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Aktuelles aus der globalen und regionalen Infektions-Surveillance: 

 

 

 Familiärer Cluster von aviärer Influenza in Thailand - Update 

 

Wie in der vorangegangenen Ausgabe berichtet sind in Thailand 4 Erkrankun-

gen an aviärer Influenza (H5N1) innerhalb einer Familie (mit unterschiedlicher 

diagnostischer Evidenz) bekannt geworden, bei denen zumindest teilweise ei-

ne direkte Erregerübertragung von Mensch zu Mensch plausibel erscheint 

(siehe INFEKT-INFO 20/2004 vom 1.10.2004).  

 

Die bisherigen epidemiologischen Untersuchungen haben keinen Hinweise 

darauf ergeben, dass es ausgehend von den betroffenen Personen zu weiteren 

Kontaktinfektionen gekommen ist und der Erreger die Fähigkeit erlangt haben 
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könnte, sich ähnlich leicht wie die herkömmliche Influenza in der menschli-

chen Population auszubreiten. Ein weiterer am vergangenen Wochenende aus 

Thailand gemeldeter Fall von aviärer Influenza bei einem 9 Jahre alten, inzwi-

schen verstorbenen Mädchen steht nicht in Verbindung zu dem Cluster. 

 

Nachdem schon länger bekannt ist, dass sich auch Katzen mit dem Influenza-

virus Typ A (H5N1) infizieren können, wird aus Thailand jetzt zum ersten Mal 

über den Nachweis des Erregers bei einem Hund berichtet. Dies wirft die Fra-

ge auf, in wieweit neben Geflügel auch Haustiere für die Dynamik der Ausbrei-

tung des Virus eine Rolle spielen. 

 

Wie die thailändischen Behörden mitteilen, soll die weitere Ausbreitung des 

Erregers bei Tier und Mensch in dem Land durch eine groß angelegte Inter-

ventions-Kampagne unter Mitwirkung von mehreren Hunderttausend  freiwilli-

gen Helfern bekämpft werden. 

 

Ausschluss eines hämorrhagischen Fiebers bei einem Patienten 

in Hamburg 

 

Am 27.9. stellte sich ein Patient aus Hamburg mit einem ausgedehnten E-

xanthem und Fieber auf Anraten einer zuvor konsultierten niedergelassenen 

Ärztin im UKE vor und wurde dort stationär aufgenommen. Am Wochenende 

zuvor war er von einem mehrwöchigen Aufenthalt auf dem Balkan nach Ham-

burg zurückgekehrt. In der Folge verschlechterte sich sein Allgemeinzustand, 

und seine Effloreszenzen im Bereich der unteren Extremitäten entwickelten 

den Aspekt von hämorrhagischen Läsionen. Infolge dessen und aufgrund sei-

ner Reiseanamnese wurde am 30.9. eine mögliche Infektion mit dem Krim-

Kongo Hämorrhagischen Fieber, das vor allem in Zentralasien, in Teilen Afri-

kas aber auch in Südosteuropa endemisch ist,  in die differentialdiagnosti-

schen Erwägungen mit einbezogen.  
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Diese mögliche Differentialdiagnose löste am selben Nachmittag zügig und 

konsequent die für das Auftreten solcher Erkrankungen in Hamburg vorgese-

hene Maßnahmen-Kette aus. Nach Beratung mit der Klinik des BNI wurde der 

Patient unverzüglich mit dem Infektionsrettungswagen der Feuerwehr unter 

Begleitung eines Arztes der Klinik in eine der Hochsicherheits-Isoliereinheiten 

des BNI verbracht. Parallel dazu wurde der Fachstab Seuchenschutz alarmiert, 

der innerhalb von einer Stunde noch vor Eintreffen des Patienten im BNI zu-

sammentrat und seine Arbeit aufnahm. Dazu gehörte die Erstellung und Ana-

lyse des medizinischen Lagebildes, wie es sich anhand der bekannten Befunde 

und Fakten darstellte, das allgemeine Risk Assessment, die Identifizierung der 

verschiedenen Gruppen möglicher Kontaktpersonen, ihre Zuordnung zu den 

verschiedenen Risiko-Kategorien und erste Festlegungen zu den Kontaktper-

sonen-bezogenen Maßnahmen, sowie schließlich die Koordinierung der Infor-

mation der beteiligten Behörden und von Presse und Öffentlichkeit.  

 

Obwohl die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Verdachtsdiagnose bestätigen 

würde, von vorne herein als nicht sehr hoch eingeschätzt wurde, begannen 

die zuständigen bzw. unterstützend tätigen Vertreter der Gesundheitsämter in 

den folgenden Abend- und Nachtstunden in enger Tuchfühlung mit Verant-

wortlichen der Klinik, in welcher der Patient zuvor behandelt worden war,  

vorsorglich mit der Erfassung, Information und Instruktion der Kontaktperso-

nen. Im Laufe der Nacht lag dann das Ergebnis aus der diagnostischen Abtei-

lung des BNI vor, dass die molekularen Tests auf Krim-Kongo Hämorrhagi-

sches Fieber, sowie auf Leptospirose, Meningokokken-Infektion und Rickettsi-

ose negativ waren. Ferner konnte auch das Vorliegen einer Hantavirus-

Infektion ausgeschlossen werden.  Daraufhin wurden die Isolationsbedingun-

gen für den Patienten herabgestuft und die Kontaktpersonen aus der gesund-

heitsamtlichen Beobachtung entlassen. Mittlerweile ist der Patient nahezu 

wieder genesen. Man geht von einer ungewöhnlich ausgeprägten Hautreaktion 

auf dem Boden eines ansonsten unspektakulären Infektes aus.  

 

♦ 
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Übersicht über die aktuellen Meldezahlen in Hamburg 
 
Die folgenden Abbildungen und die nächste Tabelle zeigen die Zahlen der re-

gistrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise für 

die Kalenderwoche 40 Jahres 2004 sowie kumulativ für die Wochen 1 bis 40. 

 

 

 

 

Abb. 1:  Registrierte Erkrankungen Hamburg 2004, 40. KW (n=66) -vorläufige Angaben- 
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Abb. 2: Die häufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-40 2004 kumulativ (n =4007) mit Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n =4669) 
             – vorläufige Angaben - 



- 6 - 

 

Tab.1: Seltene Krankheiten und Meldetatbestände (mit und ohne Erfüllung der  
   Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-40 2004 kumulativ (n=235) mit  
   Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=171) - vorläufige Angaben - 
 

 
Bezeichnung  

 Anzahl der Fälle 

KW 1-39 2004 

Anzahl der Fälle 

KW 1-39 2003 

E. coli-Enteritis (außer EHEC) 25 30 

Influenza 22 18 

Meningokokken-Erkrankung  9 15 

Kryptosporidiose 9 7 

Paratyphus 5 2 

Denguefieber 4 9 

Typhus 3 5 

Adenovirus-Konjunktivitis 2  

Brucellose 2  

HUS 2  

Legionellose 2 8 

Listeriose 2  

Masern 2 5 

Cholera 1  

Haemophilus influenzae-Erkrankung 1 1 

Botulismus  1 

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit  1 

Hepatitis D  1 

Hepatitis E  1 

 

Fälle aus ätiologisch nicht gesicherten Häufungen 

Fälle aus Häufung mit RSV-Nachweis 

 

 

104 

40 

 

 

67 

 

 
 

 

 

 


