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Erneuter Anstieg der Syphilis-Meldungen in 2011

Die Anzahl der dem Robert Koch-Institut (RKI) gemeldeten Syphilis-Fille ist im
Jahr 201 um 21,9 % im Vergleich zum Vorjahr gestiegen. Wahrend 2010 noch
3.033 Infektionen gemeldet wurden, stieg die Anzahl der Meldungen auf 3.698
im Jahr 201 an.! Dies entspricht einer bundesweiten Inzidenz von 4,5 Infektio-
nen auf 100.000 Einwohner, der hochsten Inzidenz seit Einfithrung des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG) im Jahr 2001 (s. Abb. 1). Somit hat sich der zwischen
2004 bis 2008 beobachtete Trend zu stagnierenden und 2009 und 2010 zu sin-
kenden Syphilis-Meldungen umgekehrt.2 Die Anzahl der Meldungen von 201
ist damit auf das Niveau von 1986 zurtickgekehrt (s. Abb. 2, S. 222).

Der Anstieg wurde in 1 Bundeslindern beobachtet. Im Saarland und
Sachsen-Anhalt blieb die Inzidenz annihernd gleich, wihrend sie in Thiirin-
gen, Brandenburg und Rheinland-Pfalz gesunken ist. Die héchsten Inzidenzen
wurden in den Stadtstaaten Berlin (18,0), Hamburg (13,3) und Bremen (7,9)
registriert. Hoher als im Bundesdurchschnitt lag die Inzidenz ansonsten noch
in Nordrhein-Westfalen (5,5) und in Hessen (4,6). Abgesehen von Berlin und
Hamburg wurden die hochsten Inzidenzen in Grofstidten, wie Kdln (24,0),
Frankfurt (21,0) und Miinchen (17,3), beobachtet.

Die Zahl der Syphilis-Meldungen bei Mannern stieg stirker an als die Zahl
der Meldungen bei Frauen (23 % vs. 13 %). Der Anteil der gemeldeten Fille bei
Frauen lag bei 6,4 %. Die Syphilis-Inzidenz bei Mdnnern lag bei 8,6 /100.000 Ein-
wohner und damit 14-fach tiber der Inzidenz der Frauen (o,6). Die héchste Inzi-
denz war bei 30- bis 39-jahrigen Minnern (Inzidenz: 19,1) und 25- bis 29-jihri-
gen Frauen (Inzidenz: 1,7) zu beobachten. Die Inzidenz der Syphilis stieg bei
den Minnern in allen Altersgruppen aufler den iiber 69-Jihrigen an.
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Abb. 1: Gemeldete Syphilis-Inzidenz nach Geschlecht und Jahr der Meldung bzw. Diagnose vor und
nach Einfithrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), 1991—2011
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Abb. 2: Anzahl gemeldeter Syphilis-Fille nach Geschlecht und Jahr der Meldung bzw. Diagnose vor und nach Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes

(IfSG), 1971—20m

Zu 2.645 (71,5%) Syphilis-Meldungen liegen Informatio-
nen zum wahrscheinlichen Infektionsweg vor. Von diesen
wurde bei 83,9% Sex zwischen Minnern als wahrschein-
licher Infektionsweg angegeben, heterosexuelle Kontakte
spielten bei 16,1% wahrscheinlich eine Rolle. Den gréfiten
absoluten Zuwachs verzeichneten Minner, die Sex mit
Minnern haben (MSM), gefolgt von Personen, zu denen
keine Angaben zum Infektionsrisiko vorlagen und Perso-
nen mit Angabe eines heterosexuellen Risikos.

Wiahrend die meisten heterosexuell iibertragenen Fille in
kleiner Zahl auftreten, wurden im Jahr 201 hohe Syphilis-
Inzidenzen bei Frauen (3,0) bzw. heterosexuellen Midnnern
(6,3) in Dortmund registriert. In Dortmund und umliegen-
den Regionen des Regierungsbezirks Arnsberg in Ostwest-
falen scheint sich bereits seit 2010 ein Syphilis-Ausbruch
mit heterosexuellen Ubertragungswegen zu entwickeln.
Die Zahl der Syphilis-Diagnosen bei Frauen stieg in Dort-
mund von 2 im Jahr 2009 auf 10 im Jahr 2010 und 23 im
Jahr 20u an. Gleichzeitig stieg die Anzahl der Diagnosen
bei heterosexuellen Minnern im Jahr 20u auf 18 an. Fast
die Hilfte der Fille wurde zwischen Juli und September
diagnostiziert. Einzelne Meldungen weisen auf einen Zu-
sammenhang mit weiblicher Sexarbeit hin. Die vorhande-
nen Informationen auf den Meldebogen sind jedoch zu un-
vollstindig, um diese Hypothese zu bestitigen.

Im Jahr 2omn erhielt das RKI von Laboren insgesamt
5.914 Syphilis-Meldungen. Davon entsprachen 37,4 % nicht
der Referenzdefinition. Bei den nicht der Referenzdefini-
tion entsprechenden Syphilis-Meldungen handelte es sich
um eine Mischung aus vermuteten Serumnarben, Doppel-
meldungen und Fillen von nicht ausreichend therapierter
Syphilis (Syphilis non satis curata). In vielen dieser Fille
war der dazugehorige drztliche Meldebogen unvollstindig
oder fehlte.

Fazit

Nach einer Periode stagnierender und zuletzt gesunkener
Anzahl gemeldeter Syphilis-Fille ist der Anstieg der Syphi-
lis-Infektionen im Jahr 20u besorgniserregend. Obwohl
noch nicht absehbar ist, ob sich der Trend 2012 fortsetzen
wird, weisen die ersten beiden Monate in 2012 bereits ho-
here Meldezahlen als in den Vergleichsmonaten 2ou auf.
Es kann daher durchaus der Fall sein, dass die Anzahl der
Diagnosen weiterhin steigt.

Der Anstieg geht in erster Linie auf MSM in Grofstid-
ten zurtick. Inwiefern die gestiegene Anzahl von Syphilis-
Fillen unter MSM auf ein gedndertes sexuelles Verhalten
und vermehrten ungeschiitzten Sexualkontakten hinweist,
kann nur durch Verhaltensstudien geklirt werden. Da das
Risiko einer HIV-Ubertragung bei Vorliegen einer Syphilis-
Infektion steigt,? ist es jedoch wichtig, dass Syphilis-Infek-
tionen frithzeitig erkannt und behandelt werden. MSM mit
hohen Partnerzahlen sollten daher regelmifig auf Syphilis
und andere sexuell tibertragbare Infektionen (STI) unter-
sucht werden.

Der Ausbruch in Dortmund sowie der (in dieser Aus-
gabe) berichtete Cluster aus Bremerhaven zeigen, dass die
Ubertragung der Syphilis auch unter heterosexuellen Min-
nern und Frauen keine Ausnahme ist. Ein Zusammenhang
mit der Sexarbeit ist in Dortmund nicht bewiesen, liegt aber
nahe. Aufgrund der gestiegenen Syphilis-Infektionen wird
wieder eine irztliche Sprechstunde im Gesundheitsamt
eingerichtet und Priventionsmafnahmen der o&rtlichen
Aidshilfe und der Beratungsstellen fiir Sexarbeiterinnen
in dem Bereich verstirkt. Niedergelassene Arzte wurden
iiber den Ausbruch informiert. Im Jahr 2012 sind bisher
nur vereinzelte Fille bei Frauen und heterosexuellen Min-
nern in Dortmund aufgetreten. Auch bei dem Cluster in
Bremerhaven wird die Bedeutung der Arbeit der STI-Be-
ratungsstellen der Gesundheitsimter klar. Die konsequen-
te Nachverfolgung und Behandlung der Partnerinnen des
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Indexfalls hat wahrscheinlich eine weitere Ubertragung der
Syphilis-Infektion verhindert.

Um die epidemiologische Lage genau einschitzen zu
kénnen, ist es wichtig, moglichst vollstindige Meldungen
zu erhalten. Wenn bekannt, sollten die meldenden Labore
immer neben dem Geburtsmonat und -jahr sowie dem Ge-
schlecht die 3-stellige Postleitzahl der Patienten angeben.
Nur so kénnen Doppelmeldungen desselben Patienten von
verschiedenen Laboren bzw. Wiederholungsuntersuchun-
gen von Erstmeldungen einigermafien sicher unterschie-
den werden. Bei Kontrolluntersuchungen sind die letzten
Vorbefunde sehr hilfreich zur sicheren Identifizierung von
Doppelmeldungen bzw. zur Beurteilung des Verlaufs der
Infektion.

Arzte sind laut IfSG verpflichtet, die Labore in der Mel-
depflicht zu unterstiitzen, indem sie die weitergeleiteten
Meldebogen vervollstindigen. Die idrztlichen Informatio-

nen sind sehr wichtig, da die klinischen Angaben und die
drztliche Einschitzung helfen, zwischen einer Seronarbe
und einer behandlungsbediirftigen Infektion unterschei-
den zu konnen. Auflerdem erhilt das RKI durch die drzt-
lichen Informationen Hinweise auf den wahrscheinlichen
Infektionsweg und das Land der Infektion bzw. das Her-
kunftsland der Patienten. Anhand dieser Informationen
konnen der Anstieg der Syphilis-Meldungen besser einge-
ordnet und gezieltere Empfehlungen gegeben werden.
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Kurzbericht einer Haufung von Syphilis-Erkrankungen in Bremerhaven

Am 22.3.2012 stellte sich ein aus Ungarn stammender
24-jdhriger Mann mit mehreren schmerzlosen genitalen
Ulzera ohne begleitende Lymphknotenschwellung in der
STD-Beratungsstelle des Gesundheitsamts (GA) Bremer-
haven vor. Er gab an, dass die Symptome seit vier Wo-
chen bestiinden. Aufgrund des ausgedehnten Befundes
wurde der nicht krankenversicherte Patient am gleichen
Tag einer urologischen Klinik vorgestellt. Der in der STD-
Beratung erhobene TPHA-Befund (Treponema pallidum-
Himagglutinationstest) war positiv, die weiterfiihrende
Syphilis-Serologie in einem anderen Labor zeigte eine be-
handlungsbediirftige frische Lues. Der Befund wurde der
urologischen Klinik mitgeteilt, die der Patient jedoch auf
eigenem Wunsch verlassen hatte. Bei der ebenfalls aus Un-
garn stammenden 23-jihrigen Ehefrau war im Rahmen des
Angebots der Beratungsstelle fiir FSW (female Sexworker)
ebenfalls am 22.3.2012 ein TPHA-Test durchgefiihrt wor-
den. Das Ergebnis war negativ, es war kein Primdraffekt
feststellbar. Die Frage nach ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr mit dem Ehemann wurde von ihr bejaht. Im Zuge
der aufsuchenden Arbeit der STD-Beratungsstelle wurde die
Ehefrau am 18.4.2012 kontaktiert. Sie stellte sich am folgen-
den Tag mit ihrem Ehemann erneut vor. Nach der Erldute-
rung des positiven Lues-Befundes wurde eine antibiotische
Therapie des Mannes mit Penicillin eingeleitet. Die erneute
Lues-Diagnostik der Ehefrau zeigte einen schwach positiven
TPPA-Befund (Treponema pallidum-Partikelagglutinations-
test), so dass trotz noch fehlender Cardiolipin-Antikérper
von einer frischen Lues auszugehen war, die in gleicher Wei-
se antibiotisch behandelt wurde. Die Gespriche mit beiden
Patienten mussten mit Hilfe eines Dolmetschers erfolgen.

Weitere Fille der Hiufung: Eine andere 26-jihrige Sexual-
partnerin des Mannes (ebenfalls eine FSW) wurde von ihm
iiber die Erkrankung unterrichtet. Bei der 26-J4hrigen be-
stand nach Diagnose ebenfalls eine behandlungsbediirftige
Syphilis-Infektion, die mit Penicillin therapiert wurde.

Nach Mitteilung einer urologischen Praxis an das GA hatte
sich ein ,Freier* aus dem Bremerhavener Rotlichtmilieu
mit behandlungsbediirftiger Lues am 27.4.2012 vorgestellt.

Ein weiterer Mann aus Rostock, der nach eigenen An-
gaben mit einer FSW in Bremerhaven ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr hatte, kontaktierte telefonisch die STD-Be-
ratungsstelle und gab an, ebenso wie seine Ehefrau ein Ulcus
im Genitalbereich zu haben. Thnen wurde das Aufsuchen ei-
nes Arztes verbunden mit der Durchfithrung einer Diagnos-
tik und ggf. Therapie empfohlen. Uber die Erkrankungshiu-
fung wurde die STD-Beratungsstelle in Rostock informiert.

Des Weiteren erfolgte eine Information iiber die Er-
krankungshiufung an das RKI und die STD-Beratungsstel-
le in Stuttgart, da dort das Ehepaar aus Ungarn zuletzt im
Dezember 2011 TPHA negativ getestet worden war. Weiter-
hin wurden die niedergelassenen Urologen, Gynikologen
und Hautirzte in Bremerhaven tiber den Sachstand telefo-
nisch von der Arztin der STD-Beratung informiert verbun-
den mit der Bitte um erhdhte Aufmerksamkeit.

Fazit: AbschliefRend lisst sich feststellen, dass insbesondere
die niedrigschwellige Arbeit der STD-Beratungsstellen auch
die Menschen erreicht, die das regulire medizinische Ver-
sorgungssystem nicht nutzen. Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang die enge Zusammenarbeit zwischen niedergelas-
senen Arzten, Kliniken und anderen STD-Beratungsstellen,
um Ausbriiche schnell zu erkennen und einzudimmen,
da sich aufgrund der hohen Mobilitit der Betroffenen In-
fektionen rasch ausbreiten kénnen. Einige niedergelassene
Arzte berichteten, dass sie bislang in ihrer Praxis selten bis
nie eine Lues beobachtet hitten und baten um weitere In-
formationen und Bilder zu Lokalbefunden. Somit zeigt sich
abschlielend, dass eine regionale und tiberregionale Vernet-
zung von grofler Wichtigkeit ist.

Fiir diesen Bericht danken wir Dr. Corinna Becker vom Gesundheitsamt

Bremerhaven, die auch als Ansprechpartnerin zur Verfiigung steht (E-Mail:
corinna.becker@magistrat.bremerhaven.de).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 21. Woche 2012 (Datenstand: 13.6.2012)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011

Land 21. | 1.-21. | 1.-21. | 21. | 1.-21. | 1210 210 1210 | 121 | 21, 1210 | 1210 21 ) 1210 | 121
Baden-Wiirttemberg 90| 1.885| 1.620 1 34 53 5 101 89 31 436 554 1 16 37
Bayern 124 2.008 | 1.965 1 71 81 14 221 175 21 584 641 3 34 42
Berlin 37 851 874 5 22 29 5 110 176 16 210 232 2 44 39
Brandenburg 32 553 583 0 11 16 2 84 87 36 260 239 0 2 5
Bremen 14 110 115 2 4 8 0 7 1 1 35 47 0 1 4
Hamburg 25 511 616 2 24 239 1 26 26 7 133 136 0 12 19
Hessen 48 1.108 | 1.267 0 22 43 2 54 47 19 369 399 0 7 25
Mecklenburg-Vorpommern| 22 443 577 0 11 41 1 165 102 13 187 284 1 1 1
Niedersachsen 87| 1308 | 1.424 6 58 241 8 179 146 55 667 630 0 7 8
Nordrhein-Westfalen 297 4770 | 4.775 7 114 147 15 374 298 87 1429 | 1.523 0 25 23
Rheinland-Pfalz 57| 1.067| 1.092 7 44 42 8 72 62 21 375 409 0 8 6
Saarland 9 303 322 0 3 4 0 16 19 2 59 96 0 1 1
Sachsen 72| 1.382| 1735 3 43 46 10 304 231 62 586 487 1 10 12
Sachsen-Anhalt 20 448 453 0 15 12 6 163 169 27 365 417 0 3 5
Schleswig-Holstein 0 530 718 0 24 342 0 33 20 0 172 170 0 4 3
Thiiringen 24 542 527 0 21 16 6 143 188 40 439 383 0 2 3
Deutschland 958 | 17.819 | 18.663 34 521 | 1.360 83 | 2.052| 1.836| 438 6.306 | 6.647 8 177 233

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\:((:ar\:‘ll(t:s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 21.  1.-21. | 1.-21.| 21. 1.-21. | 1.-21. 21. 1.-21. | 1.-21. | 21. | 1.-21.|1.-21.| 21. | 1.-21. | 1.-21.
Baden-Wiirttemberg 4 65 64 78 5.412 5.633 110 | 2.866 | 3.166 10 245 241 0 12 9
Bayern 9 147 155 154 10.321 8.025 180  3.401 4.964 12 319 329 2 24 21
Berlin 5 29 23 35 2.354 2.300 31 1.545 1.237 6 174 190 0 30 30
Brandenburg 1 36 31 38 3.067 2.629 46 1.362 | 2.298 2 34 33 0 13 6
Bremen 0 4 4 5 516 420 9 77 227 0 9 5 0 0 1
Hamburg 2 37 21 36 2.083 2.090 9 989 933 3 69 62 0 1 8
Hessen 1 67 74 26 4.212 2.775 30 1.466 1.850 3 103 133 1 23 24
Mecklenburg-Vorpommern 1 21 21 37 2374 2.449 91 989 | 2.584 0 48 71 0 21 8
Niedersachsen 4 69 116 59 7.219 5.002 90 | 2.086 | 2.952 1 82 71 0 32 22
Nordrhein-Westfalen 6 221 246 155 13.398 | 14.199 | 218 4782 | 6.268 | 13 318 | 282 3 55 41
Rheinland-Pfalz 3 70 58 61 3.526 3.637 55 1.880| 1.383 3 67 85 1 8 1
Saarland 0 1 6 9 1.270 892 10 439 284 0 9 11 0 0 0
Sachsen 5 111 139 114 7.172 5.811 80 1.976 7.946 5 112 112 3 23 20
Sachsen-Anhalt 4 75 58 41 4.067 3.195 66 1.537 | 2.680 4 36 31 1 12 8
Schleswig-Holstein 0 21 42 0 1.858 2.523 0 810 1.053 0 30 34 0 4 2
Thiringen 8 106 103 57 4.033 2.948 55 1.502 | 2.331 1 27 19 1 17 5
Deutschland 53  1.090 | 1.161 905 | 72.882 | 64.528 | 1.080 27.707 | 42.156 63 | 1.682 | 1.709 12 285 216

In der wochentlich 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 bestatigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 21. Woche 2012 (Datenstand: 13.6.2012)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*++

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21.
Baden-Wiirttemberg 2 26 24 1 20 17 9 328 299
Bayern 1 34 30 2 41 42 18 420 483
Berlin 4 19 25 2 27 23 15 272 239
Brandenburg 0 7 8 1 4 6 3 35 34
Bremen 1 2 8 1 4 7 1 22 8
Hamburg 0 4 41 0 15 14 2 58 54
Hessen 0 13 16 0 16 38 2 136 138
Mecklenburg-Vorpommern 0 4 1 0 8 4 3 26 13
Niedersachsen 0 26 31 0 10 25 4 114 117
Nordrhein-Westfalen 1 60 50 3 55 63 18 266 250
Rheinland-Pfalz 1 15 8 0 20 23 3 85 91
Saarland 0 1 3 1 9 10 0 34 30
Sachsen 0 5 8 0 16 20 6 122 110
Sachsen-Anhalt 3 9 8 0 9 13 0 49 58
Schleswig-Holstein 0 1 3 0 3 8 0 61 78
Thiringen 1 6 8 0 6 5 0 45 47
Deutschland 14 232 272 1 263 318 84 2.073 2.049

Weitere Krankheiten
Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21.
Baden-Wirttemberg 0 17 22 4 14 428 5 181 234
Bayern 0 26 23 3 41 271 16 270 273
Berlin 0 9 16 3 13 98 6 126 113
Brandenburg 0 3 6 0 1 21 0 30 36
Bremen 0 3 1 0 0 1 0 15 28
Hamburg 0 4 2 0 1 37 4 57 62
Hessen 0 13 16 0 10 95 9 171 198
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 1 0 0 3 2 35 48
Niedersachsen 0 17 18 0 2 35 1 115 133
Nordrhein-Westfalen 3 34 47 1 1 69 20 423 464
Rheinland-Pfalz 0 9 21 0 2 22 3 62 79
Saarland 0 3 2 0 0 14 0 11 23
Sachsen 1 6 7 0 0 18 2 54 50
Sachsen-Anhalt 0 6 3 0 0 0 1 44 48
Schleswig-Holstein 0 4 9 0 2 16 0 33 25
Th[jringen 0 5 7 0 0 0 0 33 32
Deutschland 4 161 201 n 97 1.128 69 1.660 1.846

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Beginnend mit der Ausgabe 5/2011 werden ausschliellich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. Dies gilt auch
riickwirkend.

++ 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, Deutschland
21. Woche 2012 (Datenstand: 13.6.2012)

2012 2012 2011 2011
Krankheit 21. Woche|1.-21. Woche| 1.-21. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 17 574 145 674
Brucellose 2 12 3 24
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 4 43 48 132
Dengue-Fieber 6 150 123 288
FSME 2 14 42 423
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 18 465 879
Hantavirus-Erkrankung 109 1.202 53 305
Hepatitis D 1 5 7 16
Hepatitis E 0 110 119 237
Influenza 40 10.487 43.592 43.769
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae / 139 124 271
Legionellose 7 157 188 639
Leptospirose 0 7 11 51
Listeriose 1 114 109 338
Ornithose 0 6 8 16
Paratyphus 0 18 22 58
Q-Fieber 7 87 198 286
Trichinellose 0 1 1 3
Tulardmie 0 4 7 17
Typhus abdominalis 2 25 22 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung
Erneuter Milzbrandfall bei einem injizierenden Drogenkonsumenten

Dem Robert Koch-Institut (RKI) wurde aus Bayern ein Todesfall durch Milzbrand (Anthrax) bei
einem injizierenden Drogenkonsumenten iibermittelt. Der Mann aus dem Raum Regensburg
hatte sich am 5.6.2012 wegen einer infizierten Injektionsstelle drztlich vorgestellt und eine
noch am selben Tag tédlich verlaufende Blutvergiftung entwickelt. Als Ursache wurde der Milz-
branderreger Bacillus anthracis nachgewiesen.

Es wird ein Zusammenhang mit dem Gebrauch von mit Milzbrandsporen verunreinigtem
Heroin vermutet. Bereits 2009 /2010 war es in Deutschland und dem Vereinigten Kénigreich
zu einer Haufung von Milzbrand bei injizierenden Drogenkonsumenten gekommen (s. Epid.
Bull. 2/2010 und 49/2010). Auch damals wurde als Infektionsquelle mit Milzbrandsporen ver-
unreinigtes Heroin vermutet. Es ist nicht auszuschlieen, dass aktuell erneut Heroin oder eine
andere Substanz in Umlauf ist, die mit Milzbranderregern verunreinigt ist.

Gesundheitsbehérden und Drogenhilfeeinrichtungen wurden deutschlandweit informiert,
damit in dhnlichen Fillen an die Diagnose Milzbrand gedacht wird und ggf. rechtzeitig eine
Diagnostik und Therapie erfolgen kann.

Fiir die Behandlung der Infektion mit dem Milzbranderreger stehen prinzipiell wirksame Anti-
biotika zur Verfiigung. Die Infektion ist praktisch nicht von Mensch zu Mensch uibertragbar, fiir
die Allgemeinbevélkerung besteht kein Risiko.

Bei begriindetem Verdacht bietet das RKI Unterstiitzung bei der Untersuchung von klinischem
Material oder potenziellen Infektionsquellen zum Ausschluss von B. anthracis an. Zusitzlich
kann auch eine Beratung zur Gewinnung und dem Versand der Proben erfolgen. Ansprechpart-
ner hierfiir ist Herr PD Dr. Grunow vom Zentrum fiir Biologische Sicherheit (ZBS) 2 (E-Mail:
GrunowR@rki.de, Tel.: 030.18 754—2100).

Ansprechpartnerin in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie ist Frau Dr. Bernard (E-Mail:
BernardH @rki.de, Tel.: 030.18 754—3173).

Weitere Informationen zum Ausbruchsgeschehen bei Drogenkonsumenten:
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /A/Anthrax/aktuell.html

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 Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Lepra, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte hamorrhagische
Fieber. Hier aufgefithrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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