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Salmonella-Infektionen bei Sauglingen und Kleinkindern durch
Kontakt zu exotischen Reptilien

Salmonellen sind neben Campylobacter als Ursache einer bakteriellen Enteri-
tis fiir Deutschland nach wie vor von herausragender Bedeutung. Im Jahr 2012
wurden iiber 20.000 Salmonella-Infektionen gemeldet.! Der iiberwiegende Teil
der Infektionen wird durch Verzehr von Lebensmitteln verursacht. Der Anteil
Rohei-bedingter S. Enteritidis-Ausbriiche sank in den letzten Jahren erheblich,
doch ist ein wachsender Anteil von S. Typhimurium-Ausbriichen durch mo-
nophasische Stimme des Lysotyps DT193 bedingt durch Fleisch und Fleisch-
produkte in den letzten Jahren festgestellt worden. Auflerdem werden hiufiger
Salmonella-Infektionen durch pflanzliche Lebensmittel beobachtet.?

In diesem Beitrag soll auf einen wenig bekannten Infektionsweg hingewie-
sen werden: Erkrankungen von Siuglingen und Kleinkindern durch von Reptili-
en stammende ,exotische“ Salmonella-Serovare. Erwartungen, dass dieser direk-
te Infektionsweg Tier-Mensch in Deutschland eine Seltenheit bleibt, haben sich
leider nicht bestitigt.>* Epidemiologische Daten und Beobachtungen von Pidi-
atern belegen, dass solche Infektionen besonders bei Siuglingen in den letzten
Jahren zugenommen haben.

Reptilien sind als Triger von Salmonellen wichtige Infektionsquellen fiir den
Menschen

In der Fachwelt ist seit langem bekannt, dass Salmonellen bei Reptilien vor-
kommen.® Dimov publizierte bereits 1966, dass freilebende Landschildkroten
in Bulgarien zu 100 % Salmonellen ausschieden.® Winkle und Rohde wiesen in
den 1960-er und 1970-er Jahren darauf hin, dass der Import von griechischen
Landschildkréten aus den Balkanlindern als ,Kinderspielzeug“ eine Gefahr
darstelle. Sie konnten von 6o bis 80 % der Tiere Salmonellen, in vielen Fillen
drei oder mehr Serovare pro Tier, isolieren.” Abott und DiBella erkannten, dass
die bei Reptilien vorkommenden Salmonellen auch Wundinfektionen, Infektio-
nen des Respirationstraktes und andere extraintestinale Infektionen beim Men-
schen verursachen konnen.® Geue und Loschner '° fanden in Deutschland und
Osterreich bei 54% (n=159) der untersuchten Reptilien-Proben Salmonellen
(in Zoohandlungen: ca. 89 %, Wildfinge: ca. 59 %). Woodward et al. ermittelten
eine Privalenz bei Reptilien von bis zu 9o %.11

In der Bevélkerung sind die daraus resultierenden Infektionsrisiken bis heute
zu wenig bekannt. Beim Kauf von Schlangen, Bartagamen, Geckos, Chamiile-
ons und anderen Reptilien bedenken die meisten Tierliebhaber nicht, dass Rep-
tilien Trager und Ausscheider von Salmonellen sind.

Eine Infektion erfolgt direkt tiber korperlichen Kontakt mit Reptilien oder indi-
rekt tiber den Kontakt mit Gegenstinden (z.B. auf dem Boden, wo die Kinder
krabbeln), die von Familienmitgliedern oder durch Reptilien kontaminiert wur-
den. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass Salmonellen bei Rep-
tilien nicht nur an der Kloake, sondern auch im Rachen und an der Auflenhaut
nachweisbar sind (s. Studie S. 77).
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Abb. 1: An das RKI tibermittelte Salmonellose-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner, Deutschland 2001-2010 (Quelle: www.rki.de/survstat, Jan. 2013)

Obwohl die meisten Reptilien-assoziierten Salmonellose-
Fille Siuglinge und Kleinkinder betreffen, sind auch pra-
disponierte Erwachsene gefihrdet (z.B. Immunsuppri-
mierte, Schwangere, Altere, Patienten mit verminderter
Magensiureproduktion). Meist handelt es sich um Gas-
troenteritiden, aber auch sehr schwere Verlaufsformen
kommen vor, z. B. akute himorrhagische Diarrh6 mit Fie-
ber,'? Sepsis, Meningitis, subdurales Empyem.'3"7 Uber
letale Verliufe wurde ebenfalls berichtet.'®1°

Zur Entwicklung der Haltung von Reptilien als Heimtiere
Exotische Reptilien (Bartagamen, Wasseragamen, Schlan-
gen, Leguane, Schildkréten, Chamileons, Geckos, Skinks
u.a.) werden als Heimtiere immer beliebter. Artgerechte
Terrarienhaltung galt frither als schwierig und aufwin-
dig und war deshalb auf wenige Reptilienliebhaber be-
schriankt. Durch die Weiterentwicklung der Terrarientech-
nik (Mess- und Steuerungstechnik) als Voraussetzung fiir
eine leichtere artgerechte Haltung und die ausreichende
Versorgung mit Lebendfutter iiber Zoohandlungen sind
einige Agamen-Arten mittlerweile weltweit zu beliebten

Anteil in %

20

18

16

14

12 4

10 +

8 4

6 -

4

2 4

0 - T T Jahr

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Abb. 2: Anteil von Nennungen seltener Serovare* unter allen Nennungen
von Serovaren bei an das RKI iibermittelten Salmonellosen bei Kindern
<2 Jahren zwischen 2006 und 2011 in Deutschland (Quelle: SurvNET)

* alle tibermittelten Serovar-Angaben aufler S. Typhimurium, S. Enteritidis
sowie Nennungen von nicht differenzierten Salmonellen der B- und D-
Gruppen

Terrarientieren geworden. In den USA hat sich die Zahl
der privaten Reptilienhaltungen zwischen 1991 und 2001
verdoppelt und ist auf 13 Millionen Einzeltiere in 4,6 Mil-
lionen Haushalten angestiegen.?® Auch in Deutschland
hat die private Haltung von Reptilien in den letzten Jah-
ren stark zugenommen. Der Industrieverband Heimtier-
bedarf e. V. (IVH) hat fiir 2008 430.000 Terrarien ermit-
telt das ist ein Anstieg um 6,1% (Deutsches Tierdrzteblatt
2009, 57 Jg. S.1085). Laut IVH wurden 2009 in 1,2 % der
Haushalte mittlerweile ein oder mehrere Reptilien, Am-
phibien oder wirbellose Tiere in 0,4 Millionen Terrarien
gehalten.?! Besonders beliebt sind exotische Reptilien,
die meist aus Ubersee kommen, aber auch von Tierlieb-
habern geziichtet werden. An der Klinik fur kleine Haus-
tiere der Tierdrztlichen Hochschule Hannover hat sich
der Anteil der Hiufigkeit der Heimtierbehandlungen von
1994 bis 1999 bei Schildkréten mehr als verdoppelt, bei
Leguanen und Agamen sogar verzehnfacht.2? Ebenso er-
reichte die Anzahl der Reptilienbérsen in Deutschland im
Jahr 201 einen Héchststand innerhalb von Europa.?? Da-
ritber hinaus hat das Internet als Kommunikations- und
Handelsplattform fiir Reptilien an Bedeutung gewonnen.
Das Interesse im Internet an Suchbegriffen wie ,Bartaga-
me kaufen“ und ,Chamileon kaufen“ hat sich seit 2009
vervielfacht. Die tierdrztliche Grenzkontrollstelle Hessen
(TGSH) am Flughafen Frankfurt/Main registrierte von
Januar bis November 201 den Import von iiber 189.000
Reptilien nach Deutschland. Im selben Zeitraum wurden
uiber den gleichen Flughafen weitere 390.038 Reptilien in
andere Linder Europas und andere Kontinente transpor-
tiert (personliche Mitteilung Verterindroberritin Dr. And-
rea Gobel).

Zur Epidemiologie der Reptilien-assoziierten Salmonellose
bei Kleinkindern

In einer retrospektiven Erhebung des Michigan Depart-
ment of Community Health wurde in einer Uberwa-
chungsstudie fiir Minnesota und Oregon sowie ausge-
wihlten Bezirken in Kalifornien, Connecticut und Geor-
gia festgestellt, dass 1% aller von Januar 2001 bis Juni
2003 erfassten Salmonella-Infektionen Kinder im Alter
von unter fiinf Jahren betrafen.?*
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Abb. 3: Hiaufigkeiten der parallel bei Reptilien nachgewiesenen Serovare bei Kindern <2 Jahren gegeniiber der Gesamtzahl der Einsendungen an das NRZ;

Dreijahreszeitriume zwischen 1997/99 und 2009/11

2007 konnte durch das Robert Koch-Institut (RKI) in ei-
ner bundesweiten Fall-Kontroll-Studie ein Zusammenhang
zwischen S. Tennessee-Infektionen bei Kindern unter drei
Jahren und Reptilien-Exposition nachgewiesen werden.?> 26

IfSG-Meldedaten

Bei der Betrachtung aller dem RKI gemeldeten Salmonel-
lose-Fille ist seit 2001 ein fallender Trend sowohl bei der
Gesamtzahl der Salmonellosen als auch bei den Erkran-
kungen von Kindern unter zwei Jahren zu beobachten
(s. Abb. 1). Im Gegensatz dazu hat sich aber der Anteil von
Nennungen seltener Serovare (Quelle: SurvNET) unter al-
len Nennungen von Serovaren bei iibermittelten Salmonel-
losen bei Kindern unter zwei Jahren erhéht (s. Abb. 2).

Daten des NRZ-Salm am RKI und des Instituts fiir Hygiene
und Umwelt, Hamburg

Den Anstieg konnte man anhand der Einsendungen
von Salmonellen-Isolaten seltener Serovare auch im Na-
tionalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere
bakterielle Enteritiserreger (NRZ-Salm) feststellen. Bei
der Bewertung des erfassten Anteils der Reptilien-assozi-
ierten Infektionen an der Gesamtzahl der menschlichen
Salmonellosen ist zu beachten, dass viele Fille nicht er-
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Abb. 4: Prozentuale Verteilung der Reptilien-assoziierten Serovare bei
Siuglingen und Kindern (Daten: Institut fiir Hygiene und Umwelt Ham-
burg), Aug. 2001/02 und Dreijahreszeitriume 2003/05-2009/11

kannt werden, weil eine serologische Ausdifferenzierung
(Uber die O-Gruppe hinaus) in den zustindigen mikro-
biologischen Laboren der Routinediagnostik oft nicht er-
folgt. Der Anteil der Serovare, die erfahrungsgemifl mit
Reptilien assoziiert sind und nach Isolierung aus Proben
von erkrankten Kindern im Alter unter zwei Jahren ein-
gesandt wurden, erhohte sich in den letzten sechs Jahren
kontinuierlich. Gegeniiber den Durchschnittswerten der
Jahre von 1997 bis 2005 verdreifachte sich der Anteil von
Reptilien-assoziierten Serovaren in dieser Altersgruppe
seit 20006 (s. Abb. 3). Unter Einbeziehung der Stammein-
sendungen von Siuglingen und Kindern an das Institut
fur Hygiene und Umwelt in Hamburg (diese Einrichtung
nahm bis Anfang 2005 die Aufgaben des NRZ gemein-
sam mit dem heutigen NRZ-Salm wahr) wird in der Dar-
stellung der prozentualen Verteilung der Anstieg fiir In-
fektionen bei Sduglingen und 2- bzw. 5-jdhrigen Kindern
seit 2000 noch eindeutiger (s. Abb. 4). Diese Einsendun-
gen von Salmonella-Isolaten von Sduglingen und Klein-
kindern an das NRZ-Salm erméglichten neben der Fein-
typisierung der Isolate weiterhin eine Analyse der Infek-
tionsquellen (s. Abb. 5). Nach Kontakt zum zustindigen
Gesundheitsamt wurde die Information tiber méglichen
Reptilienkontakt eingeholt.
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Abb. 5: Salmonellose-Erkrankungen bei Kindern <2 Jahren mit nachgewie-
senem Reptilienkontakt (NRZ-Salm-Daten), Deutschland 2006 bis 2011
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Alter Serovar O-Antigen H1-Antigen H2-Antigen | Reptil Kontakt/im Haushalt
3 Monate S. subsp. IV 38 74,223 Boa

6 Monate S. Monschaui 35 m,t Bartagame

10 Wochen S. subsp. IV 50 2,251 Bartagame

2 Jahre S. Lattenkamp 45 235 1,5 Bartagame

2 Monate S. Poona 13,22 z 1,6 Bartagame

7 Monate S. Ealing 35 g,m,s Bartagame

5 Tage S. subsp. Illb 50 r z53 Bartagame

2 Jahre S. subsp. | 4,5 b Schildkréte

1 )ahr S. Napoli 9,12 1,213 e,n,x Wasserschildkréten

1 )ahr S. Carmel 17 [RY e,n,x Bartagame

4 Jahre S. subsp. | 4,512 b Schildkréte

2 Monate S. subsp. IV 44 74,223 Bartagame, Schildkréte
1,5 Jahre S. Paratyphi B var. Java LT 1var3 4,15,12 b 1,2 verschiedene Pythons, Nattern
<1 Jahr S. subsp. IV 48 g,2z51 Bartagame

5 Monate S. Kumasi 30 z10 e,n,z15 Wasseragamen

11 Monate S. Adelaide 35 f.g Kornnattern

1 )ahr S. Eastbourne 9,12 eh 1,5 Bartagame

1)ahr S. Jangwani 17 a 15 Bartagame

1 )ahr S. Potsdam 6,7 l,v e,n,z15 Schildkréte

1 )ahr S. subsp. Illb 50 252 253 Kornnattern

4 Jahre S. subsp. IlIb 50 r z Bartagame

5 Monate S. Eastbourne 9,12 eh 1,5 Reptilien,ohne Angabe
3 Jahre S. Paratyphi B var.Java LT Battersea 4,5 b 1,2 Kornnattern

3 Monate S. subsp. IlIb 47 k z35 Kornnattern

12 Monate S. subsp. I1b 50 r z53 Schildkréte

5 Monate S. Monschaui 35 m,t Bartagame

5 Monate S. subsp. IlIb 48 r z Chamileon, Schlangen
3 Monate S. subsp. Il 42 r Bartagame

3 Monate S. subsp. IV 44 74,223 Bartagame

6 Monate S. Inverness 38 k 1,6 Anolis

4 Monate S. subsp. Illa 41 74,223 Kornnatter

3 Monate S. Ealing 35 g,m,s Bartagame

8 Monate S. Cotham 28 i 15 Bartagame

3 Jahre S. Monschaui 35 m,t Bartagame

6 Monate S. Tennessee 6,7 z29 Bartagame

2 Monate S. subsp. Illa 41 74,223 Schlange

3 Monate S. subsp. Il1b 14,24 z10 z Schlange

13 Monate S. Kandla 17 229 Bartagame

1 Monat S. Potsdam 6,7 [RY e,n,z15 Schildkréte

3 Monate S. Newport 6,8 eh 1,2 Kornnatter

6 Wochen S. Johannisburg 40 b e,n,x Bartagame

2 Monate S. Waycross 41 z4,223 Bartagame

11 Monate S. Nima 28 y 1,5 Chamileon

5 Monate S. Blijdorp 1,6,14,25 c 1,5 Chamileon

9 Monate S. Ago 30 738 Bartagame

1 Monat S. subsp. IV 50 g.z51 Waran

Tab. 1: Reptilien-assoziierte Salmonellose-Fille bei Kindern unter 5 Jahren (Beispiele aus den Daten des NRZ-Salm der Jahre 2011/2012)
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Das Auftreten hoherer Salmonella-Subspezies (II-1V)
oder ,exotischer” Serovare, die oft bei Reptilien nach-
gewiesen werden und die bei erkrankten Kindern seit
1997 immer hiufiger gefunden wurden, gibt Anlass zu
Sorge. Tabelle 1 auf S. 74 zeigt beispielhaft eine Auswahl
dieser Fille, die am NRZ-Salm analysiert wurden. Ins-
gesamt wurden in den Jahren 2010/201 75 Isolate sel-
tener Salmonella-Serovare mit anamnestischem Bezug
zu Reptilien beobachtet. Neue, erstmals in Deutschland
isolierte Serovare (subsp. Il:40:zi0:e,nx und subsp.
I11b: 50:i:z53) von Chamaileons, sind vom WHO Collabo-
rating Centre for Reference on Salmonella in Paris bestitigt
worden.?’

Am NRZ wurden von den ca. 2.600 bekannten Salmo-
nella-Serovaren bei Reptilien-assoziierten Fillen vor allem
Varianten der sonst seltenen Subspezies salamae (I1), ari-
zonae (I11a), diarizonae (II1Ib) und houtenae (IV) nachge-
wiesen, aber immer hiufiger auch Serovare der Subspe-
zies enterica (I) mit Serovaren wie S. Pomona, S. Apapa,
S. Monschaui, S. Eastbourne, S. Cotham, S. Kaneshie, S.
Poona, S. Tennessee, S. Jangwani oder eine d-Tartrat-posi-
tive Variante von S. Paratyphi B var. Java.

So wurde z.B. ein Stamm S. Paratyphi B var. Java bei einem zweijihrigen
Méadchen gefunden, in deren Haushalt eine Schildkréte lebte. Der Stamm
besaR die O:4,5- und H:b-Antigene, die H-Antigene der 2. Phase hinge-
gen nicht. Eine Pathovar-Bestimmung dieses Stammes mittels d-Tartrat-,
avrA- und sopE1 Multiplex-PCR zeigte, dass es sich um einen inkomplet-
ten monophasischen enteritischen Pathovar (EVP4) von S. Paratyphi B
var. Java handelte. Solche Stimme wurden auch bei Schildkréten-assozi-
ierten Infektionen in Spanien beobachtet.?®

In Tabelle 1 fillt weiterhin auf, dass sowohl Stimme von
ilteren Kindern als auch von nur wenige Tage alten Siug-
lingen isoliert wurden. Es spielte auch keine Rolle, ob im

Haushalt Echsen (meist Bartagamen), Schildkréten, Py-
thons oder Kornnattern gehalten wurden.

Die Vielfalt der Salmonella-Serovare, die von Reptilien im
Rachen, von der Bauchhaut und an der Kloake im Rahmen
eines Forschungsprojektes des NRZ-Salm mit der Universi-
tit Leipzig isoliert werden konnten, ist beeindruckend. Wie
in Tabelle 2 dargestellt, sind Mehrfach-Besiedlungen mit
Salmonellen mdglich, besonders, wenn mehrere Tiere im
Haushalt leben. Liegt eine solche Konstellation vor, so ist es
vorstellbar, dass diese verschiedenen Serovare im Laufe der
Zeit Infektionen — in der Regel bei Kleinkindern — auslésen
konnen. Bei einem 10 Monate alten Siugling, der acht Wo-
chen nach einer Salmonellose erneut mit einer akuten Gas-
troenteritis stationdr aufgenommen wurde, konnten vier
verschiedene Salmonella-Serovare nachgewiesen werden.??

Europdische Daten

Ein steigender Trend des Vorkommens von solchen ,exo-
tischen“ Serovaren bei Kleinkindern ist auch in Europa
feststellbar.3 Eine Auswertung von Salmonellose-Fillen
durch Reptilien-assoziierte Serovare bei Kindern unter
sechs Jahren in der Datenbank des European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) von 2007 bis 2010
spiegelt die steigende Tendenz wider (The European Sur-
veillance System, TESSy, May, 29 2012, personliche Mittei-
lung Johanna Takkinen; s. Abb. 6 auf S. 70).

In den USA waren bei Kindern unter zehn Jahren in den
1970-er Jahren 18 % der Salmonellosen durch Reptilien ver-
ursacht (7 % bei der iibrigen Bevélkerung). Als Quelle wur-
den hauptsichlich kleine Schmuckschildkroten der Gat-
tung Pseudemys spp. erkannt, welche Kinder in den Mund
nehmen kénnen. Dies fithrte 1975 in den USA zu einem

Lfd. Nr. | Reptil Reinkultur/Mischkultur | Nachgewiesene Salmonella-Spezies
1 Kénigspython Mischkultur S. Chester 4,12:e,h:e,n,x und S. subsp. I11b 35:,v:z35
2 Kénigspython S. Oranienburg 6,7:mt:-
3 Kénigspython Mischkultur S. Oranienburg 6,7:m,t:- und S. subsp. I11b 57:c:z:Rz70
4 Kénigspython Mischkultur S. Oranienburg 6,7:m,t:- und S. subsp. I11b 57:c:z:Rz70
5 Kénigspython S. subsp. IlIb 57:c:z:Rz70
6 Kénigspython S. subsp. Il1b 57:c:z:Rz70
7 Kénigspython S. subsp. IlIb 57:c:z:Rz70
8 Boa constrictor imperator S. Chester 4,12:e,h:e,n,x
9 Kleine Hundskopfboa S. subsp. I11b 35 :l,v:z35
10 Regenbogenboa S. Paratyphi B (d-Tartrat positiv) LT Worksop
11 Grofle Hundskopfboa Mischkultur S. Paratyphi B (d-Tartrat positiv) LT Worksop, und S. subsp. I11b 35:1,v:z35
12 Kleine Teppichpython S. Chester 4,12:e,h:e,n,x
13 Kaiserboa Mischkultur S. Muenchen 6,8.d.1,2 und S. subsp. IlIb 57:c:z:Rz70
14 Kalifornische Kénigsnatter S. subsp. Illa 44:24223:-
15 Stachelschwanzwaran S. Waral 42:m;t:-
16 Steppenwaran S. subsp. | 13,22:z:-

Tab. 2: Salmonellennachweise von verschiedenen Einzeltieren aus einem Haushalt
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Abb. 6: Vorkommen von seltenen Salmonella-Serovaren bei Kindern <3 Jahren in Europa (2007—2010). The European Surveillance System (TESSy),

May 29, 2012

Handelsverbot von Schildkréten mit einem Panzerdurch-
messer unter 10 cm. Durch diese Mallnahme konnte die
Zahl der Reptilien-assoziierten Salmonellosen in den USA
um 77 % gesenkt werden 3

Die steigende Anzahl von Sduglings- und Kleinkind-Salmo-
nellosen durch seltene Salmonella-Serovare wird auf ein ge-
stiegenes Interesse am Halten von Reptilien in Verbindung
mit ungentigendem Hygienebewusstsein zuriickgefiihrt.
Die Tatsache, dass tberwiegend Siuglinge und Kleinkin-
der erkranken, lisst vermuten, dass in diesem Alter schon
eine geringe Anzahl von Salmonellen ausreicht, um eine
symptomatische Infektion auszuldsen. Sie ist gerade in die-
ser Altersgruppe durch hiufigere septische, meningitische
und auch letale Verldufe gekennzeichnet.

Fallbeispiele
Eindrucksvoll wurde die Bedeutung dieses Infektionsweges
nach dem Tod eines 13 Monate alten Kindes in Osterreich
im Mirz 2ou deutlich. Es wurde bestitigt, dass bei dem
obduzierten Kind und im Kot des im Haushalt lebenden
Steppenwarans S. Kintambo und S. Poano nachgewiesen
wurden3? (personliche Mitteilung C. Kornschober, AGES
Nationale Referenzzentrale fiir Salmonellen, Graz).

Aus der Arbeit des NRZ-Salm sollen hier weitere Bei-
spiele angefiihrt werden.

1. Fallbericht: 2008 erkrankte ein zwei Monate alter Junge in Thiringen
durch S. Paratyphi B var. Java, Lysotyp Worksop. Das Kind lebte in einer
Zweiraumwohnung mit 16 Reptilien (14 Schlangen und 2 Warane). Alle 16
Kloakentupfer waren positiv fiir ein oder mehrere Salmonella-Serovare, wo-
bei neun Isolate mit polyvalentem Anti-Salmonella || Serum agglutinierten,
fiinf der B-Gruppe, vier der C-Gruppe und einer der G-Gruppe zugeordnet
werden konnten (s. Tab. 2 auf S. 75). Die Analyse ergab eine Palette von
Serovaren sowie mehrere Mischkulturen und nur von der Grofien Hunds-
kopfboa und der Regenbogenboa konnte S. Paratyphi B var. Java (mit
gleichem Lysotyp) nachgewiesen werden. Mehrfachbesiedlungen konnten
durch Untersuchung mehrerer verdichtiger Einzelkolonien auf chromoge-
nen Selektions-Agarplatten identifiziert werden.

2. Fallbericht: 2009 erkrankte ein 10 Monate alter Saugling in Sachsen an
Durchfall. Nach etwa einer Woche erforderte die Verschlechterung seines

Zustandes durch auftretendes Fieber (40°C), Erkidltungssymptome und
Nahrungsverweigerung eine Hospitalisierung. Diagnostisch wurde im
Stuhl S. Paratyphi B, var. Java (4,512 : b : 1,2); d-Tartrat positiv; Lysotyp:
ut/nc nachgewiesen. Nach Vorliegen des Stuhlbefundes und des Antibio-
gramms erfolgte eine Therapie mit Cefotaxim/Cefixim tiber zwei Wochen.
Nach Entfieberung und Normalisierung der Stuhlbeschaffenheit konnte der
Patient nach acht Tagen entlassen werden. Die Suche nach der Infektions-
quelle ergab, dass im elterlichen Haushalt zwei Tiger-, zwei Kénigs-, ein
Teppich- und ein Baumpython, sowie ein Chamileon und zwei Kaninchen
gehalten wurden. Eine konsequente Trennung der Tiere vom familidren
Wohnraum war nicht erfolgt. Durch die bakteriologische Untersuchung von
Proben aller Tiere konnte einer der Tigerpythons (Albino) als Trager des ver-
ursachenden S. Paratyphi B, var. Java-Stammes ermittelt werden. Bei den
Kénigspythons fanden sich weitere Salmonella-Serovare.

3. Fallbericht: Leben in Familien auch noch andere Haustiere, wie z. B. Kat-
zen, so kénnen auch diese zu Ausscheidern von Salmonellen urspriingli-
cher Reptilien-Serovare werden. So erkrankte im Mirz 2009 ein vier Mo-
nate alter Siugling aus Sachsen an einer S. Eastbourne-Infektion. Zuerst
wurde nur leichter Durchfall beobachtet, nach sieben Tagen verschlechterte
sich der Allgemeinzustand des Kindes. Es bekam Fieber bis 40°C, erbrach
nach Nahrungsaufnahme und zeigte erhéhte Schlafrigkeit. Zwei Tage spater
erfolgte die Einweisung in eine Klinik mit der Diagnose ,Meningitis“. Im
Haushalt wurden zwei Bartagamen, ein Kaninchen, ein Kater und ein Hund
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Abb. 7: PFGE-Analyse von S. Eastbourne-Isolaten aus einem Haushalt
(Xba I, PulseNet Protokoll; Quelle: Dr. Prager, RKI 2006)
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Zu einer Studie zur Rolle von Reptilien als Infektionsquelle

In den Jahren 2011/2012 wurde eine gemeinsame Studie des NRZ fiir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger am RKI, der Klinik fiir Vogel
und Reptilien und dem Institut fiir Lebensmittelhygiene der Veterindrmedizinischen Fakultit der Universitit Leipzig durchgefiihrt. In dieser Studie
wurde in 19 bundesweit verteilten Haushalten bei vermuteten Fillen von Reptilien-assoziierter Salmonellose ermittelt, ob tatséchlich identische
Serovare von den Reptilien-Spezies und den Patienten isoliert werden und an welchen Stellen Salmonellen bei den lebenden Tieren lokalisiert sein
kénnen. Nach der Differenzierung der Serovare am NRZ-Salm wurde iiber das Gesundheitsamt das Einverstandnis der Eltern eingeholt, das Reptil
veterindrmedizinisch im Haushalt des erkrankten Kindes untersuchen zu diirfen. Dadurch sollte die Infektionsquelle bestitigt werden. Es wurden
Rachen-, Bauch- und Kloakentupfer von den Einzeltieren im Haushalt entnommen und mikrobiologisch untersucht.

Im Ergebnis konnten in 19 Haushalten 36 Einzeltiere beprobt und diverse Salmonella-Stimme isoliert werden. Die Serovare der erkrankten Kin-
der gehérten in zehn Féllen zur Salmonella-Subpezies enterica (I) einmal zur Subspezies I, einmal zur Subspezies Illa und dreimal zur Subspezies IV.
Die Isolate identischer Serovare wurden in der PFGE-Analyse verglichen. In 15 der 19 iiberpriiften Haushalte konnten gleiche Serovare im Kind und
Reptil mit identischem PFGE-Muster identifiziert werden, wobei in sechs Fillen kleine Bandenunterschiede (1-2 Banden) zwischen dem Isolat vom
Patienten und dem vom Reptil beobachtet werden konnten. Interessant war, dass nicht nur in den Kloakenabstrichen, sondern auch auf der Haut
oder im Rachen die identischen Serovare nachweisbar waren. In 16 Fillen wurden Isolate des gleichen Serovars von der Kloake, sieben-mal von der
Haut, sechs-mal vom Rachen identifiziert. (Die Publikation der Ergebnisse dieser Studie ist in Vorbereitung.)

gehalten. Die Bartagamen lebten in einem Terrarium im Wohnzimmer, wo
auch der Kaninchen-Kifig stand. Sowohl von den Bartagamen als auch vom
Kater wurde S. Eastbourne isoliert. Die Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE)-
Analyse belegte die Identit4t der Stimme vom Siugling, den beiden Barta-
gamen und vom Kater (s. Abb. 7).

4. Fallbericht: Im November/Dezember 2011 war ein drei Monate alter
Saugling aus Schleswig-Holstein nach einer Urosepsis iiber mehrere Wo-
chen mit Gentamicin und Ampicillin i.v. und anschlieRend oral mit Cefaclor
behandelt worden. Am 18.02.2012 traten erstmalig wissrige bis schleimi-
ge Diarrhen auf und zwei Tage spiter wurden frischblutige Stuhlbeimen-
gungen beobachtet. Vom Kinderarzt wurde die Untersuchung einer ersten
Stuhlprobe veranlasst und symptomatisch (Rehydratation, Elektrolytsubsti-
tution) sowie mit Saccharomyces cerevisiae therapiert. Fiinf Tage spater wur-
de vorerst letztmalig auffilliger Stuhl abgesetzt. Als Ursache wurden Sal-
monellen nachgewiesen, die am NRZ als S. Newport (Malonat-Verwertung
positiv, Zuordnung mittels Multiplex-PCR) identifiziert wurden. Nach wei-
teren 10 Tagen traten erneut Diarrhden auf, diese schienen schmerzhaft zu
sein und waren teilweise wieder blutig. Der tiglich konsultierte Kinderarzt
behandelte diitetisch und symptomatisch und veranlasste mehrere weitere
Stuhluntersuchungen.

Die Familie besaf vier Kornnattern und zwei Kénigspythons, wel-
che als Infektionsquelle in Erwdgung gezogen wurden. In Kotproben von
Kornnatter Nr. 2 konnte der identische Serovar S. Newport isoliert werden.
Von den fiinf anderen Tieren wurden fiinf weitere Serovare isoliert. Als Kon-
sequenz trennte sich die Familie von dieser einen Kornnatter. Die Familie
wurde dariiber aufgeklért, dass auch jeder andere Serovar eine Infektion
auslésen konnte.

5. Fallbericht: Anfang des Jahres 2012 verstarb in Baden-Wiirttemberg ein
sechs Wochen alter weiblicher Saugling mit der Diagnose des plétzlichen
Kindstods. Die angeordnete Obduktion ergab eine entziindliche Erkrankung
der tiefen Atemwege und zusitzlich eine Darminfektion mit Salmonellen.
Aus der Stuhlprobe konnte im Universitdtsklinikum Freiburg im Breisgau
S. Johannisburg isoliert werden. Der Serovar wurde am NRZ-Salm bestitigt.
Auf Grund dieses seltenen Serovars wurde als Infektionsquelle eine hius-
liche Reptilienhaltung vermutet. Nach Riicksprache mit dem zustandigen
Gesundheitsamt und dem Veteriniramt wurde die Familie kontaktiert, die
die Ermittlungen und Untersuchungen unterstiitzte. Im Haushalt der Fami-
lie wurden eine Kornnatter und eine Bartagame einzeln in zwei Terrarien als
Heimtiere gehalten. Die von beiden Tieren entnommenen Kotproben enthiel-
ten Salmonellen. Eine weitere Differenzierung am NRZ-Salm ergab im Kot
der Kornnatter Salmonella subsp. IlIb (16:210:Rz27) und im Kot der Bartaga-
me S. Johannisburg. Mittels PFGE konnte gezeigt werden, dass das Patien-
tenisolat mit dem der Kotprobe der Bartagame identisch ist. In Proben der
Familienmitglieder konnten keine Salmonellen gefunden werden. Beide Tiere
wurden von der Familie nach Beratung durch das Veterindramt veraufert.

6. Fallbericht: Am 21.05.2012 erkrankte ein zwei Monate altes Baby in Hes-
sen an einer schwer verlaufenden bakteriellen Meningitis, verursacht durch
eine Salmonellensepsis. Am 23.5.2012 wurden labordiagnostisch Salmo-
nella spp. kulturell im Liquor nachgewiesen. Wenig spater wurde aus dem
Stuhl des Midchens erneut ein Salmonella-Stamm isoliert. Die Differenzie-
rung im NRZ-Salm ergab zwei Serovare. Im Liquor wurde S. Waycross und
im Stuhl S. Tennessee nachgewiesen. Bei den Eltern des Kindes sowie bei
dem Haustier der Familie, einer Bartagame, wurden darauthin Stuhl- bzw.
Kotuntersuchungen veranlasst. Im Kot der Bartagame wurden beide Sero-
vare nachgewiesen.

7. Fallbericht: Im Oktober 2012 wurde ein zweieinhalb-jahriges Kind in
Niedersachsen mit seit drei Wochen bestehenden Schmerzen im linken
Bein vorgestellt, das zuletzt nicht mehr auftreten konnte. Vom Kinderarzt
wurden nur miRig erhéhte Entziindungsparameter und ein leichter Erguss
im Hiiftgelenk festgestellt. Es erfolgte die stationére Einweisung. In der Kli-
nik zeigte sich eine hochrote Schwellung des Kniegelenks. Therapeutisch
wurden die Spiilung des Kniegelenks und eine intravenése Antibiotikagabe
veranlasst. Aus dem Gelenkpunktat konnte S. Stanleyville nachgewiesen
werden. In der Familie selbst wurden keine Reptilien gehalten. Einziges
Haustier war eine Katze, die keine Salmonellen ausschied.

In direkter Nachbarschaft lebte eine Familie (mit ebenfalls kleinen Kin-
dern), die Bartagamen hielt. Der kleine Junge hatte im Vorfeld mehrfach
im Garten dieser Familie gespielt, in dem offensichtlich auch die Abfille
der dort gehaltenen Tiere entsorgt wurden. Eine weitere Aufklarung war
wegen mangelnder Kooperationsbereitschaft der Tierhalter nicht méglich.
Der Patient entwickelte nach 14-tigiger antibiotischer Therapie und gu-
ter Stabilisierung erneut septisches Fieber, einen transfusionspflichtigen
Hamoglobin-Abfall sowie eine Osteomyelitis mit schwerster Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes. Es erfolge eine Synovektomie und die Um-
stellung der Therapie auf einen off-label-use von Ciprofloxacin. Nach drei
Wochen Ciprofloxain i.v. konnte die antibiotische Therapie auf Trimethop-
rim/Sulfamethoxazol per os. umgestellt werden und der Patient in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden. Zu einem Riickfall oder
erneuten Verschlechterung der Mobilitit des Kniegelenks ist es bis Mitte
Januar 2013 nicht gekommen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

In den vergangenen zwei Jahrzehnten wurde aus vielen
Lindern und in zunehmendem Mafle auch aus Deutsch-
land tber Infektionen durch Salmonellen berichtet, die
mit dem direkten oder indirekten Kontakt zu Reptilien
assoziiert waren.

Es sind sowohl Einzelfallberichte als auch Fall-Kontrollstu-
dien publiziert worden. Uberwiegend erkrankten Siuglin-
ge und Kleinkinder an diesen Infektionen. Die steigende
Zahl privat gehaltener Reptilien geht offensichtlich einher
mit einer steigenden Zahl von Salmonella-Infektionen bei
Kindern.

Es ist vielen Menschen — auch in Deutschland — nicht be-
kannt, dass bis zu 9o % der Reptilien Trager und Ausschei-
der von Salmonellen und damit Infektionsquellen sind.
Das macht es notwendig, auf die bestehenden Infektions-
risiken hinzuweisen und an hygienische Verhaltensregeln
im Umgang mit Reptilien zu erinnern. Grundsitzlich
gelten Kinder unter finf Jahren, aber auch immunsuppri-
mierte Personen, iltere Menschen und chronisch kranke
Personen als besonders gefihrdet.
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Im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sollte beach-
tet werden, dass neben den klassischen Salmonella-Infek-
tionen durch Verzehr kontaminierter Lebensmittel auch
der bisher wenig bekannte Infektionsweg ,Reptil =+ Klein-
kind“ eine praktische Bedeutung besitzt. Salmonella-In-
fektionen bei Siuglingen (auch bei voll gestillten Siug-
lingen) und Kleinkindern legen immer auch die Mog-
lichkeit einer Reptilien-assoziierten Salmonellose nahe
und begriinden Ermittlungen zur Quelle der Infektion.
Einige Einzelfille lassen vermuten, dass durch lingere
Ausscheidungsdauer der Salmonellen bei Kindern'? zu
sdtzlich neue Probleme bei der Wiederzulassung in Kin-
dergirten und andere Gemeinschaftseinrichtungen auf-
treten kénnten.

Pidiater sollten diese Infektionsmoglichkeit kennen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Pidiatrische Infektiologie
(DGPI) vertritt die Meinung, dass in Familien mit Siug-
lingen und Kindern unter fiinf Jahren keine Reptilien als
Heimtiere gehalten werden sollten.33

Fiir die mikrobiologische Diagnostik sind Hinweise auf
eine mogliche Reptilienbeteiligung wichtig, um eine voll-
stindige serologische Ausdifferenzierung (tiber die O-
Gruppe hinaus) durchzufithren, die sonst nicht immer
erfolgt. Im Rahmen der Ermittlung der Infektionsquellen
ist es daher ratsam, die Heterogenitit der gesamten Salmo-
nella-Population nach Anreicherung mehrerer Kolonien
durch eine mikrobiologische Analyse, mit MALDI-TOF 34
oder durch eine Multiplex-PCR3> zu bestimmen. Es wird
empfohlen, das NRZ-Salm frithzeitig einzubeziehen.

Grundsitze fiir das Halten von Reptilien als Heimtiere:
Reptilien kénnen Salmonellen auf der Haut, im Rachen
oder an der Kloake tragen. Eine Verbreitung von Keimen
erfolgt durch indirekten oder direkten Kontakt. Personen
mit erhohtem Infektionsrisiko (YOPIS = Young, Old, Preg-
nant, Immunosuppressive; children younger than five years),
sollten den Kontakt mit Reptilien meiden und Kleinkin-
der sollten nicht im Aktionsbereich von Reptilien auf dem
Boden krabbeln oder Gegenstinde, die Kontakt zu Rep-
tilien hatten, in den Mund nehmen diirfen. Eltern soll-
ten zwischen Kontakt zu den Tieren oder Terrarien und
Kleinkindern die Hinde mit Seife waschen. Insbesondere
die Sduglings-Salmonellose durch Reptilien im Haushalt
kann lebensbedrohend sein. Reptilien sollten nicht in
Kindereinrichtungen oder Haushalten von Tagesmdittern
gehalten werden. Bei Reptilienborsen/Reptilienausstel-
lungen aller Art sollte die Moglichkeit der Hindereini-
gung auch fuir Besucher vorgehalten werden.

Reptilienhiindler sollten tiber Infektionsrisiken fiir den
Menschen durch Reptilien informiert sein und potenziel-
le Kiufer darauf hinweisen. In Foren der Deutschen Ge-
sellschaft fur Herpetologie und Terrarienkunde e. V. und
im Zentralverband Zoologischer Fachbetriebe e. V. (ZZF)
wire diesbeziiglich mehr Aufklirung zum Infektionsrisi-
ko fiir den Menschen wiinschenswert.

Spezielle Regeln fiir Reptilienhalter: Bei artgerechter Hal-
tung von Heimtieren muss strikte Hygiene im Vorder-
grund stehen. Reptilien sollten sich nicht frei in der Woh-
nung bewegen diirfen und sind von Kiiche oder anderen
Bereichen, in denen Lebensmittel zubereitet werden, fern-
zuhalten. Terrarien und Aquarien bzw. Gegenstinde dar-
aus sollten nicht in Kiichenwaschbecken gereinigt werden.
Falls die Badewanne zu diesem Zweck verwendet wird, soll-
te diese anschlieffend griindlich gereinigt und desinfiziert
werden. Reptilien sind keine Streicheltiere! Kinder sollen
nur unter Aufsicht zu den Tieren gelassen werden. Es wird
empfohlen, den Reptilienbestand regelmifig tierdrztlich
untersuchen zu lassen, damit fiir die Familien eine Risiko-
Einschitzung moglich wird. Jungtiere konnen durch die
Mutter bereits im Ei infiziert werden. Eine Sanierung der
Jungtiere mit Antibiotika ist nicht erfolgreich und fordert
Multiresistenzen.

Zusitzliches Angebot des NRZ

Um die Entwicklung der Sauglings- und Kleinkind-Salmonellose im
Jahr 2013 weiterverfolgen zu kénnen, méchten wir die niedergelas-
senen mikrobiologischen Laboratorien in Deutschland bitten, alle
Isolate von Salmonellen, die im Zusammenhang mit einer akuten
Erkrankung bei Kindern der Altersgruppe bis 5 Jahre isoliert wurden,
zur Feindifferenzierung an das Nationale Referenzzentrum fiir Salmo-
nellen und andere bakterielle Enteritiserreger am Robert Koch-Institut,
Bereich Wernigerode (Leitung: Prof. Dr. A. Flieger) zu schicken. Der
zugehdrige Begleitschein sowie weitere Informationen zum Versand
und den angewandten Untersuchungen sind auf der Website des NRZ
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ /Salmonellen/leistungen/
leistungen_node.html) zu finden.
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Veranstaltungshinweis: 8. Europiische Impfwoche

In der Zeit vom 22. bis 27. April 2013 findet die 8. Europaische Impf-
woche statt. Das Regionalbiiro Europa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat alle Mitgliedstaaten zur Teilnahme aufgerufen. In 2012 be-
teiligten sich erstmals seit Einfiihrung der Europdischen Impfwoche in
2005 alle 53 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO an
der Initiative. Wie auch in den Vorjahren unterstiitzen das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) und das Robert Koch-Institut (RKI) die
diesjihrige Europiische Impfwoche.

Unter dem Motto ,Vorbeugen — Schiitzen — Impfen* soll die Bevél-
kerung auf die Bedeutung von Schutzimpfungen aufmerksam gemacht
werden. Allgemeines Ziel ist es, den Impfschutz in der Bevélkerung
zu erhéhen. Einzelne Krankheitserreger sollen regional eliminiert und
schlieBlich weltweit beseitigt werden. Dabei tragt die Impfung jedes
Einzelnen dazu bei, Erkrankungen vorzubeugen und Leben zu schiitzen.
Im Rahmen der Impfwoche werden fiir verschiedene Zielgruppen unter-
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medizin und Dipl.-Biol. O. Zimmermann, Medizinische Mikrobiologie der
Universitatsmedizin Géttingen;

Dr. W. Kunze, Muldental-Klinik Wurzen;

Dr. L. Hoffmann, Dr. D. Rimek, TLLV Bad Langensalza;

Dr. C. Arnold und DVM V. Bulla, Landesuntersuchungsanstalt fir das Ge-
sundheits- und Veterindrwesen Dresden;

Dr. H. Béhme und Dr. D. Sontheimer, Harz-Klinikum Wernigerode;

Prof. Dr. W. Handrick, Institut fir Medizinische Diagnostik, Frankfurt/Oder;
Prof. Dr. Michael Borte, Klinikum St. Georg gGmbH, Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitit;

VOR“in Dr. A. Gébel, Hessisches Landeslabor, Tierdrztliche Grenzkontroll-
stelle, Hessen, Frankfurt Airport;

Prof. Dr. P. Braun, Institut fiir Lebensmittelhygiene, und PD Dr. M. Pees,
Klinik fiir Végel und Reptilien, Universitat Leipzig;

Dr. J. Takkinen, ECDC, Stockholm, Schweden;

Dr. C. Kornschober, AGES Nationale Referenzzentrale fiir Salmonellen,
Graz, Osterreich;

Dr. C. Frank und Dr. B. Weiss (FG3s, RKI, Berlin);

Prof. P. Roggentin und Dr. A. Graff, Institut fir Hygiene und Umwelt, Ham-
burg;

besonderer Dank gilt Dr. W. Kiehl, ehemals RKI, und allen Kollegen des
NRZ-Salm, insbesondere Dr. A. Fruth fiir die redaktionelle Mitarbeit.

Bericht aus dem Nationalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und
andere bakterielle Enteritiserreger am Robert Koch-Institut, Bereich
Wernigerode (Leitung: Prof. Dr. A. Flieger). Ansprechpartner zum Thema
ist Dr. Wolfgang Rabsch (Tel.: 03943.679318, Fax: 03943.679207, E-Mail:
RabschW@rki.de).

schiedliche Aktivitdten angeboten, um tiber das Thema Impfen zu infor-
mieren. Die konkrete Ausgestaltung der Impfwoche liegt dabei in den
Héanden der einzelnen Mitgliedsstaaten und der Institutionen vor Ort.
Es kénnen beispielsweise Informationsmaterialien verbreitet und Fort-
bildungsveranstaltungen, Pressekonferenzen oder Diskussionsrunden
durchgefiihrt werden.

Die Europiische Impfwoche bietet eine gute Gelegenheit Initiativen zu
biindeln, die Offentlichkeit zu informieren und das Thema Impfen zu
unterstiitzen. Das RKI begriifit es daher, wenn sich auch in diesem Jahr
wieder viele Akteure der Impfprévention an dieser Initiative beteiligen.
Weitere Informationen zur 8. Europédischen Impfwoche finden sich auf
der Internetseite der WHO unter http://www.euro.who.int/eiw2013.

Ansprechpartner am RKI sind PD Dr. Ole Wichmann (E-Mail: WichmannO
@rki.de) und Birte Bédeker (E-Mail: BoedekerB@rki.de).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 6. Woche 2013 (Datenstand: 27.2.2013)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012

Land 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6.
Baden-Wiirttemberg 66 517 667 5 12 9 6 23 30 10 112 124 1 3 7
Bayern 80 608 698 5 26 12 16 66 64 36 216 180 1 8 12
Berlin 27 270 280 1 7 6 8 30 25 6 54 65 2 12 12
Brandenburg 22 147 182 1 1 5 5 29 29 9 74 61 0 0 0
Bremen 3 29 29 0 0 0 0 2 1 2 9 17 0 0 1
Hamburg 20 135 170 0 6 4 4 6 7 5 30 44 0 2 4
Hessen 48 297 376 0 2 3 1 7 13 22 110 90 0 3 3
Mecklenburg-Vorpommern 17 123 142 0 3 1 6 25 74 11 48 56 0 0 0
Niedersachsen 49 372 395 4 12 10 1 45 48 46 179 180 0 2 3
Nordrhein-Westfalen 221 1652 | 1.567 5 25 32 21 98 126 56 362 410 0 6 9
Rheinland-Pfalz 37 310 391 2 12 11 3 14 21 1 75 82 2 4 2
Saarland 20 108 131 0 1 0 0 1 7 6 22 17 0 0 0
Sachsen 50 357 488 2 16 15 14 81 114 28 118 164 0 0 4
Sachsen-Anhalt 32 159 125 1 5 6 12 52 42 97 251 149 0 1 1
Schleswig-Holstein 25 187 168 1 3 5 2 9 6 1 38 51 0 0 1
Thiiringen 31 148 194 1 5 8 7 39 57 18 120 146 0 2 0
Deutschland 748 | 5.419 | 6.003 28 136 127 | 116 527 664 | 374 | 1.818 | 1.836 6 43 59

Darmkrankheiten

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

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6.
Baden-Wiirttemberg 2 23 16 220 1.368 1.868 57 279 375 12 62 70 2 6 5
Bayern 9 35 49 297 1.840 3.876 134 545 599 11 88 92 1 8 4
Berlin 2 9 12 85 575 833 52 269 246 8 46 48 1 12 11
Brandenburg 0 10 12 88 566 1.206 59 274 177 1 16 9 0 9 3
Bremen 0 3 0 10 76 145 8 40 3 0 1 6 0 0 0
Hamburg 1 5 16 100 561 511 26 207 152 5 17 14 1 1 2
Hessen 2 18 26 168 984 1.401 34 210 299 6 28 35 0 8 9
Mecklenburg-Vorpommern 1 4 3 195 1.053 943 85 264 102 3 1 12 1 7 9
Niedersachsen 6 23 25 306 1.669 2.709 124 557 213 6 32 21 1 7 7
Nordrhein-Westfalen 5 47 79 574 3.295 4324 | 233 1.147 696 | 18 114 99 4 13 17
Rheinland-Pfalz 1 17 25 172 927 1.128 48 175 422 4 24 20 2 6 4
Saarland 0 0 4 44 266 436 10 39 65 1 3 3 0 1 0
Sachsen 12 57 46 280 1.642 2.821 102 486 248 4 29 38 1 10 7
Sachsen-Anhalt 3 20 33 155 918 1.576 41 167 204 2 12 13 1 6 3
Schleswig-Holstein 3 11 7 94 552 495 15 109 155 1 6 13 1 1 0
Thiringen 7 32 51 92 627 1.608 125 492 218 1 11 6 1 4 5
Deutschland 54 314 404 | 2.880 16.919 | 25.880 | 1.153 | 5.260 | 4.174 83 500 499 17 99 86

In der wéchentlich veréffentlichten 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

6. Woche 2013 (Datenstand: 27.2.2013)

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*+

2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6.
Baden-Wirttemberg 3 14 14 1 8 4 22 87 99
Bayern 1 12 1 3 14 11 15 95 108
Berlin 1 4 7 1 7 9 10 51 83
Brandenburg 0 5 3 0 1 1 7 7
Bremen 0 4 1 1 2 2 0 5 2
Hamburg 0 2 2 0 2 5 2 11 20
Hessen 1 7 3 0 5 6 2 42 43
Mecklenburg-Vorpommern 3 9 1 0 2 5 0 3 8
Niedersachsen 1 7 11 0 4 3 8 35 36
Nordrhein-Westfalen 1 12 21 4 13 23 14 63 91
Rheinland-Pfalz 1 9 4 2 5 4 1 24 32
Saarland 0 3 0 0 0 3 0 5 5
Sachsen 0 2 4 0 5 6 13 36 42
Sachsen-Anhalt 0 2 2 0 1 4 5 18 15
Schleswig-Holstein 1 1 0 0 1 1 1 16 22
Thiringen 0 3 2 1 3 3 1 8 16
Deutschland 13 96 86 13 73 90 95 506 629

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6.
Baden-Wirttemberg 2 5 5 0 0 1 12 50 62
Bayern 2 5 13 0 2 5 7 60 82
Berlin 0 5 3 0 3 0 1 46 31
Brandenburg 0 0 3 0 0 0 0 4 9
Bremen 0 0 3 0 0 0 0 4 5
Hamburg 0 1 0 0 0 0 1 8 11
Hessen 1 2 3 0 0 3 9 35 53
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 2 0 0 0 0 9 13
Niedersachsen 9 6 0 0 0 7 30 30
Nordrhein-Westfalen 1 9 10 0 3 1 23 111 107
Rheinland-Pfalz 1 4 3 0 0 0 4 19 23
Saarland 2 3 2 0 0 0 0 8 3
Sachsen 0 4 1 0 0 0 0 16 23
Sachsen-Anhalt 0 0 2 0 0 0 6 17 15
Schleswig-Holstein 2 7 3 0 1 2 1 10 19
Thiringen 0 3 4 0 0 0 0 2 12
Deutschland 12 57 63 0 9 12 VAl 429 498

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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2013 2013 2012 2012
Krankheit 6. Woche | 1.-6. Woche | 1.-6. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 43 375 297 2.138
Brucellose 0 3 3 28
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 0 4 16 120
Dengue-Fieber 17 111 35 614
FSME 0 4 4 195
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 5 4 69
Hantavirus-Erkrankung 1 23 176 2.820
Hepatitis D 0 1 2 18
Hepatitis E 2 27 36 387
Influenza 7.596 20.634 470 11.509
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae / 38 9 323
Legionellose 16 79 46 654
Leptospirose 0 6 2 85
Listeriose 9 44 32 423
Ornithose 0 0 4 16
Paratyphus 0 5 6 43
Q-Fieber 2 15 7 200
Trichinellose 0 0 1 2
Tulardmie 0 1 1 21
Typhus abdominalis 2 12 4 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Erreger anderer himorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber
Bayern, 53 Jahre, minnlich (Infektionsland: Indonesien; 2. Chikungunya-Fall 2013)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung

Zur aktuellen Situation bei ARE / Influenza fiir die 8. Kalenderwoche (KW) 2013

Die Aktivitat der ARE ist bundesweit stark erhoht. Die Werte des Praxisindex und der Konsulta-
tionsinzidenz sind im Vergleich zur Vorwoche nochmals gestiegen. Im NRZ waren in der 8. KW
2013 bei 287 eingesandten Sentinelproben 175 positiv fiir Influenza (Positivenrate 61%). Seit
der 40. KW 2012 wurden im Rahmen des Sentinels 45 % Influenza A(H1N1)pdm09-Viren, 36 %
Influenza A(H3N2)-Viren und 19% Influenza B-Viren identifiziert. (Datenstand 26.02.2013).
Weitere Informationen: http://influenza.rki.de/

Ergebnisse der europiischen Influenza-Surveillance durch EISN

Von den 29 Lindern, die fiir die 7. KW 2013 Daten an EISN sandten, berichteten 3 Linder
tiber eine niedrige und 22 Lander tiber eine mittlere klinische Aktivitat. Deutschland, Luxem-
burg, Finnland und Belgien berichteten iiber eine hohe Aktivitit. Einen steigenden Trend der
klinischen Aktivitat berichteten 11 Linder, wihrend aus 8 Landern ein stabiler Trend gemeldet
wurde. Uber einen sinkenden Trend wurde aus 10 Lindern berichtet. Weitere Informationen:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/130222_SUR_Weekly_Influenza_
Surveillance_Overveiw.pdf

WHO-Influenza-Impfstoffempfehlung fiir die kommende Saison 2013/14 (Nordhalbkugel)

Die WHO hat nach einem Treffen vom 18. bis 20. Februar 2013 folgende Komponenten bzw.

Impfstimme fiir den Influenzaimpfstoff in der nachsten Saison (20013/14) auf der Nordhalb-

kugel empfohlen:

» als Influenza A(H1N1)pdm09-Komponente (unverdndert zur Saison 2012/13): ein A/Cali-
fornia/7/2009 (H1N1)pdm09-ahnliches Virus;

» als Influenza A(H3N2)-Komponente (unverdndert zur Saison 2012/13) ein A/Victoria/
361/2011-dhnliches Virus (Zellkultur-vermehrt);

» als Influenza B-Komponente (neu im Vergleich zur Saison 2012/13) ein B/Massachusetts/
2/2012-ahnliches Virus aus der Yamagata Linie.

Unter  http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2013_14_north/en/
index.html sind neben der Empfehlung auch der ausfiihrliche Bericht sowie hiufig gestellte
Fragen und Antworten zur Impfstoffempfehlung abrufbar.

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 8. KW 2013 der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI
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