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Internationale Situation - zu bemerkenswerten Ausbriichen

Cholera: Ukraine: Seit Anfang Juni wird iiber
einen begrenzten Choleraausbruch im Siidosten der
Ukraine, im Gebiet der Stadt Nikolajew (Miindung
des Siidlichen Bug in das Schwarze Meer) berichtet,
It. WHO 206 Erkrankungsfille sowie 4 Fille im
Raum Cherson (nahe der Miindung des Dnjepr in
das Schwarze Meer) bis zum 10.07.95. Die WHO
gab dem Ministerium fiir Gesundheitswesen Unter-
stiitzung und veranstaltete ein Seminar zur Cholera-
bekdmpfung fiir Kliniker und Epidemiologen.

Sierra Leone: In dem westafrikanischen Staat
Sierra Leone entwickelt sich eine Choleraepidemie,
die wegen der schwer geschadigten Infrastruktur des
Landes als besonders bedrohlich eingeschitzt wird,
It. WHO 1.709 Erkrankungen (iiberwiegend in der
Hauptstadt Freetown) bis zum 21.06.95. Bereits

1994 erkrankten in Sierra-Leone etwa 10.000
Menschen an der Cholera.

Ebola-Fieber: Epidemie in Zaire: Die WHO
berichtete Anfang Juli iiber einen Stand von 296
Erkrankungen (davon 233 mit todlichem Ausgang).
Die Epidemie klingt weiter aus, bis jetzt wurde
noch etwa eine neue Erkrankung pro Tag beobach-
tet. Als Charakteristikum dieses Ausbruches besti-
tigte die WHO noch einmal die iiberwiegende
Ubertragung des Erregers durch Blut und andere
Kérperfliissigkeiten im Rahmen direkter Kontakte
von Mensch zu Mensch. Fiir Anfang 1996 wurde
eine internationale medizinische Konferenz in
Kinshasa/Zaire angekiindigt, die der Einschitzung
dieser Epidemie und der eingeleiteten Maflnahmen
dienen soll.

Offentliche Ausschreibung Nationaler Referenzzentren

Wie angekiindigt (u.a. Epi. Bull. 12/1995), ist jetzt
im Rahmen der Neustrukturierung der Infektionsepi-
demiologie die 6ffentliche Ausschreibung Nationaler
Referenzzentren (NRZ) zu bestimmten relevanten
Infektionserregern/Erregergruppen bzw. Infektions-
krankheiten sowie zum Bereich "Krankenhaushygie-
ne" im Bundesanzeiger Nr. 129 v. 13. Juli 1995
erfolgt.

Interessierte Institutionen werden nach dieser
Ausschreibung zur Abgabe von Angeboten zu folg-
enden Themengebieten aufgefordert:

"Retroviren", "Humane Papilloma-Viren", "Hepati-
tis-C-Viren", "Poliomyelitis- u.a. Enteroviren",

"Influenza”, "Masern, Mumps, Rateln", "Staphylo-
kokken", "Streptokokken", "Meningokokken (Neis-
serien)”, "Salmonellen u.a. bakterielle Enteritiser-
reger", "Mykobakterien" sowie "Krankenhaushygie-

ne .

Der Ausschreibungstext sowie allgemeine Hin-
weise fiir Antragsteller konnen beim

Robert Koch-Institut, Fachgebiet 415, Reich-
pietschufer 74 - 76, 10785 Berlin

angefordert werden. Angebote miissen unter der
gleichen Adresse bis zum 31. August 1995 vorlie-
gen.
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Die Entwicklung bei der Tuberkulose

Nachdem sich die Zahl der gemeldeten
Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose

Falle absolut (in Tausend)

in den Jahren 1992 und 1993 gegeniiber
dem jeweiligen Vorjahr leicht erhdht

L[__—] Deutsche Auslanger

hatte, waren Befiirchtungen aufgekom-
men, daB sich auch in Deutschland die
seit dem Ende des Krieges zu beobach-

tende positive Entwicklung nicht weiter
fortsetzen wiirde, bzw. es sogar zu einem
Wiederanstieg der Tuberkulose kommen
konne. '

Auch gegenwirtig noch bestehende Be-

firchtungen einer negativen Entwicklung
beruhen auf der ungiinstigen Situation in
Entwicklungsldndern und in Osteuropa

|

(dhnlich wie bei der Diphtherie) sowie o
auf der Zunahme von TB-Fillen unter
HIV-Positiven insbesondere in den USA

und einer damit im Zusammenhang ste-
henden Ausbreitung von multiresistenten
Stimmen in klinischen Einrichtungen.

1989

Abb.1:
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Tuberkulose in Deutschland
Verteilung nach Bevolkerungsgruppen
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[In den Jahren 1993 und 1994 ging die
Zahl der erfaften Erkrankungen in den
USA zwar bereits wieder zuriick, die

o E pro 100 0CO Einw.

Morbiditdt liegt jedoch noch immer fast
10% iiber dem Niveau von 1985, dem
Jahr mit der bisher niedrigsten erfafiten
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Erkrankungsrate in den USA.]

Bereits bei unserer Analyse zur Entwick-

o

lung bis zum Jahr 1993 (s. Epidemiologi-  “°

sches Bulletin Heft 13/1994) hatten wir

darauf hingewiesen, daB es sich bei den  ,,

Veranderungen in den Jahren 1992 und
1993 wahrscheinlich nicht um eine
Trendwende handelt, sondern nur um 0

eine Abschwichung des weiterhin fallen-
den Trends. Die bis 1993 vorliegenden
Daten zeigten namlich, daB sich die
Situation bei der deutschen Bevolkerung
von Jahr zu Jahr weiter verbessert hatte, wenn auch
nicht mehr in dem Umfang wie in den Jahren bis
1991.

70

Abb.2:

Der 1992 und 1993 zu beobachtende sehr geringe
Anstieg der Gesamterkrankungsrate erwies sich bei
genauerer Analyse dagegen als die Folge einer
zunehmenden Erfassung von Fallen bei Auslindern
- insbesondere solchen aus Landern mit einer a
priori wesentlich hoheren Tuberkulose-Privalenz als
in Deutschland. Die hohe TB-Morbiditit bei sich in
Deutschland aufhaltenden Nicht-EU-Ausldndern ist
ein bereits seit vielen Jahren bekanntes Phanomen.

Die damalige Einschitzung der Situation wird durch
die jetzt vom Statistischen Bundesamt fiir das Jahr

Jahre 2

Tuberkulose in Deutschland
Erkrankungen der Atmungsorgane

1994 gemeldeten Daten bestitigt. Im Jahr 1994 hat
sich allerdings nicht nur der ricklaufige Trend bei
der deutschen Wohnbevilkerung weiter fortgesetzt
(- 8,4%); durch die gleichzeitige Abnahme auch der
Zahl erkrankter Auslinder (um 8,8%) ergab sich
fir die Erkrankungen insgesamt ebenfalls ein Riick-
gang um 8% gegeniiber 1993 (Abb. 1).

[Durch die verdnderte Asylgesetzgebung war fir
1994 eine Verminderung der Zahl neu einreisender
Ausldnder und damit auch ein Rickgang der erfa$-
ten Tuberkulosefalle in dieser Bevilkerungsgruppe
allerdings fast zu erwarten. ]

Die vorliegenden Daten fiir das Jahr 1994 (12 982
Erkrankungsfille = 16,0 E pro 100 000 Einw.)
zeigen, daB in ausnahmslos allen Bundeslindern die
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fiir 1994 gemeldeten Zahlen niedriger liegen als im
Jahr 1993 (14 161 E = 17,4 pro 100 000 Einw.).

Die Abnahme der Fille insgesamt ist vor allem
bedingt durch einen Riickgang um 9,3% bei den
TB-Erkrankungen der Atmungsorgane; von 12 179
im Jahr 1993 auf 11 046 Erkrankungen im Jahr
1994 (Abb. 2). Die Riickginge bei den Fillen von
Lungentuberkulose liegen in den Bundeslindern
zwischen 1 % in Sachsen-Anhalt und 22 % in
Bremen.

Bei der Tuberkulose der anderen Organe mit einer
insgesamt wesentlich niedrigeren Haufigkeit (1 936
E = 2,4 pro 100 000 Einw.) ist die Entwicklung
dagegen nicht einheitlich; in den Bundeslindern
zeigen sich Verdnderungen zwischen -28 % und +
29%; fiir Deutschland insgesamt ergibt sich ein
Riickgang um 2% gegeniiber 1993.

Durch den Riickgang der bei Auslindern erfafiten
Fille um fast 9% hat sich der Anteil der Ausldnder
an den Erkrankungen erstmals nicht weiter erhdht,
sondern liegt mit 30% auf dem gleichen Niveau wie
1993. In den Bundeslindern ist die Situation aller-
dings uneinheitlich. In 7 Lindern hat der Ante:  der
Auslidnder noch zugenommen, wihrend er in den
librigen 9 wieder zuriickgegangen ist. Auch die
Hohe dieses Anteils ist sehr unterschiedlich; sie
liegt zwischen 2% in Mecklenburg-Vorpommemn
und 46 % in Hessen.

Der Riickgang der bei Auslindern erfafiten Erkran-
kungen zeigt sich hauptsichlich bei den unter 40jih-
rigen, die wahrscheinlich auch die Mehrzahl der neu
Eingereisten ausmachen.

Dies bedeutet jedoch nicht, daB das Risiko einer
Einschleppung von Stimmen (insbesondere auch
von multiresistenten) durch nach Deutschland ein-
reisende Personen aus anderen Staaten bereits
erheblich zuriickgegangen wire und bestimmte
Auslinder als bevorzugt zu iiberwachende Risiko-
gruppe keiner besonderen Betreuung mehr bediirf-
ten.

Neben den Asylbewerbern sind auch Spataussiedler
in diesem Zusammenhang eine wichtige "Risiko-
gruppe”. Auch bei anderen bekannten Risikogrup-
pen (Obdachlose, Drogensiichtige, bestimmte
Personen in Gemeinschaftsunterkiinften, Potatoren,
iltere alleinstehende Biirger ohne laufenden Arzt-
kontakt) hat sich die Gefihrdung bisher nicht grund-
sitzlich vermindert, so daB die im Bulletin Heft
13/95 gemachten Aussagen weiterhin ihre volle
Giiltigkeit behalten.

Da die Gefahr der Einschleppung und der nachfol-
genden Ausbreitung multiresistenter Stimme unter
bestimmten Risikogruppen (z.B. Obdachlosen, Dro-
gensiichtigen, Asylbewerbern) weiter besteht,
werden gegenwartig Anstrengungen unternommen,
den Nachweis multiresistenter Stimme bundesweit
zu erfassen, um ggf. eine Zunahme solcher Stimme
moglichst frithzeitig zu erkennen und Gegenmal-
nahmen ergreifen zu konnen. Diesem Ziel soll z.B.
ein im RKI entwickelter Meldebogen fiir diagnosti-
sche Labore dienen, der zur Zeit mit den Gesund-
heitsbehdrden der Bundeslinder abgestimmt wird.
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AIDS/HIV-Infektionen - globale Daten

Die WHO berichtet iiber den Stand der weltweit gemeldeten AIDS-Erkrankungen und der geschdrzren HIV-
Infektionen am Ende des I. Halbjahres 1995 (Quelle: WER 27/1995):

1. AIDS-Erkrankungen,
Meldungen an die WHO bis zum 30.06.95 und Schitzung der tatsichlichen Fallzahlen:

Seit dem 30.06.94 sind die gemeldeten AIDS-Fille um 19% angestiegen. Die gemeldeten Zahlen sind wegen
unvollstindiger Diagnostik sowie unvollstindigen oder verzogerten Meldungen insgesamt zu niedrig. Zur
Verdeutlichung der in diesem Zusammenhang bestehenden regionalen Unterschiede werden in der folgenden
Tabelle erginzend die Anteile der gemeldeten und der geschitzten AIDS-Erkrankungen gegeniibergestellt:

Region an die WHO gemeldete Fiille von der WHO geschiitzte Fiille
abs. % abs. %

Afrika 418.051 35,5 >3.150.000 >70

USA 444.528 38 405.000 9

Amerika, auBer USA 138.601 12 >405.000 9

Asien 23.912 2 <270.000 <6

Europa 141.275 12 180.000 4

Australien/Pazifik 6.444 0,5 <45.000 <1

weltweit 1.169.811 100 4.500.000 100

2. HIV-Infektionen bei Erwachsenen, aktuelle Schitzung der WHO:

Region HIV-Infizierte, gesamt davon gegenwiirtig am Leben

Nordamerika 1,1 Millionen 750.000

Mittel- und Stidamerika 2 Millionen 1,5 Millionen

Westeuropa 600.000

450.000

Nordafrika und Mittlerer Osten 150.000 100.000

Afrika, stidlich der Sahara 11 Millionen 8,5 Millionen

Osteuropa und Zentralasien 50.000

50.000

Ostasien und Pazifik 50.000 50.000

Siid- und Stidost-Asien 3,5 Millionen 3 Millionen

Australien 25.000

20.000

Welt, gesamt 18,5 Millionen 14 - 15 Millionen

Der geschatzten Zahl der HIV-Infektionen bei Erwachsenen sind noch mehr als 1,5 Millionen HIV-Infektionen
bei Kindern hinzuzufiigen, so daB bisher schitzungsweise weltweit insgesamt mindestens 20 Millionen HIV-
Infektionen aufgetreten sind. Die Zahlen zur globalen Verteilung der HIV-Infektionen belegen wieder die
groBe Bedeutung der HIV-Infektionen fiir die Lander im zentralen und siidlichen Afrika und im Stiden Asiens.
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24. Juli 1995 8 Bd.2 Heft 14

Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 26.Woche 1995

26. Wo. 1.-26. Wo. 1.-26. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1994

Botulismus 0 3 13
Brucellose 1 13 1 27
Cholera o 1 7
Diphtherie 0 2 2 6
Fleckfieber 1 2 1 1
Gasbrand 4 69 74 138
Gelbfieber 0 0 (o} (o}
hémorrh. Fieber 0 0 0 1
Lepra 0 2 3 S
Leptospirose Weil 1 4 6 17
Leptospirose, sonstige 1 6 4 1
Malaria 17 474 337 814
Meningitis, tbrige Formen 14 158 271 1525
Milzbrand (o} 0 1 1
Ornithose 5 108 67 136
Paratyphus 1 48 34 114
Pest 0 (o} (o} (o]
Poliomyelitis (o] (o] 0 1
Q-Fieber 2 27 39 64
Rotz 0 0 0 0
Rickfallfieber o] (o] (o} 1
Shigellose 22 650 803 2298
Tetanus 1 4 7 17
Tollwut 0 0 0 (o]
Trachom o] 9 2 4
Trichinose (o] 2 (o} o]
Tularadmie 0 (o] 3 5
Typhus S 65 80 174
angeborene

- Listeriose 0 14 14 22
- Lues o] 0 1 7
- Rételnembryopathie 0 0 1 1
- Toxoplasmose 2 16 10 24
- Zytomegalie (o] 10 7 17
Gonorrhoe 25 729 711

Syphilis 8 198 198

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 fur die laufende Woche zeigt an, da8 fur 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) Ubergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig Gbermittelte 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 fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesamter fiir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 8 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fir Gonorrhoe und Syphilis aus.



