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Affenpocken beim Menschen
Jiingste Ausbriiche in Zaire zeigen neue Merkmale

Affenpocken sind eine bei freilebenden und in Gefangenschaft gehaltenen Pr
ten bekannte Infektionskrankheit, deren klinisches Bild eine groRe Ahnlich
mit der Variola des Menschen aufweist, die aber milder verlauft. Auch
Mensch ist fir Affenpocken empféanglich, wie man seit den ersten-I8I7@n
Zaire und Westafrika beobachteten Erkrankungsfallen weil3. Erreger 5958
entdeckte Affenpockenvirusmpnkeypox virgs eine selbstédndige Art der
Gattung Orthopoxvirus. Auf Grund der engen Verwandtschaft innerhalb di
Gattung bewirkt eine Impfung mit dem Vacciniavirus einen — allerdings zeitli
begrenzten — Schutz sowohl gegen Pocken als auch gegen Affenpo
(Kreuzimmunitat). Als Virusreservoir und Infektionsquellen sind in Zentral- u
Westafrika neben Affen auch verschiedene Eichhérnchenarten von praktis
Bedeutung.

Bis 1996 waren im Zusammenhang mit entsprechenden Tierkontakten nur ei
ne Cluster von Affenpockenerkrankungen bei Bewohnern entlegener Dorfe
tropischen Regenwald Afrikas beobachtet worden. Von Februar bis AL@RGt
ereigneten sich dann jedoch in 13 Ortschaften Zentral-Zaires (Region K
Oriental) mehrere sowohl vom Umfang als auch von der Dauer her ausged
Ausbriche von Affenpocken bei Menschen. Insgesamt wurden
Erkrankungsfélle bekannt. Das Collaborating Center fiir Pockenvirusinfektio
der WHO an den CDC in Atlanta (USA) bestéatigte die Diagnose bei
virologisch untersuchten Patienten und stellte fest, dal} sich die Erreger
minimal von den Viren unterschieden, die in den Jahren 4390in Zaire
isoliert worden waren. In der Art des Auftretens deuteten sich allerdi
beachtliche Unterschiede gegeniber friiheren Ausbriichen an. — Als die ortli
Gesundheitsbehorden tUber das weitere Auftreten von Affenpockenerkranku
berichteten, organisierte die WHO gemeinsam mit dem Gesundheitsministe
Zaires im Februar 1997 eine retrospektive Herduntarswy in den betroffenen
Ortschaften. Parallel wurden MafRnahmen zur Unterbrechung der weit
Ausbreitung durchgefiihrt. Durch Aufklarung sollte erreicht werden, dire
Kontakte zu wildlebenden Tieren zu reduzieren und Vorsichtsmaf3hahmen
Umgang mit erkrankungsverdachtigen Personen zu beachten.

Im Rahmen der jetzt durchgefiihrten Studie wurden mittels der Methode der
tiven Fallsuche« 92 seit Anfang 1996fgetretene Erkrankungsfélle ermittelt, die
der vorgegebenen Falldefinition entsprachen %@,3der Einwohner der

betroffenen Bevoélkerung). Von 84 der Erkrankten mit Angaben z
Impfanamnese waren 15 (3§ friher gegen Pocken geimpft worden (Nachwei
einer Impfnarbe). Die Geimpften waren fast alle &lter als 25 Jahre, denn
Pockenimpfungen waren in dieser Region Ende der 70er Jahre einge
worden. Im Unterschied Zu bereits
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friher beobachteten Ausbrichen, die in der Regel loRdensch zu Mensch Z. erheblich langer an. Beispiels-
eng begrenzt blieben, von kurzer Dauer waren und f#gise gingen in einer Familie von einer Indexerkrankung
ausschlieRlich Kinder betrafen, befinden sich unter denifd Februar 1996 im Laufe von 6 Monaten insgesamt 8

den letzten Monaten gemeldeten Erkrankungsfallen fi@lgeerkrankungen aus. Damit erscheint heute ein lange-
steigendem MaRe auch éltere Personen: 286jafer Er- €S Uberdauern der Infektion innerhalb einer menschlichen

. Population  moglich. Das  konnte W. zu
krankteﬂ wareg Bmgw_des_tetn_s 1":2’ Je;]hre alt. Esk §ghlu8folgerungen beziglich einer gezielten Immun-
anzunenmen, dal> die Jelzige zunahme von ErKIgiyqpviave fihren. Glicklicherweise ist der Anteil todli-

kungsfallen beim Menschen durch die nachlassenggs Krankheitsverlaufe von den friiher beobachteter 10
Pockenimpfimmunitat entscheidend begunstigt wurde. Ediyf etwa 36 (3/92) zuriickgegangen.

weiterer Grund sind enger w_erdende Kontakte ZWiSChBriE notwendige Fortflihrung der von der WHO eingeleite-
Menschen und Affen durch eine zunehmende Besiedluag yntersuchung des jingsten Ausbruchs in Zentral-Zaire

des Regenwaldes. wurde durch das gegenwartige Birgerkriegsgeschehen in

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch war mit einedfire zunachst unterbrochen; weitere Untersuchungen zu
Anteil von 73% deutlich haufiger als bei frilheren Ausbruden Virusreservoiren und den Bedingungen der
chen, bei denen solche Sekundarinfektionen nur einen Affertragung stehen noch aus.

teil von etwa 306 hatten. So hielten die jetzigen AusQuellen: WHO, WER 15/1997: 101-104; WHO, EMC 14.04.97

briiche durch von Tierkontakten unabhangige Infektketten

von

Zu einem Aushruch von Meningitis-Erkrankungen in Baden-Wiirttemberg
Aktuelle Kurzinformation

Seit Januar 1997 sind in mehrwdchigen Abstanden bedé&s zuletzt erkrankten Schilers wurde eine Rifampicinpro-
Schilern verschiedener Klassen und Bereiche einer gobylaxe angeboten (relativ grof3ziigige Indikationsstellung
Beren Schule in Sigmaringen eitrige Meningitiden aufgesegen enger Durchmischung der Schiler in einem Kurssy-
treten. Am 5.1. erkrankte ein 18jahriger Schiler, als Ertem). Fir die Eltern wurde eine Informationsveranstal-
ger wurdeBacteroides fragilisermittelt. Eine zweite Er- tung durchgefiihrt, die 6rtliche Presse wurde unterrichtet,
krankung (10.2., 17jahriger Schiler) wurde durckin Telefondienst des Gesundheitsamtes beantwortete
Streptokokken der Gruppe B verursacht. Bei einer dmagen (und wurde stark in Anspruch genommen),
17.3. erkrankten 16jahrigen Schilerin konnte wegen eirmisatzlich wurden Uber die Hauséarzte Informationsblatter
Anbehandlung mit Antibiotika kein bakterieller Erregeausgegeben. Der Tréager der Schule entschlof3 sich aus
nachgewiesen werden. Bei den beiden folgenden Erkréiirsorglichen Erwagungen dazu, die Schule kurzzeitig zu
kungen (24.3., 16jahrige Schulerin; 15.4., 17jahrigschlieRen. Mit der Zuordnung des Erregers zu der in
Schiler) wurde eine Meningokokken-Meningitis durcBeutschland relativ seltenen Serogruppe C durch das NRZ
Neisseria meningitidider Serogruppe C bestatigt. fur Meningokokken an der Universitat Heidelberg bestand

Zumindest die durch unterschiedliche Erreger ausgelosgffatzlich die Moglichkeit, den Gefahrdeten eine Schutz-
ersten beiden Erkrankungen sind mit den beiden letz{E#fung anzubieten. Dieses in Deutschland bisher nicht
durch Meningokokken verursachten Erkrankungsfallen rdSdricklich von der STIKO empfohlene Verfahren ist
zufallig zusammengetroffen. Verstandlicherweise fUhrteﬁ"f‘Ch“Ch begrundet und wird auch in anderen Landgrn im
aber die aufeinander folgenden Meningitiden zu einer AAMittelbaren Umfeld von Erkrankungen durch Meningo-
nehmenden Beunruhigung am Ort des Geschehens. Im Qkken der Serogruppen A oder C praktiziert (sB.2n
sammenhang mit der dritten Erkrankung verstarkte das &fofbritannien, . Epid. Bull. 1/97: 2-3). Die zustandi-
standige Gesundheitsamt die Beobachtung der Gesund8@R Behorden entschlossen sich in diesem speziellen Fall
der Schiiler, versuchte Infektketten zu ermitteln und infcfd einem Impfangebot an alle Schiler und Erzieher der
mierte ausfiihrlich die Eltern. Nach dem Bekanntwerdéi¢hule und flhrten kurzfristig mehr als 1.000 Impfungen
der beiden Meningokokken-Erkrankungen wurde in engdrch. — Der Ausbruch wird nachtraglich  weiter
Zusammenarbeit mit der Schule und in Abstimmung niifitersucht.

dem Landesgesundheitsamt eine Reihe weitefdk¥ die Informationen zu diesem Geschehen danken wir den

: o rbeitern des Gesundheitsamtes Sigmaringen — inshesondere
Malsnahmen eingeleitet: Den  Klassenkameraden ‘#—%ﬁ Dr. Glaser — sowie des Landesgesundheitsamtes Baden-

Erkrankten und der Brider \yirttemberg und des NRZ filr Meningokoiken in Heidelberg.
Update: Typhus-Ausbruch in Tadschikistan

Der Typhus-Ausbruch in Tadschikistan, der seit dem Fehloramphenicol aufweisen; andere Therapeutika standen

bruar 1997 zunachst Uberwiegend das Gebiet um bisher kaum zur Verfigung.

Hauptstadt Duschanbe betrafgsEpid. Bull. 10/97:67), Quelle: CRM Diisseldorf, Reisemed. aktuell, 09.04.97

hat sich weiter und auch auf andere Landesteile ausge-

dehnt. Als Infektionsursache wurde kontaminiertes Trink- = o o o }

wasser bestétigt. Seit Monaten war wegen eines Mangelg{neis: Bei Reisen in das Epidemiegebiet wird eine vorherige
chi . ¢ icht hr desinfiziert d Bi mpfung empfohlen. Vorsicht ist bei der Auswahl von Speisen

an Chiorpraparaten nicht menr desintiziert worden. - bBIS ng Getranken geboten. Als unbedenklich gelten ausreichend

Ende Marz wurden Uber 10.000 Enkkangen, darunter erhitzte bzw. kontrolliert hergestellte Lebensmittel und Getranke.

80 Todesfalle, erfal3t. Vertreter der WHO halten einen Vor allem in  Gegenden mit einer ungeniigenden

Welteren erhebllchen Anstleg der Erkrankungszahlen fUrWasseranberenung SO”te der Gebrauch unbehandelten Trink-

maglich. Informationen aus dem Epidemiegebiet besagen,assers selbst zum Zahneputzen oder zum Waschen von

: . ’Lebensmitteln unterbleiben.
dal3 926 der untersuchten Stdmme eine Resistenz gegen
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