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Kurzbericht Uber die im Rahmen der Ausgabe o / 2002
Infektionskrankheiten-Surveillance 3. Mai 2002

nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Kardiotrope Mikroorganismen

Es gehort zu den seit langem bekannten infektiologischen Grundtatsachen,
dass auch das Herz Zielorgan von Krankheitserregern werden kann, was
dann unter Umstanden zu Myokarditis oder Perikarditis fahrt. Immerhin fin-
det sich schon bei Homer ein Bericht Uber den Krieger Aristomenes, dessen
Herz, dass ihm in einer Schlacht herausgerissen wurde, aussah, als sei es mit

Haar bedeckt - wohl die friheste Beschreibung einer fibrindsen Perikarditis.

Zu den moglichen Auslosern entzundlicher Herzerkrankungen gehdren ne-
ben manchen selteneren Parasiten und Pilzen eine Reihe von weit verbreite-
ten Bakterien wie Staphylococcus aureus und Streptococcus spp. aber auch
Viren wie das Epstein-Barr-Virus, das Varicella-Zoster-Virus, das Influenza-
Virus und verschiedene Vertreter aus dem Genus der Enteroviren u.a. Hier
sind es vor allem die Echo- und die Coxsackie-Viren, die insbesondere mit
der Myokarditis assoziiert sind. Wahrend klinisch weitgehend inapparente
Begleitmyokarditiden bei Virusinfektionen wahrscheinlich gar nicht selten
sind, stellt die klinisch manifeste Erkrankung des Herzmuskels eine ausge-
sprochen seltene Komplikation dar. In einer 1983 publizierten tGber mehrere

Jahre durchgefuihrten prospektiven Studie bei finnischen Militarrekruten wur-




de fur infektiose Myokarditiden eine durchschnittliche jahrliche Inzidenz von
il

0,02% gefunden™ Ansonsten sind epidemiologische Daten zu dieser Krank-

heitsgruppe ausgesprochen rar.

Uber Enteroviren ist bekannt, dass sie weltweit verbreitet sind. Ihr naturli-
ches Habitat ist der menschliche Verdauungstrakt, ein anderes Reservoir
scheint nicht zu existieren. Offensichtlich kommt es nur in weniger als 10%
der Infektionen zu einer klinisch manifesten Erkrankung, die dann meist als
Gastroenteritis oder banaler grippaler Infekt der Atemwege imponiert. Als
Hauptibertragungsweg wird die fakal-orale Route betrachtet, wenngleich vor
allem bei respiratorischen Krankheitsmanifestationen auch Trépfcheninfekti-

on eine Rolle spielen durfte.

Enteroviren, insbesondere Coxsackieviren der Gruppe A und B kénnen aller-
dings auch eine Reihe weiterer Krankheitsbilder wie die Bornholm-Krankheit
(Myalgia epidemica), aseptische Meningits, Herpangina, Hand-Ful3-Mund-
Krankheit, akute schlaffe Lahmung und eben auch Perikarditis und Myokardi-
tis auslosen. Saisonal haben Coxsackie-Virus-Infektionen ihren H&aufigkeits-
gipfel im Spatsommer und Herbst. Die am haufigsten betroffene Altersgruppe
sind Kinder unter 10 Jahren. Mangels systematischer Surveillance gibt es -
ber die Haufigkeit von Coxsackie-Virus-Infektionen und die Manifestationsra-
te der einzelnen durch sie hervorgerufenen Syndrome keine verlasslichen
Daten. Angesichts einer anzunehmenden hohen weltweiten Durchseuchung
der Bevolkerung, ist es indessen nicht Uberraschend, wenn man bei gezielter
Suche immer auch Erkrankungsfalle mit Beteiligung des Herzens oder andere
Manifestationen der Infektion findet. Eine Schwierigkeit, die sich derzeit
auch in Griechenland zeigt, besteht indessen darin, dass es kaum moglich
ist, einen normalen Erwartungswert fur die Haufigkeit entsprechender Kardi-
tiden in der Bevdlkerung anzugeben, von dem aus beurteilt werden kann, ob

bestimmte Haufigkeitsbeobachtungen aulRergewohnlich oder normal sind.

! Karjalainen J et al. Etiology of mild acute infectious myocarditis. Relation to clinical features.
Acta Med Scand 1983; 213: 65-73.



Zum Auftreten von virusbedingtem akutem respiratorischem Syn-

drom mit Myokarditis in Griechenland — April 2002

Zur Zeit liegen folgende aktuelle Informationen der Griechischen Gesund-
heitsbehorden vor, die vornehmlich Uber das Europaische Frihwarnsystem
EUPHIN - HSSCD (European Public Health Information Network — Health
surveillance system for communicable diseases) kommuniziert wurden: An-
fang April verstarben 3 Erwachsene jungeren bis mittleren Alters an kardia-
len Komplikationen in der Folge eines respiratorischen Infektes. Bereits
nach dem 2. Todesfall begann die Griechische Nationale Gesundheitsbehdrde
mit einer intensiven landesweiten Surveillance des Auftretens weiterer Ver-
dachts- und Erkrankungsfalle, die folgender Falldefinition entsprachen:

Myokarditis und / oder Perikarditis, wenn dem in einem Zeitraum von 10 Ta-

gen eine Erkrankung der oberen Atemwege voran gegangen war.

Bis zum 25. April waren den Griechischen Behodrden 44 Personen, die der
Falldefinition entsprachen, gemeldet worden. Am 26.04. gingen zwei und in
der Zeit vom 27. bis 29. 4. vier weitere Fallmeldungen ein. Alle Patienten
sind klinisch stabil oder auf dem Weg der Besserung. Betroffen sind Perso-
nen mittleren Alters beiderlei Geschlechts aus allen Regionen Griechenlands.
Es waren nur wenige Kinder und keine Personen erkrankt, die Griechenland

geschaftlich oder touristisch bereisten.

Derzeit ist noch nicht klar, ob es sich bei den Beobachtungen um einen regel-
rechten Ausbruch oder um einen saisonalen Anstieg der Erkrankung handelt,
der aufgrund der intensiven Surveillance evident wurde. Untersuchungen an
den ersten beiden Verstorbenen hatten mittels PCR eine Enterovirus-
Infektion bestatigt, zwei Stuhlproben von zwei weiteren Fallen ebenfalls. In-
zwischen ist das Enterovirus als Coxsackievirus der Gruppe B identifiziert

worden.



Die Griechischen Gesundheitsbehdrden haben allgemeine Empfehlungen zu
einer intensivierten personlichen Hygiene ausgesprochen und alle Arzte zu
erhohter Aufmerksamkeit aufgerufen. Als Vorsichtsmallinhahme wurden Schu-
len und Universitaten fur zwei Tage geschlossen, danach begannen die grie-
chischen Osterferien. In Ubereinstimmung mit der WHO und den Reprasen-
tanten von HSSCD EUPHIN wurde festgestellt, dass das Geschehen derzeit
keine Einschrdnkungen im Reiseverkehr oder bei Erholungs- oder Sportakti-
vitaten rechtfertigt. Ein kontinuierliches weiteres Monitoring der Situation ist

gewahrleistet.

Ubersicht Uber die erfassten Erkrankungsfalle in Hamburg 2002

Bei dem in der 16. Kalenderwoche gemeldeten Fall von Dengue-Fieber han-
delt es sich um eine Person, die sich in Brasilien aufgehalten hatte und kurz
nach der Ruckkehr nach Deutschland erkrankt ist. Eine stationdre Behand-

lung war nicht erforderlich.

Bei den drei in der 17. KW gemeldeten Fallen einer Meningokokken-
Meningitis handelt es sich um Einzelinfektionen ohne erkennbaren epidemio-
logischen Zusammenhang. Betroffen waren ein Erwachsener und 2 Kinder
unter 10 Jahren; in zwei Fallen wurden Meningokokken der Serogruppe B, in
einem Fall der Serogruppe A diagnostiziert. Eines der Kinder ist unter dem
Bild eines foudroyant verlaufenen Waterhouse-Friedrichsen-Syndroms

verstorben.

Nachfolgend die aktuelle Ubersicht tiber die in Hamburg registrierten melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten der Kalenderwochen 16 und 17 sowie ku-

mulativ fur die Wochen 1 bis 16.
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Abb. 1: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2002, 16. KW (n=129) -vorlaufige Angaben
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2002, 17. KW (n=95) -vorlaufige Angaben
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Abb. 3: Die haufigsten registrierten Erkrankungen und Erregernachweise in Hamburg KW 1-16 kumulativ (n= 1796)
mit Vergleichszahlen aus dem Vorjahr - vorlaufige Angaben
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Tab. 1: Sonstige registrierte Erkrankungsfalle Hamburg, 2002
far die Kalenderwochen 1-16 kumulativ (n=49)
im Vergleich zum selben Zeitraum 2001 — vorlaufige Angaben -

Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Anzahl der | Anzahl der

Falle Falle

2002 2001
EHEC 10 6
Sonstige E.coli-Infektionen 8 7
N. Meningitidis-Infektion 8 12
Influenza 7 11
Dengue-Fieber 6 1
Masern 5
Cryptosporidiose 2
Brucellose 1
Listeriose 1 3
Typhus 1 1
CJK 2
Hepatitis E 1
Legionellose 1
Q-Fieber 1
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