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Hotelaufenthalt in Gambia: fiinf Malariaerkrankungen
Leichtfertiger Verzicht auf Chemoprophylaxe gegen arztlichen Rat

Ende Oktober 1997 wurden aus Mecklenburg-Vorpommern, Kreis Ludwigsl
drei Erkrankungsfélle an Malaria tropica gemeldet. Diese betrafen drei Man
im Alter von 38 Jahren aus dem gleichen Ort, die sich vom 16.09.-01.10.9
einem Hotelurlaub mit Halbpension in Gambia aufgehalten hatten. Sie hatten
Reiseantritt einen Arzt aufgesucht und waren nach den vorliegenden Inform
nen ausreichend Uber das hohe Malariarisiko aufgeklart worden. Als Chemo
phylaktikum wurde ihnen, den aktuellen WHO-Empfehlungen fir die Zone
entsprechend, Mefloquin verordnet. Keiner der drei fihrte jedoch
empfohlene medikamentdse Prophylaxe durch. Zu dieser personlic
Entscheidung trug offenbar bei, daR aus den Unterlagen des Reiseveranst
die Dringlichkeit der Malariaprophylaxe nicht klar hervorging. — Nach d
Riickkehr kam es zwischen dem 07. und dem 12.10. bei allen drei Manner
einer Symptomatik mit hohem Fieber und Schweil3ausbriichen. Nach arztli
Konsultation erfolgte sofort die Einweisung in das Tropenkrankenhaus H
burg, woPlasmodium falciparumachgewiesen und die Therapie mit Mefloqui
eingeleitet wurde. Einer der Patienten starb am 18.10. trotz intensi
Behandlung nach foudroyantem Verlauf an Multiorganversagen.

Die Meldedaten ergaben, dal3 weitere zwei Personen, die das gleiche Hotel
gement zur gleichen Zeit in Gambia gebucht hatten, an Malaria tropica erkr
sind. Ein 64jahriger Mann aus einem anderen Ort Mecklenburg-Vorpomme
war am 10.10. mit hohem Fieber erkrankt und am 12.10. in die Universitatskli
Rostock eingewiesen worden. Der Mann hatte vom 09.09.-30.09. eine me
mentdse Malariaprophylaxe, allerdings mit dem hier ungeeigneten Chloroq
durchgefihrt. Ein 34jahriger Mann aus Sachsen erkrankte nach der Rickkeh
reits am 01.10.; er hatte ebenfalls keine Chemoprophylaxe durchgefiihrt. Die
tionare Behandlung des schwerkranken Mannes dauert noch an.

Diese Haufung von 5 Malariaerkrankungen verdeutlicht das bekannte hohe
lariarisiko auch in diesem Gebiet Westafrikas. Vor Beginn der beliebten Fern
sen in der Wintersaison wird deshalb nochmals auf die Wichtigkeit einer a
guaten Beratung zu den praventiven MaRnahmen — Expositionsprophylaxe
zu differenzierende Chemoprophylaxe — hingewiesen. (Bei notwendiger Me
quin-Verordnung Anwendung 1 Woche vor der Reise bis 4 Wochen nach
lassen des Gebietes beachten!) — Neben den betreuenden Arzten trage
Reiseveranstalter Verantwortung fur eine sachgerechte Information
Beratung der Reisenden.

Fiir diese aktuellen Informationen danken wir Frau Dr. med. Martina _Littmann,
Landeshygieneinstitut Mecklenburg-Vorpommern, Sitz Rostock, Frau Dipl.-Med. Rosemarie
Zenke, Gesundheitsamt Ludwigslust, sowie den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes Meilen.
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Virushepatitis A und B - Fallberichte bekraftigen spezielle Impfindikationen
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Bei 3 Mannern bestand auRerdem eine HIV-Infektion, diigpatitis-B-Ausbruch in einem Werkstiittenbetrieb

in zwei Fallen schon langer bekannt war. mit Wohnheim fiir Behinderte

In der Literatur wird seit Anfang der 80er Jahre Uber digf einem Werkstattenbetrieb mit Wohnheim  fir
sexuelle Transmission des Hepatitis-A-Virus (HAV) bepehinderte Menschen im Kreis Steinburg (Schleswig-
richtet. Erkrankungsh&ufungen bei Homosexuellen sikfbistein) sind in den Jahren 1995/96 gehauft Hepatitis-B-
z.B. in den USA mehrfach beobachtet und gubliziert WoErkrankungen  aufgetreten. Uber Beobachtungen,
den’™ In einer 1997 veréffentlichten Studievar die Erfahrungen und SchiuRfolgerungen soll hier berichtet
Durchseuchung mit HAV bereits bei 17- bis 22jahrigefyerden:

Homosexuellen (San Francisco) mit%&rheblich grolZer ; i
o imtrdten 50y ot o S, Lopenln der betefiender Werstat bt 260 geist

jahres erreicht die HAV-Antikdrperpravalenz bei amerikeb'azugeht')rigen Wohnheim leben. Im Eebri@85 erhielt
nischen II(—I}I)(mosexu.eII.en aus(jBaIIungljraume%i(}F\?feg das Gesundheitsamt Meldungen zu zwei akuten Hepatitis-
Sex-Praktiken minimieren das Risiko einer HIV- bzwg g ankungen, die im Wohnheim lebende Personen be-
HBV-Infektion. Der mittelbare oder direkte oral-analg . con Ein junger Mann, der als Betreuer im Wohnheim
Kontakt, der in dieser Hinsicht als >safer« angesehen wildoitete befand sich mit einer schweren akuten Hepatitis
begunstigt jedoch optimal eine Ubertragung von HAV. - g iy rankenhaus; einige Tage spéter wurde eine junge
Die Standige Impfkommission am Robert Koch-Institujehinderte Frau ebenfalls mit einer akuten Hepatis B aus
(STIKO) empfiehlt die Hepatitis-A-Impfung flir homo-dem Wohnheim in das Krankenhaus eingewiesen. Die
sexuell aktive MannerDiesen ist die Gefahrdung durchjunge Frau war nicht von dem erkrankten Betreuer
die Hepatitis A — das Risiko eines schweren Verlaufgersorgt worden. Im Rahmen einer
steigt mit dem Alter an — erfahrungsgemaf nicht so hgmgebungsuntersuchung wurden das gesamte Personal
wuBt wie die Gefahr der HBV-Infektion. So war auch diger Werkstatte und alle Bewohner des Wohnheimes auf
beschriebene Erkrankungshaufung in Berlin Anlal dafigine Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus (HBV)
homosexuelle Patienten und die bekannten Selbsthilfgrtersucht. Dabei wurden vier weitere gesunde Heim-
organisationen speziell tiber die Gefahrdung durch die Hgswohner als Trager des HBV ermittelt.

patitis A d'? Ubeftraguﬂgswege und die MOgI'Chke'teBas Gesundheitsamt sah in der Impfung gegen Hepatitis B
der Pravention zu informieren. die wirksamste MaRnahme, um eine weitere Ausbreitung
Es ist festzustellen, daR bei homosexuellen Mannern wgeér Infektion zu verhindern. So wurde die Impfung fiir das
terhin ein hoher Aufklarungsbedarf hinsichtlich des nogesamte Personal und fiir alle behinderten Menschen im
wendigen Schutzes — speziell des Impfschutzes — vor Wgohnheim und in der Werkstatt dringend empfohlen. Erst
patitis A und B besteht. Uber eine abgelaufene Hepatitigach langeren Verhandlungen konnte erreicht werden, daR
B-Erkrankung berichteten nach einer aktuellen Umfragie Leitung der Werkstatt sich bereit erklérte, die Kosten
immerhin noch 166 der schwulen Manner aus Hamburdiir die Impfung des Personals zu tragen, und die Kran-
Munchen und Koln, 1% aus Berlin-West und P2 aus kenkassen iibernahmen schlieRlich die Kosten fiir die Imp-
Berlin-Ost, insgesamt 28 (50/382)° Gegenwartig kann fung der behinderten Menschen im Wohnheim. Den
kostenglnstig der verfligbare Kombinationsimpfstoffmpfehlungen des Gesundheitsamtes entsprechend, wurde

gegen Hepatitis A und B verwendet werden. der groRte Teil Behinderten im Wohnheim geimpft. Kon-
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2. Henning KJ, Bell E, Braun J, Barker ND: A community-wide in der Werkstatt lediglich arbeiten, wurden nur in Ausnah-
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West J Med 1986; 144: 307-310 entsprechend der Empfehlung 3mal gegen Hepatitis B
4. Szumuness W, Dienstag JL, Purcell RH, Harley EJ, Stevens CE,  geimpft, bei der aber der Impferfolg nicht serologisch
X\S%Ttgpggdlgtli%trqguﬁogn%fl %nl\thté%dilgt%;]%%%t:|t|755§_a7rg5gen inuban  ontrolliert worden war, erkrankte akut. Bei den naheren
Kontaktpersonen der jungen Frau, einer Arbeitsgruppe

von 12 Mitarbeitern in der Werkstatt, wurde eine
Umgebungsuntersuchung durchgefihrt. Dabei fanden sich
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Zeichen einer Hepatitis-B-Infektion — sowohl Hinweise behinderten Menschen Uber derart lange ZeitrGume
auf eine abgelaufene Infektion als auch Infektiositat — bei hinzieht und notwendige Maflnahmen dadurch
sechs weiteren in der Werkstatt Tatigen. gefahrdet oder verzogert werden. Die Folgen von

. - . Erkrankungen sind auch aus finanzieller Sicht
Die dringliche Forderung des Gesundheitsamtes, auch be{/vesentlichgbelastender als eine rechtzeitige Impfung.

den ambulant in der Werkstatt arbeitenden behinderten
Menschen Impfungen gegen Hepatitis B durchzufiihren, Eine Intensivierung der arbeitsmedizinischen Betreu-
konnte nur unter Schwierigkeiten realisiert werden; erst ung in Werkstéatten fur behinderte Menschen ist wiin-
nach Uber drei Monaten konnte mit der Impfung begonnenschenswert, damit Fragen der Hygiene im
werden. Die zustédndige Krankenkasse erklarte, dal3 dieWerkstattenbereich ausreichend bericksichtigt und die
behinderten Menschen in der Werkstatt Arbeitnehmer im notwendigen PraventionsmalRnahmen optimal geplant
juristischen Sinne seien und daher der Trager der Werk-werden kdnnen.
statt fur die Kostenubernahme zustandig sei. Ein Um dafiir zu soraen. daR die Hvaienereaeln einaehal-
Schreiben an das Sozialministerium brachte keine ten werden undgurryl die Quali'?z{a?t der Igetreuur? 2u
klarende Antwort. SchlieBlich Ubernahm der Leiter der L ) . o 9
sichern, wird in Wohnheimen fir geistig und mehrfach

\éveet::(esgggfzq ddL:?chK%SfLehI:t \clzlveilrrdlg:]pfungen, die dann vom behinderte Menschen eine intensive Schulung und Auf-
9 ' klarung des Personals in Fragen des vorbeugenden In-

Die Infektionswege konnten nicht endgultig geklart wer- fektionsschutzes — speziell der wichtigsten Ubertra-
den. Eine Ubertragung durch sexuelle Kontakte scheintgungsrisiken — fiir erforderlich gehalten. Dort tétiges
nicht vollig ausgeschlossen zu sein. Nach einer Besich-medizinisches Personal kann dieses Anliegen wirksam
tigung der Wohngruppen und Gesprachen mit der Heim-unterstutzen.
leitung wird aber vermutet, dad eine Weiterverbreitung Bei ieder Neuaufnahme in eine Werkstitte oder ein
des HBV im Wohnheim uber die gemeinsame Benutzunch;hlnheim ful# lI;aehinderttla sc|>wie bei einer Neueinl—
von Hygieneutensilien wie Rasierapparaten, Zahnbt‘jrstenStellung von Personal sollte auf den heute iblichen
und Nagelpflegegeraten erfolgte. Der erkrankte Betreuer,Im fschutz und damit auch auf die notwendige Imo-
in dessen Gruppe sich drei HBV-Infizierte fanden, gab an, ; np euezn ﬂe Atitis IB hyn 5 'lfase:'l erc\il(van 'ge Imp
gelegentlich auch bei der Kérperpflege (Rasieren und Fri- ung geg patit Ingew w '
sieren) und bei der Versorgung kleiner Wunden behilflidéﬁlr die Angaben zu diesem Erkrankungsgeschehen danken wir

i i i i rAu
gewesen zu sein. Er berichtete aIIerdlng.s, daB er dabei . Thormahlen, Gesundheitsamt des Kreises Steinburg in Itzehoe,
mer Handschuhe getragen habe. Er fuhrte QUCh an, éd"den behandelnden Arzten in der Einrichtung.
Heimbewohnern schon gekratzt worden zu sein. — Bei den
behinderten Menschen im Werkstattbereich ist die
Infektion mdglicherweise durch Kratzen, Beillen und |eijtfaden -Impfreaktionen in neuer Auflage
Verschmieren von Blut aus Kratzwunden weitergetragen grschienen

worden. Das Buch >Impfreaktionen - Bewertung und

. . . Differentialdiagnose« von U. Quast, W. Thilo und R. Fescharek
Dlesg Be_obachtunge_n unterstr_ew;hen, daR?. HB\(-Infektlo- (unter Mitarbeit von G. Maass und J. Richter) liegt jetzt in einer
nen in einer Gemeinschaftseinrichtung flr geistig und iberarbeiteten 2. Auflage vor. Es enthalt Basiswissen zu
mehrfach behinderte Menschen eine erhebliche Infek-Impfstoffen und zur Impfpraxis, behandelt die einzelnen

tionsgefahrdung fiir die Gemeinschaft bedingen. Das HBYV Infektionskrankheiten, gegen die sich die Impfungen richten, und

; e ; die mdglichen Impfreaktionen bzw. Imptkomplikationen. Im
ISF. d..urc.h . minimale Mengen N infektioser Anhang finden sich die aktuellen Impfempfehlungen der STIKO,
Korperflissigkeiten (8. 0,00001 ml Blut) Ubertragbar, Rechtsgrundiagen und die von der WHO im Expanded

so daB ggf. auch hohe Verdunnungen infektios sind. DieProgramme ~on  Immunization ~ (EPI)  verwendeten

Impfempfehlungen der STIKO tragen dieser Gefahrdung Kontraindikationen fiir Schutzimpfungen. — Bezug uber den

Rechnung (grundsétzliche Impfindikation fiir >Patienten in Buchhandel (Hippokrates Verlag Stuttgart, 1997; ISBN 3-7773-
Lo . . 1255-X, DM 48,-).

psychiatrischen Anstalten oder vergleichbaren Firsorge-

einrichtungen far Zerebralgeschadigte oder pApkiindigung: 4. Weltkongress

Verhaltensgestorte« sowie als antiepidemische MalRnahme ephensmittelinfektionen und -intoxikationen

bei >Kontakt mit HBsSAG-Tragern in Familien und Berlin, 7.-12. Juni 1998

Gemeinschaftenc). Auskunft: Kongresshiiro 4. Weltkongress
. Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Der Ausbruch fuhrt zu folgenden SchluR3folgerungen: Verbraucherschutz und Veterinarmedizin

- . Diedersdorfer Weg 1, D-12277 Berlin
+ Geistig behinderte Menschen und deren Betreuungs-Tel.: +49/30/8412-2158, Fax: +49/30/8412-2957

personal in Werkstattbetrieben und Wohnheimen

sollten Gber einen Impfschutz gegen Hepatitis B In eigener Sache:

verflgen. Es scheint sinnvoll, dal3 die Impfungen quartalsherichterstattung >Infektionskrankheiten:

bereits in den Schulen fiir geistig Behinderte durch- Nachdem in der vorigen Ausgabe des Epidemiologischen

gefuihrt werden. Dem Personal in derartigen Einrich- Bulletins bereits statistische Daten zur Haufigkeit spezieller In-

tungen ist wegen des hier fektionskrankheiten in ausgewahlten Bundeslandern im Il

Quartal 1997 publiziert wurden, folgt in dieser Ausgabe die

erkennbaren berufsbedingt erhdhten Infektionsrisikos Quartalsstatistik ausgewahliter meldepflichtiger Krankheiten. Ein

die Impfung vom Arbeitgeber anzubieten (UVV VBG Kommentar zu wichtigen Entwicklungen hierzu sowie Eckdaten
: ) . zu HIV/AIDS folgen.

103 bzw. GUV 8.1). — Es ist aus fachlicher Sicht

auRerst unbefriedigend, wenn sich die Klarung der

Frage der Ubernahme der Impfkosten fur die
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