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Typhus-Prophylaxe - wichtig fiir Reisende
Préaventives Verhalten entscheidend /
Impfung unter bestimmten Umstanden sinnvoll

Typhus abdominalis ist eine weltweit verbreitete, in Deutschland nur noch spo-
radisch auftretende, zumeist aus dem Ausland importierte Infektionskrankheit.
Regionen, in denen Typhus endemisch, ortlich oft auch epidemisch vorkommt,
sind Nord- und Zentralafrika, der Nahe Osten, Siidostasien und Lateinamerika.
Neue Typhusausbriiche wurden zu Beginn dieses Jahres beispielsweise aus
Algerien und aus dem Iran gemeldet: In der Stadt Ain Taya, 6stlich von Algier,
sind 546 Verdachtsfille von Typhus aufgetreten. In Teheran, insbesondere im
AuBlenbezirk Karaj, ereignete sich ein Typhusausbruch mit 120 Erkrankungen.
Einzelheiten zu den Ursachen sind in beiden Fillen nicht bekannt geworden.
(Quelle: Reisemedizin aktuell, CRM Diisseldorf, 09.01.96). — Trotz guter
therapeutischer Moglichkeiten kommt es bei dieser Darminfektion, die in der
Regel unter dem Bild einer septischen Allgemeininfektion verlduft, auch in
entwickelten Landern mitunter zu Komplikationen und vereinzelt zu todlichen
Verldufen. Gegenwirtig werden in Deutschland 100 bis 200 Erkrankungen pro
Jahr registriert.

Durch Reisen in Typhusendemiegebiete ergibt sich ein erhohtes Infektionsrisiko.
Die Ansteckungsgefahr steigt bei ungeniigenden hygienischen Verhiltnissen. Die
Infektion entsteht — wie andere Darminfektionen auch — fast ausschlieBlich durch
die Aufnahme kontaminierter Speisen oder Getrdnke. Die verursachenden
Typhusbakterien werden durch den Stuhl ausgeschieden und gelangen besonders
tiber das Abwasser zum Nutzwasser und in Nahrungsmittel. Unbedenklich sind
ausreichend erhitzte bzw. kontrolliert hergestellte Lebensmittel und Getrinke so-
wie frisch geschiltes Obst. Auf Reisen durch Gebiete mit stindigem Vorkommen
von Typhus ist bei der Auswahl der Speisen und Getréinke Vorsicht geboten. Vor
allem in Gegenden mit einer ungeniigenden Wasseraufbereitung sollte der Ge-
brauch unbehandelten Trinkwassers selbst zum Z#hneputzen oder zum Waschen
von Lebensmitteln unterbleiben.

Eine vorbeugende Schutzimpfung kann — in Ergédnzung der hygienischen
Vorsichtsmafinahmen — als Indikationsimpfung dann sinnvoll sein, wenn eine
erhohte Infektionsgefahr durch die Umstinde des Auslandsaufenthaltes nicht
hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann. Das kann z.B. fiir Rucksack-
oder Trekkingtouristen oder auch fiir Personen mit einem ldngeren Aufenthalt in
Typhusendemiegebieten zutreffen. Neben dem zugelassenen Lebendimpfstoff
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zur oralen Applikation (,, Typhoral“ Behring) steht jetzt in
Deutschland ein neuer, zu injizierender Totimpfstoff zur
Verfiigung (,,Typhim Vi“ Pasteur Mérieux MSD). Er ent-
hilt als Antigen nicht den abgeschwichten lebenden Er-
reger, sondern das Vi-Antigen, ein Polysaccharid aus der
Bakterienkapsel, in hochgereinigter, chemisch definierter

Influenza-Epidemie in Europa am Ausklingen

Form. Nach den Angaben des Herstellers wird ein schiit-
zender Antikorpertiter nach einer einzigen Injektion in-
nerhalb von 2 bis 3 Wochen erreicht und soll drei Jahre
anhalten. Nach 3 Jahren wird bei fortbestehender Exposi-
tion eine Auffrischung empfohlen. Die Vertréglichkeit
wird als sehr gut bezeichnet. :

Uberwiegender Erreger Influenza A (H3N2), sporadisch A (H1N1) und Influenza B

Aus allen Regionen Europas wird — wie auch aus Deutsch-
land — iibereinstimmend iiber eine nachlassende Influenza-
Aktivitit berichtet. Dominanter Erreger der diesjéhrigen
epidemischen Welle in Europa war Influenzavirus A des
Subtyps H3N2. Lediglich in zwei Gebieten — im Siiden
Frankreichs und in der Schweiz — iiberwogen Isolate des
Subtyps A (HIN1). Sporadische Isolate des Subtyps A
(HIN1) und des Typs B des Influenzavirus fanden sich in
mehreren Landern.

Zur Situation in Deutschland: Nach den Daten des bundes-
weiten Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Influenza geht die
Neuerkrankungshzufigkeit in allen Bundesldndern deutlich
zuriick. Der bereits beschriebene unterschiedliche Ablauf
der Grippewelle mit einem friiheren Beginn im Norden und
Osten Deutschlands wird jetzt auch durch die Beobachtung
unterstrichen, daB in diesen Gebieten ein grofieres Ausmal
der Epidemie erreicht wurde. Im Westen und im Siiden
blieb der Gipfel der Neuerkrankungshéufigkeit unter den
im Norden und Osten erreichten Gipfelwerten. Abbildung 1
zeigt die Anteile akuter respiratorischer Erkrankungen an
den Arztkonsultationen fiir Deutschland insgesamt und fiir
ausgewihlte Regionen. Verglichen mit den durch Influenza
ausgelosten Erkrankungswellen der Vorjahre kann man das
diesjahrige Geschehen als mittelschwere Epidemie mit ei-
ner besonderen Beteiligung der Bundeslédnder im Norden
und im Osten einordnen.

Anteil in %

Lok — Deu 1995/96

Die aus dem Labor-Sentinel vorliegenden serologischen Er-
gebnisse aus den Ostlichen Bundeslindern weisen in der
zweiten Woche ein Maximum der Influenzavirus-A-Positiv-
rate bei 16,1% aus (Abb. 2). Ein hherer Wert (21,7%) wurde
letztmalig im Jahr 1990 (A H3N2) erreicht. Im Nationalen
Referenzzentrum fiir Influenza in Hannover liegen aus dieser
Saison bisher insgesamt 84 Influenzavirus-A-Isolate vor
(Stand: 3. Woche). Von diesen wurden 70 als Subtyp H3N2
und 14 als Subtyp HINI typisiert. Sie stammen aus 8 Bun-
deslindern. Die Erkrankten verteilen sich auf alle Altersgrup-
pen. Die Einschitzung, daB die isolierten Influenza-
A(H3N2)-Stimme der im diesjahrigen Impfstoff enthaltenen
aktuellen Driftvariante ,,A/Johannesburg/33/94‘ dhnlich sind,
wurde bestitigt. Auch die Stdimme des Subtyps HIN1 ent-
sprechen der im Impfstoff enthaltenen Variante ,,A/Singa-
pore/6/86°.

Im Laufe der diesjahrigen Influenza-Epidemie traten offen-
sichtlich auch vermehrt Todesfélle auf. Diese Einschdtzung
basiert auf den bisher vorliegenden Meldungen von Influen-
za-Sterbefillen sowie auf einer Mitteilung des Nationalen
Referenzzentrums fiir Influenza in Hannover. Es erfolgten in
den ersten 3 Wochen dieses Jahres aus 4 der neuen Bundes-
linder bereits 12 Meldungen von Influenza-Sterbefillen.
(Zum Vergleich: Im 1. Quartal 1994 bzw. 1995 wurde aus
diesen Landern nur jeweils 1 Sterbefall gemeldet.) Von die-
sen entfallen 7 auf die zweite Dezemberhlfte und 5 auf den
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Abb. 1 Aktuelle Ergebnisse des Sentinel der AGI: Anteil der ARE an den
Arztkonsultationen

Woche

Abb. 2 Anteil positiver serologischer Befunde bei untersuchten ARE-
Patienten und im NRZ fiir Influenza typisierte Influenzavirus-Isolate (nach
Entnahmedatum)
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Januar 1996. Betroffen sind Personen im Alter von 1 bis 96
Jahren (darunter 5 iiber 60jahrige). Allerdings konnte die
Diagnose ,,Influenza“ nur bei 8 der Verstorbenen bestatigt
werden — 4mal pathologisch-anatomisch, 3mal serologisch
und einmal durch den Antigennachweis. Viermal handelt es
sich folglich um rein klinische Verdachtsfille, darunter auch
bei einem verstorbenen Kind, das einen Tag nach Beginn
einer respiratorischen Symptomatik zu Hause tot aufgefun-
den worden waren. Nach einem Hinweis aus dem NRZ in

Nosokomiale Infektionen in Deutschiand:
Ergebnisse der NIDEP-Studie liegen jetzt vor

Nosokomiale Infektionen (Krankenhaus- bzw. Hospital-
infektionen) stellen national und international ein erhebliches
medizinisches Problem dar. Sie belasten die betroffenen Pati-
entinnen und Patienten durch zusétzliches Leid und kénnen
unter Umstéinden sogar zum Tode fithren. Durch eine Ver-
lingerung der Krankenhausverweildauer und zusétzlichen
medizinischen Aufwand zur Therapie der nosokomialen In-
fektionen werden auch fiir die Versicherungstrager erhebli-
che okonomische Belastungen verursacht. Fiir die behan-
delnden Arzte und das medizinische Personal insgesamt stel-
len nosokomiale Infektionen ein Qualitétsproblem dar, da ein
Teil dieser Infektionen vermeidbar ist. Die bedeutendste
Studie hierzu in den USA ermittelte einen Prozentsatz von
32%, bei dem durch konsequentes Einhalten der Hygiene-
standards eine Vermeidung moglich ist.

Bisher fehlte in der Bundesrepublik eine reprasentative Erhe-
bung zur Hzufigkeit nosokomialer Infektionen. Deshalb lie-
fert die vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderte
NIDEP-Studie wichtige Erkenntnisse fiir Hygieniker und
Mitarbeiter des Offentlichen Dienstes. In 72 nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewéhlten deutschen Krankenhéusern wurden
14.966 Patienten aus den Fachrichtungen Innere Medizin,
Chirurgie, Gyndkologie und Intensivmedizin als représentati-
ve Stichprobe ausgewdhlt und untersucht.

Wichtigste Ergebnisse dieser Studie: Die Pravalenz nosoko-
mialer Infektionen in der Gesamtpatientenpopulation betrug
3,5% mit einem Konfidenzintervall (95%) von 3,1 bis 3,9%.
Die hiufigsten Infektionen waren Harnwegsinfektionen mit
einem relativen Anteil von 42,1%, untere Atemwegsinfektio-
nen (20,6%), postoperative Wundinfektionen (15,8%) und
Sepsis (8,3%).

Eine jetzt zu den Ergebnissen der Studie erschienene Publi-
kation kann — solange der Vorrat reicht — beim Bundes-
ministerium fiir Gesundheit in 53108 Bonn kostenlos bezo-
gen werden und ist ansonsten unter der nachfolgend genann-
ten Bezugsquelle im Handel erhaltlich:

M. Riiden, F.Daschner, M. Schumacher: Nosokomiale Infektionen in
Deutschiand: Erfassung und Prévention (NIDEP- Studie). Teil 1: Prévalenz
nosokomialer Infektionen: Qualititssicherung in der Krankenhaushygie-
ne. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1995. (Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Gesundheit: Band 56.) ISBN 3-7890-4022-3.

Hannover sollen auch in Niedersachsen einige Gesundheits-
amter vermehrt Sterbefille an Bronchitis, Pneumonie oder
Grippe registriert haben. Derartige Sterbefille im zeitlichen
Zusammenhang mit der Epidemie sind ein deutlicher Hin-
weis auf eine gewisse influenzabedingte , Ubersterblichkeit",
zumindest in den besonders betroffenen Regionen. Die wahre
GroBenordnung dieser ,,ExzeBmortalitit“ ist erst abschétzbar,
wenn die Zahl aller Sterbefille fiir die Monate Dezember und
Januar vorliegt.

,,Das groBe Sterben. Seuchen machen Geschichte®
Ausstellung in Dresden

Bis zum 10. Mirz 1996 kann in Dresden eine Sonderaus-
stellung im Deutschen Hygiene-Museum zu einigen der
groBen Seuchen — Pest, Pocken, Cholera, Malaria, Tuber-
kulose und AIDS — besichtigt werden. Das Konzept dieser
Ausstellung sieht vor, die gesellschaftlichen Auswirkun-
gen in ihrer Vielfalt darzustellen. Die starke Bedrohung,
die von Infektionskrankheiten ausging und weltweit gese-
hen auch heute noch ausgeht, soll in vielfdltiger Weise
verdeutlicht werden. Neben den zugrundeliegenden me-
dizinischen Fakten werden auch soziale, politische, 6ko-
nomische und religiose Aspekte herausgearbeitet.

Offnungszeiten: Dienstag — Freitag 9 — 17 Uhr, Mittwoch bis 20. 30 Uhr,

Sonnabend und Sonntag 10 — 17 Uhr. Katalog DM 35,~, dber den
Buchhandel DM 58,~. Auskiinfte Tel.: (0351) 4846-304.

Forthildungsveranstaltung fiir den OGD im Mzrz in Berlin

Das Robert Koch-Institut, das Bundesinstitut fiir gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin, das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und
das Paul-Ehrlich-Institut laden gemeinsam zu einer
Fortbildungsveranstaltung fiir Beschiftigte des OGD ein,
die vom 13. — 15. Mirz 1996 in Berlin stattfinden wird.

‘Es werden aktuelle Themen auf den Gebieten Arzneimit-

telsicherheit, Infektionsschutz und Lebenmittelsicherheit
behandelt.
Anmeldungen sind an die Pressestelle des RKI zu richten: Postiach

650280, 13302 Berlin; Tel.: (030) 4547-2561 / 2239; Fax: (030) 4547-
2601/ 2265. AnmeldeschluB 15. Februar 1996.
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Quartalsstatistik ausgewihlter Infektionskrankheiten Stand: 4. Quartal 1995
Enteritis infectiosa Virushepatitis Meningitis/Enzephalitis Shigel- | Typhus | Para- | 'Botu-
Salmo- | iibrige | Hep.A | Hep.B | sonst. | Meningo-| andere | Virus- librige lose : typhus | lismus
Land nellose | Formen kokken-M, bakt. M. | Mening. | Formen
Baden-Wilrtt. 3308 1521 270 93 99 5 2200016 4 79 5 7
D22 14,8 2,63 0,91 0,96 0,146 0,214 0,156 0,039 0,769 0,049 0,068
Bayern 4084 1759 248 245 247 18 32 31 18- 108 13 3 2
35,9 14,7 2,08 2,05 2,07 0,151 0,268 0,260 {7151 0,905 0,109 0,025 0,017
Berlin 986 210 219 56 35 4 8 2 17 ) 1 5
: 28,4 6,1 6,31 1,61 101| 0115 0231 0058 0490| 1,210/ 0,029 0,144
Brandenburg 1274 789 32 21 0 4 8 5 1 49 1
50,2 Sl 1,26 0,83 0,08 0,158 0,315 0,197 0,039 1,931 0,039
Bremen 176 117 10 7 33 2 4 1 1
25,9 17,2 1,47 1,03 4,85 0,294 0,588 0,147 0,147
Hamburg 605 379 127 49 70 9 2 4 1 164 1
35,4 227 7,44 2,87 410 0,527 0,117 0,234 0,059 0,937 0,059
Hessen 2105 650 189 1kl 94 12 16 T 8 25 6
39,2 10,9 3,16 1,85 1557 0,201 0,267 0,117 0,134 0,418 0,100
Mecklenbg-V. 1035 684 18 9 1 8 4 3 12 1
56,6 37,4 0,98 0,49 0,05 0,437 0,219 0,164 0,656 0,055
Niedersachsen 2277 980 1A 193 1204 18 22 8 18 22 5 1
29,5 27 1,49 2,50 1,58 0,233 0,285 0,104 (1:2858 0,285 0,065 0,013
Nordrhein-W. 5350 3393 696 492 390 25 50 37 20 50 11 6
30,0 19,0 3,91 2,76 o0l 01407 0281 02080 w0120 Ri0281 0,062 0,084
Rheinland-Pf. 1897 653 39 78 55 8 7 6 10 25 3 1
48,0 16,5 0,99 1,97 1,39 0,202 0Ll 0,152 0,253 0,632 0,076 0,025
Saarland 466 208 24 12 12 2 6 2 6 1 2
43,0 19,2 2,22 1 i) 151 0,185 0,554 0,185 0,554 0,092 0,185
Sachsen 2009 1586 ad 31 7 i 10 21 70 8 1
439 34,6 0,74 0,68 0,15 0,240 0,218 0,459 1,529 0,175 0,022
Sachsen-Anh. 1098 741 35 19 3 13 10 3 12
39,9 26,9 1,27 0,69 011 0472 0363 0109 0,436
Schleswig-H. | - 652 524 57 39 38 4 4 D 5 7 2
24,0 19,3 2,10 1,44 1,40 0,147 0,147 0,074 0,184 0,258 0,074
Thiiringen 1152 848 28 11 7 7 4 4 15
458 33,7 il 0,44 0,28 0,278 0,159 0,159 0,597
Gesamt- 28674 15042 2141 1466 1213 160 209 {51 108 534 58 21 7
quartalswert 35,2 18,4 2,62 1,80 1,49 0,196 0,256 0,185 0,132 0,655 0,071 0,026 0,009
Vorjahres- 31413 14528 2000 1347 848 154 222 199 231 624 40 30 2
quartalswert 38,5 17,8 2,45 1,65 1,04 0,189 0,272 0,244 0,283 0,765 0,049 0,037 0,002
kum. aktuell 114113 74580 6544 6042 4173 659 923 725 527 1859 162 95 12
kum. Vorjahr 132858 64451 5488 5166 3163 705 1080 1318 1499 2320 172 119 13
%
200 -\
100 4
T R ® o ;
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Stand: 4. Quartal 1995 : Quartalsstatistik ausgewdhlter Infektionskrankheiten
Brucel- | Diph- |Tetanus Gas- Orni- Malaria Leptospirose Polio- Tuberkulose Syphilis | Gonor-
lose therie brand those Morbus | (brige | myelitis | Atmungs-| andere rhoe
Weil Formen organe | Organe ‘ Land
2 3 7t 38 4 3 | Baden-Wiirtt.
0,019 0,029 0,068 0,370 0,039 0,029
1 3 6 3 30 2 &l } Bayern
0,008 0,025 0,050 0,025 0,251 0,017 0,008
2 1 1 18 1 9 15| Berlin
0,058 0,029 0,029 0,519 0,029 2,853 0,432
6 4l 17 Brandenburg
0,236 2,798 0,670
2 5 3 30 o Bremen
0,294 0,147 0,441 4,412 0,294
L 1 20 1 4 1 17 136 Hamburg
0,059 0,059 172 0,059 0,234 0,059 0,996 7,967
1 1 1 14 1 1 i i .80 31 . Hessef
0,017 0,017 0,017 0,234 0,017 0,017 1,437 0,518
3 1 8 47 6 7 18| Mecklenbg-V.
0,164 0,055 0,164 2,568 0,328 0,383 0,984
2 6 9 1 140 23 15 23 | Niedersachsen
0,026 0,078 0,116 0,013 1,812 0,298 0,194 0,298
3 9 6 27 1 1 589 103 Nordrhein-W.
0,017 0,050 0,034 0,151 0,006 0,006 3805 0,578
2 5 1 115 17 Rheinland-Pf.
0,051 0,126 0,025 2,907 0,430
6 24 5 Saarland
0,554 2,215 0,462
i 1 8 6 2 60 14 27 64 Sachsen
0,022 0,022 0,066 0,131 0,044 1,310 0,306 0,590 1,398
4 91 11 1| Sachsen-Anh.
0,145 3,304 0,399 0,036
1 1 8 54 14 Schleswig-H.
0,037 0,037 0,295 1,991 0,516
1 1 2 1 44 8 1 22 Thiiringen
0,040 0,040 0,080 0,040 1,751 0,318 0,438 0,875
12 1 4 31 32 197 10 10 1 Gesamt-
0,015 0,001 0,005 0,038 0,039 0,242 0,012 0,012 0,001 | Auf Grund unvollstandiger Meldungen ist quartalswert
) T 4 33 40 192 6 5 1| die Angabe von Summen hier nicht sinnvolll  Vorjahres-
0,006 0,005 0,040 0,049 0,235 0,007 0,006 0,001 quartalswert
36 4 12 134 179 943 25 20 4 kum. aktuell
28 6 14 140 140 830 Sl 11 1 kum. Vorjahr
Tabelle: [ | gemeldete Erkrankungen
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzidenzrate)

Grafik: Die Grafik soll Unterschiede im Vergleich zum jeweiligen Vorjahreszeitraum verdeutlichen.
Die prozentualen Differenzen (auf ganze Zahlen gerundet) werden nur bei mehr als 100 Meldungen angegeben.

prozentuale Differenz der aktuellen Quartalsdaten zum Vergleichszeitraum des Vorjahres
prozentuale Differenz der kumulierten Daten des aktuellen Jahres zum Vergleichszeitraum des Vorjahres
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Wochenstatistik ausgewahiter Infektionskrankheiten Stand: 1. Woche (1.1. —7.1.1996)
Enteritis infectiosa Virushepatitis
Salmonellose iibrige Formen Hepatitis A Hepatitis B librige Formen
Land T \ 1.-1. 1.-1. i 1.-1. 1.-1. s o [ e e (R o e g o | 1-1. | 1.-1.
Regierungsbezirk 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995
Gesamt 693 693 1353 | 687 687 1246 | 105 105 123 | 57 57 84| 47 47 48
Baden-Wiirttemberg  |* 20215 98 e 5t 4
Stuttgart |* 67 1t 2l 3 201 3
Freiburg | * 50 |* 29 1= 2 1
Karlsruhe [* 40 |* 210 st 211
Tubingen |* 45 |* 26 |* il & i
Bayern i 101 101 1126, 95 95 88T 7t il 7 7l 12 5
Oberbayern 33 33 24 48 48 204 2 2 203 ) 2 5
Niederbayern 10 10 15 6 6 9 2 1 il 1 4
Oberpfalz 10 10 1 i 11 2 2 2 1
Oberfranken 7 7 6 £ 5 4 2 1
Mittelfranken e 7 26 1) 16 4 2 2 1 2 2 2
Unterfranken | 17 =~ 17 12 2o 3
Schwaben 7 17 41 3 3 12 2 1 1
Berlin 60 60 79 12 WS e S 7/ 17 388 3 % 2 2 6
Brandenburg 26 26 76 51 il 70 5 i
Bremen 7 2 7 5 5 12 2 1 1
Hamburg 20 20 46 10 10 41 8 4 4 ! 1 1 8
Hessen 66 66 102 27 2 24| 14 14 8 8 10 2 2 2
Darmstadt 45 45 49 16 16 11 5 3 3 5 1 1 1
GieBen 4 4 7 5 5 2 4 4 1
Kassel it 17 36 6 6 11 il il 1 1
Mecklenburg-Vorp. 21 21 50 17 17 59 %) 1 1
Niedersachsen 37 37 85 46 46 86 4 8 9 9 14 4 4 )
Braunschweig 6 6 19 10 10 15 2 1 2 2 6
Hannover |* 20 |* . 10i S 5 2
Lineburg | 4 4 1600 7 PR $ 1 2
Weser-Ems 27 27 30 29 29 36 1 1 1 7t i 2 2 2
Nordrhein-Westfalen 156 156 264 | 192 192 229 782 32 bkl 17 244" 98 23 15
Diisseldorf 59 59 75 68 68 521 111 11 9 9 7t 6
Koln 39 39 71 29 29 3012 2 14 4 9 2
Miinster 22 200 e 41 27 27 354 4 5 1 1 1 2
Detmold 5 5 24 12 12 191 1 8 6 2
Arnsberg 31 31 il 56 56 87l id 4l 4 4 4 (e
Rheinland-Pfalz 59 59 85 43 43 Sl =2 2 3 1 3 2 4
Koblenz 16 16 23 14 14 30 1 1 2 1 1 1
Trier 6 6 20 TR a0 4 il 2
Rheinh.-Pf. 37 37 42 19 19 23 1 1 1 1 1 2 1 il 1
Saarland 17 117/ 6 16 16 9 1 1 2 1 3|
Sachsen 62 62 88 84 84 38 a2 2 1 1 1 1
Chemnitz 24 24 36 42 42 56 1 1 1
Dresden 12 12 32 20 20 siel | 1 1 1
. Leipzig 26 26 20 22 22 223 : 1
Sachsen-Anhalt 39 39 60 39 39 39 1 il 1 2 1
Schleswig-Holstein 10 10 24 18 15 26170 5 4 2 1 1 2
Thiringen 21 21 54 35 8b 102 7 7 3 1 il
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Stand: 1. Woche (1.1. - 7.1.1996) Wochenstatistik ausgewahiter Infektionskrankheiten
Meningitis/Enzephalitis Shigellose
Meningokokken-M. andere bakterielle M. | Virus-Meningoenzeph. librige Formen
: gt Loy B e i o B L E30e Bl el ate s bl ek A [ et e s B KO Land
1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 | Regierungsbezirk
20 20 11 16 16 10 8 8 9 6 12 12 18 Gesamt
) 3 % 1 i 4 Baden-Wiirttemberg
% it i 117 B i Stuttgart
* 1l % e x 2 | Freiburg
i L = i ! % 2 | Karlsruhe
5 b % 7 Z Tiibingen
1 1 i 4 4 3 2 3 3 4 Bayern
1 1 1 1 1 1 2 3 | Oberbayern
i 1 1 Niederbayern
1 Oberpfalz
Oberfranken
1 1 Mittelfranken
2 2 ‘ Unterfranken
1 1 1 | Schwaben
1 1 2 2 1 1 1 1 3 Berlin
1 1 1 1 1) Brandenburg
Bremen
1 1 Hamburg
1 1 1 2 2 1 Hessen
1 1 1 1 Darmstadt
2 2 ; GieBen
Kassel
1 1 2 2 Mecklenburg-Vorp.
1 i 1 3| Niedersachsen
Braunschweig
iy i i i % Hannover
; Liineburg
1 1 i ' 1 Weser-Ems
i 1 3 3 3 1 1 2 2 2 Nordrhein-Westfalen
1 1 1 Diisseldorf
1 1 1 Kéin
1 i Miinster
Detmold
1 i 8 &l 1 1 1 1 Arnsberg
1 1 1 1 1 2 Rheinland-Pfalz
1 1 1 1 1 2 | Koblenz
: Trier
Rheinh.-Pf.
Saarland
6 6 2 1 1 4 4 3 4 4 2 Sachsen
1 il 1 1 Chemnitz
5 5 1 1 1 2 2 2 Dresden
1 Tl 4 4 2 | Leipzig
) 2 1 2 2 1 1 1 1 Sachsen-Anhalt
1 1 1 1 Schleswig-Holstein
4 4 i) 2 2 3 : Thiiringen
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Wochenstatistik - andere meldepflichtige Infektionskrankheiten
Stand: 1. Woche (1.1. - 7.1.1996)

1. Woche 1.-1. Woche 1.-1. Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 1996 1996 1995 1995
Botulismus 12
Brucellose 36
Cholera e
Diphtherie il 4
Fleckfieber : y 3
Gasbrand 1 il 2 134
Gelbfieber

Hamorrh. Fieber _

Lepra : 2
Leptospirose, M. Weil 25
Leptospirose, sonstige 20
Malaria 20 20 19 943
Milzbrand

Ornithose 2 2 : ) 179
Paratyphus ; 1 95
Pest

Poliomyelitis 4
Q-Fieber ‘ 45
Rotz ‘

Rilickfallfieber

Tetanus 2
Tollwut

Trachom : 9
Trichinose 11
Tulardmie 2
Typhus 3 162
angeborene

Listeriose 1 1 2 40

Lues 1 4
Rotelnembryopathie 2
Toxoplasmose 23

Zytomegalie S

Die hier ausgewiesene Wochen- bzw. Quartalsstatistik meldepflichtiger Infektions-
krankheiten dient der aktuellen Information. Sie enthélt die bis zum Ende des angege-
benen Berichtszeitraums vorliegenden Meldungen. Es handelt sich um vorlaufige
Daten, die unter dem Vorbehalt spéterer Korrekturen verdffentlicht werden. Daten zu
Tuberkulose, Gonorthoe und Syphilis werden ausschlieBlich quartalsweise ver-
offentlicht, ebenso Daten nach der HIV-Laborberichtsverordnung und zum AIDS-
Fallregister. — Durch das Symbol * wird angezeigt, daB fiir das betreffende Land oder
den Regierungsbezirk noch keine Meldung fiir die angegebene Woche vorliegt. Dies
ist bei der Interpretation der jeweiligen Summenwerte zu beriicksichtigen.
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