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Die Situation bei der Cholera

In Ergdnzung zu unserer Information in Heft 11 des
Epidemiologischen Bulletins {iber einen Cholera-
Importfall aus der Tiirkei méchten wir folgendes
muitteilen:

Das Ehepaar wohnte in Ankara in einem 4-Fami-
lien-Haus, das der zentralen Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung angeschlossen ist. Die Familie
kaufte jedoch hdufig Obst und Gemiise vom Markt.

In den letzten 3 Tagen vor der Heimreise nach
Deutschland weilten sie in einer Gemeinde (Dagye-
nicesi Koyu, Yozgat), die ca. 200 km von Ankara
entfernt ist. Das dortige Haus wird mit nicht aufbe-
reitetem Wasser aus einer Quelle versorgt.

Dort hatte der Mann eine Abortgrube geleert.

Die Infektion des Mannes kann zwar auch in An-
kara erfolgt sein; die kurze Inkubationszeit der
Cholera spricht jedoch eher fiir eine Ansteckung
kurz vor der Heimreise in der Gemeinde Dagyeni-
cesi .

Mittlerweile liegen aus verschiedenen Quellen
(Aussagen von Journalisten bzw. einer tiirkischen
Mitarbeiterin des RKI) jedoch Informationen vor,

die fiir eine stirkere Verbreitung der Cholera in der .

Turker sprechen, als bisher angenommen werden
konnte.

Der WHO wurde zwischenzeitlich auch aus Dine-
mark ein Cholera-Fall gemeldet, als dessen Infek-
tionsgebiet ebenfalls die Tiirkei gilt.

Aus der Turkei gibt es jedoch nach wie vor keine
offizielle Meldung iliber Choleraerkrankungen.

Wie bereits berichtet, handelt es sich bei dem
angeziichteten Stamm um Vibrio cholerae 01,
Biotyp El Tor, Serotyp Ogawa. Die weitere Charak-
terisierung im Nationalen Vibrio-Referenzzentrum
im RKI (Dr. R. Stephan, Fax: 030-4547-2328)
zeigte eine Resistenz gegen die therapeutisch wichti-
ge Kombination von Trimethoprim-Sulfamethoxazol
und eine eingeschrinkte Empfindlichkeit bis Resi-
stenz gegen Tetrazykline.

Auch gegen das Vibriostatikum 0 129 (150 pg) ist
dieser Stamm resistent. Die Empfindlichkeit gegen
0 129 galt in der Vergangenheit als ein wichtiges
taxonomisches Kriterium zur Unterscheidung der
Gattungen Vibrio und Plesiomonas einerseits von
der Gattung Aeromonas andererseits. Nachdem in
der Literatur in den letzten Jahren bereits vereinzelt
tber gegen O 129 resistente 01-Stimme berichtet
wurde und sich die meisten Stimme des 1992 in
Asien neu aufgetretenen Cholera-Erregers der
Serogruppe 0 139 (Bundesgesundheitsblatt Nr.11
1993, S. 489-492 bzw. Info 18 u. 19/93) ebenfalls
als resistent gegen dieses Vibriostatikum erwiesen,
muB betont werden, daB der Sensibilitit gegen

0 129 keine entscheidende taxonomische Bedeutung
mehr beigemessen werden kann.

Das Vibrio-Referenzzentrum weist auBerdem darauf

hin, daB es seit Ende 1993 diagnostisches Antiserum
zur Erkennung von Vibrio cholerae 0 139 abgibt.

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 30.Woche 1994

30. Wo. 1.-30. Wo. 1.-30. Wo. 1.-52. Wo.
1994 1994 1993 1993

Botulismus o 7 12 18
Brucellose o] 1 9 20
Cholera o] o] o] 1
Diphtherie 1 4 b 9
Fleckfieber o] it i 1
Gasbrand 1 86 60 136
Gelbfieber (o] (o} 0 0o
héamorrh. Fieber (o] o] 7 9
Lepra (o] 3 4 5
Leptospirose Weil o] 5 4 14
Leptospirose, sonstige o} 5 4 25
Malaria 23 424 443 704
Meningitis, Ubrige Formen 105 611 286 558
Milzbrand (o] 1 0 1
Ornithose (0] 74 25 201
Paratyphus o] 38 35 94
Pest o] o] 0 (0]
Poliomyelitis 0 (o] 0 (o]
Q-Fieber 3 53 59 180
Rotz (0] o] 0 0
Ruckfallfieber (o] (o] 0 1
Shigellose 44 927 863 1922
Tetanus (0] 7 12 7/
Tollwut o] 0 0 0
Trachom (0] 2 6 7
Trichinose (o] (o] 0 3
Tularamie (0] 3 1 2
Typhus 4 91 79 195
angeborene

- Listeriose 1 14 18 29
- Lues (o} 1 5 12
- Rételnembryopathie o] 0 1 1
- Toxoplasmose o] 1 14 20
- Zytomegalie (o] 74 9 14
Gonorrhoe 20 836 1070

Syphilis 2 219 199

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte iiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwirtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den veréffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar. .

Ein Sternchen in den Spalten fiir die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fithrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) ibergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig tibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fiir eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesamter fir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Cholera in den GUS - Staaten

Entsprechend Informationen aus dem Regionalbiiro
der WHO liegen auch aus Nachfolgestaaten der
ehemaligen UdSSR Meldungen zu Cholera-Erkran-
kungen durch V. cholerae 01, Biotyp El Tor,
Serotyp Ogawa vor: Aserbaidschan (5 Erkrankun-
gen und 3 Ausscheider in Sumgait - I-Quelle noch
nicht aufgeklart; darunter 1 E nach Riickkehr aus
Dagestan - s.u.), Kasachstan (1 E nach Riickkehr
aus Pakistan), Moldawien (1 E), Usbekistan (1 E;
wahrscheinlich Import aus Pakistan; Serogruppe
nicht angegeben).

Aus RuBland wurde erstmalig am 28. Juli iiber
einen Cholera-Ausbruch in 4 Regionen des autono-
men Gebietes Dagestan berichtet. Bis zum 5.
August wurden 208 Erkrankungsfille, darunter 10
Sterbeflle, und 130 Ausscheider von V. cholerae
01, Serotyp Ogawa erfaBt. Weitere 547 Personen
mit Gastroenteritis stehen unter Beobachtung. Es
wird vermutet, daB aus Mekka zuriickgekehrte
Pilger die Infektion eingeschleppt haben.

Q-Fieber-Epidemien in den Jahren 1992 und

Gehauftes Auftreten von Q-Fieber in den letzten
Jahren wurde vor allem aus Stiddeutschland, Nord-
rhein-Westfalen, Hessen und Thiiringen gemeldet.
Neben dem Rind spielt das Schaf als Infektionsquel-
le fiir den Menschen eine wichtige Rolle.

Die zwei groBten Epidemien der letzten 30 Jahre
wurden durch Schafe verursacht. Sie traten 1993 in
Hessen und 1992 in Berlin auf.

Q-Fieber-Epidemie im Regierungsbezirk GieBen
in Hessen

Ende September 1993 erreichten das Gesundheits-
amt des Lahn-Dill-Kreises in Dillenburg erste Mel-
dungen iiber itiologisch ungeklirte Pneumonien in
der Gemeinde Oberscheid.

Als sich die Meldungen Anfang Oktober dramatisch
erhéhten, wurden die Ermittlungen intensiviert.
Die Recherchen ergaben dann, daB eine Vielzahl
von Patienten mit grippedhnlicher Symptomatik
(Schwichegefiihl, Kopfschmerzen, z.T. Muskel-
schmerzen, SchweiBausbriiche) sowie Ubelkeit -
jedoch nur selten Erbrechen - erkrankt waren.
Innerhalb von 1-2 Tagen kam es dann zu hohem
Fieber (>39 ° C), z.T. mit Schiittelfrost.

Bei einigen Fillen wurde eine Mitbeteiligung der
Leber nachgewiesen (GPT um 60 1U/l).

Bei etwa 1/4 der Patienten wurde réntgenologisch
eine zumeist atypische Pneumonie festgestellt;

bei Ubergang zur Lobérpneumonie auch eine pleuri-
tische Reizung.

Auffillig war die relativ geringe klinische Lungen-
Symptomatik (Husten, kaum Auswurf).
Retrospektiv zugeordnete Falle von Anfang Septem-
ber waren z.T. unter dem Bild einer fieberhaften
Erkrankung mit Magen-Darm-Symptomatik aufge-
treten.

Cholera in Ruanda

Wie die WHO Ende Juli bestitigte , handelt es sich
bei dem Erreger der Cholera-Epidemie im Grenz-
gebiet von Ruanda und Zaire um

Vibrio cholerae Serogruppe 01, Serotyp Ogawa,
Biotyp El Tor.

Laboruntersuchungen zeigten, daB der Stamm hoch-
resistent gegen verschiedene Antibiotika ist:

- Tetracyclin, Doxycyclin, Trimethoprim-Sulfametho-

xazol, Chloramphenicol und Ampicillin.
Sensibel ist er gegeniiber Nitrofurantoin und Nalidi-
Xinsdure.

Seitens der WHO wurde fiir die Behandlung extrem
schwerer Fille deshalb in diesem Zusammenhang
"Furazolidon" empfohlen.

1993

Wiihrend die Laborergebnisse zuniichst scheinbar
auf eine virale Genese hindeuteten, konnte mit
Seren von Rekonvaleszenten dann doch relativ
schnell die Diagnose Q-Fieber verifiziert werden.

Insgesamt wurden im Untersuchungsamt von weit
liber hundert untersuchten Proben primar 106 als
positiv bewertet. Durch das DRK wurden bei Blut-
spendern, die in der fraglichen Zeit gespendet
hatten, ebenfalls positive Befunde erhoben.

Aus dem Regierungsbezirk Giefen wurden fiir das
Jahr 1993 insgesamt 105 und im ersten Quartal
1994 weitere 16 Erkrankungen an Q-Fieber gemel-
det.

Die Infektionsursache konnte leider nicht eindeutig
geklart werden. Als vermutliche I-Quelle gelten
jedoch infizierte Schafe.

Bei einer zunichst als Ursache angeschuldigten
grofen Herde konnte weder durch serologische
Untersuchungen noch durch Anzuchtversuche aus
Bodenproben der urspriingliche Verdacht erhirtet
werden.

Eine Kleinstherde in der Umgebung von Oberscheid
mit hohen Positivraten gegen Coxiella burneti wurde
zwar abgeschlachtet, aber der schliissige Beweis fiir
die Verursachung dieser groBen Epidemie fehlt.

Bei der Q-Fieber-Epidemie 1992 in Berlin mit
insgesamt 83 erfaBten Erkrankungen ist die Infek-
tion durch infizierte Schafe dagegen sicher.

(siehe auch: T. Schneider u.a. Dtsch.med.Wschr.,
118 (1993), S. 689-695))
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Zwischen dem 13. Marz und dem 28. Juni erkrank-
ten dort 36 minnliche und 47 weibliche Personen
im Alter zwischen 1 und 65 Jahren.

Die ersten Meldungen trafen ab 5. Mai in 11 ver-
schiedenen Gesundheitsimtern ein. Zum Zeitpunkt
der serologischen Bestitigung fiir die ersten 3 Fille
(ca. 4 Wochen nach der Erkrankung der ersten
Patienten) waren weitere 12 Verdachtsfille bekannt,
und die Zahl der Exponierten wurde auf 36 Perso-
nen geschatzt.

Der spitere Verlauf zeigte dann, daB zu dieser Zeit
tatsichlich bereits 33 Personen erkrankt und ca. 200
exponiert waren.

Im Vordergrund der Krankheitssymptome standen
auch hier hohes Fieber (z.T.>40°C), Kopfschmer-
zen und trockener Husten. Rontgenologisch wurde
bei 8 von 10 Fillen ein Lungeninfiltrat nachgewie-
sen. Auch konnte in einigen Fillen eine Leberbe-
teiligung (GPT bis 71 IU/I festgestellt werden.

Als I-Quelle gelten Schafe aus einer Herde am
Flughafen Berlin-Gatow. Am 2. Maérz war ein
erstes erkranktes Schaf in der Tierklinik der Freien
Universitit eingestellt worden und noch am gleichen
Tag verstorben. Da aus dem gleichen Bestand da-
nach weitere Tiere in die Tierklinik gelangten,
bestand das Expositionsrisiko weiter bis zum 28.
April.

Die Mehrzahl der Infektionen erfolgte jedoch nicht
durch den direkten Kontakt mit den kranken Tieren,
sondern wahrscheinlich wihrend der Sektion dieser
Tiere in einem gesonderten Gebaude der Tierklinik
im Rahmen von Lehrveranstaltungen - teilweise
durch direkten Kontakt zu den Tierkorpern, teil-
weise aber auch allein durch die Anwesenheit im
Raum. Betroffen waren {iberwiegend Studenten und
Mitarbeiter der Tierklinik.

Einige Personen sind moglicherweise sogar trotz
nur kurzzeitiger Anwesenheit auf dem Geldnde der

Tierklinik oder in deren Nihe (langsames Vorbei-
fahren mit dem Auto am Schaf-AuBengelinde) bzw.
bei Wartungsarbeiten an der Liiftungsanlage infiziert
worden.

Anhaltspunkte fiir einen Befall der Tiere mit Vekto-
ren wie Dermacentor reticulatus bzw. Dermacentor
marginatus gab es nicht.

Viele der Fille sind nur erklarbar, wenn man die
Ubertragung durch ein infektidses Aerosol bzw.
durch an Staubpartikel gebundene Erreger unter-
stellt. Nur dann ist auch die hohe Zahl von Expo-
nierten verstandlich.

Zwei Fille konnen sogar nur durch eine Verschlep-
pung des Erregers iiber weite Strecken ins hausliche
Milieu erklart werden.

So z.B. die Erkrankung der Schwester eines selbst
nicht erkrankten Veterinirmediziners der Tierklinik.
Beide leben in einer gemeinsamen Wohnung. Der
Bruder wechselte jedoch regelmiBig beim Verlassen
der Tierklinik die Kleidung.

Die Tatsache, daB die letzten Neuerkrankungen
innerhalb der maximalen Inkubationszeit nach dem
Einleiten antiepidemischer MaBnahmen auftraten,
spricht fiir deren Wirksamkeit und gegen eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch.

Auch gegenwirtig sind Erkrankungshdufungen von
Q-Fieber, auch auBerhalb der Verbreitungsgebiete
des Erregers bzw. der Vektoren, nicht vollig aus-
zuschlieBen. Beim Auftreten von Erkrankungshiu-
fungen mit der beschriebenen Symptomatik ist
deshalb auch immer an diese Krankheit zu denken.

Generell ist die Haufigkeit des Q-Fiebers wahr-
scheinlich hoher als es die Meldezahlen ausweisen,
da eine entsprechende Diagnostik selbst in Ende-
miegebieten nur relativ selten eingeleitet wird,
weil die Symptomatik unspezifisch ist.
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Zunahme der abakteriellen Meningitiden

Seit Ende Juni zeichnet sich in einigen
Bundeslindern in Siid- und West-
deutschland ein deutlicher Anstieg der 200
gemeldeten serbsen Meningitiden
(Virusmeningoenzephalitis bzw. iibri-

ge Formen) ab. 150+
Besonders ausgepriagt ist dieser An-
stieg in den Bundeslandern Rheinland-
Pfalz (mit dem Schwerpunkt in Rhein-
hessen-Pfalz), Baden-Wiirttemberg,
Hessen und Nordrhein-Westfalen
(insbesondere im Reg.-Bezirk Arns- b
berg).

Gegeniiber dem epidemiologisch un- / /\/\//\ w/\/\/\/\
e W

auffilligen Vorjahr hat sich die in

Falle absolut
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Erkrankungszahl mehr als Verdrei- B I by
facht.

— 1993 —— 1994

Es ist jedoch noch nicht erkennbar, ob
das Niveau von 1988, dem Jahr mit
der bisher letzten intensiven Enterovi-
rus-Zirkulation, erreicht werden wird. Abakterielle Meningitiden/Enzephalitiden

Auch bei der gegenwirtigen Haufung Erkrankungsfalle pro Woche

von Meningitiden diirfte es sich um

die Folge eines vermehrten Enterovirus-Vorkommens (ECHO- bzw. Coxsackie-Viren) handeln. Sowohl das
diagnostische Labor von Frau Prof. Enders in Stuttgart als auch die virologische Abteilung des Medizinal-
untersuchungsamtes in Hannover (Frau Dr. Willers) berichten iiber vermehrte Nachweise von Enteroviren bei
Patienten mit Meningitis.

Ein "epidemiebestimmender” Virustyp ist jedoch noch nicht erkennbar.

Mitteilung

In der ersten Augustwoche wurden durch das RKI die Formblitter fiir die Meldung von Fillen an Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit an die Gesundheitsbehorden der einzelnen Bundesliander verschickt.

Zwei der versandten Pakete kamen als unzustellbar zuriick, da der Adressaufkleber verloren gegangen war.
Es ist uns deshalb nicht moglich festzustellen, fiir welches Land diese Pakete vorgesehen waren.

Wir bitten deshalb die Landesbehorden, bei denen bisher keine Formblatter eingegangen sind, um eine
entsprechende Information an den Fachbereich Infektionsepidemiologie (Telefon bzw. Fax-Nr. 030-25009424).
Sie erhalten dann diese Formblatter umgehend zugesandt.
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