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Datteln als wahrscheinliches Vehikel in einem Hepatitis-A-
Ausbruch unter Reiseriickkehrern aus Marokko, 2018

Hintergrund

Das Hepatitis-A-Virus (HAV) wird fikal-oral iibertragen und kann zu einer Le-
berentziindung fithren. Hiufig wird das Virus indirekt iiber kontaminiertes
Wasser und Lebensmittel iibertragen, es kann aber bei engen Kontakten zu Er-
krankten auch zu direkten Ubertragungen kommen. Nach einer Inkubations-
zeit von etwa vier Wochen entwickeln Patienten typischerweise Symptome der
akuten Phase, u.a. Gelbsucht, Oberbauchschmerzen und Fieber. Die Infektion
ist selbstlimitierend und heilt in der Regel nach zwei bis vier Wochen aus. Auf-
grund der Schwere der Erkrankung werden Erkrankte hiufig hospitalisiert. Bei
etwa 0,1-2% der Patienten kommt es zu einem fulminanten Verlauf mit fa-
talem Ausgang. Bei Kindern und Jugendlichen verlduft die Infektion oftmals
subklinisch oder asymptomatisch.

Eine aktive Impfung gegen HAV ist seit den 199oer Jahren verfiigbar. In
Deutschland wird sie als Indikationsimpfung fiir besondere Risikogruppen
und fiir Reisende in Gebiete mit hoher Hepatitis-A-Privalenz von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) empfohlen.!

Das HAV ist vor allem in nicht-industrialisierten Lindern hoch endemisch,
wihrend industrialisierte Linder generell eine niedrige Privalenz aufweisen.
Die Meldeinzidenz von Hepatitis A in Deutschland lag in den Jahren 2013-2016
zwischen 0,8 und 1,1 Fillen pro 100.000 Einwohner.2> Im Jahr 2017 ist sie auf
1,5 Fille pro 100.000 Einwohner gestiegen. Dieser Anstieg war vor allem auf ein
grofles Ausbruchsgeschehen unter Minnern, die Sex mit Miannern haben, zu-
riickzufithren.® Bei etwa einem Drittel der jihrlich in Deutschland gemeldeten
Hepatitis-A-Fille wird eine Ansteckung im Ausland vermutet. Ein dhnliches Bild
zeichnet sich auf Ebene der Europiischen Union (EU)/des Europiischen Wirt-
schaftsraums (EEA) ab: Hier waren in den Jahren 2009-2015 28 % der Fille
reiseassoziiert.”

Im Jahr 2018 wurden dem RKI in der 16. und 17. Meldewoche (zweite
Aprilhilfte) jeweils drei Hepatitis-A-Fille mit Marokko als vermutetem Infek-
tionsort iibermittelt. Basierend auf Meldedaten aus den fiinf Vorjahren iiber-
stiegen diese Fallzahlen den Erwartungswert von null bis drei Fillen unter Rei-
sertickkehrern aus Marokko im zweiten Quartal. Um diese Hiufung zu unter-
suchen, wurde eine Ausbruchsuntersuchung eingeleitet, deren Ergebnisse im
folgenden Bericht beschrieben sind.

Methoden

Fallsuche und Falldefinition

Die Gesundheitsimter wurden am 8. Mai 2018 um Unterstiitzung bei der Aus-
bruchsuntersuchung gebeten. Personen mit im April oder Anfang Mai 2018 ge-
meldeten Hepatitis-A-Erkrankungen sowie neu auftretende Hepatitis-A-Fille
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sollten nach einem zuriickliegenden Marokko-Aufenthalt
gefragt werden und gegebenenfalls anhand eines spezifi-
schen Kurzfragebogens befragt werden. Nach Moglichkeit
sollte Probenmaterial der betroffenen Patienten gewonnen
werden fiir eine Sequenztypisierung am Konsiliarlabor fur
Hepatitis-A- und Hepatitis-E-Viren. Am 24. Mai 2018 wurde
der molekulare Zusammenhang anhand von Sequenzie-
rungsergebnissen von 10 Patientenproben bestitigt. Dabei
handelte es sich um HAV des Subtyps IB (Stamm V18-
16428, GenBank LS47481), sechs Proben stammten von
Patienten mit Marokko-Aufenthalt und vier von Patienten
ohne Auslandsaufenthalt.

Es wurde folgende Falldefinition erstellt:

P Bestitigter Fall — Laborbestitigte Hepatitis-A-Erkran-
kung, gemeldet im Jahr 2018, mit mindestens 99,4%
Sequenzhomologie zum Ausbruchsstamm V18-16428 in
einem HAV-Genfragment in der VP1-2A-Region

» Wahrscheinlicher Fall — Laborbestitigte Hepatitis-A-Er-
krankung ohne Sequenzierungsergebnis, Aufenthalt in
Marokko ab 1. Mérz 2018

» Moglicher Fall — Laborbestitigte Hepatitis-A-Erkran-
kung ohne Sequenzierungsergebnis, kein Aufenthalt in
Marokko ab 1. Midrz 2018, aber Verzehr von Lebensmit-
teln aus Marokko ab 1. Mirz 2018

Basierend auf Ergebnissen aus den Kurzbefragungen und
anekdotischen Berichten von Fillen wurden Datteln aus Ma-
rokko als mogliches Ausbruchsvehikel in Betracht gezogen.

Fall-Kontroll-Studie

Um die Hypothese zu tiberpriifen, dass Datteln aus Marok-
ko das Ausbruchsvehikel darstellen, wurde eine Fall-Kon-
troll-Studie durchgefiihrt. Alle bestitigten und wahrschein-
lichen Fille wurden als Fille betrachtet und in die Studie
eingeschlossen. Eine geeignete Kontrollpopulation musste
sich ebenfalls in dem gegebenen Zeitraum in Marokko auf-
gehalten haben. Kontrollpersonen wurden tiber das Melde-
system des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) identifiziert, die

aufgrund einer anderen meldepflichtigen Erkrankung nach
einem Aufenthalt in Marokko an das RKI iibermittelt wurden.
Da die hochste Anzahl von Meldefillen mit einem Marokko-
Aufenthalt unter den Campylobacter-Erkrankten zu finden
war, wurde diese Gruppe als Kontrollgruppe gewihlt. Fille
und Kontrollen wurden iiber die Gesundheitsimter zur Teil-
nahme an der Fall-Kontroll-Studie rekrutiert und zwischen
dem 14. Mai und dem 24. Juli 2018 von Mitarbeitern des RKI
telefonisch befragt (s.u. Ergebnisse, Fall-Kontroll-Studie).
Der Fragebogen umfasste Fragen zu Alter, Geschlecht, Rei-
sezeitraum und -route, Krankheitsverlauf (bei Fillen), HAV-
Impfstatus und gegebenenfalls Griinde einer Nicht-Impfung
sowie Fragen zur Exposition zu verschiedenen Lebensmit-
teln und das Benutzen von Schwimmbecken/Saunen in
Marokko.

In der statistischen Auswertung wurden die demografischen
und reisespezifischen Charakteristika der Fille und Kon-
trollen anhand von Hiufigkeiten und Medianen beschrieben
und mittels des exakten Tests nach Fisher miteinander ver-
glichen. Mittels univariabler, logistischer Regression wurde
die Assoziation zwischen dem Verzehr von rohem Fisch und
Meeresfriichten, Obst, Beeren, Trockenfriichten, Niissen und
Nutzung eines Schwimmbeckens oder einer Sauna und einer
Hepatitis-A-Erkrankung gepriift. Hierfiir wurden Odds Ratios
(OR) sowie die 95% Konfidenzintervalle (95 % KI) berechnet.

Befragung von autochthonen Fiillen

Die in Deutschland infizierten, zum Ausbruch gehéren-
den Fille wurden anhand eines separaten Fragebogens
befragt. Ziel der Befragung war es, einen mdoglichen Zu-
sammenhang zwischen HAV-Erkrankung und mitgebrach-
ten Lebensmitteln von Marokko-Reisenden zu priifen.
Der Fragebogen umfasste Fragen zur Demografie, Krank-
heitsverlauf, HAV-Impfstatus, Verzehr von verschiedenen
in Deutschland gekauften und aus Marokko mitgebrach-
ten Lebensmitteln (vor allem Trockenfriichte und Niisse)
und Kontakt zu anderen Hepatitis-A-Erkrankten. In der
deskriptiven Auswertung wurden Hiufigkeiten berechnet.

Infektionsort Marokko Infektionsort Deutschland Gesamt
Fille Anteil 30 (77%) 9 (23%) 39
Bestatigt 11 (37%) 8 (89%) 19 (49%)
Sequenzstatus
Nicht bestatigt 19 (63%) 1(11%) 20 (51%)
Median 36 Jahre 51 Jahre 40 Jahre
Alter
Spanne 10-77 Jahre 8-70 Jahre 8-77 Jahre
Manner 12 (40%) 2 (22%) 14 (36%)
Geschlecht
Frauen 18 (60%) 7 (78%) 25 (64%)
Median 30.04.2018 30.4.2018 29.4.2018
Erkrankungsbeginn
Spanne 1.4.-14.8.2018 20.4.-13.5.2018 1.4.-14.8.2018
Reisezeit Spanne 10.3.-27.7.2018
Reisedauer Median 7 Nichte
(Anzahl Néchte) Spanne 0-22 Nichte
Median 31 Tage
Inkubationszeit”
Spanne 12-52 Tage

Tab. 1: Charakteristika der Fille des Hepatitis-A-Ausbruchs nach Infektionsort, 2018

* Zeit zwischen dem mittleren Tag des Auslandsaufenthaltes und dem Erkrankungsbeginn
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Abb. 1: Epidemiologische Kurve des Hepatitis-A-Ausbruchs unter Reiseriickkehrern aus Marokko sowie zugehérige, autochthone Fille (n = 38, Erkran-

kungsbeginn bei einem Fall unbekannt), 2018
Ergebnisse

Fallsuche

Insgesamt wurden dem Ausbruchsgeschehen 39 Fille zu-
geordnet, 30 Personen (77%) nach einem Aufenthalt in
Marokko (importierte Fille) und 9 (23%) ohne jeglichen
Auslandsaufenthalt (autochthone Fille; s. Tab. 1, S. 216).
Die Erkrankungsbeginne lagen in den Kalenderwochen
13—-33 (Ende Mirz bis Mitte August) des Jahres 2018, mit
einem Hauptgipfel in den Wochen 13 —23 und einem zwei-
ten, kleineren Gipfel in den Wochen 30-33 (s. Abb. 1). Es
waren mehr Frauen als Minner betroffen, sowohl unter
den importierten (60 %) als auch unter den autochthonen

(78 %) Fillen. Das mediane Alter lag bei den importierten
Fillen bei 36 Jahren (Spanne 10-77 Jahre) und bei den
autochthonen Fillen bei 51 Jahren (Spanne 8-70 Jahre).
Bei drei autochthonen Fillen gab es eine Verbindung zu
reiseassoziierten Fillen. Diese Fille erkrankten zwischen
zwei Tage vor bis elf Tage nach den jeweiligen Reisertick-
kehren aus Marokko.

Fall-Kontroll-Studie

In der Fall-Kontroll-Studie wurden 18 importierte Fille (da-
von acht durch Sequenzierung bestitigte Fille) befragt, fur
vier weitere Erkrankte waren Ergebnisse des Kurzfragebo-
gens verfiigbar. Fiir die Rekrutierung von Kontrollen konn-

. Exakter Test nach
Fille Kontrollen Gesamt Fisher, p-Wert
Studienpopulation Anteil 22 (58%) 16 (42 %) 38 (100%)
16—29 Jahre 5 (23%) 8 (50%) 13 (34%)
Alter 30-59 Jahre 10 (45 %) 5 (31%) 15 (39%) 0,251
> 60 Jahre 7 (32%) 3 (19%) 10 (26%)
Mnnlich 8 (36%) 5 (31%) 13 (34%)
Geschlecht 1,000
Weiblich 14 (64 %) 11 (69%) 25 (66 %)
0—6 Tage 5 (23%) 4 (25%) 9 (24%)
7 Tage 9 (41%) 5 (31%) 14 (37%)
Reisedauer in Tagen 0,960
8—14 Tage 6 (27%) 6 (38%) 12 (32%)
> 15 Tage 2 (9%) 1(6%) 3 (8%)
Februar/Marz 0 (0%) 2 (13%) 2 (5%)
Mirz 15 (68%) 8 (50%) 23 (61%)
Marz/April 5 (23%) 2 (13%) 7 (18%)
Hin-/Riickreise im Jahr 2018 0,083
April 0 (0%) 3 (19%) 3 (8%)
April/Mai 1(5%) 1(6%) 2 (5%)
Juni/juli 1(5%) 0 (0%) 1(3%)
Ubernachtung 16 (89%) 10 (63 %) 26 (76 %)
Marrakesh-Besuch Tagesausflug 1(6%) 2 (13%) 3 (9%) 0,210
Nicht besucht 1(6%) 4 (25%) 5 (15%)

Tab. 2: Charakteristika der Fille und Kontrollen der Hepatitis-A-Fall-Kontroll-Studie unter Reiseriickkehrern aus Marokko, 2018
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Exposition” nFé(iLz Kont(rc;!;en n Odds Ratio Konfi d:::/lontervall Gesamt
Datteln, allgemein 15 (88 %) 6 (40%) 11,3 1,5-125,6 32
Ganze Datteln 13 (72%) 2 (13%) 18,2 2,5-199,4 34
Datteln als Garnitur 2 (14%) 2 (13%) 1,1 0,07-17,1 29
Datteln vom Markt 13 (72%) 2 (13%) 16,9 2,3-186,4 33
Datteln vom Supermarkt 0 (0%) 0 (0%) - - 31
Lose Datteln 11 (69%) 2 (13%) 14,3 1,9-160,5 31
Verpackte Datteln 2 (13%) 0 (0%) - - 30
Getrocknete Datteln 9 (53%) 1(6%) 16,8 1,7-787,3 33
Eingelegte Datteln 0 (0%) 2 (13%) - - 31
Frische Datteln 6 (33%) 1(6%) 7,5 0,7-367,4 34
Dattelgebick 2 (18%) 2 (13%) 14 0,09-23,1 26
Datteleis 1(7%) 1(6%) 1,1 0,01-89,6 31

Tab. 3: Ausgewihlte Ergebnisse der univariablen Analyse der Fall-Kontroll-Studie zum Hepatitis-A-Ausbruch unter Reiseriickkehrern aus Marokko, 2018

*Angaben zum Dattel-Verzehr sind fiir Personen, die nur anhand des Kurzfragebogens befragt wurden, nicht verfiigbar (n = 4)

ten 100 Personen mit Campylobacter-Infektion mit einem
Erkrankungsbeginn zwischen dem 1. Mérz und dem 15. Ap-
il 2018 und Infektionsort Marokko identifiziert werden, die
somit die Einschlusskriterien fiir die Kontrollen erfiillten.
Alle betroffenen Gesundheitsimter wurden gebeten, die po-
tenziellen Kontrollpersonen fiir die Studie zu gewinnen. Zu
35 Personen kam keine Riickmeldung, 13 Personen konnten
nicht erreicht werden und sieben Personen lehnten eine
Teilnahme ab. Vier Personen, die urspriinglich zugesagt
hatten, konnten fiir eine Befragung nicht erreicht werden.
Insgesamt konnten 41 Kontrollen befragt werden; 25 davon
gaben an, gegen HAV geimpft zu sein und wurden in der
Auswertung nicht beriicksichtigt. Die restlichen 16 Kontrol-
len gaben an, entweder nicht geimpft zu sein (n = 10) oder
den eigenen Impfstatus nicht zu kennen (n = 6). Dies er-
gab ein Fall:Kontroll-Verhiltnis von ca. 1,41 (22:16). Unter
den Kontrollen berichteten acht (50 %), dass sie noch wih-
rend der Reise an einer Infektion mit Campylobacter spp.
erkrankten. Davon berichteten jeweils vier Kontrollen an
ein bis zwei Tagen bzw. an drei oder mehr Tagen der Reise
krank gewesen zu sein. Ein Vergleich der Fille und Kontrol-
len hinsichtlich der demografischen und reisespezifischen
Charakteristika zeigte keine statistisch signifikanten Unter-
schiede (s. Tab. 2, S. 217).

Die univariable Analyse zeigte eine signifikante Assoziation
zwischen dem Verzehr von Datteln und einer Hepatitis-A-

Risiko nicht bekannt (n = 34)
Kannte Impfung nicht (n = 34)
Dachte sei geschiitzt (n = 32)
Méchte nicht impfen (n = 31)

Keine Zeit (n = 34)

Erkrankung mit einem OR von 11,3 (95% KI 1,5-125,6) (s.
Tab. 3). Weiterhin war der Verzehr von ganzen Datteln, auf
dem Markt gekauften Datteln, lose gekauften Datteln und
getrockneten Datteln mit einem signifikant erhchten Risi-
ko an Hepatitis A zu erkranken assoziiert. Es wurden keine
weiteren Risikofaktoren fiir eine Hepatitis-A-Erkrankung
identifiziert.

Befragung der autochthonen Fille

Von neun autochthonen Fillen konnten fiinf befragt wer-
den. Keiner dieser Fille gab einen Auslandsaufenthalt in
den zwei Monaten vor der Erkrankung an. Hingegen berich-
teten alle fuinf Fille aus Marokko mitgebrachte Lebensmit-
tel verzehrt zu haben. Alle Fille hatten mitgebrachte Dat-
teln gegessen; der Verzehr von Feigen und Niissen wurde
jeweils von einer Person berichtet.

Griinde fiir das Nicht-Impfen und mitgebrachte Lebens-
mittel aus dem Ausland

Der am hiufigsten angegebene Grund ohne HAV-Imp-
fung nach Marokko gereist zu sein, war Unkenntnis {iber
das HAV-Infektionsrisiko in Marokko; dies wurde von 29
(85%) der befragten Fille und Kontrollen angegebenen
(s. Abb. 2). Weitere Griinde waren Unkenntnis, tiber die
Verfugbarkeit einer HAV-Impfung (n = 10; 29 %), sowie
eine negative Einstellung zum Impfen (n = 3; 10 %). Von
den Reiseriickkehrern hatten fast die Hilfte (42 %) Lebens-

85%

60%

40%
Abb. 2: Griinde, nicht geimpft gegen HAV nach Marokko zu reisen, 2018. Mehrfachantworten méglich

0% 20%

80%

100%
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mittel aus Marokko nach Deutschland mitgebracht. Am
hiufigsten waren dies Datteln (n = u1), Gewlirze (n = 8) und
Niisse (n = 6). In dieser Auswertung wurden die Angaben
der geimpften Kontrollen, die sonst aus den Auswertungen
ausgeschlossen waren, einbezogen.

Diskussion

Insgesamt konnten 39 Personen, die zwischen April und
August 2018 an Hepatitis A erkrankten dem hier beschrie-
benen Ausbruchsgeschehen zugeordnet werden. Das Ge-
schehen wurde durch erhéhte Fallzahlen unter Reiseriick-
kehrern aus Marokko entdeckt. Neben 30 importierten
Fillen konnten durch Ergebnisse der Sequenztypisierung
sowie iiber epidemiologische Informationen im Laufe der
Ausbruchsuntersuchung auch neun autochthone Erkran-
kungsfille, welche in der Inkubationszeit nicht im Ausland
waren, dem Ausbruch zugeordnet werden. Die Ergebnisse
der Fall-Kontroll-Studie, sowie die zusitzlichen Erkennt-
nisse aus den Befragungen der autochthonen Fille, geben
einen deutlichen Anhalt dafiir, dass dieser Ausbruch durch
kontaminierte Datteln verursacht wurde. Dabei deuten die
Ergebnisse stark auf getrocknete Datteln hin, die lose auf
Mirkten in Marokko verkauft wurden.

Da Marokko als intermediir endemisch fiir das HAV einge-
stuft wird, besteht fiir nicht geimpfte Reisende aus Niedrig-
pravalenzlindern bei Reisen nach Marokko ein relevantes
HAV-Infektionsrisiko.®® Eine aktive HAV-Impfung vor ei-
nem Aufenthalt in Marokko ist reisemedizinisch indiziert
(s. Empfehlungen der STIKO! und des Auswirtigen Am-
tes19). Gleichzeitig war Marokko das dritthiufigste Infekti-
onsland bei reiseassoziierten Hepatitis-A-Erkrankungen in
Deutschland im Jahr 2017.%1°

Fille mit dem gleichen HAV-Sequenztyp wurden auch in an-
deren europdischen Lindern nachgewiesen: acht Erkrankte
aus Frankreich, sechs aus Grofbritannien, drei aus den Nie-
derlanden und ein Fall aus Schweden. Davon haben sich alle,
bis auf zwei Fille aus Frankreich, in Marokko aufgehalten.!!
Bei den zwei Fillen aus Frankreich wurde der Verzehr von
mitgebrachten Datteln aus Marokko als wahrscheinliche
Infektionsquelle ermittelt. Somit war der in Deutschland
verzeichnete Ausbruch Teil eines groferen, internationalen
Geschehens.

Da die Mehrheit der reiseassoziierten Erkrankungen Per-
sonen betraf, welche sich zwischen Februar und April 2018
in Marokko aufgehalten hatten, scheint eine kontaminierte
Charge Datteln vor allem in diesem Zeitraum zirkuliert
zu sein. Hepatitis-A-Viren haben eine hohe Umweltstabi-
litdt. Somit ist es denkbar, dass ein Teil der kontaminierten
Charge erst ein paar Monate spiter auf den Markt gelangt
ist, und so die zweite, kleinere Hiufung verursacht hat, die
im Zeitraum Juni bis Juli 2018 aufgetreten ist.'?

Fiir die Fall-Kontroll-Studie wurden Personen, welche sich
im gleichen Zeitraum wie die Fille in Marokko aufgehal-
ten hatten, aber an einer Campylobacter-Infektion erkrankt

waren, als Kontrollpersonen ausgewihlt. Es ist nicht aus-
zuschlieflen, dass die Essgewohnheiten von Personen, die
wihrend der Reise an gastrointestinalen Beschwerden lit-
ten, sich von den Essgewohnheiten eines gesunden Tou-
risten unterschieden, was in diesem Zusammenhang als
Limitation der Kontrollauswahl gesehen werden muss.
Vermutlich hatte dies jedoch einen eher geringen Einfluss
auf die Auswertungsergebnisse, denn drei Viertel der Kon-
trollen erkrankten ein bis zwei Tage vor Reiseriickkehr oder
erst danach. Andererseits ist es denkbar, dass Kontrollper-
sonen, die von einer gastrointestinalen Erkrankung betrof-
fen waren, sich besser als gesunde Personen an verzehrte
Lebensmittel erinnern.

Eine Herausforderung der Fall-Kontroll-Studie war es, nicht
geimpfte Kontrollpersonen zu rekrutieren. Da der Impfsta-
tus vorab nicht bekannt war, wurden alle teilnahmewilligen
Kontrollpersonen befragt, unter anderem auch nach ihrem
Impfstatus. Erfreulicherweise konnte festgestellt werden,
dass unter den rekrutierten Kontrollpersonen ein grofRer Teil,
gemif den Empfehlungen der STIKO, geimpft war.! Magli-
cherwiese ist dies ein Hinweis darauf, dass viele Marokko-
Reisende einen HAV-Impfschutz hatten. Ob sich diese Rei-
senden anders iiber die Infektionsrisiken informiert hatten,
wurde nicht erfragt. Allerdings ist anzunehmen, dass ein Teil
der Geimpften bereits wegen fritheren Auslandsreisen bzw.
beruflicher Impfindikation die HAV-Impfung erhalten hat.
Gleichzeitig hat der hohe Anteil geimpfter Kontrollen dazu
gefiihrt, dass fast zwei Drittel der befragten Kontrollen in der
Auswertung nicht beriicksichtigt werden konnten.

Bei der Abfrage der Griinde, warum Teilnehmer sich vor der
Reise nicht gegen HAV impfen liefen, wurde deutlich, dass
den meisten das Risiko einer HAV-Infektion in Marokko
nicht bekannt war. Von mehreren Teilnehmern wurde be-
richtet, dass sie von ihren Reiseveranstaltern keine Informa-
tionen zu Impfempfehlungen und Infektionsrisiken vor Rei-
sebeginn erhalten hatten. Auch wenn der Reisende selbst die
Verantwortung fiir den eigenen Impfschutz hat, wire es hilf-
reich, wenn Reiseveranstalter sowie Fluggesellschaften beim
Kauf eines Tickets in ein Risikogebiet auf mégliche Infekti-
onsrisiken und aktuelle Impfempfehlungen verweisen wiir-
den. Dies wurde bereits nach Ausbriichen von Hepatitis A
in Agypten in den Jahren 2004 und 2012-2013 vorgeschla-
gen.’® Unsere Ergebnisse legen nahe, dass Hepatitis-A-
Erkrankungen vermieden werden konnten, wenn Reisende
iiber die Infektionsrisiken besser informiert wiren.

Die Befragung hat auch gezeigt, dass Reisende hiufig Le-
bensmittel als Souvenir oder Geschenke nach Deutschland
mitbringen. Dass dies ein Infektionsrisiko sein kann, hat
dieses Ausbruchsgeschehen gezeigt. So konnten alle fiinf
befragten autochthonen Fille mit dem Verzehr von mitge-
brachten Datteln erklirt werden. Es erscheint plausibel, dass
dies auch bei den iibrigen autochthonen Fillen der Fall war.
Dies verdeutlicht den Aufklirungsbedarf fiir die erhohten
Infektionsrisiken durch privat importierte Lebensmittel aus
Regionen mit einer vergleichsweise hohen HAV-Privalenz.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/34_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.auswaertiges-amt.de/de/
https://www.auswaertiges-amt.de/de/
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Aufruf zur Generierung von FAQs an der Schnittstelle Veterinir-/Humanmedizin

Was wir vorhaben?

Mit dem Projekt ZooM sollen Informationen und Handlungsempfeh-
lungen zum Thema multiresistente Erreger an der Schnittstelle zwi-
schen Mensch und Tier fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und fiir
Menschen mit Tierkontakt bereitgestellt werden. Unser Ziel ist die Er-
stellung von FAQs fiir den privaten Bereich sowie fiir nicht-medizinische
Einrichtungen beziiglich multiresistenter Erreger und deren Ubertra-
gungswege.

Beispiele fiir FAQs

» Welche Gefahr geht von Emissionen der Stallanlagen in Bezug auf
multiresistente Erreger aus?

» Sollten schwangere Frauen, die in der Landwirtschaft titig sind, hin-
sichtlich einer Besiedelung mit multiresistenten Erregern gescreent
werden?

» Wie soll mit engem kérperlichen Kontakt zwischen dem Therapie-
hund und einem immunschwachen Patienten umgegangen werden?

» Kénnen mit MRE besiedelte Végel meine Haustiere anstecken?

Stellen Sie uns lhre Fragen!

Haben Sie beruflich oder privat Kontakt zum Thema multiresistente Erre-
ger? Helfen Sie uns bei der Erstellung eines Fragenkatalogs. Welche Fra-
gen/Themen zu multiresistenten Erregern an der Schnittstelle zwischen
Mensch und Tier begegnen lhnen in lhrem (Berufs-)Alltag hinsichtlich:
» Landwirtschaft

» Haustiere

» Gemeinschaftseinrichtungen

» Begleit- und Therapietiere

Schicken Sie uns Ihre Fragen an zoom@I|gl.bayern.de.
Mehr Informationen auf: www.Igl.bayern.de/zoom
Ansprechpartnerin: Susanne Kutzora
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und

Lebensmittelsicherheit

Das Projekt ist geférdert durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung und ist Teil der Nationalen Forschungsplattform fiir Zoonosen.
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Hantaviruserkrankungen in Deutschland: Hohe Fallzahlen im Frithsommer 2019

Hantaviren kommen weltweit bei Nagetieren (insbeson-
dere bei diversen Mausearten) und anderen kleinen Siu-
getieren (z.B. Maulwurf und Fledermaus) vor. Die Viren
werden von infizierten Tieren {iber Kot, Urin und Speichel
ausgeschieden. In Deutschland sind fiir Hantaviruserkran-
kungen beim Menschen das im Siiden und Westen bei der
Rételmaus vorkommende Puumalavirus und das im Nor-
den und Osten bei der Brandmaus vorkommende Dobrava-
Belgrad-Virus verantwortlich. Fiinf bis 6o Tage (gewohnlich
2—4 Wochen) nach einer aerogenen (z.B. durch Einatmen
aufgewirbelten kontaminierten Staubes) oder alimentiren
(z.B. Verzehr verunreinigter Nahrung) Exposition konnen
diese Viren beim Menschen hohes Fieber, begleitet von
Kopf- und Gliederschmerzen, im Verlauf auch gastrointesti-
nale Symptome, ausldsen. Charakteristisch fiir Erkrankun-
gen durch die hiesigen Hantavirusstimme ist eine Beteili-
gung der Nieren, welche sich in schweren Fillen in Form ei-
nes dialysepflichtigen akuten Nierenversagens duflert aber
auch ohne Beeintrichtigung des Patienten ablaufen kann.
Die Rekonvaleszenz kann sich iiber Wochen, teilweise auch
Monate hinziehen. Todesfille im Zusammenhang mit ei-
ner in Deutschland erworbenen Puumala- oder Dobrava-
Belgrad-Virusinfektion sind sehr selten.

Wie bereits in den Jahren 2007, 2010, 2012, 2015 und
2017 beobachtet ist die Inzidenz der Hantaviruserkrankung
in den bekannten Puumalavirus-Endemiegebieten (z.B.
Schwibische Alb, Bayerischer Wald, Unterfranken, Spessart,
Miinsterland, Region Osnabriick) seit Ende des Vorjahres
kontinuierlich und stark angestiegen. Zwischen Jahresbe-
ginn und dem 15. Juni 2019 wurden 589 Erkrankungsfille
(Quelle: SurvNet”) an das Robert Koch-Institut (RKI) iibermit-
telt (Stand 17.6.2019). Zum Vergleich: Im bislang stirksten
Ausbruchsjahr 2012 waren es im gleichen Zeitraum n =1.370
iibermittelte Fille (s. Abb. 1). Sowohl die Alters- und Ge-
schlechterverteilung als auch der Anteil hospitalisierter Fille
entspricht denen der fritheren Ausbruchsjahre. Insofern ist
das Jahr 2019 zwar ein Jahr mit hohen Fallzahlen, stellt un-
ter den Ausbruchsjahren jedoch keine Besonderheit dar. Der
Erkrankungsgipfel von Puumalavirus-Ausbriichen liegt typi-
scherweise im Mai oder Juni. Mit einem baldigen Riickgang
der Melde- bzw. Erkrankungszahlen ist deshalb zu rechnen.

Die jihrlichen Meldezahlen fiir die Hantaviruserkran-
kung schwanken regelmifig sehr stark. Auf Jahre mit sehr

* Die mit dem Stand 17.6.2019 angegebene Zahl ist vorlaufig und kann sich
durch Korrekturen bzw. Nachmeldungen noch dndern.
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geringer Fallzahl (z.B. 2016: n = 281) folgt ein Ausbruchs-
jahr (Fallzahl 2017: n = 1.731) und wiederum ein Jahr ohne
erhohte Fallzahlen (Fallzahl 2018: n = 235). Die Abfolge von
Jahren mit sehr unterschiedlichen menschlichen Erkran-
kungszahlen wird auf Schwankungen der Population und
Durchseuchung des Reservoirtieres zuriickgefiihrt. Starke
Populationszunahmen der Rotelmaus, dem Reservoirtier
fiir das Puumalavirus, werden i.d.R. nach Jahren mit star-
ker Buchenmast (Behang der Buchen mit Fruchtkérpern,
den Bucheckern) beobachtet. Diese sogenannten Mastjahre
gewihrleisten ein reichliches Nahrungsangebot und ermég-
lichen eine tiberdurchschnittlich erfolgreiche Brutsaison der
Rotelmaus.

Préavention

Zurzeit stehen weder ein zugelassener Impfstoff noch eine
spezifisch gegen den Erreger gerichtete Therapie zur Ver-
fugung. Insbesondere in Endemiegebieten sollte daher der
Kontakt zu Miusen und deren Ausscheidungen vermieden
werden. Dazu sollte das Arbeits- und Wohnumfeld weitest-
gehend frei von Miusen gehalten werden, ggf. durch eine
gezielte Bekimpfung von Nagetieren. Beim Aufenthalt in
oder der Siuberung von potenziell kontaminierten Berei-
chen (z.B. Keller, Schuppen, Dachboden) sollte vor Betre-
ten ausreichend geliiftet werden. Eine Staubentwicklung
sollte grundsitzlich vermieden werden oder, falls das nicht
moglich ist, eine Atemschutzmaske getragen werden. Fur
die Beseitigung von toten Miusen, Miusekot und -urin
empfiehlt sich der Einsatz von Einmalhandschuhen, die
grof3ziigige Benetzung des kontaminierten Areals mit han-
delsiiblichen Reinigungsmitteln und das Entsorgen von
Putzlappen und ggf. Kadavern in verschlossenen Plastik-
beuteln tiber den Hausmiill. In Titigkeitsbereichen mit
einem beruflichen Infektionsrisiko soll gezielt zu Hanta-
virusinfektionen informiert werden und Priventionsmafi-
nahmen empfohlen werden.

Detaillierte Hinweise gibt ein von mehreren Instituten erarbeitetes Merk-

blatt , Informationen zur Vermeidung von Hantavirus-Infektionen®, siehe
(www.rki.de/hantaviren).

m Dr. Mirko Faber | Robert Koch-Institut | Abt. fiir Infektionsepidemiologie
FG 35 Gastrointestinale Infektionen, Zoonosen und tropische Infektionen
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Frithsommer 2019. Epid Bull 2019;25:221| DOI 10.25646/6188

Min/Max der vergangenene Ausbruchsjahre (2007, 2010,
2013, 2015, 2017
== 2019 (Meldewoche 1-23)

— = Median der vergangenen Ausbruchjahre (2007, 2010,
2012, 2015, 2017)
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Meldewoche

Abb. 1: Hantaviruserkrankungen nach Meldewoche: Ubermittelte Falle MW 1/2019—23/2019 (graue Balken) und Median, Minimum und Maximum der
letzten fiinf Ausbruchsjahre 2007, 2010, 2012, 2015, 2017 (blau)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 22. Woche 2019 (Datenstand: 19. Juni 2019)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22.
Baden-Wiirttemberg 71 1.663 2.084 3 74 87 14 330 407 0 26 28
Bayern 127 2.205 2.682 7 78 97 21 530 591 0 33 24
Berlin 42 1.018 919 1 41 45 2 142 147 3 62 46
Brandenburg 27 657 635 1 19 21 5 173 144 0 3 4
Bremen 1 130 156 0 1 9 0 19 21 0 0 1
Hamburg 20 604 585 1 10 19 3 114 129 0 29 22
Hessen 76 1.248 1.483 2 16 22 11 263 265 0 21 26
Mecklenburg-Vorpommern 20 477 560 0 15 11 5 135 139 0 2 1
Niedersachsen 65 1.564 1.807 4 90 75 18 438 448 0 8 7
Nordrhein-Westfalen 244 4.738 5.506 2 101 107 26 885 894 1 22 13
Rheinland-Pfalz 40 1.124 1.234 1 48 41 5 246 256 0 12 9
Saarland 10 297 401 0 5 6 2 29 36 0 0 1
Sachsen 58 1.583 1.764 2 57 85 8 288 316 0 19 18
Sachsen-Anhalt 17 509 518 1 29 41 10 213 184 0 5 1
Schleswig-Holstein 20 714 732 0 22 26 6 119 119 0 3 0
Thiiringen 26 642 725 3 24 31 9 254 225 0 5 3
Deutschland 874 19.176 21.793 28 631 723 145 4.179 4.321 4 250 204

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 22, 1.-22.|1.-22.| 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. | 22. 1.-22.|1.-22.| 22. | 1.-22.|1.-22.
Baden-Wirttemberg 1 35 53 46 3.805 2.741 59 1.023 579 4 175 128 1 28 12
Bayern 8 114 108 127 6.018 5.363 179 2.605 1.067 4 257 261 3 30 27
Berlin 2 22 42 34 2.128 2.100 43 2.656 827 11 242 188 3 31 35
Brandenburg 2 30 51 29 1.801 1.797 90  3.335 855 1 52 34 1 32 17
Bremen 0 2 1 2 190 309 8 120 73 0 3 13 0 4 3
Hamburg 0 10 1 7 733 984 11 1.063 571 1 94 78 1 21 27
Hessen 3 77 68 25 2.796 2.075 51 1.060 518 3 122 83 1 32 27
Mecklenburg-Vorpommern 1 8 32 21 1.651 2.024 34 1.326 739 1 48 33 2 54 29
Niedersachsen 2 49 78 53 4.062 3.558 143 2.689 807 0 63 57 2 35 31
Nordrhein-Westfalen 1 151 163 108 9.625 8.496 171 2.942 1.835 8 237 191 4 94 71
Rheinland-Pfalz 2 42 46 38 2.895 2.265 27 830 359 2 53 51 0 18 7
Saarland 0 1 11 5 474 571 10 185 81 1 29 9 0 0 4
Sachsen 8 124 180 102 4.162 3.978 129 3.614 3.849 1 113 113 3 43 33
Sachsen-Anhalt 0 45 52 57 2.273 2317 96 1.632 1.146 1 35 35 1 18 30
Schleswig-Holstein 1 23 17 10 1.078 1.430 21 848 476 1 35 36 0 11 2
Thiringen 7 91 83 31 2.126 2.255 102 2.076 | 2.144 1 30 30 1 10 34
Deutschland 48 825 996 695 45.826 | 42.270| 1.174 28.006 | 15.927 40 1.588| 1.340 23 461 389

In der wéchentlich veréffentlichten 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 die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 22. Woche 2019 (Datenstand: 19. Juni 2019)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C .Men'.ngOkOkk?n' Tuberkulose
invasive Infektion
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 22, 1.-22.(1.-22.| 22. | 1.-22.(1-22.| 22.  1.-22. | 1.-22. | 22. 1.-22.|1.-22.| 22.  1.-22. | 1.-22.
Baden-Wiirttemberg 3 25 39 17 342|301 13 497 374 1 17 2 17 247 321
Bayern 1 37 42 31 578| 560 8 467 467 1 28 21 12 287 354
Berlin 1 33 25 5125 81 9 120 134 0 9 10 3 162 178
Brandenburg 0 13 13 4 27 33 2 26 41 1 5 8 2 34 81
Bremen 0 4 2 4 21 9 2 15 16| 0 1 0 0 24 22
Hamburg 0 19 10 1 20 26 4 67 59 0 6 8 3 93 83
Hessen 1 23 31 17 236 179 6 198 229 0 7 10 7 220 291
Mecklenburg-Vorpommern 0 9 7 0 21 13 0 14 16 0 1 4 0 19 36
Niedersachsen 1 24 29 13103 55 10 205 171 2 13 10 8 163 171
Nordrhein-Westfalen 5 103 152 26 305| 233 18 572 527 1 26 2 22 461 533
Rheinland-Pfalz 1 21 18 4 56| 121 3 11 08| 0 7 9 3 84 109
Saarland 0 3 5 1 27 7 1 28 10| o0 0 2 2 13 25
Sachsen 0 10 8 2 56 81 3 87 79| o0 6 10 2 55 77
Sachsen-Anhalt 0 4 6 2 34 25 2 54 35 0 3 5 0 56 65
Schleswig-Holstein 0 10 4 8 93 49 4 99 100 0 8 9 2 52 62
Thiiringen 0 13 6 3 22 8 1 36 32 0 2 3 1 30 46
Deutschland 13 351 397 138 2.166 | 1.781 8  2.596| 2.398 6 139 173 84 2.000| 2454
Impfpriventable Krankheiten
Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 22, 1.-22. | 1.-22.| 22. 1.-22.|1.-22.| 22, 1.-22.|1.-22.| 22.  1.-22. | 1-22. | 22.  1.-22. | 1.-22.
Baden-Wiirttemberg 0 60 54 2 19 28| 0 o 14 337 384| 58 1.952| 1927
Bayern 4 55 39 4 38 73 0 2 1 55 1.065| 1.432| 108 2.992 2.172
Berlin 2 15 19 0 16 6| O 1 0 3 144 236| 33 914 672
Brandenburg 0 1 12 1 7 21 o 0 0 4 182 296 7 258 198
Bremen 0 0 0 0 4 3] 0 0 0 2 25 39 9 9% 149
Hamburg 0 17 9 2 4 4 0 0 0 3 165 184 9 284 202
Hessen 2 24 21 1 21 16 0 1 0 5 236| 438 15 563 502
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 3 3] 0 0 ol 13 161 154 9 125 74
Niedersachsen 1 78 3 1 16 18] 0 1 0 5 188 345 27 753 718
Nordrhein-Westfalen 4 15| 137 2 48 470 0 4 4| 25 708 950| 86  2.187| 1.779
Rheinland-Pfalz 0 34 6 1 13 140 0 0 0 8 187| 264 15 323 310
Seaikne) 0 0 0 0 2 3] 0 0 0 1 14 83 1 40 48
Sachsen 0 15 4 0 5 3 0 0 0 7 371 392 35 1.000 983
Sachsen-Anhalt 0 1 3 0 3 0 0 0 0 6 273 537 2 141 159
Schleswig-Holstein 0 4 2 0 9 12 0 1 1 1 92 220 6 286 345
Thiiringen 0 3 1 0 2 1 0 0 0 5 194 467 6 190 210
Deutschland 13 422 310 14 210 233 0 10 6| 157 4342| 6.423| 426 12.105| 10.450

* Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
22. Woche 2019 (Datenstand: 19. Juni 2019)

2019 2019 2018 2018
Krankheit 22. Woche|1.-22. Woche[1.-22. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 14 341 303 676
Brucellose 0 7 13 37
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 16 14 26
Siils::?;?g:-dﬁcﬂe-Erkrankung, schwere 36 963 1276 2824
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 1 27 40 81
Denguefieber 22 458 229 613
FSME 5 56 67 584
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 13 18 67
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 18 488 486 851
Hantavirus-Erkrankung 68 485 72 235
Hepatitis D 0 10 27 59
Hepatitis E 67 1.579 1.436 3.400
Influenza 67 139.346 272.341 274.279
Legionellose 19 426 414 1.446
Leptospirose 0 30 44 117
Listeriose 6 244 215 697
venclinissens o ||| s | 2
Ornithose 0 2 3 9
Paratyphus 0 4 10 29
Q-Fieber 0 12 38 93
Trichinellose 0 1 0 0
Tulardmie 0 4 1 54
Typhus abdominalis 1 35 32 58

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Autochthone Chikungunyavirus-Fille in Spanien

Anfang Juni wurden in Spanien erstmals autochthone Chikungunyavirus-Félle gemeldet. Proben
von drei islandischen Erkrankten, die sich Ende Mai in Alicante (Spanien) aufgehalten hatten,
wurden mittels PCR als Chikungunya-positiv bestitigt. Epidemiologische Untersuchungen wurden
in der Region eingeleitet und MaRnahmen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit durchgefiihrt.

Einzelne Fille oder kleine Gruppen von autochthonen Chikungunyavirus-Infektionen in den be-
troffenen Regionen sind in Spanien nicht unerwartet, da Aedes albopictus als geeigneter Vektor
etabliert ist. Dass sich deutsche Reisende in den betroffenen Gebieten infizieren, kann nicht
ausgeschlossen werden (dieses Risiko ist jedoch gering im Vergleich zur Anzahl von Reisenden,
die sich in typischen Chikungunyavirus-Hochendemielidndern infizieren).

Eine |mpfung gegen Chikungunyav rus ist nicht verfiiohar Reisende in Endemie- und Aus
bruchsgebiete lEmmem i meE e Hinweis: Die im Epid Bull 25/2019 berichteten mutmaflichen Fille von

N Chikungunyafieber mit Ubertragung in Spanien konnten durch weitere
dung, Repellentien, Schlafen unter B Laboruntersuchungen nicht bestitigt werden. (s. Epid. Bull. 27/2019).

Hinweis: Das Robert Koch-Institut fiihrt keine individuelle reisemedizinische Beratung durch.

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 21.—24 KW (18.5.—14.6.2019)
Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage
Die Aktivitat der ARE ist von der 21.—24. KW 2019 bundesweit stabil geblieben.

Internationale Situation — Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von 39 Lindern und Regionen, die fiir die 20. KW 2019 Daten an TESSy sandten, berichteten 32
Lander (darunter Deutschland), dass die Influenza-Aktivitdt unterhalb der nationalen Schwellen-
werte lag. 18 Linder berichteten iiber eine niedrige Influenza-Aktivitit (www.flunewseurope.org/).

Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 343 vom 10.6.2019)

In den meisten Lindern der nérdlichen Hemisphire ist die Influenza-Aktivitat auf das fir die
Jahreszeit tibliche niedrige Niveau zuriickgegangen (www.who.int/influenza/surveillance_mo-
nitoring/updates/en/).

Ergebnisse der australischen Influenzasurveillance (20.5-2.6.2019)

Die Zahlen zu Influenzafillen und ILI sind im Vergleich zu den Vorjahren hoch. Aktuell kann die
Starke der Grippesaison nicht eingeschitzt werden. Influenza A (H3N2) war in den letzten 14
Tagen der dominierende-Subtyp. In einer Reihe von Verwaltungsgebieten ist der Anteil von In-
fluenza B seit Ende April jedoch stetig gestiegen (www.health.gov.au/internet/main/publishing.
nsf/Content/cda-surveil-ozflu-flucurr.htm).

Quelle: Monatsbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fiir die 21.-24. KW 2019
https://influenza.rki.de
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