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Reptilien-assoziierte Salmonella-Tennessee-Infektionen
Zu einer bundesweiten Haufung bei Kindern

In der Ausgabe 22/2008 des Epidemiologischen Bulletins wurde bereits iiber eine
iiberregionale Hiufung von Salmonella-Tennessee-Infektionen bei Kindern in
verschiedenen Bundesldndern kurz berichtet. Der nachfolgende Beitrag fasst die
durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studie und die vorliegenden Ergebnisse zusammen,
gibt Hintergrundinformationen und beschreibt Mafinahmen zur Privention einer
Reptilien-assoziierten Salmonellose.

Salmonella der Subspezies I vom Serovar Tennessee (S. Tennessee) gehort mit
durchschnittlich 35 tibermittelten Infektionen pro Jahr (Daten aus 2003 bis
20006) zu den weniger hiufig nachgewiesenen Serovaren in Deutschland. Wih-
rend die USA und Kanada Ausbriiche von S.-Tennessee-Infektionen verzeich-
neten, die mit dem Verzehr von Erdnussbutter oder Sduglingsnahrung assozi-
iert waren, wurden aus Deutschland bisher keine Hiufungen berichtet.

Im I. und II. Quartal 2008 zeigte sich bei Kindern unter einem Jahr mit ins-
gesamt zehn ibermittelten S.-Tennessee-Infektionen ein deutlicher Anstieg
(2001-20006: o bis 77 Fille pro Jahr, Median: 2, 2007: 7 Fille, verteilt auf sie-
ben Bundeslinder). Die Fille verteilten sich auf sechs Bundeslinder. Sieben
der zehn Kinder waren jiinger als 6 Monate. Das Geschlechterverhiltnis war
ausgeglichen (sechs weiblich, vier minnlich). Die am hiufigsten berichteten
Symptome waren Diarrh6 bzw. Blut im Stuhl. Komplikationen wie Sepsis oder
Meningitis traten nicht auf. Die Befragung einiger betroffener Familien ergab
die Haltung von Reptilien als moglichen Risikofaktor. Diese Hypothese wurde
in einer Fall-Kontroll-Studie tiberpriift.

Durchgefiihrte Untersuchungen

Als Fall wurde ein Kind unter 3 Jahren mit S.-Tennessee-Nachweis seit Sep-
tember 2007 definiert. Als Kontrollen dienten Kinder mit Rotavirus-Infektionen
aus dem gleichen Landkreis, die den Fillen im Alter entsprachen. In Telefon-
interviews wurden den Eltern unter anderem Fragen zu Erndhrung (Stillen,
Verwendung von Produkten aus Milchpulver, Tee) und Tierkontakten gestellt.
Zehn Fille und 21 Kontrollen wurden in der Studie ausgewertet.

Ergebnisse der epidemiologischen Untersuchung
In keinem Kontrollhaushalt wurden Reptilien gehalten.

Bei den Fallkindern ab einem Jahr hatte ein Kind gar keinen und zwei an-
dere, wenn tiberhaupt, nur sehr indirekten Kontakt zu Reptilien (Halter einer
kranken Reptilie kam zu Besuch bzw. Besuch im Zoo).

Bei sechs der sieben Fallkinder unter einem Jahr wurden in den Haushal-
ten Reptilien gehalten. In einem weiteren Fall hatte die Familie mit dem Kind
eine Reptilienborse besucht. In fiinf von sechs Haushalten mit Reptilien wur-
den Bartagamen gehalten, in einem Haushalt lebte eine Riesenschlange (Boa
constrictor). Die Haltung von Reptilien war der einzige ermittelbare Risikofaktor
fiir eine S.-Tennessee-Infektion (OR = 29,0, CI1 95%: 3,11—=).
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Abb. 1: An das RKI iibermittelte S.-Tennessee-Infektionen bei Kindern unter 1 Jahr, Deutschland 2004-2008, nach Referenzdefinition

Ein Vergleich der menschlichen S.-Tennessee-Stimme
der hier beschriebenen Kinder mittels Pulsfeld-Gelelektro-
phorese (PFGE) zeigte jeweils identische PFGE-Muster bei
einem Zwillingspirchen, bei zwei Kindern, die im gleichen
Haushalt lebten und bei zwei Kindern, die keinen Kontakt
zueinander hatten. Diese PFGE-Muster waren aber unter-
einander verschieden. Letztere Kinder, beide zwei Jahre
alt, stammen aus verschiedenen Bundeslindern und hat-
ten nur fraglichen bzw. keinen Reptilienkontakt. Thre S.-
Tennessee-Stimme haben das gleiche PFGE-Muster wie
S.-Tennessee-Stimme des Nationalen Referenzzentrums
fir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger,
die aus Schlachtgefliigel stammen. Bei den iibrigen Kin-
dern der Studie wurde ein breites Spektrum verschiedener
PFGE-Muster nachgewiesen. Dies spricht gegen das Vor-
liegen eines Ausbruchs mit einer einheitlichen Infektions-
quelle. Die Untersuchung von Reptilien aus den Fallhaus-
halten ist noch nicht abgeschlossen.

Die Ergebnisse der Fall-Kontroll-Studie deuten jedoch
darauf hin, dass Reptilien — wie hier die Bartagamen
(s. Abb. 2)— ein Reservoir fiir S. Tennessee sind und bei
den meisten der untersuchten Fille die Infektionsquelle
darstellen. S. Tennessee wurde vom Nationalen Referenz-
zentrum bereits 2006 in Reptilien nachgewiesen (aus
Kloakentupfern von zwei Schlangen — Boa constrictor und

Abb. 2: Bartagame (Pogona vitticeps)

Python regius — sowie einer Bartagame (Pogona vitticeps;
Zusammenarbeit mit Prof. Baljer, Universitit Gieflen),
allerdings bislang ohne Hinweis auf damit assoziierte
menschliche Infektionen.

Der genaue Ubertragungsweg zwischen Reptil und
Kind bleibt unklar, da die Eltern einen direkten Kontakt
der Kinder zu den Tieren verneinten. Den Eltern war in der
Regel nicht bewusst, dass von Reptilien eine Ansteckungs-
gefahr ausgehen kann.

Hintergrund und Kommentar
Einzelfille von Salmonellosen bei Kindern, die mit Rep-
tilien assoziiert waren, wurden wiederholt berichtet."?

Das Nationale Referenzzentrum fiir Salmonellen und an-
dere bakterielle Enteritiserreger am Robert Koch-Institut
hat bei Kleinkindern in einigen Fillen bei Nachweis von
Salmonella enterica subsp. I und besonders bei Salmonel-
len hoherer Subspezies in den Jahren 2006 bis 2008 iiber
die Gesundheitsimter ermitteln lassen, ob Reptilien in der
Umgebung der Kinder gehalten wurden. Eine zusammen-
fassende Darstellung dieser Fille ist in Tabelle 1 dargestellt
(zu den S.-Tennessee-Fillen durch Reptilienkontakte siehe
Abb. 1 und Erliuterungen im Text).

Insgesamt handelt es sich um 28 Fille. Auffillig ist
ein hoher Anteil von Siuglingen und eine Zunahme im
1. Halbjahr 2008. Nachgewiesen wurden sowohl Salmo-
nella-enterica-Stimme der Subspezies I1, I11a, I1Ib und IV
als auch die Subspezies I (S. Pomona, S. Apapa, S. Poona,
S. Gaminara, S.Jangwani, S.Johannesburg). Hinsichtlich
der genannten Reptilien fillt der hohe Anteil von Schlan-
gen und Bartagamen auf. Reservoire sind aber auch Schild-
kréten, Leguane, Chamileons und Geckos.

Im Jahr 2006 konnte die Infektion eines acht Wochen al-
ten gestillten Sduglings aus Sachsen-Anhalt durch S. Po-
mona einer Bartagame im Nationalen Referenzzentrum
fir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger
durch mikrobiologische und molekularbiologische Metho-
den bewiesen werden. Dies ist jedoch das erste Mal, dass in
Deutschland eine groflere Anzahl von Infektionen durch
einen bestimmten Salmonellen-Serovar der Subspezies I
mit Reptilienkontakt in Zusammenhang gebracht wurde.
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Meldejahr  Geschlecht Alter Salmonella (S.) Subspecies. (ssp.), Reptilienkontakt
Serovar, Antigenformel

2006 w 2 Monate S. enterica ssp. 1V, 45:g,zs1:- Bartagame

2006 w 6 Monate S. enterica ssp. IV, 48:g,z,:- (friher S. Marina) Gecko

2006 w 2 Jahre S. enterica ssp. I, 50:z:z,, Leguan

2006 m 2 Monate S. enterica ssp. IV, 50:g,z, :- Schlange

2006 m 1 Jahr S. enterica ssp. |1, 58:c:z¢ unbekanntes Reptil

2006 m 3 Monate S. enterica ssp. IV, 44:24,z, - Schlange

2006 w 8 Wochen S. enterica ssp. |, Serovar Pomona 28:y:1,7 Bartagame

2006 w 8 Monate S. enterica ssp. llla, AN e Schlange

2006 w (3 x) 5 Monate (Drillinge) S. enterica ssp. |, Serovar Apapa, 45:m;t:- Bartagame

2007 w 8 Monate S. enterica ssp. |l, 47:d:z39 Bartagame

2007 m 4 Monate S. enterica ssp. IV, 44z, 7, - Schlange

2008 m 7 Monate S. enterica ssp. l1lb, 53:z, - Schlange

2008 m 8 Monate S. enterica ssp. |l, 58:Iz13,228:z6 Bartagame

2008 w 16 Monate S. enterica ssp. IlIb, 61:1,v:1,5,7 Schlange

2008 m 7 Monate S. enterica ssp. |, Serovar Poona, 13,22:2:1,6 Schlange

2008 w 11 Monate S. enterica ssp. |, Serovar Gaminara, 16:d:1,7 Bartagame

2008 m 3 Jahre 9 Monate S. enterica ssp. |, Serovar Jangwani, 17:a:1,5 unbekanntes Reptil

2008 w 8 Monate S. enterica ssp. IV, 18:z,.z,:- Leguan

2008 w 17 Monate S. enterica ssp. |, 28:y:1,7 Schildkréte

2008 m 8 Wochen S. enterica ssp. |1, 35:g,m,s:- Bartagame oder Chamileon

2008 w 2 Monate S. enterica ssp. IV, A4z Schlange oder Bartagame

2008 m 1 Woche S. enterica ssp. |, Serovar Johannesburg, 40:b:enx diverse Schlangen

2008 m 2 Wochen S. enterica ssp. 1, 58:c:z, Leguan, Wasseragame

2008 m 2 Monate S. enterica ssp. |V, 48:g,z, - Wasseragame

2008 w (2 x) 2 Monate (Zwillinge) S. enterica ssp. |, Serovar Tennessee, 6,7:2,4:- Bartagame

Tab. 1: Salmonellen-Infektionen bei Kindern mit bekannter Reptilienexposition, Deutschland, seit 2006 (Stand: Juli 2008)
Quelle: Nationales Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere Enteritiserreger

Reptilienkontakt als Ursache von Salmonelleninfektionen
bei Kindern ist aus den USA und Kanada seit den Goer
Jahren bekannt. Reptilien sind dort beliebte Haustiere; sie
leben in ca. 3% der US-Haushalte.?

Lange Zeit galten kleine Schildkrten als wichtigste
Infektionsquelle, die nach Schitzungen von 1972 ca. 23%
der Salmonelleninfektionen bei Kindern verursachten.*
Daraufthin wurde der Handel und Vertrieb von Schildkré-
ten mit einer Panzerlinge von unter 10 cm ab 1975 in den

USA verboten, was zu einem voriibergehenden Riickgang
der Infektionen fithrte. Seit den goer Jahren gibt es zuneh-
mend Berichte {iber Salmonelleninfektionen, die durch
Schlangen und Echsen (z.B. Leguane oder Agamen), aber
auch Amphibien (Frosche, Kroten, Salamander) iibertra-
gen wurden.>®

Untersuchungen aus Michigan, USA, zwischen 2001
und 2003 zeigten, dass 11,8 % der Salmonellosen bei Kin-
dern unter 5 Jahren Reptilien-assoziiert waren.”
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In den meisten europdischen Lindern wird dieses Problem
bisher unterschitzt. Kiirzlich wurde das Ergebnis einer
Umfrage zu Reptilien-assoziierten Infektionen in Europa
versffentlicht.® Sie zeigt, dass es das Problem in verschie-
denen europdischen Lindern gibt. Die dort dargestellten
niedrigen Fall-Zahlen sind am ehesten durch eine starke
Untererfassung von Ubertragungswegen erklirbar, da bei
Salmonelleninfektionen moglicher Reptilienkontakt als
Quelle der Infektion nicht systematisch erfragt wird.

Infizierte Reptilien scheiden Salmonellen kontinuierlich
oder intermittierend mit dem Kot aus und sind dabei fast
immer asymptomatisch. Es kommt auch vor, dass die Tiere
Triger mehrerer Salmonellen-Serovare sind.’

Es handelt sich zum einen um Salmonellen-Subspezi-
es, die fiir wechselwarme Wirbeltiere, nicht aber fiir Men-
schen typisch sind, wie die Subspezies IlIa, IIIb und IV.1°
Immer hiufiger werden aber auch bestimmte Serovare der
Subspezies I (S. enterica) wie z.B. S. Poona bei Reptilien
im Zusammenhang mit menschlichen Infektionen nach-
gewiesen.!! Auch die bei Menschen am hiufigsten vor-
kommenden Serovare der Subspezies I, S. Typhimurium
und S. Enteritidis, wurden bei Reptilien beschrieben.1%13

Die Infektion der Reptilien kann tiber mehrere Wege erfol-
gen: transovariell"13, {iber Kontakt zu anderen infizierten
Tieren bzw. deren Kot, Umgebungskontamination und
durch Futter/Futtertiere.

Die Angaben zum Ausmafl der Salmonellendurch-
seuchung bei Reptilien schwanken z.T. erheblich, mogli-
cherweise bedingt durch Unterschiede in der Tierhaltung
bzw. Untersuchungstechnik. In einer Untersuchung von
Reptilien aus Deutschland und Osterreich waren 61% der
Echsen und 74 % der Schlangen Salmonellen-positiv.'®
Die auch in Bezug auf S. Tennessee auffilligen Bartagamen
gehoren zu den Echsen und sind sehr populir, da die Tiere
glinstig in der Anschaffung, unkompliziert in der Haltung
und relativ leicht an den Menschen zu gewéhnen sind. Sie
werden daher hiufig als , Spieltier” unter den Reptilien be-
trachtet. Wie viele Bartagamen und andere Reptilienarten
es in deutschen Haushalten gibt, ist unbekannt, da nur
ein kleiner Teil der Reptilienarten den Artenschutzbestim-
mungen mit Anzeigepflicht der Haltung unterliegt.

Eine grofle Nachfrage nach Reptilien insgesamt wird
jedoch durch folgende Zahlen belegt: Allein die Tier-
arztliche Grenzkontrollstelle Hessen (TGSH) am Flug-
hafen Frankfurt/Main registrierte im Jahr 2007 mehr als
500.000 Reptilienimporte (personl. Mitteilung Dr. Jost).

Eine Ubertragung auf den Menschen kann durch direk-
ten Kontakt zum Tier erfolgen, denn die Haut von Kriech-
tieren in Terrarienhaltung ist — durch ihre Lebensweise
bedingt — hiufig mit enteralen Bakterien kontaminiert.
Dariiber hinaus werden kleine Schildkréten von Kindern
auch gerne in den Mund genommen. Hiufig erfolgt die
Ubertragung aber indirekt iiber kontaminierte Hinde oder
Oberflichen.'® Letzteres ist moglicherweise auch bei den
S.-Tennessee-Infektionen der Fall gewesen.

Zusammenfassende Bewertung

Besonders gefihrdet sind neben kleinen Kindern auch
Menschen mit einem geschwichten Immunsystem. In
diesen Risikogruppen wurden neben der Salmonellen-as-
soziierten Diarrhé auch Fille von Meningitis, Sepsis sowie
todliche Verliufe beschrieben.!”” Die Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Atlanta, USA empfehlen
MaRnahmen zur Privention'?, die aufgrund der hier vor-
gestellten Ergebnisse auch fiir Deutschland Bedeutung ha-
ben (s. Info-Kasten unten).

Das genaue Ausmafd der Reptilien-assoziierten Salmonel-
losen in Deutschland ist weiterhin nicht bekannt. S. Ten-
nessee ist jedoch nur eines von vielen Serovaren, welche
mit Reptilien assoziiert sein konnen."? Insbesondere wenn
Sduglinge von Salmonellose betroffen sind oder seltene
Serovare gemeldet werden, empfiehlt sich fur die Gesund-
heitsimter, die Familien explizit nach Reptilien-/Amphi-
bienkontakt zu befragen. Nicht nur die Haltung von Rep-
tilien, sondern auch Kontakte zu Reptilien auflerhalb des
Haushalts (Beruf, Kindergarten, Schule, Freunde) sowie
Besuche von Reptilienborsen o.d. durch Haushaltsmit-
glieder und andere Betreuungspersonen sollten bertick-
sichtigt werden.

Sollten die Laboratorien Schwierigkeiten bei der serolo-
gischen und biochemischen Subspezies-Differenzierung
der isolierten Salmonellen haben, hilft das Nationale Refe-
renzzentrum fiir Salmonellen und andere bakterielle Ente-
ritiserreger am RKI in Wernigerode (Ansprechpartner Dr.
Angelika Fruth und Dr. Wolfgang Rabsch) gern bei der ein-
deutigen Zuordnung entsprechend des neuen Kauffmann-
White-Schemas’?.

Manahmen zur Privention einer Reptilien-assoziierten
Salmonellose

» Betreiber von Zoohandlungen, medizinisches Personal
und Tierdrzte sollten Besitzer und Kaufer von Reptilien und
Amphibien tber das Risiko einer Salmonellenerkrankung
durch diese Tiere informieren.

» Nach Umgang mit Reptilien/Amphibien sollten die Hande
immer mit Wasser und Seife gewaschen werden.

P Personen, die ein hohes Risiko fiir eine komplizierte Sal-
monelleninfektion aufweisen, wie Kinder unter 5 Jahren
und Immunsupprimierte, sollten Kontakt zu Reptilien und
Amphibien vermeiden.

P Reptilien und Amphibien sollten in Haushalten mit Kin-
dern unter 5 )ahren und Immunsupprimierten sowie in
Betreuungseinrichtungen fiir Kleinkinder nicht gehalten
werden.

» Reptilien und Amphibien sollten sich nicht frei in der Woh-
nung bewegen und sind von Kiiche oder anderen Bereichen,
in denen Lebensmittel zubereitet werden, fernzuhalten.

» Terrarien und Aquarien bzw. Gegenstande daraus sollten
nicht in Kiichenwaschbecken gereinigt werden. Falls die
Badewanne zu diesem Zweck verwendet wird, sollte diese
anschlieend griindlich gereinigt und desinfiziert werden.
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NRZ fiir Salmonellen u. a. bakterielle Enteritiserreger
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Bericht aus dem Fachgebiet 35 ,,Gastroenterologische Infektionen, Zoo-
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Vereinzelte Infektionen mit Vibrio cholerae unter europiischen Reisenden nach Nordafrika

In den letzten 2 Wochen sind zwei voneinander unabhin-
gige Fille von in nordafrikanischen Lindern erworbenen
Infektionen mit Vibrio cholerae bekannt geworden.

Ein Reisender aus Spanien hatte sich zwischen dem 27. Juli
und 3. August 2008 in Tunesien aufgehalten, haupt-
sichlich in Hammamet, mit Flug nach Tunis und Ausfli-
gen nach Kathargo und in den Siiden des Landes (Nefta,
Souz, Sfax). Am Tag der Abreise erkrankte der Patient an
Cholera, musste jedoch nicht hospitalisiert werden. Aus ei-
ner Stuhlprobe vom 8. August wurde Vibrio cholerae der
Serogruppe O1, Ogawa-Stamm, isoliert.

Fast zur gleichen Zeit hielt sich ein in Agypten gebo-
rener Einwohner von Mailand in seinem Heimatland auf
(16.07.—04.08.2008). Der 54-jihrige Mann war dialyse-
pflichtig. Wiahrend der ersten regelmifliigen Dialyse in
einem Mailinder Krankenhaus nach seiner Riickkehr er-
krankte er mit Anzeichen der Cholera. Trotz intensiver
Therapie verstarb er am 16. August. In Stuhlproben wurde
Vibrio cholerae nachgewiesen. Die Bestimmung der Se-
rogruppe steht noch aus, jedoch handelt es sich nicht um
eine Serogruppe der klassischen Cholera, O1 oder O139.
Die mitgereisten Angehorigen sind gesund.

Aus Tunesien nach Deutschland importierte Cholera,
ebenfalls der Serogruppe O1, wurde zuletzt 1997 beschrie-
ben.! Seit 1999 wurden jedoch nicht einmal in Frankreich
mit seinen intensiven Verbindungen in den Maghreb Fille
aus Tunesien verzeichnet.?

Aus Agypten sind in den letzten Jahren ebenfalls keine
Fille von Cholera veréffentlicht oder an die WHO gemel-
det worden, jedoch werden dort Vibrionen anderer Sero-
gruppen als O1 und O139 z.B. im Nilwasser® oder bei
Durchfallpatienten* gefunden. Vibrio cholerae anderer Sero-
gruppen als O1 oder O139 konnen Durchfille und Wund-
infektionen hervorrufen. Der tédliche Verlauf der Infektion
bei dem Dialysepatienten ist moglicherweise auf dessen
Vorerkrankung zuriickzufithren.

Bei Reiseriickkehrern aus Nordafrika mit starken Durch-
fillen oder Wundinfektionen sollten immer auch Infek-
tionen mit Vibrionen in Betracht gezogen werden.
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Bericht aus dem Fachgebiet 35 ,Gastroenterologische Infektionen, Zoo-
nosen und tropische Infektionen“ des RKI.

Als Ansprechpartnerin steht Dr. Christina Frank (E-Mail: FrankC@rki.de) zur
Verfiigung.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 32. Woche 2008 (Datenstand: 27.8.2008)

Darmkrankheiten

Campylo.b.acter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige_ Salmonellose Shigellose
Enteritis aufler HUS) darmpathogene E. coli g

32, | 1.-32. | 1.-32. 32.(1.-32. | 1.-32. | 32. | 1.-32. | 1.-32. | 32. | 1.-32. 1.-32. 32.(1.-32.|1.-32.
Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 168 3.923 4.698 1 39 57 10 187 162 121 2331 3.240 1 33 62
Bayern 174 4.261 4.846 2 73 112 22 630 608 162 3.128 3.785 1 56 [ 112
Berlin 71 1.475 1.475 0 14 10 13 125 103 33 690 851 0 22 39
Brandenburg 68 1.265 1.334 0 7 15 5 144 159 51 911 1.012 0 4 8
Bremen 13 267 212 0 2 6 0 19 16 3 167 156 0 4 4
Hamburg 42 1.058 1.281 0 11 11 2 16 20 28 402 511 1 17 18
Hessen 89 2.039 2.292 1 6 12 3 57 89 68 1.522 2.486 1 21 43
Mecklenburg-Vorpommern 54 1.077 1.369 0 8 8 1 133 159 34 666 726 0 0 0
Niedersachsen 149 3.202 3.278 2 81 70 15 272 141 86 2.139 2.830 0 23 25
Nordrhein-Westfalen 407 8.623 | 10.194 0 98 148 15 714 607 210 4916 5.762 0 34 36
Rheinland-Pfalz 124 2.047 2.304 4 35 30 7 150 212 69 1.550 1.767 2 16 25
Saarland 28 688 833 0 2 0 0 25 30 22 381 460 0 0 4
Sachsen 150 3.178 3.062 4 69 41 19 500 537 58 1.981 1.816 0 14 58
Sachsen-Anhalt 56 907 1.056 0 6 8 3 249 403 59 1.264 1.749 0 6 22
Schleswig-Holstein 63  1.431 1.281 2 17 25 1 53 52 30 643 870 0 2 1
Thuringen 47 1.154 1.102 0 8 9 16 421 344 39 1.322 1.523 0 7 19
Deutschland 1.703 36.595 | 40.617 | 16 476 562 | 132 3.695 | 3.642 [1.073 24.013 29.544 6 259 | 486

Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32.

Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007

Baden-Wiirttemberg 4 46 58 1 61 79 18 580 773
Bayern 2 77 63 1 59 66 30 782 969
Berlin 0 54 21 2 44 37 9 468 440
Brandenburg 0 5 15 0 11 9 1 61 47
Bremen 0 3 3 0 1 4 0 29 35
Hamburg 0 25 13 1 13 24 2 60 51
Hessen 3 35 27 0 41 49 1 211 227
Mecklenburg-Vorpommern 0 11 8 0 12 8 1 34 42
Niedersachsen 0 37 45 1 38 37 5 225 343
Nordrhein-Westfalen 1 1m 113 1 101 158 22 618 595
Rheinland-Pfalz 0 27 19 3 45 72 6 192 229
Saarland 0 14 7 0 10 11 1 49 49
Sachsen 0 22 13 1 21 28 8 200 201
Sachsen-Anhalt 0 13 10 1 13 35 1 111 123
Schleswig-Holstein 0 14 17 0 1 19 0 134 124
Thiiringen 0 18 18 0 10 22 5 73 99
Deutschland 10 512 450 12 491 658 110 3.827 4.347

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestitigt (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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32. Woche 2008 (Datenstand: 27.8.2008)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

32. (1.-32. | 1.-32. 32. 1.-32. | 1.-32. | 32. 1.-32. | 1.-32. | 32.| 1.-32. [ 1.-32. | 32.|1.-32. | 1.-32.
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
1 132 150 21 15.213 10.155 16 4.396 2991 | 12 367 342 1 37 52 Baden-Wiirttemberg
8 308 335 71 16.080 13.906 | 43 6974 | 5261 | 21 638 339 0 27 44 Bayern
2 70 101 14 5.637 5.638 12 1.956 1.774 4 239 164 1 35 74 Berlin
3 95 123 32 7.090 5.663 | 14  3.853 | 3.452| 4 82 33 1 1 37 Brandenburg
1 12 17 1 721 853 2 326 272 0 20 7 0 7 9 Bremen
0 46 63 7 3.366 4.235 7 1.788 | 1.029 1 80 88 0 6 14 Hamburg
6 132 148 28 8.653 7.687 | 14 2.520 | 2.120 9 181 164 1 24 26 Hessen
2 53 79 40 7.133 3.915( 18  4.087 | 3.132 4 97 70 0 29 48 | Mecklenburg-Vorpommern
8 242 350 39 15.270 8.067 | 23 5.689 3.203 2 158 103 1 67 75 Niedersachsen
11 365 441 95 32.807 25.719| 39 10.993 7336 | 15 459 391 5 70 140 Nordrhein-Westfalen
7 143 165 31 8.162 7.378 10 3.299 2.409 5 155 124 1 8 27 Rheinland-Pfalz
2 30 47 6 2.609 673 3 586 497 2 28 17 0 2 4 Saarland
8 371 491 107 14.721 8.057| 41 9.961 6.793 6 204 142 3 44 82 Sachsen
5 141 237 17 6.289 4.436 8 4113 | 3.028 1 71 63 0 23 18 Sachsen-Anhalt
5 134 115 6 6.041 2.777 2 2.204 947 2 55 51 0 3 1 Schleswig-Holstein
8 252 294 49 9.455 4812 | 21 5.139 2.994 2 46 44 1 15 17 Thuringen
77 2.526 | 3.156 564 159.247 | 113.971| 273 67.884 |47.238 | 90 2.880 | 2.142 | 15 408 668 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose
32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32.

2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
1 34 38 1 376 16 15 341 401 Baden-Wiirttemberg
0 56 38 0 297 114 10 403 428 Bayern
0 13 10 0 28 5 4 183 180 Berlin
0 9 11 0 5 0 1 43 60 Brandenburg
0 3 0 0 2 1 0 23 47 Bremen
0 2 5 0 2 2 4 108 106 Hamburg
0 18 17 1 35 11 5 257 298 Hessen
0 9 5 0 6 1 1 31 76 Mecklenburg-Vorpommern
0 22 19 0 10 25 7 240 255 Niedersachsen
4 76 71 0 44 242 12 724 786 Nordrhein-Westfalen
0 14 10 0 37 7 4 131 165 Rheinland-Pfalz
0 3 2 0 10 0 2 32 54 Saarland
0 15 19 0 2 1 1 108 92 Sachsen
0 7 13 0 1 0 0 90 118 Sachsen-Anhalt
1 11 10 0 7 5 0 47 75 Schleswig-Holstein
0 9 13 0 14 0 0 76 61 Thuringen
6 301 281 2 876 430 66 2.837 3.202 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18/01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
32. Woche 2008 (Datenstand: 27.8.2008)

32. Woche | 1.-32. Woche | 1.-32. Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 2008 2008 2007 2007
Adenovirus-Erkrankung am Auge 1 89 304 375
Brucellose 0 18 14 21
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 48 56 96
Dengue-Fieber 0 154 145 264
FSME 8 158 177 238
Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 2 33 23 44
Hantavirus-Erkrankung 3 157 1.273 1.688
Hepatitis D 0 4 4 9
Hepatitis E 3 63 50 73
Influenza 0 14.027 18.725 18.898
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 0 91 59 93
Legionellose 15 279 319 532
Leptospirose 1 37 71 166
Listeriose 7 173 225 356
Ornithose 0 14 7 12
Paratyphus 0 29 28 72
Q-Fieber 3 238 60 83
Trichinellose 0 1 10
Tularamie 0 12 4 20
Typhus abdominalis 3 36 20 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza fiir die Kalenderwochen 28 bis 31

Deutschland: Die Aktivitit der akuten respiratorischen Erkrankungen befindet sich auf einem
niedrigen Niveau. Seit der 26. KW wurde am NRZ kein Influenzavirus mehr nachgewiesen.
Die Meldungen nach IfSG reduzieren sich auf sporadische Nachweise. Weitere Informationen
unter influenza.rki.de/agi.

Europa: Von der 28. bis zur 31. KW wurden insgesamt 7 Virusnachweise an EISS gemeldet,
davon 2 Influenza-B- und 5 nicht subtypisierte Influenza-A-Viren. Weitere Informationen zur
Sommeriiberwachung unter www.eiss.org.

Aviire Influenza

Bei Végeln/Gefliigel: Nigeria hat Fille von hochpathogener aviirer Influenza A/HsN1 aus vier
verschiedenen Regionen des Landes gemeldet. Die genaue Charakterisierung der Viren eines
Fundortes ergab groRRe Ahnlichkeiten zu HsN1-Viren, die 2007 in der Tschechischen Republik
und in Ruminien bei Wildvégeln gefunden worden waren. Informationen zur avidren Influenza
finden sich auf der Internetseite www.oie.int/eng/info.

Aviire Influenza bei Menschen, international: : Seit dem 19.06.2008 liegen keine neuen WHO-
Meldungen iiber humane HsN1-Infektionen vor. Weitere Informationen unter www.who.int/
csr/disease/avian_influenza/en/index.html.

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 28.-31. Woche 2008 aus dem RKI in Zusammenarbeit
mit der AGI (http://influenza.rki.de/agi), dem NRZ fiir Influenza am RKI und dem DGK.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfallen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfligung (,,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische Fieber.
Hier aufgefiihrte Falle von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der Creutz-

feldt-)akob-Krankheit enthalten.
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