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Cholera

Am 15. Oktober wurden 3 Minner, die sich zur
Inbetriebnahme einer technischen Anlage in Mariu-
pol in der Ukraine aufhielten, wegen einer Cholera
mit einem Sanititstransport nach Deutschland zu-
riickgeflogen und in der Uni-Klinik in Erlangen in
Bayern hospitalisiert.

Sie waren am 11. bzw. 12. Oktober in der Ukraine
erkrankt und dort schon behandelt worden. Bei
einem der 3 Mainner gelang auch der Erregernach-
weis bereits in der Ukraine (V. cholerae O1, Biotyp
El Tor, Serotyp Ogawa).

Bei ihrer Hospitalisierung in Erlangen war die
klinische Symptomatik schon weitgehend abgeklun-
gen. Eine Erregeranzucht in Deutschland gelang
infolge der Anbehandlung in der Ukraine bei kei-
nem der 3 Patienten; d.h. zwei der Erkrankungen
sind nur klinisch/epidemiologisch bestitigt. Da auf
der Baustelle seit etwa 3 Wochen vermehrt "Durch-
fallerkrankungen” aufgetreten sowie "Isolierungs-
maBnahmen" seitens der ukrainischen Behdrden
ergriffen worden waren und das Vorkommen von
Cholera in der Ukraine seit mehreren Wochen auch
offiziell bekannt ist, gibt es an der Diagnose Chole-
ra, auch bei den beiden nicht bakteriologisch besti-
tigten Fillen, jedoch kaum Zweifel.

Mit diesen 3 Importféllen ist die Zahl der in diesem
Jahr in Deutschland erfaBten Cholera-Erkrankungen
auf insgesamt 6 angestiegen.

Als Ursache fiir die in Rumiinien auftretenden
Cholera-Erkrankungen, vor allem im Kreis Mures
(Stand vom 12.10.1994: 22 Fille), gelten Import-
falle aus der Ukraine.

Die ruminische Bevdlkerung wurde auf die not-
wendige Einhaltung der Hygienevorschriften hin-
gewiesen.

Fir den Kreis Mures wurden weitergehende Sperr-
maBnahmen angeordnet. Die ruminischen Behdrden
rechnen z.Zt. nicht mit einer epidemischen Aus-
breitung. Insgesamt wurden der WHO aus Rumi-
nien in diesem Jahr bisher 66 Cholera-Erkrankun-
gen gemeldet, darunter 36 als Importfille.

Die Existenz von Cholera-Fillen in Italien wurde
seitens der italienischen Botschaft in Bonn zwar am
12.10.94 noch dementiert; mittlerweile sind Erkran-
kungen in Bari, die auf den Verzehr von ungekoch-
ten "Meeresfriichten" zuriickgefiihrt werden, jedoch
an die WHO gemeldet worden.

Die Einhaltung bestimmter einfacher Regeln durch
die Reisenden schiitzt weitgehend vor der Infek-
tion mit V. cholerae und einer Reihe weiterer in-
fektioser Gastroenteritiden sowie der Hepatitis A
und Hepatitis E.

Diese Regeln lauten:

- Trinken Sie nur Wasser und andere Getrinke
mit sicherer Herkunft bzw. abgekochtes oder
"entkeimtes” Wasser (Achtung: Eiswiirfel
bestehen haufig aus nicht aufbereitetem
Wasser!)

- Verzehren Sie keine rohen Lebensmittel (wie
Obst, Gemiise, Meeresfriichte), es sei denn,
diese wurden direkt vor dem Genuf} geschilt
oder abgepellt (z.B. Obst, Gemiise).

- Verzehren Sie auch erhitzte (gekochte bzw.
gebratene) Speisen nur unmittelbar nach der
Zubereitung in noch heiBem Zustand.

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 41.Woche 1994

41. Wo. 1.-41. Wo. 1.-41. Wo. 1.-52. Wo.
1994 1994 1993 1993

Botulismus 1 12 45 18
Brucellose (o] 23 13 20
Cholera 0 1 1 1
Diphtherie 0 6 7 9
Fleckfieber (o] 1 1 1
Gasbrand 4 114 101 136
Gelbfieber 0 0 (o} 0
hémorrh. Fieber 0 (0] 8 9
Lepra (o] 4 D 5
Leptospirose Weil 1 13 8 14
Leptospirose, sonstige 0] 7 14 25
Malaria 13 643 596 704
Meningitis, Gbrige Formen 29 1334 438 558
Milzbrand (o] 1 0] 1
Ornithose 4 102 142 201
Paratyphus 2 89 68 94
Pest 0 0 o] 0
Poliomyelitis 0 (o] o 0
Q-Fieber 0 61 170 180
Rotz 0o 0 0o o}
Ruckfallfieber 0 1 1 5]
Shigellose 83 1817 1521 1922
Tetanus (¢} 13 16 17
Tollwut 0 (o] 0 0
Trachom ] 3 7 7
Trichinose 0 0 1 3
Tularamie 0 4 2 2
Typhus 1 137 148 195
angeborene

- Listeriose 0 18 24 29
- Lues 0 5 10 12
- Rételnembryopathie 0 0 1 1
- Toxoplasmose 0 15 14 20
- Zytomegalie (o] 10 1M 14
Gonorrhoe 61 1136 1516

Syphilis 11 291 316

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

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig ibermittelte 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 fir das Vorjahr véllig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesimter fiir 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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Malaria

Zu der in den Medien erwihnten Haufung von
Malaria tropica mit ZNS-Beteiligung im Staat
Rajasthan in Indien teilten die indischen Behdrden
der WHO folgendes mit (CDR Nr.7/94):

Notwendige BekampfungsmaBinahmen wie das fli-
chenhafte Verspriihen von Insektiziden und die
Bereitstellung der notwendigen Medikamente wur-
den bereits eingeleitet.

Im Gegensatz zu den dber die Medien verbreiteten
Meldungen von ca. 4.000 Todesfillen, liegt die
Zahl der seit August in staatlichen Krankenhiusern
erfaten Sterbefélle tatsichlich bei "nur" 237 und
geschitzten 50 weiteren in privaten Kliniken.

Aber auch Hunderte von Sterbefillen in Rajasthan
bedeuten eine erhebliche Zunahme. In den Jahren
1988, 1989 und 1990 lag die Zahl der gemeldeten
Sterbefille an Malaria in diesem Unionsstaat bei 2,
1 bzw. 65; selbst in Indien insgesamt bei nur 209,
268 bzw. 353 Todesfillen.

Als eine der Ursachen fiir den Malaria-Ausbruch in
Rajasthan werden die ungewdhnlich heftigen Mon-
sun-Regenfille im Jahr 1994 angesehen. Ein grund-
sdtzliches Problem auch in Rajasthan ist die zuneh-
mende Resistenz der Erreger gegeniiber bestimmten
Medikamenten - insbesondere Chlorochin.

Diphtherie

Die WHO weist erneut darauf hin, daB sich die
Diphtherie in einigen Teilen der ehemaligen UdSSR
immer noch weiter ausbreitet.

Dies gilt in besonderem MaBe fiir RuBlland, wo
man bis zum Jahresende mit ca. 30.000 Fillen
rechnet; von Januar bis September wurden bereits
21.622 Erkrankungen gemeldet.

Erheblich betroffen sind jedoch auch die Ukraine
mit 1.633 E, Tadschikistan mit 652 E, Kasachstan
mit 234 E, Aserbaidschan mit 195 E und WeiBruB-
land mit 134 Erkrankungen. Aus den meisten ande-
ren Nachfolgestaaten der UdSSR wurden ebenfalls
Ausbriiche bekannt.

Die Situation bei ausgewihlten Infektionskrankheiten in Deutschland
(siehe auch die dazugehdrigen Tabellen auf den Seiten 8 und 9)

Waihrend im ersten Halbjahr dieses Jah-
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Die hochste kumulative Inzidenzrate zeigt

mit 262 pro 100 000 Einw. wiederum e

Mecklenburg-Vorpommern, gefolgt von
Brandenburg (186) und Thiiringen (178).
Die niedrigste Inzidenzrate ergab sich mit
66 pro 100 000 Einw. in Bremen.

Die erhebliche Morbidititszunahme im 3. Quartal
ist zumindestens im Gstlichen Teil Deutschlands

3
[ 1994 |

Salmonellosen in Deutschland
Inzidenzraten pro Quartal

wesentlich durch einen Anstieg der Infektionen mit
S. enteritidis bedingt. Gegeniiber dem 1. Quartal
1994 hat sich in den neuen Bundeslindern und
Berlin die Zahl der Infektionen durch diesen
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Serovar verfiinffacht (von 2.626 auf 13.152 Fille).
Der Serovar S. enteritidis erreichte im 3. Quartal in
den neuen Bundeslindern und Berlin einen Anteil
von 71% aller Infektionen, gefolgt von S. typhimu-
rium mit 17% Anteil. Im 1. Quartal 1994 lag der
Anteil von S. enteritidis dagegen nur bei 50% aller
Infektionen.

Im Saarland, dem neben Berlin einzigen Altbundes-
land, aus dem uns die Salmonellosen insgesamt nach
Serovaren differenziert gemeldet werden, hat sich
die Zahl der Infektionen durch S. enteritidis vom
1. zum 3. Quartal auf das 4,6fache erhht (von 163
auf 751). Der Anteil dieses Serovars lag dort al-
lerdings bereits im 1. Quartal bei 79% und erhdhte
sich im 3. Quartal auf 83 %.

Der Serovar S. typhimurium hat im Saarland da-
gegen in den ersten 3 Quartalen nur einen Anteil
von maximal 10 %. Damit wurde er deutlich seltener
nachgewiesen als in den Gstlichen Bundeslindem.
Die Zahl der gemeldeten Infektionen durch diesen
Serovar steigerte sich vom 1. zum 3. Quartal da-
gegen auf das 6fache (von 12 auf 74).

Bei den iibrigen Formen der Enteritis infectiosa
hat sich der langfristig leicht steigende Trend weiter
fortgesetzt. Dieser ist wahrscheinlich die Folge
einer zunehmend differenzierten Diagnostik bei den
Gastroenteritiden.

Mecklenburg-Vorpommern ist das einzige Bundes-
land, in dem es in diesem Jahr zu keinem Anstieg
gegeniiber dem Vorjahr gekommen ist. Trotzdem
wird dieses Bundesland aber wahrscheinlich auch
1994 wieder die hochste Inzidenzrate aller Bundes-
lander aufweisen.

In den neuen Bundeslindern liegen die Meldezahlen
im 1. Halbjahr eines Jahres - hauptsichlich wegen
der vielen dort erfaBten Rotavirus-Infektionen - stets
am hochsten, und im 3. Quartal ergibt sich ein
Riickgang der Morbiditit (s. Bulletin Heft 11).

In den meisten Altbundeslindern steigt dagegen die
gemeldete Erkrankungsrate im 3. Quartal eines
Jahres, parallel zur Entwicklung bei den Salmonel-
losen, leicht an.

Auffillig war im 3. Quartal dieses Jahres eine
erhebliche Zunahme der im Zusammenhang mit
einer Enteritis erfaBten Adenovirus-Infektionen in
den meisten der neuen Bundeslinder sowie im
Saarland, dem neben Berlin einzigen Altbundesland,
das die Enteritis infectiosa getrennt nach den sie
verursachenden Erregern meldet.

Dieser plétzliche Anstieg ist nicht mit dem erfas-
sungsbedingt leicht steigenden Trend erklirbar.
Méglicherweise war die Zirkulation bestimmter
Adenoviren in diesem Herbst tatsichlich besonders
intensiv.

Die Positivrate fiir Adenovirus-Antikdrper lag in
Serumproben, die in den Gstlichen Bundeslindern
im Zusammenhang mit akuten respiratorischen
Erkrankungen untersucht wurden, in diesem Herbst
bisher allerdings nicht auf besonders hohem Niveau.
Soweit bekannt, war das auch in den ibrigen
Bundeslindern bisher nicht der Fall.

Obwohl bei den Shigellosen die Inzidenzrate im

3. Quartal dieses Jahres um 30% iiber dem Vor-
Jahresniveau liegt und auch die Kumulativzahl
gegeniiber dem Vorjahr um 18 % zugenommen hat,
ist die Situation weiterhin als unauffillig einzu-
stufen.

Im 3. Quartal meldeten die Linder Sachsen, Thiirin-
gen und Baden Wiirttemberg besonders hohe Er-
krankungsraten.

Auf Grund einer gréBeren E-Ruhr-Haufung im Juni
(s. Bulletin Heft 9), ist die kumulierte Inzidenzrate
mit 7 pro 100 000 Einw. dagegen in Mecklenburg-
Vorpommern am héchsten, gefolgt von Sachsen mit
4,5 sowie Baden-Wiirttemberg und Thiiringen mit je
3,6 pro 100 000 Einwohner. In Bayern, wo 1992
die Morbiditit den zweithdchsten Wert aller Bun-
deslinder aufwies, ist die Erkrankungshaufigkeit
dagegen weiter zuriickgegangen.

Bei der Hepatitis A hat sich der bereits im Vorjahr
erkennbare riickliufige Trend weiter fortgesetzt

(s. Bulletin Heft 11).

Nur in 6 Bundeslindern zeigt sich in diesem Jahr
kein Riickgang der Meldezahlen. Eines dieser
Lander ist jedoch Hamburg, das bereits in den
vergangenen Jahren eine sehr hohe Morbiditit
meldete (1993 nach Berlin auf Rang 2; s. Bulletin
Heft 1 bzw. Anlage zur Info 3/94). Auf Grund des
diesjahrigen Meldezugangs (+ 19 %) liegt die Inzi-
denzrate in Hamburg sowohl im 3. Quartal als auch
kumulativ (mit 14,6 pro 100 000 Einw.) wieder
erheblich {iber dem Niveau der meisten anderen
Bundesldnder. In Berlin ist die gemeldete Inzidenz-
rate dagegen deutlich (um 29%) weiter zuriickge-
gangen. Trotzdem ist das Morbidititsniveau (kumu-
lativ 9,7 pro 100 000 Einw.) dort noch immer
hoher als in den anderen Bundeslindern.

Bei steigender Inanspruchnahme der von der STIKO
empfohlenen Schutzimpfung von Risikopersonen -
insbesondere vor Reisen in Endemiegebiete, miiBte
eine weitere Morbidititssenkung bei der Hepatitis A
moglich sein.

Die Morbiditit der Hepatitis B liegt zwar sowohl
im 3. Quartal als auch kumulativ ca.8% unter dem
Vorjahreswert, ein eindeutig fallender Trend kann
aber immer noch nicht sicher unterstelllt werden.
Anstiege gegenilber dem Vorjahr ergeben sich
immerhin in 6 Bundeslindern, darunter mit Berlin
auch in einem, dessen Morbiditit (kumulativ 6 pro
100 000 Einw.) bereits seit mehreren Jahren leicht
tiber dem Durchschnitt der Bundeslinder liegt.

Eine erhebliche Zunahme ergab sich im Saarland,
das mit einer kumulativen Inzidenzrate von

7 pro 100 000 Einw. in diesem Jahr erstmals zur
Gruppe der Liander mit iiberdurchschnittlicher
Morbiditit gehort.
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In Hamburg, Bremen und Niedersachsen, den
Lindern mit der im Vorjahr hochsten Erkrankungs-
rate hat sich der Riickgang der Meldezahlen dage-
gen weiter fortgesetzt. Trotzdem liegt Hamburg mit
einer kumulativen Inzidenzrate von 18 pro 100 000
EW weiterhin erheblich iber dem Niveau der
{ibrigen Bundesldnder (s. Bulletin Heft 1).

Bereits eine vollstindigere Impfung der durch die
STIKO festgelegten Risikogruppen kdnnte zu einer
Senkung der Morbiditat fiihren.

Eine grundsitzliche Losung des Problems ist aller-
dings nur durch eine Impfung mdglichst der gesam-
ten Alterskohorte erreichbar. Eine entsprechende
Impfstrategie wird in einigen Lindern bereits ver-
folgt. Eine vergleichbare Regelung fiir Deutschland
wird auch in der STIKO z.Zt. diskutiert.

Bei den iibrigen Formen der Hepatitis hat sich am
steigenden Trend der Meldezahlen nichts gedndert.
Sowohl die Meldezahlen im 3. Quartal als auch der
Kumulativwert liegen um mehr als 30% iber dem
jeweiligen Vorjahreswert.

Weiterhin ist die gemeldete Erkrankungsrate in den
neuen Bundeslindern erheblich niedriger.

Von den 3 Bundeslindern mit den bisher hochsten
Inzidenzraten (s. Bulletin Heft 1) zeigten Hamburg
(+119%) und Bremen (+11%) einen Wiederan-
stieg, wihrend sich in Baden-Wirttemberg in
diesem Jahr ein Riickgang um 23 % andeutet.

Durch eine erhebliche Zunahme der Meldezahlen
(von 15 auf 84) erreicht die kumulative Inzidenzrate
im Saarland mit fast 8 pro 100 000 Einw. erstmals
Rang 2. In den vergangenen Jahren lag die Morbidi-
tit dort dagegen auf eher unauffilligem Niveau.
Uber die Probleme, die sich bei der Interpretation
der Meldezahlen ergeben, wurde bereits berichtet
(s. Bulletin Heft 11). Da die Meldungen stark von
diagnostischen Faktoren abhéngen, ist eine Einschit-
zung des Trends sehr unsicher.

AuBer dem Nadeltausch bei i.v. Drogenabhingigen
ist gegenwartig kein Risikofaktor erkennbar, der
eine echte Zunahme der Inzidenz der Hepatitis C
bewirken konnte, und selbst das ist nicht sicher, da
die z.T. angelaufenen Projekte zur Bereitstellung
steriler Spritzenbestecke einen gegenteiligen Effekt
haben miiBten. 5

Die nosokomial bedingte Ubertragung durch Blut
und Blutprodukte 'diirfte auf Grund der immer
strengeren Selektion der Blutspender (Anamnese,
Testung auf eine Erhohung der Transaminasen,
Testung auf HBs-Ag, anti-HIV und zuletzt auch auf
anti-HCV) sowie infolge der Imaktivierung ver-
schiedener Blutprodukte in den vergangenen Jahr-
zehnten tendenziell eher zuriickgegangen sein.
Dafiir spricht auch eine vom BGA durchgefiihrte
Durchseuchungsstudie (BGB1 Nr.9/94, S.374), die
bei ilteren Personen eine deutlich hohere Anti-
korper-Nachweisrate feststellt, als sie durch die
gegenwirtig meBbaren altersspezifischen Inzidenzra-
ten erklirt werden konnte.

Die Zahl der gemeldeten Malaria-Er-

£ pro 100 000 EW

krankungen war im 3. Quartal dieses ZT
Jahres deutlich hoher (mehr als 50%) als
in den vergangenen 2 Jahren. Auch die

Kumulativzahl liegt um ca. 6% iber dem '
Vorjahreswert.
Der seit 1991 zu beobachtende fallende

Trend hat sich damit nicht weiter fortge- 1
setzt (Abb. 2).
In den alten Bundeslindern ist in etwa

das Niveau von 1992 wieder erreicht. In 0,5
den neuen Bundeslindern steigt die
Erkrankungsrate besonders stark an, da
sich nach der Wiedervereinigung die dort 0

primir wesentlich niedrigere Morbiditat
(s.u.) dem Niveau in den alten Bundes-
lindern langsam nihert - auf Grund der
Zunahme von Fernreisen auch in den

neuen Bundeslindern. Abb.2:

Die hohen Inzidenzraten der Jahre 1988

und 1989 in der DDR waren die Folge
eines geplanten Zustroms von Auslandern
(1988 - Vietnamesen, 1989 - Kinder aus

Namibia).

— alte Bundeslander

=7 SR G TN FEE

T T T T T T T T T T T T T T T T
7071727374757677 78 7980 8182838485 86887 888990 91929394

Jahre
— neue Bundseslénder

Malaria in Deutschland
Inzidenzraten pro Jahr

Es ist nicht ausgeschloSsen, daB der deutliche Anstieg der gemeldeten Erkrankungen eine Folge der verinderten
Finanzierungsbedingungen fuir die Chemoprophylaxe bei Auslandsreisen ist.
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Infolge der im Zeitraum Juni bis August

Falle pro Quartal

1994 in einigen Bundesldndern zu beob-
achtenden Hiufung serdser, zumeist
Enterovirus-bedingter Meningitiden,

ergaben sich bei den entsprechenden 1500

Meldekategorien im 3. Quartal erhebliche
Anstiege gegeniiber den Vergleichszeit-

raumen der vergangenen Jahre - bei der
Virusmeningoenzephalitis um 220%, bei
den tibrigen Formen um fast 500 %

1000

(Abb. 3). Selbst die Kumulativwerte
liegen noch um 100 bzw. 200% iiber
dem Vorjahreswert.

500

Am stirksten war scheinbar das Land
. Rheinland-Pfalz betroffen, das bei den
serosen Meningitiden/Enzephalitiden
bereits jetzt eine kumulative Inzidenz von
ca. 10 pro 100 000 Einw. erreicht hat.

Die anderen Linder registrierten ein solch hohes
Morbidititsniveau jedoch nicht. Die Morbiditat des
Jahres 1988, dem Jahr mit der letzten Verdichtungs-
welle Enterovirus-bedingter Meningitiden im Bun-
desgebiet, wird deshalb wahrscheinlich nicht {iber-
schritten werden.

Da die Dunkelziffer bei den im allgemeinen sehr
leicht verlaufenden Enterovirus-Meningitiden
wahrscheinlich recht hoch ist, wird das tatsichliche
AusmaB dieser Ausbreitung eher unterschatzt.

Abb.3:

Ubrige Formen Virusmeningitis

Abakterielle Meningitiden und Enzephalitiden
(gemeldete Erkrankungen pro Quartal)

Die Zuordnung der ser6sen Meningitiden zu den
beiden Meldekategorien (Virusmeningoenzephalitis
bzw. lbrige Formen) erfolgt scheinbar weitgehend
zufillig und von Land zu Land sehr unterschiedlich.

Ein in zeitlichem Zusammenhang mit den serdsen
Meningitiden stehender, plstzlicher, in anderen
Jahren so nicht beobachteter, erheblicher Melde-
anstieg in einigen Bundeslindern auch bei den
bakteriellen Meningitiden, 1d8t die Vermutung zu,
daB einzelne serGse Meningitiden auf der Melde-
strecke falsch zugeordnet wurden.
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