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Ratgeber Infektionskrankheiten

Im Rahmen dieser Reihe présentiert das Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit den Nationalen Refe-
renzzentren, Konsiliarlaboratorien und weiteren Experten im Epidemiologischen Bulletin und im Internet
(http:/Avww.rki.de/) zur raschen Orientierung Zusammenstellungen praktisch bedeutsamer Angaben zu
wichtigen Infektionskrankheiten. Hinweise auf weitere Informationsquellen und kompetente Ansprechpartner
erganzen das Angebot. Die Beitrdge werden regelmaRig aktualisiert (zur Mitwirkung wird aufgefordert).

7. Folge: Campylobacter-Infektionen

Erreger

Die bakteriellen Erreger der Gattung Campylobacter (C.) sind gramnegative
Stabchen mit spiral- oder S-formiger Gestalt. Es gibt verschiedene Spezies und
Subspezies, die zu unterschiedlichen Krankheitsbildern fiihren kénnen. Am
haufigsten kommen Infektionen durch Campylobacter jejuni vor, nur etwa 5%
der menschlichen Campylobacter-Erkrankungen entstehen durch andere Spe-
zies. Enteritische Krankheitshilder werden durch C. jejuni verursacht, extra-
intestinale Krankheiten durch C. fetus.

Vorkommen

Infektionen durch Bakterien der Gattung Campylobacter sind weltweit verbrei-
tet. Schatzungsweise 5-15% der &tiologisch geklérten Erkrankungen an Diar-
rhoe werden weltweit durch Campylobacter verursacht. In der warmen Jahres-
zeit treten diese Erkrankungen in Europa vermehrt auf. Sie spielen eine bedeu-
tende Rolle bei der Reisediarrhoe. Wie bei vielen Enteritiden anderer Genese
sind auch bei Campylobacter-Infektionen Kinder und Jugendliche besonders
héufig von Erkrankungen betroffen. — In Deutschland nehmen Campylobacter-
Infektionen unter den bakteriellen Darminfektionen gegenwaértig den zweiten
Rang nach den Salmonellen ein. Die jéhrliche Inzidenzrate weist jahreszeitlich
und regional bedingte Unterschiede auf. In den Bundesléndern mit einer diffe-
renzierten Meldung sind Meldeinzidenzraten zwischen 10 und 50 Erkrankun-
gen pro 100.000 Einwohner zu beobachten.

Reservoir

Das hauptséchliche Erregerreservoir sind Wildtiere, insbesondere Wildvogel,
z.B. Enten, Génse und Moéwen. Eine Ubertragung dieser Erreger kann aber
auch von Hausgefliigel, Rindern, Schweinen, Schafen, Hunden, Katzen und
Nagetieren ausgehen.

Infektionsweg

Campylobacter werden Uiberwiegend durch die Nahrung, z.B. nicht ausreichend
durchgegartes Geflugelfleisch, rohe Milch und Milchprodukte, oder durch mit
Oberflachenwasser kontaminiertes Trinkwasser sowie infizierte Haustiere im
Umfeld von Kindern tbertragen. Eine direkte Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist ungewdohnlich.
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Inkubationszeit
In der Regel 2—7 Tage, in Einzelfallen 1-10 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Patienten sind ansteckend, solange Erreger im Stuhl
ausgeschieden werden. Personen, die nicht antibiotisch
behandelt werden, kénnen die Erreger Uber einen Zeit-
raum von 2—-4 Wochen ausscheiden. Be Immundefizienz,
z.B. bei AIDS-Patienten, ist mit einer Langzeitausschei-
dung zu rechnen.

Klinische Symptomatik

Viele Infektionen verlaufen asymptomatisch. Manifeste
Erscheinungen einer Infektion mit C. jejuni bieten ge-
wohnlich das Bild einer akuten Enteritis, die nicht von
Enteritiden anderer Genese zu unterscheiden ist. Haufig
bestehen 12-24 Stunden vor Auftreten der enteritischen
Symptome Prodromi mit Fieber (38°-40°C), Kopf-
schmerzen, Myalgien, Arthralgien und Mudigkeit. Die
haufigsten Symptome sind Diarrhoen, Abdominalschmer-
zen bzw. -krémpfe, Fieber, Mudigkeit. Die Diarrhoen kon-
nen zwischen breiigen bis massiv wassrigen, selten auch
blutigen Stuhlen variieren. Die Krankheit dauert in der
Regel einen Tag bis zu einer Woche, mitunter auch 1an-
ger. Die seltenen protrahierten oder chronischen Verlaufe
betreffen meist immundefiziente Personen. Als seltene Kom-
plikation kann das Guillain-Barré-Syndrom auftreten.
Infektionen durch C. fetus ssp. fetus verursachen oft systemische Mani-
festationen. Initial konnen intermittierende Diarrhoe oder unspezifische
Abdominalschmerzen auftreten. Nach voriibergehender Symptomfreiheit
kann die Krankheit erneut mit Fieber, Schiittelfrost und Myalgien rezidivie-
ren. Komplikationen bzw. Spétfolgen sind in seltenen Féllen Endocarditis

lenta, eine septische Arthritis, eine septische Phlebitis, Meningitis sowie
das Guillain-Barré-Syndrom.

Diagnostik

Die Sicherung der Diagnose durch Nachweis des Erre-
gers erfolgt in der Regel durch Anzucht aus mdglichst
frischem Stuhl. In bestimmten Laboratorien kann in
Sonderféllen der Nachweis von C. jejuni auch mit Hilfe
der PCR geflhrt werden.

Der Antikdrpernachweis ist maglich, jedoch nicht als Routinemethode ein-
gefihrt. Als Feintypisierungsmethoden zur Sicherung von Infektketten hat
sich die Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE) bewdhrt. Als weitere Mdglich-
keiten stehen prinzipiell die Flagellin-RFLP (Restriktionsfragmentléngen-

polymorphismus) sowie der Fragmentldngenpolymorphismus nach Am-
plifikation (AFLP) in Speziallaboratorien zur Verfiigung.

Therapie

In der Regel ist die Krankheit selbstlimitierend. Eine sym-
ptomatische Therapie mit Volumen- und Elektrolytsubsti-
tution ist in den meisten Félen ausreichend. Eine antibio-
tische Therapieist indiziert bei Patienten mit hohem Fie-
ber und schweren klinischen Verlaufen. Auch bei immun-
supprimierten Patienten oder Sepsis und Persistenz der
Symptome fir 1anger as eine Woche ist eine antibiotische
Therapie erforderlich. Mittel der Wahl sind Erythromycin,
Tetracycline und Chinolone (Gyrasshemmer). Bei letzteren
wird eine zunehmende Resistenzentwicklung beobachtet.

Praventiv- und Bek&mpfungsmalnahmen

1. Praventive Manahmen

Die wichtigste MalRnahme zur Prophylaxe der Ubertragung
von Campylobacter ist das Waschen der Hande vor allem
nach jedem Besuch der Tailette, nach Kontakt mit vermut-

lich kontaminierten Gegenstadnden (z.B. Windeln), Nah-
rungsmitteln (z.B. Geflligel), Arbeitsgeréten und -fléchen
in der Kiiche und vor der Zubereitung von Mahlzeiten.
Héndewaschen fihrt zwar nicht zur Erregerelimination,
aber zur drastischen Reduzierung der Keimzahl an den
Hénden. — Die strikte Einhaltung der Hygienevorschriften
bei Verarbeitung, Lagerung, Transport und Verkauf von
Lebensmitteln, insbesondere tierischen Ursprungs, ist eine
weitere wichtige vorbeugende Mal3nahme zur Vermeidung
von Campylobacter-I nfektionen.

Strikte Einhaltung der Betriebshygiene bei der Geflugel-
schlachtung und bei der Milchgewinnung sind ebenfalls
essenziell. Auerdem muss darauf geachtet werden, dass
Fleisch, vor allem Geflugelfleisch, grindlich durchgegart
wird. Insbesondere bei bestimmten Zubereitungsarten,
z.B. Erhitzen in der Mikrowelle, dirfen keine zu kurzen
Garzeiten gewdahlt werden. Auf das Trinken von unabge-
kochter Rohmilch sollte verzichtet werden.

2. Manahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen

Waéhrend der Dauer ihrer Erkrankung sollten Patienten
zu Hause bleiben und die angefiihrten Hygienemal3nahmen
beachten. Im Falle einer Campylobacter-Infektion kénnen
Gemeinschaftseinrichtungen nach Abklingen des Durchfalls
wieder besucht werden. Diese Praxis, insbesondere Kinder
nach Abklingen des Durchfalls auch ohne bakteriologische
Kontrolluntersuchungen wieder Gemeinschaftseinrichtun-
gen besuchen zu lassen, hat sich vor allem bei den Infek-
tionen bewdhrt, deren Erreger nicht oder nur ausnahms-
weise fékal-oral Ubertragen werden. — Fir Kontaktperso-
nen sind keine besonderen Mal3nahmen erforderlich, so-
lange keine enteritischen Symptome auftreten.

3. Mafnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Infektionsquelle bzw.
das Ubertragende Vehikel schnell zu erkennen, um eine
weitere Ausbreitung zu verhindern. Dies erfordert eine en-
ge Kooperation human- und veterindrmedizinischer Ein-
richtungen. Bei Verdachts-, Krankheits- oder Todesfélen
muss daher das zusténdige Gesundheitsamt unverziiglich
informiert werden. Besteht der Verdacht auf eine Ubertra-
gung durch bestimmte Lebensmittel oder infizierte Tiere,
sollte das Gesundheitsamt die zusténdige L ebensmittel be-
horde und das zusténdige Veterindramt unverziglich in-
formieren. In gleicher Weise sollten auch Veterindr- und
Lebensmittelbehtrden bei Kenntnis von Krankheiten, die
im Zusammenhang mit Lebensmittelverzehr oder Tier-
kontakt stehen, das zusténdige Gesundheitsamt informieren.

Meldepflicht

Nach §3 des Bundes-Seuchengesetzes sind bei alen For-
men von Enteritis infectiosa Krankheitsverdacht, Erkran-
kung und Tod meldepflichtig.

Nationales Referenzzentrum fir Salmonellen und andere bakterielle

Enteritiserreger

« Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode), Burgstr. 37, 38855
Wernigerode; Leitung: Herr Prof. Dr. H. Tschédpe, Tel.. 03943/679-
206, Fax: 03943/679-207, E-Mail: TschapeH@rki.de

* Hygiene-Institut d. Universitdt Hamburg, Abt. Bakteriologie, Marck-
mannstr.129a, 20539 Hamburg; Leitung: Herr Prof. Dr. J. Bockemiihl,
Tel.: 040/ 78964-201, -202, Fax: 040 / 78964-483 oder 040 / 783561
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Konsiliarlaboratorium fiir Campylobacter/Aeromonas

Institut flir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitét
Freiburg, Herrmann-Herder-Str. 11, 79104 Freiburg; Leitung: Herr Prof.
Dr. M. Kist, Tel.: 0761 /203-6590, -6510, Fax: 0761/ 203-6562, E-Mail:
KISTMAN@UKL.UNI-FREIBURG.DE
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Zur Verh(itung von Hepatitis-C-Virusinfektionen

Infektionen durch das HBV, das HIV und das Hepatitis-C-Virus (HCV)
konnen bei Tatigkeiten im Gesundheitsdienst zwar prinzipiell auf gleichem
Wege entstehen, ihr Zustandekommen, ihre spezielle Bedeutung und die
préventiven Mdglichkeiten bieten aber doch eine jeweils eigene Charakte-
ristik, so dass auch die Grundsétze der Prévention einer spezifischen Dar-
stellung bedtirfen. Nach Erscheinen der Empfehlung der Deutschen Vereini-
gung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) zur Verhiitung der
Ubertragung von Hepatitis-B-Virus durch infiziertes Personal im Gesund-
heitsdienst (Epid. Bull. 30/99: 222-223) und einer aktuellen Stellungnahme
aus dem RKI zu den Mdglichkeiten der Verhiitung nosokomialer HIV-Infek-
tionen (Epid. Bull. 34/99: 251-253) werden nun auch vergleichbare Emp-
fehlungen zur Verhiitung einer nosokomialen Ubertragung des HCV beno-
tigt. Der Ausschuss Arbeit, Hygiene und Infektionsschutz der DVV bereitet
gegenwartig einen Beitrag zu dieser Thematik vor, der in wenigen Monaten
vergffentlicht werden wird. Da dem RKI eine Vielzahl diesheziiglicher Anfra-
gen vorliegt und inshesondere Krankenhuser aufgrund des aktuellen Sach-
standes gefordert sind, entsprechende Mafnahmen fiir ihr Hygienemanage-
ment zu prazisieren, erfolgt dazu vorab eine Stellungnahme aus dem RKI:

Empfehlungen zur Verhiitung der Hepatitis-C-Virusiibertragung durch
infiziertes Personal im Gesundheitsdienst: Arzte und Mitarbeiter
der Krankenversorgung sind berufsbedingt einer erhdhten
Infektionsgefahr ausgesetzt. Umgekehrt kdnnen sie as
Infektionstrager ihre Patienten geféhrden. Wahrend HBV-
Ubertragungen durch infizierte Beschéftigte in der Hu-
man- und Zahnmedizin in der internationalen Literatur
gut dokumentiert sind, wurden bisher lediglich drei Be-
richte tiber HCV-Ubertragungen durch medizinisches Per-
sonal auf Patienten verdffentlicht.>*3* Der Hauptiibertra-
gungsweyg ist der Blutkontakt, die Faktoren, die eine Uber-
tragung beginstigen, sind bei HCV nicht vollstandig auf-
geklart. Nach heutigem Kenntnisstand geht man davon
aus, dass das Ubertragungsrisiko von HCV geringer ist als
das von HBV. Ein besonders hohes Infektionsrisiko besteht
auf jeden Fall bei arztlichen Téatigkeiten und Pflegemal3-
nahmen mit Verletzungsgefahr (s.a. Epid. Bull. 30/99).

Die wichtigste arbeitsmedizinische Mal3nahme fir eine
Kontrolle des iatrogenen HCV-Infektionsrisikos sind Vor-
sorgeuntersuchungen der Beschéftigten. Paragraph 15 Abs. 1
BioStoffV besagt, dass diese vor Aufnahme der Tétigkeit,
danach in regelmélligen Abstdnden und am Ende eines
Beschéftigungsverhaltni sses anzubieten sind. Geméaf3 An-
hang IV der BioStoffV ist fir Beschéftigte, bel denen HCV
am Arbeitsplatz vorkommen kann, die Untersuchung auf
Anti-HCV-Antikorper Bestandteil der durch die Verord-
nung vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen. In welchen
Absténden diese durchgefiihrt werden sollten, ergibt sich

6. RKI: Jahresbericht 1998 Darminfektionen (Gastroenteritiden). Epid
Bull 15/99: 102-103

7. Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen. Enteritiden durch andere Salmonellen,
Campylobacter, Yersinia_enterocolitica. Merkblatt fiir Arzte. Hrsg. v.
RKI und BgVV, Dtsch. Arzteverlag, Kéln, 1996. RKI-Internetadresse:
http://www.rki.de/GESUND/MBL/

8. Campylobacter.
wysiwyg://14/http:/Aww.cdc.gov/ncidod/diseases/bacter/campyfag.htm

9. Campylobacter jejuni — An Emerging Foodborne Pathogen.
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol5nol/altekruse.htm

10. Thurm V et al.: Infektionsepidemiologie lebensmittelbedingter Campy-
lobacter-Infektionen. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 1999; 42: 206-211

Hinweise zur Reihe >Ratgeber Infektionskrankheitenc bitten wir zu richten an:
Frau Dr. G. Laude, Robert Koch-Institut, Fachgebiet 23 »Infektionsepide-
miologies, Stresemannstr. 90-102, 10963 Berlin; Tel.. 030 /4547-3312, Fax:
030/ 4547- 3533, E-Mail: laudeg@rki.de.

im Gesundheitsdienst

aus dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 42 >Ar-
beitsmedizinische Vorsorge« Dass Beschéftigte zur Vor-
sorgeuntersuchung erscheinen und einer Blutentnahme
zustimmen, 1&sst sich nur durch arbeitsrechtliche Verein-
barungen regeln.®

Im Gegensatz zu HBV ist eine Impfung gegen HCV bis-
her nicht mdglich. — Die regelméfdige Schulung der Beschéf-
tigten Uber Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen zur Ver-
meidung bluttbertragener Infektionen ist Tell des Qualitéts-
managements. Studierende der Human- und Zahnmedizin,
Arzte im Praktikum und Berufsanfanger in den Pflege-
berufen sollten besonders fortgebildet werden. Ergénzend
soll hier auf die Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
I nfektionspravention hingewiesen werden.®

Risikoeinschatzung bei HCV-Tré&gern in der Krankenversorgung:
Das Wissen um die HCV-Infektion eines Beschéftigten al-
lein rechtfertigt aufgrund des heutigen Wissensstandes kei-
ne generellen Empfehlungen zur Einschrénkung der Berufs-
austibung in Einrichtungen der Krankenversorgung. Ob ein
chronisch mit dem HCV infizierter Beschéftigter, dessen
HCV-Tréagerstatus mittels PCR nachgewiesen wurde,” seine
Tétigkeit uneingeschrénkt oder unter Auflagen weiter aus-
Uben kann, sollte in jedem Fall durch ein Expertengremium
in der jeweiligen Einrichtung entschieden werden. Dies gilt
insbesondere fir Beschéftigte, bei denen im Rahmen inva-
siver Eingriffe Verletzungsgefahr und damit eine erhéhte
Gefahr der Weitergabe des HCV besteht. Uber die empfoh-
lene Zusammensetzung eines solchen Expertengremiums,
das letztendlich die Einzelfalprifung vorzunehmen hat,
ist im Epidemiologischen Bulletin 30/99 berichtet worden.

Sollte es bei einer Behandlung zu einer Exposition eines
Patienten mit Blut eines HCV-Trégers gekommen sein, ist
der Patient Uber das Ereignis zu informieren und ihm eine
Untersuchung seines Infektionsstatus anzubieten. Liegen
Umstande vor, aufgrund derer anzunehmen ist, dass eine
HCV-Infektion eines Beschéftigten bereits lénger besteht
und Patienten durch diesen potenziell infiziert werden
konnten, so sollte der Krankenhaustréger oder sonst Ver-
antwortliche Petienten, die einem besonderen Risiko durch
den Carrier ausgesetzt waren, informieren und eine Unter-
suchung auf HCV anbieten. Hier sollte allerdings die
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Verhdltnismalligkeit gewahrt bleiben und retrospektive
Untersuchungen sollten nur in wirklich begriindeten Fal-
len durchgefiihrt werden.

1. Hasselhorn HM, Hofmann F: Nosokomiale Hepatitis-B-Virus-, Hepa-
titis- C-Virus- und HIV-Infektionen durch infektiéses medizinisches
Personal. Gesundheitswesen 1998; 60: 545-551

2. RKI: Erstmals HCV-Ubertragung durch einen Herzchirurgen. Epid Bull
28/96: 192-193

3. Esteban J, et al.: Transmission of hepatitis C virus by a cardiac
surgeon. New Engl J Med 1996; 334: 555-560

4. RKI: Hepatitis-C- und HIV-Infektion durch Mehrfachgebrauch von
Spritzen in der Ozon-Eigenbluttherapie. Epid Bull 10/97: 66-67

5. Nassauer A: Der Betriebsarzt im Spannungsfeld zwischen Schweige-
pflicht und Meldepflicht. Bundesgesundhbl - Gesundheitsforsch -Ge-
sundheitsschutz 1999; 42: 481-485

6. Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (Lose-
blattsammlung Stand 1998), hrsg. vom RKI, Verlag Urban und Fischer

7. Merkblatt fur Arzte - Hepatitis C (1996). AusschlieBlich zu beziehen
beim Deutschen Arzte-Verlag Kéln

Hinweis auf importierte Paratyphus- und Typhuserkrankungen

Paratyphus B: Seit Anfang August sind aus sechs européi-
schen Landern gehéuft Paratyphus-B-Erkrankungen ge-
meldet worden, bei denen es sich um riickkehrende Tou-
risten aus dem Siidwesten der Tiirkei aus der Urlauberregion
um Alanya und Antalya handelt. Soweit eine Subtypisierung
durchgefuihrt wurde, wurde als Erreger Salmonelle Paraty-
phi B Lysotyp Taunton diagnostiziert. Umfragen ergaben,
dass bis zum 1.9.99 insgesamt 109 bakteriologisch gesi-
cherte Erkrankungen (Norwegen 40, Danemark 30,
Schweden 20, England und Wales 10, Deutschland 6, Finn-
land 3)! erfasst wurden. Die Erkrankungstage verteilen
sich vom 13.7. bis zum 21.8. Eine grof3ere Zahl von Ver-
dachtsféllen in verschiedenen Landern sind noch zu kl&-
ren. — Klinisch imponieren vor allem schwere Krank-
heitsverlaufe mit Sepsis und Fieber, nur wenige Erkrank-
te gaben Durchfall als einziges Symptom an.

In Deutschland wurden inzwischen sechs voneinander un-
abhangige durch diesen Erreger verursachte Erkrankungen
nach Reisen in die Turkei bestétigt (drei Madchen im Al-
ter von 14, 16 bzw. 18 Jahren, drei Jungen im Alter von
8, 13 bzw. 18 Jahren). Vier der angezlichteten Stdmme
wurden bisher dem LT Taunton zugeordnet. Es féllt auf,

Fortbildungstagung 1999 fiir Arzte und Sozialpadagogen
im offentlichen Gesundheitsdienst

Termin: 26.-28. Oktober 1999

Ort: Erlangen

Veranstalter: Akademie fiir das Gffentliche Gesundheitswesen in Bayern
Themen: Vortrage und Workshops zu verschiedenen fiir den OGD wich-
tigen Themen (Ethik, Sucht, Hygiene, Epidemiologie, Organisation u. a.)
Auskunft: Akademie fur das offentl. Gesundheitswesen in Bayern, Win-
zererstr. 9, 80797 Minchen, Tel.: 089/1261-2277, Fax: 089/1261-2073

NRW Infektionstage

Termin: 4.-5. November 1999

Ort: Miinster i

Veranstalter: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW
in Kooperation mit der London School of Hygiene & Tropical Medicine
Themen: Infektionskrankheiten weltweit; Surveillance von Infektions-
krankheiten; Ausbruch-Management

Hinweis: Anmeldung bis zum 29. Oktober 1999 §
Organisation: Berutha Bentlage, Landesinstitut fiir den OGD NRW,
|6gd; Postfach 20 10 12, 33548 Bielefeld; Tel.: 0521/8007-224, Fax:
0521/8007-202, E-Mail: bentlage@loegd.mhs.nrw.de

4. Berliner Workshop >Nosokomiale Infektionen bei
immunsupprimierten Patientenc

Termin: 14.-15. Januar 2000

Ort: Berlin

Veranstalter: DGHM-Fachgruppe Krankenhaushygiene
Themen: Praventionsmafnahmen fiir immunsupprimierte Patienten

dass unter den vielen Urlaubern nur jiingere Personen be-
troffen sind. Der Beginn der Erkrankungen lag bei den
bisher in Deutschland in diesem Zusammenhang in drei
Bundeslandern erfassten Paratyphus-B-Erkrankungsfél-
len zwischen dem 17.7.99 und dem 15.8.99.

Typhus: Ferner sind gegenwértig Typhuserkrankungen
durch Salmonella Typhi Lysotyp N nach Aufenthalt in Tune-
sien aufféllig. Betroffen waren — voneinander unabhén-
gig — drei deutsche Touristen, die aus verschiedenen
Bundesldndern stammen (ein 13-jdhriger Junge, ein 30-
jéhriger Mann, eine 32-jdhrige Frau; sie erkrankten Ende
Juli bzw. in der ersten Augusthélfte). Weitere Erkran-
kungsfélle befinden sich in der Untersuchung.

Das RKI hat Uber die Seuchenreferenten der Bundeslander gebeten, aktiv
nach weiteren Féllen von Paratyphus B zu suchen und so im Verbund mit
anderen européischen Landern an der Abkldrung dieser Hdufung mitzu-
arbeiten. Das Nationale Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere
bakterielle Enteritiserreger (RKI, Bereich Wernigerode, Burgstr. 37, 38855
Wernigerode, Tel.. 03943/6790), bittet darum, angezlichtete S.-Para-
typhi- bzw. auch S.-Typhi- Stdmme — mit den entsprechenden Angaben
zu vorherigen Auslandsreisen — zur Feintypisierung weiterzuleiten.

1. Quelle: Eurosurveillance Weekly 1999; 36 (2.9.1999)

Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist auf 100 Personen begrenzt; entschei-
dend ist das Anmeldedatum.
Organisation: Institut fir Hygiene der Freien Universitat Berlin und
Nationales Referenzzentrum fiir Krankenhaushygiene; Heubnerweg 6,
14059 Berlin; Tel.: 030/45061002; Fax: 030/45061900; E-Mail:
ursula.gebhardt@charite.de

2. Ankuindigung: Dritte Europdische Konferenz zu
Methoden und Ergebnissen psychosozialer AIDS-Forschung

Termin: 13.-16. Februar 2000

Ort: Amsterdam

Hinweis: Die Konferenz richtet sich an alle im AIDS-Bereich Tatigen, die
in den Bereichen Forschung, Politik, Pravention und Pflege/Betreuung
mit psychosozialen Aspekten konfrontiert sind. Die 2. Ankindigung
enthalt Informationen u.a. zu Ablauf, Zielen und Ort der Konferenz
sowie zu Registrierungs- und Anmeldeformularen fur Abstracts. Letzter
Termin fiir die Einreichung der Abstracts ist der 1. November 1999.
Spezielle Informationen zur Konferenz finden sich auf der Website des
fur die Durchfiihrung verantwortlichen AIDS Fonds oder kdnnen dort
auf Anfrage bei Martin van Oostrom angefordert werden.
Postanschrift: Aids Fonds/EUCON, P.0. Box 10845, NL 1001 Amster-
dam; Tel.: +31/20/6262-669; Fax: +31/20/6275-221

E-Mail; eucon@aidsfonds.nl; Internet: www.aidsfonds.nl

In eigener Sache

Als ergénzendes Angebot des RKI sind jetzt auf der Homepage alle
1999 bisher erschienenen Ausgaben des Epidemiologischen Bulletins
verfugbar; die Aktualisierung soll in der Regel wéchentlich erfolgen.
Adresse: http://www.rki.de/INFEKT/EPIBULL/EPI.HTM
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