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nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Ein Fall von importierter Cholera in Hamburg

Am Nachmittag des Freitag, den 14.05.2004, ging im Gesundheits- und Um-
weltamt Hamburg-Wandsbek ein mikrobiologischer Meldebericht aus einem
Hamburger Labor mit dem Befund ein: ,Verdacht auf Vibrio cholerae (Chole-

ra)-Infektion. Differenzierung folgt. Material: Stuhl, fllssig"

Der (alleinlebende) Patient, dem dieser Befund zuzuordnen war, war nach
Auskunft des sofort kontaktierten behandelnden Arztes zu einer flr diesen
Tag angesetzten Kontrolluntersuchung nicht erschienen. Da auch dem Ge-
sundheitsamt die telefonische Kontaktaufnahme nicht gelang, erfolgte ein
unverzuglicher Hausbesuch in gréBter Sorge, dass der Krankheitsverlauf
womoglich unbemerkt eine dramatische Wendung genommen haben kdnnte.
Zur allgemeinen Erleichterung stellte sich indessen alsbald heraus, dass sich
der Patient zu diesem Zeitpunkt wohlauf und beschwerdefrei an seinem Ar-

beitsplatz in der Verwaltung einer Hamburger Firma aufhielt.




Der 49 Jahre alte Hamburger hatte vom 17.4. bis 8.5. einen Urlaub in Thai-
land verbracht. Dabei hielt er sich ausschlieBlich in Patong Beach auf der In-
sel Phuket auf. Am 8.5., dem Rickreisetag, begannen erste abdominelle
Symptome, allerdings Uberstand der Patient den gesamten Flug von Bangkok
via Frankfurt nach eigenem Bekunden ohne dass er die Toilette aufsuchen
musste. Am Sonntag, dem 9.5., entwickelte er wassrige Durchfalle, die ihn
zu einem Arztbesuch am Montag morgen bewogen. Der Arzt veranlasste die
mikrobiologische Stuhluntersuchung. Der Patient begab sich noch am glei-
chen Nachmittag wieder an seinen Arbeitsplatz, da - wie er spater berichtete
- die Durchfalle aufgehdrt hatten. Danach habe er keinerlei Beschwerden

mehr gehabt.

Aufgrund der Gesamtsituation (Patient beschwerdefrei, kooperativ, differen-
ziert) und der Tatsache dass die Diagnose mikrobiologisch noch nicht defini-
tiv gesichert war, wurde entschieden, den Patienten nicht stationar abzuson-
dern, sondern ihn instruiert und unter engmaschiger Beobachtung durch das
Gesundheitsamt vorerst zu hause zu belassen. Am Arbeitsplatz erfolgte die
Ermittlung und Instruierung der Kontaktpersonen, wobei sich rasch heraus-
stellte, dass es aufgrund der Umstande auBerst unwahrscheinlich war, dass

die Infektion dort weitergetragen worden war.

Der Patient war definitiv nicht gegen Cholera geimpft worden, so dass auch
die Moglichkeit, dass ein mit dem Stuhl ausgeschiedener Cholera-Impfstamm
den Befund ausgeldst hatte, auszuschlieBen war. Das Erreger-Isolat wurde
umgehend unserem Institut Ubersandt und in der Abteilung Mikrobiologischer
Verbraucherschutz naher differenziert. Am 18.05. lag das Ergebnis des sero-
logischen Nachweises des O1-Antigens und des Cholera-Enterotoxingens mit-
tels PCR vor. Damit war die Diagnose eindeutig gesichert. Die Biotypisierung

ergab Biovar El Tor, Serovar Inaba.

Der Patient hat offensichtlich glicklicherweise eine milde Form der Cholera

durchgemacht. Die Schwere des Krankheitsverlaufes schwankt in Abhangig-



keit von der Produktion des Cholera-Exotoxins durch die Erreger. Die Anlage-
rung des Toxins an die Darmzelle fihrt zu einer Aktivierung der Adenylat-
zyklase mit entsprechender Stérung des Elektrolythaushaltes und damit zu
einer sekretorischen Diarrhée ohne Schadigung der Schleimhautzellen. Im
schlimmsten Fall kénnen die profusen, wassrigen Durchfdlle (Reiswasser-
Stlhle) zu einem FllUssigkeitsverlust von bis zu 20 Litern pro Tag fuhren. Oh-
ne aggressivste Elektrolyt- und Volumenersatz-Therapie kommt es in einer
solchen Situation innerhalb sehr kurzer Zeit zu einer lebensgefahrlichen E-
lektrolytentgleisung und zu einem Volumenmangel-Schock. Die Letalitat der
unbehandelten, schweren Form der Cholera wird mit bis zu 60% angegeben,
bei adaquatem Elektrolyt- und FlUssigkeitsausgleich durfte sie unter 1% lie-

gen.

Der Patient wurde am 21.05., nachdem er sich zu der ihm empfohlenen drei-
tagigen Therapie mit Ciprofloxacin zwecks Eliminierung eventuell noch im
Darm vorhandener Erreger entschieden hatte, wieder zur Riickkehr an seinen
Arbeitsplatz zugelassen. Die Beobachtung wird noch bis zum Vorliegen von 3

negativen Stuhlproben andauern.

Ubersicht iiber die aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Die folgenden Abbildungen und die nachste Tabelle zeigen die Zahlen der re-
gistrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise flr
die Kalenderwochen 20 und 21 des Jahres 2004 sowie kumulativ fur die Wo-
chen 1 bis 21.



Abb. 1: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2004, 20. KW (n=74) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2004, 21. KW (n=50) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 3: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-21 2004 kumulativ (n =2093) mit Vergleichszahlen aus
dem Vorjahr (n =2540) — vorlaufige Angaben
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Tab.1: Seltene Krankheiten und Meldetatbestdande (mit und ohne Erflillung der
Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-21 2004 kumulativ (n=155) mit
Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=121) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle

Anzahl der Falle

KW 1-21 2004 KW 1-21 2003

Influenza 22 18
E. coli-Enteritis (auBer EHEC) 11 10
Kryptosporidiose 5

Denguefieber 3 4
Adenovirus-Konjunktivitis 2

Meningokokken-Erkrankung 3 10
Legionellose 2 3
Cholera 1

Haemophilus influenzae-Erkrankung 1 1
HUS 1

Listeriose 1

Masern 1 4
Paratyphus 1 1
Typhus 1 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1
Féalle aus atiologisch nicht gesicherten Haufungen 60 67

Félle aus Haufung mit RSV-Nachweis 40



