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Cholera

Am 15. Oktober wurden 3 Männer, die sich zur 
Inbetriebnahme einer technischen Anlage in Mariu- 
pol in der Ukraine aufhielten, wegen einer Cholera 
mit einem Sanitätstransport nach Deutschland zu­
rückgeflogen 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 Männer gelang auch der Erregemach- 
weis bereits in der Ukraine (V. cholerae 0 1 , 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 bestätigt. Da auf 
der Baustelle seit etwa 3 Wochen vermehrt "Durch­
fallerkrankungen" aufgetreten sowie "Isolierungs­
maßnahmen" seitens der ukrainischen Behörden 
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 bestä­
tigten Fällen, jedoch kaum Zweifel.
M it diesen 3 Importfallen ist die Zahl der in diesem 
Jahr in Deutschland erfaßten Cholera-Erkrankungen 
auf insgesamt 6 angestiegen.

Als Ursache für die in Rum änien auftretenden 
Cholera-Erkrankungen, vor allem im Kreis Mures 
(Stand vom 12.10.1994: 22 Fälle), gelten Import­
fälle aus der Ukraine.
Die rumänische Bevölkerung wurde auf die not­
wendige Einhaltung der Hygienevorschriften hin­
gewiesen.

Für den Kreis Mures wurden weitergehende Sperr- 
maßnahmen angeordnet. Die rumänischen Behörden 
rechnen z. Zt. nicht mit einer epidemischen Aus­
breitung. Insgesamt wurden der WHO aus Rumä­
nien in diesem Jahr bisher 66 Cholera-Erkrankun­
gen gemeldet, darunter 36 als Importfälle.

Die Existenz von Cholera-Fällen 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 "Meeresfrüchten" zurückgeführt werden, jedoch 
an die WHO gemeldet worden.

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

Diese Regeln lauten:

- Trinken Sie nur Wasser und andere Getränke 
mit sicherer Herkunft bzw. abgekochtes oder 
"entkeimtes" Wasser (Achtung: Eiswürfel 
bestehen häufig aus nicht aufbereitetem
Wasser!)
Verzehren Sie keine rohen Lebensmittel (wie 
Obst, Gemüse, Meeresfrüchte), es sei denn, 
diese wurden direkt vor dem Genuß geschält 
oder abgepellt (z.B. Obst, Gemüse).

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

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 41.Woche 1994

41 .  Wo. 
1994

1.-41. Wo. 
1994

1.-41. Wo. 
1993

1.-52. Wo. 
1993

Botulismus 1 12 15 18
Brucellose 0 23 13 20
Cholera 0 1 1 1
Diphtherie 0 6 7 9
Fleckfieber 0 1 1 1
Gasbrand 4 114 101 136
Gelbfieber 0 0 0 0
hämorrh. Fieber 0 0 8 9
Lepra 0 4 5 5
Leptospirose Weil 1 13 8 14
Leptospirose, sonstige 0 7 14 25
Malaria 13 643 596 704
Meningitis, übrige Formen 29 1334 438 558
Milzbrand 0 1 0 1
Ornithose 4 102 142 201
Paratyphus 2 89 68 94
Pest 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0
Q-Fieber 0 61 170 180
Rotz 0 0 0 0
Rückfallfieber 0 1 1 1
Shigellose 83 1817 1521 1922
Tetanus 0 13 16 17
Tollwut 0 0 0 0
Trachom 0 3 7 7
Trichinose 0 0 1 3
Tularämie 0 4 2 2
Typhus 1 137 148 195

angeborene
- Listeriose 0 18 24 29
- Lues 0 5 10 12
- Rötelnembryopathie 0 0 1 1
- Toxoplasmose 0 15 14 20
- Zytomegalie 0 10 11 14

Gonorrhoe 61 1136 1516
Syphilis 11 291 316

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 Regierungsbezirk 
noch keine aktuelle W ochenmeldung eingegangen ist.
Dies führt zu einer unvollständigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein­
trächtigung der D aten 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 Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe 
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte für das Voijahr völlig unvergleichbar mit den 
später an die Statistischen Landesämter für den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. W ir weisen deshalb in 
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Voijahressummen für Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Malaria

Zu der in den Medien erwähnten Häufung von 
M alaria tropica m it ZNS-Beteiligung im Staat 
Rajasthan in Indien teilten die indischen Behörden 
der WHO folgendes mit (CDR Nr.7/94):

Notwendige Bekämpfungsmaßnahmen wie das flä­
chenhafte Versprühen von Insektiziden und die 
Bereitstellung der notwendigen Medikamente wur­
den bereits eingeleitet.
Im Gegensatz zu den über die Medien verbreiteten 
Meldungen von ca. 4.000 Todesfällen, liegt die 
Zahl der seit August in staatlichen Krankenhäusern 
erfaßten Sterbefälle tatsächlich bei "nur" 237 und 
geschätzten 50 weiteren in privaten Kliniken.

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

Als eine der Ursachen für den Malaria-Ausbruch in 
Rajasthan werden die ungewöhnlich heftigen Mon­
sun-Regenfalle im Jahr 1994 angesehen. Ein grund­
sätzliches Problem auch in Rajasthan ist die zuneh­
mende Resistenz der Erreger gegenüber bestimmten 
Medikamenten - insbesondere Chlorochin.

Diphtherie

Die WHO weist erneut darauf hin, daß sich die 
Diphtherie in einigen Teilen der ehemaligen UdSSR 
immer noch weiter ausbreitet.
Dies gilt in besonderem Maße für Rußland, wo 
man bis zum Jahresende mit ca. 30.000 Fällen 
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 Weißruß­
land mit 134 Erkrankungen. Aus den meisten ande­
ren Nachfolgestaaten der UdSSR wurden ebenfalls 
Ausbrüche bekannt.

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

Während im ersten Halbjahr dieses Jah­
res die Zahl der gemeldeten Salmonello­
sen niedriger war als im Voijahr (-23 %), 
hat der saisonale Gipfel im dritten Quar­
tal in einigen Bundesländern die Werte 
des Vorjahres eindeutig überschritten, so 
daß die Zahl der im 3. Quartal gemelde­
ten Fälle um 6% über dem Vergleichs­
quartal des Jahres 1993 liegt (Abb. 1).

Obwohl der Kumulativwert am Ende des 
dritten Quartals für Deutschland insge­
samt noch 8% unter dem Vorjahreswert 
liegt, ergaben sich in einigen Bundes 
ländern auch Anstiege des Kumulativ- 
wertes zwischen 4 und 11%. Unter die­
sen sind das Saarland ( + 4%) und Schles­
wig-Holstein ( + 7%) die einzigen alten 
Bundesländer.
Die höchste kumulative Inzidenzrate zeigt 
mit 262 pro 100 000 Einw. wiederum 
Mecklenburg-Vorpommern, gefolgt von 
Brandenburg (186) und Thüringen (178). 
Die niedrigste Inzidenzrate ergab sich mit 
66 pro 100 000 Einw. in Bremen.

Die erhebliche Morbiditätszunahme im 3. Quartal 
ist zumindestens im östlichen Teil Deutschlands
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wesentlich durch einen Anstieg der Infektionen mit 
S. enteritidis bedingt. Gegenüber dem 1. Quartal 
1994 hat sich in den neuen Bundesländern und 
Berlin die Zahl der Infektionen durch diesen
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Serovar verfünffacht (von 2.626 auf 13.152 Fälle). 
Der Serovar S. enteritidis erreichte im 3. Quartal in 
den neuen Bundesländern 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 erhöht (von 163 

751). Der Anteil dieses Serovars lag dort al­
lerdings bereits im 1. Quartal bei 79% und erhöhte 
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 östlichen Bundesländern. 
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 übrigen 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 
gegenüber dem Voijahr gekommen ist. Trotzdem 
wird dieses Bundesland aber wahrscheinlich auch 
1994 wieder die höchste Inzidenzrate aller Bundes­
länder aufweisen.
In den neuen Bundesländern liegen die Meldezahlen 
im 1. Halbjahr eines Jahres - hauptsächlich wegen 
der vielen dort erfaßten Rotavirus-Infektionen - stets 
am höchsten, und im 3. Quartal ergibt sich ein 
Rückgang der M orbidität (s. Bulletin Heft 11).
In den meisten Altbundesländem steigt dagegen die 
gemeldete Erkrankungsrate im 3. Quartal eines 
Jahres, parallel zur Entwicklung bei den Salmonel­
losen, leicht an.

Auffällig war im 3. Quartal dieses Jahres eine 
erhebliche Zunahme der im Zusammenhang mit 
einer Enteritis erfaßten Adenovirus-Infektionen in 
den meisten der neuen Bundesländer sowie im 
Saarland, dem neben Berlin einzigen Altbundesland, 
das die Enteritis infectiosa getrennt nach den sie 
verursachenden Erregern meldet.
Dieser plötzliche Anstieg ist nicht mit dem erfas­
sungsbedingt leicht steigenden Trend erklärbar. 
Möglicherweise war die Zirkulation bestimmter 
Adenoviren in diesem Herbst tatsächlich besonders 
intensiv.
Die Positivrate für Adenovirus-Antikörper lag in 
Serumproben, die in den östlichen Bundesländern 
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 übrigen 
Bundesländern bisher nicht der Fall.

Obwohl bei den Shigellosen die Inzidenzrate im 
3. Quartal dieses Jahres um 30% über dem Vor­
jahresniveau liegt und auch die Kumulativzahl 
gegenüber dem Voijahr um 18% zugenommen hat, 
ist die Situation weiterhin als unauffällig einzu­
stufen.
Im 3. Quartal meldeten die Länder Sachsen, Thürin­
gen und Baden Württemberg besonders hohe Er­
krankungsraten.
Auf Grund einer größeren E-Ruhr-Häufung im Juni 
(s. Bulletin Heft 9), ist die kumulierte Inzidenzrate 
mit 7 pro 100 000 Einw. dagegen in Mecklenburg- 
Vorpommern am höchsten, gefolgt von Sachsen mit
4.5 sowie Baden-Württemberg und Thüringen mit je
3.6 pro 100 000 Einwohner. In Bayern, wo 1992 
die Morbidität den zweithöchsten Wert aller Bun­
desländer aufwies, ist die Erkrankungshäufigkeit 
dagegen weiter zurückgegangen.

Bei der Hepatitis A hat sich der bereits im Voijahr 
erkennbare rückläufige Trend weiter fortgesetzt 
(s. Bulletin Heft 11).
Nur in 6 Bundesländern zeigt sich in diesem Jahr 
kein Rückgang der M eldezahlen. Eines dieser 
Länder ist jedoch Hamburg, das bereits in den 
vergangenen Jahren eine sehr hohe M orbidität 
meldete (1993 nach Berlin auf Rang 2; s. Bulletin 
Heft 1 bzw. Anlage zur Info 3/94). Auf Grund des 
diesjährigen Meldezugangs (+ 1 9 % ) liegt die Inzi­
denzrate in Hamburg sowohl im 3. Quartal als auch 
kumulativ (mit 14,6 pro 100 000 Einw.) wieder 
erheblich über dem Niveau der meisten anderen 
Bundesländer. In Berlin ist die gemeldete Inzidenz­
rate dagegen deutlich (um 29%) weiter zurückge­
gangen. Trotzdem ist das M orbiditätsniveau (kumu­
lativ 9,7 pro 100 000 Einw.) dort noch immer 
höher als in den anderen Bundesländern.

Bei steigender Inanspruchnahme der von der STIKO 
empfohlenen Schutzimpfung von Risikopersonen - 
insbesondere vor Reisen in Endemiegebiete, müßte 
eine weitere Morbiditätssenkung bei der Hepatitis A 
möglich sein.

Die Morbidität der Hepatitis B liegt zwar sowohl 
im 3. Quartal als auch kumulativ ca. 8% unter dem 
Voijahreswert, ein eindeutig fallender Trend kann 
aber immer noch nicht sicher unterstelllt werden. 
Anstiege gegenüber dem V oijahr ergeben sich 
immerhin in 6 Bundesländern, darunter mit Berlin 
auch in einem, dessen M orbidität (kumulativ 6 pro 
100 000 Einw.) bereits seit mehreren Jahren leicht 
über dem Durchschnitt der Bundesländer 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 Länder mit überdurchschnittlicher 
Morbidität gehört.
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In H am burg, Bremen und Niedersachsen, den 
Ländern mit der im Vorjahr höchsten Erkrankungs- 
rate hat sich der Rückgang der Meldezahlen dage­
gen weiter fortgesetzt. Trotzdem liegt Hamburg mit 
einer kumulativen Inzidenzrate von 18 pro 100 000 
EW  w eiterhin erheblich über dem Niveau der 
übrigen Bundesländer (s. Bulletin Heft 1).

Bereits eine vollständigere Impfung der durch die 
STIKO festgelegten Risikogruppen könnte zu einer 
Senkung der M orbidität führen.
Eine grundsätzliche Lösung des Problems ist aller­
dings nur durch eine Impfung möglichst der gesam­
ten Alterskohorte erreichbar. Eine entsprechende 
Impfstrategie w ird in einigen Ländern bereits ver­
folgt. Eine vergleichbare Regelung für Deutschland 
w ird auch in der STTKO z. Zt. diskutiert.

Bei den üb rig en  Form en der H epatitis hat sich am 
steigenden Trend der Meldezahlen nichts geändert. 
Sowohl die Meldezahlen im 3. Quartal als auch der 
Kumulativwert liegen um mehr als 30% über dem 
jew eiligen Voijahreswert.

W eiterhin ist die gemeldete Erkrankungsrate in den 
neuen Bundesländern erheblich niedriger.

Von den 3 Bundesländern mit den bisher höchsten 
Inzidenzraten (s. Bulletin Heft 1) zeigten Hamburg 
(+ 119% ) und Bremen (+ 11% ) einen Wiederan­
stieg, w ährend sich in Baden-W ürttemberg in 
diesem Jahr ein Rückgang 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
tät dort dagegen auf eher unauffälligem Niveau. 
Über die Probleme, die sich bei der Interpretation 
der Meldezahlen ergeben, wurde bereits berichtet 
(s. Bulletin Heft 11). Da die M eldungen stark von 
diagnostischen Faktoren abhängen, ist eine Einschät­
zung des Trends sehr unsicher.

Außer dem Nadeltausch bei i.v. Drogenabhängigen 
ist gegenwärtig kein Risikofaktor erkennbar, der 
eine echte Z u n a h m e der Inzidenz der H epatitis C 
bewirken könnte, und selbst das ist nicht sicher, da 
die z.T. angelaufenen Projekte zur Bereitstellung 
steriler Spritzenbestecke einen gegenteiligen Effekt 
haben müßten.
Die nosokomial bedingte Übertragung durch Blut 
und Blutprodukte dürfte auf Grund der immer 
strengeren Selektion der Blutspender (Anamnese, 
Testung auf eine Erhöhung der Transaminasen, 
Testung auf HBs-Ag, anti-HIV und zuletzt auch auf 
anti-HCV) sowie infolge der Inaktivierung ver­
schiedener Blutprodukte in den vergangenen Jahr­
zehnten tendenziell eher zurückgegangen sein. 
Dafür spricht auch eine vom BGA durchgeführte 
Durchseuchungsstudie (BGBl N r.9/94, S .374), die 
bei älteren Personen eine deutlich höhere Anti­
körper-Nachweisrate feststellt, als sie durch die 
gegenwärtig meßbaren altersspezifischen Inzidenzra­
ten erklärt werden könnte.

Die 7.ahl der gemeldeten M alana-E r- 
krankungen w ar im 3. Quartal dieses 
Jahres deutlich höher (mehr als 50%) als 
in den vergangenen 2 Jahren. Auch die 
Kumulativzahl liegt um ca. 6 % über dem 
Voxjahreswert.
Der seit 1991 zu beobachtende fallende 
Trend hat sich damit nicht weiter fortge­
setzt (Abb. 2).
In den alten Bundesländern ist in etwa 
das Niveau von 1992 wieder erreicht. In 
den neuen  B undesländern  steigt die 
Erkrankungsrate besonders stark an, da 
sich nach der Wiedervereinigung die dort 
primär wesentlich niedrigere Morbidität 
(s.u .) dem Niveau in den alten Bundes­
ländern langsam nähert - auf Grund der 
Zunahme von Femreisen auch in den 
neuen Bundesländern.
Die hohen Inzidenzraten der Jahre 1988 
und 1989 in der DDR waren die Folge 
eines geplanten Zustroms von Ausländem 
(1988 - Vietnamesen, 1989 - Kinder aus

E shsfn ich t ausgeschlossen, daß der deutliche Anstieg der gemeldeten Erkrankungen eine Folge der veränderten 
Finanzierungsbedingungen für die Chemoprophylaxe bei Auslandsreisen ist.
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Infolge der im Zeitraum Juni bis August 
1994 in einigen Bundesländern zu beob­
achtenden Häufung seröser, zumeist 
Enterovirus-bedingter Meningitiden, 
ergaben sich bei den entsprechenden 
Meldekategorien im 3. Quartal erhebliche 
Anstiege gegenüber den Vergleichszeit­
räumen der vergangenen Jahre - bei der 
Virusmeningoenzephalitis um 220%, bei 
den übrigen Formen um fast 500%
(Abb. 3). Selbst die Kumulativwerte 
liegen noch um 100 bzw. 200% über 
dem Vorjahres wert.

Am stärksten war scheinbar das Land 
Rheinland-Pfalz betroffen, das bei den 
serösen M eningitiden/Enzephalitiden 
bereits jetzt eine kumulative Inzidenz von 
ca. 10 pro 100 000 Einw. erreicht hat.
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Abb.3:

Die anderen Länder registrierten ein solch hohes 
Morbiditätsniveau jedoch nicht. Die Morbidität des 
Jahres 1988, dem Jahr mit der letzten Verdichtungs­
welle Enterovirus-bedingter Meningitiden im Bun­
desgebiet, wird deshalb wahrscheinlich nicht über­
schritten werden.

Da die Dunkelziffer bei den im allgemeinen sehr 
leicht verlaufenden Enterovirus-M eningitiden 
wahrscheinlich recht hoch ist, wird das tatsächliche 
Ausmaß dieser Ausbreitung eher unterschätzt.

übrige  Form en Ü L l  V ir usm eningit is

Abakterieile Meningitiden und Enzephalitiden
(gemeldete Erkrankungen pro Quartal)

Die Zuordnung der serösen Meningitiden zu den 
beiden Meldekategorien (Virusmeningoenzephahtis 
bzw. übrige Formen) erfolgt scheinbar weitgehend 
zufällig und von Land zu Land sehr unterschiedlich.

Ein in zeitlichem Zusammenhang mit den serösen 
Meningitiden stehender, plötzlicher, in anderen 
Jahren so nicht beobachteter, erheblicher Melde­
anstieg in einigen Bundesländern auch bei den 
bakteriellen Meningitiden, läßt die Vermutung zu, 
daß einzelne seröse Meningitiden auf der Melde­
strecke falsch zugeordnet wurden.
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