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zu Infektionskrankheiten und Public Health
Zur Diphtherie in Europa Diese Woche:
Die in den letzten Jahren fast ausschlieR3lich durch die ausgedehnte Epidemie in
der Gemeinschaft Unabhéangiger Staaten (GUS) reprasentierte Diphtherie-Morbi- Diphtherie:
ditat in Europa (WHO-Region Europa) ist insbesondere seit 1997 deutlich zu- ) _p ) '
rickgegangen. Wahrend in den Jahren 1994 und 1995 noch rund 50.000 Diph- * Situation in der
therie-Erkrankungsfalle pro Jahr erfaBt wurden, wareb983 nur noch 7.100. WHO-Region Europa
Im vergangenen Jahr hat sich der Riickgang fortgesetzt{Alibies ist ein Erfolg « Fallbericht
der nationalen Bekampfungsprogramme, insbesondere groRangelegter Impf- aus Danemark
kampagnen auch bei Erwachsenen, die mit sehr wirksamer internationaler
Unterstitzung durchgefiihrt wurden. Experten der WHO schétzen ein, dal3 durch Antibiotika:

die MalRnahmen der Epidemiebekdmpfung in dieser Region medb@I800
Diphtherie-Erkrankungen, von denen a@ vermutlich tddlich verlaufen waren,
verhindert werden konnten.

Anfang Dezember 1998 lagen der WHO fur 1998 Melgen tUber D86 Diph-
therie-Erkrankungen aus 51 Staaten der WHO-Region Europa 061, dieser Influenza/ARE:
Falle (99%) sind in der GUS aufgetreten, der Rest sind sporadische, teilweise Aktuelle Situation
importierte Einzelfalle in Westeuropa. Innerhalb der GUS waren 1998 vor allem
6 Staaten wegen einer noch erhéhten Diphtherie-Morbiditat und teilweise noch
bestehender Probleme bei der Epidemiebekampfung auffalligRudisische

EU-Verbot zum Einsatz
bestimmter Antibiotika
in der Tiermast

In eigener Sache:

Foderation (1998: 1.119 Erkr.), die Ukraine (1998: 480 Erkr.), Tadschikistan * Zur neuen Zeitschrift
(1998: 142 Erkr.), Kirgisistan (1998: 92 Erkr.), Kasachstan (1998: 66 Erkr.) und »Bundesgesundheitsblatt
Georgien (1998: 29 Erkr.). Die 1.928 Erkrankungsfalle in diesen 6 Staaten _Gesundheitsforschung -
entsprechen 9% der Diphtherie-Morbiditat in der GUS. Experten der WHO Gesundheitsschutz<

halfen den nationalen Behdrden bei der Analyse der Situation und bei der

konsequenten Fortfihrung der nationalen Bekampfungsprogramme. Hier ist * Zur Wochenstatistik
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Abb. 1 Diphtherie-Erkrankungen in der GUS von 1990-1998 (* vorlaufige Zahlen)
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weiterhin dringend
internationale Hilfe erforderlich, die bendtigten Mittel fur 11/98: 75); mehrere Verdachtsfalle wurden nicht bestatigt.
Impfstoffe, Antitoxin, Antibiotika und Labormaterial be-Trotz dieser guinstigen Situation mu3 der Kontrolle und
tragen 500.000-800.000 US $. weiteren Aktualisierung der Impfimmunitat auch im Er-
In Deutschland wurde 1998 nur eine klinische Diphtherie¥vachsenenalter Aufmerksamkeit gelten. Reisen nach Ost-

Erkrankung durch Meldung erfaft, die einen 25jahrigen §ropa upd _in die zentralasiatischen Staaten der GUS soll-
Deutschland lebenden Mann aus Bangladesch betraf, §8rnur mit einem aktuellen Impfschutz angetreten werden.

vermutlich durch Keimtrager unter seinen Landsleuten, mytejie: WHO-Regionalbiiro fiir Europa: CD News 19. November
denen er Kontakt hatte, infiziert wurde Epid. Bull. 1998: 16-17

Fallbericht: Zwei Diphtherie-Erkrankungen in Kopenhagen ohne ermittelte Quelle

Zum Auftreten der Erkrankungen in einer Familie: Ein Folge einer Meningitis im Alter von drei Monaten als
18jahriger Mann wurde am 23. Dezember 1998 nach drbntraindikation angesehen wurde. (Nach heutiger Auf-
tagiger Halsentziindung in ein Krankenhaus eingewieséassung ist die Impfung bei nicht progredienten ZNS-Er-
Es bestanden ein starkes Odem im Halsbereich, ekmankungen zulassig.)

nekrotisierende Tonsillitis sowie grau-weif3e MembraneEn . . ) .

. . . ! - rmittlungsergebnisse und MaRnahmen: Die

im tieferen Pharynx und im Larynx. Die kI|n|scher] : .

. . . nfektionsquelle der ersten Erkrankung konnte nicht
Verdachtsdiagnosen lauteten >Diphtherie< oder - . . .
>nekrotisierende Streptokokken-Pharyngitis< Diermlttelt werden. Weder die beiden Patienten noch deren

P yngitise. amilienangehorige oder andere enge Kontaktpersonen

Ingcl:lﬁ\r/yenig d\é?nnggyt;}?;Sr?er&n;ta?ptr:hggéa% und d;r waren zuvor im Ausland gewesen. Unmittelbar nach der
9 g g Bestatigung des zweiten Erkdaungsfalles wurden seit

Diphtherie (27.12.98). Die Behandlung mit AntibiotikaEnde Dezember im Umfeld der Erkkaingsfalle

und_ Dlphther_le-Antltox!p fuhrt_e Zur Genes_ung. I:)eﬂmfangreiche bakteriologische Umgebungsuntersuchungen
Pgnent war n der frihen Kmdhgt_ angeblich 9€9¢ rchgefiihrt, um eine priméare Quelle zu finden und den
D|p_hther_|e gelmpft Worden_(das danische S.Chem"’? St Eg einer eventuellen Einschleppung des Erregers nach
drei Injektionen yor), ene Dokumentation d'es%anemark aufzuklaren. Bisher konnte kein Diphtherie-
Impfungen konnte jedoch nicht vorgelegt werden. Eing,imirager erfait werden. Alle Familienmitglieder und
spatere Auffrischimpfung ist mit Sicherheit nicht erfolglyan Kontaktpersonen wurden vorsorglich antibiotisch
Infolge  der  fruhzeitigen ~Antitoxingabe war eingenandelt. Die mikrobiologischen Laboratorien und
Bestimmung des Immunstatus bei Ausbruch der Erkrafietionsabteilungen des Landes wurden tber die Einzel-
kung nicht mehr mdglich. heiten des Ausbruchs informiert.

Die ermittelnden Gesundheitsbehdrden vermuten eiﬂfzr Situation in Danemark: Die Impfung gegen Diphtherie

Ubertragung der Erreger durch die drei Wochen zuvor @i e 1940 in Danemark eingefihrt und ab 1950 in das
einer — post mortem diagnostizierten — Diphtherie gestqiinrogramm fiir Kinder einbezogen. Dies bewirkte, daf
bene 23jahrige Schwester des Patienten. Die Dauer von gigeysikerung in der Folgezeit weitestgehend von der
Wochen zwischen den beiden Erkrankungen ist allerdinggpinerie verschont blieb. Seit 1996 werden im Zusam-
weitaus langer als die in der Regel festgestellte Inkubatio%nhang mit der Diphtherie-Epidemie in Osteuropa eine
Z?'t von 2—5.Tag.en. Es wird dahe_r a.ngenorrlm(.an, daf ﬁﬁq-Wiederimpfung der 5jahrigen, die Verwendung von

die Krankheit bei dem Bruder bei einem maglicherweisgy mtstoff bei einer falligen Tetanus-Auffrischung bei

spezifisch gepragten Immunsystem, jedoch nicht ausrglyachsenen und eine Revakzinierung mit Td-Impfstoff
chender Immunitat mit einer Verzogerung manifestierj,; genjanten Auslandsreisen empfohlen. Die letzte Diph-
oder daf die Ubertragung v@orynebacterium diphthe- therie-Erkrankung vor diesen beiden Erkrankungsféllen

riae Uber eine dritte Person, einen gesunden KeimtraggLye sich in Danemark 1985 ereignet; damals starb ein
erfolgte. 8jahriges unvollstandig geimpftes Madchen an der Krank-

Die am 07.12.98 gestorbene Schwester des Patienten H¥ie auch in diesem Fall lie sich die Infektionsquelle
bereits zwei Wochen vor ihrem Tod iiber HalsschmerzBight eruieren. — In der danischen Bevolkerung besteht —
geklagt. Nachdem der Hausarzt mit einem Schnelltest Ngrgleichbar mit anderen Landern, wigzauch Deutsch-
molysierende A-Streptokokken nachgewiesen hatte, filhi@d — gegenwartig eine unzureichende Immunitat gegen
er eine darauf zielende Antibiotikabehandlung durch. ERiphtherie im Erwachsenenalter.

Diphtherie-Verdacht wurde nicht ausgesprochen. Erst %ﬁwluf&folgerungen' Die beiden jetzt aufgetretenen Diphthe-
ein multiples Organversagen — einschlie3lich eines He lzé—Erkrankungen ' in  anem set viden Jahren

versagens aufgrund einer Myokarditis — auftrat, wurde ththeriefreien Land bekraftigen die Erfahrung, daR mit

junge Frau — einen Tag vor inrem Tod — in ein Krankea-em Vorkommen toxischeCorynebacterium-diphtheriae-

haus eingewiesen. Nachtraglich wurde im Serum ein ho@?ﬁmme gerechnet werden muR. Bei Personen, die nicht

Diphtherie-Antitoxinspiegel festgestellt, was dazu fljhrt‘a’oer eine antitoxische Immunitat verflgen, sind — wie hier

die Erkrankung als >mit sehr hoher Wahrscheinlichkgit.pjepen — schwerste Erkrankungen mdglich. Daher

Diphtherie< einzuordnen. — Die Patientin war nie geg%rl]neut die dringende Empfehlung, den Impfschutz gegen

Diphtherie geimpft worden, weil eine Hirnschadigung als
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die oft bereits vergessene Diphtherie auch jenseits des sind gemal BSeuchG meldepflichtig. Das Gesundheitsamt

Kindesalters nicht zu vernachlassigen.

sollte aber auch Uber klinische Diphtherie-Verdachtsfélle
verzuglich informiert werden.

. . . . . . un
Die Diagnose bzw. die Verdachtsdiagnose einer D'pf‘.' Thilo W: Differentialdiagnose >Diphtherie« — wieder aktuell? pad
therie ist priméar Kklinisch zu stellen, ein zeitlicher Verzug prax. 1996; 51: 103-112

des Therapiebeginns (mit Antibiotikad Diphtherie-Anti-
toxin) verschlechtert die Prognose des Kra”kheitsve”a“fs-Bundesgesundhbl 1994 37: 358-359
Bei Entzindungen im Nasenrachenraum, wie Tonsilliti ’

2. Empfehlungen zur Erkennung und Behandlung von an
Dipntherie  Erkrankten  und  deren  Kontaktpersonen.

Bre Angaben zu den beiden Erkrankungsféllen entstammen dem

Nasopharyngitis, Laryngitis ist die Diphtherie mit in dignischen Bulletin Epi-News 1/99 (05.01.88), CD Update des
Differentialdiagnose einzubeziehtn/om Robert Koch- WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Copenhagen, v. 12.01.99, sowie

Institut wurden dazu 1994 Empfehnigen veroéffentlicht,
die nach wie vor giiltig sintiBestatigte Erkrankungsflle

personlichen Mitteilungen von Frau Dr. Tove Rgnne, Department of
Epidemiology, Statens Serum Institut, Copenhagen, Danemark

Poliomyelitis-Surveillance: Zur Poliomyelitis-Immunitét im jlingeren Erwachsenenalter
Antikorperpréavalenz bei Rekruten der Bundeswehr belegt guten Impfschutz

Die WHO definierte 1988 das Ziel, bis zum Jahre 2000 eine weltweite
Eradikation der Poliomyelitis und damit der zweiten impfpréventablen
Krankheit nach den Pocken zu erreichen. Das Eradikationsprogramm
beruht auf der Durchfiihrung nationaler Immunisierungsprogramme und
der Gewdhrleistung einer laborgestitzten Surveillance, speziell der
Erfassung und Untersuchung aller akut auftretenden schlaffen
Lahmungen — AFP-Surveillance — (s.a. Epid. Bull. 34/97: 235-237,
40/97: 279-280). — Die Gefahr der Wiedereinschleppung ist in L&nder,
in denen autochthone Poliomyelitis als beseitigt gilt, noch immer
gegeben. Besonders tropische Lander bilden nach wie vor ein
gefahrliches Erregerreservoir. Bei nicht ausreichender Immunitat der
Bevdlkerung kénnen sich eingeschleppte Polioviren epidemisch
ausbreiten. Um die Immunitét der Bevélkerung gegen Poliomyelitis zu
kontrollieren, fihrten das Nationale Referenzzentrum fiir Poliomyelitis
und Enteroviren am RKI und die Deutsche Vereinigung zur Bekdmp-
fung der Viruskrankheiten e.V. (DVV) in mehrjéhrigen Absténden sero-
epidemiologische Untersuchungen reprasentativer Stichproben der Be-
volkerung durch. Die letzten dieser Studien fanden 1989 und 1993
statt."** Eine weitere im Rahmen des Nationalen Gesundheitssurvey
1998 am RKI durchgefilhrte Studie wird gegenwértig ausgewertet.

Zur Poliomyelitis-Antikérperbestimmung im Rahmen einer
epidemiologischen Studie der Bundeswehr: Untersuchungen

aufwendig ist, wurde die Untersuchung auf 891 Seren aus
dieser Bundeswehrstudie beschrankt, die von 20-30jahri-
gen Méannern stammten und 1997/98 entnommen wurden.
Die Dokumentation erfolgte personenbezogen (Kenn-Nr.),
anonymisiert und sichert die Verknupfbarkeit mit den an-
deren Daten der Gesamtstudie fur vergleichende multiva-
riate Analysen. Der Nachweis von Antikdrpern gegen die
drei Poliovirus-Typen erfolgte mit dem Mikroneutralisa-
tionstest nach einer Vorschrift der WHO Ein ausrei-
chender Schutz wurde angenommen, wenn in einer Serum-
verdinnung von 1:4 Antikdrper nachgewiesen werden
konnten, dh. bei intakter Serumkontrolle kein zytopathi-
scher Effekt auftrat. Zur Kontrolle der Reproduzierbarkeit
des Testsystems wurde ein Referenzserum mit bekanntem
Antikorpertiter mitgefuhrt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Untersuchung auf Anti-
korper gegen die drei Poliovirus-Typen sind in Abbildung

zur Bestimmung der Populationsimmunitat gegen impfpral dargestellt. Bezogen auf die einzelnen Serotypen
ventable Krankheiten sind im Rahmen der Surveillance ui@nnten bei rund 9% Antikorper gegen Poliovirus 1 und
zur Bewertung préaventiver Strategien unverzichtbar. R&-hachgewiesen werden, gegen Poliovirus 3 waren es fast
kruten der Bundeswehr wurden als ein reprasentati@%. Die hohe Prévalenz von Antikérpern gegen alle drei
Kollektiv ausgewahlt, um Aussagen zur GesamtbevolkBoliovirus-Typen spricht fur eine gute Immunitét in der
rung dieser Altersgruppen zu vermitteln. So ist es sinnvemtersuchten Gruppe und damit in der Allgemeinbevol-
und praktikabel, den Impfstatus und ggf. auch den Imnkgrung dieses Alters. Es sei daran erinnert, da die zirku-
nitétsstatus junger Erwachsener an einer Stichprobe dieser

Population zu bestimmen. Im Sanitatsdienst der BundesAnteile

wehr wurde unter der Beratung von Experten der ER0% 7
demiologie, Biometrie und Statistik (Arbeitsgruppe Epi-
demiologie, INTERSOFIA — Gesellschaft fir interdis-
ziplinare Sozialforschung in Anwendung mbH, Berlin)
eine Impfstatuserhebung unter einem Gesamtjahrgang von
Rekruten durchgefuhrt. Flr einen reprasentativen Queggy, -
schnitt dieses Jahrgangs (etwa%d®zw. 15.000-20.000
Personen) wird die Impfstatuserhebung durch zusatzliche

serologische Untersuchungen ergénzt.

Die Bestimmung der Antikorpertiter gegen Poliovirus 1, 2

= L% ==10% [—57%

98,9% 99,0% 94,3%

[ ungentigender
Schutz

[ ausreichender
Schutz

und 3 wurde dabei nicht in den beteiligten Laboratoriennos
der Bundeswehr durchgefiihrt, sondern vom Nationalen

Referenzzentrum Poliomyelitis und Enteroviren am RQPP: 1 Ergebnisse des Nachweises von Antikorpern gegen
. .. o o oliomyelitis-Viren der Typen 1, 2 und 3 bei Rekruten der Bundeswehr
bert Koch-Institut dbernommen. Weil die Antikdrperben = 8o1) Nachweis mit dem Neutralisationstest (xausreichender

stimmung mittels Neutralisationstest sehr zeit- und koste3ghutz« wurde bei Antikérpernachweis in einer Serumverdiinnung von
1:4 angenommen)

Poliovirus 1 Poliovirus2  Poliovirus 3
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lierenden humoralen Antikdrper nicht die einzige Quellene Boosterung innerhalb der letzten Jahre (empfohlen im
des Schutzes gegen eine Poliomyelitis sind, auch die—18. Jahr) durch eine Impfdokumentation nachgewiesen
zellulare Immunitét spielt eine wichtige Rolle bei der Vemwerden konnte. Wenn man die @0der Rekruten ohne
hinderung der Manifestation von Poliovirus-Infektionen. Impfdokumente, bei denen in der zitierten Studie die Zahl
Vergleich der Methoden zur Bestimmung der der Impfungen mit >Nullk gewertet wurde, herausrechnet
Impfimmunitat:  Prinzipiell kann man Ergebnisse und nur die Personen mit vorhandener Impfdokumentation
durchgefuhrter Schutzimpfungen auf zweierlei Art bemnd vorhandener Grundimmunisierung auswertet, sind die
stimmen: durch die Kontrolle der Impfdokumente undrmittelten Raten der Immunen nur wenig niedriger als die
durch die Bestimmung der durch Impfung induziertethurch serologische Untersuchungen bestétigte tatsachlich
Antikorper (bei Poliomyelitis, Diphtherie oder Tetanussehr gute Immunitat in dieser Population.

bei denen die n_aturhc_hgl Durchsguchung Yernachlgsw danken den beteiligten Truppenérzten und Mitarbeitern des
werden kann). Die Antikorperbestimmung flhrt zu einanititsdienstes der Bundeswehr fir die Bereitstellung der Seren
guten Aussage Uber die tatséchliche Immunitat, ist alved den Organisatoren der Gesamtstudie, insbesondere Herrn Prof.
aufwendig und an die Bereitschaft der Probanden ¢¥- K. Wegscheider, Berlin, fir die Zustimmung, diese Untersu-
bunden. Die Uberpriifung der Impfdokumente ist Ieicﬁpungsergebmsse vorab zu verdffentichen.

realisierbar, ermdglicht aber nur naherungsweise einepiedrich S, Schreier E: Immunititslage gegen Poliomyelitis.
Beurteilung der tatsachlichen Immunitat einer bestimmten Dtsch med Wschr 1995; 120: 239-244

Population. Nicht bei jedem Probanden ist eih Maass G, Weber B, Doerr HW: Untersuchungen zur
Impfdokument verfigbar, nicht jede Impfung ist Ilnirer?ulnﬂlr%a?ts_li\ggzgegen Poliomyelitis. Dtsch med Wschr 1991,
dokumentiert. Hochrechnungen auf der Basis d§r\eher B, Rabenau H, Cinatl J, Maass G, Doerr HW:
Kontrolle von Impfdokumenten fiihren gegebenenfalls zu Quantitative detection of neutralizing antibodies against
zu geringen Impf- bzw. Immunitétsraten und bediirfen der Polioviruses and non-polio enteroviruses (NPEV) using an

. . o automated microneutralization assay: a seroepidemiologic
Interpretation und Korrektur. Die kirzlich vorgelegten SI.LJJrVE‘y. Zbl Balit 1992; 28%: 5:40_549 y pidemioog!

Ergebnisse einer anderen Studie zur Erfassung des PaliowH0: Manual for the virological investigation of poliomyelits.
myelitis-Impfstatus nach Kontrolle der Impfdokumente WHO/EPI/CDS/ Polio/90.1 (1991): 63-72

von Rekruten der Bundeswémeigen das sehr deut||ch5 WHO: Poliovirus neutralizing antibOdy assay. Bull WHO 1992; 70:
Die Autoren dieses Beitrages ermittelten unter Bezug aengK|: Zum Impfstaius im jingeren Erwachsenenalter —

die Impfempfehlungen der STIKO, da nur bei 34,1 ~ Ergepnisse einer Erhebung bei Bundeswehr-Rekruten. Epid Bul
aller 18—-20jahrigen und nur bei 148aller 21-40jahrigen  40/98: 281-284

Zum EU-Verbot weiterer antibiotischer Leistungsforderer in der Tiermast

Der Agrarministerrat der EU-Mitgliedslander hat auf seineiie Ausbreitung der Resistenz aus den Niederldndiesh
Sitzung am 14./15.12998 das Verbot des Einsatzes dexus Deutschlarfidror.

Antibiotika Bacitracin (Peptidantibiotikum),Spiramycin, . . . .. .
Tylosin (Makrolide) undVirginiamycin (Streptogramin A) Andere bakteriell wirksame Leistungsférderer, bei denen

als >Leistungsforderer< in der Tiermast beschlossen. [JgIenwartig keine Beziehungen zur Resistenz gegen die
mit wurde Empfehlungen der WHO aus den Jahreod fur die Behandlung von Infektionen beim Menschen zuge-
und 1997 entsprochéRr.Es wurde festgelegt, den sZusatydssenen antibakteriellen Chemotherapeutika erkennbar
von antibakteriellen Wirkstoffen, die fur die Chemothera&ind, bleiben vorerst weiter zugelassen. Hier ist weitere
pie beim Menschen eingesetzt werden und/oder fiir Awfmerksamkeit erforderlich, weil kiinftige Auswirkungen
Kreuzresistenz gegen beim Menschen eingesetzte antititight ausgeschlossen werden konhém Sinne der Pra-
terielle Chemotherapeutika bestehtc zu beenden. Diesestion erscheint es sinnvoll, einen generellen Verzicht auf
Kriterium trifft fir die vier, nun nicht mehr als Leistungs-antibakteriell wirksame Leistungsforderer in der Tiermast
forderer zugelassenen Antibiotika zu. anzustreben. DalRR dies mdglich ist, zeigt das Beispiel

Die Diskussion um die Resistenzproblematik im Zusamehwedens. Hier sind Leistungsforderer in der Tiermast

menhang mit dem Antibiotika-Einsatz als Leistungsfd?—eit 1986 verboten, ohne dafivertretbare negative Aus-

derer ist nicht netiEs sei an das Auftreten und die Ver?/
breitung glykopeptidresistenter Enterokokken und den EBericht aus dem Nationalen Referenzzentrum fiir Staphylokokken
satz des Glykopeptid-Antibiotikums Avoparcin erinnerfm Robert Koch-Institut

Vor allem Untersuchungen am Robert Koch-Institut und wHo scientific working group on monitoring and management
in Déanemark zur Verbreitung der Ubertragbaren Glyko- of  bacterial  resistance  to  antimicrobial  agents
peptidresistenz (Nachweis deanA-Genclusters gleicher ~ WHO/CDS/BVII95.7, Geneva, Switzerland, 1994

; ; ; ; 2. Report of the WHO meeting on the medical impact of the use of
Struktur beiE. faecium von Tierefl, aus Fleischprodukten, antimicrobial drugs in food animals. Berlin, 13 to 17 October

bei gesunden und an einer entsprechenden Infektion er1997, available at www.who.ch/programmes/emc/zoo/oct97.pdf
krankten Menschéf)) hatten bereits im April 1997 zu3. Report of the Joint Committee on the Use of Antibiotics in

einem EU-weiten Verbot fiir Avoparcin gefiihrt. Fiir Vir- Animal Husbandry and Veterinary Medicine (Swan Committee,

giniamycin liegen vergleichbare erste Indizienbeweise fiir \HA/‘Z”'YL?]%SZZ ﬁtitéoM”ngA%?écbi’)l"fgt‘tjig’ggeggegggr 2369)

irkungen auf die Tierproduktion auftrat&h.
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5. Klare I et al.: Microb Drug Res 1995; 1: 265-272 8. Werner G et al.: Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1998: 17: 401-
6. Aarestrup FM: Microb Drug Res 1995: 1: 255-257 402
7. Jensen B, Stobberingh EE: Antimicrob Agents Chemother 1998; 9. Witte W: Science 1998; 297: 996-997

42: 3330-3331 10. Antimicrobial Feed Additives, Government Official Report 132,

. . . Stockholm, 1997
ARE/Influenza: Aktuelle Situation in Deutschland

Weiterhin zirkulieren vermehrt Influenzaviren. Das spie-  zeitlichen Erwartungswerte in epidemiefreien Zeitraumen.
gelt sich z.B. in dem Antell der positiven Virusnachweise Der mittlere Anteil der ARE an den Konsultationen in den
an den Gesamteinsendungen des Nationalen Referenzzen-  Arztpraxen lag in der 3. Januarwoche bei 24,09,0% in
trums fir Influenza wider, der zu Beginn des Monats Pgi 5allgemeinmedizinischen, 2198 in padiatrischen Praxen). —
lag und in den letzten beiden Wochen etwé&odfetrug. Am Sowohl die ARE-Morbiditéat als auch die Influenza-Akti-
NRZ sind bisher insgesamt 135 Influenza-A-Viren charalitat lassen zur Zeit keine regionalen Schwerpunkte erken-
terisiert worden. Es wurde ausschlie3lich der Subtyp H3N&n. Da nach seroepidemiologischen Daten des NRZ die
nachgewiesen. Seit der 2. Januarwoche ist auch von einelremunitét der Erwachsenen (élter als 30 Jahre) gegeniber
héhten Influenza-B-Aktivitat auszugehen, bisher liegen Siér aktuellen Variante Influenza A/Sydney/5/97 (H3N2)
Influenza-B-Isolate vor. Alle bisher feintypisierten Influenzaaur einen geringen Umfang hat, kénnte sich durchaus noch
viren entsprechen den im Impfstoff enthaltenen Varianteneine Zunahme der Erkrankungshaufigkeit ergeben.

Die Haufigkeit an akuten respiratorischen Erkrankungéyellen: Berichte des NRZ fir Influenza am Niederséchsischen

. . .. : A, Hannover (Dr. R. Heckler) und am Robert Koch-Institut, Berlin
(ARE) liegt allerdings trotz des erhthten Anteils der Inflea pr. B, Schweiger) sowie der Arbeitsgemeinschaft Influenza

enza-Infektionen insgesamt weiter im Bereich der jahresAGI), Marburg (Dr. H. Uphoff).

Zum Ubergang von sInfektionsepidemiologische entsprechende Mitteilung zu:machen. Dadurch vermei-
Forschung«zu»Bundesgesundheitsblatt: = den:Sie: eine: weitere: Zahlungsaufforde sowie: Mah-
Gesundheitsfarschung = Gesundheitsschutzc nungen:vom:Springer-Verlag. Aber-auch wenn:Sie auf

Wie angekiindigt, haben ‘alle ‘bisherigen Bezieher Jdipse weiteren Schreiben: des: Verlags: nicht reagieren,
Infektionsepidemiologischen Forsching die erste Aus- - €ntstehen:Ihnen keine unerwiinschten Kosten, sondern
gabe der ZeitschriBundesgesundheitshlatt — Gesund-- €S wird lediglich thre- Adresse aus dem Abonnentenver-
heitsforschung — Gesundheitsschestilten; die aus der - teiler gestrichen.

Fusion von InfFo und Bundesgesundheitsblaitstanden: - £ir Institutionen des Offentlichen Gestndheitsdienstes
ist. Dadas Verfahren zu Irritationen und Nechfragen ge- - pesteht im tibrigen die Moglichkeit, wie bisher auch ein
fiihrt-hat, hier noch einige zusatzliche Informationen. viorzugsabonnement - des: - neueBLindesgesundneits:

Zeitgleich mit der ersten Ausgabe vBandesgesund- - Plattes zu einem reduzierten Abonnementpreis: zu- be-
heitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitssch@@iragen. Entsprechende Antrage mussen zunachst zur
haben Sie fir den Fall eines geplanten Abonnemefidifung -an-die- Redaktion im Robert Koch-Institut
eine'Rechnung vom  Springer-Verlag - erhalten: V\,{Ffostfgch 65 0_2 80, 13_302 Berlin) eingereicht-werden.
méchten darauf hinweisen, daRk es keine Automatisnféigherige  Bezieher - eines - Vorzugsabonnements - des
und keine Verpflichtungen gibt; ein solches AbonnemeRtindesgesundheitsblattes: soliten - bereits:-automatisch
abzuschlieRen. Die erste Ausgabe soll lhnen einen E@I€ entsprechend reduzierte Rechnung erhalten haben.
druck von:der:-neuen: Zeitschrift vermitteln. Falls: Sie: zu L S : :
dem SchiuR kommen, daf die Zeitschrift interessant uAdl- Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
nutzlich fur: Sie ‘sein-konnte: wurden ‘wir ‘uns freuen Weﬂfhdieser Ausgabe wird = nachdem-die: Wochenstatistik -fur -die- 51:

T y . S Woche: Ubersprungen: wurde: = die ‘Wochenstatistik- fur die: 52, und
Sie ein Abonnement bestellen wirden. Falls Sie ein Abfkss” woche 1998 zusammengefadt wiedergegeben. Das wurde
nement:nichtwinschen, -wirden::wir Sie - bitten,:diea. dadurch notwendig, weil aus: datentéchnischen: Griinden: nicht
Rechnung mit einer kurzen Mitteilung an:‘den: Springef- allen kooperierenden Bundeslandern: die- Werte- der 53, Woche

: ;- . : sondert -dargestellt: werden:-konnten. - Mit: dieser.-Wochenstatistik
Verlag zuriickzusenden oder uber die auf: Seite: A5 {tfiet ein erster vorlaufiger Endstand fiir das Jahr 1998 erreicht. Die
Impressum-aufgefihrten-Abo-Telefon- oder-Fax-Nr. eingahresstatistik -wird- nach - Abschiuf -der-Bearbeitung::noch--einmal
gesondert publiziert.

3. Kurs und Intensivtraining fir kosten- und medizin--und:- Krankenhaushygiene - (Direktor::Prof.- Dr. - med.. - F.
umwelthewuRtes Hygienemanagement im Daschner) :
Kenhagis Auskunft/Anmeldung: :
Kranken Frau Doris Federer: Frau Waltraud Schieipen
Termin: 26.-und 27. :April 1999 Beratungszentrum fur.neue Standards im Hygienemanagement
ST Universitatsklinikum Freiburg
OrElehug Institut fur Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
Veranstalter: - Beratungszentrum: fir-neue- Standards: im: Hygiene: Breisacher StraRe 60, 79106 Freiburg

management, - Universitatsklinikum::Freiburg, -Institut - fiir-Umwelt- Tol:0761/270-5498 5497: Fax: 0761 1270-5492
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14. Meeting of the European Working Group on
Legionella Infections

Termin: 26.-29. Juni 1999

Ort: Dresden

Themen: Epidemiologie, Okologie, Pathogenitat, Diagnostik der
Legionellen bzw. Legionella-Infektionen
Auskunft/Anmeldung:

Dr. P. Christian Liick

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

der Technischen Universitat Dresden

Nationales Konsiliarlabor fiir Legionellen

Direrstr. 24, 01307 Dresden

Tel.: 0351/463-8585; Fax: 0351 /463-8573

E-Mail; cl4.@irz.inf.tu-dresden.de
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