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Infektionen durch Hantaviren
Infektionsméglichkeiten auch in Deutschland

Hantaviren, eine Gattung aus der Familie der Bunyaviridae, sind weltweit
verbreitet. Erregerreservoir dieser Zoonose sind Mause- und Rattenpopulatio-
nen. Innerhalb der Gattung der Hantaviren sind mehrere Arten und Serotypen
bekannt, nicht alle sind humanpathogen. Infektionen beim Menschen kommen
durch indirekte Kontakte zu Nagetierausscheidungen (Kot, Urin, Speichel),
meist iiber Aerosole zustande. Auch die Aufnahme kontaminierter Nahrung
kann — wenn auch vergleichsweise selten — Infektionen auslosen. Hantavirus-
infektionen sind nicht direkt von Mensch zu Mensch iibertragbar.

Die Erkrankungen, die unter Beteiligung der Nieren, Lunge und weiterer innerer
Organe verlaufen konnen, wurden bisher unter der Bezeichnung Hamorrhagi-
sches Fieber mit Renalem Syndrom (HFRS) zusammengefafit. Ein kiirzlich in
Nordamerika nachgewiesener neuer Virustyp fithrt zu einer restriktiven
Atemwegserkrankung, dem Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS), auch
Hantavirus Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS), das mit einer sehr
hohen Letalitit belastet ist. In Europa besitzen nach bisherigen Erkenntnissen
zwei Typen praktische Bedeutung: das Hantaan-Virus als Erreger des in der Regel
besonders schwer verlaufenden HFRS und das Puumala-Virus als Erreger der
weniger schwer verlaufenden Nephropathia epidemica. Wéhrend ausgeprégte
klinische Bilder meist auch diagnostisch geklart werden, werden leichtere
Verlaufsfomen erfahrungsgemaB oft nicht richtig zugeordnet.

Besonders infektionsgefihrdet sind Personen, deren Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen einen Kontakt zu infizierten Nagern und ihren Exkrementen begiinsti-
gen, so z.B. Waldarbeiter und Beschiftigte in der Landwirtschaft. Dieser
Personenkreis weist eine gegeniiber der Allgemeinbevolkerung deutlich erhohte
Seroprivalenz auf. Dariiber hinaus bestehen besondere Infektionsmoglichkeiten
im Zusammenhang mit lingerem Aufenthalt im Freien oder in provisorischen
Unterkiinften auch fiir Militirpersonal oder Fliichtlinge, wie durch Berichte tiber
verschiedene Ausbriiche belegt wurde. Nachfolgend werden aktuelle Beobach-
tungen aus Deutschland und aus Bosnien mitgeteilt.

Zum Vorkommen von Hantavirusinfektionen in Deutschland: Auch in Deutschland
existieren in den Nagetierpopulationen nachweislich Hantaviren, so daf3
grundsitzlich Infektionsmoglichkeiten fiir Menschen bestehen. Erkrankungsfal-
le sind seit 1986 in steigender Zahl, teils als sporadische Einzelfille, teils im
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Rahmen von Ausbriichen beobachtet worden. Die
tatsachliche Haufigkeit und die genaue regionale
Verteilung der Hantavirusinfektionen beim Menschen
sind gegenwirtig allerdings noch unbekannt. Es gibt
Hinweise darauf, daB Hantavirus-Infektionen nicht so
selten wie urspriinglich angenommen sind, und daf viele
Fille bisher nicht erkannt wurden. Die Mehrzahl dieser
Infektionen verlauft unbemerkt. Im Rahmen einer aktuellen
Seropravalenz-Studie wurden im Raum Berlin-Branden-
burg unter 7.000 untersuchten Personen aus der Allge-
meinbevolkerung 1,2-1,5% als seropositiv ermittelt
(D. Kriiger, H. Meisel, Berlin). Damit wird auch deutlich,
daB} Hantaviren nicht — wie friiher beschrieben — nur im
Westen und im Siiden Deutschlands privalent sind.

Fallbeispiele: Zur Verdeutlichung der epidemiologischen
Problematik sollen hier noch zwei zusammenhéngende
Krankheitsfdlle, die im Jahr 1995 nahe Detmold in
Nordrhein-Westfalen aufgetreten sind, als Fallbeispiele
erwdhnt werden. Es handelt sich um zwei Beschiftigte
einer Wollspinnerei, die an ihrem gemeinsamen Arbeits-
platz offensichtlich den Erreger mit dem Staub einge-
atmet hatten. In 2 von 10 nachtriglich gewonnenen
Proben aus Staub, Mé#useexkrementen und Wollresten
wurde Hantavirus mittels der PCR nachgewiesen. Eine
54jahrige Frau erkrankte an einer schweren diffusen
interstitiellen Pneumonie, eine 47jahrige Frau an einer
schweren chronisch verlaufenden Bronchitis.

In beiden Fillen wurden durch die PCR Varianten des
Hantavirus nachgewiesen, bei denen zumindest in einem
Fall eine enge Beziehung zum Puumala-Virus besteht.
Der Nachweis spezifischer Antikorper im Serum gelang
nicht. Diese Fille zeigen, dal neben dem bisher nur in
Teilen Amerikas beschriebenen Hantavirus Pulmonary
Syndrome auch in Deutschland mit Erkrankungen
gerechnet werden muf, die mit Lungenfunktionsstorun-
gen einhergehen.

Quelle: M. Schreiber, T. Laue, C. Wolff: Hantavirus Pulmonary Syndrome

in Germany, The Lancet, Vol. 347, February 3, 1996, 336 — 337 M.
Schreiber, Bernhard Nocht-Institut Hamburg, pers. Mitteilung

Meningokokken-Meningitis in Nigeria

Seit Januar 1996 hat sich in Nigeria eine ausgedehnte
Meningokokken-Meningitis-Epidemie entwickelt. Der
WHO wurden bis zum 15. Mérz insgesamt 22.545 Er-
krankungen gemeldet, von denen 3.889 todlich verliefen.
Die Epidemie betrifft 17 im Norden des Landes gelegene
Bundesstaaten; besonders stark betroffen sind Bauchi,
Jigawa, Kano, Kaduna, Katsina, Kebbi, Sokoto und Yobe.
Die Letalitdt wies — ortlich unterschiedlich — Werte von
2,5-30% auf. Als Erreger wurden Meningokokken der
Serogruppe A nachgewiesen. Das nigerianische Ministe-
rium fiir Gesundheitswesen wurde bei der Bekdmpfung
dieser Epidemie aktiv durch die WHO, die UNICEF und
weitere Hilfsorganisationen, darunter besonders j>Arzte

Zur spezifischen Diagnostik von Hantavirusinfektionen: Beim
Verdacht auf eine Hantavirus-Infektion sollte versucht
werden, spezifische Antikdrper im Serum nachzuweisen.
Neben dem indirekten Immunfluoreszenztest stehen
kommerzielle Enzymtests zum Nachweis von IgG und IgM
zur Verfligung. Fillt bei einem begriindeten klinischen
Verdacht (Nierenversagen, schwere Lungenbeteiligung) der
serologische Befund negativ aus, sollte in einem Spezialla-
bor die PCR eingesetzt werden. Diese Spezialdiagnostik
wird in mehreren Instituten vorgehalten.

Literaturhinweis: Zoller, L., Meisel, H., Kriiger, D.: Infektionen durch
Hantaviren. Diagn. Labor, Vol. 44, 1994, 139 — 148

Hinweise auf prdventive MaBnahmen: Information und
Aufkldrung geféhrdeter Personengruppen, Bekdmpfung
von Mausen und Ratten in Wohn- und Arbeitsstitten,
Expositionsprophylaxe (Vermeiden ungeschiitzter Kon-
takte zu Méusen oder Ratten oder ihren Exkrementen),
sichere Aufbewahrung von Lebensmitteln.

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom in Bosnien: Die
Health Monitoring Unit der WHO in Zagreb hatte bereits
im Vorjahr darauf aufmerksam gemacht, daB sich in
Bosnien kriegsbedingt Nagetiere stark vermehrt haben, die
als Reservoir von Krankheitserregern Bedeutung besitzen.
Dadurch traten einige durch Nagetiere vermittelte Infekti-
onskrankheiten (rodentborne diseases) dort vermehrt in Er-
scheinung. Besondere Aufmerksamkeit verdient in diesem
Zusammenhang die Feststellung von 367 Fillen Hémorrha-
gischen Fiebers mit Renalem Syndrom in Nordost-Bosnien
(Raum Tuzla) im Zeitraum von Januar bis November 1995.
Besonders hoch war die Inzidenz in den Monaten Mirz (75
Fille) und August (54). Die serologischen Befunde belegen
das Vorkommen sowohl des Puumala-Virus als auch des
Hantaan-Virus. Die Zirkulation weiterer menschenpathoge-
ner Hantaviren wird in diesem Raum fiir méglich gehalten.
Im Falle unklarer Erkrankungen bei Kriegsfliichtlingen aus
Bosnien sollte an die Moglichkeit dieser Infektionen
gedacht werden.

Quellen: WHO WER 07/96;: WHO EMC 08.02.96; Hukic M, Kurt A

Torstensson S, Lundkvist A, Wigler D, Niklasson B: The Lancet, Vol. 347,
January 6, 1996, 56-57

ohne Grenzen¢ (MSF) unterstiitzt. Impfstoff (bisher 8
Millionen Dosen), Antibiotika und Infusionsfliissigkeit
kamen zum Einsatz. Weitere 10 Millionen Impfungen
sollen erfolgen, um alle Bewohner stédtischer Territorien
in der betroffenen Region zu erreichen. Das Gesund-
heitsministerium Nigerias hofft, daB es durch die
vereinten Anstrengungen gelungen ist, diesen Ausbruch
unter Kontrolle zu bringen. — Ein gehéuftes Vorkommen
der Meningokokken-Meningitis ist gegenwirtig auch in
den benachbarten Staaten Burkina Faso (8.252 Erkran-
kungen) und Niger (4.808) zu verzeichnen.

Quellen: WHO EMC 07. und 15.03.96; WHO Press release 15 (05.03.96)
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Zur Inmunprophylaxe der Meningokokken-Meningitis

Im Zusammenhang mit dem regelmaBig zu beobachten-
den epidemischen Vorkommen der Meningokokken-
Meningitis (Ubertragbare Genickstarre, Mengitis epide-
mica) in Zentralafrika und Siidamerika treten immer
wieder Fragen zur Impfung gegen diese Krankheit auf.

Die Schutzimpfung gegen Meningokokken-Meningitis
ist eine Impfung fiir Auslandsreisende mit ganz spe-
zieller Indikation (Reiseimpfung in Sonderfillen). Der
verfiigbare Impfstoff ist ein Polysacharidimpfstoff
gegen Neisseria meningitidis der Serogruppen A und C.
Meningokkken der Serogruppe A sind in den tropischen
Gebieten Afrikas vorherrschend, in Siidamerika domi-
nieren Stémme der Serogruppe C.

Es besteht die grundsétzliche Empfehlung der Stindigen
Impfkommission am RKI (STIKO), Personen zu
impfen, die in ein Land des afrikanischen >Meningitis-
glirtels< (tropisches Afrika) oder nach Siidamerika
(besonders Brasilien) reisen und sich dort lingere Zeit

Cholera in Westafrika

In einigen benachbarten Léndern Westafrikas werden
tiberwiegend seit Jahresbeginn 1996 Choleraausbriiche
mit insgesamt mehreren Tausend Erkrankungen und
einigen Hundert Todesféllen beobachtet. Im Senegal
breitet sich eine Choleraepidemie in der Diourbel-
Region (6stlich von Dakar) sowie in den Verwaltungs-
bezirken Fatick, St-Louis und Thies aus. Die Hilfsorga-
nisation >Arzte ohne Grenzen< (MSF) berichtet iiber
3.180 Erkrankungen und 210 Todesfélle. Die deutsche
Botschaft im Senegal wies ebenfalls auf die aktuelle
Zunahme der Erkrankungen hin. Aus Nigeria (vor allem
Bundesstaaten Kano, Kaduna, Kebbi, Kwara, Niger,
Ondo und Oyo) wurden der WHO bis zum 15.03.96
insgesamt 6.117 Erkrankungen und 487 Todesfille
gemeldet. In der Republik Elfenbeinkiiste traten 1.500
Cholerafille im Guiglo-Distrikt auf und betrafen Fliicht-
linge aus Liberia. Weitere Ausbriiche haben sich in
Sierra-Leone (weitfldchig), Guinea (Fliichtlinge aus Sierra-
[.eone) und in Niger (Siidwesten des Landes) ereignet.

Informationblatt >HIV/AIDS und Kinderwunsch:«

Der Berliner Arbeitskreis >Frauen und AIDS< hat ein
neues Faltblatt erarbeitet, das von der Berliner AIDS-
Hilfe e.V. herausgegen wird. Es wendet sich an Frauen
mit Kinderwunsch und Schwangere und informiert iiber
HIV/AIDS, HIV-Infektionsrisiken sowie den HIV-
Antikorpertest und gibt Entscheidungshilfen fur das
Vorgehen bei positivem HIV-Nachweis. Das 12seitige

und in einem engen Kontakt mit der einheimischen
Bevolkerung aufhalten, z.B. als Entwicklungshelfer,
Mitarbeiter von Hilfsorganisationen oder Expeditions-
teilnehmer. Die enge Indikation ergibt sich aus der Tat-
sache, daB die Ubertragung des Erregers iiber Exspira-
tionstropfchen einen Face-to-face-Kontakt erfordert. Bei
Reisen in aktuelle Epidemiegebiete (auch in anderen
Regionen der Welt), die mit einer erhohten Anstek-
kungsgefahr verbunden sein konnten, sollte die Impfin-
dikation ggf. situationsgerecht erweitert werden. So
sollte angesichts der oben dargestellten massiven Epide-
mie Reisenden in den Norden Nigerias z.Z. eine
Impfung empfohlen werden.

Appliziert wird einmalig subkutan eine Dosis von 0,5
ml. Die Schutzwirkung soll bei 90% der Geimpften
bereits 5 bis 7 Tage nach der Impfung eintreten und 3
Jahre andauern. Zeitabstinde zu anderen Impfungen
sind nicht erforderlich.

Diese Ausbriiche, iiber die auch in den Medien mehr-
fach berichtet wurde, haben offensichtlich Furcht vor
Reisen in diese Region erzeugt. Wir bekriftigen daher
den in diesem Zusammenhang gegebenen Hinweis der
WHO, daB fiir Reisende bei Beachten der iiblichen
Vorsichtsmafnahmen beziiglich hygienisch unbedenkli-
cher Speisen und Getranke keine Gefahr besteht (siehe
auch Epidemiologisches Bulletin 4/96 und 6/96).

Es gibt Hinweise darauf, da3 in einzelnen Infektions-
gebieten Impfbescheinigungen verlangt werden, beson-
ders, wenn die Einreise nicht tiber internationale Flug-
héfen erfolgt, so da vor gepanten Rundreisen durch
Westafrika eine vorherige Schutzimpfung gegen Cholera
Zu erwdgen ware.

Quellen. WHO Kopenhagen, CD Update, 08.03.96; WHO EMC 07. und
15.03.96; Reisemed. aktuell, CRM, 05.03.96; Information der Botschaft
der Bundesrepublik Deutschland im Senegal an das Auswartige Amt v.
04.03.96

Faltblatt ist zum Einsatz in Berliner Beratungsstellen
vorgesehen, kann aber selbstverstdndlich auch allgemein
angefordert werden.

Anforderungen bitte mit frankiertem Riickumschlag an:

Berliner AIDS-Hilfe
Meinekestr. 12, 10719 Berlin
Tel.: 030/883 30 17
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Wochenstatistik ausgewihlter Infektionskrankheiten

Stand: 8. Woche (19.2. - 25.2.1996)

Enteritis infectiosa Virushepatitis
Salmonellose librige Formen Hepatitis A Hepatitis B tibrige Formen
Land 8. 1-8. 1.-8. 8. 1-8. it e G b Gl e G R Gl s el g S )
Regierungsbezirk 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995
Gesamt 1043 7790 10013 | 1848 11341 12943 91 884 1032|125 891 903|100 705 537
Baden-Wiirttemberg 107 787 793124 754 909 | 10 85 91 7 59 51 8 56 40
Stuttgart 36 301 426 36 218 233 41 39111 i3 21 2811 4 323 20
Freiburg 22 174 221 22 155 20072 14 6 2 18 10 1 i 3
Karlsruhe 25 182 332 51 235 309 5 19 21 2 14 14 3 16 14
Tilibingen 24 1838 200 15 146 A0 3 11 25 6 4 10 3
Bayern 128 995 12821 43 1110 110015 9 73 9ok ailE 66 Gl e Al 83
Oberbayern 34 324 353 62 535 5501 4 89 31 (= 13 64 32 12 65 46
Niederbayern 15 15 157 17 89 68 %) 34 18 11 6 45 2
Oberpfalz 18 116 96 14 114 lo ot 3 24 3 14 5 12
Oberfranken 6 10 79 8 56 58 1 4 11 11 9 3 8 4
Mittelfranken 15 111 144 19 153 162 |- 10 36 3 15 13 1 14 20
Unterfranken 12 117 114 11 68 58 4 6l 8 19 10 1 7
Schwaben 28 176 289 2 95 114 1% 6 b 29 8 2 19 4
Berlin 19 255 434 27 199 299 (el el 47 55 1 33 34
Brandenburg 56 309 384| 198 985 G5 11 20 i 11 1 2
Bremen 9 52 68 o) 67 78 2 6 8 7 2 12
Hamburg a7 185 272 55 362 356 83 A8 T 37 43| 8 28 39
Hessen 70 587 674 58 422 382 [E1g ()3 (GOR I 95 Sl 47 25
Darmstadt 42 343 370 18 207 212 51 48| 6 61 98 4 628 12
GieBen 9 111 112 11 57 51 5 37 gel A 21 180 4 15 7
Kassel 19 133 192 29 158 119( +5 15 4 1 13 21 i 14
Mecklenburg-Vorp. 46 259 299 77 416 610 5 12 1 4 14 1
Niedersachsen 64 578 865 | 122 790 950i[Ee=8 47 73 O O 698 e 63 79
Braunschweig 12 109 198 17 118 18780 12 22 220 4 32 41 1 14 11
Hannover 75 176 88 185 5 18 17 824 9 25
Liineburg 17/ 143 150 46 249 234 9 12:1 12 14 25 5 20 26
Weser-Ems 35 251 341 59 335 Bdde 11 264 id 38 64 100420 17
Nordrhein-Westfalen 206 1545 2061 | 389 2542 280400 4l =04 G 570 S 8RR 2 RS o 8 0 SR AR i
Diisseldorf 57 489 566 | 107 707 704| 5 90 124 18 94 96 15 64 52
Koln 54 379 534 57 424 bigHi 9 64 1108 7 68 401 10 65 33
Miinster 22 227 383 53 377 43971 2 29 921 6 35 36 1 B 13
Detmold 17 116 170 62 239 301 2 12 2812 26 654 116 19 22
Arnsberg 56 334 408 | 110 795 9321 6 46 50 (5 47 41 6 Bl 87
Rheinland-Pfalz bt 548 T 76 549 671 8 34 2a0Eg 38 40 8 43 38
Koblenz 15 207 239 117/ 147 A 7 14 10 144l 145 14
Trier 14 91 155 24 135 72 1 2ulied 7 6 2 6
Rheinh.-Pf. 28 250 388 35 267 Spne ) 26 8l 2 24 20 1 23 22
Saarland i8 90 92 28 154 190} <2 9 138 1 5 11 9
Sachsen 108 650 642 | 251 1437 Utelston o 7 36 6| 6 14 1 7
Chemnitz 38 266 279 78 591 462 2 22 3 4 1 4
Dresden 41 219 1871103 518 536 fdn i 4 1 1
Leipzig 29 165 176 70 328 857 2 2.4l D 4 4
Sachsen-Anhalt 55 424 524 | 116 609 854 1 9 08D 10 11 1 3 1
Schleswig-Holstein 23 202 221 45 262 208 ) 21 2 26 21 2 31 20
Thiiringen 45 324 3391185 683 897 | 4 18 10 1 4 6 1 6
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Stand: 8. Woche (19.2. — 25.2.1996) Wochenstatistik ausgewahlter Infektionskrankheiten
Meningitis/Enzephalitis Shigellose
Meningokokken-M. andere bakterielle M. | Virus-Meningoenzeph. {ibrige Formen
B |1-8] 1-8.] & |1=8]1-8| & |1=8|1-8 | 8 [1-a[1-6| 8 .[1-8| 1-8 Land
1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 | Regierungsbezirk
22 1162 101 271 174 143 4 44 59 7 35 42 13 140 192 Gesamt
16 15 4 12 9 2 b 2 7t 3 23 39 Baden-Wiirttemberg
5 4 2 1 1 2 1 8 5 | Stuttgart
5 e b ol 1 1 4 11 | Freiburg
1 8 3 5 1 2 9 | Karlsruhe
2 2 4 1 14 | Tiibingen
10 115) 1 22 22 6 6 H i 42 39 Bayern
8 5 9 il 3 1 3 22 29 | Oberbayern
2. il 1 2 3 | Niederbayern
1 4 1 1 il Oberpfalz
1 1 1 1 2 1 1 1 Oberfranken
1 3 3 4 2 1 3 2 | Mittelfranken
4 2 2 1 1 5 Unterfranken
o) 4 3 2 1 2 9 5 | Schwaben
T g 6 24 6 1 2 6 2 5 10 Berlin
1 7 5 3 4 1 1 2 13 Brandenburg
1 2 il 2 3 1 2 2 1 Bremen
1 1 1 4 4 il 7 6 Hamburg
1 9 6 1 8 14 i 2 2 5 8 10 Hessen
6 6 1 4 8 2 2 4] 8 9 | Darmstadt
1 1 4 4 1 GieBen
2 1 2 1 1 1 | Kassel
1 5 6 5 2 5 2 2 1 Mecklenburg-Vorp.
1 7 i/ 1 17 8 i 8 3 7 2 10 Niedersachsen
1] ) 1 4 1 1 6 1 1 3 | Braunschweig
g 2 i1 1 1 % 1 2 | Hannover
2 i 3 2 1 1 | Liineburg
2 3 3 2 2 3 1 4 | Weser-Ems
9 42 14 7 4 36 2 9 12 1 6 11 14 12| Nordrhein-Westfalen
2 <) 1 2 i 1 7 1 1 2 | Disseldorf
2 9 4 2 8 1 1 5 | Kéln
7 2 4 : i Miinster
1 8 1 1 2 1 ! 1 3 | Detmold
4 9 6 2 10 15 2 6 8 1 4 9 2 2 | Arnsberg
4 5 4 7 i 1 6 4 i3 8 Rheinland-Pfalz
2 1 5 1 1 4 3 2 4 | Koblenz
2 1| Trier
2 1) 3 2 2 1 ) 3 | Rheinh.-Pf.
4 4 1 1 1 1l Saarland
2 23 6 4 12 9 10 6 1 1 16 8h Sachsen
6 3 6 1 1 2 10 | Chemnitz
2 149 3 4 7 ) 5 8 i 7 14 | Dresden
2 3 2 1 4 2 1 7 11 | Leipzig
2 i 6 il il 6 2 5 2 2 Sachsen-Anhalt
7 i 9 i 2 4 | 4 Schleswig-Holstein
1 10 4 1 6. 6| 2 1 2 3 Thiiringen
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Wochenst.atistik - andere meldepflichtige Infektionskrankheiten
Stand: 8. Woche (19.2. — 25.2.1996)

8. Woche 1-8. Woche | 1.-8.Woche | 1.—52. Woche

Krankheit 1996 1996 1995 = 1995
Botulismus 6 3 12
Brucellose 2 4 36
Cholera 1
Diphtherie 2 4
Fleckfieber : 3
Gasbrand 11 19 134
Gelbfieber

Hamorrh. Fieber

Lepra ; 2
Leptospirose, M. Weil ; 1 26
Leptospirose, sonstige 2 20
Malaria i 130 184 947
Milzbrand

Ornithose 4 2 43 180
Paratyphus 1 8 i 96
Pest

Poliomyelitis 1 4
Q-Fieber i 8 6 45
Rotz

Riickfallfieber

Tetanus 1 12
Tollwut

Trachom i 1 )
Trichinose 1 1 il
Tularamie 2
Typhus 3 12 15 162 .
angeborene

Listeriose 1 - ) 5 40
Lues 1 4
Rotelnembryopathie z

Toxoplasmose il 7 5 23

Zytomegalie 1 6 1K)

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