
Bd.  1 H e f t  5 1 2 .  Mai  1 9 9 4

Epidemiologisches Bulletin
Wöchent l icher  Informationsdienst  für Ärzte
Bericht der Arbei t sgruppe Infekt ionsepidemiologie de s  BGA N o ta u s g a b e

Inhalt Seite

Die Situation im 1. Quartal 1994 .................................................................................................................................... 1

Meldepflichtige Infektionskrankheiten im Jahr 1994 (Stand: 14. Woche; 2 T abe llen )........................................ 2

Meldepflichtige Infektionskrankheiten im 1. Quartal (2 Tabellen).............................................................................6

Die epidemiologische Situation bei ausgewählten Infektionskrankheiten
im 1. Quartal 1994

Die Tabellen auf Seite 6 und 7 (Tabelle 1 a 
und 1 b) enthalten die M eldedaten der häufigen 
m eldepflichtigen Infektionskrankheiten für das 
erste Quartal 1994. Da die Daten für Nieder­
sachsen noch nicht vollständig vorliegen, muß­
ten w ir eine Schätzung vornehmen. Dies beein­
trächtigt die Gesamtdaten jedoch wahrschein- 

.lich nur unwesentlich.
Auffällige Besonderheiten gab es in den ersten 
3 M onaten dieses Jahres n ich t..

Bei den Salm onellosen, die zur Zeit ihren 
saisonalen Tiefpunkt erreicht haben, zeigt sich 
gegenüber dem gleichen Zeitraum  des Vorjah­
res ein weiterer Rückgang (-16% , Abb. 1).
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Dieser Rückgang ist in den meisten der Alt­
bundesländer deutlicher ausgeprägt (ijn Mittel 
-19%) als in den Neubundesländern. Letztere 
weisen nach wie vor auch eine im Durchschnitt 
höhere Erkrankungsrate auf (s. Tab. 1 b).

Thüringen ist das einzige Land mit einem 
erheblichen Anstieg (41 %) gegenüber dem V er­
gleichszeitraum des Vorjahres. Mit einer Inzi- 
denzrate von 31 E pro lOö 000 EW liegt es 
gemeinsam mit M ecklenburg-Vorpom mern auf 
Rang 1.
Da die gemeldete Erkrankungsrate gegenwärtig 
in Deutschland, trotz des Rückgangs gegenüber 
dem Vorjahr, noch immer höher liegt als im 
Zeitraum vor 1992, kann von emer echten 
Trendw ende b isher noch nicht gesprochen  
werden.

Bei den übrigen  F orm en  der E n teritis  infec- 
tiosa, die auf Grund der intensiven R o tav irus- 
Zirkulation in den neuen Bundesländern ihren 
saisonalen Gipfel erreicht haben, ergab sich 
gegenüber dem Vergleichszeitraum des V or­
jahres insgesamt fast ein Gleichstand (-3%).
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Abb.2: Enteritis infectiosa - übrige Formen

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 14.Woche 1994

14. W o. 
1 9 9 4

1 .-1 4 . W o. 

19 9 4
1 .-1 4 . W o. 

1993
1 .-5 2 . W o. 

1993

B otu lism us 0 : 6 2 18
Bruce llose o*r 5 2 20
Cholera 0 5 0 0 1
D iptherie 0  • 2 3 10
F leck fieber 0 . 1 0 1
G asbrand 3 i 43 26 136
G elb fieber 0 , 0 0 0
häm orrh . Fieber o ; 0 1 9
Lepra 0 2 2 5
Leptosp riose  W eil 0 5 3 14
Le potsp irose , son s tige i 4 1 25
M alaria 5 161 215 704
M e n ig itis , üb rige  Form en 4 • 78 95 558
M ilzbrand Q 0 0 1
O rn ithose 2 36 56 201
Para typhus 1 11 17 94
Pest 0 0 0 0
P o liom ye litis °i 0 0 0
Q-Fieber 0 11 44 79
Rotz 0  . 0 0 1
R ück fa llfie be r 0 0 0 1
Shigellose 14 272 375 1922
Tetanus 0  * 5 4 17
T o llw u t 0 0 0 1
Trachom 0 1 1 7
T rich inose 0 0 0 3
Tu laräm ie 0 2 1 2
Typhus 1 . 26 29 195

angeborene 
- L iste riose

*

0 C 4 29
- Lues 0 c 2 12
- R ö te ln em b ryop a th ie 0 0 1 1
- Toxop lasm ose 0 8 7 20
- Zytom ega lie 1 4 2 14

G onorrhoe 33 422 474
S yphilis 5 115 77

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedürfnis nach aktueller Information 
Rechnung. Bei dem gegenwärtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundesländern 
sind jedoch fehlende (z.B. Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten 
des Vorjahres von den veröffentlichten Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.
Ein Sternchen in den Spalten für die laufende Woche zeigt an, daß für das jeweilige Land bzw. für den Regie­
rungsbezirk noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist^,
Dies führt zu einer unvollständigen und m it dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu 
einer Beeinträchtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vollständig und rechtzeitig übermittelte Berichte stellen die Voraussetzung für eine 
Verbesserung des aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankhei­
ten Gonorrhoe und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte für das Vorjahr 
völlig unvergleichbar m it den später an die Statistischen Landesämter für den gleichen Zeitraum gemeldeten 
Erkrankungszahlen. W ir weisen deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) zukünftig keine Vorjahres­
summen für Gonorrhoe und Syphilis mehr aus.
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D er V erlau f  in den Bundesländern ist jedoch Endemiegebiete - zu interpretieren,
sehr unterschiedlich . Beim Vergleich mit dem Im 2. Halbjahr 1993 lag die gem eldete  E rkran-
V orjahr  zeigen sich Z u- bzw. Rückgänge zwi- kungszahl bereits um 25% unter dem  W ert  des
sehen +  31% in H essen und - 35% in Sachsen. Vergleichszeitraumes der Jahres 1992 (Abb. 3).

In den meisten neuen B undesländern kam es 
zu einem gew issen Rückgang der gemeldeten 
E rk rankungen  (Abb. 2). D ieser Rückgang ist 
wesentlich bedingt durch eine in diesem Jahr 
ger ingere  Zahl (-17% ) von erfaßten Rotavirus- 
E rkrankungen . D er  in den letzten Jahren stark 
ste igende T rend  bei den gemeldeten E rkrankun­
gen durch diesen E rreg e r  (s. Bulletin Heft 1) 
hat sich damit nicht weiter fortgesetzt.

D ie  Zahl der gem eldeten Erkrankungen durch 
C am pylobacter bzw. Y ersinia ist dagegen in 
den meisten der neuen Bundesländer weiter 
angestiegen (um 15 bzw. 43% ). D er bei diesen 
E rrege rn  seit 1991 wieder steigende Trend 
besteht also weiter.

In den A ltbundesländern  ist der Frühjahrs- 
Anstieg  bei den übrigen  Form en der Enteritis 
infectiosa generell nicht sehr ausgeprägt (wahr­
sch e in l ich  w eg en  eines ge r in g e ren  Anteils 
e r faß te r  R o ta v i ru s - In fek t io n en )  und deshalb 
sind die W erte  des ersten Quartals dort nicht 
entscheidend für das Jahr insgesamt. 
M öglicherw eise  wird aber der seit mehreren 
Jahren zu beobachtende leicht steigende Trend 
anh alten.

Bei der H epatitis A hat sich der bereits im 
V e r la u f  des Jah re s  1993 zu beobach tende  
R ückgang  fortgesetzt; er betrifft die meisten 
B undesländer. E inen gewissen Anstieg zeigen 
nur Bayern , H am burg ,  Sachsen, Schleswig- 
Holste in und Thüringen .
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A bb.3: Hepatitis A in Deutschland

Es ist s icher zulässig, den seit 1993 eingetre­
tenen Rückgang der Morbidität als Erfolg der 
im gleichen Jahr  begonnenen Schutzimpfung 
von R isikopersonen - u .a . von Reisenden in

Der Morbiditätsunterschied zw ischen den alten 
und den neuen Bundesländern ist jedoch  w eite r­
hin sichtbar.
So wie in den Vorjahren w erden  die höchsten 
Inzidenzraten wieder aus H am burg  (5 ,4  E  pro 
100 000 EW ) und Berlin (4,1 E  % ooo EW ) 
gemeldet (s. Tab. 1 b und Bulletin H eft 1).

Auch bei der H epatitis B hielt der  vor allem in 
den Altbundesländern 1993 begonnene M o r­
biditätsrückgang scheinbar an. In der M ehrzahl 
der Bundesländer liegen die M eldezahlen deut­
lich niedriger als im V ergle ichszeitraum  des 
Vorjahres. Anstiege zeigen nur Berlin , B re ­
men, M ecklenburg-V orpom m ern , N ordrhein-  
W estfalen und Rheinland-Pfalz.
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A bb.4: Hepatitis B in Deutschland

Trotz  eines weiteren Rückgangs liegt das ge­
meldete Morbiditätsniveau in H am burg  noch 
immer deutlich höher als in allen anderen 
Bundesländern (s. Bulletin Heft 1).

D ie  M orbiditätsdifferenz zw ischen den alten 
und den neuen Bundesländern besteht ebenfalls 
weiter fort (Abb.4).

Auch bei der Hepatitis B kann die T rendw ende  
im Jahr 1993 und der sich in diesem  Jahr fo r t­
setzende Rückgang m öglicherw eise  als Erfolg  
der Schutzimpfung interpretiert w erden. U nklar  
ist dann allerdings, warum  dieser Effekt erst 
1993 eintrat. Die Em pfehlung der STIK O  zur 
Schutzimpfung von R isikogruppen besteht ja  
bereits seit vielen Jahren.

Bei den übrigen Form en der H epatitis stellt 
sich die Situation in den Bundesländern  w e i­
terhin sehr uneinheitlich dar (s.a. Bulletin
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B d .l, H .l ) .  W ährend in den neuen Bundes­
ländern die gemeldete Erkrankungsrate wei­
terhin sehr niedrig ist (<  0,2 E %ooo EW) 
und tendenziell noch zurückgeht, nimmt sie in 
einigen der Altbundesländer weiter erheblich zu 
(Abb. 5), so daß sich für Deutschland insge­
samt ein Anstieg (um 21% ) gegenüber dem 
Vergleichszeitraum  ergibt.

E pro 100 000 EW
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Abb.5: Hepatitis - übrige Formen in Deutschland

Mit einer Inzidenzrate von mehr als 3 E pro 
100 000 EW sind weiterhin H am burg und 
Bremen auffällig. Durch eine m assive Zunahm e 
der gemeldeten Fälle im ersten Quartal 1994 
erreichte jedoch auch das Saarland dieses hohe 
Morbiditätsniveau.

In den neuen Bundesländern und Berlin, wo die 
getrennte Erfassung der Hepatitis C bereits 
realisiert ist, wurden mehr als 90% der "übri­
gen Formen" als H epatitis C eingestuft.

Die noch nicht optimalen diagnostischen V er­
fahren schließen jedoch nicht aus, daß es sich 
bei einem Teil dieser M eldungen nicht um 
akute Erkrankungen sondern um chronische 
Infektionen handelt.

Der Anstieg der Meldungen bei den übrigen 
Formen der Hepatitis kann deshalb auch nur 
ein Effekt verstärkter Diagnostik und somit 
pseudoepidemisch sein.
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