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Redaktionelle Bemerkungen

Gegenwärtig sind wir noch nicht in der Lage 
dieses Bulletin, so wie wir es uns vorstellen, 
wöchentlich herauszugeben und allen Gesund­
heitsämtern zur Verfügung zu stellen. W ir 
werden uns jedoch bemühen, eine 14tägige 
Herausgabe zumindestens für die Gesundheits­
behörden der Länder und Regierungsbezirke zu 
gewährleisten.

Auf Grund der Tatsache, daß aus der Mehrzahl 
der Bundesländer die W ochenmeldungen mitt­
lerweile telefonisch oder per Fax für die je ­
weils vergangene Woche eingehen, können wir 
zukünftig die Aktualität dieses Bulletins wahr­
scheinlich noch (um eine Woche) verbessern.

Die Situation bei der Diphtherie

Die D iphtherie-A usbrüche in den Nachfolge­
staaten der ehemaligen UdSSR haben, beson­
ders in Rußland und der Ukraine, das Ausmaß 
schwerer Epidemien angenommen.
Auch aus Algerien wird über einen epidemi­
schen Anstieg dieser Erkrankung unter Un- 
geimpften bzw. nicht ausreichend Geimpften 
berichtet.
Auf Grund dieser Epidemien ist nicht nur die 
Bevölkerung der betroffenen Länder äußerst 
gefährdet, sondern z.B . durch Touristen und 
sonstige Reisende, auch die Bevölkerung ande­
rer Länder und damit auch die Bürger der 
Bundesrepublik.
Die Immunität der Erwachsenen ist in der 
Bundesrepublik gegenwärtig unzureichend.

Die von der STIKO 1993 erneut empfohlene 
Boosterung für Erwachsene (siehe Bundes­

gesundheitsblatt Nr. 2, 1994) ist noch nicht 
ausreichend wirksam geworden.

Nicht einmal 50% der Erwachsenen verfügen 
gegenw ärtig  über einen sicher schützenden 
Antikörper-Spiegel. Eine deutliche Immunlücke 
ist bereits ab dem 25. Lebensjahr vorhanden. 
Da auf Grund der internationalen Situation das 
Infektionsrisiko angestiegen ist, gewinnt die 
Überwachung der D iphtherie-Situation jetzt 
auch in unserem Land an Bedeutung.
Die Zunahme der im Jahr 1993 gemeldeten 
Diphtherie-Fälle (1993:10, 1992:1, 1991:2, 
1990:6 E) war der Anlaß für den Versuch, die 
gemeldeten Erkrankungsfälle durch Rückfragen 
bei den Gesundheitsämtern bzw. Regierungs­
bezirken näher zu charakterisieren.

Fortsetzung Seite 4



Be
ric

ht
e 

üb
er 

m
el

de
pf

lic
ht

ig
e 

In
fe

kt
io

ns
kr

an
kh

ei
te

n 
8.

W
oc

he
 

19
94

2 1 .  M ä r z  1 9 9 4  2  B d . 1  H e f t  2

o  <D CO o O t N t N O * - O O t O 00 O  O  CN CO 00 O  O  LD O CN O  CN O

11

|Soo

CN CN O  O  O

o  o  o  o  o

o  o  o  • -  o  O  *“

o o o o o o o o

^ - 0  — 0 CO • -  o  O  CN

o  •  •  o

UD ■<*- O  ■— CN 00

* - 0 0 ^ - 0

o  o  o  o

o  o  o  o

©  O  CD 00

— 0 — 0

Tj ©  ro  o  IN CDOOrO — C O C N C N f^ TT CN — — CO CN O  O  — CO ID LD O  © CO CO o  O CD O  CD O

5ICD®

CD oo i o — CD — CN LD CO CO CD CO — CN LD CO CO Tj- LD ©  CD ^  ID CD CD — O  ID CN CN O

CN — — O  O C N O O O O  — O  — O  O  O  O CN •  •  CN — CN — CN -  -  O  O

g c o CO LD CN r j  CN r * » r ^  — cn — — c n c o CN CD CN ®  — CO CN CO LD CD CN Tj- CD CO CN O  — CD O  CD O

1̂oo®

CD ID CO ID CO CO O  O  — CO — O CO O  CN — CO O  CN CN CN O  — ID O  CD CD ID CO 00 r»  CN CO CN

5C CN O  CN O  O - o o o o o o - — — o  o o  •  •  o ID O  — — O  CO — — o  o CN O  — —

©  ID ^  CD TT 
CN CO ^  —

C N lD  — L D O C N r ^ C N CD l£  CD 00 ©  © CN O  CN O  CN ©  O  ©  O

5|CO®

CN CO ©  CD O  
CO CN —

CD tJ- ©  © ID ©  Q  O  CD 
©  CD

©  — ©  o  cn
©  ©  — — CN

Q  ©  I ß CN

— ©  — CD — © C N O — O L D  — O tJ- ©  O  — CN •  •  CN O  O O  O  O  o

g © CD ID ©  ©  ID 
CD — -cj- CN

C N © © © ^ © © ©  
©  CN — — Cn

CD — CN ©  
o  CN —

CN ©  ©  ©  ©  ©  
©  Tt  CN CN CN ©

©  ©  TJ- © ©  O  ©  O

5Soo®

CN — C N tJ - ^ - © © 0 ©  ©  CN Q  ©  
©  T- CN CN "

©  — ©  ©

g ©
I ®

TJ- ©  CN CN — O C N C N  — O  ^  — © — o  o  —

51co®

! ®

> 0)

©  CN ©  ©  ©  
©  — — —

©  P^ o  ©  o

— ©  — Lß ©

©  ©  ©  ©  ©
©  CN CN — ©
©  CN — ©  —

©  ©  O  tT ©  ©  P"'* ©

C N ©  — O C N  — © P ^

© T T O O  — — — —

©  ^  TT ©  CN ©  P^

C D © ®  — CN — — ©  
— ©  — CN —

— ©  ©  ©

CN O  ©  ©  ©
©  TT ©  — ©

©  CN ©  
©  CN ©  
©  CN

CN P^ ©  CN 
©  — —

03 CN Q  O  
— ©  ©  — tT

p*̂  ©  ©  rv
©  — — CN

©  Ö  ©  — ©
03 Osl — CN ©

8 ©  ©  O  ©  
P^ ©  fsl pr.

CN Q  ©  ©  ©  
©  ©  CN CN ©

®  p^ tj ©  tt

p" ©  ©  — ©  p
CN Q  O  CN — ©
©  CD TT ©  TT ©

— CN TT ©  CN
©  ©  r**« TJ CN
©  ©  ©  ©  ©

O  ©  TT tt ©

©  — CN

CO O  O  ©

©  ©  ©  CN 
©  t t  ©  ©  
TT — CN

©  ©  ©  O

cn ©  ©  

8 8 8 8
O  CN P>- — 
— CN ©  ©

5 ®
© ®

g ©
£ ®

©  T t ©  ©  ©
©  CD ©  CN ©
©  ©  ©  TT CN

©  p  P̂ - Q  —
O) Csi r f  Cb IO
CN ©  CN CN ©

S ©  ©  Q  ©  
TT ©  ©  CN

P v C N © © C N ® © C N  
© © T T © © © © ©  
© © C N  — — — CNCN

P ^ O C N ©  — ©  — — 
© P ^  — — — — CNCN

©  ©  p^ ©

©  ©  — ©

— — ©  — ©
tT — P  ̂ ©  O  —
— ©  p^ ©  p  ©
©  ©  TT tt ©  tt

03 CO ©  ©  ©  ©
©  ©  ©  P^ pv —
©  ©  ©  ©  — TT

© © © © © © ®  TT o  © ©  ©  ©  p  
©  ©  ©  ©

g n

5 |© ®

g ®

o  o  o  o  o

o  o  o  o  o

o  o  o  o  o

o o o o o o o o

o o o o o o o o

o o o o o o o o

©  ^  ©  TT

? s  ̂^

— — o  o

tt 03 © — ©  ©  ©  o  
^  ©  ©  ©  ©

03 ©  — ©  p>v
O  tt 
TT —
O  tt ©  ©  ©  ©

©  ©  ©  ©  
©  — ©

R 2

©  ©  — ©

- 0 - 0

©  ©  ©  ©  
©  — —

o  o  o  o

o  55 ®
g  o  D 5

i l !
T3 ©  U.  h-

® s  r  ^
■p t  9- ^  T,  -

: t
z  % *
3 ^ 0  2 0  0 ^ 3 ©

5  • 
-O Z

i i

5 o  
t  2

I  l s
T)  O  
^  Q  ^

■§ 11 
5  Q  <

c  »E E -g  ̂ i  s
o  O  D



Bd. 1 Heft 2 3 21. März 1994

Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 8. Woche 1994

8. W o. 
1 9 9 4

1.- 8. W o. 
1 9 9 4

1 8 .  W o. 
19 93

1 .-5 2 . W o. 
1993

Botulismus 1 1 0 18

Brucellose 0 4 0 20

Cholera 0 0 0 1

Diptherie 1 2 0 10

Fleckfieber 0 0 0 1

Gasbrand 4 22 15 136

Gelbfieber 0 0 0 0

hämorrh. Fieber 0 0 0 9

Lepra 0 1 1 5

Leptospriose W eil 0 5 2 14

Lepotspirose, sonstige 0 2 1 25

Malaria 9 99 127 704

Menigitis, übrige Formen 6 43 56 558

Milzbrand 0 0 0 1

Ornithose 1 24 36 201

Paratyphus 3 8 12 94

Pest 0 0 0 0

Poliomyelitis 0 0 0 0

Q-Fieber 1 8 15 79

Rotz 0 0 0 1

Rückfallfieber 0 0 0 1

Shigellose 15 157 195 1922

Tetanus 0 4 1 17

Tollwut 0 0 0 1

Trachom 0 0 1 7

Trichinose 0 0 0 3

Tularämie 0 2 0 2

Typhus 1 11 14 195

angeborene
- Listeriose 1 5 3 29

- Lues 0 0 1 12

- Rötelnembryopathie 0 0 1 1

- Toxoplasmose 0 6 4 20

- Zytomegalie 0 3 1 14

Gonorrhoe 17 265 284 1829

Syphilis 3 70 41 394

Bem erkungen zu den Tabellen  auf Seite  2 und 3

Die Berichte über m eldepflichtige Infektionskrankheiten  tragen dem  Bedürfnis nach aktueller In fo rm ation  
Rechnung. Bei dem  gegenw ärtig  unterschiedlichen Stand des Berichtsw esens in den einzelnen Bundesländern  
sind jedoch feh lende (z.B. Tuberkulose) b zw . differierende D aten  (z.B. A bw eichungen  der kum ulierten  D aten  
des Vorjahres von den verö ffen tlich ten  D aten des Statistischen Bundesam tes) nicht verm eidbar.
Ein Sternchen in den Spalten für die laufende W oche zeigt an, daß für das jew eilige Land b zw . für den Regie­
rungsbezirk noch keine aktuelle W ochenm eldung eingegangen ist.
Dies führt zu einer unvollständigen und m it dem  Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kum ulativzahl sow ie  zu 
einer Beeinträchtigung der D aten  auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vollständig und rechtzeitig  überm itte lte  Berichte stellen die V oraussetzung für eine 
Verbesserung des aktuellen  Inform ationssystem s dar.
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Bei diesen Recherchen stellte sich heraus, daß 
es sich dabei erstens ausschließlich um Erw ach­
sene und zweitens überwiegend nicht um 
R achendiphtherie (nur 2 Fälle) handelte, 
sondern um Fälle von W unddiphtherie (6 Fäl­
le) bzw. um Erregernachweise bei sonstigen 
klinischen Erscheinungen (67jähriger Mann mit 
respiratorischer Symptomatik - Erregernach­
weis anläßlich einer Bronchoskopie bzw. vor­
geschädigter Potator mit bakterieller Sepsis - 
Nachweis von Coryneb. diphth. und anderen 
Erregern im Blut). Bei den beiden letztgenann­
ten Fällen wurden die Erreger als Biovar mitis 
ohne Toxinbildung charakterisiert.
Bei 6 der 10 Fälle gibt es Hinweise für eine 
mögliche Infektion im Ausland; dabei handelt 
es sich um Südostasien (3mal, darunter 2mal 
Sri Lanka) sowie Afrika (Tourist aus Togo), 
die Kapverdischen Inseln (Heimaturlaub einer 
dort gebürtigen Frau) und die GUS (Tourist 
aus Kirgistan, s .u .).
Nur bei 3 der gemeldeten Fälle ist die Anzucht 
eines toxinbildenden Stammes gemeldet w or­
den. Bei einem dieser Fälle handelt es sich 
um den bereits bekannten Sterbefall eines 
46jährigen Touristen aus Kirgistan an Kehl­
kopf-D iphtherie in MünsterAVestf. (s. Info 
24/93). Dies ist auch der einzige Fall, der im 
Zusam m enhang mit der Epidemie in den GUS- 
Staaten steht. Der zweite Fall mit Nachweis 
eines toxinbildenden Stammes betrifft einen 
65jährigen Mann in Rheinland-Pfalz mit einer 
W unddiphtherie  nach R ückkehr von einer 
Südostasien-Reise. Als dritter Fall wurde ein 
40jähriger Mann mit W unddiphtherie in Bayern 
registriert, wobei die Infektionsursache unge­
klärt blieb; auch eine Auslandsreise war nicht 
vorausgegangen.

Als Schlußfolgerung aus diesen Erhebungen 
bleibt festzustellen, daß es in Deutschland auch 
1993 nicht zu einer Zunahme von Erkrankun­
gen im Zusam m enhang mit der Diphtherie- 
Ausbreitung in Osteuropa gekommen ist.

+) NRZ für Diphtherie und Tetanus, Postfach 34; 1316] 
Berlin; Tel.; (030) 4547 3006

Bei den beiden in diesem Jahr (bis zur 8. W o­
che) bereits gemeldeten Fällen, handelt es sich 
zum einen um den Nachweis von C. diphthe- 
riae, Biovar gravis (ohne Toxinbildung !) im 
Rachen eines immundefizienten jungen Mannes 
(ohne eine klinisch typische D iphtherie) in 
Niedersachsen und zum anderen um den Nach­
weis von C. diphtheriae, Biovar mitis (mit 
Toxinbildung) aus dem Rachenabstrich und 
aus einem infizierten Ulcus am Fuß bei einem 
41jährigen Mann. Der Patient war mit gestör­
tem Allgemeinbefinden (ebenfalls keine typi­
sche Diphtherie) von einer Auslandsreise (Sri 
Lanka) nach Berlin zurückgekehrt. Bei seinen 
beiden regelrecht geimpften, klinisch gesunden 
Kindern gelang aus Rachenabstrichen nach wie­
derholten Versuchen ebenfalls die Anzucht 
identischer Stämme.

Neben der Gewährleistung einer ausreichenden 
Immunität, zumindestens vor A usreise in ein 
Endemie- oder gar Epidem iegebiet - ggf. m it­
tels Boosterung bzw. G rundim m unisierung - 
ergibt sich zukünftig verstärkt auch die N ot­
wendigkeit zur bakteriologischen Bestätigung 
einer klinischen V erdachtsdiagnose sowie zur 
Typisierung und Charakterisierung der isolier­
ten Stämme hinsichtlich ihrer Toxinproduktion.

Das Nationale Referenzzentrum für D iphtherie 
und Tetanus im Robert Koch-Institut in Berlin 
+) bittet deshalb um die Einsendung aller iso­
lierten Stämme von C .diphtheriae und zwar 
sowohl der Toxin-positiven als auch der Toxin­
negativen zwecks Feintypisierung.

Entsprechende Empfehlung der STIKO sowie 
des Nationalen Referenzzentrums werden dem ­
nächst veröffentlicht.
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Empfehlungen der WHO zu den Influenza-Impfstämmen 
für die Saison 1994/95

(W eekly Epidemiological Record, No. 8, 25.2.1994)

A uf der Basis von Berichten zur Influenza- 
Situation während der Saison 1993/94 und der 
Feintypisierung der in diesem Zeitraum welt­
weit isolierten Virusstämme sowie als Ergebnis 
der Testung der durch die gegenwärtigen Impf- 
stämme induzierten Immunität gegen die aktuell 
z irku lierenden  V irusvarian ten , em pfahl die 
W HO jetzt die Impfstämme für die kommende 
Saison 1994/1995. Die Stämme sollen den fol­
genden Referenz-Stämmen gleichen:

A /Shangdong/9/93 (H3N2)
A /Singapore/6/86 (H lN I)
B/Panam a/45/90

Während es sich bei dem empfohlenen B- 
Stamm und dem A-Subtyp H1N1 um die glei­
chen Varianten wie im Vorjahr handelt, wurde 
für den Subtyp H3N2 eine neue Variante aus­
gewählt, da sich Immunseren gegen A/Bei­
jing/32/92 (dem für diese Saison empfohlenen 
Im pfstam m ) gegen die z irku lierende neue 
Variante A/Shangdong/9/93 als deutlich weni­
ger wirksam erwiesen haben.

Die endgültige Festlegung der Produktions­
stämme für die in Deutschland zugelassenen 
Influenza-Impfstoffe trifft das Paul Ehrlich­
institut.

Die Situation bei den bakteriellen Meningitiden in den neuen Bundesländern

Bei den bakteriell bedingten M eningitiden 
(ohne M eningokokkenmeningitis *) zeigte sich 
bereits kurz nach Einführung der M eldepflicht 
im Jahr 1980 bzw. 1983 ein laufender Rück­
gang der Meldezahlen, der auch zur Zeit noch 
anhält (Abb. 1, S. 6).

In der ehemaligen DDR, wo auch die anderen 
bakteriellen M eningitiden nach Erregern ge­
trennt zentral erfaßt wurden, war dieser Rück­
gang besonders deutlich erkennbar bei den 
Pneumokokken, bei E . coli, bei den ätiolo­
gisch nicht geklärten eitrigen Meningitiden 
sowie bei Haemophilus influenzae - und zwar 
bereits seit 1988, d.h. noch vor Einführung der 
Schutzimpfung (Abb. 2).
Bei den anderen Erregern gab es keine we­
sentlichen Veränderungen. Borrelien-Meningi- 
tiden wurden in den neuen Bundesländern 
allerdings erst seit 1992 in erheblicher Zahl 
(22 Fälle) erfaßt. Im Jahr 1993 lag die gemel­
dete Häufigkeit dieses Erregers mit 23 Fällen 
auf gleichem Niveau.

*  D er  langjährige T rend bei den  M en in gok ok k en -M en in -  
g itid en  w ar in der ehem aJigen  D D R  bzw . den  neuen  
B undesländern e in  v ö llig  anderer; d iese  b leib en  d esha lb  bei 

d ieser  A u sw ertu n g  un b erü ck sich tig t.

Obw ohl d ie  E m pfeh lung  d er STIK O  zu r 
Schutzimpfung gegen Haemophilus influenzae 
Typ b bereits im Jahr 1990 erfolgt war (ver­
öffentlicht im Bundesgesundheitsblatt, Novem­
ber 1990), kam es in den neuen Bundesländern 
erst im Jahr 1992 zu einem drastischen Rück­
gang der gemeldeten M eningitiden durch diesen 
Erreger (1991 =  98 E, 1992 =  29 E, 1993 =  
22 E).
Haemophilus infl. war 1993 nur noch für 8,3% 
aller anderen bakteriellen M eningitiden (1992 : 
10,4%, 1991 : 28,11% ; Abb. 3) und für 
10,5% (1992 : 16,7% , 1991 : 37,5% ) der 
ätiologisch geklärten Fälle (Abb. 4) verantwort­
lich .
Etwa 30 % der 1993 noch gemeldeten Erkran­
kungen durch Haemophilus influenzae betrafen 
Personen im Alter von 6 Jahren und älter 
(darunter 5 Erwachsene), bei denen die Schutz­
impfung noch nicht wirksam werden konnte. 
Die Zahl der gemeldeten M eningitiden durch 
Streptokokkus pneumoniae, dem neben den 
Meningokokken zur Zeit wichtigsten Erreger 
einer eitrigen Meningitis, lag 1993 um ca. 29% 
höher als 1992 (94 gegenüber 73 Fällen; Abb. 
2). Ob sich hier eine Trendwende andeutet, ist 
allerdings noch nicht erkennbar.
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Wieder vergrößert hat sich 1993 in den neuen 
Bundesländern und Berlin der Anteil ätiolo­
gisch geklärter eitriger Meningitiden. Während 
1992 bei 37% der Fälle kein Erregernachweis 
geführt werden konnte (bzw. gemeldet wurde).

lag der Anteil der Fälle ohne Erregernachweis 
1993 nur noch bei 21 % und damit niedriger als 
im Zeitraum vor 1992 (Abb. 3).
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