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Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1996
Teil 1: Darminfektionen (Gastroenteritiden)

Die als Durchfallerkrankungen in Erscheinung tretenden Gastroenteritiden
héren neben den akuten respiratorischen Erkrankungen zu den haufigsten |
tionskrankheiten tberhaupt. Sie werden durch eine Vielzahl von Erregern
allem Viren und Bakterien) verursacht. Die Haufigkeit vieler dieser Infektion
ist nicht genau bekannt, die Mehrzahl der Erkrankungen wird atiologisch ni
geklart. Aufgrund ihres im allgemeinen klinisch eher leichten Verlaufes ist
Rate der Krankenhausbehandlungen bei den Durchfallerkrankungen zu
gering und die Letalitdt unter den gegebenen Bedingungen der medizinis
Betreuung fir immunkompetente Personen niedrig. Fir die Morbiditat und
Arbeitsunfahigkeit haben die Gastroenteritiden jedoch eine grofl3e Bedeutung.

Salmonellose: Die bedeutsamsten Erreger von Durchfallerkrankungen — bes
ders auch bei Erwachsenen — sind gegenwartig die Salmonellen. Erkranku
durch Enteritis-Salmonellen werden Gberwiegend durch den Verzehr von ko
minierten Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Eier, Fleisch, Wurst) ausgel
Direkte Ubertragungen von Mensch zu Mensch spielen bei der Salmonel
kaum eine Rolle. Die Kontamination von Lebensmitteln durch Beschéftigte
Lebensmittelverkehr ist jedoch ein zu beachtender Faktor. Obwohl Salmon
in Deutschland endemisch auftreten, haben auch importierte Erkrankungsfall
dieser Krankheit eine gewisse Bedeutung.

Im Jahr 1996 (109.497 Erkr., 133,7 Erkr. pro 100.000 Einw.) hat sich der n
1992 rucklaufige Trend weiter abgeschwécht. Die Zahl der gemeldeten Erk
kungen lag nur noch um rd% unter dem Wert des Jahres 1995 (AQblin drei

Bundeslandern (Sachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen)
sich sogar ein geringer Anstieg der Erkrankungszahlen gegeh@B8&r — Der

Serovar Enteritidis war mit einem Anteil von Uber%0- trotz eines weiteren
Ruckgangs der durch ihn verursachten Infektionen — nach wie vor der vorh
schende Erreger von Erkrankungsféllen beim Menschen. Damit ist weiterhin
hohe Risiko einer Infektion Gber infiziertes Gefliigel oder kontaminierte Hiihn
eier dokumentiert. Im Ill. Quartal, dem typischen saisonalen Gipfel der Sal
nellen-Ausbreitung, lag der Anteil dieses Serovars sogar bei tBér(&bb. 2).

Erkrankungen durch den Serovar Typhimurium, den zweithaufigsten Erre
einer Salmonellose beim Menschen, haben in den letzten Jahren relativ
nommen und erreichten 1996 einen Anteil von fas#2%Eine signifikante
Zunahme der absoluten Zahl von Erkrankungen durch diesen Serovar ist je
noch nicht zu beobachten, obwohl sich ein bestimmter multiresistenter Lys
(DT104) dieses Serovars in verschiedenen européaischen Landern — vor all
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Abb. 1 Enteritis infectiosa in Deutschland

GroRbritannien, aber auch in Deutschland — bei Rindeéting an das Gesundheitsamt. Nach den Daten des Stati-
(neuerdings auch beim Geflugel) ausbreitet und darﬁitSChe” Bundesamtes sind im Jahr 1995 84 Menschen an
auch fiir den Menschen eine zunehmende Gefahr dars@ilier Salmonellose gestorben (auf dem Hohepunkt der
(s.a.InfFo I/97: 6-10). 1996 hatten Stamme des Lysotypdusbreitungl992 waren es 229). — Ma3nahmen zur Ver-
DT104 einen Anteil von rd. einem Viertel an allen an di@nderung ihrer Ubertragung durch Lebensmittel haben
beiden Salmonella-Referenzzentren (NRZ fiir Salmonell@8HCh zukiinftig eine grole Bedeutung. Die Erhitzung tieri-
und andere Enteritiserreger am RKI, Nationales vetering&her Nahrungsmittel vor dem Verzehr bzw. eine m6g-
medizinisches Referenzlabor fiir Salmonellen im BgV\)bChSt kurze und geklhlte Lagerung nicht erhitzbarer tieri-
eingesandten S.-Typhimurium-Stammen (967 von recher Lebensmittel haben fur die Pravention eine besonde-
3.500, davon 18 vom Menschen). — Eine deutlich zul€ Bedeutung. Ein entscheidender Durchbruch bei der Be-
nehmende Tendenz der Erkrankungszahlen zeigte sick@mpfung der Salmonellosen kann nur gelingen, wenn die
den vergangenen zwei Jahren beim Serovar Bovismorgikulation von humanpathogenen Serovaren bzw. Klonen
ficans der mit einem Anteil von rd. 1% mittlerweile be- N den fur die Lebensmittelproduktion —wichtigen
reits Rang 3 belegt. Es folgt der Serovar Infantis auf Rahtprbestanden deutlich vermindert wird.

4 (Anteil 1,1%). Enteritis infectiosa, (brige Formen: Bei den (brigen

Die Salmonellosen sind somit weiterhin eine quantitatfyormen der Enteritis infectiosa (95.096 Erkr., 116,1 Erkr.
sehr bedeutende Infektionskrankheit. Dies umso mehr, & 100.000 Einw.) hat sich auch 1996 der — edfagsbe-
man davon ausgehen muB, daR die Zahl der gemeld&li&igt (Su.) — steigende Trend fortgesetzt. Es ergab sich
Salmonellosen nur 1820% der tatsachlich vorkommen-geégenuber dem Jahr 1995 ein Anstieg ur62@\bD.1).

den Erkrankungsfalle ausmacht. Seroepidemiologischiése Erkrankungen, die vor allem Kinder betreffen, wer-
Untersuchungen belegen, daR etw&»@er Bevolkerung den von einer Vielzahl unterschiedlicher Erreger verur-
in den letzten Jahren Kontakt mit Salmonellen hatt&&cht, von denen einige Ez.CampylobacteundYersinia
(Untersuchung vor600 zufallig ausgewahlten gesundefiP€2) vorwiegend durch Lebensmittel, andere dagegen —
Probanden aller Altersgruppen durch das NRZ fiir Saime die Rotaviren — auch direkt von Mensch zu Mensch
nellen und andere Enteritiserreger am RKI, 1995). Nichpertragen werden. Je nach Ubertragungsmechanismus
jede Infektion fiihrt allerdings zu einer Erkrankung. Vielgind ~die notwendigen Praventions- oder Bekamp-
Erkrankte suchen aufgrund eines relativ leichten und rfgfgsmaBBnahmen unterschiedlich. Der Grad der Unter-
kurzen Krankheitsverlaufes keinen Arzt auf, bei anderffassung dieser Meldekategorie, die praktisch nur atiolo-
unterbleibt die bakteriologische Diagnostik oder die Me@iSch geklarte Erkrankungen enthalt, ist wahrscheinlich
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Abb. 3 Enteritis infectiosa (librige Formen). Wichtige Anteile auf der Basis von Meldungen in den neuen Bundeslandern (seit 1992 Berlin gesamt)
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noch erheblich gréRer als bei den Salmonellosen, wiissung der diagnostizierten Infektionen in einem zen-

viele der eine Gastroenteritis verursachenden Erreger (ifiglen Register vorgesehen. Ein Entwurf fir einen entspre-
besondere Viren — wie B. Adenoviren, das Norwalk- chenden Meldebogen wurde im RKI erarbeitet und den

Virus oder das SRSV —, aber auch bestimmte pathog& desbehdrden zur Prufung seiner Praktikabilitat

Coli-Typen — wie enterotoxische E. coli und EHEC) béf’ erggben. [\Ieben dem Meldebogen 'e.xistiert Z“S?‘tz”Ch
eine Liste mit einer Aufstellung von Risikolebensmitteln

den ublichen Routineuntersuchungen nicht nachgewie%% sonstigen Risikofaktoren als Anregung fir die

werden. Eine weitere Verbesserung der Diagnostik W'Ejrmittlungstétigkeit. Diese Materialien sollten in den

deshalb auch zukinftig die Zahl dieser Erkankungefbsundheitsamtern zugleich zur Dokumentation und als
weiter erhohen. Insofern ist auch der laufende Anstieg dffsmittel fur die Ermittiungstatigkeit verwendet werden.

Meldezahlen eher ein Indiz fur eine intensivere DiagnostikEine wichtige Voraussetzung fiir die Verbesserung der
und kein Hinweis auf eine tatsachliche Zunahme d8urveillance ist der Aufbaus eines Netzes von
Durchfallerkrankungen. Gegenwartig gibt es keinen Bkaboratorien mit abgestuftem diagnostischen Profil und

weis fiir einen echten Anstieg der Gastroenteritiden. ~ einer allgemein akzeptierten Falldefinition fur die

. . . o verschiedenen klinischen Formen einer EHEC-Infektion
Gut dokumentieren lassen sich die Verhaltnisse an Haey den Grad der dafiir jeweils notwendigen

der Meldedaten aus den ostlichen Bundeslandern @bb.jyateriologischen Bestatigung der Diagnose. Zu diesem
da dort diese Erkrankungen auch zentral erregerspezifis¢iiack wurde eine gemeinsame Arbeitsgruppe des RKI
erfal3t werden. Wahrend im Friihjahr Infektionen Rota- | ,nq des BgV\V gegriindet, die zunéchst an Vorschlagen fiir

viren und anderen Viren vor allem bei Sauglingen undne apgestufte Diagnostik bei Erkrankten und fiir eine
Kleinkindern, aber auch bei alteren Erwachsenen g qefinition gearbeitet hat.

Heimen die Situation bestimmen, sind es im 2. Halbjahr

Campylobacter, Yersinien und andere Erreger bakterielleDie Shigellose ist eine hochkontagitse Darminfektion, die
Lebensmittelvergiftungen, die die Mehrzahl deallerdings in Deutschland aufgrund der guten hygienischen
gemeldeten Infektionen verursachen. Man kann davBgdingungen als endemische Krankheit nur noch eine ge-
ausgehen, daR insbesondere InfektionenQaitpylobac- ringe Rolle spielt. Die 1996 gemeldeten 1.515 Erkran-
ter tatsdchlich noch wesentlich haufiger sind, als es digngsfélle (1,9 Erkr. pra00.000 Einw.) entsprechen zwar
Meldezahlen ausweisen, da ihre Anzuchtwahrscheinligtinem Riickgang um 29, dies ist bei der insgesamt sehr
keit stark von den Bedingungen der Materialentnahme unig¢drigen Morbiditat aber ohne Belang. Im Prinzip hat
des Transportes abhangig ist. In verschiedenen Landei¢h an der Situation in den alten Bundeslandern in den
werdenCampylobactetnfektionen bereits haufiger erfaRtletzten 15 Jahren nichts geandert. In den neuen
als Salmonellosen. Bundeslandern liegt die Morbiditat seit 1990 — nach der
Anderung der Haupturlaubsziele — auf einem &hnlich

. . X . fliedrigen Niveau. Eine Analyse der Erkrankungsfalle im
gisch ungeklarten gastrointestinalen Erkrankungshaufupy,: 1996 in den ostlichen Bundeslandern (einschlieRlich

gen in Einrichtungen, die zwar epidemiologisch wahg flins) zeigt, daR ca. 80 der dort gemeldeten 528 Er-

. 3 N . Nur bei zwei Erkrankungen wurde der Erregertyp nicht
Analyse lebensmittelbedingter Ausbriche eingehen, wigd ..cot 391 (78%) der 528 Erknakungsfalle waren im

die epidemische Situation in dieser Hinsicht nicht optimal,cjand erworben worden. Die wichtigsten Infektions-
erfafst. gebiete waren die Tirrkei (95 Erkr.), Agypten (74), Tune-
Unbefriedigend ist bisher auch die Surveillance déten (63), Indien (20) sowie Kenia und die Dominikani-
Enterohamorrhagische Escherichia-Coli-Infektionen ~ sche Republik (jeweils 17 Importfalle). Eine entsprechen-
(EHEC). Die aus den Bundeslandern im Rahmen dée Analyse im Vorjahr zeigte ahnliche Ergebnisse. Auch
Wochenmeldungen eher sporadisch vorliegenden Informisphus (>80% der Erkr. im Ausland erworben, haupt-
tionen gestatten bisher weder eine Einschatzung der Hs@chlich in Indien, Pakistan und Agypten) Wadatyphus
figkeit dieser Infektion noch eine Aussage zu den vdFaten Uberwiegend als Importkrankheit in Erscheinung, je-
liegenden Krankheitsbildern. Deshalb ist kiinftig die EEoch ohne das hohe Ausbreitungsrisiko der Shigellose.

Ist die Arteriosklerose eine Infektionskrankheit durch Chlamydia pneumoniae?

Die Pathogenese der Arteriosklerose ist bislang nur unfestationen einer Arteriosklerose. Als erstes wurde 1988
nigend geklart. Es gibt mehrere widersprichliche Koaine Korrelation zwischen hohen Antikérpertitern gegen
zepte Uber das Zustandekommen arteriosklerotischer Gét. pneumoniaeaind akutem Myokardinfarkt bzw. koro-
fakerkrankungen. International favorisiert wird die Verlettarer Herzkrankheit aus Finnland beschrieben. In einer
zungstheorierésponse to injufy die vom komplizierten Reihe von weiteren Untersuchungen fanden sich immer
Zusammenwirken metabolischer, toxischer und mechawieder deutlich erhdhte Antikbrper gegé&hl. pneumo-
scher Schadigung ausgeht. — Seit einigen Jahren werdiee bei Patienten mit unterschiedlichen Formen der Arte-
Daten bekannt, die eine vollig neue Deutung der Arteridesklerose. Die Korrelation zwischen serologischen
sklerose erlauben. Eine neue Chlamydienahlamydia Titern und Arteriosklerose waren insgesamt jedoch
pneumoniagdie erst Mitte der 80er Jahre als Ursache vaieldeutig. Der direkte Nachweis von Chlamydien aus ar-
Atemwegsinfektionen erkannt wurde, hat offenbar kausdbriosklerotischen Herden erlaubte eine  neue
Beziehungen zu den unterschiedlichen klinischen Maniterpretation. In insgesamt zwdlf Studien von acht
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wissenschaftlichen Gruppen wurden bei insgesamt 6f&&tionen. Bemerkenswerterweise fehlen bislang jedoch
Patienten 264mal Chl. pneumoniae nachgewiesen Stu-dien, in denen Antibiotika bei den unterschiedlichen
(Mittelwert 38,6%; Medianwert 486). Dabei wurde nicht Manifestationen der Arteriosklerose eingesetzt werden. Es
nur Autopsiematerial, sondern auch Material aus Atherakibt freilich die allgemeine Beobachtung, dal3 die
tomien, aus resezierten Aortenaneurysmen und Beinafeequenz arteriosklerotischer Erkrankungen in den letzten
rien untersucht. Kontrolluntersuchungen an Geféaf3en ot8® Jahren zuriickgegangen ist. Diese Beobachtung, die
Arteriosklerose waren negativ. In vier Studien konntdrislang als Verringerung von Risikofaktoren interpretiert
elektronenmikroskopisch in arteriosklerotischen GefalRemrde, kénnte auch dahingehend gewertet werden, daf}
fur Chlamydien typische Strukturen nachgewiesen werdetine weit verbreitete Antibiotika-Therapie die Arterioskle-
Von drei Arbeitsgruppen konnte@hl. pneumoniaauch rose-Manifestationen giinstig beeinfluRt hat. Die These,
aus arteriosklerotischen GefaRen angezichtet werden. @€ die Arteriosklerose zumindest im grof3en Umfang
derzeit vorliegenden Daten machen deutlich, daiméar eine Infektionskrankheit durcBhlamydia pneu-
Chlamydia pneumonia®ffensichtlich eine wesentliche moniaedarstellt, eréffnet eine Menge faszinierender Per-
Rolle bei der Pathogenese der Arteriosklerose spielt. Uipektiven. Es gibt Argumente dafiir, dal} sich nach der
spezifische Mechanismen wie Forderung der Arteridwfklarung der pathogenetischen Bedeutung imtico-
sklerose durch Immunkomplexe erscheinen wenig walmacter jejunifir das Entstehen bisher vollig anders er-
scheinlich. Gegen das Konzept, dal3 Chlamydien eine rediirter Erkrankungen der Magenschleimhaut ein weiteres
tiv haufige Sekundarfunktion bei Atheromen darstelleklassisches Krankheitsbild als infektionsbeeinflul3t oder
spricht der klinische Verlauf. Das Mosaik der bislang voirfektiés herausstellen kénnte. — Das pathogenetische
liegenden Daten erlaubt es jedoch, ein generell nel&mzept wirde sich freilich erst dann durchsetzen, wenn
Gesamtkonzept der Pathogenese der Arteriosklerosegeaeigt werden kdnnte, dafl3 eine Therapie mit geeigneten
formulieren: Antibiotika (Makroliden, Chinolonen, Tetracyclinen)

Die Arteriosklerose ist nach diesem Konzept primér eir?éheromatose Herde giinstig beeinflussen kann.

Infektionskrankheit durctChlamydia pneumoniaeHier- Wir danken Herm Professor Dr. W. Stille und Frau PD Dr. G. Just-Nib-
ling vom Zentrum der Inneren Medizin/Infektiologie des Klinikums der

bei erfolgt die Primarinfektion offenbar als respwatonschﬁhann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt/M, fur die Erarbeitung
Infektion im Kindesalter oder jungeren Erwachsenenaltend Bereitstellung dieses Ubersichtsbeitrages.

In diesem Rahmen entwickelt sich eine chronische E%‘sgewahlte Literatur:

arteriitis, die sich klinisch als Atherom in den grof3en G@amirez JA and the Chlamydia pneumoniae/Atherosclerosis Study
faken manifestiert. Die schon bei jungen Erwachsen@mup: Isolation of Chlamydia pneumoniae from the coronary artery of a
nachweisbaren Lipidstreifen waren somit die Erstmanif%%“zem with coronary atherosclerosis. Ann Intern Med 1996; 125: 979 -
station der Chlamydien-Endarteriitis. Im Laufe von Jah/&

) - : . llegra L, Blasi F: Chlamydia pneumoniae Infection. Springer Verlag,
zehnten vergré3ern und verandern sich die AtheromeMﬁ%O 1995 I ydia pnedmon fon- >pring g

typischer Weise. Die nicht bestreitbaren Kofaktoren dghlestein J8, Hammond Ell, Carlquist JF, Radicke E, Thomson MJ,
Arteriosklerose wie Nikotin, Cholesterinamie oder HypeiKaragonis LA, Woods ML, Anderson JL: Increased incidence of Chla-

; ; ; : ; ia species within the coronary arteries of patients with symptomatic
tonie lassen sich bei dem Infektionskonzept dahmgehéMrosclerotic versus other forms of cardiovascular disease. J Am Coll

interpretieren, dal® hierdurch der Ablauf der chronischegdiol 1996: 27: 1555-1561
Chlamydien-Infektion getriggert wird. Die klinischensaikku P, Mattila K, Nieminen MS, Huttunen JK, Leinonen M, Ekman
Konsequenzen der Arteriosklerose wéaren somit das EMR, Makela PH, Valtonen V: Serological evidence of an association of

: : oot : novel chlamydia, TWAR, with chronic coronary heart disease and
stadium bzw. eine Komplikation der chromsche@cute myocardial infarction. Lancet 1988; 29: 983984

Chlamydien-Endarteriitis. Saikku P: Chronic Chlamydia pneumoniae infection. In: Allegra L, Blasi

In modernen Ubersichten wird der entziindliche Charak r(ed) Chlamydia pneumoniae infection. Springer Verlag, Milano 1995
aass M, Gieffers J: Prominent serological response to Chlamydia

von Atheromen betont. Die Histologie mit Makrophageryneymoniae in cardiovascular disease. Immunol &Infect Disease 1996;
T-Lymphozyten, Schaumzellen, Riesenzellen und zef65-70

traler Nekrose &hnelt den Kriterien anderer chronischer In-

Kasuistik: Akute Chlamydia-pneumoniae-Infektion

Ein 31jahriger, in Deutschland lebender Mogcambiquankegber (5cm unter dem Rippenbogen) festgestellt. Die
erkrankte wahrend eines Urlaubs in Maputo Ende Dezefiuskultation bot keine sicher pathologischen Befunde.
ber 1996 zunachst mit Fieber und Kopfschmerzen, dareborbefunde: geringe Linksverschiebung im Differential-
mit Glieder- und Gelenkschmerzen sowie einer zunehmdautbild, erhdhtes Serumkreatinin, erhdhte Transaminasen,
den Konjunktivitis. Nach einer voribergehenden Besserhdhtes C-reaktives Protein, Eiweild im Urin, Leukozyten
rung setzten sich die gleichen Beschwerden am 14.01Wd massenhaft Erythrozyten im Urinsediment. — Die
verstarkt fort (Fieber bis 3%), zusatzlich traten Rontgenuntersuchung des Thorax lieR keine sicheren
trockener Husten und Schmerzen beim Wasserlassen pufmonalen Infiltrate erkennen. Augenbefund:
Nach einer Woche erfolgte die Aufnahme in eine Infekonjunktivaler Reizzustand mit Pingueculitis beiderseits.
tionsabteilung. Bei der Aufnahmeuntersuchung wurd&erologisch wurden akute CMV-, HAV-, HBV- oder
subfebrile Temperaturen, zervikale Lymphknoten, eih#CV-Infektionen ausgeschlossen. Die Befunde der
ausgepragte Konjunktivitis, eine auffallige Schonung deChlamydia-Serologie«< (rELISA: IgG-Ak negativ, IgM-Ak
linken Thoraxseite beim Atmen und eine vergroRRerpositiv, IgA-Ak positiv; Mikroimmunfluoreszenztesthl.
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pneumoniae IlgG-Ak 1:256, IgM-Ak 1:8, IgA-Ak 1:32, Gattung Chlamydia und damit relativ breite pathogene
Chl. trachomatisund Chl. psittaci negativ) sprechen Méglichkeiten dieses Erregers erkennen liel3.
daflr, das beobachtete Krankheitsbild mit einer die Angaben zu diesem Erkrankungsfall danken wir Frau OA Dr.
Tracheobronchitis, Urethritis und Konjunktivitis als akut@awatzki, Abteilung fir Infektions- und Tropenkrankheiten des
Chlamydia-pneumoniamfektion anzusehen. Unter derSI%dt'(sthe” dKrankerll:hausgs HD\r/s.Sdlert‘)‘hll_eljJ/_S\t?dtd Die seré)rl]oglscheg

: - ; ; Ui efunde wurden von Frau Dr. H. Witzleb, Ur das Gesundheits- un
Therapie m|t_Dox_ycycI|n kam es zu elner.Ruckblldu_n eterindrwesen Sachsen, Institut Dresden, erhoben.
aller Krankheitszeichen. Interessant erscheint, daf3 dieser

Erkrankungsfall typische Symptome aller drei Spezies der

Todlich verlaufene Influenza-B-Infektion

Am 17.01.1997 nahm ein 1ljahriges Madchen thailaNundschleimhaut sowie aus Herzpunktionsblut wurden
discher Herkunft am Schwimmunterricht im Rahmen desichlich Streptococcus pyogendsangezichtet. Aus der
Schulsports teil. Das Madchen hatte zuvor Uber Halsiken Lunge gelang die Anzucht vdstr. pyogenesA
schmerzen geklagt. Wahrend des Schwimmens verlieffach Anreicherung.

es die Krafte, so dal3 es aus dem Wasser gezogen wegg@iymmenfassend handelt es sich bei diesem Krankheits-
muBte. Am 19.01.97 (Sonntag) wurde das Kind einefilg um eine akute hamorrhagische Tracheobronchitis und
diensthabenden Arzt vorgestellt und von diesem unter @&{eumonie aufgrund einer Infektion mit Influenzavirus B
Diagnose >Virusinfekt« behandelt, offensichtlich ohne dafe; gleichzeitiger Infektion mit Staphylokokken und Strep-
es Hinweise auf einen zu erwartenden ernsten Verlauf ggfkokken, die zu einer fulminanten Sepsis fihrte. Vorer-
Am folgenden Tage wurde das Madchen moribund in digankungen des Kindes oder eigenstandige Organerkran-
Praxis des Hausarztes gebracht. Dieser stellte eine Pn&kigen waren nach Angaben des Hausarztes nicht

monie fest und rief sofort den Notarzt. Bereits 10 Minutg§kbkannt. Es fand sich auch kein Anhalt fir ein Immunman-
nach der Einlieferung in eine nahegelegene Kinderk""%?lsyndrom.

starb das Madchen. Einstiindige Reanimationsversuche , .. : o .
ine hamorrhagische Pneumonie ist mit ihrem foudroyan-

bllgben erfolglos_. ) ) ten Verlauf die gefahrlichste Erscheinungsform einer In-
Bei der Obduktion (21.01.97) fanden sich eine schwefgenzavirusinfektion. Derartig schwere Verlaufsformen
hamorrhagische Pneumonie mit PleuraerguB (links starkBhinen auch durch den Typ B verursacht werden. — Zu
ausgepragt) sowie eine geringe Menge eines klaren Pggp Folgerungen aus diesem tragischen Erkrankungsfall
kardergusses. Es gab Hinweise auf eine Aspiration vgbnort der allgemeine Hinweis, daR Schiiler mit Zeichen
Flassigkeit. Die Schleimhaut von Trachea und Bronchi@iher peginnenden Erkaltungskrankheit maglichst vom
war dunkelrot 6dematds und mit schleimigem Exsudat b§chulsport befreit werden sollten, um unndtige
legt. Die akute hamorrhagische Pneumonie wurde auch gisiastungen des Organismus zu vermeiden. — Wichtig er-
stologisch bestétigt. In den denudierten Alveolen fandgpheint auch, bei plotzlichen, vermutlich infektions-
sich offenbar aspirierte Bakterienhaufen und um die Bropedingten Todesfallen eine &tiologische Klarung durch
chiolen eine beginnende granulozytare Infiltration. Dasine Autopsie mit sorgfaltiger mikrobiologischer Diagno-
neben bestand eine eitrige Tonsillitis. — Aus dem Gewe@f herbeizufiihren, wie das in diesem Falle erfolgte. Der
der linken Lunge wurde Influenzavirus Typ B angezlchtghgeziichtete Influenzavirusstamm wird gegenwartig im
(Nationales Referenzzentrum fir Influenza am Niedegopert Koch-Institut einer molekularbiologischen Unter-
sachsischen Landesgesundheitsamt, Hannover). Bakteggthung (Sequenzanalyse) unterzogen.

Iog_lsch wurde massenhafStaphylococcus aureusus — \y ganken Herm Dr. med. Dipl. biochem. R.H. Seuffer, Reutlingen, und
beiden Lungen, den Pleuraexsudaten, dem Perikardergién prof, Dr. med. A. Burkhardt, Institut fir Pathologie am Kreis-

der Bronchial- und Trachealschleimhaut sowie der Munktankenhaus Reutlingen, fiir die Angaben zu diesem Erkrankungsfall.
schleimhaut angeziichtet. Aus Bronchial-, Tracheal- und

Zur aktuellen Influenzasituation

Die Daten des Sentinels der Arbeitsgemeinschaft Influeinteil in Prozent bzw. Anzahl der Isolate
za (AGI) lassen auf der Grundlage einer stéarkerem 7

Influenza-Aktivitat weiterhin einen besonders bei Kindern, g | _:E zz
Jugendlichen und jingeren Erwachsenen erhdhten ARE- Did 195/
Anteil in den Beobachtungspraxen erkennen (s. Abb. 1)® Picicter 1905/ 7
Der ARE-Anteil lag insgesamt bei 194 (padiatrische o | — — — Algmed 190597
Praxen 28,86, allgemeinmedizinische Praxen 124} Did 1996 97

Innerhalb eines heterogenen Erregerspektrums ist die pé's-’
rallele Ausbreitung von Influenza A und B charakte-1g |
ristisch. Der Anteil der Influenza-B-Isolate hat in den
letzten Wochen zugenommen. Im Rahmen der®
Serodiagnostik erreichten positive Influenza-A-Befunde ¢ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

bisher einen Anteil von 5%, Influenza-B-Befunde von 8 D 2 2 4 6 8 10 12 14 16

3,3% und RS-Virus-Befunde von%8. Woche

Quelle: Bericht der Arbeitsgemeinschatt Influenza (AGI) v. 19.02.97 Abb. 1 Anteil der ARE an den Arztkonsultationen (Sentinel der AGI)
und Isolierung von Influenzaviren
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