Epidemiologisches
Bulletin

Zur Situation bei ausgewihiten meldepflichtigen
Infektionskrankheiten am Ende des 1. Halbjahres 1996

Teil 1: Darminfektionen / Kinderkrankheiten

Bei den Salmonellosen hat sich der riickldufige Trend der letzten drei Jahre fortge-
setzt. Die Zahl der im ersten Halbjahr 1996 gemeldeten Erkrankungen (35.646)
liegt um 9% unter dem Vergleichswert des Vorjahres. Eine verldBliche Einschit-
zung des Trends ist allerdings erst nach dem Ablauf des III. Quartals — dem jahr-
lichen saisonalen Hohepunkt — méoglich.

Trotz eines weiteren leichten Riickgangs ist der Serovar Enteritidis, bei dessen

‘ Ausbreitung Hiihnereier eine besondere Rolle spielen, nach wie vor der beim
Menschen vorherrschende Erreger (nach den Daten aus den ostlichen Bundes-
lindern hatte er einen Anteil von rund 50% an den Erkrankungen im ersten
Halbjahr). Der Anteil des Serovars Typhimurium im ersten Halbjahr (31%) hat sich
gegeniiber dem Vorjahr zwar leicht erhoht, eine signifikante Zunahme ist jedoch
bisher nicht zu belegen. Wie bereits in fritheren Einschitzungen zum Ausdruck
kam, erfordern die Salmonellosen weiterhin eine hohe Aufmerksamkeit. Wichtig
ist, daB der Lysotyp DT 104 des Serovars Typhimurium, dessen epidemische
Potenz noch nicht klar einschétzbar ist, gegenwirtig auch international eine starke
Ausbreitungstendenz zeigt (s.a. Epidemiologisches Bulletin 24/96: 165). Im Zu-
sammenhang mit diesem Salmonella-Typ konnten Fleisch- und Rohwurstsorten
zukiinftig wieder stirker als Infektionsursache in Erscheinung treten.

Von den iibrigen Salmonellen erreichten nur drei Serovare einen Anteil von iiber
einem Prozent: Bovismorbificans (1,5%), Infantis (1,5%) und Hadar (1,6%).
S. Hadar ist der einzige seltenere Serovar, bei dem 1994 und in diesem Jahr Haufungen
beobachtet wurden. In diesem Jahr ist der Anstieg wesentlich mitbedingt durch eine
wabhrscheinlich lebensmittelbedingte Erkrankungshédufung im Land Brandenburg
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mit 40 Erkrankungsfillen — darunter 31 bakteriologisch
bestitigt — bei Erwachsenen. Von den verdéchtigten Le-
bensmitteln (Kartoffelsalat mit Bockwurst) konnten jedoch
keine Reste untersucht werden.

Bei den iibrigen Formen der Enteritis infectiosa hat sich der
erfassungsbedingt steigende Trend (s. Epidemiologisches
Bulletin 18/96: 122) erwartungsgemifl weiter fortgesetzt.
Im ersten Halbjahr (49.956 Erkr.) zeigte sich ein Anstieg
gegeniiber dem Vergleichswert des Vorjahres um 19%. Wie
stets im Frithjahr wurde die Morbiditéit ganz wesentlich durch
Rotavirus-Infektionen bestimmt, die in diesem Jahr sogar im
II. Quartal noch sehr hiufig nachgewiesen wurden. Dies
belegen Daten aus den Ostlichen Bundeslédndern und aus
dem Saarland. Auch die anderen spezifischen Erreger der
Enteritis infectiosa zeigen (mit Ausnahme der Infektionen
durch Yersinia enterocolitica) einen Anstieg gegeniiber dem
Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Colienteritiden sind um fast 30% angestiegen, was nicht nur
auf den etwas hiufigeren Nachweis des Serovars O157:H7,
des wichtigsten Typs der EHEC, zuriickzufiihren ist. Da
Colienteritiden in den vergangenen Jahren ein eher niedriges
Morbidititsniveau aufwiesen, darf ein Anstieg um 30%
nicht iiberbewertet werden. Grundsitzlich ist bei diesen In-
fektionen von einer erheblichen Untererfassung auszugehen,
weil einige Pathovare — nicht nur die EHEC, sondern auch
die ETEC — kaum systematisch diagnostiziert werden. Er-
krankungen durch EHEC werden mittlerweile aus mehreren
Bundeslindern sporadisch an das RKI gemeldet. Fiir valide
Aussagen reicht das noch nicht aus, trégt aber zur Charak-
terisierung der Situation bei. Alle Landesbehdrden, denen
Daten zu EHEC-Erkrankungen bekannt werden (z.B. im
Zusammenhang mit Meldungen zur Enteritis infectiosa)
werden gebeten, diese an das RKI weiterzugeben.

Im ersten Halbjahr 1996 ist es zu einem Anstieg verschie-
dener Infektionskrankheiten des Kindesalters gekommen.
Fiir die Masern wurde die Situation kiirzlich im Epidemio-
logischen Bulletin (28/96: 190ff.) beschrieben. Bei den

Typhus-Aushruch in Tadschikistan

Eine epidemische Haufung von >Durchfallerkrankungeng,
die in zwei Provinzen Tadschikistans seit Mitte Mai auftritt,
umfaBt bisher rund 4.000 Erkrankungen. Der Ausbruch
wurde aufgrund einzelner bestitigter Falle von Typhus ab-
dominalis als Typhusepidemie deklariert. Die Letalitét be-
trug Srtlich bis zu 8%. Primére Ursache des Geschehens war
eine Kontamination von Trinkwasserressourcen durch Ab-
wasser, das infolge starker Regenfille aus alten und schlecht
gewarteten Abwasseranlagen iibergeflossen war. Angaben
iiber Sekundérinfektionen fehlen. — Die Durchfiihrung der
notwendigen MaBnahmen wurde durch einen Mangel an
Antibiotika, an Labormaterial und an Chlor zur Wasser-
desinfektion erschwert. Es wurden Mehrfachresistenzen
gegen Antibiotika und Chemotherapeutika — darunter Chlor-
amphenicol, Ampicillin, Cotrimoxazol — beobachtet. — Im
Juli nahmen auf Ersuchen der Regierung ein Expertenteam
der WHO und verschiedene Hilfsorganisationen ihre Tétig-
keit auf. Schwerpunkte der Epidemiebekdmpfung sind die
Sicherstellung einer adiquaten medizinischen Betreuung
und eine umfassende Information der Bevolkerung in den
betroffenen Regionen iiber notwendige praventive Mal-

Riteln kam es in fast allen neuen Bundeslédndern — in denen
mit der Schutzimpfung gegen Mumps und Rételn erst ab
1990 begonnen worden war — in diesem Jahr erstmalig zu
einem Wiederanstieg der Meldezahlen. Die im ersten
Halbjahr erfaBten Erkrankungsfélle (833) liegen mehr als
doppelt so hoch wie im 1. Halbjahr 1995 (380), nur in
Sachsen-Anhalt ging die Zahl der erfafiten Erkrankungsfille
weiter zuriick. Bei den Mumpserkrankungen ist zwar in diesem
Jahr noch kein drastischer Anstieg der Meldungen zu be-
obachten, jedoch deutet eine Zunahme der Erkrankungen
um 20% im ersten Halbjahr 1996 an, da} nach einer ge-
ringeren Morbiditit in den Jahren seit 1993 jetzt wieder
eine Verdichtungswelle folgen konnte.

Sowohl bei den Rételn als auch beim Mumps muf} in den
neuen Bundesldndern mit einem Wiederanstieg der Morbi-
ditit gerechnet werden, denn die in den vergangenen Jahren
erreichten Durchimpfungsraten (von wahrscheinlich deutlich
unter 80%) fithren zu einer erheblichen Kumulation von
Empfinglichen und lassen nicht erwarten, daB sich die in
den letzten Jahren durch Meldung erfaBiten, relativ niedrigen
Inzidenzraten von unter 20 Erkrankungen je 100.000 Ein-
wohner langfristig fortsetzen. Die gemeldeten Inzidenzraten
spiegeln die tatséchliche Morbiditit nicht vollstindig wider,
neben Meldedefiziten auch deshalb, weil sowohl beim
Mumps als auch bei den Rételn ein erheblicher Teil der
Infektionen subklinisch bzw. oligosymptomatisch verlauft
und deshalb der klinischen Diagnose entgeht. Die weitere
Beobachtung der Inzidenz wird zeigen, ob die gegenwirtig
realisierten Durchimpfungsraten ausreichen, die bisherigen
periodischen Erkrankungswellen kiinftig entscheidend ab-.
zuschwichen oder ganz zu unterbinden.

In den alten Bundesldndern wurde die MMR-Schutz-
impfung bereits seit 1980 empfohlen und die Durchimp-
fungsraten haben sich — zwar nur langsam, aber wahr-
scheinlich stetig — erhoht. Daher ist dort gegenwirtig mit
einem tendenziellen Riickgang der Morbiditét ohne extreme
Schwankungen zu rechnen.

nahmen einschlieBlich der Aufbereitung von Wasser zu
Trinkwasser. — Gegenwirtig sollen noch etwa 40 neue
Erkrankungen pro Tag auftreten.

Quelle: WHO, Kopenhagen: CD Update v. 31.07.96

Virusmeningitis in Zypern

Eine aufgrund von Nachfragen veraniaBte Recherche ergab, daB in
der Republik Zypern seit einigen Wochen unter der einheimischen
Bevolkerung gehduft Virusmeningitiden aufgetreten sind, als deren
Erreger Enteroviren angenommen werden. Uber hundert bisher
bekannt gewordene Erkrankungen betreffen fast ausschiieBlich
Kinder unter 12 Jahren und hauptséchlich den Raum Limassol im
Siiden der Insel, Einzelfalle traten in Larnaka und Nikosia auf. Ortlich
bestanden SchutzmaBnahmen in der SchiieBung von Schwimm-
badern und Kindertagesstatten. Eine Gefdhrdung von Touristen
wird nach den vorliegenden Informationen nicht angenommen,
sofern nicht enger Kontakt zu Einheimischen (z.B. gemeinsames
Spielen der Kinder) besteht. ,

Quellen: Informationen der Gesundheitsbehdrden in Zypern an
das CDSC, London (31.07.96), ProMed 31.07.96 ,
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Seltene meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten in ausgewahiten Bundesiéndern
1.-26. Woche 1996 (1.1.-30.6.1996) Anzahl und Inzidenzrate pro 100.000 EW
Berlin Branden- | Mecklen- | Sachsen | Sachsen- | Thiirin- | Saarland | Summe kumulativ kumul.
burg burg Anhalt gen : 1996 1995 Diff. %
Krankheit Vorjahr -
Enteritis inf. 911 3811 2306 7842 3523 2925 780 22098 22098 16990 30,06
durch: 26,242 150,013 126,253 171,526 128,279 116,653 71,949 117,867
E. coli 52 50 54 237 79 193 17 682 682 528 29,17
1,498 1,968 2,956 5,184 2,877 7,697 1,568 3,638
Yersinia 53 172 157 425 174 204 46 1231 1231 1414 -12,94
13527 6,770 8,596 9,296 6,336 8,136 4,243 6,566
Campylob. 366 366 403 1102 303 406 250 3196 3196 2578 23,97
10,543 14,407 22,064 24,104 11,033 16,192 23,061 17,047
Rotavirus 421 2364 1638 5379 2794 1978 400 14974 14974 10252, 46,06
12427 93,055 89,680, 117,654] 101,735 78,885 36,897, 79,869
Adenovirus 9 191 52 253 39 59 59 662 662 677 2,22
0,259 7,518 2,847 5,534 1,420 2:8b3 5,442 3,531
Amoeben 0 1 7 11 1 4 0 19 19 16
0,000 0,039 0,109 0,241 0,036 0,160 0,000 0,101
bakt. LM-Verg. 1 597 0 167 133 79 977 977 1242 -21,34
0,029 23,500 0,000 3,653 4,843 3151 5,631
sonst./unsp. 9 70 0 270 0 2 8 359 359 283 26,86
0,259 2,799 0,000 5,906 0,000 0,080 0,738 1,915
Shigellose 26 1 9 45 13 16 120 120 204 -41,18
0,749 0,433 0,493 0,984 0,473 0,638 0,679
dar. Flexner- 6 7 4 12 3 5 & 37 44
Ruhr 0,173 0,276 0,219 0,262 0,109 0,199 0,209
Shigella- 0 0 22 2 2 27 27 16
Ausscheider 0,000 0,000 0,481 0,073 0,120 0,190
dar. Sh. flexneri 1 0 4 1 1 7 7 4
0,039 0,000 0,087 0,036 0,040 0,049
Hepatitis 67 5 2 14 14 37 7 146 146 142 2,82
(iibrige Formen) 1,930 0,197 0,109 0,306 0,510 1,476 0,646 0,779
dar. Hep. C 66 5 2 8 12 8T 7 137 137 126 8,73
1,901 0,197 0,109 0,175 0,437 1,476 0,646 0,731
Pertussis 27 25 58 17 2 137 137 180 -23,89
1,063 1,807 1,269 0,619 0,080 0,965
Scharlach 446 1544 680 882 3552 - 3662 2826 25,69
17,556 33,772 24,760 3675 28,724
Masern 67 132 63 51 o2 365 365 48 660,42
2,637 7,227 1,378 1,857 2,074 2,012
Rateln 51 26 418 112 226 833 833 380 119,21
2,008 1,423 9,143 4,078 9,013 5,869
Mumps 45 27 79 48 19 214 214 180 18,89
17 1,478 1,640 1,748 0,758 1,508
Influenza ges. . 414 509 1218 116 363 2620 2620 860 204,65
16,296 27,868 26,641 4,224 14,477 18,460,
dar. Typ A 2228 566 293,64
dar. Typ B 338 274 23,36
sonstige ARE
RS-Virus-Inf. 3 135 19 26 12 195 195 384 -49,22
0,118 7,391 0,416 0,947 0,479 1,374
Parainfl.-V.-Inf. 15 119 84 13 60 291 291 225 29,33
0,590 6,515 1,837 0,473 2,393 2,050
Adenovirus-Inf. 13 143 42 B 19 221 221 279 -20,79
0,512 7,829 0,919 0,146 0,758 1,657
Mycopl.-Inf. 21 135 38 29 16 239 239 294 -18,71
0,827 7,391 0,831 1,056 0,638 1,684
Borreliose 5 3 58 31 6 103 103 53 94,34
0,197 0,164 1,269 1,129 0,239 0,726
Legionellose 1 9 5 2 0 17 17 18
0,039 0,493 0,109 0,073 0,000 0,120
Skabies - 130 436 124 690 690 754 -8,49
b 15,876 4,945 8,853
Kopflaushefall 954 1115 921 2990 2990 3938 -24,07
37,552 40,599 36,731 38,362
Tollwutexpos. 162 42 725 223 64 1216 1216 1393 -12,71
6,377 2,299 15,858 8,120 2,552 8,568
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Quartalsstatistik ausgewahiter Infektionskrankheiten II. Quartal 1996
Enteritis infectiosa_ Virushepatitis Meningitis/Enzephalitis Shigel- | Typhus Para- Botu-
Salmo- librige Hep. A Hep. B sonst. | Meningo- | andere Virus- librige lose typhus lismus
Land nellose | Formen kokken-M.| bakt. M. | Mening. | Formen
Baden-Wirtt, | 2268 1808 64 100 86 18 15 16 i s
22,0 125 0,62 0,97 0,83 0,175 0,145 0,155 0,039 0,368 0,010 0,029
Bayern 2771 2625 90 26 259 22 17 12 8 64 4 “ 5 2
23,1 21,9 0,75 2,22 2,16 0,184 0,142 0,100 0,067 0,534 0,033 0,042 0,017
Berlin 620 513 92 63 27 16 7 3 17 4 1
17,9 14,8 2,65 1,81 0,78 0,461 0,202 0,086 0,490 0,115 0,029
Brandenburg 1264 1337 13 16 1 5 5 8 1 9 '
49,8 52,6 0,51 0,63 0,04 0,197 0,197 0,315 0,039 0,354
Bremen 140 163 3 11 12 2 4 1
20,6 24,0 0,44 1,62 1,77 0,294 0,589 0,147
Hamburg 670 551 46 58 46 3 5 4 2 2
39,2 32,3 2,69 3,40 2,69 0,176 0,293 0,234 0,117 0,117
Hessen 1391 899 93 119 63 12 18 3 5 16 3
2812 15,0 {1755 1,98 1,05 0,200 0,300 0,050 0,083 0,266 0,050
Mecklenbg-V. 967 1241 8 10 2 3 11 3 3 il
52,9 67,9 0,44 0,55 0,11 0,164 0,602 0,164 0,164 0,055
Niedersachsen | * 2049 1781 73 181 122 10 26 5 10 9 3
26,4 22,9 0,94 2.33 57 0,129 0,335 0,064 0,129 0,116 0,039
Nordrhein-W. 3722 4560 213 396 374 29 59 22 200 78 4 4 1
20,8 25,5 1,19 2,22 2,09 0,162 0,330 0,123 0,112 0,145 0,022 0,022 0,006
Rheinland-Pf. 1338 1106 25 63 83 6 15 5 2 0 2 1
837 27,9 0,63 1,59 2,09 0,151 0,378 0,126 0,050 0,126 0,050 0,025
Saarland 250 421 7 18 5 1 3 1 4 1
23,1 38,8 0,65 1,66 0,46 0,092 0,277 0,092 0,369 0,092
Sachsen 1945 4179 7 12 3 12 20 13 24 2 1
42,5 91,4 0,15 0,26 0,07 0,262 0,437 0,284 0,525 0,044 0,022
Sachsen-Anh. 1227 1734 16 19 7 7 8 2 4 1
44,7 63,1 0,58 0,69 0,25 0,255 0,291 0,073 0,146 0,036
Schleswig-H. 651 683 30 32 24 5 1 3 2 3 1 1
239 251 1,10 1,18 0,88 0,184 0,404 0,110 0,073 0,110 0,037 0,037
Thiiringen 986 1456 14 12 26 9 10 4 10 1
39,3 58,1 0,56 0,48 1,04 0,359 0,399 0,160 0,399 0,040
Gesamt- 22259 25057 794 1376 1140 159 232 99 56 1236 30 18 4
quartalswert 27.2 30,6 0,97 1,68 1,39 0,194 0,284 0,121 0,06!}4_ 0,289 0,037 0,022 0,005
Vorjahres- 23398 19188 1107 1395 954 178 200 115 88 357 32 28
quartalswert 28,6 285 1,35 Tl 1,17 0,218 0,245 0,141 0,108 0,437 0,039 0,034
kum. aktuell 35646 49956 2072 2898 2357 414 514 173 118 455 51 27 12
kum. Vorjahr 39158 41826 2668 2858 1880 367 442 214 159 649 EL 45 3
¢ 200 T
100 A
3 19 19 2 13 16 16
.[—}—In 1 [T, oz B ) O i ) 1 i 1 1
e} i } e et : }
L i gt i -19 P R
100 -
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II. Quartal 1996 Quartalsstatistik ausgewihliter 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 5 56 1 Baden-Wartt,
0,019 0,048 0,543 0,010
4 1 4 3 49 - Bayern
0,033 0,008 0,033 0,025 0,409
2 1 20 112 24 Berlin
0,058 0,029 0,576 3,226 0,691
1 2 1 9 1 1 68 1 Brandenburg
0,039 0,079 0,039 0,354 0,039 0,039 2,677 0,433
1 4 39 3 Bremen
0,147 0,589 5738 0,441
13 13 17 Hamburg
0,761 0,761 6,850
1 1 2 22 79 39 Hessen
0,017 0,017 0,033 0,366 1,316 0,650
3 1 4 47 3 5 40 | Mecklenbg-V.
0,164 0,055 0,219 2,573 0,164 0,274 2,190
1 4 3 17 1 162 42 26 33 | Niedersachsen
0,013 0,052 0,039 0,219 0,013 2,086 0,541 0,335 0,425
1 6 7 33 581 96 Nordrhein-W.
0,006 0,034 0,039 0,185 3,251 0,537
2 7 92 20 Rheinland-Pf.
0,050 0,176 2,317 0,504
1 1 1 9 47 4 Saarland
0,092 0,092 0,092 0,461 4,335 0,369
2 4 g 65 14 23 28 Sachsen
0,044 0,087 0,197 1,422 0,306 0,503 0,612
4 7 87 9 Sachsen-Anh.
0,146 0,255 3,168 0,328
1 1 5 1 46 13 Schieswig-H.
0,037 0,037 0,184 0,037 1,689 0,477
3 5 47 5 11 16 Thilringen
0,120 0,199 1,874 0,199 0,439 0,638
7 1 5 37 27 265 1 3 1 Gesamt-
0,009 0,001 0,006 0,045 0,033 0,324 0,001 0,004 0,001 |Auf Grund unvollstdndiger Meldungen ist quartalswert
5 2 37 44 214 2 4 1 |die Angabe von Summen hier nicht sinnvoll. Vorjahres-
0,006 0,002 0,045 0,054 0,262 0,002 0,005 0,001 quartalswert
10 2 6 56 79 500 2 5 i kum. aktuell
13 2 E 69 109 477 4 6 2 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 Diﬁerenz 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 28. Woche (8.7. —14.7.1996)
Enteritis infectiosa Virushepatitis
Salmonellose {ibrige Formen Hepatitis A Hepatitis B librige Formen
Land 28 | 1-28. | 1-28. | 28 | 1-28. [ 1-28. | 28.[1.-28]1-28 26. [1.-28]1-28] 28. [1-28]1-28.
Regierungs@zi_rki 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995
Gesamt 2893 41451 45091 | 1642 53197 44529 | 62 2169 2888 | 99 3088 3132 | 106 2547 2063
Baden-Wiirttemberg 408 4256 4967 | 158 3508 36381 I0RET88 SNla6h S A o (R e T 9 20
Stuttgart| 121 1492 1782 59 1018 1046 6 78 640 2 88 9% | 6 78 4z
Freiburg 6 2 7 929 22 655 M7 7 37 25 35 33 25 19
Karlsruhe | 64 1169 1436 41 1311 1191 8 52 69 | 53 59 65 45
Tﬁbingen‘ 177 817 820 36 524 554 21 37, 1 34 29| |1 22 13
Bayern Sili 5392 6257 | 263 5323 3873 |« 6 2080 3hi 6= 5388876 R 31 Rt BHSEEG28
Oberbayern]| 180 1671 1826 | 113 2686 18501 1 96 93| 6 248 157 16 252 164
Niederbayern | 63 557 750 32 496 308 14 13 15 46/ 3 125 21
Oberpfalz| 28 537 493 21 374 260 1 8 12| 3 37 8 3 43 14 .
Oberfranken| 56 533 351 18 302 202 30 19 1 40 29 4 34 21
Mittelfranken| 61 600 667 17 551 548 21 52 4 64 46 66 59
Unterfranken] 49 611 591 15 352 2571 4 17 24 1 46 35 24 22
Schwaben 80 883 1579 47 562 448 27 22 1 78 45 5 61 27
Berlin 105 1201 1406 28 979 632 5 249 464 s g e 75 1 70 85
Brandenburg 119 2422 2106 52 3917 2253 1 32 7l 30 36 5 10
Bremen 16 254 303 12 305 244 1 12 16 23 36 1 36 37
Hamburg 83 1211 1092 40 1322 10581 S =a | 8RNI 4h il 95 140
Hessen 231 2850 3250 83 1920 1448 Bimm25i 226 e 2T 0ReEs218 (B3 o] 1 o el 1)
Darmstadt] 143 . 1744 1847 58 961 737, 1 143 159 2 468 ;| 52 60
GieBen 39 498 575 6 267 w1 59 44 3 60 48 2 52 22
Kassel 49 608 828 19 692 534 | 49 230 | 48 53 39 35
Mecklenburg-Vorp. 128 1692 1794 61 2421 2299 1 18 21 2 20 30 2 8
Niedersachsen 150 3547 3900 80 3889 3542 1 o167 2224 Al A 484 QiSO 0Bk
' Braunschweig 29 772 889 16 536 569 49 50 98 90 1 42 37
Hannover |* 663 833 669 714 \* 58 54 1* 146 132 95 94
Liineburg 34 673 638 20 1046 799 25 30 4 52 87 70 74

Weser-Ems| 87 1439 1540 | 44 1638 1460 1 3 88 7 15 175 | 64 83

Nordrhein-Westfalen 452 7336 8769 | 375 9944 97421 =7 = 580094 | RES6E U006 EaTER S 47 E 821EE R0
Disseldorf| 125 2201 2556 | 102 2871 2501 8 172 399 12 283 340 13 247 242

Kolin|] 154 1972 2200 78 1793 17011 5 162 243 11 236 166 12 279 130

Miinster] 58 1030 1430 85 1583 1497 3 @ 130 | 99 89 | 28 36

Detmold 31 695 786 33 1023 11501 2 38 53/ 6 109 180 5 97 90

Arnsberg 84 1438 1797 7 2674 2803 4 131 189 6 1/9 2000 16 170 193
Rheinland-Pfalz 197 2549 2788 90 2419 2263 64 86 il 56161 6 ilo8E 20
Koblenz| 64 890 1045 34 763 820 19 42 44 46 3 44 27

Trier] 20 325 513 10 450 410 3 14| 3 22 21 1 26 17

Rheinh.-Pf.] 113 1334 1230 46 1206 1033 42 a0 7 90 94 88 76

Saarland 43 480 591 27 846 747 21 21 3 32 36| 2 18
Sachsen 160 3536 2749| 187 8225 6438 | 1 59 45| 2 38 46| 1 15 13
Chemnitz| 59 1246 1143 | 54 3326 1935 | 28 21 2 13 23 4 6

Dresden 53 1298 905 67 2640 2639 25 14 12 20 | 4 3

Leipzig 48 992 701 66 2259 1864 6 10 13 3 7 4
Sachsen-Anhalt 85 2142 2414 44 3626 2824 3 34 84 acl 38 29 14 11
Schleswig-Holstein 70 1172 1078 72 1491 1130 3 66 55183 78 85 73 64
Thiiringen 115 1711 1627 70 3062 2503| 4 45 58 23 28123 40 6
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28. Woche (8.7. -14.7.1996) Wochenstatistik ausgewahliter Infektionskrankheiten
Meningitis/Enzephalitis Shigellose
Meningokokken-M. andere bakterielle M. | Virus-Meningoenzeph. librige Formen
28. |1-28. 1.-28.| 28. ’1‘—28. 1-28.| 28. |1-28|1-28.| 28. |1-28|1-28.| 28. |1.-28| 1.-28. Land
1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 | Regierungsbezirk
15 444 387 20 557 485 27 244 247 7 132 195 16 491 684 Gesamt
6 85 42 34 45 5 26 49 2 17 8 2 79 116 Baden-Wiirttemberg
s 18 11 12 20 4 12 22 2 4 1 23 20 | Stuttgart
1 11 9 4 3 12 5 2 23 25 | Freiburg
2 16 14 10 i 4 6 2 1 12 16 | Karlsruhe
10 8 8 7 1 5 9 1 1 1 21 55 | Tibingen
39 50 3 60 ) 4 28 30 7 22 28 135 149 Bayern
13 24 21 25 5 4 5 3 81 94 | Oberbayern
3 3 3 6 2 5 3 2 15 11 | Niederbayem
1 3 6 3 1 2 1 2 3 3 | Oberpfalz
3 5 1 4 16 2 8 8 4 10 Oberfranken
4 6 8 11 4 1 3 7 14 18 | Mittelfranken
H 5 6 4 2 1 1 2 7 3 | Unterfranken
10 4 2 12 10 7 8 1 6 4 14 20 | Schwaben
27 17 1 40 16 2 7 9 26 20 74 Berlin
1 16 13 2 20 18 30 il 1 5 1 13 22 Brandenburg
6 4 4 i 8 1 %! 1 3 Bremen
9 1 10 8 1 3 2 13 28 Hamburg
28 28 1 32 50 1 10 14 10 9 4 32 42 Hessen
21 21 1 22 32 1 8 7 5 3 28 38 | Darmstadt
3 3 8 11 3 1 4 1| GieBen
4 4 7 3 1 3 | Kassel
12 18 2 21 17 1 el 9 Mecklenburg-Vorp.
20 25 1 58 46 2 10 35 22 25 1 35 24 Niedersachsen
4 1 12 13 1 4 5 3 4 8 | Braunschweig
= 3 e 61" i 7 a2 4 5 | Hannover
8 16 10 1 2 1 3 3 2 1| Liineburg
10 18 17 4 h 7 11 1 10 | Weser-Ems
5. 104 85 228 98 10 61 44 2 33 56 3 50 54 Nordrhein-Westfalen
4 39 19 1 22 25 6 16 Y 8 4 9 | Dusseldorf
1 22 18| 41 23 2 10 6 2 19 21| Kéln
14 e 11 7 2 1 16 2 3 | Miinster
10 14 16 15 5 7 1 1 19 10 | Detmold
19 21 1 38 28 2 30 16 1 14 30 6 11 | Amsberg
13 117 24 25 1 7 a7 0| 3 22 1 23 44 Rheinland-Pfalz
5 7 15 15 1 6 12 1 2 12 15 | Koblenz
1 1 1 1 4 | Trier
7 10 9 10 4 9 1 16 25 | Rheinh.-Pf.
4 5 1 8 11 2 7 ¢ 2 6 7 <) Saarland
1 42 20 1 43 34 36 22 1 2 3 50 85 Sachsen
10 6 13 15 9 5 1 11 26 | Chemnitz
i 26 21 12 1 12 12 1 2 2 20 38 | Dresden
6 5 1 g 7 15 5 19 21| Leipzig
1 27 24 20 19 117 15 10 Sachsen-Anhalt
16 15 1 26 7 3 6 6 4 7 Schleswig-Holstein
1 21 16 22 12 4 3 18 57 Thiiringen
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RK:

Epidemiologisches Bulletin

Wochenstatistik — andere meldepflichtige Infektionskrankheiten
28. Woche (8.7. -14.7.1996)
28. Woche | 1.—28. Woche | 1.— 28. Woche | 1.- 52. Woche
Krankheit 1996 1996 1995 = 1995
Botulismus 1 13 3 12
Brucellose 10 15 36
Cholera 1 : il
Diphtherie &l 7 4
Fleckfieber g 3
Gasbrand 4 65 77 134
Gelbfieber
Hamorrh. Fieber Pt 4
Lepra 3 2 2
Leptospirose, M. Weil 1 &l 6 26
Leptospirose, sonstige 1 6 6 20
Malaria 29 548 517 947
Milzbrand :
Omithose ' 3 82 117 180
Paratyphus 2 30 46 96
Pest
Poliomyelitis 1 2 4
Q-Fieber 45 29 45
Rotz
Riickfallfieber
Tetanus 1 8 4 12
Tollwut 1
Trachom ‘ 3 9 9
Trichinose 1 2 11
Tularémie 1 2
Typhus 1 54 65 162
angeborene
Listeriose 15 14 40
Lues 2 1 4
Rotelnembryopathie 2
Toxoplasmose 15 19 28
Zytomegalie 7 10 13

Erlduterung: ** Hantavirusinfektionen mit Nierenversagen in Bayern und Niedersachsen

Die hier ausgewiesene Wochen- bzw. Quartalsstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten dient der aktuellen
Information. Sie enthilt die bis zum Ende des angegebenen Berichtszeitraums vorliegenden Meldungen. Es handelt
sich um vorliufige Daten, die unter dem Vorbehalt spaterer Korrekturen verdffentlicht werden. Daten zu Tuberkulose,
Gonorrhoe und Syphilis werden ausschlieBlich quartalsweise verdffentlicht, ebenso Daten nach der HIV-Labor-
berichtsverordnung und zum AIDS-Fallregister. Auswertungen zum CJK-Fallregister erfolgen aus aktuellem AnlaB,
spitestens jedoch halbjéhrlich. — 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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