist dies das Landesamt fiir Verbrau-
cherschutz. Die Landesfachbehérde wiederum bemiiht
sich um engem Kontakt und Informationsaustausch mit
dem Robert Koch-Institut. Dieser Ausbruch zeigt, dass
mehrere Faktoren bei der Verbreitung von Salmonellen in
Kindergemeinschaftseinrichtungen berticksichtigt werden
miissen. Neben den Essenversorgern tragen hier auch die
Kindereinrichtungen Verantwortung. Eltern sind gehalten,
erkrankte Kinder nicht zu frith wieder in die Einrichtungen
zu schicken.

Aufklirung und Information durch die zustindigen Behér-
den sind hier ebenso wichtig wie Kontrolle. Die schnelle
Aufklirung und ggf. Eindimmung derartig komplexer
Geschehen erfordern zudem eine vertrauensvolle und sehr
gut funktionierende und fachiibergreifende Zusammen-
arbeit der Behorden aller Ebenen.

Fur diesen Bericht danken wir Frau Dr. med. Hanna Oppermann (E-Mail:
Hanna.Oppermann@lav.ms.sachsen-anhalt.de) sowie Ihren Mitar-
beiterlnnen des Landesamtes fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt,
Fachbereich Hygiene. Er entstand in Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsamtern der Landkreise Weif3enfels, Burgenlandkreis und Merseburg-
Querfurt und dem Fachbereich Lebensmittelsicherheit des Landesamtes
fir Verbraucherschutz.



9. November 2007 Epidemiologisches Bulletin Nr. 45 | Robert Koch-Institut | 417

Zum Auftreten von Erkrankungen durch Salmonella Bredeney nach Verzehr italienischer Salami

Im September 2007 wurden dem Gesundheitsamt insge- Humanisolate mehr verfiigbar waren. Jedoch wird bei die-
samt sechs Salmonellose-Erkrankungen, verursacht durch  sem extrem seltenen Serovar (2001-2006: nur je zwischen
das seltene Serovar Salmonella (S.) Bredeney, gemeldet. 17 und 25 nichtimportierte {ibermittelte Erkrankungsfille
Es handelte sich bei den Erkrankten um eine erwach- pro Jahr) der aufgezeigte Zusammenhang zwischen
sene Frau sowie fiinf Kinder im Alter zwischen knapp zwei ~ Verzehr der mit S. Bredeney kontaminierten Wurst und
und 12 Jahren (ein Midchen, vier Jungen) aus unterschied- der Erkrankung an einer S.-Bredeney-Salmonellose als
lichen Familien. Alle Erkrankten wohnten im gleichen ausreichender Beweis angesehen.
Stadtteil und erkrankten innerhalb eines Zeitraums von Somit konnte die Ursache dieser Erkrankungshiufung
sechs Tagen Mitte August 2007. Bei den vor Ort durchge- labordiagnostisch und epidemiologisch aufgeklirt werden.
fithrten Ermittlungen konnte nach griindlicher Priifung Es blieb am Ende bei sechs Erkrankten. Wire die Quelle
aller Angaben zunichst keine gemeinsame Quelle dieser Infektion nicht rechtzeitig aufgedeckt worden, hitte
ermittelt werden. es in dem dicht besiedelten Stadtteil auch zu deutlich mehr
Auffillig war nur der Hinweis der Mutter eines er- Infektionen kommen konnen.
krankten Kindes auf die Teilnahme an der Er6ffnung eines
Biomarktes. Daraufhin wurden alle Betroffenen nochmals  Dieses Geschehen zeigt wie wichtig eine intensive Ursa-
gezielt auf den Biomarkt hin befragt. Es stellte sich heraus, chenermittlung vor Ort sein kann. Die personliche An-
dass alle an den Tagen nach der Neueréffnung im Bio- sprache der Betroffenen ist weder durch eine telefonische
markt verschiedene Lebensmittel probiert hatten (Kise, Befragung noch durch einen zugesandten Fragebogen zu
Oliven, Mettwiirstchen, italienische Salami und Waffeln).  ersetzen. Auch zeigt die Untersuchung wie erfolgreich, im
Alle sechs erkrankten Personen hatten von einer italie- Sinne der Ursachenaufklirung, eine enge Zusammenar-
nischen Salami gekostet, die damit das einzige von allen beit zwischen Gesundheitsamt und Lebensmittelaufsicht
im Biomarkt verzehrte Lebensmittel war. Die Lebensmit-  sein kann.
telaufsicht zog umgehend eine Probe dieser italienischen
Salami, die der Filialleiter des Biomarktes sofort aus dem Es gab aufgrund der Ermittlungsergebnisse des Gesund-
Verkauf nahm. Die Wurst war nur fiir die Neueréffnung heitsamtes in K6ln eine europaweite Warnmeldung, die zu
direkt aus Italien angeliefert worden und ansonsten in einem Rickruf des Produktes fiihrte.
Deutschland nicht im Vertrieb. Fir diesen Bericht danken wir dem Gesundheitsamt der Stadt Kéln,
Bei der lebensmittelhygienischen Untersuchung pereich Umwelt- und Seuchenhygiene ( 523/12). Ansprechpartner ist Herr
konnte S. Bredeney in der Salami nachgewiesen werden. Gerald Lietz (E-Mail: gerald.lietz@stadt-koeln.de).
Ein Vergleich der Isolate war nicht moglich, da keine

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: August 2007 (Datenstand v. 1.11.2007)
Anonyme Meldungen des Nachweises ausgewihlter akuter Infektionen gemif §f 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektionen Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

Aug. | Jan.—Aug. Aug. | Jan.-Aug. Aug. | Jan.—Aug. Aug. | Jan.—Aug. Aug. | Jan.—Aug.
Land 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006
Baden-Wiirttemberg 19 195 193 36 199 184 4 44 63 0 15 19 0 2 1
Bayern 41 285 209 35 253 233 6 57 62 0 17 29 0 1 0
Berlin 36 301 404 53 266 257 7 30 45 0 2 5 0 3 0
Brandenburg 0 30 22 1 20 21 1 4 7 0 1 1 0 2 0
Bremen 2 13 18 4 23 18 1 3 4 0 0 0 0 0 0
Hamburg 18 95 90 22 144 126 2 37 37 0 0 1 0 0 0
Hessen 28 202 189 24 162 138 7 37 33 0 5 4 0 0 2
Mecklenburg-Vorpommern 4 36 32 1 19 20 0 6 1 0 0 0 0 1 0
Niedersachsen 14 150 125 1 103 119 8 23 30 2 5 5 0 0 2
Nordrhein-Westfalen 75 629 563 64 483 423 22 92 71 1 15 15 0 2 1
Rheinland-Pfalz 8 88 66 15 50 43 2 9 9 0 0 0 0 2 0
Saarland 1 27 16 0 17 13 0 5 2 0 1 2 0 1 0
Sachsen 17 104 83 9 53 39 0 6 16 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 5 37 36 2 26 20 0 3 2 0 0 2 0 0
Schleswig-Holstein 7 36 25 3 34 34 3 11 7 0 0 1 0 0 0
Thiiringen 2 16 19 2 19 11 0 1 3 0 3 0 0 0 0
Deutschland 277 2.244 | 2.090 282 1.871 | 1.699 63 368 392 3 64 84 0 14 7
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 42. Woche 2007 (Datenstand v. 7.11.2007)

Darmkrankheiten

Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige

Enteritis (aufler HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose

42. | 1.-42. | 1.-42. 42. | 1.-42. | 1.-42. 42. | 1.-42. | 1.-42. 42.(1.-42. | 1.-42. 42. | 1.-42. | 1.-42.

Land 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006
Baden-Wiirttemberg 138 6.323 | 4.547 2 74 1m 7 240 294 160 5.176 5.006 3 102 116
Bayern 141 6.474| 4513 1 162 182 27 868 858 | 204 6.195 | 6.756 2 156 | 143
Berlin 60 2.130| 1.788 0 13 15 3 159 69 27 1.300 | 1.590 1 63 46
Brandenburg 40 1.922| 1.557 0 19 22 8 213 271 39 1.605 | 1.576 0 1 17
Bremen 7 307 257 0 6 4 1 21 29 4 242 191 1 7 18
Hamburg 41 1.710| 1.282 0 17 26 0 88 27 30 714 892 0 26 20
Hessen 69 3.153 | 2.249 0 18 19 3 123 121 101 3.798 2.891 1 66 42
Mecklenburg-Vorpommern 41 1.918| 1.436 0 11 8 5 204 280 35 1177 | 1.238 0 0 6
Niedersachsen 95 4.331| 3.288 1 82 152 7 217 224 128 4.350 3.638 1 33 31
Nordrhein-Westfalen 352 13.568 | 10.745 4 184 232 23 817 | 1.051 282 8.963 8.584 4 59 49
Rheinland-Pfalz 61 3.071| 1.974 1 43 45 4 273 225 80 2.970 2.563 1 39 32
Saarland 29 1.137 740 0 2 9 2 42 35 24 970 680 0 5 2
Sachsen 109 4.298 | 3.503 0 48 67 24 767 808 59 2.641 2.988 1 73 66
Sachsen-Anhalt 41 1.440| 1.130 0 9 25 14 553 480 56 2.407 | 1.626 0 25 14
Schleswig-Holstein 38 1.778 | 1.492 2 31 48 2 74 70 24 1.220 1.071 1 14 15
Thuringen 33 1.521 | 1.169 0 10 20 1 458 323 81 2399 | 1.834 0 25 39
Deutschland 1.295 55.081 | 41.670 n 729 985 141 5.117 | 5.165 |1.334 46.127 | 43.064 16 704 656
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42.

Land 2007 2006 2007 2006 2007 2006
Baden-Wiirttemberg 7 87 85 1 95 98 17 954 1.065
Bayern 6 103 125 2 102 107 28 1.210 1.296
Berlin 2 44 107 0 51 62 10 579 749
Brandenburg 0 14 18 0 14 22 0 58 76
Bremen 1 7 12 0 4 3 0 44 18
Hamburg 0 20 47 1 33 36 2 64 51
Hessen 2 57 122 1 66 70 4 289 369
Mecklenburg-Vorpommern 0 10 13 0 10 13 1 45 64
Niedersachsen 1 75 68 0 42 77 5 407 477
Nordrhein-Westfalen 4 188 238 5 194 255 25 820 836
Rheinland-Pfalz 1 32 54 0 84 79 4 291 355
Saarland 2 11 13 0 18 12 1 63 34
Sachsen 3 21 21 0 34 36 1 254 223
Sachsen-Anhalt 1 12 14 1 41 28 3 168 180
Schleswig-Holstein 2 26 30 0 23 27 2 157 222
Thiiringen 1 21 15 1 24 40 6 127 139
Deutschland 33 728 982 12 835 965 109 5.530 6.154

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestitigt (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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42. Woche 2007 (Datenstand v. 7.11.2007)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung | Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
42. | 1.-42. | 1.-42. 42. [1.-42.|1.-42. 42. [1.-42.| 1.-42. 42. |1.-42. |1.-42. 42. | 1.-42. |1.-42.
2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 Land
4 199 200 56 10.878 | 4.774 32 3325 | 4.429 12 482 516 7 88 123 Baden-Wiirttemberg
18 455 469 80 14.483 | 4.015 58 5.626 | 7.417 17 506 509 2 86 65 Bayern
2 131 112 88 6.102 | 2.281 9 1.887 | 2.011 5 218 244 5 111 80 Berlin
4 152 162 150 6.217 | 2.299 13 3.586 | 4.016 2 55 47 3 56 31 Brandenburg
0 18 17 6 875 286 0 286 307 2 15 20 0 10 16 Bremen
3 85 73 7 4.445 | 2.502 21 1.062 | 1.338 1 109 77 1 19 13 Hamburg
1 196 230 65 8.140 | 1.663 14 2219 | 2.426 1 211 191 4 44 26 Hessen
4 105 135 80 4.430| 2.070 14 3.256 | 3.719 1 87 107 2 65 127 | Mecklenburg-Vorpommern
2 440 438 177 8.838 | 4.203 43 3417 | 5.110 1 136 176 2 110 114 Niedersachsen
21 614 655 204 27.296 | 7.609 45 7.646 | 9.965 19 546 550 18 244 191 Nordrhein-Westfalen
2 214 231 60 7.792 | 1.969 33 2567 | 3.109 3 172 173 5 81 25 Rheinland-Pfalz
4 62 76 4 699 110 3 535 601 3 29 33 0 7 1 Saarland
10 588 526 196 9.223 | 6.507 | 105 7.445 | 9.554 5 185 183 9 167 | 124 Sachsen
6 288 279 143 5.372 | 2.559 11 3.167 | 3.687 4 80 70 1 25 27 Sachsen-Anhalt
2 154 151 122953 | 1.317 3 983 | 1.222 1 58 48 0 4 6 Schleswig-Holstein
11 395 405 114 5.437 | 3.886 44 3.220 | 4.427 0 53 58 1 27 22 Thuringen
94 4.096 | 4.159 [1.442 123.180 | 48.050 | 448 50.227 | 63.338 77 2.942 | 3.002 60 1.144 991 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42.

2007 2006 2007 2006 2007 2006 Land
2 47 43 0 17 120 8 501 519 Baden-Wiirttemberg
1 44 77 5 121 68 1 525 627 Bayern
0 15 20 0 6 57 5 228 266 Berlin
1 12 16 0 1 9 4 78 82 Brandenburg
0 0 3 0 1 2 1 51 55 Bremen
0 5 6 0 2 15 3 141 149 Hamburg
0 19 20 1 14 62 3 382 378 Hessen
0 10 9 0 1 2 2 86 63 Mecklenburg-Vorpommern
0 24 39 0 32 Al 8 316 346 Niedersachsen
2 86 133 0 251 1.740 27 1.048 1.114 Nordrhein-Westfalen
0 17 14 0 7 56 3 188 193 Rheinland-Pfalz
0 3 7 0 0 0 1 71 66 Saarland
0 23 27 0 1 1 8 114 161 Sachsen
1 16 20 0 1 6 4 146 124 Sachsen-Anhalt
0 13 14 0 5 69 2 87 108 Schleswig-Holstein
0 15 11 0 0 7 5 82 113 Thuringen
7 349 459 6 460 2.285 95 4.044 4.364 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
42. Woche 2007 (Datenstand v. 7.11.2007)

42. Woche| 1.-42. Woche | 1.-42. Woche | 1.-52. Woche Herausgeber

Krankheit 2007 2007 2006 2006 Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin
Adenovirus-Erkrankung am Auge 3 326 492 574 Tel.: 03018.754-0

Fax: 03018.754—-2628
Brucellose 0 16 29 37 E-Mail: EpiBull@rki.de
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 64 Al 93
Dengue-Fieber 5 216 132 175 Das Robert Koch-Institut ist ein

Bundesinstitut im Geschéftsbereich des

FSME 0 211 505 246 Bundesministeriums fir Gesundheit

Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 2 39 59 63 Redaktion

Hantavirus-Erkrankung 21 1.516 43 72 »> Dr. med. Jamela Seedat (v. 1. S. d. P.)
" Tel.: 03018.754—2324

GRS 0 € I Z1 E-Mail: Seedat) @rki.de

Hepatitis E 3 67 45 51 » Dr. med. Ulrich Marcus (Vertretung)

Influenza 0 18.724 3.760 3.804 E-Mail: MarcusU@rki.de

» Mitarbeit: Dr. sc. med. Wolfgang Kiehl

Invasive Erkrankung durch
g » Redaktionsassistenz: Sylvia Fehrmann

Haemophilus influenzae 1 68 90 120
Tel.: 03018.754-2455
Legionellose 15 428 477 571 E-Mail: FehrmannS@rki.de
Leptospirose 1 129 35 46 Fax: 03018.754-2459
Listeriose 3 272 392 509 Vertrieb und Abonnentenservice
Ornithose 0 7 20 25 Plusprint Versand Service Thomas Schénhoff
Bucher Weg 18, 16321 Lindenberg
Paratyphus 2 60 66 73 Pl ey ol
Q-Fieber 0 74 191 204
Trichinellose 0 10 21 2 Das Epld'emlo'loglsche Bulletlri . .
o gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
Tulardmie 2 11 0 1 miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Typhus abdominalis 0 40 62 75 mationsaustausch zwischen den verschiede-

nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes
sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Nationalen Referenzzentren und den Stitten
der Forschung und Lehre — und dient damit

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Erreger anderer hamorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber: der Optimierung der Prévention. Herausgeber
Bayern, 39 Jahre, minnlich (Infektionsland Indien) und Redaktion erbitten eine aktive Unterstiit-
(27. Chikungunya-Fall 2007) zung durch die Ubermittlung allgemein inter-

essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung berichte. Das Einverstandnis mit einer redak-

. e tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.
Tularimie — 2007 mehr Erkrankungen als in fritheren Jahren

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wochentlich (50 Ausgaben pro Jahr). Es
kann im Jahresabonnement fiir einen Unkos-
tenbeitrag von € 49,— ab Beginn des Kalender-
jahres bezogen werden; bei Bestellung nach
Jahresbeginn errechnet sich der Beitrag mit
€ 4,— je Bezugsmonat. Ohne Kiindigung bis
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Die aktuelle Ausgabe des Epidemiologischen
Kurzinformation aus der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des RKI Bulletins kann tber die Fax-Abruffunktion un-

Bis zur 42. Meldewoche 2007 wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) insgesamt 11 Erkran-
kungen an Tulardmie tibermittelt, wihrend es in den meisten Vorjahren jahrlich nur zwischen
o und 5 waren. Eine Ausnahme stellt lediglich das Jahr 2005 mit 15 Tulardmie-Erkrankungen
dar, als eine Haufung unter Teilnehmern einer Hasenjagd allein 10 Erkrankungen umfasste (s.
Epid. Bull. 50/2005). Bei den 11 Erkrankungen des Jahres 2007 handelt es sich um Einzelfille,
die in 4 Bundeslindern (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen)
erfasst wurden. Betroffen waren Patienten verschiedener Altersgruppen (zwischen 8 und 86
Jahre alt), beiderlei Geschlechts (4 weiblich, 7 ménnlich). Fir 9 Fille wurde Deutschland als
Infektionsland angegeben, je einmal Frankreich bzw. Spanien.
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