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Zur Situation bei ausgewahlten Infektionskrankhéiten
am Ende des 1. Halbjahres 1996

Teil 3: Epidemiologische Daten zu HIV-Infektionen und AIDS in Deutschland

In den vergangenen 12 Monaten sind im AIDS-Zentrum des Robert Koch-Instituts
1.722 Berichte tiber AIDS-Neuerkrankungen bei 1.498 Ménnern (87,0%) und 224
Frauen (13 %) eingegangen. Damit sind bis zum 30.6.1996 insgesamt 14.899 AIDS-
Erkrankungsfille gemeldet worden. Bei 9.623 dieser Erkrankungen (64,6%) ist
der todliche Ausgang bekannt. Bei Beriicksichtigung des Meldeverzuges und der
wahrscheinlichen Untererfassung sind vom Beginn der Epidemie bis Mitte 1996
in Deutschland insgesamt etwa 18.000 Personen an AIDS erkrankt, von denen
etwa 13.000 bereits verstorben sind. Ausgehend von schitzungsweise 50.000 bis
60.000 Personen, die sich in Deutschland bisher mit dem HIV infiziert haben,
bedeutet dies, da3 gegenwirtig in Deutschland etwa 37.000 bis 47.000 HIV-
Infizierte leben, von denen etwa 5.000 mit dem Vollbild (AIDS) erkrankt sind.

Obwohl sich die Ausbreitungsgeschwindigkeit der HIV-Epidemie in Deutschland
in den letzten Jahren deutlich verlangsamt hat, gibt es immer noch eine erhebliche
Zahl vermeidbarer HIV-Infektionen. Die geschitzte Zahl der jahrlichen Neuinfektionen
liegt zur Zeit bei 2.000. Unter den Neuinfizierten sind 15-20% Frauen. Nach wie vor
erfolgt die tiberwiegende Zahl (rund zwei Drittel) der Neuinfektionen iiber homo-
sexuelle Kontakte unter Méannern. Der Anteil der i.v. Drogenabhéngigen hat sich bei
etwa 15% stabilisiert. Der Anteil der durch heterosexuelle Kontakte iibertragenen
Infektionen — zur Zeit etwa 10% — nimmt weiter langsam zu. Etwa ein Drittel aller
HIV-infizierten Frauen stecken sich iiber heterosexuelle Kontakte — meist mit
i.v. drogenabhéngigen oder bisexuellen Méannern — an. Bei den heterosexuell
infizierten Méannern iiberwiegen sexuelle Kontakte mit Frauen aus Landern mit
einer hohen HIV-Privalenz und mit i.v. drogenabhéngigen Frauen. — In Deutsch-
land sind zur Zeit etwa 2.000 neu diagnostizierte AIDS-Erkrankungen pro Jahr zu erwarten,
wobei sich die Zahl der Neuerkrankungen in den Hauptbetroffenengruppen der
homo- bzw. bisexuellen Ménner und der i.v. Drogenabhéngigen in den letzten
Jahren kaum geéndert hat. In den neuen Bundeslédndern nimmt die Zahl der HIV-
Infektionen und AIDS-Erkrankungen — wenn auch auf niedrigem Niveau — weiter zu.
Insbesondere in Ost-Berlin ist die Zahl der Fallmeldungen deutlich angestiegen. Durch
die verbesserten therapeutischen Moglichkeiten und die dadurch verldngerte Zeit zwi-
schen HIV-Infektion und AIDS koénnte die Zahl der neu mit dem Vollbild AIDS
Erkrankten voriibergehend etwas abnehmen. Gleichzeitig wiirde die Zahl der in Behand-
lung befindlichen HIV-Infizierten ansteigen. — Insgesamt besteht gegenwirtig keine
Veranlassung, in den Anstrengungen zur Privention neuer Infektionen nachzulassen.
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Anhang: Tabellen zur Verteilung der AIDS-Erkrankungen nach Jahren, Regionen und Ubertragungswegen sowie zu den
aus den Laboratorien gemeldeten HIV-Befunden (Stand: 30.6.1996)

Zeitraum der Registrierung wa
Juli 94 - Juni 95 Juli 95 - Juni 96 KAl 10
Bundesldnder/ Einwohner Meldungen/ Meldungen/ d
GroBraume | (in Mio.) s Mio. Einw. Rptzall Mio. Einw. Anzahl Inzidenz

Sachsen-Anhalt 2,76 6 2 7 2 0,72 13 4,71
Thiiringen 2,52 0 0,00 3 1,19 12 4,76
Sachsen 4,58 6 i 8 1,719 23 5,02
Mecklenbg.-Vorpommern 1,83 1 0,55 3 1,64 16 8,74
Brandenburg 2,54 5 197 13 512 25 9,84
Bayern (chne M) 10,65 107 10,05 112 10,52 819 76,90
Niedersachsen 102 100 12,95 90 11,66 764 98,96
Berlin (Ost) 1,30 29 20,81 48 36,92 134 103,08
Rheinland-Pfalz 3,95 61 15,44 63 15,95 441 111,65
Baden-Wiirttemberg 10,27 205 19,96 170 16,55 1168 18178
NRW (ohne K/D) 16,96 300 19,29 210 13,50 1921 123,54
Schleswig-Holstein 2871 50 18,45 58 21,40 343 126,57
Saarland 1,08 22 20,37 15 13,89 143 132,41
Hessen (ohne F) 5,20 105 20,19 85 16,35 772 148,46
Bremen 0,68 26 38,24 I 10,29 184 270,59
Kdln (K) 1,57 114 72,61 74 4713 786 500,64
Diisseldorf (D) 0,70 56 80,00 51 72,86 520 742,86
Hamburg 1,70 184 108,24 180 105,88 1379 811,18
Miinchen (M) 1,27 127 100,00 106 83,46 1413 1112,60
Frankfurt/Main (F) 0,78 120 153,85 83 106,41 1045 1339,74
Berlin (West) 2,17 395 182,03 34 157,14 2978 1872,35
Gesamt 81,53 2019 24,76 1722 21,12 14899 182,74

Tab.1 Verteilung der gemeldeten AIDS-Félle und kumulierte Inzidenzen pro Million Einwohner nach Bundeslandern beziehungsweise ausgewahlten
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Abb. 2 Bereits gemeldete AIDS-Falle mit Anteil der als verstorben gemel-
deten Fille sowie auf der Basis des bisher beobachteten Meldeverzugs noch
zu erwartende Meldungen? nach Quartal der Diagnose

Aktuelle epidemiologische Daten zu HIV-Infektionen und AIDS in Deutschland: ausfiihrliche Information verfiighar

Der Jahresbericht A/DS/HIV 1995 — Bericht zur
epidemiologischen Situation in der Bundes-
republik Deutschiand zum 31.72.1995 des
Robert Koch-Instituts ist in der Reihe »RKI-Hefte«
als Heft 13/1996 erschienen. Er kann ab sofort
gegen Einsendung eines adressierten und mit
4~ DM frankierten DIN C4-Riickumschlages

Robert Koch-Institut
AIDS-Zentrum
10785 Berlin

unter folgender Adresse angefordert werden:

Fachgruppe Infektionsepidemiologie /

Reichpietschufer 74-76

Der Quartalshericht A/0S/HIV /1/96 (Stand:
30.06.96) des RKI kann unter der gleichen
Adresse angefordert oder per Fax-Abruf-
funktion (Polling) unter 030 / 4547 — 3555
bezogen werden.
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose kumulativ Jahr der Geschlecht G t
&>12Jahre| Juli94—Juni95  Juli95-Juni96 | seit 1982 Einsendung k.A. s 9 geaim
Homo/bi 1003 518 10018
73,8% 69,4% 75.4% <1987 2095 9100 1599 12794
IVDA 148 85 1449 16,4% 71,1% 12,5% 100%
i s e 1987 1407 6271 4278
Himo a2 18 495 ? o
31% 24% 3.7% 15,5% 69,2% 15,2% 100%
Trans 6 3 119
. 0,4% 0,4% 0,9% 1988 1198 5895 1357 8450
0, 0,
Hintero 50 31 366 14,2% 69,8% 16,1% 100%
Sk o BE% 1989 860 4864 1113 6837
Pattern Il 28 25 145
2.1% 3.4% 11% 12,6% 71,1% 16,3% 100%
k. A. 81 66 697
6,0% 8,8% 5,2% 1990 782 g 4549 1032 6363
e 7360 738 13289 12,3% 71,5% 16,2% 100%
akd ki ik 1991 779 4681 1160 6620
Tab.2a Verteilung der gemeldeten AIDS-Falle bei mannlichen Jugendlichen 1,8% 70,7% 17,5% 100%
und Erwachsenen (>12 Jahre) nach Infektionsrisiko® und aufgefiihrten
Zeitraumen der Diagnose i bt ks o paa
11,1% 71,8% 17,1% 100%
Infektionsrisiko } Zeitra_um der Diagnuse " kur_nulaliv 1993 604 4210 1105 5919
? >12 Jahre { Juli 94 —Juni 95 Juli 95 - Juni 96 seit 1982 10,2% 71,1% 18,7% 100%
IVDA: 91 38 733
43,8% 38,8% 48,9% 1994 445 3703 1056 5204
Trans 8 5 183 8,6% 71,2% 20,3% 100%
3,8% 51% 8,9%
Hetero {1 29 432 1995 477 3493 1032 5002
34,1% 29,6% 28,8% 9,5% 69,8% 20,6% 100%
Pattern Il 18 17 102
8,7%. 073% 6,8% 1996 143 1056 299 1498
k. A. 20 9 100 9,5% 70,5% 20,0% 100%
9,6% 9,2% 6,7%
100% 100% 100% 12,8% 70,7% 16,5% 100%

Tab. 2b Verteilung der gemeldeten AIDS-Félle bei weiblichen Jugendlichen
und Erwachsenen (>12 Jahre) nach Infektionsrisiko® und aufgefiihrten

Zeitraumen der Diagnose

Geschlecht

Erganzende Hinweise und Erkldrung der Abkiirzungen zu den ohenstehenden Tabellen

1 Fiir die regionale Zuordnung werden die
ersten drei Ziffern der fiinfstelligen Postleit-
zahlen verwendet. Die GroBraume wurden auf der
Grundlage der ersten drei Ziffern der neuen Post-
leitzahlen bzw. der Bundeslandergrenzen definiert.
Die Einwohnerzahlen der Bundeslander fir die
Berechnung der Inzidenzen sind bezogen auf
Dezember 1994 (Statistisches Bundesamt, Stand:
September 1995). Die Einwohnerzahlen fir die
groBstidtischen Bereiche (Frankfurt/M. inkl. Of-
fenbach, Kéln inkl. Leverkusen und Bergisch-
Gladbach) wurden auf der Basis der ersten drei
Zitfern der Postleitzahlen nach Angaben des
Wickert-Institutes (Stand: Februar 1995) be-
rechnet.

2 Zur Berechnung der durch den Meldeverzug
in Zukunft noch zu erwartenden AlDS-Fallberichte
wurde ein Programm des European Centre for
the Epidemiological Monitoring of AIDS ein-
gesetzt (Heisterkamp et al.). Fiir die letzten
beiden Quartale der Diagnose kann der relativ
kleine Anteil bereits eingegangener Meldungen
zu deutlichen Unschérfen der Projektion fiihren.

3 Manner, bei denen als Infektionsrisiko so-
wohl homosexuelles Verhalten als auch i.v.

Drogenkonsum angegeben wird, werden unter
der Kategorie >IVDA« subsummiert. In der Ka-
tegorie >Trans< werden Empfénger von Blut-
transfusionen und Blutprodukten (die nicht
Hamophile sind) sowie Empfanger von Trans-
plantaten — einschlieBlich Patienten, die die
Transfusion im Ausland erhalten haben — zu-
sammengefaBt. Falle, bei denen Angaben zum
Infektionsrisiko fehlen und Félle, bei denen kein
Infektionsrisiko erfragt werden konnte, werden
unter der Kategorie >k.A.< zusammengefaft.

4 Bei den Meldungen iber positive HIV-
Bestatigungsteste handelt es sich um die ano-
nyme Meldung von positiven Befunden der
HIV-Bestétigungsteste bei HIV-Infizierten und
nicht um die Meldung HIV-infizierter Personen.

5 Die aufgefiihrten Zahlen enthalten Mehr-
fachmeldungen in unbekannter Menge, weil
Mehrfachuntersuchungen, die bei HIV-infizierten
Personen die Regel sind, nur dann ausge-
schlossen werden konnen, wenn sie von den
meldenden Laboratorien als solche berichtet
werden.

6 Es wird der Zeitpunkt der HIV-Diagnose
(Durchfiihrung des Tests) wiedergegeben. Riick-
schliisse auf den Zeitpunkt der Infektion sind

nicht moglich. Verdnderungen des Infektions-
geschehens konnen daher nur unter Vorbehalt
und mit groBter Zuriickhaltung interpretiert
werden.

Homo/bi: Homo- oder bisexuelle Manner
IVDA: i.v. Drogenabhangige

Hzmo/Trans: Himophile / Empfanger von Blut-
transfusionen und Blutprodukten (auer Hamo-
phile)

Hetero: Heterosexuelle Kontakte (ausgenommen
Patienten aus Pattern-1l-Landern)

Pattern II: Patienten aus Pattern-I-Landern, in
denen HIV endemisch ist und dberwiegend
heterosexuell iibertragen wird (z. B. Karibik,
Zentral- und Westafrika)

PPI: Pra- oder perinatale Infektion

k.A.: Keine Angaben

Tab. 3 HIV-Bestitigungsteste* unter AusschluB erkennbarer Doppel-
meldungen® nach Jahr des Eingangs des Serums zur Untersuchung® und
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Infektionen mit multiresistenten Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA)

bei Patienten aus dem Ausland

AnlaB fiir diese Mitteilung ist die Isolierung von MRSA bei
zwei Kindern, Kriegsopfern aus Afghanistan. Einer der isolier-
ten Stdmme stammte aus einer Wundinfektion, der andere
wurde im Zusammenhang mit einer Osteomyelitis angeziichtet.
Die Kinder wurden zunéchst in einem Friedenslager betreut
und dann zur spezialisierten chirurgischen Behandlung in
Krankenhauser tiberwiesen. Bei den Kindern bestand die Infek-
tion schon bei der Aufnahme in das entsprechende Kranken-
haus. Die molekulare Typisierung der im Zusammenhang mit
den Infektionen isolierten MRSA bewies eindeutig, daB diese
sich von den Stimmen unterschieden, die bisher in deutschen
Krankenhéusern isoliert wurden. Es muf3 daher angenommen
werden, daf sie von den Kindern nach Deutschland einge-
schleppt wurden.

Vergleichbare Fille gab es 1992, als von einem Soldaten
mit einer MRSA-Infektion aus dem Golfkrieg ein MRSA-
Ausbruch in einem hessischen Krankenhaus ausging sowie
1994/95, als zwei verwundete Asylbewerber aus Bosnien
MRSA-Infektionen in ein Krankenhaus in Mecklenburg-
Vorpommern brachten. — Im Juli und August dieses Jahres
wurden bei drei Patienten MRSA-Infektionen bekannt
(zwei Wundinfektionen, eine Pneumonie), die in italieni-
schen Krankenhdusern erworben wurden. Zwei dieser

Isolate unterschieden sich deutlich von allen bisher in
Deutschland bekannten Stdammen, das dritte Isolat entspricht
einem in mehreren europdischen Lindern verbreiteten Typ.

Wir weisen darauf hin, da3 man bei Aufhahme von Patienten
mit einer Infektion, fiir die S. aureus als Erreger wahr-
scheinlich ist, und die aus Krisengebieten Siidosteuropas
bzw. des mittleren Ostens sowie auch aus Krankenhdusern
Stideuropas kommen, mit der Einschleppung von MRSA
rechnen muB. Diese Frage sollte im konkreten Fall durch
entsprechende mikrobiologische Diagnostik geklart werden.

Im Falle des Nachweises von MRSA sind neben geeigneten
Mafinahmen zur Verhinderung der Ausbreitung in der eige-
nen Einrichtung (Isolierung der Patienten, Sanierung von
Keimtragern, wirksames Hygieneregime) bei Verlegung der
betroffenen Patienten unbedingt die Zielkrankenhduser vor-
her zu informieren. Weitere Einzelheiten zu den MRSA und
den Mafinahmen gegen ihre Ausbreitung in Krankenh&usern
sowie Literaturhinweise finden sich in der Zeitschrift Infek-
tionsepidemiologische Forschung (InfFo) 11/96, S. 8/9.

Quelle: Bericht des Nationalen Referenzzentrums fiir Staphylokokken am
Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode)

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) in der Schweiz

Das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheitswesen veroffent-
lichte Angaben zum Vorkommen der CJK in der Schweiz
in den Jahren 1991-1995, die durch eine Umfrage in allen be-
troffenen Kliniken und Instituten ermittelt wurden. Wéhrend
dieses Zeitraumes gelangten insgesamt 43 CJK-Fille zur
Meldung, das entspricht 1,2 Erkrankungen pro Million
Einwohner. In 80% der Fille wurde die Diagnose durch
Autopsie gesichert. Das mittlere Alter der Patienten lag bei
66 Jahren, der jiingste Patient war 43 Jahre alt. Die Hilfte
der Erkrankten (49%) waren Minner. Die jahrlichen Inzidenz-

Masern nicht nur bei Kindern zu erwarten

In einem Wiesbadener Krankenhaus wurden von Ende Juni
bis Ende Juli 8 junge Erwachsene im Alter zwischen 19 und
30 Jahren wegen Masern stationédr behandelt. Die Erkran-
kungen verliefen typisch mit einem charakteristischen Exan-
them, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Husten und Binde-
hautentziindung. Die Diagnose >Masern< wurde in allen 8
Fillen durch den Nachweis von IgM-Antikorpern im Serum
gesichert. Die Patienten konnten durchschnittlich nach einer
Woche entlassen werden. — Keiner der Erkrankten hatte
als Kind eine Schutzimpfung gegen Masern erhalten oder die
Erkrankung durchgemacht. — Nur zwei der Patienten war in
den letzten 14 Tagen vor Krankheitsbeginn ein Kontakt zu
einem anderen Masernfall bewuft.

Am Beispiel dieser Félle soll daran erinnert werden, daf3
die Masernviren — die besonders in den Tagen vor Ausbruch
des Hautausschlages sehr leicht tibertragen werden — eine
relativ schwere Allgemeinerkrankung verursachen, die durch-
aus einen komplizierten Verlauf nehmen kann (Masern

raten blieben im Beobachtungszeitraum stabil. Erkrankungs-
fdlle, die der neuen, in GroBbritannien beschriebenen Variante
der CJK entsprachen, wurden in der Schweiz bisher nicht
beobachtet. Die stabile Inzidenz der CJK in der Schweiz
ist vergleichbar mit derjenigen in anderen europiischen
Liandern wie Deutschland, Frankreich, Italien und den
Niederlanden.

Quellen: Bull BAG 1996, 21: 4, WHO WER 32/96. 243

pneumonie, Masernenzephalitis), und daB Erwachsene
meist schwerer erkranken als Kinder. Im Laufe einer Masern-
erkrankungswelle, wie sie gegenwirtig in mehreren Re-
gionen Deutschlands zu beobachten ist, sind — wie diese
Fille zeigen — immer auch vermehrt ungeimpfte Erwachsene
betroffen.

Falls noch keine Masernerkrankung abgelaufen ist, kann
ein sicherer Schutz allein durch die Impfung erreicht wer-
den. Diese kann auch bei dlteren Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen sinnvoll sein, ganz besonders im Zusam-
menhang mit Masernausbriichen in Schulen, Heimen oder
anderen Gemeinschaftseinrichtungen.

Quelle: Wir danken Herrn Dr. M. ForlBbohm, Gesundheitsamt Wiesbaden,

und den Arzten der Dr. Horst-Schmidt-Kiiniken (HSK), Wiesbaden, fiir
fhre Angaben.

Seite 230

20. August 1996




Epidemiologisches Bulletin 33/96

ROBERT KOCH.._]

ANLISNI

Zur Ubertragung von BSE von der Kuh auf das Kalb

Einer Erklarung des Spongiform Encephalopathy Advisory
Committee (SEAC) der britischen Regierung zufolge gibt es
neue, starke Hinweise darauf, dal mit dem BSE-Erreger
infizierte Kiihe die Infektion auf ihre Kélber iibertragen
konnen. Das schlieBen Experten aus einer Untersuchung an
Kélbern von BSE-kranken und gesunden Kiihen: Von 273
Kalbern BSE-kranker Kiihe erkrankten 42 ebenfalls an der
Bovinen Spongiformen Enzephalopathie, von 273 Kilbern
gesunder Kiihe dagegen 13.

Diese Erkenntnis kommt nicht tiberraschend: Das Robert Koch-
Institut und das Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Veterindrmedizin haben in den vergan-
genen Jahren immer wieder darauf hingewiesen, daf3 die
Ubertragung von der Kuh auf das Kalb wahrscheinlich ist.
Immerhin sind bisher rund 28.000 Kiihe an BSE erkrankt, die
geboren wurden, nachdem das Fiitterungsverbot von Tier-

Typhus-Epidemie in Tadschikistan: Update

Der ausgedehnte und durch kontaminiertes Trinkwasser aus-
geloste Typhus-Ausbruch in Tadschikistan (s. Epidemio-
logisches Bulletin 31/96: 212) umfafite bis zum 5. August
7.516 Erkrankungsfille. Unter den Erkrankten haben Kinder
unter 14 Jahren einen Anteil von 34%. Von den 2.096 Per-
sonen, die zur stationdren -Behandlung eingewiesen wurden,
sind 597 (28%) im Alter unter 14 Jahren. Die Epidemie be-
trifft 10 Verwaltungsbezirke in zwei Provinzen, die Mehrzahl

Virusmeningitis in Zypern: Update

Zu dem gehéuften Auftreten von Virusmeningitiden unter der
einheimischen Bevolkerung der Republik Zypern (s. Epi-
demiologisches Bulletin 31/96: 212) wurden jetzt weitere
Einzelheiten bekannt. Vom 05.07.—-12.08.96 wurden 223
Erkrankungsfille erfat (darunter 193 Kinder unter 14 Jah-
ren). Als Erreger wurde Coxsackievirus B 5 bestédtigt. Der
Ausbruch betrifft hauptséchlich den Raum Limassol im
Stiden der Insel, dort traten bisher 170 Erkrankungen auf.
Einzelfédlle wurden in Larnaka, Famagusta, Nikosia und
Paphos beobachtet. Alle Erkrankten wurden im Krankenhaus
behandelt, 190 von ihnen konnten bereits entlassen werden.
Der Krankheitsverlauf wird als unkompliziert beschrieben.

Hinweis auf wissenschaftliche Kongresse

4. Deutscher KongreB fiir Infektions- und Tropenmedizin
Berlin, 12.-15. Mérz 1997

KongreBsekretariat: Virchow-Klinikum der
Humboldt-Universitat zu Berlin

Medizinische Klinik Il (Infektiologie)

Augustenburger Platz 1, D-13353 Berlin

Tel: 030 / 450-53 638, -53 658, Fax: 030 / 450-53 911

Fifth International Conference on Travel Medicine
Genf, Schweiz, 24.-27. Marz 1997

KongeBsekretariat: SYMPORG SA, ICTM ’97 Secretariat
7, Avenue Pictet-de-Rochemont

CH-1207 Genéve, Schweiz

Tel: +41 /22 / 786-37 44, Fax: +41 /22 / 786-40 80
E-mail: symporg@vtx.ch

mehl an Wiederkduer ausgesprochen worden war. Dariiber
hinaus ist von spongiformen Enzephalopathien bei Schafen
und Ziegen seit langem bekannt, da3 die Erkrankung vom
Muttertier an das Junge weitergegeben werden kann. Eine
genaue Bestimmung des Ubertragungsweges (intrauterin,
unter der Geburt, postnatal) ist mit den vorliegenden Daten
nicht moglich. Dafl die Infektion durch Milch auf Kilber
iibertragen werden konnte, ist nach wie vor weder bewiesen
noch eindeutig auszuschlieen. Aussagekriftige Experimente
zu dieser Frage wurden allerdings noch nicht durchgefiihrt.

Weitere Schlufifolgerungen sind zum gegenwértigen Zeit-
punkt nicht moglich, da bisher nur eine vorldufige Mitteilung
der britischen Regierung zu der Studie vorliegt.

Quellen: SEAC Statement on maternal transmission of BSE, London,

29.07.96; J. Bradbury: Maternal transmission of BSE demonstrated in
cattle. The Lancet, Vol. 348, August 10, 1996: 393

der Fille (4.091 Erkr.) wurde aus Kulschab gemeldet. Im
Rahmen internationaler Hilfsmafnahmen sind inzwischen die
benotigten Medikamente und Labormaterialien eingetroffen.
Das vor Ort titige Expertenteam der WHO schitzt ein, da3
die Bekdmpfung dieses Ausbruchs etwa 5 Monate in An-
spruch nehmen wird.

Quelle: WHO EMC, 05.08.96; WHO WER 32/96: 243

Die WHO gab Unterstiitzung bei der Durchfithrung von
GegenmaBnahmen und der Surveillance. Die Gefdhrdung
von Touristen wird, gute Hygiene vorausgesetzt, als minimal
eingeschitzt. — Coxsackie B 5 gehort zu den funf haufigsten
Enteroviren. Gegenwartig tritt Coxsackie B 5 auch in
Grofbritannien gehduft als Erreger von Virusmeningitiden
in Erscheinung (Nachweis in 95 Fillen wihrend der letz-
ten Wochen).

Quellen: WHO EMC, 12.08.96; CDR Weekly, London, 32/1996, 09.08.96

8th European Congress of Clinical Microbiology

and Infectious Diseases (ECCMID)

Lausanne, Schweiz, 25.-28. Mai 1997

KongreBsekretariat: 8th ECCMID 97, AKM Congress Service
Clarastrasse 57, P.0. Box

CH-4005 Basel

Tel: +45/61/691 51 11, Fax: +41/61/691 81 89

E-mail: akm@nethos.ch

International Congress of Sexually Transmitted Diseases (STD)
Sevilla, Spanien,19.-22. Oktober 1997

KongreBsekretariat: International Congress of STD

Apartado 6077, Dpto. Microbiologia, Facultad de Medicina
E-41080 Sevilla, Spanien

Fax: +34/5/437 74 13

20. August 1996

Seite 231



ROBERT KOCN_L

ANLISNI

Epidemiologisches Bulletin 33/96

Wochenstatistik ausgewahliter Infektionskrankheiten 30. Woche (22.7. -28.7.1996)
g Enteritis infectiosa Virushepatitis
Salmonellose librige Formen Hepatitis A Hepatitis B librige Formen
Land 30. | 1-30. | 1-30. | 30. [ 1-30 | 1-30. | 30.[1.-30]1-30] 30. [1-30]1~30, 30. |1.-80]1.-30.
Regierungsbezirk 1996 1995 1996 1995 1996 | 1995 1996 | 1995 1996 | 1995
Gesamt 2921 47219 51573| 1684 56601  47014| 42 2259 3101|115 3308 3377| 92 2701 2221

Baden-Wirttemberg 382 5075 5894 | 223 3932 48581 =R 9 A 00 GRS D s R0 0 o i[5 i g

Stuttgart| 121 1745 2067 65 1131 11221 82 69 69 102 3 83 54

Freiburg 73 930 1120 35 741 814 1 38 27 3 38 37 38 28 21

Karlsruhe | 120 1418 1716 88 1477 1297 | 54 74 1 54 60 5 72 50

Tlbingen 68 982 991 35 583 620 1 22 SEEE 37 2y 22 13

Bayern 483 6338 251N B4 0 830 AN sl PRI A (Rl A R G

Oberbayern| 163 1972 21941 110 2910 1994 | 99 104 9 266 1781 9 268 182

Niederbayern " 702 852 39 578 480 | mem e 80 0. 4 jad 27
QOberpfalz 39 628 963 12 398 286 8 15| 2 40 251 2 46 18 .

Oberfranken 38 612 408 9 323 208 | 31 19 41 33 1 35 21

Mittelfranken 55 696 760 20 594 9804 2 24 551 4 69 51 3 gl 63

Unterfranken 44 705 688 15 382 283 i A 47 Sl 25 24

Schwaben 73 1023 1816 43 647 493 27 24 5 85 47 1 63 33

Berlin 122 1438 1627 33 1049 s s et B T 71 87

Brandenburg 128 2366 2446 75 4054 288108 ! 34 T 32 36 1 6 10

Bremen 15 293 342 0 321 270 12 e 25 36| 3 39 39

Hamburg 53 1324 1208 35 1391 (023 AR 72 S0 D SR G R [l e b els s

Hessen 250 3316 3660 78 2083 16498950 630 685 S A0 B D 0 0l IS IS5 2imeu1 21

Darmstadt| 151 2015 2091 49 1061 794, 2 152 1781 5 173 181 55 65

GieBen 58 612- 679 il 290 188 1 60 o8 7 69 53 55 22

Kassel 41 689 890 18 732 9671 2 51 271 2 56 98¢ 3 42 34

Mecklenburg-Vorp. 126 1951 2058 46 2536 2394 18 23 20 32 2 8

Niedersachsen 150 3820 4351 63 4046 3681 S el 209 w0 e d 303 H160011 0w o781 804

Braunschweig 38 842 997 11 561 8% | 50 51 2 102 94 42 41

Hannover |* 663 909 |* 669 743 |* 58 59 |* 146 139" g5 10

~ Liineburg 29 726 710 21 1098 840 2 27 33| 4 56 101 1 76 i

Weser-Ems 83 1589 1735 31 1718 1521 3 96 4 1% 145 1 65 85

Nordrhein-Westfalen 427 8196 9903 | 370 106965 10858 1 iR 615 1067 | 88 oy 040 398 g4 749
Dusseldorf| 129 2450 28751 100 3083 27581 3 180 4251 4 301 362 11 266 952

Koin| 118 2217 2529 65 1931 18024 2 166 254 10 253 182} 13 302 150

Miinster 63 1159 1606 80 1743 1643 79 42 4 10b g7 28 38

Detmold 49 786 868 37 1098 12091 5 49 56 3 117 1881 7 105 97
Arnsberg 68 1584 2025 88 2841 2941 1 141 1901 12 199 270: 8 183 212
Rheinland-Pfalz 194 2953 hlfsfeHl e il 2629 2369 68 898 S B e e 66 120
Koblenz 7 1038 1215 33 818 858 20 4| 3 51 hai o 48 32
Trier 1 354 559 24 494 425 4- 14| 3 25 22 26 22
Rheinh.-Pf.| 106 1561 1385 58 1317 1086 44 31 1 400 402 3 92 78
Saarland 42 566 675 41 932 783 21 24 1 35 39 ¢) 18
Sachsen 210 3933 3208 | 174 8560 6696 =l 60 51 2 41 49| 4 il 13
Chemnitz| 101 1422 1322 61 3454 2035 29 23 14 24 4 6
Dresden 68 1420 1039 49 2734 2727 25 140 2 14 20

Leipzig 41 1091 847 64 2372 1931 6 14 13 61 4 13
Sachsen-Anhalt 164 2445 2658 47 3736 2925088 37 37 40 32 14 12
Schleswig-Holstein 62 1302 1256 53 1606 1209 80, 69 bEIEEES 88 gIH D 77 65
Thiiringen 113 1903 1847 76 3198 2603 45 29 24 29 41 6
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30. Woche (22.7. —28.7.1996) Wochenstatistik ausgewahliter Infektionskrankheiten
Meningitis/Enzephalitis Shigellose
Meningokokken-M. andere bakterielle M. | Virus-Meningoenzeph. librige Formen
30. \1‘—30. 1-30.| 30. ‘1.—30. 1800 300 =804 1.-30. | 30. {130, 1=30. " 30. |1.—30. 1.-30. Land
1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 | Regierungsbezirk
b ' 456 417 30 603 522 4bi= 325 302 872 247 47 =21 750 Gesamt
1 58 47 1 85 50 5 36 65 6 28 18 80 122 Baden-Wiirttemberg
1 20 h 1 13 22 2 16 35 3 i 6 23 23 | Stuttgart
12 10 4 4 1 9 12 5 4 23 27 | Freiburg
16 18 10 17 2 6 9 2 2 12 17 | Karlsruhe
10 8 8 7 5 9 3 4 1 22 55 | Tiibingen
1 41 55 9 74 81 30 68 46 4 88 42 80 159 Bayern
1 14 25 2 23 26 2 15 7 6 4 1 84 98 | Oberbayern
3 3 7 1 6 6 1 3 15 12 | Niederbayern
1. o 4 1 2 1 4 1 4 3 | Oberpfalz
3 5 3 7t 17 2 10 14 3 12 18 1 2 1 | Oberfranken
5 6 11 2 5 3 8 14 21| Mittelfranken
5 5 4 12 5 24 26 1 1 4 7 3 | Unterfranken
10 6 14 11 1 8 11 4 14 21 { Schwaben
28 18 40 7 3 8 10 28 28 79 Berlin
16 14 1 23 19 31 172 6 14 23 Brandenburg
6 5 7 14 9 2 3 1 ] 8 Bremen
i 9 1 11 9| 3 1 10 3 i3 28 Hamburg
2 30 29 3 37 53 13 14 1 12 11 1 38 46 Hessen
1 22 22 ) 26 34 8 8 1 9 7 1 29 41 | Darmstadt
3 3 9 11 3 3 4 1| GieBen
1 5 4 2 8 2 3 | 1 4 | Kassel
12 22 1 24 18 1 12 7 9 6 Mecklenburg-Vorp.
29 28 9 63 50 11 19 2 29 30 115) 31 Niedersachsen
5 1 13 15 4 10 5 5 4 11 | Braunschweig
i 7 41* 12 7|* D T gi* 4 7 | Hannover
9 3 19 10 3 1 B 4 2 1| Liineburg
10 10 1 19 18 4 6 2 10 12 5 12 | Weser-Ems
105 90 e 32 107 5 71 54 3 37 69 2 54 61 Nordrhein-Westfalen
39 20 22 26 1/ 19 2 10 9 5 10 | Diisseldorf
23 18 41 24 1 11 8 % 5 1 20 23 | Kdln
14 13 2 13 12 2 8 20 2 4 | Miinster
10 14 16 1151 2 7 8 1 19 13 | Detmold
19 25 40 30 2 34 19 1 16 35 ) 8 11 | Arnsberg
48 17 1 25 25 it 17 1 4 26 24 48 Rheinland-Pfalz
5 7 15 15 6 12 1 3 12 5 17 | Koblenz
1 1 1 1 3 4 | Trier
10 1 10 10 4 13 16 27 | Rheinh.-Pf.
3 9 12 2 < 8 6 7 0 3 Saarland
42 o /] 46 37 38 23] 1 3 8 61 95 Sachsen
10 7 1 14 16 10 5 i 28 | Chemnitz
26 10 1 23 14 12 13 1 3 5 27 42 | Dresden
6 6 9 7 16 5 4 22 25 | Leipzig
27 26 1 21 15 1 9 18 1 17 16 Sachsen-Anhalt
| il 7 15 26 7 4 4 1 7t 8 4 7 Schleswig-Holstein
21 16 i 23 13 1 8 6 2 21 23 Thiiringen
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Wochenstatistik — andere meldepflichtige Infektionskrankheiten
30. Woche (22.7. -28.7.1996)

Epidemiologisches Bulletin

30. Woche | 1.- 30. Woche | 1.— 30. Woche | 1.—52. Woche
Krankheit 1996 1996 1995 1995
Botulismus 1o 3 i2
Brucellose 2 12 16 36
Cholera 1 1
Diphtherie 3 28 4
Fleckfieber 2 3
Gasbrand 2 69 85 134
Gelbfieber '
Hémorrh. Fieber 4
Lepra 3 2 2
Leptospirose, M. Weil 1 4 7 26
Leptospirose, sonstige 6 6 20
Malaria . o 598 858 947
Milzbrand
Ornithose 3 89 118 180
Paratyphus : 2 33 47 96
Pest
Poliomyelitis il 2 4
Q-Fieber 3 49 31 45
Rotz
Riickfallfieber i
Tetanus 10 7t : 2
Tollwut 1
Trachom 3 9 ¢
Trichinose : 1 2 11
Tulardmie 1 2
Typhus 4 60 72 162
angeborene
Listeriose 1 17 16 : 40
Lues 3 2 4
Rotelnembryopathie 2
Toxoplasmose 16 19 28
Zytomegalie 1 8 11 il

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