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Infektionskrankheiten-Surveillance 17. Juni 2005

nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Aktuelle infektiologische Trends in Deutschland:

Zunahme von Hantavirus-Infektionen und Haufung von Ornithose

Rotelmaus (Clethrionomys glareolus)

Wie das Robert-Koch-Institut Berlin (RKI) mitteilt,
wird seit Anfang dieses Jahres bundesweit eine
deutliche Zunahme an Hantavirus-Infektionen
beobachtet. Bis zur 21. Kalenderwoche wurden 154
Falle nach Berlin tUbermittelt; das ist etwa viermal

soviel wie im Vergleichszeitraum des Vorjahres. Be-

sonders betroffen sind die Bundeslander Bayern,
Baden-Wurttemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen. In
Hamburg ist dieses Phanomen derzeit nicht festzustellen. Ende 2001 wurde
hier der erste und bisher einzige Fall einer Hantavirus-Infektion gemeldet
(siehe INFEKT-INFO, Ausgabe 24/2001 vom 14.12.2001).



Das RKI vermutet, dass fur den beobachteten Trend eine Zunahme der fur
die Ubertragung verantwortlichen Nagetierpopulation, insbesondere der Ro6-
telmaus, als mitursachlich anzusehen ist. Mit dem Ziel, konkrete Risikofakto-
ren fur die Ubertragung von Hantaviren in dieser Situation aufzudecken und
daraus Praventionsempfehlungen zu entwickeln, fuhrt das RKI zur Zeit zu-
sammen mit den betroffenen Landesstellen und Gesundheitsdmtern eine Fall-

Kontroll-Studie durch.

Die hierbei verwendeten Frageb6gen und Begleitmaterialien liegen auch uns
vor. Wir bitten die Hamburger Gesundheitsdmter um kurzfristige Kontaktauf-
nahme, falls dort aktuell die Meldung einer Hantavirus-Infektion eingehen

sollte.

In einem Landkreis in Sachsen-Anhalt ist es zu einem Ausbruch von Orni-
those gekommen. Ausgangspunkt scheint eine Ornithose-Epizootie in einem
landwirtschaftlichen Geflugelbetrieb gewesen zu sein, in dem Medienberich-
ten zufolge etwa 1000 Tiere illegal in einer alten Scheune unter ,katastro-

phalen hygienischen Bedingungen* gehalten worden waren.

Die Anzahl der menschlichen Erkrankungsfalle wird aktuell mit 21 angege-
ben, wobei die Diagnose bisher wohl noch in keinem Fall labordiagnostisch
gesichert ist, sondern sich vorerst nur auf die typische klinische Symptomatik
in Verbindung mit entsprechendem Tierkontakt in der Anamnese stutzt. Un-
ter den Erkrankten ist auch der fur die veterinarmedizinische Uberwachung
des landwirtschaftlichen Betriebes zustadndige Amtstierarzt, der sich in kriti-
schem Zustand in intensivmedizinischer Behandlung befindet, nachdem er
vor Ort die Ermittlungen durchflihrte. Die Staatsanwaltschaft ermittelt wegen

fahrlassiger Korperverletzung.



Zur Eindammung des Geschehens wurden alle vorhandenen Tiere des in Re-
de stehenden Betriebes gekeult und die Vertriebswege der zuvor verkauften
Tiere nachverfolgt. Letzteres gestaltete sich offensichtlich schwierig, da infol-
ge der lllegalitat des Tierhandels praktisch keine Aufzeichnungen zu den Ge-
schaftspartnern und Empfangern vorhanden waren. So konnte die Epizootie
zunéchst auf weitere Betriebe, unter anderem auch im Nachbarland Thirin-
gen, Ubergreifen. Mittlerweile mehren sich die Anzeichen, dass die Epizootie
unter Kontrolle ist; allerdings wird von den zustandigen Stellen nicht ausge-
schlossen, dass noch weitere infizierte Tiere ihren Weg in andere Regionen

und Bundeslander gefunden haben kénnten.

In Hamburg ist seit Beginn der IfSG-gestutzten Surveillance im Jahr 2001
kein einziger Fall von Ornithose gemeldet worden. Obwohl im Rahmen des
beschriebenen Geschehens das Expositionsrisiko fur Hamburger Burger als
denkbar gering einzuschéatzen ist, sollte seitens der Arzteschaft bei unklaren
respiratorischen Erkrankungen mit anamnestisch eruierbarem engen Kontakt
insbesondere zu seit April neu und lebend erworbenem Federvieh die Diagno-
se Ornithose in die differentialdiagnostischen Erwagungen mit einbezogen

werden.



Steckbrief Hantavirus-Infektion

Erreger:

Hanta-Virus mit verschiedenen Subtypen (Hantaan, Puumala,
Dobrava, Seoul, Sin Nombre u.a.) in unterschiedlichen Verbrei-
tungsgebieten, die mit unterschiedlichen Wirtsspezies und un-
terschiedlichen Krankheitsverlaufen beim Menschen assoziiert
sind

Reservoir

Verschiedene Nagetierspezies

Infektionsweg

Wabhrscheinlich durch Inhalation infektiéser Aerosole der Nage-
tierexkremente oder durch Biss von infizierten Nagern; Ubertra-
gung von Mensch-zu-Mensch spielt keine Rolle

Inkubationszeit

Meist 2-4 Wochen (beobachtetes Minimum: wenige Tage, beo-
bachtetes Maximum: 2 Monate )

Diagnostik

Erregernachweis: Anzucht schwierig, daher vorzugsweise PCR;
bestes Material: Urin.
Serologie: ELISA

Krankheitsbilder

Hamorrhagisches Fieber mit renaler Symptomatik (HFRS):
e Toxische Phase: Fieber, Myalgien, grippeartige Be-
schwerden, Thrombozytopenie, Petechien, Hypotensi-
on

Renale Phase: Niereninsuffizienz bis hin zum (rever-
siblen) dialysepflichtigen Nierenversagen, zerebro-
vaskulare  Komplikationen,  Schleimhautblutungen,
Lungentdem

o Letalitét 6%

Nephropathia epidemica:
e Ahnlich wie HFRS, aber sehr viel milder, Letalitat ca.
1%, inapparente Verlaufe haufig

Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS):
e Fieber, Myalgien, abrupt einsetzendes respiratory
distress syndrome, Lungenversagen
o Letalitat: 40-50%

Therapie

symptomatisch




Steckbrief Ornithose

| Erreger: Chlamydia psittaci |

Reservoir Vogel, vor allem Papageien und Sittiche, aber auch Nutzgefli-
gel, Seevogel u.a.

Infektionsweg Kontakt mit infizierten Végeln und Inhalation von erregerhaltigen
Stauben (aus getrockneten Sekreten, Exkrementen, Federn);
Ubertragung von Mensch-zu-Mensch spielt keine Rolle

Inkubationszeit 1 bis 4 Wochen

Krankheitsbild Prodromal Fieber, Kopf-, Hals-, Gliederschmerzen;

Trockener Husten, spater schleimiger Auswurf,

geringe auskultatorische Befunde kontrastieren mit massiven
Roéntgenschatten in der Lunge;

meist grippeahnlicher Verlauf, manchmal meningoenzephaliti-
sches oder pseudotyphdses Krankheitsbild mit akuter Pneumo-
pathie;

Rezidive nach 1-3wdéchigem fieberfreien Intervall mdglich;

Diagnostik Erregernachweis in Blut, Sputum, Pleuraexsudat
Serologie, KBR

Therapie Tetracycline, Chinolone, event. Chloramphenicol




Ubersicht uber die aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Die folgenden Abbildungen und die nachste Tabelle zeigen die Zahlen der re-
gistrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise fur
die Kalenderwochen 22 und 23 sowie kumulativ fur die Wochen 1 bis 23 des
Jahres 2005.

Vor dem Hintergrund von Berichten Uber Masernhaufungen in Bayern und
Niedersachsen verzeichnet auch Hamburg aktuell eine leichte Zunahme im
Vergleich zu den Zahlen des Vorjahres. Von den seit Januar erfassten 5 Fal-
len wurden 4 zwischen der 18. und der 22. Kalenderwoche gemeldet. Zwei
dieser Falle stehen in epidemiologischem Zusammenhang innerhalb einer
Familie. Bei allen 4 Fallen stutzt sich die Diagnose ausschlief3lich auf das kli-
nische Krankheitsbild, eine labordiagnostische Bestatigung liegt nicht vor. Ob
es sich hier um eine tatsachliche Morbiditatszunahme oder um den Effekt ei-
ner allgemeinen Aufmerksamkeitssteigerung in der Folge der Medienbericht-
erstattung handelt, ist gegenwartig nicht sicher zu entscheiden. Die weitere

Entwicklung steht unter engmaschiger Beobachtung.

Ausweislich der kumulierten Haufigkeit der Tuberkulose (siehe Abbildung 3)
ist die gegenwartige Entwicklung unauffallig. Indessen kommt es immer wie-
der - wie jetzt auch in der 22. Woche - zu zeitlichen Pseudo-Clustern. Diese
entstehen entweder durch uneinheitliche Meldepraxis, wenn sich verzogert
gemeldete und zeitnah gemeldete Falle in einer Woche zuféallig akkumulieren,
oder dann, wenn bei der elektronischen Verarbeitung einer Serie von Fallen
aus unterschiedlichen Meldewochen versehentlich die (vom System automa-
tisch angebotene) Woche der Eingabe als Meldewoche gewahlt wird. Wir bit-
ten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der zentralen Tuberkulosebekamp-
fungsstelle im Gesundheitsamt Hamburg-Mitte, diesen Phanomenen ent-
schlossen entgegenzuwirken, da die anderenfalls entstehenden Artefakte hier
in der Landesstelle jedes Mal ein epidemiologisches Warnsignal ausldsen,
zumal eine nachtragliche Korrektur dieser Angabe (aus guten Grunden) nicht

moglich ist.



Abb. 1: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2005, 22. KW (n=93) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2005, 23. KW (n=50) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 3: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-23 2005 kumulativ (n =3025) mit Vergleichszahlen aus

dem Vorjahr (n =2292) — vorlaufige Angaben —
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Tab.: Seltene Krankheiten und Meldetatbestdnde (mit und ohne Erfullung der
Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-23 2005 kumulativ (n=112) mit
Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=154) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle | Anzahl der Falle
KW 1-23 2005 KW 1-23 2004

Influenza 74 22
E. coli-Enteritis (auBer EHEC)
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Listeriose
Meningokokken-Erkrankung

Masern

Typhus

Denguefieber

Haemophilus influenzae-Erkrankung
HUS

Kryptosporidiose

Legionellose
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Adenovirus-Konjunktivitis
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Hepatitis D
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Lepra
Cholera 1
Paratyphus 1

Falle aus atiologisch nicht gesicherten Haufungen 97



