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Die Situation bei den meldepflichtigen Infektionskrankheiten im 1. Halbjahr 1995

Obwohl die Wochenmeldungen noch nicht aus allen
Bundesliandern bis zur 26. Woche vorliegen und wir
deshalb als Anlage (siche Seite 5 u. 6) nur die
Daten bis inklusive Mai 1995 vorlegen kénnen, ist
die Entwicklung im 1. Halbjahr weitgehend iiber-
sehbar.

Bei den Salmonellosen hat sich die Erkrankungs-
haufigkeit scheinbar auf hohem Niveau stabilisiert.
Gegenliber dem Vergleichszeitraum des Jahres 1994
ergab sich bei den Meldungen insgesamt kaum eine
Verinderung. Dem geringen Riickgang um 3%
insgesamt stehen Anstiege der gemeldeten Inzidenz-
raten zwischen 1% und >40 % in 9 Bundeslindern
gegeniiber. Damit erhirtet sich der Eindruck, daf
sich die epidemische Entwicklung des Jahres 1992
zwar nicht fortgesetzt hat, daf sich aber andererseits
seit 1993 keine wesentliche Verbesserung der
Situation abzeichnet. Auch der weiterhin sehr hohe
Anteil des Serovars Enteritidis an den zumeist
sporadischen Erkrankungsfillen beweist ein immer
noch bestehendes hohes Risiko insbesondere durch
Gefliigel und Eier. Die Salmonellosen erfordern
deshalb weiterhin eine erhéhte Aufmerksamkeit.
Dies um so mehr als durch das geringer werdende
Echo in den Medien die Aufmerksamkeit und damit
die Vorsicht im Umgang mit bestimmten Lebens-
mitteln (insbesondere Eiern) in den GroBkiichen und
den Haushalten wieder nachlassen konnte und so das
weiterhin vorhandene Infektionsrisiko wieder zu
groBeren Ausbriichen fiihren kdnnte. Insbesondere
zu Beginn des bevorstehenden saisonalen Gipfels
der Salmonellosen im 3. Quartal erscheinen Hin-
weise auf dieses von den Salmonellen weiterhin
ausgchende hohe Erkrankungsrisiko dringend not-
wendig.

Bei den iibrigen Formen der Gastroenteritis infec-
tiosa hat sich der im wesentlichen erfassungsbeding-
te Anstieg (um ca. 30%) der gemeldeten Erkran-
kungsfille weiter fortgesetzt. Die Daten aus den
Bundeslindern mit nach Atiologie getrennter Erfas-
sung zeigen Anstiege der gemeldeten Erkrankungen
insbesondere bei den Infektionen durch Rota- und
Adenoviren.

Weiterhin erscheint die Erfassung von lebensmittel-
bedingten Erkrankungen in dieser Meldekategorie
jedoch sehr unzureichend, da bei nicht vorhandenem
spezifischen Erregernachweis bei den Erkrankten
bzw. im Lebensmittel selbst bei epidemiologisch
eindeutig abgrenzbaren Erkrankungshidufungen, eine
Erfassung unter dieser Meldekategorie unterbleibt;
sowohl seitens der behandelnden Arzte als auch
durch die Gesundheitsimter. Den Beweis fiir diese
These liefert die groBe Zahl von in den &stlichen
Bundeslindern erfaBten und uns zur Kenntnis
gelangenden itiologisch ungeklarten Erkrankungs-
hiufungen mit gastroenteraler Symptomatik.

Diese Untererfassung bestimmter lebensmittelbe-
dingter Erkrankungen fiihrt zu einer Uberschitzung
der Bedeutung spezifischer Gastroenteritiden und zu
einer Unterschitzung unspezifischer Keimanreiche-
rungen in Lebensmitteln und damit der Bedeutung
von Malinahmen der allgemeinen Kiichenhygiene,
die im {ibrigen auch die Ausbreitung von spezifi-
schen Infektionen (Salmonellosen, Shigellosen,
Colienteritiden u.a.) effektiv verhindern kdnnen.

Die Zahl der erfaten Shigellosen, bei denen es sich
iiberwiegend um Importerkrankungen mit gelegentli-
chen Sekundirfillen in Familien oder Kinderein-
richtungen handelt, liegt trotz eines weiteren leich-
ten Anstiegs (um ca 10%) insgesamt weiterhin auf
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niedrigem Niveau, aber in einzelnen Bundeslindern
(z.B. in Berlin und Sachsen) kam es im Vergleich
zum Vorjahr zu einer deutlichen Zunahme der
erfaiten Erkrankungen.

Nach einer in den letzten beiden Jahren giinstigen
Entwicklung bei der Hepatitis A zeigte sich bereits
im 4. Quartal des Vorjahres eine wieder steigende
Erkrankungstendenz. Diese ungtinstige Entwicklung
hat sich auch im 1. Halbjahr dieses Jahres fortge-
setzt (Zunahme gegeniiber dem Vorjahr um iiber
20%). Anstiege der Morbiditit zeigen sich dabei
allerdings tiberwiegend in Bundeslindern mit bisher
eher unauffilliger Morbiditit (Bayern, Hessen,
Nordrhein-Westfalen sowie einige der neuen Bun-
desldnder). Besonders auffillig ist allerdings die
Verdopplung der Erkrankungsfille in Berlin, einem
der beiden Bundeslinder mit der bisher bereits
hochsten gemeldeten Inzidenzrate; in Hamburg ist
die gemeldete Morbiditit dagegen deutlich niedriger
als im 1. Halbjahr 1994.

Ursachen fiir diese unglinstige Entwicklung sind
zum einen die wahrscheinlich weiter zunehmende
Zahl von nicht immunen Auslandsreisenden auf
Grund der im Kindesalter ausgebliebenen "natiirli-
chen" Durchseuchung. Dies ist eine leider nicht zu
verhindernde Folge einer an sich positiven Entwick-
lung.

Bedenklich ist es dagegen, daB es scheinbar weder
gelingt, diese Personen durch die von der STIKO
fir diesen Personenkreis empfohlene Hepatitis A-
Impfung zu schiitzen, noch eine drztliche oder
sonstige Beratung vor Aufnahme einer solchen
Reise ihnen in geniigendem MaBe das Wissen
vermittelt, wie man sich vor der Infektion durch
eine entsprechende Expositionsprophylaxe effektiv
schiitzen kann. Fiir einige Reisende scheint auch der
Preis einer solchen Schutzimpfung, die ja nicht
mehr durch die Kassen finanziert wird, ein Hin-
derungsgrund fiir die Durchfithrung dieser zweifel-
los besten Form der Prophylaxe zu sein. Dies ist
unverstindlich, da der Preis der notwendigen
Schutzimpfungen im Verhiltnis zu den ibrigen
Reisekosten und dem durch die Impfungen zu er-

wartenden Schutz der Gesundheit unbedeutend
erscheinen muB, insbesondere da der Schutz durch
die Impfung im Gegensatz zur passiven Immunpro-
phylaxe ja liber viele Jahre andauert.

Auch bei einer anderen wesentlich bei Auslands-
reisenden auftretenden Importerkrankung - der
Malaria, hat sich der bereits im Vorjahr erkennbare
Wiederanstieg der Erkrankungszahlen weiter fortge-
setzt. Deutlich wird diese Zunahme der Er-
krankungsfille nicht nur in den neuen Bundeslin-
dern, wo auf Grund eines "Nachholeffektes" die
Zahl der Tropenreisenden iberproportional steigt,
sondern auch in den meisten anderen Bundeslin-
dern. Die bereits Ende Mai erkennbare Zunahme
um iiber 50% gegeniiber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres konnte sich im 2. Halbjahr mogli-
cherweise noch erhohen.

Ursachen fiir diese ungiinstige Entwicklung sind:

- eine sich verschlechternde epidemiologische
Situation in den Reiselindern durch unzureichende
Miickenbekdmpfung infolge mangelnder Ressour-
cen, eine zunehmende Resistenz der Miicken gegen
die liblicherweise verwandten Insektizide sowie eine
steigende Resistenz der Plasmodien - insbesondere
von Pl. falciparum - gegen die gebriuchlichen
Chemotherapeutika

- eine weitere Zunahme von Reisenden sowie

- deren nach wie vor unzureichende bzw. vielleicht
sogar zunehmende Uninformiertheit (insbesondere
bei last minute-Reisen) tiber die notwendige Exposi-
tionsprophylaxe sowie die Chemoprophylaxe (ins-
besondere die richtige Dosierung und die Wichtig-
keit ihrer Fortfilhrung auch nach der Riickkehr)
und/oder die Notwendigkeit einer "stand by-Medi-
kation". Hier kann nur eine bessere Beratung durch
die Reiseveranstalter und nachfolgend durch die
Hausirzte bzw. sonstige vom Reisenden konsultierte
Arzte die Situation verbessern. Beziiglich der nega-
tiven Auswirkungen der dabei fiir den Reisenden
entstehenden Kosten gelten sinngemiB die bereits
im Zusammenhang mit der Hepatitis A dargelegten
Erwiagungen.

HIV-Infektionen und AIDS in Deutschland am Ende des ersten Halbjahres 1995

Das AIDS-Zentrum im Robert Koch-Institut hat im
Quartalsbericht II/95 Daten tiber die Ausbreitung
von HIV und AIDS in der Bundesrepublik Deutsch-
land bis zum Ende des ersten Halbjahres 1995
vorgelegt. Der vollstindige Bericht kann iiber die
Abruifunktion des Fax-Gerites unter der Nummer
030 / 25 00 94-55 direkt abgerufen werden.
Nachfolgend einige wichtige Zahlen und Aussagen:

Bis Ende Juni 1995 sind insgesamt 13.241 AIDS-
Erkrankungen gemeldet worden. Von diesen wurden

bisher 8.339 (63%) als verstorben gemeldet. Mehr
als zwei Drittel (68%) aller an AIDS erkrankten
Personen gehdren der Gruppe der homo- bzw.
bisexuellen Minner an. Die zweitgrofite Betroffe-
nengruppe stellen i.v.-Drogenabhingige mit 14%
aller Erkrankten dar. Insgesamt 5% der AIDS-Fille
liegen Infektionen zugrunde, die durch heterosexuel-
le Kontakte erworben wurden. Der Anteil der Fille
mit diesem Infektionsweg hat in den vergangenen
Jahren kontinuierlich zugenommen und liegt bei den
in letzten 12 Monaten gemeldeten Fiillen um 9%.
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In den GroBstidten Frankfurt/M., Berlin-West,
Miinchen, Ko&ln, Diisseldorf und Hamburg leben
57% aller an AIDS Erkrankten. Aus den neuen
Bundeslindern - einschlieBlich Berlin-Ost - stammen
bisher 149 (1,1%) der diagnostizierten AIDS-Fille.
Es ist nicht damit zu rechnen, dal sich die Zahl der
jahrlich neu diagnostizierten AIDS-Fille oder die
Verteilung der Infektionsrisiken kurzfristig wesent-
lich verandern werden. Durch verbesserte therapeu-
tische Moglichkeiten sind Verdnderungen im Spek-
trum der Erstmanifestationen der Immunschwiche
und zunehmende Uberlebenszeiten zu beobachten.
Die Zahl der zu versorgenden AIDS-Patienten
nimmt weiter leicht zu. Es wird angenommen, dal}
in Deutschland gegenwirtig zwischen 40.000 und
50.000 HIV-infizierte Personen einschlieBlich ca.
5.000 bereits an AIDS Erkrankte leben. (Die
Gesamtzahl der seit Beginn der Epidemie mit HIV
infizierten Personen, inkl. der bereits Verstorbenen,
wird auf ca. 50.000 bis 60.000 geschitzt, darunter
15 - 20% Frauen.) Jahrlich muB zur Zeit mit etwa
2.000 - 3.000 Neuinfektionen gerechnet werden.
Bezogen auf die Einwohnerzahl sind in Deutschland
seit Beginn der Epidemie 158 AIDS-Fille pro eine
Million Einwohner aufgetreten. Deutschland nimmt

im europiischen Vergleich damit einen Rang im
hinteren Mittelfeld ein (die hochsten Raten liegen
mit 798/Mio. in Spanien, 638/Mio. in der Schweiz
und 604/Mio. in Italien vor).

Nach wie vor erfolgt die liberwiegende Zahl der
Neuinfektionen in Deutschland iiber homosexuelle
Kontakte bei Minnern. Die Neuinfektionen bei iv-
Drogenabhiingigen scheinen insgesamt weiter ab-
zunehmen. Die Zahl der durch heterosexuelle
Kontakte lbertragenen Infektionen wird weiter
langsam zunehmen. Die wichtigsten Ansteckungs-
quellen sind hierbei sexuelle Kontakte mit Angehdri-
gen der klassischen Gruppen mit erhohter Infek-
tionsgefihrdung (homo- bzw. bisexuelle Ménner,
i.v.-Drogenabhingige, tiber Blut oder Blutprodukte
Infizierte und Personen aus Lindern mit einer hohen
Infektionsrate). Uber eigenstindige Infektionsketten
unter Heterosexuellen wurde bisher nur selten be-
richtet.

In den neuen Bundeslindern und Berlin-Ost nimmt
die Zahl der HIV-Infektionen - auf niedrigem
Nive«u - weiter zu. In dieser Region wurden bisher
rund 1.000 HIV-Infektionen diagnostiziert.

Intramuskulire Injektionen - ein Risikofaktor fiir das Entstehen
einer Impfpoliomyelitis?

Das in Ruminien seit lingerem beobachtete, ver-
gleichsweise hdufige Auftreten von poliomyelitis-
artigen Krankheitsbildern im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer oralen Polio-Immunisierung fiihrte
zu einer retrospektiven Fallkontrollstudie, die die
CDC, Atlanta, gemeinsam mit dem ruminischen
Gesundheitsministerium durchfiihrten und deren
Ergebnisse jetzt publiziert wurden (Strebel P.
M. et al.: Intramuscular injections within 30 days
of immunization with oral poliovirus vaccine -

A risk factor for vaccine-associated paralytic polio-
myelitis. NEJM 1995: 332, 500-506). Diese Ver-
offentlichung 16ste Diskussionen und Verunsicherun-
gen bei impfenden Arzten aus.

Die Stiindige Impfkommission am RKI (STIKO)
und die Deutsche Vereinigung zur Bekiimpfung
der Viruskrankheiten (DVYV) sahen sich daher zu
einer gemeinsamen Stellungnahme veranlafit, der
sich auch das Nationale Referenzzentrum (NRZ)
fiir Poliomyelitis und Enteroviren angeschlossen
hat und die wir nachfolgend verGffentlichen:

" Die Impfung mit dem abgeschwichten Poliovirus
kann in sehr seltenen Fillen zu einer Impfpoliomye-
litis fihren. Nach Erhebungen der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten
(DVV) wird in Deutschland im Mittel eine Impf-
poliomyelitis pro 3,4 Millionen Impfungen beobach-
tet. In Rumiinien wurden in den letzten 20 Jahren

Poliomyelitiden, die im Zusammenhang mit der
oralen Polioschutzimpfung auftraten, 17mal hiufiger
gesehen als in allen anderen Lindern, aus denen
detaillierte Berichte vorliegen. Die anfingliche
Vermutung, dafl dies einem unzureichend abge-
schwichten Impfstoff anzulasten sei, konnte nicht
bestitigt werden. Eine statistische Analyse der
Daten von 18 Impflingen mit Lihmungen und 13
Kindern, die Lihmungen nach Kontakt zu Impf-
lingen entwickelten, zeigt, daB solche Kinder im
ersten Monat nach der Impfung zahlreiche Injektio-
nen von Penicillin oder anderen Antibiotika erhalten
hatten. Im Mittel erhielten diese Kinder 16,8 Injek-
tionen in 4 Wochen. Eine Vergleichsgruppe wurde
aus 151 altersgleichen Kindern gebildet, die keine
Impfkomplikation entwickelten. Diese Kontrollen
erhielten im gleichen Zeitraum im Mittel 2,8 in-
tramuskuldre Injektionen. Die statistische Auswer-
tung ergab, daB mit der Zahl der Injektionen ein
zunehmendes Lihmungsrisiko festzustellen war. Die
Autoren dieser Mitteilung machen darauf aufmerk-
sam, daB in Ruminien Injektionen von Medikamen-
ten, insbesondere von Antibiotika, gingige Praxis
bei der Behandlung - auch banaler - fieberhafter
Infekte im Kleinkindesalter sind.

Vor Einfiihrung der Schutzimpfung hatte man im
Verlauf von Polioepidemien beobachtet, dafl nach
Verletzungen, aber auch nach intramuskuliren
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Injektionen, bei Infizierten das Risiko des Auftre-
tens einer Lihmung an der traumatisierten bzw. fiir
die Injektion benutzten Extremitiit hoher war. Man
sprach von "provozierten Lihmungen”. In der
Erprobungsphase der oralen Polioschutzimpfung
wurden "provozierte Lihmungen" nie beobachtet.
Die Erfahrungen, die seitdem auBerhalb Ruminiens
bei Milliarden von oralen Polioschutzimpfungen
gemacht wurden, weisen ebenfalls nicht auf einen
solchen Risikofaktor hin. Festzustellen ist dabei,
daB Ruminien keinesfalls das einzige Land ist, in
dem intramuskulire Injektionen, z.B. von Antibioti-
ka, zu hiufig verabreicht werden. Orale Polioimpf-
stoffe werden ohne Gefahr zeitgleich mit der intra-

muskuliren Impfung gegen Diphtherie, Pertussis
und Tetanus verabreicht.

Aus der erstmaligen Beobachtung eines mdglichen
Einflusses gehiufter intramuskulirer Injcktionen auf
die Manifestation einer Impfpoliomyelitis in Rumi-
nien ergibt sich fiir die iibrigen Lander kein AnlaB,
ihre Impfempfehlungen zu {iberdenken. Fatal knnte
es sein, wenn auf Grund dieses Berichtes bei
Geimpften auf therapeutisch angezeigte Injektionen
verzichtet wiirde. Gleichfalls fatal wire es, Kindern
den mdglichen Schutz vor der Kinderlihmung aus
unberechtigter Sorge vorzuenthalten. Die Welt ist
auf dem Wege, durch Impfung aller Kinder die
Kinderlihmung auszurotten."

In der Diskussion: Glykopeptid-Antibiotikaeinsatz in der Tierernihrung

Nach der Anhdrung von internationalen Experten
am 1. Juni 1995 in Berlin vertreten das Bundes-
institut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz
(BgVV) und das Robert Koch-Institut Berlin
(RKI) die Auffassung, daB durch die Anwendung
von Glykopeptid-Antibiotika in der Tierernihrung
das Risiko einer Einschrinkung von Therapiemdg-
lichkeiten in der Humanmedizin durch die Begiin-
stigung der Ausbreitung einer Glykopeptid-Resistenz
entsteht.

Glykopeptid-Antibiotikasind gegenwirtig vor allem
fiir die Behandlung von Enterokokken-Infektionen
auf Intensivstationen wichtig. Enterokokken sind
normaler Bestandteil der Darmflora von Menschen
und Tieren. Als Infektionserreger treten sie bei
abwehrgeschwichten Patienten und hier besonders
in Intensivtherapiestationen auf. Hier verursachen
sie gegenwirtig etwa 12 % der septischen Allge-
meinfektionen. Im Verlauf der letzten 15 Jahre
haben Enterokokken eine Resistenz gegen Aminope-
nicilline, gegen Aminoglykoside und anderer Che-
motherapeutika erworben. Kime eine {ibertragbare
Resistenz gegen Glykopeptidantibiotika- die eigent-
lich Reserveantibiotika sind - hinzu, wiren Infektio-
nen mit diesen Erregern nicht mehr chemotherapeu-
tisch zu behandeln!

In Deutschland sind Infektionen mit glykopeptidresi-
stenten Enterokokken bisher noch sehr selten.
Dagegen wurde aus verschiedenen Kliniken in den
USA iiber ein gehduftes Auftreten derartiger Fille
mit zum Teil todlichen Verldufen berichtet. Der
Nachweis von glykopeptidresistenten Enterokokken
in der Darmflora bei etwa 10 % untersuchter
Probanden auBerhalb von Krankenhiusern (RKI)
gab Veranlassung, nach einem Reservoir auBerhalb
des Gesundheitswesens zu suchen. Bei einer 6kolo-
gischen Untersuchung in Sachsen-Anhalt (Regie-
rungsbezirk Magdeburg) fand eine Forschungsgrup-
pe des RKI glykopeptidresistente Enterokokken so-

wohl im Abwasser als auch in Mastbetrieben fiir
Schweine und Hiihner, in denen das Glykopeptidan-
tibiotikum Avoparcin als Futtermittelzusatz einge-
setzt wird. In den Krankenhidusern dieses Gebietes
werden Glykopeptide nur duBerst selten eingesetzt,
und es ist dort bisher auch noch keine Glykopep-
tidresistenz nachgewiesen worden. Eine Kontroll-
studie (RKI/Medizinaluntersuchungsamt Saarbriik-
ken) zeigte, daB bei der Schweinehaltung ohne
Antibiotika als Futtermittelzusatz keine glykopep-
tidresistenten Enterokokken auftraten.

Glykopeptidresistente Enterokokken aus Kranken-
hiusern und aus der Tierhaltung zeigen immer eine
Kreuzresistenz gegen Vancomycin, Teicoplanin und
Avoparcin. Sie besitzen den gleichen Resistenzme-
chanismus und das gleiche iibertragbare Resistenz-
gen. Dieses Gen hat sich bei Enterokokken bereits
weit ausgebreitet. Wenngleich allgemein das Auf-
treten und die Ausbreitung resistenter Infektions-
erreger ihre wesentlichen Ursachen in den Kranken-
hiusern haben, so wird doch durch den nutritiven
Einsatz von Glykopeptidantibiotika in der Tiermast
zusitzlich ein betrichtlicher Pool fiir die libertrag-
bare Glykopeptidresistenz geschaffen. Eine Ubertra-
gung iiber die Nahrungskette ist moglich.

Die vorliegenden Beobachtungen geben AnlaB, die
weitere Anwendung bzw. Neuzulassungen von
Glykopeptidantibiotika als Futterzusatz kritisch zu
{iberpriifen. Weitere Untersuchungen werden zur
Abklirung des Risikos fiir notwendig gehalten. Das
Problem wird derzeit in den zustindigen europii-
schen Gremien verhandelt. Aus Dinemark wird
{iber Sofortmafnahmen berichtet, die auch in GrofB-
britannien erwogen werden.

Grundsitzlich entsteht erneut die auf lingere Sicht
zu klirende Frage, ob der Einsatz "kiinstlicher"
Futterzusatzstoffe tiberhaupt notwendig ist und wie
diese ersetzt werden konnten.



10. Juli 1985

Bd.2 Heft 13

90°SS S8'1T- LL'ET £0°S 9501~ 0z'61 pr6 TI'eT $9°6 0008 6C°11- 0682 06°C- % Ut -/+
LYT IST (44! 85S¢ 1§47 STl 6012 66L1 L8Y ¥ 29 96L9T PLT]T JyefoA Anvinwny
£8€ 811 151 9LE SO€ 12141 80¢T S17T peS 9¢ sS 1§49 47 PSYLT [lenye Aneinuny
0€£°8C ST 98- 18°01- LY'TT 000 SO'pI 06°ST Ty 01zt 00°sT 8189 vr'TT 961 %-Ui=/+
£S 8y LE 09 34 wT £9€ 6T 14! 8 w 0p0¢ €589 Jyeliop awwng
800 €00 ¥0°0 80°0 900 ve'o 950 6£°0 LT'0 10°0 100 8S°L 858 ARIZUIPIZU]
89 17 £€ L9 %94 9LT LSY 91¢ 6€1 01 L 1L19 L869 PUBYOSINAQ]
1 4 4 1 I 14 £ 1 £92 L8T uaduuiny],
[4 [4 I I € 01 S T LET LI UINS|OH-SIMSIYOS
I € £ € 4 I L6T 184 [RYUY-UsY2eg
1 I T I 6 L £l T I S6S1 9sh udsyoeg
I 1 I T ¥ 9 T 881 0L puejeeg
C [4 9 14 ST 9 6 11 I (443 obe Zieid-ureyy
6 S 01 I I 901 8Pl (44 4! I € 11 pSEl JISIM-UTWIPION
S s I 4 T 1€ 8S 61 S 1y 609 UBYORSIIPIIN
I S I I £ (4 vLT 6LT "dIOA-"qUARYIN
8 I 9 I 91 oy 9t 0l I wT €09 UIsSIH
S 4 b1 91 0z 8 L6 1§21 Sinquey
T I I L S [4 [ [4 9T (83 uswug
1 I I S (4 9 €1 z £LT 89€ danquapurry
8 14 T 14 € €1 1T 9¢ ¥T LL 181 urpeg
Il [4 1 6 8 LE IL 8T 6T [4 I 0z$ €L8 urafeg
Pl T 6 8 14 w 142 17 £l [4 bLY 9LL Arequinunpy-uspeg
URULIO Jeueyeq | - uayyoy uUIO ENVIEN]
28uqn - STUIA 2UpuUr -oduruapy 28nsuos q v 25uqn -ouwrfes
yns snydKy PUE]
BLIR[RN snieydazug/sniduruopy snnedaysnaip -u3[[e8ys -eieg snyd{, BSONO2JUI SNUNUY
(S661 TINf :puBIS - UJR( ABYNE[I0A) (ILJ) S661°S'8T SIq *S' | WNENRZSIYILIdY
€ | 9[[eqeL

PUB[YISINI(] U WRP{uRIYSTONYIJu] 33N YIgdsppA



Bd.2 Heft 13

10. Juli 1995

80°0 €00 #0°0 80°0 90°0 Pe‘0 950 6€°0 LT°0 10°0 100 85°L 858 pur[yIsIneg
000 000 $0°0 800 80°0 $0°0 ¥0°0 910 710 000 $0°0 w01 LE'TT uaduunyy,
L0°0 000 L0°0 #0°0 ¥0°0 ‘o LEO 61°0 L0°0 000 000 80°S %59 UIIS[OH-IMSA[YoS
000 000 000 00 ‘o 1o 1o L0'0 $0°0 000 000 TL01 70°S1 PYUY-UISYORg
000 200 00 00 000 200 0z‘0 s1'o 820 $0°0 700 IL'YE 266 ussyoeg
600 60°0 600 81°0 00°0 LEO $s‘0 81°0 000 00°0 000 sz'o1 99 puepeeg
S0‘0 00°0 S00 S1°0 010 8€°0 990 €20 8T0 £0°0 000 T6°L 6L'8 ZIRjd- ueyy
so‘o €00 900 900 900 090 £8°0 690 800 100 200 0z'9 9°L JIIM-UIRIPION
L0 LO°0 100 S0‘0 €00 0r‘0 9L‘0 YA L00 000 000 Se's €6°L UISYIRSIIPIIN
000 00°0 S0°0 LZ0 s0‘o S0‘0 91‘0 00°0 ‘o 00°0 00°0 T6'p1 61°S1 *dIo A~ quapfON
£1°0 000 20 or‘o 70 L0 L9°0 ¥0 L1°0 000 70 SE'E or‘or UaIssoH
62°0 000 000 000 £2°0 80 ¥6°0 LT L¥°0 00°0 000 69°S LTA ] dinquey
62°0 000 00°0 S1'0 S10 €0°1 €L0 62°0 62°0 620 000 18°¢ 9°L Uy
¥0°0 ¥0°0 $0°0 0z‘0 000 80°0 ¥2'0 150 80°0 00°0 000 8L01 €5F1 8inquopurig
£2°0 (AN %0°0 T1'o 60°0 LE0 090 $0‘1 690 00°0 000 17T 0z's unog
60°0 700 10°0 80°0 LO'0 1£0 090 $Z0 $2°0 200 100 LEY veE'L urakeg
¥1°0 700 60°0 80°0 #0°0 170 ££°0 0z‘0 €10 200 000 £9p LS'L Araquianinp -uapeg
UIWIOg J[|PuRYeq - U0y usuIo 9s0[[ou
28uqn - STUIA arspue -03urua 28nsuos q v 93uqn -owpes
yna snydKy puey
BUE[R snifeydozug smuuapy snnedoysnirg -URRdlys | -mieg snyd£y, BSONOYU] sNUNUY
q [ 9lleqeL
(S661 TN :puelS - UL AFYNE[I0A) (IPIN) S661°S'8T S1q 'S’ WNEBXRZSIYILIAY

RUYOMUTH 000 001 ¢1d wunjuern{RnaN PURYISINR([ Ul WRJRYHUBIYSUONYRJUL 330YIITIPPRIA



10. Juli 1995

Bd.2 Heft 13

£91 a8l i (44 [4%4 L (44 e ol LLEL 888l (14 £8ET 108z 98 PEOZ  €8YZ I8 6810 B8198C 88El €8V 7BBEE 89ET £98Z 6882 eol 1weson
Z v (] 9 i 0 oL al L 3 1 4 0 :14 \z 0 EE et v 891 082 983 vieL 98ZL (9 09 L v uebupoy |
€ z o] i L (0] vi zi o ze 19 € 9 oL z a9 09 € 8.9 oes vil L08 908 o] o (141 9 UIRISIoH-OimEayoS
i vi 4 74 149 (o] e x4 3 EL oL i 8z 24 o \e 8z S Zye €29T oL £Z8L  (v8L efl (41 10z L eyuy-LssyIeS
z\ € 0 9 9 o v v o 8 v 3 18 € [v] L1 L I 198 9L v 8lL z99 8e 8t vy 0 By2d10
8 8 z ol oL 0 L 8 i 3 € 0 14 L 3 £€ L 0 (91 93¥T €9 £ce 8zL (44 gl L o uepseiq
v v 0 v vl [} 8 9 0 v v ] vi oz ] £l 48 8 o8t EXA AN ] ZollL  sis 69 [A:] z9 Ll nuweKyyH
vz gl z oz 8z 0 oz 8l i £l 1 i ov ov 1 19 e L 8862 0ce3 (91 yalz 980z 69l 9L £l {0 usmyeg
v 9 0 oL ol 0 8 z 0 Ly 4% 0 ey 14 0 1z 18 z 899 oz9 ¥4 414 iy 5] €z 5] 0 pusiees
0 z 0 92z 8 0 £l ol o a9 09 3 vL L i ey x4 0 oL z88 :74 oL0L  Bv8 [4:} (43 0L € 2|9 jd-uessayuisyy
o 1 o 0 (o] (o] 8 0 o 8 18 o] oL L i £ (4} o §:74 34 el 8Lz 90v 8z ¥4 b >3 0 ouy
L cL 0 al 149 0 oL L ] 9 vz o 134 8t z o oy 3 a9y L 81 (89 ££8 3 174 oL 9 uqey
i al 0 ov €2 o \e Ll 0 89 201 i 9zl (24} v L SL 1 €9l 0/8L 89 £E0Z  981Z avl [-1%4 oiz 8 2|9 jd-pusuisyy
qat 13 0 :14 ;74 (o] €l L 3 (el 13:18 ] :24 8 €9l v 8 :1 18 14 18513 arvZ Y4 8L81 LoeL 8L £8Z (004 L Bieqsury
L4 L 1 el ot (o] € oL o] £€ o8 9 89 89l 9 oL -1 4 € 198 98 [44 899 z89 ot (243 8 v plowieq
i [+] 0 oL 8 (o] oL (4} s} 8L e [¢] :14 08 v €L (495 € geol XL ¥ 1eoL vl 89 (44} zal L msuon
v :J 0 i -1 (o] 8 =13 i L 88 8 o1 1z 9 8zl €1z oL £901  wvl 2L el 988l OO0l 03z 2174 oL v
L vl 0 8l zz o 74 el o ol Qel 14 es| 89z £l Ll e 9 £e8lL gelZ 18 ZLoz  zZesl  eLlL oy (x4 4 -} JopjEsenQ
Le 8t i 98 £8 0 99 €L 4 ooe 939 174 =% ] 18L £e (44 98 @2 Lie  1oeg cee »809 EEL0 ZOV JAYAS Ll LE UD(R NSOAN-UIRIPION
] 9 0 [} vl 0 zZi 8 1 €9 (9 L o8 -1 48 i 74 €9 v 8e0L €271 89 oLLL  ZsoL  zZ8 L 89 L sw3-1089M
o i o] oL 8 1 8 8 0 o z9 3 29 e v :14 (x4 0 2o 8oL e 1354 az9 et o9 o] v Bingoun
o 3 0 8 v 0 L € ] 8 LL L zoL (4% 9 Z9 ot 1 803 zo9 e L vi9 19 LiL L q FEYTIVATTS
8 L 0 & ol 8 9 v 0 14 £€ z 89 YL € 89 144 14 89 003 €l 693 269 e LL oL 0 Bromyosunesg
] vl o e o 4 (4> £ I T ez L 8iE -l 4 £l (144 esl 8 oz veoe el v88Z BlBZ 8lZ Le a0 -1 uasoesIopalN
13 v o ai 18 4] 18 -1 13 9 8 o] 74 8z t €l L € 89l 1oz 89 g9l rort o8l oot e 9 UIRWWOdIOA-Bquapdely
(o] L o 9 L 0 v £ 0 e Lz [¢] 29 Ly i e L ! ez ey (43 o8y 89 ot 8z € i [osse)y
z € o € L 0 9 € 0 el £l o (14 £V z (44 14 0 140 erl € 8se aiy oz 8L -8 i uageln
| 9 3 13 £ € €l 81 z 2] 19 I 83l FA4} v 001 6zl i £r9 §74°] sz 88ZL LIEL 8 pLL [x4} k] pRIsSwIeQ
L 8 ! ¥z 4 £ 44 vz z Lot 18 i oez ez L ¥aL e9l T €88  a0ZL OV 81z oivz  0al 9Lz L UassIH
9 3 0 z 8 0 L e 0o Lt - 198 L el £vl i} a:1% 9zl L ave 8ze €z 9289 €88 t44 4] se [¢] Binquisy
0 [} [¢] I L 0 v 14 0 33 ze z oe 8z I 9 148 0 18t 8l ol 8al vz zi 19 ov z uswalg
9 L 0 vl L o -1 13 o] 9 8 [} 13> oe I 8e €8 v -74:18 el 93 €LLL 9181 ELL ael ELL (o] Binquopuwig
1 8 o A4S ai o €l (43 o e :74 1 [4:19 iyl 8 £z sy 8 108 189 148 8Z0L OLIL @8 9z e (o] uipeg
ot 9 0 :18 -} [+] 9 € 0 L £z z oz £e i (44 vl 3 8z (434 el zee ELllL 8L o 0 0 uegqemyss
i o] 0 9 (4 (o] 3 v 0 119 \z 0o vz o€ (4 8 8l 0 81z 14%4 9 e @y (44 (o] (o] (o] uayuepeiun
€ i 0 oL 143 0 4 8 o (44 ;14 z b1 4 14> i ie 1§ 3 "wa 11:34 143 8se or e 0 ] o] usyuRISIIN
€ v 3 zi a1 0 2 v (o] 8 al 0 €L vz (o] 8 L 0 801 (-7AY [4 :124 oz €1 (o] 0 [+] usyuwLIeqQ
3 3 0 9 € (o] z z 0 v i 1 9 vl 3 : ol 1 [4:°4 1zz 9 18y e o (o] 0o 0 2j0)dieqQ
[4 3 0 14 9 3 € z 0 14 43 (o] 8 oy z 149 ol 0 8EZ £z i 8y9 134 et ] o 0 wivheqiepaiN
z € 0 174 \z 3 9z \z [} v vEL L 8Ll 41 e z8 74 € 811 £€91 89 009l  08ZL 8L 0 0 0 vivheqieqo
(14 gl 3 8L 29 z 14 (44 0 :74% 892 zZl e £0E :18 881 g6l ] ¥€8Z ELIE 8Ol oz oeEy vEZ 0 (o] o uisheg
€ 9 L v z 0 9 L i 8z oL 0 154 0z o 124 e 0 89 $ 744 144 e 174°] (e o 0 o uebuiqn |
v 9 i vl €l 0 zl £l 0 o8 8c 0 8L £9 ! ee £9 0 vig zes ot ezl st L 0 0 [} synuspey
€ ol L L £ 0 11 8 0o al al ) oy vz L oe t14 0 o] ai9 -4 giol  1es 89 0 0 0 Bingraiy
8 gl v £l L o] 113 oL (o] Lt 114 0 8il 18 ) oe 89 0 £L39 88 ez €991 9LZV 99 ] (o] (o] uebunig
8l 8t L 8¢ ot o] oy -2 3 03z g0t 1 £82 8Ll € 80Z 9 0 0982 (082 ¥il 89y B99E €ET o (o] 0 Brequeinpa-uspeg
yE8L 9881 S86L v88L 968l (] vesl 8, 881 61 8 v88L 986 868 881 968l  ges 8. S8681 Q9ee ..yegL  9eel 98el
TMYZL TNPZ LMY .\Svm..p MYZ-L .m,”q .>>vm..- .w>ov~—.._. Y/ wa .ZQS. ok .WMQN-.— mZJWM .Zq,wm.m— .w>Mvw—..— m\”mw >>QM..— MPZ-L m>>vm .>”QM..— MPZ LMY i 1&.: ‘MY Z- —u>>w %QM i v ~m>>vu #179q8bunisiOoy
"ydozul/ BUNS OB NIA oBuqn “Bupep 1yeq *BUO K USHONODUNIO Y uswiog o0ugn g snnedoy v sanedey uswio4 e0uqD esojpuowesS ouebiosBununy g1 SInye puRl
suyeydezuz/enibumiow sunedoysniip snpedoysniip ¥SO120jUl ST esoIegn |

S66T AUPOM "HT URIRPURDISUOnRuY SNRIPdapp aqn PG



10. Juli 1995 8 Bd.2 Heft 13

Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 24. Woche 1995

24, Wo. 1.-24, Wo. 1.-24. Wo. 1.-52. Wo.
1895 1885 1994 1994

Botulismus 0o 3 13
Brucellose 0 11 1 27
Cholera 0 1 0 7
Diphtherie 0 2 2 5
Fleckfieber 0 1 1 1
Gasbrand 4 64 65 138
Gelbfieber o] (o] 0 0
hamorrh. Fieber (o] 0 0 1
Lepra (0] 2 3 5
Leptospirose Wail (6] 3 6 17
Leptospirose, sonstige 0o 5 4 1
Malaria 18 438 296 314
Meningitis, Ubrige Formen 7 136 213 1525
Milzbrand 0o 0 1 1
Ornithose 5 97 63 136
Paratyphus 2 31 114
Pest (o] o] [o] (o]
Poliomyelitis (o] (o] 0 1
Q-Fieber 1 24 35 64
Rotz 0 o] (o] o]
Rackfallfieber 0 (o] (o] 1
Shigellose 14 800 697 2298
Tetanus (o] 3 7 17
Tollwut (o] (0] (o] 0
Trachom (o] 6 2 4
Trichinose (o} 2 0 (o}
Tularémie 0 (o} 3 5
Typhus 2 60 76 174
angeborene

- Listeriose 1 13 13 22
- Lues o] 0 0 7
- Rételnembryopathie (o} 0 1 1
- Toxoplasmose (o] 13 10 24
- Zytomegalie (o] 9 7 17
Gonorrhoe 27 686 664

Syphilis 1 186 186

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 7 und 8

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 verdffentlichten
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-
trachtigung der Daten auf der(n) Gbergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig Gbermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fur 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 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.



