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Zu aktuellen Cholera-Ausbriichen

® Rumiinien: Der WHO wurde ab dem 19.08.95
tiber einen Cholera-Ausbruch in Ruminien berich-
tet, der bis Anfang September insgesamt 33 besti-
tigte Erkrankungen, 2 Verdachtsfille und 6 Vibrio-
nentrager umfafite. Die Fille traten verstreut {iber-
wiegend im Bereich des Donaudeltas auf und ver-
teilten sich hier auf die Bezirke Tulcea (Hauptteil
der Erkrankungen), Galati und Braila. Weitere Fille
traten im Bezirk Calarasi (im Stidosten Ruminiens
nahe der Grenze zu Bulgarien) auf. Etwa die Hilfte
der Fille wurde als klinisch schwer bezeichnet.
(Information aus dem Regionalbiiro Europa der
WHO in Kopenhagen.)

® Kapverden: Der gegenwirtige Cholera-Ausbruch
auf den Kapverden hat sich weiter ausgedehnt und
mit 1429 Erkrankungen und 26 Sterbefillen ein
betrdchtliches Ausmaf erreicht (die kumulative In-

zidenz entspricht 4 Erkrankungen auf 1.000 Ein-
wohner). Im August sind auch Fille auf den bisher
nicht betroffenen Inseln Boa Vista und Sao Vincente
aufgetreten. (WHO Genf, 08.09.95.)

® Afghanistan: Die WHO berichtet, daB in 10
Provinzen Afghanistans seit Ende Juni 1995 ins-
gesamt 19.903 akute Durchfallerkrankungen (dar-
unter 624 Sterbefille) aufgetreten sind. Es besteht
der dringende Verdacht, daB es sich weitestgehend
um Cholera handelt. In 4 verschiedenen Regionen,
darunter in der Hauptstadt Kabul, wurde bisher
Vibrio cholerae (Serogruppe 1, Biotyp El Tor,
Serotyp Ogawa) isoliert. Besonders ernst ist die
Situation in der Provinz Badakhshan, dort traten
vom 21.06. - 14.08.95 insgesamt 2.122 Fiille,
darunter 257 Sterbefille auf. (Informationsstand
vom 27.08.95; WER 36/1995.)

Ein Ausbruch von Malta-Fieber auf der Insel Malta

Das Communicable Disease Surveillance Centre in
London wurde im Juni 1995 auf zwei Fille von
Brucellose in einer Familie nach Riickkehr aus
Malta aufmerksam. Die Erkrankungen wurden
durch den Nachweis des Erregers Brucella meliten-
sis als Mittelmeer- oder Malta-Fieber geklirt.
Nachfragen beim Department of Public Health in
Malta ergaben, dab es sich um einen gréBeren
Ausbruch handelt, der im Mirz begann. Infektionen
durch Brucella melitensis treten in dieser Gegend

durch aktive GegenmafBnahmen heute wesentlich
seltener auf als friher (21 Fille von 1992 - 1994).
Im Rahmen des jetzigen epidemischen Geschehens
wurden bis zum 26.07.95 insgesamt 135 Erkran-
kungsfille, darunter ein Sterbefall, erfaBt. Als
Ansteckungsquelle wurde ein Weichkise aus unpa-
steurisierter Milch von Ziegen und Schafen ermit-
telt. Die als Quelle ermittelten Tierherden wurden -
wie in fritheren Fillen - geschlachtet.
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Wie aus England und Wales berichtet wird, sind
dort im Jahre 1995 bisher unabhédngig von dem hier
beschriebenen Geschehen 7 weitere aus Urlaubs-
lindern (Spanien, Agyptcn) importierte Brucellosen
beobachtet worden, die alle auf den Verzehr von
Ziegenmilch oder Ziegenkdse zuriickzufiihren waren
(CDR WEEKLY - London - 32/1995). Bei unklaren
fieberhaften Erkrankungen sollte an die Moglichkeit

einer importierten Brucellose gedacht und auf
entsprechende Auslandsaufenthalte in den letzten 2
Monaten geachtet werden. Es wird daran erinnert,
bei Brucellose die Erregerspezies diagnostisch zu
kliren und Ermittlungen zur Infektionsursache
anzustellen. Gegenwirtig gibt es in Deutschland
keinen Hinweis auf eine Zunahme gemeldeter
Brucellosen.

gy Tollwut beim Menschen
- Ubertragung des Erregers durch insektenfressende Fledermiuse -

® Ein weiterer Erkrankungsfall in den USA

Am 6. Mirz 1995 erkrankte in Lewis County,
Washington, ein 4-jdhriges Méddchen an Tollwut und
verstarb 9 Tage spiter an dieser Krankheit. Das
Krankheitsgeschehen begann mit Schlifrigkeit,
Apathie, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Hals-
und Nackenschmerzen. Nach zwei Tagen erfolgte
die Vorstellung in einer Notfall-Ambulanz des
ortlichen Krankenhauses. Dort wurden eine Rhinitis,
Konjunktivitis und vermehrter Speichelfluf} festge-
stellt. Mit der Verordnung von Antibiotika und
symptomatischer Therapie wurde das Kind nach
Hause entlassen. Am folgenden Tage wurde sie
wieder in das Krankenhaus gebracht, weil sich
zusdtzlich Fieber und Verhaltenstérungen entwickelt
hatten, u.a. wurden Halluzinationen und die Ver-
weigerung von Getrdnken beobachtet. Es wurde die
Verdachtsdiagnose einer Arzneimittelvergiftung
gestellt. Als die Korpertemperatur anstieg und ein
Krampfanfall beobachtet wurde, erfolgte auf dem
Luftwege die Verlegung auf die Intensivtherapie-
Abteilung des Regionalkrankenhauses. Dort schlof
die Differentialdiagnose zunichst eine Sepsis,
Virusenzephalitis und Arzneimittelvergiftung ein.
Erst die Hinweise der Eltern auf den mdglichen
Kontakt zu einer Fledermaus lieBen an die Tollwut
denken. Zwei Tage vor dem Tode wurde in Biop-
siematerial (Nackenhaut) mit Hilfe der direkten
Immunfluoreszenz (FAT) ein tollwut-positiver
Befund erhoben (Laboratorien der CDC). Die
Autopsie bestitigte die Diagnose Tollwut.

Die Eltern des Kindes hatten 16 Tage (!) vor dem
Erkrankungsbeginn eine Fledermaus in dessen
Schlafzimmer gefunden. An dem daraufhin unter-
suchten Kind wurden damals keine Zeichen eines
Bisses oder einer Verletzung gefunden. Die Fleder-
maus wurde getdtet und im Hof vergraben. Im
Zusammenhang mit der Erkrankung des Kindes und
dem Tollwutverdacht wurde sie nach 24 Tagen
ausgegraben und untersucht. Es wurde Tollwut-
Virus nachgewiesen. Die Nukleotid-Sequenz des

Patienten-Stammes und des Fledermaus-Stammes
waren identisch. Das Virus entsprach einer Varian-
te, die bei Fledermdusen der hier beteiligten Gat-
tung Myotis im Westen der USA iblicherweise
vorkommt.

Wegen einer moglichen Exposition (direkter Haut-
oder Schleimhautkontakt zu Speichel oder Trinen
des Patienten) wurde eine postexpositionelle Immun-
prophylaxe bei 72 Personen festgelegt. Es handelte
sich um 14 Angehorige des Pflege- und Laborperso-
nals, 2 Arzte, 6 Familienmitglieder und 50 Kinder
und Erwachsene aus der Kindertagesstitte, die das
erkrankte Kind besucht hatte. Das erscheint ver-
standlich, weil die bisherigen Beobachtungen einer
Ubertragung von Fledermaus-Varianten des
Tollwut-Virus auch Falle mit offensichtlich sehr
geringfiigigen Kontakten einschlieffit und weil -
speziell bei Kindern - die Art des Kontaktes oft nur
schwer objektiviert werden kann.

Es handelte sich um den ersten gemeldeten Fall von
Tollwut beim Menschen in den USA im Jahre 1995.
Aus epidemiologischer Sicht ist dieser Fall in eine
seit den 50er Jahren zunehmend zu beobachtende
Ubertragung von Tollwut-Virus-Varianten aus
Fledermauspopulationen auf Menschen einzuordnen.
Seit 1980 sind in den USA Fledermausstimme bei
12 von 25 Tollwuterkrankungen des Menschen
nachgewiesen worden. Nur bei 6 dieser 25 Fille
war in der Anamnese eine BiBverletzung dokumen-
tiert. Seitens der CDC wird die Empfehlung bekrif-
tigt, bei vorliegenden direkten Fledermauskontakten,
bei denen ein Biff nicht sicher ausgeschlossen oder
der Tollwutverdacht durch eine unmittelbare Unter-
suchung des Tieres entkrdftet werden kann, von
einer Tollwutexposition auszugehen und unverziig-
lich die postexpositionelle Wutschutzbehandlung
einzuleiten. (Dieser Bericht basiert auf dem Fall-
bericht der CDC in MMWR Nr. 34/1995, 625-27.)
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® Zur Situation in Deutschland und Europa

Weltweit sind innerhalb der artenreichen Unterord-
nung der Fledermiuse nach den Frefigewohnheiten
sog. "blutleckende"” Fledermiuse (Vampire) sowie
fruchtfressende und insektenfressende Fledermiuse
zu unterscheiden. Alle drei Gruppen besitzen
Bedeutung als Reservoir von Varianten des Tollwut-
Virus mit einer moglichen Ubertragung auf Men-
schen (durch direkte - in der Regel mit Verletzun-
gen verbundene - Kontakte oder indirekt tiber infi-
zierte Haustiere). In Europa kommen - ebenso wie
in den USA und Kanada - nur Vertreter der Gruppe
der insektenfressenden Fledermause vor und treten
hier als Tollwut-Virus-Reservoir in Erscheinung.
Von 1977 - 1994 gab es in Europa 472 Virusnach-
weise bei Fledermdusen, 96 % dieser Befunde
stammten aus den Niederlanden, Dinemark und
Deutschland. Im Jahr 1994 betrug der Anteil der
Befunde bei Fledermiusen 3,2 % aller Nachweise
bei Tieren. Gegenwartig handelt es sich eher um
Einzelfdlle, im Jahr 1994 waren es nur 8 Fille.
(Diese Zahlenangaben beruhen auf Berichten der
Bundesforschungsanstalt fiir Viruskrankheiten der
Tiere in Tibingen.) Hauptvirustriger unter den
Fledermdusen ist in Europa gegenwirtig die Breit-
fliigelfledermaus (Eptesicus serotinus), die auch in
Deutschland, vor allem im Flachland héufig vor-
kommt. (Die isolierten Virusvarianten entsprechen
fast ausschlieflich dem sog. Europiischen Fleder-
maus-Virus [European Bat Virus, EBV].) Auch die

im vorstehenden Fall aus den USA genannte Gat-
tung (Myotis) ist in Deutschland durch 7 Arten
vertreten.

Tollwutexpositionen des Menschen durch Fleder-
méuse traten in Deutschland bisher nur selten auf.
Verletzungen von Menschen durch tollwutkranke
oder tollwutverdichtige Tiere sowie die Berithrung
solcher Tiere sind zwar nach dem Bundes-Seuchen-
gesetz meldepflichtig. Diese Meldungen liegen aber
auf der Bundesebene gegenwirtig nicht in spezifi-
zierter Form vor, so daB genaue Daten nicht verfiig-
bar sind. Zu Erkrankungen von Menschen, die iiber
diesen Infektionsweg entstanden wiren, kam es
bisher nicht. Die Moglichkeit der Tollwut-Ubertra-
gung durch Fledermduse muf} aber auch in Deutsch-
land als potentielle Gefahr in der Praxis beachtet
werden. Das jlingste Beispiel dafiir ist eine Frau aus
Mecklenburg-Vorpommern, die vor wenigen
Wochen bei dem Versuch, eine am Boden liegende
Fledermaus aufzuheben, gebissen wurde. Zwei
herbeigerufene Rettungssanititer mufiten die Frau
von dem sich festkrallenden Tier befreien. Sie taten
dies mit ungeschiitzten Hinden. Bei der offensicht-
lich kranken Breitfliigelfledermaus war der FAT auf
Tollwut positiv. Bei den 3 Personen wurde eine
kombiniertepostexpositionelleWutschutzbehandlung
durchgefiihrt (Information des Landeshygieneinstitu-
tes Mecklenburg-Vorpommern).

Information zur Seuchenstatistik:
Zum gegenwiirtigen Stand des Versuches
einer aktuellen Erfassung der Tuberkulose-Morbiditiit

Im Zusammenhang mit dem Beginn der regelmaBi-
gen Herausgabe des Epidemiologischen Bulletins im
Mirz 1994 war der Versuch unternommen worden,
zusdtzlich zu den bereits bis dato in den Bundeslin-
dern wochentlich erfaBten meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten auch die Tuberkulose und die
Geschlechtskrankheiten (Gonorrhoe und Syphilis)
laufend zu erfassen und regelmidBig im Bulletin
auszuweisen. Das Ziel dieses Versuches war es,
iiber die wochentliche Erfassung der gemeldeten
Erkrankungsfille zu gleichermaBen belastbaren
Kumulativwerten wie bei den anderen Infektions-
krankheiten zu gelangen. Diese Methode gestattet
durch den Vergleich von Quartals-, Halbjahres- und
Jahressummen mit den entsprechenden Werten der
Vorjahre frithzeitig eine Einschitzung des Trends
sowie ggf. eine Hochrechnung auf die wahrscheinli-
che Jahressumme. Wihrend dieses Verfahren bei
den tbrigen meldepflichtigen Infektionskrankheiten
ohne grofere Probleme mdglich ist und damit eine

aktuelle Einschétzung der Situation gewihrleistet, ist
der Versuch einer aktuellen Erfassung der Tuberku-
lose bisher als wenig erfolgreich anzusehen.

Ein Vergleich der vom Statistischen Bundesamt
veroffentlichten Jahresdaten zur Tuberkulose -
basierend auf den jdhrlichen Meldungen der Statisti-
schen Landesimter - mit den von uns vorab wo-
chentlich aus den Lindern erfafiten Daten ergab nur
fiir die Linder Bremen, Mecklenburg-Vorpommern
und Sachsen-Anhalt eine weitgehende Ubereinstim-
mung. Die erst ab 18. Woche 1994 aus dem Saar-
land gemeldeten Daten erscheinen ebenfalls verldB-
lich. Damit lagen fiir 1994 aus 4 Bundeslindern
verwertbare, aktuelle Daten zur Tuberkulose bei uns
vor. Zusitzlich stehen seit 1995 aus den Lidndern
Berlin und Brandenburg Monatsdaten zur Tuberku-
lose zur Verfiligung, die auf Grund ihrer Herkunft -
aus dem Statistischen Landesamt bzw. der zusténdi-
gen Senats-Dienststelle - von hoher Qualitit sind.
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Seit Anfang dieses Jahres werden auch aus Schles-
wig-Holstein wochentlich Daten zur Tuberkulose
gemeldet, die sehr wahrscheinlich als reprisentativ
eingestuft werden konnen. Das bedeutet, daB aus 9
der 16 Bundeslinder gegenwirtig entweder keine
Daten gemeldet werden oder die gemeldeten Zahlen
systematisch zu gering sind. Damit ergibt sich bei
den im Bulletin ausgewiesenen Werten nicht nur
fiir diese Bundesldnder, sondern auch fiir Deutsch-
land insgesamt ein systematischer Fehler. Da es fiir
den Leser nicht méglich ist, diesen Fehler zu erken-
nen und entsprechend zu berticksichtigen und es
nicht absehbar ist, ob und wann auch die tbrigen
Bundesldnder entsprechende Daten liefern kdnnen,
erscheint es gegenwirtig als nicht mehr sinnvoll, die
Tuberkulose regelmifig in den Wochentabellen

auszuweisen. Daher werden wir im Rahmen der
neuen Konzeption des Epidemiologischen Bulletins
darauf verzichten.

Unser Interesse an moglichst aktuellen Daten zur
Tuberkulose bleibt jedoch nach wie vor bestehen.
Wenn es in einigen Lindern nicht moglich ist, bzw.
nicht fiir erforderlich gehalten wird, die diagnosti-
zierten Tuberkulose-Erkrankungen tiber die Gesund-
heitsimter wochentlich zu erfassen, wiren Monats-
bzw. Quartalssummen (z.B. aus den Statistischen
Landesdmtern) fiir uns ebenfalls gut verwertbar,
zumal die Tuberkulose-Morbiditit im allgemeinen
keine kurzfristigen Schwankungen aufweist und fiir
Trendeinschitzungen und Hochrechnungen Quartals-
oder Halbjahressummen vollig ausreichen.

Kurzinformation zur Tuberkulose-Situation im ersten Halbjahr 1995
- vorldufige Trendeinschitzung

Die fiir das erste Halbjahr 1995 aus den 7 oben
erwihnten Bundeslandern vorliegenden Daten zeigen
einen Riickgang der Meldezahlen gegeniiber dem
Vorjahr zwischen 5 und 23% (lediglich in Sachsen-
Anhalt und dem Saarland ergibt sich ein Gleichstand

bei den Meldungen). Wenn man unterstellt, daf} die
Untererfassung in den tibrigen Bundesldndern nicht
grofler geworden ist, so ergibt sich auch fiir die
Mehrzahl dieser Linder bisher tendenziell ein
Riickgang gegeniiber dem Vorjahr.

Mitteilung des Robert Koch-Institutes:
European Intervention Epidemiology Training - Einfiihrungslehrgang

Die Europidische Kommission fordert gegenwirtig
ein Ausbildungsprogramm zu praktischen Methoden
und Mafinahmen in der Epidemiologie (European
Intervention Epidemiology Training - EPIET -). In
Zusammenarbeit der Institute, die in den Lindern
der Europdischen Union fiir epidemiologische
Surveillance zustindig sind, erhalten 8 bereits
ausgewahlte, einschldgig vorgebildete Mitarbeiter
des Gesundheitsdienstes (darunter ein Arzt aus
Deutschland) die Mdoglichkeit einer zweijahrigen
Ausbildung an einem mitarbeitenden Institut im
Ausland. Ziel dieses Programmes ist es, epidemio-

logische Methoden nach einheitlichen Kriterien zu
ibermitteln und bewihrte Methoden im Rahmen der
Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten international auszutauschen. An dem 3-wochigen
Einfiihrungslehrgang, der in der Zeit vom 30.10. -
17.11.95 in Veyrier-du-Lac, Frankreich, statt-
findet, kénnten aus Deutschland zusdtzlich noch
zwei interessierte Epidemiologen teilnehmen.
Niahere Auskinfte erteilt

Herr Dr. B. Schwartliander im Robert Koch-Institut,
Tel.: 030/ 25009432, Fax: 030/25009466.

Arztliche Fortbildung und Weiterbildung zum Thema Impfen
- Angebot eines neuen Repetitoriums

Die Bundesirztekammer hat gemeinsam mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und der Deut-
schen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrank-
heiten e. V. (DVV) als Beitrag zur Arztlichen
Priventionswoche (vom 21. - 28. Oktbober 1995)
ein Repetitorium zum Thema Impfen herausge-
geben. Es enthilt Basiswissen, Empfehlungen (vor
allem der Stindigen Impfkommission - STIKO -)

und Hinweise zu Impfungen im Kindesalter, Indika-
tions- und Reiseimpfungen (einschl. der Malariapro-
phylaxe). Ergdnzend sind wichtige Literatur und
Adressen angegeben. Das Repetitorium ist bei der

Bundesirztekammer - Dezernat Fortbildung -,
Postfach 41 02 20, 50862 Koln

zu bezichen (Lieferung auf Rechnung iber eine
Schutzgebiihr von 15,- DM).
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18. September 1995 6 Bd.2 Heft 18

Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 34.Woche 1995

34. Wo. 1.-34. Wo. 1.-34. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1998 1994 1994

Botulismus (6] 3 8 13
Brucellose 2 21 15 27
Cholera (¢] 1 1 7
Diphtherie 0 3 5 6
Fleckfieber 0 2 1 1
Gasbrand 1 92 93 138
Gelbfieber 0 (6] 0 (o]
hamorrh. Fieber [o] 0 0 1
Lepra (o] 2 3 5
Leptospirose Weil 3 13 9 17
Leptospirose, sonstige 0 7 6 1
Malaria 21 636 517 814
Meningitis, Gbrige Formen 18 334 1051 1525
Milzbrand (o] [e] 1 1
Ornithose 3 132 84 136
Paratyphus 1 59 439 114
Pest 0 o] 0 (o]
Poliomyelitis (o] (o] (o] 1
Q-Fieber 1 33 57 64
Rotz 0 0 0 0
Ruckfalifieber o] (o] 1 1
Shigellose 48 938 1209 2298
Tetanus 0 7/ 9 17
Tollwut 0 (o} (0] (o]
Trachom 0 9 2 4
Trichinose 1 B 0 (o]
Tularamie 0 0 4 5
Typhus 6 88 100 174
angeborene

- Listeriose 1 24 16 22
- Lues 0 2 3 7
- Rotelnembryopathie o (o] 1 1
- Toxoplasmose (o] 18 11 24
- Zytomegalie 0 12 9 17
Gonorrhoe 21 1136 933 oo
Syphilis 4 295 240 i3

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 5 und 6

Die Berichte iiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach akweller Information Rechnung. Bei dem gegenwir-
tig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B. Tuberkulose) bzw. differie-
rende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentichten Daten des Statistischen Bundesamtes)
nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fiir die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fiir den Regierungsbezirk noch keine
aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist. Dies fiihrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren
Kumulativzahl sowie zu einer Beeintrichtigung der Daten auf der(n) iibergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Landern vollstindig und rechizeitig ibermitteite 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 Landesimter fir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in der Tabelle auf Seite 5
(letzte Spaite) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.



