
Bd. 1 Heft 1 2 1 1 8. August 1 9 9 4

Epidemiologisches Bulletin
W öch en t lich er  Inform ationsdienst für Ärzte
Bericht d e s  Fachbereichs Infektionsepidem iologie d es  RKI N o ta u sg a b e

Inhalt Seite

Cholera - aktuelle In fo rm a tio n e n ............................................................................................................................................ 1

M eldepflichtige Infektionskrankheiten im Jahr 1994 (2 T a b e lle n ) ................................................................................... 2

Q -Fieber-Epidem ien in D e u ts c h la n d .........................................................................................................................................4

Anstieg der abakteriellen M eningitiden .................................................................................................................................. 6

M itteilung - Form blätter zur Meldung von C J D -F ä lle n ................................................................................................6

M eldepflichtige Infektionskrankheiten im 2. Quartal 1994 (2 T a b e l le n ) .......................................................................7

Die Situation bei der Cholera

In Ergänzung zu unserer Information in Heft 11 des 
Epidem iologischen Bulletins über einen Cholera- 
Im portfall aus der Türkei möchten wir folgendes 
mitteilen:
Das Ehepaar wohnte in Ankara in einem 4-Fami- 
lien-Haus, das der zentralen W asserversorgung und 
A bw asserentsorgung angeschlossen ist. Die Familie 
kaufte jedoch  häufig Obst und Gemüse vom M arkt.

In den letzten 3 Tagen vor der Heimreise nach 
D eutschland 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  W asser aus em er Quelle versorgt.
D ort hatte der Mann eine Abortgrube geleert.
D ie Infektion des M annes kann zwar auch m An­
kara erfolgt sein; die kurze Inkubationszeit der 
Cholera spricht jedoch eher für eine Ansteckung 
kurz vor der Heim reise in der Gemeinde Dagyem- 
cesi .
M ittlerw eile  liegen aus verschiedenen Quellen 
(Aussagen von Journalisten bzw. einer türkischen 
M itarbeiterin  des RKI) jedoch Informationen vor, 
die für eine stärkere Verbreitung der Cholera in der 
Türkei sprechen, als bisher angenommen werden 
konnte.
Der W HO w urde zwischenzeitlich auch aus Däne­
mark ein Cholera-Fall gemeldet, als dessen Infek­
tionsgebiet ebenfalls die Türkei gilt.

Aus der Türkei gibt es jedoch nach wie vor keine 
offizielle M eldung über Choleraerkrankungen.

Wie bereits berichtet, handelt es sich bei dem 
angezüchteten Stamm um V ibrio  cholerae 01, 
Biotyp El Tor, Serotyp Ogawa. D ie w eitere Charak­
terisierung im Nationalen V ibrio-R eferenzzentrum  
im RKI (Dr. R. Stephan, Fax: 030-4547-2328) 
zeigte eine Resistenz gegen die therapeutisch w ichti­
ge Kombination von Trim ethoprim -Sulfam ethoxazol 
und eine eingeschränkte Em pfindlichkeit bis Resi­
stenz gegen Tetrazykline.

Auch gegen das Vibriostatikum  0 129 (150 /*g) ist 
dieser Stamm resistent. Die Em pfindlichkeit gegen 
0 129 galt in der Vergangenheit als ein w ichtiges 
taxonomisches Kriterium zur U nterscheidung der 
Gattungen Vibrio und Plesiomonas einerseits von 
der Gattung Aeromonas andererseits. Nachdem in 
der Literatur in den letzten Jahren bereits vereinzelt 
über gegen 0 129 resistente 01-Stämme berichtet 
wurde und sich die meisten Stämme des 1992 in 
Asien neu aufgetretenen C ho lera-E rregers der 
Serogruppe 0 139 (Bundesgesundheitsblatt Nr. 11 
1993, S. 489-492 bzw. Info 18 u. 19/93) ebenfalls 
als resistent gegen dieses V ibriostatikum  erwiesen, 
muß betont werden, daß der Sensibilität gegen 
0 129 keine entscheidende taxonomische Bedeutung 
mehr beigemessen werden kann.

Das Vibno-Referenzzentrum  weist außerdem darauf 
hin, daß es seit Ende 1993 diagnostisches Antiserum 
zur Erkennung von Vibrio cholerae 0 139 abgibt.

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 30 .Woche 1994

3 0 .  Wo.  
1 9 9 4

1 .-3 0 .  Wo.  
1 9 9 4

1 .-30. Wo.  
1 9 9 3

1 . -52 .  Wo.  
1 9 9 3

Botulismus 0 7 12 18
Brucellose 0 11 9 20

Cholera 0 0 0 1

Diphtherie 1 4 5 9

Fleckfieber 0 1 1 1

Gasbrand 1 86 60 136

Gelbfieber 0 0 0 0

hämorrh. Fieber 0 0 7 9

Lepra 0 3 4 5

Leptospirose Weil 0 5 4 14

Leptospirose, son s t ige 0 5 4 25

Malaria 23 42 4 443 70 4

Meningitis, übrige Formen 105 611 286 558

Milzbrand 0 1 0 1

Ornithose 0 74 95 201

Paratyphus 0 38 35 9 4

Pest 0 0 0 0

Poliomyelitis 0 0 0 0

Q-Fieber 3 53 59 180

Rotz 0 0 0 0

Rückfallfieber 0 0 0 1

Shigellose 44 927 863 1922

Tetanus 0 7 12 17

Tollwut 0 0 0 0

Trachom 0 2 6 7

Trichinose 0 0 0 3

Tularämie 0 3 1 2

Typhus 4 91 79 195

angeborene
- Listeriose 1 14 18 29

- Lues 0 1 5 12

- Rötelnembryopathie 0 0 1 1

- Toxoplasm ose 0 11 14 20

- Zytomegalie 0 7 9 14

Gonorrhoe 20 83 6 1070

Syphilis 2 219 199

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über m eldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedürfnis nach aktueller Inform ation Rechnung. Bei 
dem gegenw ärtig  unterschiedlichen Stand des B enchtsw esens in den einzelnen B undesländern sind jed o ch  fehlende (z.B. 
T uberkulose) bzw . differierende Daten (z.B . A bw eichungen der kum ulierten Daten des V orjahres von den veröffentlichten 
Daten 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 bzw . für den R egierungsbezirk  
noch keine aktuelle W ochenm eldung eingegangen ist.
Dies führt zu e iner unvollständigen und mit dem V orjahr nur bedingt vergleichbaren K um ulativzahl sow ie zu e iner Beein­
trächtigung der Daten au f der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen L ändern  vollständig und rechtzeitig überm ittelte Berichte stellen die V oraussetzung für eine V erbesserung  des 
aktuellen Inform ationssystem s dar.

Besonders problem atisch  ist zu r Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den G eschlechtskrankheiten  G onorrhoe 
und Syphilis. Bei diesen K rankheiten sind die ausgew iesenen Kum ulativwerte für das V orjahr völlig unverg leichbar mit den 
später an die Statistischen L andesäm ter für den gleichen Zeitraum  gemeldeten E rkrankungszahlcn . W ir w eisen deshalb in 
der T abelle au f Seite 3 (letzte Spalte) keine V orjahressum m en für Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Cholera in den GUS - Staaten

Entsprechend Inform ationen aus dem Regionalbüro 
der W HO liegen auch aus Nachfolgestaaten der 
ehemaligen UdSSR M eldungen zu Cholera-Erkran­
kungen durch V. cholerae 01, Biotyp EI Tor, 
Serotyp O gawa vor: Aserbaidschan (5 Erkrankun­
gen und 3 A usscheider in Sumgait - I-Quelle noch 
nicht aufgeklärt; darunter 1 E nach Rückkehr aus 
Dagestan - s .u .) , Kasachstan (1 E nach Rückkehr 
aus Pakistan), M oldawien (1 E), Usbekistan (1 E; 
wahrscheinlich Im port aus Pakistan; Serogruppe 
nicht angegeben).
Aus Rußland w urde erstm alig am 28. Juli über 
einen Cholera-A usbruch in 4 Regionen des autono­
men G ebietes D agestan  berichtet. Bis zum 5. 
August w urden 208 Erkrankungsfälle, darunter 10 
Sterbefalle, und 130 Ausscheider von V. cholerae 
01, Serotyp Ogawa erfaßt. W eitere 547 Personen 
mit G astroenteritis stehen unter Beobachtung. Es 
wird verm utet, daß aus M ekka zurückgekehrte 
Pilger die Infektion eingeschleppt haben.

Cholera in Ruanda

W ie die W HO Ende Juli bestätigte , handelt es sich 
bei dem Erreger der C holera-Epidem ie im  G renz­
gebiet von Ruanda und Zaire um 
Vibrio cholerae Serogruppe 01, Serotyp O gaw a, 
Biotyp EI Tor.

Laboruntersuchungen zeigten, daß der Stam m  hoch ­
resistent gegen verschiedene A ntib io tika ist: 

.Tetracyclin , D oxycyclin, T rim ethoprim -S ulfam etho­
xazol, Chloramphenicol und A m picillin.
Sensibel ist er gegenüber N itrofurantoin  und N alidi- 
xin säure.

Seitens der W HO w urde für die Behandlung extrem  
schwerer Fälle deshalb in diesem  Zusam m enhang 
"Furazolidon" em pfohlen.

Q-Fieber-Epidemien in den Jahren 1992 und 1993

Gehäuftes Auftreten von Q-Fieber in den letzten 
Jahren w urde vor allem  aus Süddeutschland, Nord- 
rhein-W estfalen, H essen und Thüringen gemeldet. 
Neben dem  Rind spielt das Schaf als Infektionsquel­
le für den M enschen eine w ichtige Rolle.
Die zwei größten Epidemien der letzten 30 Jahre 
wurden durch Schafe verursacht. Sie traten 1993 in 
Hessen und 1992 in Berlin auf.

Q-Fieber-Epidem ie im Regierungsbezirk Gießen 
in Hessen

Ende Septem ber 1993 erreichten das Gesundheits­
amt des Lahn-D ill-K reises in Dillenburg erste Mel­
dungen über ätiologisch ungeklärte Pneumonien in 
der Gemeinde Oberscheid.
Als sich die M eldungen Anfang Oktober dramatisch 
erhöhten, wurden die Erm ittlungen intensiviert.
Die Recherchen ergaben dann, daß eine Vielzahl 
von Patienten mit grippeähnlicher Symptomatik 
(Schwächegefühl, Kopfschmerzen, z.T . M uskel­
schm erzen, Schweißausbrüche) sowie Übelkeit - 
jedoch nur selten Erbrechen - erkrankt waren. 
Innerhalb von 1-2 Tagen kam es dann zu hohem 
Fieber ( > 3 9  ° C), z.T . mit Schüttelfrost.
Bei einigen Fällen w urde eine M itbeteiligung der 
Leber nachgewiesen (GPT um 60 IU/1).
Bei etwa 1/4 der Patienten wurde röntgenologisch 
eine zumeist atypische Pneumonie festgestellt; 
bei Übergang zur Lobärpneum onie auch eine pleuri- 
tische Reizung.
Auffällig war die relativ geringe klinische Lungen- 
Symptomatik (Husten, kaum Auswurf).
Retrospektiv zugeordnete Fälle von Anfang Septem­
ber waren z.T . unter dem Bild einer fieberhaften 
Erkrankung mit M agen-Darm -Sym ptom atik aufge­
treten.

W ährend die Laborergebnisse zunächst scheinbar 
auf eine virale Genese hindeuteten, konnte mit 
Seren von R ekonvaleszenten  dann  doch  rela tiv  
schnell die Diagnose Q -Fieber verifiz iert w erden.

Insgesamt wurden im U ntersuchungsam t von w eit 
über hundert untersuchten Proben p rim är 106 als 
positiv bewertet. D urch das DRK w urden bei B lut­
spendern, die in der fraglichen Zeit gespendet 
hatten, ebenfalls positive Befunde erhoben.

Aus dem Regierungsbezirk Gießen w urden für das 
Jahr 1993 insgesam t 105 und im ersten Quartal 
1994 weitere 16 Erkrankungen an Q -F ieber gem el­
det.

Die Infektionsursache konnte leider nicht eindeutig 
geklärt werden. Als verm utliche I-Q uelle gelten 
jedoch infizierte Schafe.
Bei einer zunächst als U rsache angeschuldigten 
großen Herde konnte w eder durch serologische 
Untersuchungen noch durch A nzuchtversuche aus 
Bodenproben der ursprüngliche V erdacht erhärtet 
werden.
Eine Kleinstherde in der U m gebung von O berscheid 
mit hohen Positivraten gegen Coxiella bum eti w urde 
zwar abgeschlachtet, aber der schlüssige Beweis für 
die Verursachung dieser großen E pidem ie fehlt.

Bei der Q-Fieber-Epidem ie 1992 in Berlin mit
insgesamt 83 erfaßten Erkrankungen ist die Infek­
tion durch infizierte Schafe dagegen sicher.
(siehe auch: T. Schneider u.a. D tsch .m ed.W schr 
118 (1993), S. 689-695))
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Zwischen dem 13. März und dem 28. Juni erkrank­
ten dort 36 männliche und 47 weibliche Personen 
im Alter zwischen 1 und 65 Jahren.

Die ersten Meldungen trafen ab 5. Mai in 11 ver­
schiedenen Gesundheitsämtern ein. Zum Zeitpunkt 
der serologischen Bestätigung für die ersten 3 Fälle 
(ca. 4 Wochen nach der Erkrankung der ersten 
Patienten) waren weitere 12 Verdachtslalle bekannt, 
und die Zahl der Exponierten wurde auf 36 Perso­
nen geschätzt.

Der spätere Verlauf zeigte dann, daß zu dieser Zeit 
tatsächlich 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. Röntgenologisch wurde 
bei 8 von 10 Fällen ein Lungeninfiltrat nachgewie­
sen. Auch konnte in einigen Fällen eine Leberbe­
teiligung (GPT bis 71 IU/1 festgestellt werden.

Als I-Quelle gelten Schafe aus einer Herde am 
Flughafen Berlin-Gatow. Am 2. März war ein 
erstes erkranktes Schaf in der Tierklinik der Freien 
Universität 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 während der Sektion dieser 
Tiere in einem gesonderten Gebäude der Tierklinik 
im Rahmen von Lehrveranstaltungen - teilweise 
durch direkten Kontakt zu den Tierkörpem, teil­
weise aber auch allein durch die Anwesenheit im 
Raum. Betroffen waren überwiegend Studenten und 
M itarbeiter der Tierklinik.

Einige Personen sind möglicherweise sogar trotz 
nur kurzzeitiger Anwesenheit auf dem Gelände der

Tierklinik oder in deren Nähe (langsames Vorbei­
fahren mit dem Auto am S c h a f - Außengelände) bzw. 
bei Wartungsarbeiten an der Lüftungsanlage infiziert 
worden.

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

Viele der Fälle sind nur erklärbar, wenn man die 
Übertragung durch ein infektiöses Aerosol bzw. 
durch an Staubpartikel gebundene Erreger unter­
stellt. Nur dann ist auch die hohe Zahl von Expo­
nierten verständlich.

Zwei Fälle können sogar nur durch eine Verschlep­
pung des Erregers über weite Strecken ins häusliche 
Milieu erklärt werden.
So z.B. die Erkrankung der Schwester eines selbst 
nicht erkrankten Veterinärmediziners der Tierklinik. 
Beide leben in einer gemeinsamen Wohnung. Der 
Bruder wechselte jedoch regelmäßig beim Verlassen 
der Tierklinik die Kleidung.

Die Tatsache, daß die letzten Neuerkrankungen 
innerhalb der maximalen Inkubationszeit nach dem 
Einleiten antiepidemischer Maßnahmen auftraten, 
spricht für deren Wirksamkeit und gegen eine Über­
tragung von Mensch zu Mensch.

Auch gegenwärtig sind Erkrankungshäufungen von 
Q-Fieber, auch außerhalb der Verbreitungsgebiete 
des Erregers bzw. der Vektoren, nicht völlig aus­
zuschließen. Beim Auftreten von Erkrankungshäu­
fungen mit der beschriebenen Symptomatik ist 
deshalb auch immer an diese Krankheit zu denken.

Generell ist die Häufigkeit des Q-Fiebers wahr­
scheinlich höher 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 
Bundesländern in Süd- und W est­
deutschland ein deutlicher Anstieg der 
gem eldeten serösen M eningitiden 
(Virusmeningoenzephalitis bzw. übri­
ge Formen) ab.
Besonders ausgeprägt ist dieser An­
stieg in den Bundesländern Rheinland- 
Pfalz (mit dem Schwerpunkt in Rhein- 
hessen-Pfalz), Baden-W ürttemberg,
H essen und N ordrhein-W estfalen  
(insbesondere im Reg.-Bezirk Arns­
berg).
Gegenüber dem epidemiologisch un­
auffälligen Voijahr hat sich die in 
D eutschland insgesam t gem eldete 
Erkrankungszahl mehr als Verdrei­
facht.
Es ist jedoch noch nicht erkennbar, ob 
das Niveau von 1988, dem Jahr mit 
der bisher letzten intensiven Enterovi- 
rus-Zirkulation, erreicht werden wird.
Auch bei der gegenwärtigen Häufung 
von Meningitiden dürfte 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 M edizinal­
untersuchungsamtes in Hannover (Frau Dr. Willers) berichten über 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 Formblätter für die Meldung von Fällen an Creutzfeldt- 
Jakob-Krankheit an die Gesundheitsbehörden der einzelnen Bundesländer verschickt.
Zwei der versandten Pakete kamen als unzustellbar zurück, da der Adressaufkleber verloren gegangen war.
Es ist uns deshalb nicht möglich festzustellen, für welches Land diese Pakete vorgesehen waren.
W ir bitten deshalb die Landesbehörden, bei denen bisher keine Formblätter eingegangen sind, um eine 
entsprechende Information an den Fachbereich Infektionsepidemiologie (Telefon bzw. Fax-Nr. 030-25009424). 
Sie erhalten dann diese Formblätter umgehend zugesandt.
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