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Zusammenfassung

Mit einem landesweiten Berichterstattungssystem basierend auf der 1996 eingeflihrten Melde-
pflicht wurden durch die Gesundheitsamter in Bayern im Berichtszeitraum vom 1.4.1996 bis
31.3.2002 insgesamt 2025 EHEC-Infektionen erfasst. Es handelte sich dabei um 80 Falle mit
einem hamolytisch-uramischen-Syndrom (HUS; Altersmedian: 2 Jahre), 28 Falle eines inkom-
pletten HUS (Altersmedian: 2 Jahre), 1256 Enteritisfalle (Altersmedian: 2 Jahre), davon
277 Falle mit einer hamorrhagischen Colitis (blutiger Durchfall; Altersmedian: 3 Jahre) und 661
asymptomatisch Infizierte (Ausscheider; Altersmedian: 24 Jahre).

Die jahrliche Inzidenz aller EHEC-Neuinfektionen lag in Bayern bei 2,78 gemeldeten Fallen pro
100.000 Einwohnern. Fur die symptomatischen Infektionen ergab sich daraus eine jahrliche
Inzidenz von 1,87 pro 100.000 Einwohnern. In der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen
bis 18 Jahren lag die Inzidenz einer symptomatischen EHEC-Infektion bei 7,28. Regional
wurden EHEC-Infektionen haufiger im Sidden Bayerns gemeldet. So lag die Inzidenz fir alle
gemeldeten EHEC-Infektionen in Oberbayern bei 4,02 und in Oberfranken bei 1,17. Flr
symptomatische Infektionen ergab sich eine Inzidenz in Oberbayern von 2,78 und in Oberfran-
ken von 0,64.

Anhand der Meldedaten konnte gezeigt werden, dass symptomatische EHEC-Infektionen und
insbesondere HUS-Erkrankungen hauptsachlich Kinder betreffen: 73 % aller symptomatischen
EHEC-Infektionen und 92 % aller HUS-Erkrankungen traten im ersten Lebensjahrzehnt auf.

Deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede bestanden bei den Infektionen im Erwachse-
nenalter (ab 21Jahre) (m:w = 227:443). Als mdgliche Ursache kommt hier die rollenspezifische
Aufgabenteilung innerhalb der Familie (Kinderbetreuung und Nahrungszubereitung) in Betracht,
die fur Frauen ein erhohtes Infektionsrisiko mit sich bringen kann.

Als wichtigste Ubertragungswege bzw. Infektionsquellen haben nach den Ermittlungen der
Gesundheitsamter derzeit zu gelten: Schmierinfektionen von Mensch zu Mensch, Schmierin-
fektionen von Tier (v.a. Rinder) zu Mensch und Konsum kontaminierter tierischer Lebensmittel
(Rohmilch, rohes Fleisch).

Die seit 1. April 2001 in Bayern und anderen Bundeslandern in Zusammenarbeit mit dem
Robert-Koch-Institut laufende Fall-Kontroll-Studie zu sporadischen EHEC-Infektionen wird
weitere Erkenntnisse zu Infektionsquellen und Ubertragungsmechanismen liefern, auf deren
Grundlage dann gezielte InterventionsmafRnahmen implementiert werden kénnen.
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1. Vorbemerkung

Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC) sind eine neue, erstmals 1983 beschriebene
Gruppe darmpathogener E. coli-Bakterien. Charakterisiert sind EHEC-Bakterien durch die
Fahigkeit zur Shigatoxinbildung. So kénnen sie neben unkomplizierten Durchfallerkrankungen
auch eine schwere hamorrhagische Colitis (eine mit Blutungen einhergehende Entziindung des
Dickdarms) und/oder, insbesondere bei Kindern, ein hdmolytisch-urdmisches Syndrom (HUS,
mit der Symptomentrias: Thrombozytopenie, Andmie, Nierenversagen) als lebensbedrohliche
Komplikation verursachen.

Von Oktober 1995 bis Marz 1996 kam es in Bayern zu einer ungewdhnlichen Haufung schwer
verlaufender EHEC-Infektionen, insgesamt 41 HUS-Falle wurden in diesem Zeitraum bekannt.
Daraufthin wurde in Bayern eine Meldepflicht fiir EHEC-Infektionen eingefiihrt. Seit April 1996
berichten die Gesundheitsamter mittels Meldebogen Uber alle EHEC-Infektionen dem Bayeri-
schen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit. Eine bundesweite Meldepflicht flr
EHEC-Infektionen besteht seit Januar 1999.

Die Ergebnisse der bayerischen Erhebung flir den 6-Jahreszeitraum vom 01.04.1996 bis
31.03.2002 werden vorgestellt.

2. Erfassung

Die Registrierung und Identifizierung der Falle fihrten bzw. fuhren die Gesundheitsdmter auf
der Grundlage der gesetzlichen Meldepflicht (1,2,3) durch. Den Beteiligten danken wir fir die
gute Zusammenarbeit. Die Datenerhebung erfolgte anonymisiert mittels eines standardisierten
Meldebogens. In die Auswertung gingen alle im genannten Zeitraum gemeldeten EHEC-Infek-
tionen ein. Eingeschlossen wurden auch Falle, bei denen ein EHEC-Stamm nicht isoliert
werden konnte, aber als Labornachweis ein positiver Shigatoxin-ELISA, eine positive PCR (stx;
und/oder stx,) oder ein spezifischer Antikdrpernachweis vorlagen.

Folgende Falldefinitionen wurden zugrunde gelegt:

e HUS: Manifestation einer Symptomentrias von hamolytischer Anamie, Thrombozytopenie
und akutem Nierenversagen

¢ Inkomplettes HUS: Auftreten eines oder zwei der 0.g. Symptome
¢ Hamorrhagische Colitis: Enteritis mit blutigem Durchfall
e Enteritis: Erkrankung mit Durchfall und/oder Erbrechen

o Ausscheider: Person, die ohne initiale Enteritissymptomatik EHEC ausgeschieden hatte
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3. Ergebnisse

3.1 Haufigkeit von EHEC-Infektionen

Im Berichtszeitraum wurden in Bayern insgesamt 2025 EHEC-Infektionen gemeldet. Die Anzahl
der symptomatischen EHEC-Infektionen lag bei 1364 Fallen. Die durchschnittliche Anzahl
jahrlich gemeldeter Infektionen lag bei 337, fir symptomatische EHEC-Infektionen (Enteritis,
hamorrhagische Colitis, inkomplettes HUS und HUS) bei 227 und flir asymptomatische Infek-
tionen bei 110 Fallen jahrlich. Aus Tabelle 1 geht die jeweilige Anzahl der in den einzelnen
Jahren gemeldeten Infektionen hervor.

Tabelle 1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen nach Berichtsjahr und Diagnose, 04/96-03/02
(n=2025)

Diagnose 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 6. Jahr Gesamtzeitraum
Enteritis 204 201 230 205 250 166 1256
davon mit blutigen

Durchfzllen 40 48 51 47 55 36 277
inkompl. HUS 6 3 6 8 3 2 28
HUS 22 10 5 15 14 14 80
davon letal 1 1 0 2 0 0 4
symptomatische 232 214 241 228 267 182 1364
Infektionen

asymptomatische 91 88 127 92 187 76 661
Infektionen

Gesamt 323 302 368 320 454 258 2025

Die jahrlichen Schwankungen im 1. bis 4. Berichtsjahr lassen keine eindeutige Tendenz
hinsichtlich einer Zu- oder Abnahme der Haufigkeit von EHEC-Infektionen erkennen. Im
5. Berichtsjahr nahm die Anzahl der gemeldeten Enteritiden und die Anzahl der asymptomati-
schen Infektionen zu. Die Meldungen von HUS-Erkrankungen gingen von 22 Fallen im 1. Jahr
auf 5 bis 15 Falle in den folgenden Berichtsjahren zurlck. Bei den Enteritis-Meldungen lagen
die Zahlen im 3. und 5. Jahr hoéher als in den anderen Jahren. Die Anzahl der gemeldeten
symptomatischen und asymptomatischen Infektionen nahm im 6. Berichtsjahr wieder deutlich
ab und ist die bisher niedrigste seit Beginn der Erfassung.
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In Abbildung 1 sind die in den einzelnen Berichtsjahren gemeldeten EHEC-Infektionen grafisch
dargestellt.
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Abbildung 1: Anzahl der jahrlich gemeldeten EHEC-Infektionen nach Berichtsjahr und Diagnose,
04/96-03/02 (n=2025)

Unter dem Begriff “Enteritiden” sind die beiden Diagnosen Durchfall und blutiger Durchfall (hdmorrhagi-
sche Colitis) zusammengefasst. Unter dem Begriff “HUS” sind die Diagnosen inkomplettes HUS und
HUS subsumiert.
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3.2 Inzidenz von EHEC-Infektionen

Insgesamt wurden 2025 EHEC-Infektionen im Berichtszeitraum gemeldet, was einer durch-
schnittlichen jahrlichen Inzidenz' von 2,78 Fallen pro 100.000 Einwohner entspricht (s.
Tabelle 2).

In 1364 Fallen handelte es sich um symptomatische Infektionen, woraus sich eine durchschnitt-
liche Inzidenz von 1,87 ergab. Fur eine HUS-Erkrankung lag die Inzidenz bei durchschnittlich
0,15.

Tabelle 2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) nach
Berichtsjahr und Diagnose, 04/96-03/02

Diagnose 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4.Jahr 5. Jahr 6. Jahr Gesamtzeitraum
Enteritis 1,69 1,67 1,90 169 204 135 1,72
dDa"O” _mit _blutigen 33 040 042 039 045 0,29 0,38
urchféllen

inkompl. HUS 0,05 002 005 007 002 002 0,04
HUS 018 0,08 004 012 0,11 0,11 0,11
davon letal 0,01 0,01 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01
symptomatische 192 177 199 188 217 148 1,87
Infektionen

asymptomatische 575 73 105 076 153 062 0,91
Infektionen

Gesamt 2,67 2,50 3,04 2,64 3,70 2,10 2,78

! Bezugsbevolkerung Quelle: Statistische Berichte des Bayerischen Landesamtes fir Statistik und

Datenverarbeitung; “Der Bevolkerungsstand Bayerns® (vierteljahrlich)
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3.3 Zeitliche Verteilung der EHEC-Infektionen

EHEC-Infektionen weisen ein jahreszeitlich gehduftes Auftreten in den Sommermonaten auf
(s. Abbildung 2). Dieses saisonale Verhalten spiegelt sich in den von April 1996 bis Marz 2002
Ubermittelten Daten wider.
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Abbildung 2: Anzahl der monatlich gemeldeten EHEC-Infektionen im Zeitraum 04/96 bis 03/02
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3.4 Regionale Héaufigkeit und Inzidenz von EHEC-Infektionen in den Regierungs-

bezirken

Uber die absolute Haufigkeit der EHEC-Meldungen in den einzelnen Regierungsbezirken gibt
Tabelle 3 Auskunft (Ergebnis aufgeschlisselt nach Landkreisen: s. Anhang).

Tabelle 3: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen nach Regierungsbezirk und Diagnose, 04/96-

03/02 (n=2025)

asympt. Enteritiden HUS inkompl. sympt.  Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Oberbayern 300 639 24 11 674 974
Niederbayern 55 136 9 3 148 203
Oberpfalz 50 98 8 2 108 158
Oberfranken 35 34 7 2 43 78
Mittelfranken 81 104 6 3 113 194
Unterfranken 48 55 9 2 66 114
Schwaben 92 190 17 5 212 304
Gesamt 661 1256 80 28 1364 2025

Die Inzidenzen aufgeschlisselt nach Regierungsbezirken und Verlaufsform sind in Tabelle 4
dargestellt. Die héchsten Inzidenzen wurden im Regierungsbezirk Oberbayern (4,02 Infektio-
nen/100.000 Einwohner) bestimmt. Auch in den Regierungsbezirken Niederbayern und
Schwaben lagen die Inzidenzen Uber dem bayernweiten Durchschnitt (Ergebnis aufgeschlisselt
nach Landkreisen: s. Anhang).

Tabelle 4: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) nach

Regierungsbezirk und Diagnose, 04/96-03/02

asympt.  Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Oberbayern 1,24 2,64 0,10 0,05 2,78 4,02
Niederbayern 0,78 1,94 0,13 0,04 2,11 2,89
Oberpfalz 0,78 1,52 0,12 0,03 1,68 2,45
Oberfranken 0,52 0,51 0,10 0,03 0,64 1,17
Mittelfranken 0,80 1,03 0,06 0,03 1,12 1,92
Unterfranken 0,60 0,69 0,11 0,03 0,83 1,43
Schwaben 0,88 1,82 0,16 0,05 2,03 2,90
Gesamt 0,91 1,72 0,11 0,04 1,87 2,78
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3.5 Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede

3.5.1 EHEC-Infektionen gesamt

Tabelle 5 zeigt die Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen nach Altersgruppen. Auffallend ist
der hohe Anteil (61,2 %) von EHEC-Infektionen bei Kindern im Alter bis zu 9 Jahren. Berlck-
sichtigt man nur die symptomatischen Infektionen, ist diese Altersschicht sogar in 72,6 % der
Falle betroffen.

Tabelle 5: Gemeldete EHEC-Infektionen nach Manifestation und Alter, 04/96-03/02

Altersgruppe asymptomatische symptomatische Infektionen
Infektionen Infektionen insgesamt
% n % n % n
<9 37,7 249 72,6 990 61,2 1239
10-19 8,3 55 4,5 61 57 116
20-29 14,1 93 4,3 59 7,5 152
30-39 19,8 131 4,8 65 9,7 196
40-49 71 47 3,5 48 4,7 95
50-59 59 39 3,2 44 4.1 83
60-69 4.1 27 29 39 3,3 66
70-79 2,0 13 2,5 34 2,3 47
80-89 1,1 7 1,5 21 1,4 28
>90 0,0 0 0,2 3 0,1 3
Gesamt 100,0 661 100,0 1364 100,0 2025
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Insgesamt wurden etwas mehr EHEC-Infektionen bei weiblichen Personen ubermittelt: 54 %
(1087) der Falle betrafen weibliche Personen, 46 % (938) mannliche Personen (s. Tabelle 6).
Bei den Erwachsenen zeigte sich eine deutliche Geschlechtspraferenz zugunsten der Frauen
(443:227), wahrend bei Kindern im Alter bis zu 9 Jahren die mannlichen Personen leicht
Uberwogen (658:581). Bei den symptomatischen Infektionen Ubertrafen die Meldungen méannli-
cher Personen die der weiblichen hauptsachlich in den ersten neun Lebensjahren (546:444).
Bei den asymptomatischen Infektionen Uberwogen in allen Altersgruppen die Meldungen
weiblicher Personen.

Tabelle 6: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen nach Manifestation, Geschlecht und Alter,
04/96-03/02 (n=2025)

Altersgruppe asymptomatische symptomatische Infektionen

Infektionen Infektionen insgesamt

m w m w m w
<9 112 137 546 444 658 581
10-19 23 32 30 31 53 63
20-29 26 67 21 38 47 105
30-39 47 84 32 33 79 117
40-49 17 30 17 31 34 61
50-59 11 28 13 31 24 59
60-69 10 17 9 30 19 47
70-79 5 8 11 23 16 31
80-89 1 6 5 16 6 22
> 90 0 0 2 1 2 1
Gesamt 252 409 686 678 938 1087

In der Altersschicht der Kinder und Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr sind am haufigsten
Kinder in den ersten drei Lebensjahren von einer EHEC-Infektion betroffen, mit einem Haufig-
keitsgipfel im 2. Lebensjahr (s. Tabelle 7, Abbildung 3). So war in dieser Altersgruppe bei
insgesamt 800 Kindern in den ersten drei Lebensjahren eine EHEC-Infektion gemeldet worden,
dies entspricht 60 % aller gemeldeten Kinder und Jugendlichen und bereits 40 % aller im
Berichtszeitraum gemeldeten EHEC-Infektionen.
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Tabelle 7: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in der Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen nach Manifestation und Lebensjahr, 04/96-03/02 (n=1339)

Gesamt 135 162 571 471 706 633
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Abbildung 3: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in der Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen nach Manifestation und Lebensjahr, 04/96-03/02 (n=1339)

3.5.2 Symptomatische EHEC-Infektionen

Betrachtet man die verschiedenen Verlaufe einer symptomatischen EHEC-Infektion, so waren
sowohl die nicht-hamorrhagischen Enteritiden (mannlich:weiblich 494:485) als auch die
hamorrhagischen Colitiden (méannlich:weiblich 138:139) auf beide Geschlechter gleichmalig
verteilt (s. Tabelle 8). Auch bei HUS und inkomplettem HUS finden sich keine Geschlechtsun-
terschiede (mannlich:weiblich 54:54). Eine HUS-Erkrankung trat vor allem bei Kindern in den
ersten zehn Lebensjahren auf, der Altersgipfel lag im 2. Lebensjahr (s. Abbildung 4).

Bei Kindern im Alter bis zu 2 Jahren wurden 719 Erkrankungsfalle gemeldet. Dies entspricht
69 % aller gemeldeten symptomatischen Infektionen von Kindern und Jugendlichen und 53 %
aller im Berichtszeitraum gemeldeten symptomatischen EHEC-Infektionen (s. Tabelle 7).

11
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Tabelle 8: Anzahl der gemeldeten symptomatischen EHEC-Infektionen nach Diagnose, Geschlecht
und Alter, 04/96-03/02 (n=1364)

Alters- Enteritis*  hdmorrhagische inkomplettes HUS Gesamt
gruppe Colitis HUS

m w m w m w m w m w
<9 388 311 107 85 12 14 39 34 546 444
10-19 21 22 9 6 0 0 0 3 30 31
20-29 13 31 7 7 0 0 1 0 21 38
30-39 28 26 4 6 0 0 0 1 32 o5}
40-49 12 21 5 9 0 0 0 1 17 31
50-59 11 23 1 8 0 0 1 0 13 31
60-69 8 24 1 6 0 0 0 0 9 30
70-79 8 14 3 8 0 1 0 0 11 23
80-89 3 12 1 4 1 0 0 0 5 16
> 90 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1

-
w
-
(3}
F Y
-
w
©

Gesamt 494 485 138 139 686 678

Anzahl der Fille

* ohne hamorrhagische Diarrhoe

16

1515

14

12

10 4

22 22
1 1 1 1 1 11 11

y 1 00 0 §00R DA

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 31. 41. 51. 61. 71. 81.
bis bis bis bis bis bis bis
30. 40. 50. 60. 70. 80. 90.

Lebensjahr

B Geschlecht: mannlich [0 Geschlecht: weiblich

Abbildung 4: Anzahl der gemeldeten HUS-Erkrankungen (HUS und inkompl. HUS) nach
Lebensjahr und Geschlecht, 04/96-03/02 (n=108)
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Das Erkrankungsalter bei einer Enteritis lag im Median bei 2 Jahren, bei einer hamorrhagischen
Colitis bei 3 Jahren, bei inkomplettem HUS und HUS bei 2 Jahren (s. Tabelle 9). Bei den
asymptomatischen Infektionen lag der Altersmedian mit 24 Jahren im Erwachsenenalter.

Tabelle 9: Altersmedian aufgeschliisselt nach Diagnose

Diagnose Altersmedian [Jahre]
Enteritis ohne hamorrhagische Diarrhoe 2
hamorrhagische Colitis 3
inkomplettes HUS 2
HUS 2
Ausscheider 24

13
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3.6 Regionale Unterschiede

Die durchschnittliche jahrliche Inzidenz fir EHEC-Infektionen betrug in Bayern 2,78 pro 100.000
Einwohner. Im Regionalvergleich zeigt sich auf Landkreisebene ein deutliches Nord-Siid-
Gefalle (s. Abbildung 5). Die meisten Infektionen wurden aus den Landkreisen Ebersberg (7,46
Falle pro 100.000 Einwohner), Weilheim (7,17), Landsberg (6,88), Dingolfing (6,49) und
Aichach (5,75) gemeldet.

NES Ko

[ ] unter15 Median: 2,3

[ ] 1.5bis2,2 Minimum: 0,1
Maximum: 7,5

[] 2.3bis 3,1 ;

[] uber3,1

Abbildung 5: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) nach
Landkreis/kreisfreie Stadt im Zeitraum 1.4.96 bis 31.3.02
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3.7 Diagnostik

In Tabelle 10 sind die Haufigkeiten der in der EHEC-Diagnostik angewandten Verfahren,
aufgeschlisselt fiir die einzelnen Berichtsjahre, dargestellt.

Tabelle 10: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen mit Angaben zur Labordiagnostik nach
Berichtsjahr, 04/96-03/02 (n=2025)

1. Jahr 2. Jahr 3.Jahr 4.Jahr 5.Jahr 6.Jahr Gesamt
n=323 n=302 n=368 n=320 n=454 n=258 n=2025

Labormethode’ % n % n % n % n % n % n % n
ELISA? 17 55 54 162 54 198 63 201 43 197 49 126 46 939
PCR® 13 43 55 165 70 256 61 195 68 308 70 180 57 1147
Serotypisierung 52 168 52 158 60 220 61 194 63 287 65 167 59 1194
AK-Nachweis* 6 20 5 15 4 14 3 10 2 9 3 7 4 75

"Mehrfachnennungen mdglich, Liste der Labormethoden nicht vollstindig
ELISA: Enzyme-linked immuno-sorbent assay

*PCR: Polymerase chain reaction

*AK: Antikorper

Im Gesamtzeitraum wurde bei 939 Meldungen ein positiver Shigatoxin-Elisa angegeben. In
1147 Fallen wurde ein positiver Shigatoxin-Gen-Nachweis mittels PCR berichtet. In 1194 Fallen
lagen Angaben zum Serotyp vor und in 75 Fallen ergab ein Antikbrpernachweis einen positiven
Befund.

Bei den in der EHEC-Diagnostik tblichen labordiagnostischen Verfahren ist im Berichtszeitraum
eine Zunahme von Untersuchungen mittels PCR zu verzeichnen. Die Anzahl der erfolgten
Serotypisierungen hat von 52 % in den ersten beiden Berichtsjahren auf 63 % bzw. 65 % in den
letzten beiden Berichtsjahren zugenommen.

Wie aus Tabelle 11 hervorgeht konnte in 456 (40 %) der 1147 mittels PCR untersuchter EHEC-
Infektionen nur stx4, in 361 (31 %) nur stx, und in 330 (29 %) Fallen stx; und stx, nachgewiesen
werden.

Tabelle 11: Shigatoxintyp - ermittelt durch PCR - nach Diagnose

Shigatoxintyp HUS inkompl. hd@morrh. Enteritis* asympt. Infektionen
HUS Colitis Infektionen gesamt
nur stxy 0 2 40 232 182 456
nur stx; 25 5 36 120 165 361
Stx1z 8 2 47 134 139 330

* ohne hamorrhagische Diarrhoe

15
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Uber den absoluten und prozentualen Anteil der Falle bei denen eine Serotypisierung des
Erregers durchgefuhrt wurde, informiert Tabelle 12. Im Beobachtungszeitraum wurden bei den
asymptomatischen Infektionen in insgesamt 57 % der Falle und bei den symptomatischen
Infektionen in insgesamt 60 % der Falle eine Erregertypisierung durchgefiihrt. Aufgeschlisselt
nach Diagnosen erfolgte eine Erregertypisierung in 59 % der Enteritiden, in 60 % der
hamorrhagischen Colitiden, in 61 % der inkompletten HUS-Falle und in 68 % der Falle mit
einem HUS.

Tabelle 12: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen mit Angaben zum Serotyp nach Diagnose,
04/96-03/02 (n=2025)

Diagnose Gesamt [n] Serotypisierungen [n]  Serotypisierungen [%]
asymptomatische

Inféktﬁ)nen el Sl <
symp'gomatische 1364 815 60
Infektionen

davon:

Erbrechen/Durchfall 979 579 59

blutiger Durchfall 277 165 60
Inkomplettes HUS 28 17 61

HUS 80 54 68

Tabelle 13 zeigt die Serovare, die im Berichtszeitraum am haufigsten gemeldet wurden
(s. Abbildung 6). O157 wurde Uber den Gesamtzeitraum hinweg in 28 % der Falle gemeldet, bei
denen eine Serotypisierung erfolgte. Im ersten Berichtsjahr betrug der prozentuale Anteil von
0157 noch 51 %. Dieser Anteil reduzierte sich kontinuierlich auf 18 % im sechsten Berichtsjahr.
Der prozentuale Anteil der Serogruppe 026 lag Uber den Berichtszeitraum bei 15 % und
schwankte uber die einzelnen Jahre zwischen 10 % und 18 %. Der Anteil von O111 und 0113
lag Uber den Berichtszeitraum bei durchschnittlich 6 %.

Tabelle 13: Nachweis einzelner Serotypen nach Berichtsjahr, 04/96-03/02

Serotyp 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 6. Jahr Gesamt

% n % n % n % n % n % n % n
0157 51 8 32 51 32 71 20 38 19 54 18 30 28 329
0146 1 2 6 13 3 6 3 9 3 5 & 39
0128 3 5 4 9 3 5 3 10 1 2 3 40
0111 3 5 10 16 6 13T 13 6 18 7 11 6 76
0103 4 7 5 12 6 11 9 26 11 18 7 83
091 1 1 1 3 7 4 7 5 15 4 7 3 39
026 15 26 13 21 13 28 16 31 18 53 10 16 15 175

Sonstige 22 37 29 46 30 67 43 83 36 102 47 78 35 413

Gesamt 100 168 100 158 100 220 100 194 100 287 100 167 100 1194
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Sonstige
35%

0157
28%

0146
3%

091 0103 6%
3% 7%

Abbildung 6: Prozentuale Verteilung der isolierten EHEC-Serovare (n=1194)

Die seit Beginn der bayerischen EHEC-Erhebung beobachtete jahrliche Ausweitung des EHEC-
Serovarspektrums setzte sich auch im 6. Berichtsjahr fort. Mittlerweile wurden unter alleiniger
Bertcksichtigung der O-Gruppe 94 verschiedene Serovare gemeldet. Im ersten Berichtsjahr
wurden insgesamt 29, im zweiten 32, im dritten und vierten 34, im flunften 37 und im sechsten
40 verschiedene EHEC-Serotypen Ubermittelt (s. Anhang Tabelle 6.8.1).

Bei den asymptomatischen Infektionen wurde in 379 Fallen eine Serotypisierung durchgeflhrt,
dabei wurden insgesamt 60 verschiedene Serovare erfasst (s. Abbildung 7; Anhang Tabelle
6.8.2). Bei den Enteritiden wurden bei 579 gemeldeten Serotypisierungen 71 unterschiedliche
Serovare gefunden. Bei den hamorrhagischen Colitiden wurde in 165 Fallen der Serotyp des
Erregers bestimmt, hier wurden 24 unterschiedliche Serovare erfasst. Bei den inkompletten
HUS-Erkrankungen wurde in 17 und bei den HUS-Erkrankungen in 54 Fallen eine Bestimmung
des Serotyps durchgefihrt. Dabei wurden 6 bzw. 8 verschiedene Serovare bestimmt. Die am
haufigsten in Bayern isolierten Serovare sind 0157, 026 und O103 (s. Abbildung 7).
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0157 026 0103 O157:H7 O111 0128 091 0146 0145 0113 0118

B Ausscheider (n=379) M Enteritiden (n=744) OHUS (n=71)

Abbildung 7: Anzahl der Nachweise bei den am haufigsten isolierten EHEC-Serovaren nach
Diagnose

3.8 Risikofaktoren

3.8.1 Infektionsquellen

In Tabelle 14 ist die Haufigkeit der Angaben zu moglichen Infektionsquellen aus den Meldebo-
gen aufgefihrt, aufgeschlisselt nach den drei Diagnosegruppen HUS-Erkrankungen,
Enteritiden und asymptomatische Infektionen (Ausscheider). Von den 2025 EHEC-Meldungen
des Berichtszeitraums lagen zu 1435 Fallen (71 %) Angaben zu in Frage kommenden
Infektionsquellen vor. In 64 % dieser Falle wurde mindestens einer der in Tabelle 16 unter 1.-5.
aufgeflhrten Risikofaktoren angegeben. In 49 % wurde ein Kontakt zu an Durchfall erkrankten
Personen genannt. Bei den asymptomatischen Infektionen lag dieser prozentuale Anteil bei
60 %.
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Tabelle 14: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen mit Angaben zu madglichen
Infektionsquellen, 04/96-03/02 (Mehrfachnennungen méglich, n=1435)

Mogliche Infektionsquelle HUS - Enteritis asympt. Gesamt
Erkrankungen Infektionen
n : Féalle mit Angaben zu n=86 =868 n=481 n=1435

méglichen Infektionsquellen

% n % n % n % n

1. Konsum von Rohmilch u./o.

42 36 23 197 23 112 24 345
Rohmilchprodukten

2. Kontakt mit Rindern oder
anderen Wiederkauern bzw. 48 41 36 316 36 171 37 528
deren Kot

3. Landwirtschaftliche Nutzflache 48 41 46 396 43 208 45 645

4. Mit Gllle, Jauche, oder
Festmist beaufschlagter 16 14 10 90 16 75 12 179
Hausgarten

5. Baden in Gewassern mit
moglichen Einschwemmungen 12 10 7 63 4 19 6 92
aus der Landwirtschaft

Nutztierhaltungsbereich
(mindestens eine der unter 1-5 73 63 65 560 63 302 64 925
genannten Infektionsquellen)

Konsum von unzureichend
gegartem Fleisch (Rind, Schaf, 20 17 14 118 14 65 14 200
Ziege)

Kontakt zu Personen mit Durchfall-

43 37 44 380 60 290 49 707
erkrankungen

Der Nutztierhaltungsbereich wurde in 925 Fallen (64 % der Falle mit Angaben zu mdglichen
Infektionsquellen) als mdgliche Infektionsquelle angegeben.

Mittels der Korrelationsanalyse konnte eine statistisch signifikante Assoziation zwischen der 6-
Jahresinzidenz und der Anzahl der Rinder bzw. Anzahl der Rinderhalter (ohne Abbildung) auf
Regierungsbezirkebene nachgewiesen werden (s. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Assoziation zwischen der Anzahl der Rinder und der 6-Jahresinzidenz in den
Regierungsbezirken

Korrelationskoeffizient nach Spearman 0,96; die Korrelation ist statistisch signifikant

3.8.2 Sonstige Angaben mit moglicher infektionsepidemiologischer Relevanz

In 33 Fallen wurde der Nachweis von E. coli im Rohwasser und in 12 Fallen der Nachweis von
E. coli im Reinwasser der zugehdérigen Wasserversorgungsanlage berichtet. 10 mal fand sich
E. coli sowohl im Roh- als auch im Reinwasser der Wasserversorgungsanlage. In 7 der 10 Falle
handelte es sich um Eigenwasserversorgungen (Hausbrunnen).
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4. Diskussion

4.1 Haufigkeit von EHEC-Infektionen in Bayern

Die Haufigkeit von EHEC-Infektionen in der Bevdlkerung ist durch die “amtlichen” Meldungen
sicherlich untererfasst, da bei einer Vielzahl von gastrointestinalen Infekten keine Labordiagno-
stik durchgefuhrt wird. Moégliche Ursachen hierflr sind, dass viele Personen, v.a. Erwachsene,
bei gastrointestinalen Infekten, keinen Arzt konsultieren und selbst bei einem Arztbesuch meist
keine bakteriologische Untersuchung, insbesondere keine EHEC-Diagnostik durchgefiihrt wird
und lediglich eine symptomatische Therapie erfolgt. Entsprechend dem Ratgeber
Infektionskrankheiten des Robert Koch-Instituts wird eine EHEC-Diagnostik in erster Linie bei
schwer verlaufenden Gastroenteritiden im Kleinkindesalter veranlalBt (34). Dies flhrt
moglicherweise zu einer Untererfassung leicht verlaufender EHEC-Erkrankungen und von
EHEC-Erkrankungen bei Erwachsenen.

4.2 Inzidenz von EHEC-Infektionen in Bayern

Die fur den Berichtszeitraum errechnete mittlere jahrliche Inzidenz fur EHEC-Infektionen in
Bayern (2,78 pro 100.000 Einwohner) liegt (iber der fiir Deutschland berechneten Inzidenz® von
1,3 pro 100.000 im Jahr 2000 (EHEC-Meldungen gemall BSeuchG, Deutschland 2000; 4).
Dieses Ergebnis ist u.a. im Zusammenhang mit der bereits im April 1996 eingefiihrten
Meldepflicht fur EHEC-Infektionen in Bayern zu interpretieren. Darlber hinaus ist von einer
regional unterschiedlichen diagnostischen Aktivitat auszugehen.

Die Analyse der nach In-Kraft-Treten des Infektionsschutzgesetzes (EHEC-Meldungen gemaf
IfSG, 3) am 1.01.2001 Ubermittelten Meldedaten zeigt, dass Bayern (1,6 EHEC-Falle pro
100.000 Einwohner im Jahr 2001) auch hier tGber der flr Deutschland errechneten Inzidenz von
1,2 Fallen pro 100.000 Einwohner liegt. Vergleiche mit der in Bayern flir den Berichtszeitraum
ermittelten Inzidenz (2,78 pro 100.000 Einwohner in Bayern) erscheinen jedoch nur bedingt
sinnvoll, da unterschiedliche Falldefinitionen zur Anwendung kamen.

Das Nationale Referenzzentrum fur Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger am RKI
fuhrte 1997 mit niedergelassenen Laborpraxen eine Sentinel-Studie zur Ermittlung der Haufig-
keit einzelner bakterieller Erreger durch. Die aus dieser Stichprobe geschatzte Inzidenzrate
EHEC-bedingter Erkrankungen lag bei 13 pro 100.000 Einwohner und damit weit Gber den auf
der Basis von Meldedaten — selbst in Bayern mit spezifischer Meldepflicht — ermittelten Werten

(5).

4.3 Zeitliche Verteilung der EHEC-Infektionen

Die beobachtete saisonale Praferenz (Zunahme der Infektionen in der warmen Jahreszeit) ist
typisch fur EHEC-Infektionen als auch fur andere bakterielle Enteritiserreger und wird u.a. auf
die Tatsache zurlickgefiihrt, dass in den Rinderbestanden, dem natirlichen Hauptreservoir flr
EHEC, in der warmeren Jahreszeit die Auscheidungsquoten dieses Erregers am hdchsten sind
(6,7).

3 Bezugsbevolkerung Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden; Bevolkerungsstand am 31.12.2000
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4.4 Regionale Héaufigkeit und Inzidenz von EHEC-Infektionen in den Regierungs-
bezirken

Uber den gesamten Berichtszeitraum fallt eine geographische Ungleichverteilung der gemel-
deten EHEC-Infektionen auf (s. Tabelle 3,4; Abbildung 5). So liegen im slidbayerischen Raum
die Haufigkeiten der EHEC-Meldungen sowie die Inzidenzen von EHEC-Infektionen deutlich
héher als in Nordbayern. Im Zusammenhang mit den Angaben zu den mdglichen Infektions-
quellen liegt die Interpretation nahe, dass die Verbindung zum Nutztierhaltungsbereich, beson-
ders der direkte Tierkontakt, haufiger als Infektionsursache in Betracht kommt als bisher
angenommen (s. Tabelle 16).

4.5 Altersstruktur und Geschlechtsverteilung

Der bestehende deutliche geschlechtsspezifische Unterschied (m:w = 227:443, s. Tabelle 6) bei
der Gesamtheit der EHEC-Infektionen im Erwachsenenalter ist auf den groferen Anteil von
Frauen bei den asymptomatisch infizierten Personen (Ausscheider) zuruckzufuhren. Als eine
mogliche Ursache kommt die rollenspezifische Aufgabenteilung innerhalb der Familie in
Betracht. Frauen sind insgesamt haufiger mit der Verarbeitung und Zubereitung kontaminierter
roher pflanzlicher und tierischer Lebensmittel sowie mit Kinderpflege und Reinigung der
sanitéaren Einrichtungen befasst. Solcherart erworbene Infektionen verlaufen altersbedingt
haufig asymptomatisch und werden erst dann entdeckt, wenn im selben Haushalt lebende
Personen (Kinder!) manifest erkranken und zu einer Umgebungsuntersuchung Anlass geben.
Daruber hinaus kann der héhere Anteil von weiblichen Ausscheidern auch Ausdruck eines noch
unbekannten Risikomusters sein.

Dass symptomatische EHEC-Infektionen und insbesondere HUS/inkompl. HUS bevorzugt
Erkrankungen des Kindesalters sind, konnte eindeutig bestatigt werden. 73 % aller symptoma-
tischen EHEC-Infektionen und 92 % der Falle mit HUS/inkompl. HUS traten im ersten Lebens-
jahrzehnt auf (s. Tabelle 5-7, Abbildung 3).

4.6 Diagnostik

Erreger der Serogruppe O157 sind in Bayern am haufigsten gemeldet worden (s. Tabelle 13),
ihre Bedeutung nimmt jedoch ab, da zunehmend andere Serogruppen wie 026, 0103, 0111
nachgewiesen werden (8,9).

So sank der prozentuale Anteil der Serogruppe O157 Uber den Berichtszeitraum von 51 % auf
18 %. Der Anteil verschiedener Serogruppen beim HUS bestatigt im wesentlichen die aus
Studien bekannte Verteilung. In 70 % der HUS/inkompl. HUS-Falle mit bekanntem Serotyp fand
sich O157; bei den Enteritiden bzw. Ausscheidern betrugen die entsprechenden Anteile nur
noch 22 % bzw. 19 % (s. Tabelle15).

In Ubereinstimmung mit den Befunden von Bockemiihl et al. (8) zeigte sich, dass Falle von
HUS/inkompl. HUS haufiger mit Shigatoxin 2 produzierenden EHEC assoziiert sind als die
anderen Verlaufsformen (s. Tabelle 11).
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4.7 Infektionsquellen

Rinder und andere Wiederkduer gelten als Hauptreservoir flr enterohdmorrhagische E. coli
(10,11,12,13). In zahlreichen Untersuchungen konnte EHEC im Gastrointestinaltrakt von
Rindern unterschiedlichen Alters nachgewiesen werden (14). Der Erreger scheint jedoch
insbesondere fir ausgewachsene Tiere nicht pathogen zu sein. Die Arbeitsgruppe von Baljer et
al. konnte neutralisierende Antikbrper gegen Shigatoxin im Kolostrum von 84 bis 90% der von
ihnen untersuchten Kihe in Bayern nachweisen (15). EHEC-Bakterien werden von infizierten
Tieren Uber den Kot in die Umwelt ausgeschieden und Uber Gille, Abwasser, Dung oder fakal-
kontaminiertes Wasser sowie Lebensmittel verbreitet.

Daneben wurden EHEC oder zumindest verotoxinproduzierende E. coli auch bei anderen Nutz-
und Haustieren (z.B. Pferden, Schweinen, Katzen, Hunden, Gefligel; 13,16) sowie diversen
Wildtieren (z.B. Rehwild, Kaninchen, Hasen, Tauben, Fasanen, Mdéven, Fliegen; 17,18,19)
nachgewiesen.

Vier Ubertragungswege von EHEC auf den Menschen gelten heute als gesichert:
e Ubertragung durch kontaminierte Lebensmittel und Trinkwasser (20)

e Baden in kontaminiertem Oberflachenwasser (20)

¢ Kontaktinfektion von Mensch zu Mensch (21,22,23)

o Tierkontakt (24)

Infektionen durch kontaminierte Lebensmittel stellen auch in der vorliegenden Erhebung einen
haufigen Ubertragungsweg dar (s. Tabelle 16). Konsum von Rohmilch/ Rohmilchprodukten bzw.
Rohfleisch wurde in 24 bzw. 14 % der Falle berichtet; bei 12 % wurde der Hausgarten mit Gillle,
Jauche oder Festmist gediingt. 37 % der Infizierten hatten Kontakt mit Rindern oder anderen
Wiederkauern bzw. deren Kot. Verbindung mit dem Nutztierhaltungsbereich im weiteren Sinne
lag in 64 % der Falle vor.

Fur die dominante Rolle des Nutztierhaltungsbereichs als Infektionsquelle spricht auch, dass
offensichtlich regional zwischen der Anzahl der Rinder und der Anzahl der EHEC-Infektionen
eine positive Korrelation besteht (s. Abbildung 6).

Untersuchungsergebnisse des systematischen Wassermonitorings in Sudbayern weisen
daraufhin, dass auch hierzulande Trink- und Oberflachenwasser als mégliche Ubertragungsve-
hikel fur EHEC von epidemiologischer Bedeutung sind. Dass Trinkwasser eine ernstzuneh-
mende Infektionsquelle fir EHEC darstellen kann, zeigten verschiedene Ereignisse in anderen
Landern, vor allem in den USA (25,26,27).

In 92 Fallen (entsprechend 6 % der EHEC-Falle mit Angaben zu Infektionsquellen) der
vorliegenden Erhebung wurde “Baden in Gewassern mit Einschwemmungen aus der Landwirt-
schaft” als mdgliche Infektionsquelle angegeben. Verschiedene in der Literatur beschriebene
Ausbriche belegen den Zusammenhang zwischen fakal-kontaminiertem Badewasser und
EHEC-Infektionen (28,29,30).

Eine wesentliche Rolle spielt auch die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch (fakal-oral).
Begiinstigt wird dieser Ubertragungsweg durch die relativ hohe Resistenz der Erreger in der
Umwelt und die damit verbundene niedrige Infektionsdosis von oft weniger als 100 Keimen
(31,32). Dieser Ubertragungsweg ist insbesondere fiir Familien (21) und Gemeinschaftsein-
richtungen (z.B. Kindergarten, Altenheime, Krankenhauser; 22,23) epidemiologisch bedeutsam.
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Hinweise auf Kontakte mit an Durchfall erkrankten Personen gab es in der vorliegenden
Erhebung in 49 % der Falle.

Die seit 1. April 2001 laufende Fall-Kontroll-Studie zu sporadischen EHEC-Infektionen wird die
Erkenntnisse zu Infektionsquellen und Ubertragungsmechanismen in Deutschland weiter
verbessern. Dann konnen auf dieser Grundlage gezielte InterventionsmaRnahmen implemen-

tiert werden (33).
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6. Anhang
6.1 EHEC-Meldungen und Inzidenzen nach Landkreis und Diagnose

6.1.1 Oberbayern

Tabelle 6.1.1.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den oberbayerischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=974)

asympt. Enteritis HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektion HUS Infektionen insgesamt
Altotting 5 9 1 1 11 16
Bad Tolz 7 24 0 0 24 31
Berchtesgadener Land 4 16 0 0 16 20
Dachau 5 15 0 1 16 21
Ebersberg 17 32 1 2 35 52
Eichstatt 5 12 2 1 15 20
Erding 4 15 0 1 16 20
Freising 10 16 0 0 16 26
Furstenfeldbruck 15 35 1 0 36 51
Garmisch-Partenkirchen 6 12 1 0 13 19
Ingolstadt 4 6 1 0 7 11
Landsberg 8 32 3 0 35 43
Miesbach 3 13 0 0 13 16
Muhldorf 13 17 2 0 19 32
Minchen-Land 29 54 1 0 55 84
Minchen-Stadt 111 193 3 2 198 309
Neuburg a. d. Donau 10 16 1 0 17 27
Pfaffenhofen 3 18 0 0 18 21
Rosenheim 9 29 2 2 33 42
Starnberg 5 21 1 0 22 27
Traunstein 12 19 1 0 20 32
Weilheim 15 35 3 1 39 54
Gesamt 300 639 24 1 674 974
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Tabelle 6.1.1.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
oberbayerischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritis HUS inkompl. sympt. Infektionen
Infektion HUS Infektionen insgesamt
Altotting 0,77 1,39 0,15 0,15 1,70 2,47
Bad Tolz 1,02 3,49 0,00 0,00 3,49 4,51
Berchtesgadener Land 0,67 2,69 0,00 0,00 2,69 3,36
Dachau 0,65 1,96 0,00 0,13 2,09 2,74
Ebersberg 2,44 4,59 0,14 0,29 5,02 7,46
Eichstatt 0,71 1,70 0,28 0,14 2,12 2,83
Erding 0,59 2,21 0,00 0,15 2,36 2,95
Freising 1,12 1,78 0,00 0,00 1,78 2,90
Firstenfeldbruck 1,31 3,06 0,09 0,00 3,15 4,46
Garmisch-Partenkirchen 1,16 2,32 0,19 0,00 2,51 3,67
Ingolstadt 0,58 0,87 0,15 0,00 1,02 1,60
Landsberg 1,28 512 0,48 0,00 5,60 6,88
Miesbach 0,55 2,39 0,00 0,00 2,39 2,94
Muhldorf 2,01 2,63 0,31 0,00 2,94 4,94
Munchen-Land 1,67 3,11 0,06 0,00 3,17 4,84
Minchen-Stadt 1,54 2,68 0,04 0,03 2,74 4,28
Neuburg a. d. Donau 1,88 3,02 0,19 0,00 3,20 5,09
Pfaffenhofen 0,45 2,73 0,00 0,00 2,73 3,18
Rosenheim 0,51 1,66 0,11 0,11 1,88 2,40
Starnberg 0,68 2,84 0,14 0,00 2,98 3,66
Traunstein 1,20 1,90 0,10 0,00 2,00 3,20
Weilheim 1,99 4,65 0,40 0,13 5,18 717
Gesamt 1,24 2,64 0,10 0,05 2,78 4,02
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6.1.2 Niederbayern

Tabelle 6.1.2.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den niederbayerischen Landkreisen

und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=203)

asympt. Enteritis HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Deggendorf 7 29 1 0 30 37
Dingolfing 8 20 5 2 27 35
Freyung 4 8 1 0 9 13
Kelheim 5 7 0 0 7 12
Landshut 12 19 0 1 20 32
Passau 5 17 1 0 18 23
Pfarrkirchen 6 4 0 0 4 10
Regen 8 16 0 0 16 24
Straubing 0 16 1 0 17 17
Gesamt 55 136 9 3 148 203

Tabelle 6.1.2.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
niederbayerischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritis HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Deggendorf 1,01 4,20 0,14 0,00 4,35 5,36
Dingolfing 1,48 3,71 0,93 0,37 5,00 6,49
Freyung 0,81 1,62 0,20 0,00 1,82 2,63
Kelheim 0,77 1,07 0,00 0,00 1,07 1,84
Landshut 1,01 1,59 0,00 0,08 1,68 2,68
Passau 0,35 1,20 0,07 0,00 1,27 1,63
Pfarrkirchen 0,85 0,57 0,00 0,00 0,57 1,42
Regen 1,62 3,23 0,00 0,00 3,23 4,85
Straubing 0,00 1,93 0,12 0,00 2,05 2,05
Gesamt 0,78 1,94 0,13 0,04 2,11 2,89
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6.1.3 Schwaben

Tabelle 6.1.3.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den schwabischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=304)

asympt. Enteritiden @ HUS  inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt

Aichach 18 21 3 0 24 42
Augsburg-Land 13 27 2 1 30 43
Augsburg-Stadt 9 19 1 0 20 29
Dillingen 2 9 0 1 10 12
Donauworth 0 9 0 0 9 9
Gunzburg 7 14 0 0 14 21
Kaufbeuren 2 ) 0 0 3 5
Kempten 1 5 1 0 6 7
Lindau 8 6 1 0 7 15
Marktoberdorf 17 28 4 1 33 50
Memmingen 2 2 1 0 3 5
Mindelheim 3 15 1 2 18 21
Neu-Ulm 0 4 0 0 4 4
Sonthofen 10 28 3 0 31 41
Gesamt 92 190 17 5 212 304

Tabelle 6.1.3.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
schwabischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritiden HUS  inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Aichach 2,46 2,88 0,41 0,00 3,29 5,75
Augsburg-Land 0,92 1,92 0,14 0,07 2,13 3,06
Augsburg-Stadt 0,59 1,24 0,07 0,00 1,31 1,89
Dillingen 0,36 1,61 0,00 0,18 1,79 2,14
Donauworth 0,00 1,16 0,00 0,00 1,16 1,16
Gunzburg 0,96 1,93 0,00 0,00 1,93 2,89
Kaufbeuren 0,80 1,19 0,00 0,00 1,19 1,99
Kempten 0,27 1,36 0,27 0,00 1,63 1,90
Lindau 1,73 1,30 0,22 0,00 1,52 3,25
Marktoberdorf 2,16 3,57 0,51 0,13 4,20 6,37
Memmingen 0,82 0,82 0,41 0,00 1,22 2,04
Mindelheim 0,38 1,88 0,13 0,25 2,26 2,64
Neu-Ulm 0,00 0,42 0,00 0,00 0,42 0,42
Sonthofen 1,14 3,18 0,34 0,00 3,53 4,66

Gesamt 0,88 1,82 0,16 0,05 2,03 2,90
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6.1.4 Oberpfalz

Tabelle 6.1.4.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den oberpfalzischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=158)

asympt.  Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Amberg 9 12 0 0 12 21
Cham 2 18 1 0 19 21
Neumarkt 13 10 3 1 14 27
Regensburg 10 16 2 0 18 28
Schwandorf 3 14 0 0 14 17
Tirschenreuth 7 13 2 0 15 22
Weiden 6 15 0 1 16 22
Gesamt 50 98 8 2 108 158

Tabelle 6.1.4.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
oberpfilzischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Amberg 0,99 1,32 0,00 0,00 1,32 2,31
Cham 0,25 2,29 0,13 0,00 2,42 2,68
Neumarkt 1,73 1,33 0,40 0,13 1,87 3,60
Regensburg 0,56 0,89 0,11 0,00 1,00 1,56
Schwandorf 0,35 1,64 0,00 0,00 1,64 1,99
Tirschenreuth 1,45 2,70 0,41 0,00 3,11 4,56
Weiden 0,70 1,74 0,00 0,12 1,85 2,55
Gesamt 0,78 1,52 0,12 0,03 1,68 2,45
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6.1.5 Oberfranken

Tabelle 6.1.5.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den oberfrankischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=78)

asympt.  Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen
Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Bamberg 5 10 1 1 12 17
Bayreuth 0 4 1 0 5 5
Coburg 0 0 1 0 1 1
Forchheim 12 7 2 0 9 21
Hof 13 5 1 0 6 19
Kronach 1 3 0 0 3 4
Kulmbach 2 4 1 0 5 7
Lichtenfels 0 0 0 1 1 1
Wunsiedel 2 1 0 0 1 3
Gesamt 35 34 7 2 43 78

Tabelle 6.1.5.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
oberfrankischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt.  Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Bamberg 0,40 0,79 0,08 0,08 0,95 1,35
Bayreuth 0,00 0,37 0,09 0,00 0,46 0,46
Coburg 0,00 0,00 0,12 0,00 0,12 0,12
Forchheim 1,79 1,04 0,30 0,00 1,34 3,13
Hof 1,35 0,52 0,10 0,00 0,62 1,97
Kronach 0,22 0,66 0,00 0,00 0,66 0,88
Kulmbach 0,42 0,85 0,21 0,00 1,06 1,48
Lichtenfels 0,00 0,00 0,00 0,24 0,24 0,24
Wunsiedel 0,38 0,19 0,00 0,00 0,19 0,58
Gesamt 0,52 0,51 0,10 0,03 0,64 1,17
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6.1.6 Mittelfranken

Tabelle 6.1.6.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den mittelfrankischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=194)

asympt. Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt

Ansbach 21 32 1 1 34 55
Erlangen 11 11 0 0 11 22
Erlangen-Hochstadt 1 0 2 0 2 3
Farth 4 15 1 2 18 22
Lauf a.d. Pegnitz 5 11 0 0 11 16
Neustadt a.d. Aisch 3 5 0 0 5 8
Nurnberg 35 26 1 0 27 62
Roth 1 2 1 0 3 4
Weilenburg 0 2 0 0 2 2
Gesamt 81 104 6 3 113 194

Tabelle 6.1.6.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
mittelfrankischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Ansbach 1,58 2,40 0,08 0,08 2,55 4,13
Erlangen 1,82 1,82 0,00 0,00 1,82 3,64
Erlangen-Hochstadt 0,13 0,00 0,26 0,00 0,26 0,39
Farth 0,30 1,12 0,07 0,15 1,35 1,64
Lauf a.d. Pegnitz 0,50 1,10 0,00 0,00 1,10 1,59
Neustadt a.d. Aisch 0,51 0,85 0,00 0,00 0,85 1,36
Nirnberg 1,20 0,89 0,03 0,00 0,92 2,12
Roth 0,11 0,22 0,11 0,00 0,33 0,43
Weillenburg 0,00 0,35 0,00 0,00 0,35 0,35
Gesamt 0,80 1,03 0,06 0,03 1,12 1,92
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6.1.7 Unterfranken

Tabelle 6.1.7.1: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen in den unterfrankischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02 (n=114)

asympt. Enteritiden HUS  inkompl. sympt. Infektionen
Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Aschaffenburg 0 2 1 1 4 4
Bad Kissingen 0 2 1 0 3 3
Bad Neustadt 7 4 0 0 4 11
HalRberge 1 1 1 0 2 3
Karlstadt 6 13 1 1 15 21
Kitzingen 1 7 0 0 7 8
Miltenberg 6 4 1 0 5 11
Schweinfurt 17 6 1 0 7 24
Wiurzburg 10 16 3 0 19 29
Gesamt 48 55 9 2 66 114

Tabelle 6.1.7.2: Anzahl der gemeldeten EHEC-Infektionen pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) in den
unterfrankischen Landkreisen und kreisfreien Stadten, 04/96-03/02

asympt. Enteritiden HUS inkompl. sympt. Infektionen

Infektionen HUS Infektionen insgesamt
Aschaffenburg 0,00 0,14 0,07 0,07 0,28 0,28
Bad Kissingen 0,00 0,30 0,15 0,00 0,46 0,46
Bad Neustadt 1,34 0,77 0,00 0,00 0,77 2,11
HaRberge 0,19 0,19 0,19 0,00 0,38 0,57
Karlstadt 0,76 1,64 0,13 0,13 1,89 2,65
Kitzingen 0,19 1,32 0,00 0,00 1,32 1,50
Miltenberg 0,77 0,51 0,13 0,00 0,64 1,40
Schweinfurt 1,66 0,59 0,10 0,00 0,68 2,34
Wirzburg 0,58 0,93 0,18 0,00 1,11 1,69
Gesamt 0,60 0,69 0,11 0,03 0,83 1,43
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6.2 Isolierte EHEC-Serovare im Zeitraum 1.04.96 bis 31.03.02

Tabelle 6.2.1: Anzahl isolierter EHEC-Serovare (unter alleiniger Beriicksichtigung der O-Gruppe)
nach Berichtsjahr, 04/96-03/02
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0152

0154

0157

0158
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o177

Ont

Gesamt

2
249 69

3 1

1

1

1

75 6

1194 168

38

158

55

19

220

25

11

194

43

20

287

19

12
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Tabelle 6.2.2: Anzahl der isolierten EHEC-Serovare (unter alleiniger Beriicksichtigung der
O-Gruppe) nach Diagnose (*ohne hamorrhagische Diarrhoe), 04/96-03/02

06 1
o1 2

015 3 1
018 1 1
020 1

022 3 4
026 22 118 27 3 5
028 1
030 1 1
040 1
046 2
051 1

054 2

056 1

058 1
062 1
069 1
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Gesamt 379 579 165 17 54
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