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Behandlung von Tollwut-Expositionen

Aus einem Gesundheitsamt liegen uns Informationen
zur Prophylaxe bei zwei schweren Tollwut-Exposi-
tionen vor, die eine breitere Kenntnisnahme sinnvoll
erscheinen lassen.

Mitte April 1994 war ein Urlauberehepaar bei
einem Spaziergang in einem erneut ausgewiesenen
Tollwut-Endemiegebiet von einem auBerst aggressi-
ven Fuchs angefallen und dabei verletzt worden; die
Bisse durchdrangen sogar das Schuhwerk.

Bei der Frau trafen die Bisse den linken Unter-
schenkel beim Mann den rechten FuB.

Versuche das Tier zu erwiirgen schlugen fehl und
erst einem zu Hilfe gerufenen Jager, der ebenfalls
sofort angegriffen wurde, gelang es, das Tier
schlieBlich zu téten.

Wie auf Grund des aggressiven Verhaltens des
Tieres bereits zu erwarten war, erwies sich der
Fuchs bei den Laboruntersuchungen als tollwut-

posiv.

Bemerkung: Nicht nur aggressives Verhalten deutet
auf eine Tollwut hin; auch ungewdhnlich "zahmes"
Verhalten von Wildtieren ist hochst verdachtig
("stille Wut"),

Die erste ambulante Versorgung bestand in der
Hautdesinfektion und einer "offenen Wundbehand-
lung” (keine Naht).

Zirka 6 Stunden nach der Exposition begann die
aktive Immunisierung; allerdings ohne die Gabe
von Hyperimmunglobulin, die in diesem Fall einer
Verletzung durch ein Wildtier jedoch unbedingt
notwendig gewesen wire.

Zum Zeitpunkt an dem das Gesundheitsamt von
dem Vorgang Kenntnis erhielt war es fiir die Im-
munglobulingabe bereits zu spit. Mit den Arzten
vor Ort wurden die bei Tollwut-Expositionen not-
wendigen MafBnahmen bereits aktuell ausgewertet.

Ab 3. Tag wurde die aktive Immunisierung dann
regelrecht weitergefiihrt (nach dem Impfschema: 0,
3, 7, 14, 28, 90. Tag).

Abgesehen von geringen lokalen Reizerscheinungen
und leichten, flichtigen Allgemeinsymptomen,
jeweils ein bis zwei Tage nach der Impfung, war
der weitere Verlauf unauffallig.

Da die ibliche Inkubationszeit mittlerweile abge-
laufen ist, kann man wohl davon ausgehen, daB es
trotz dieser nicht optimalen Behandlung zu keiner
Erkrankung mehr kommen wird.

Der gliickliche Ausgang rechtfertigt jedoch keines-
falls das Unterlassen der Simultanbehandlung von
Personen mit Schleimhautkontakt zu bzw. Verlet-
zungen durch tollwutverdichtige bzw. tollwiitige
Tiere; insbesondere wenn es sich dabei um Wildkar-
nivoren handelt (siehe auch das BGA-Merkblatt
Nr. 3; Ratschlige an Arzte - Tollwut).
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 4.Woche 1995

4. Wo. 1.- 4. Wo. 1.- 4. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1994

Botulismus (0] 2 o] 13
Brucellose 2 2 2 27
Cholera (o] 0 (0] 7
Diphtherie 0 1 (0] 6
Fleckfieber 0 0 [¢] 1
Gasbrand (o] 8 8 141
Gelbfieber 0 0 (o} 0
hémorrh. Fieber 0 (o} (o} 1
Lepra (o} 0 0 S
Leptospirose Weil 0 0 = 17
Leptospirose, sonstige (] 0 2 1
Malaria 12 83 42 814
Meningitis, tbrige Formen 7 26 21 1524
Milzbrand 0 (o} (o] 1
Ornithose 3 17 11 135
Paratyphus 0 2 2 114
Pest 0 0 (o] 0
Poliomyelitis 0 (o] (o] 1
Q-Fieber 2 3 5 64
Rotz 0 (o} (o] (o]
Ruckfallfieber o] (o} o} 1
Shigellose 32 108 86 2298
Tetanus (0] (o} 3 17
Tollwut (¢} 0 0 0
Trachom 0 1 (o] 4
Trichinose 1 1 0 (o]
Tulardmie 0 o] 1 S
Typhus 2 8 9 174
angeborene

- Listeriose (o] 3 1 21
- Lues (] ] o) 7
- Rételnembryopathie o] 0 (o} (o]
- Toxoplasmose 0 1 3 24
- Zytomegalie 3 4 2 17
Gonorrhoe 16 115 172

Syphilis 6 17 37

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte tiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedirfnis 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 veroffentlichten
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) libergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig iibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fir 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 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 fir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Die Situation bei ausgewihlten Infektionskrankheiten in Deutschland im Jahr 1994
Teil 1 - Gastroenteritiden und fikal-oral {ibertragbare zyklische Infektionskrankheiten
(siehe auch die zugehdrigen Tabellen im Heft 3 des Bulletins)

Wihrend im ersten Halbjahr des Jahres

0 E pro 100 000 Einw.

1994 die Zahl der gemeldeten Salmonel-
losen deutlich niedriger war als im
Vorjahr (-23 %), hat der saisonale Gipfel 555 -
im dritten Quartal in einigen, insbesonde-
re neuen Bundeslandern, die Werte des
Vorjahres eindeutig tiberschritten, so dafl
die Zahl der im 3. Quartal gemeldeten
Fille um 6 % tber dem Vergleichsquartal 150
des Jahres 1993 lag und sich fiir das Jahr
insgesamt dadurch nur noch ein Riick-

200 1—

L— Salmonellose — Jorige Formen

gang um ca. 6% ergab (Abb.1). 190

In den Bundeslindern Mecklenburg-Vor- 50
pommern, Saarland, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein und Thiiringen erga- 0

ben sich sogar Anstiege gegeniliber dem 1975
Vorjahr zwischen 4 und 8%. Es ist des-

halb noch nicht sicher, ob der bis 1992 Abb.1:

langjahrig steigende Trend sein Ende
gefunden hat.

1880 1685 1890 1995

Enteritis infectiosa
Salmonellosen und Gibrige Formen

Die hochste Inzidenzrate zeigt mit 327 E pro 100 000 Einw. erneut Mecklenburg-Vorpommern, gefolgt von
Brandenburg (239) und Thiiringen (223). Die niedrigste Inzidenzrate ergab sich mit 90 E pro 100 000 Einw.

erneut in Bremen.
Die erhebliche Morbidititszunahme im

Félle in Tausend

3. Quartal war zumindestens im Ostlichen

Teil Deutschlands wesentlich durch einen

-8, enteritidis — S. tyonimurlum ll

Anstieg der Infektionen mit =]
S. enteritidis bedingt. Gegeniiber dem
1. Quartal 1994 verfiinffachte sich in den ~ *7
neuen Bundesldndern und Berlin die Zahl
der Erkrankungen durch diesen Serovar 1
(von 2.626 auf 13.152 Falle, Abb.2).
3 -
Der Serovar S. enteritidis erreichte 1994
in den neuen Bundeslindern und Berlin 2 -
einen Anteil von 65% an allen Infektio-
nen, gefolgt von S. typhimurium mit
einem Anteil von 21%.

Abgesehen von den Serovaren S. infan- 2T SRR b

tis,S.virchowundS.hadar,dieeinen Y 4 710 1 4 7 10 1 4 7 01 4 701 47101 4 710
88 | 80 | 00 o | CH | 93

Anteil von jeweils etwa 1% erreichten,

waren alle {ibrigen Serovare 1994 weit- Abb.2:

gehend unbedeutend.

Im Saarland, von wo uns die Salmonellosen eben-
falls nach Serovaren differenziert gemeldet werden,
lag der Anteil des Serovars S. enteritidis 1994 bei
80% und der des Serovars S. typhimurium bei 9%.
Auch im Saarland war die Morbidititszunahme im
3. Quartal ganz uiberwiegend durch den Serovar

S. enteritidis bedingt.

1 4 7 10
04

Salmonellosen - die wichtigsten Serovare
Zahl der Infektionen (E+ A)
in den neuen Bundeslindern

Im Reg.-Bez. Gieflen des Landes Hessen, aus dem
die Serovar-Verteilung bei uns ebenfalls vorliegt,
lag der Anteil von S. enteritidis bei 70% und der
von S. typhimurium bei 14 %.
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Bei den iibrigen Formen der Enteritis
infectiosa hat sich der langfristig leicht

E pro 100 000 Einw.

steigende Trend weiter fortgesetzt (siche
Abb.1).

Es gab 1994 kein Bundesland, in dem
sich die Meldungen gegeniiber dem Vor-
jahr nicht erhoht haben. Die gréften
Zunahmen zeigten sich im Saarland
(+46%), in Hessen (+41%) und im
Bundesland Brandenburg (+38%). In
den neuen Bundeslindern liegen die
gemeldeten Erkrankungsraten generell
auf etwas hoherem Niveau. Mit einer
Inzidenzrate von 169 pro 100 000 Einw.
liegt Mecklenburg-Vorpommern bereits
das 3. Jahr hintereinander an der Spitze

150 A

50 1

EZ] collenteritis

X Rotavirus- Int. [ sonstige Ursechen

Yersinlosa {J campyloo.- Int.

100 1=

aller Bundeslander. 0

Der steigende Trend ist wahrscheinlich

nicht die Folge einer tatsichlichen Mor- Abb.3:

bidititszunahme. Da diese Meldekatego-

rie fast ausschlieBlich atiologisch geklarte Er-
krankungsfille enthalt, ist die Zunahme der Fille
eher ein Hinweis auf eine verbesserte Diagnostik bei
den Gastroenteritiden. Andererseits erschwert je-
doch die Neigung der Arzte, nur bereits atiologisch
geklarte Fille zu melden, die rechtzeitigen Ermitt-
lungen durch die Gesundheitsamter.

In den neuen Bundeslindern und in Berlin waren
1994 Rotaviren (mit 45% Anteil), Campylobacter
(26 %), Yersinia (13%), E. coli (6 %) und Adenovi-
rus (5%) die wichtigsten bei diesen Erkrankungen
erfaBten Erreger (Abb.3).

Im 3. Quartal 1994 zeigte sich sowohl in den neuen
Bundeslandern als auch im Saarland eine erhebliche
Zunahme der im Zusammenhang mit einer Enteritis
erfaBten Adenovirus-Infektionen. Der plotzliche
) Anstieg ist nicht mit dem erfassungsbedingt ohnehin
leicht steigenden Trend erklarbar. Mdglicherweise
war also die Zirkulation bestimmter Adenoviren in
diesem Herbst tatsichlich besonders intensiv.

Der Anteil der Colienteritis wird wahrscheinlich
erheblich unterschatzt, da die Meldungen, soweit sie
spezifiziert sind, ganz lberwiegend nur siuglings-
pathogene E. coli (EPEC) umfassen. Der Anteil des
wichtigsten Vertreters der enteroinvasiven E. coli
(EIEC) O 124 lag z.B. in den NBL nur bei knapp
4 %. Enterotoxische E. coli (ETEC), die als Erreger
z.B. der Reisediarrhoe eine erhebliche Bedeutung
haben, werden dagegen routinemiBig iiberhaupt
nicht erfafit.

Das gleiche gilt auch fiir die Verotoxin produzieren-
den E. coli (VTEC bzw. EHEC), die als Erreger
der enterohdmorrhagischen Colitis und des himoly-
tisch-urimischen Syndroms (HUS) zunehmende

Enteritis infectiosa - ubrige Formen
in den neuen Bundeslandern

Aufmerksamkeit erlangen. Aus 2 der neuen Bundes-
lander wurden 1994 insgesamt nur 6 Erkrankungen
durch O 157 gemeldet - O 157:H7 ist der wichtigste
Vertreter dieser Gruppe. Die Diagnostik der EHEC
ist demgemaB zur Zeit noch véllig unzureichend.

Obwohl bei den Shigellosen die Inzidenzrate im

3. Quartal, dem iiblichen saisonalen Gipfel, um
30% iber dem Vorjahresniveau lag und auch die
Jahressumme 1994 gegeniiber dem Vorjahr um 17 %
zugenommen hat, ist die Situation weiterhin als
unaufféllig einzustufen. Der saisonale Gipfel im

3. Quartal eines jeden Jahres ist eine Folge der
Zunahme von Importfallen im Zusammenhang mit
den Sommerferien.

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

Auf Grund einer groBeren E-Ruhr-Haufung im Juni
(s. Bulletin Heft 9), ist die Inzidenzrate mit 8 pro
100 000 Einw. dagegen in Mecklenburg-Vorpom-
mern am hochsten (Anstieg auf mehr als das 4fa-
che), gefolgt von Sachsen mit 6 sowie Baden-
Wiirttemberg mit 5 pro 100 000 Einwohner.

In Bayern, wo 1992 und auch noch 1993 die
Morbiditit den zweithochsten Wert aller Bundeslin-
der aufwies, ist die Erkrankungshaufigkeit dagegen
weiter (um 25%) zuriickgegangen. Bayern liegt
1994 nur noch auf Rang 8.

Riickginge gegeniiber dem Jahr 1993 um mehr als
10% ergaben sich auBerdem in den Lindern Bremen
(-33%), Sachsen-Anhalt (-35%) und Schleswig-
Holstein (25 %).
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Bei der Mehrzahl der Shigellosen handelt es sich
um Infektionen mit Sh. sonnei.

In den neuen Bundeslindern und Berlin lag der
Anteil der Erkrankungen durch Sh. flexneri bei nur
14%.

Bei den Erkrankungen an Typhus und Paratyphus
zeigte sich in den vergangenen J ahrzehnten stets ein
fallender Trend.

Das gegenwirtig erreichte Morbidititsniveau ist als
sehr giinstig einzuschitzen. Ein Anstieg um 25%,
wie er sich 1994 beim Paratyphus zeigt, sollte
deshalb nicht {iberbewertet werden.

Bei der Mehrzahl der gemeldeten Erkrankungen
handelt es sich um einzelne Importfille bei eingerei-
sten Auslindern bzw. nach Auslandsaufenthalten.

Bessere Kenntnisse unserer Urlaubsreisenden iiber
die in einzelnen Lindern bestehenden Infektions-
risiken und die mdglichen Schutzimpfungen sowie
{iber die in einigen Lindern notwendigen Vor-
sichtsmaBnahmen beim Verzehr von Lebensmitteln
und Getrinken konnten sicherlich einen wesent-
lichen Beitrag zur Verhinderung dieser und anderer
Erkrankungen leisten. Eine wichtige Rolle bei der
Wissensvermittlung konnten dabei die Reiseveran-
stalter sowie die Hausirzte der Reisenden spielen.

Ein Sterbefall an Diphtherie in Baden-Wiirttemberg

In der Kinderklinik der Universitit Freiburg ver-
starb Anfang Februar ein 3 1/2jahriges Kind infolge
eines Herz-Kreislaufversagens auf Grund einer
massiven Myokarditis.

Das Kind, das bis zum 10.1. den Kindergarten
(s.u.) besucht hatte, war am 12.1. mit Kopf-
schmerzen und Fieber erkrankt. Es wurde am 14.1.
einem Heilpraktiker vorgestellt, der homdopathisch
behandelte. Ab 15.1. kam es dann zu sich verstir-
kenden Halsschmerzen.

Am 20.1. wurde es wegen einer deutlichen Ver-
schlechterung seines Zustandes (massive Atemnot
mit Stridor) im Kreiskrankenhaus Titisee-Neustadt
vorgestellt und von dort sofort in die Kinderklinik
der Universitit Freiburg liberwiesen.

Der Lokalbefund zeigte nur eine Rachenrétung
(keine Belage, keine Membran), so daB zundchst
eine Epiglottitis diagnostiziert wurde. Am 21.1.
muBte das Kind wegen der bestehenden Atemnot
tracheotomiert und intubiert werden.

Nach Antibiotika-Therapie sowie Antitoxin-Gabe
und nachfolgender Besserung des Zustandes wurde
am 31.1. vorsichtig mit der Extubation begonnen.

Am 3.2. kam es jedoch innerhalb weniger Stunden
7zu einer drastischen Verschlechterung des Zustandes
und nachfolgend am 4.2. zum exitus letalis infolge
Herzversagens auf Grund einer massiven Myokardi-
tis.

Nach Vorliegen des mikrobiologischen Befundes am
28.1. (Nachweis der Toxinbildung bei dem bereits
zuvor angeziichteten Stamm) wurden durch die
Klinik noch am gleichen Tag Rachenabstriche bei
40 Kontaktpersonen durchgefiihrt und eine Erythro-
mycin-Prophylaxe eingeleitet.

Am 1.2. erfolgten durch das Gesundheitsamt bei 38

weitgehend identischen Personen nochmals Nasen-
und Rachenabstriche (z.T. nur Rachenabstriche).
Alle untersuchten Rachenabstriche erwiesen sich als
negativ; darunter 12 weitere, welche von niederge-
lassenen Arzten vorgenommen worden waren.

Von den am 1.2. kontrollierten 19 Kindern (zumeist
solchen aus dem Kindergarten) waren 7 primar
nicht geimpft, darunter auch die beiden Geschwister
des verstorbenen Kindes (die Eltern sind erklirte
Impfgegner).

Bei 3 der Kinder war jedoch auf Grund der Ereig-
nisse zwischenzeitlich mit der Schutzimpfung be-
gonnen worden. Bei 4 Kindern verweigerten die
Eltern allerdings weiterhin sowohl die Schutzimp-
fung als auch die Antibiotika-Prophylaxe.

Die untersuchten 17 Erwachsenen waren dagegen
alle gegen Diphtherie geimpft. Von ihnen hatten 4
an der Erythromycin-Prophylaxe teilgenommen; von
den 19 Kindern jedoch nur 6.

Die Infektionsursache fiir das Kind ist unbekannt.
Es besuchte einen privaten Kindergarten in welchem
Impfgegner und Anhénger einer alternativen Medi-
zin scheinbar einen erheblichen Einfluf haben.

Ein vorausgegangener Erkrankungsfall im Kinder-
garten ist nicht bekannt.

Auch Auslandsreisen sind in der Familie und bei
den unmittelbaren Kontaktpersonen des verstorbenen
Kindes nicht vorausgegangen.

Als mogliche Infektionsursache galt zunichst der
Kontakt zu einem mit den Eltern befreundeten
Ehepaar, das Anfang Januar von einer Reise nach
Bali zuriickgekehrt war - der Import von toxigenen
Stimmen aus Bali ist bekannt. Die Rachenabstriche
bei dieser Familie waren jedoch ebenfalls negativ.
Auch gab es bei ihnen anamnestisch keine Hinweise
auf schlecht heilende Wunden, in denen sich der
Erreger iiber lingere Zeit hatte halten kénnen.
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Die Abstriche bei einer Russin, die sich "au pair” in
einer Familie aufhilt, deren Kind den gleichen
Kindergarten besucht, waren ebenfalls negativ.

Die Frau war allerdings vor mehr als einem halben
Jahr letztmalig in RuBland und hatte zwischenzeit-
lich von dort auch keine Besuche erhalten.

Der primir in Freiburg angeziichtete Stamm ist
mittlerweile auch im NRZ im RKI untersucht und
als C. diphtheriae, Typ mitis bestitigt worden.
Im Elek-Test erwies sich der Stamm als Toxin-
positiv. Der Tierversuch steht noch aus.

Influenza in Europa (nach WER Nr.6/95)

Portugal (3.2.): Die Zahl der liber ein Sentinel
erfaBten grippedhnlichen Erkrankungen nahm bis
Mitte Januar laufend zu. Gleichzeitig stieg die Zahl
der Influenza B-Isolate bei sporadischen Erkran-
kungsfillen. Ausbriiche wurden aktuell nicht erfafit.
Spanien (3.2.): In Kastilien und Ledn hat sich seit
Mitte Januar Influenza A ausgebreitet. Es kam zu
verschiedenen Ausbriichen in der Bevolkerung; bei
einigen wurde eine gleichzeitige Zirkulation von
Influenza A und B nachgewiesen. In Madrid und
Umgebung hat die Influenza epidemisches Niveau
erreicht. Viele Influenza A-Fille, vor allem bei 25-
44jihrigen, wurden durch die Anzucht bestitigt.
RuBland und GUS-Staaten (3.2.): Das etablierte
Sentinel, das 39 Stidte der ehemaligen UdSSR
umfaBt, zeigte ab Mitte Januar in 2 Stidten (Minsk
und Chabarowsk) eine Zunahme grippedhnlicher
Erkrankungen.

Erkrankungen durch S. agona nach Verzehr

Die Europdische Kommission hat am 14.2. im
Rahmen des EU-Sofort-Informationssystems mitge-
teilt, daB in GroBbritannien 26 Personen durch

S. agona erkrankt sind. Der gleiche Erreger sei
auch in Proben des aus Israel stammenden Lebens-
mittels "Peanut butter snack - BAMBA Snack™ mit
dem Mindesthaltbarkeitsdatum Ende April 1995
nachgewiesen worden.

Bei dem Hersteller handelt es sich um die:

Osem Group of Companies

Head Office

61 Jaborinsky St

Petach-Tikva

Israel

(P.O.B. 1578 Tel-Aviv 61015)

Laut Mitteilung des Herstellers sei die betreffende
Charge nicht nur nach GroBbritannien und von dort
nach Irland, sondern auch nach Frankreich und
Belgien geliefert worden.

Ende Januar erreichte die Morbiditit in Chabarowsk
epidemisches Niveau; ein Influenza B-Stamm wurde
von einem 11jihrigen Jungen isoliert. Auch in Ulan-
Ude stieg die Morbiditit auf epidemisches Niveau.
In Moskau wurden von 2 Erwachsenen Influenza A
(H3N2)-Stamme isoliert.

Die Zahl der im Zusammmenhang mit dem Aus-
bruch im Bereich Chemnitz (s. Heft 3) isolierten
Influenza B-Stimme hat sich auf 18 erhoht;
hauptsichlich sind Kinder betroffen.

Auch bei einem 67jihrigen Mann aus Berlin, der
am 1.2. im Klinikum Rudolf Virchow hospitali-
siert worden war, gelang im Influenza-Zentrum im
RKI die Anzucht eines Influenza B-Virus.

eines "Snacks" aus Israel

Bemerkung:

Entsprechend weiteren uns aus GroBbritannien
vorliegenden Informationen traten die Erkrankungen
im Zeitraum Dezember 1994 bis Februar 1995 in
England und Wales auf; vorzugsweise bei unter
10jdhrigen jlidischen Kindern.

Eine daraufhin eingeleitete Fall-Kontroll-Studie
erbrachte den Hinweis auf einen speziellen Snack
als vermutliche Infektionsursache. Gezielte mikro-
biologische Untersuchungen fiihrten dann zum
Nachweis des Erregers in Proben einer bestimmten
Charge des "Bamba Snacks".



