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AAAA.... EEEEiiiinnnnffff üüüühhhhrrrruuuunnnngggg

Der 1. Januar 2001 markiert e in
Hamburg wie anderenort s in der Bun-
desrepublik den St icht ag einer weit -
reichenden Umst ellung bei der Erfas-
sung und Überwachung  der melde-
pf licht igen Infekt ionskrankheit en in
Deut schland. Es war der Tag der Ab-
lösung des bet agt en Bundes-Seu-
chengeset zes und verschiedener sich
darum rankender Spezialvorschrif t en
durch das Infekt ionsschut zgeset z
( IfSG).

Ein wesent liches Ziel dieser Geset zes-
Novelle war die Modernisierung des
Syst ems der Meldung und st at ist i-
schen Erfassung von Infekt ions-
krankheit en und die Verbesserung
der infekt ionsepidemiologischen Da-
t en-Qualit ät  und der Surveillance ins-
gesamt .  

Durch die Reform der Met hoden, Auf -
gaben und Aufgabenzuweisungen er-
gab sich für die Bundesländer die
Konsequenz, eine Landesst elle zu
schaffen bzw. zu benennen, in der die
regionalen Dat en aus den Gesund-
heit sämt ern zusammenf ließen. Auf
dieser erst en Aggregat ionsst ufe kann
eine erst e auf  das jeweilige Bundes-
land bezogene Erfassung und Aus-
wert ung der infekt ionsepidemiolo-
gischen Dat en erfolgen bevor sie
dann in die Bundes-Surveillance beim
Robert -Koch-Inst it ut  in Berlin (RKI)
einf ließen.
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In Hamburg wurde diese neue Funkt i-
on dem Hygiene Inst it ut  zugewiesen,
wo durch Umorganisat ion eine Abt ei-
lung mit  der Bezeichnung " Zent rum
für Impfmedizin und Infekt ionsepide-
miologie"  (Zf I)  ent st and, die ebenfalls
am 1. Januar 2001 ihre Arbeit  auf -
nehmen konnt e. 

Dieses Landeszent rum hat  es von
Anfang an als eine seiner wicht igst en
Aufgaben bet racht et , seine Dat en
und Erkennt nisse verfügbar und allge-
mein zugänglich zu machen.  Dies ge-
schieht  akt uell durch den elekt roni-
schen Newslet t er " INFEKT-INFO" , der
alle 2  Wochen über das Meldeauf -
kommen bericht et  und der bereit s 3
Wochen nach dem St art  mit  seiner
erst en Ausgabe erschienen ist .  Alle
26 Ausgaben des Jahres 2001 sowie
die neuest en Ausgaben st ehen im In-
t ernet  unt er 
www.hygiene-inst it ut -hamburg.de
allen Int eressent en zur Verfügung.
Flankierend hierzu soll dieser Bericht
einen Gesamt überblick über das In-
fekt ionsgeschehen des Jahres 2001
in Hamburg geben.  Er knüpft  in so-
weit  an das Infekt ionsepidemiologi-
sche Jahrbuch des RKI an und über-
nimmt  nat ürlich auch alle dort  ge-
t roffenen Def init ionen und Fest leg-
ungen.  Allerdings liegen nach dem
Willen des Geset zgebers bei be-
st immt en Infekt ionskrankheit en (z. B.
Aids, Syphilis, Malaria u.a.)  keine Da-
t en auf  Länderebene vor. Sie müssen
daher aus dieser Bet racht ung ausge-
klammert  bleiben.
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12 IfSG geregelt . Paragraph 6 ent hält
dabei die Meldepf licht en behandeln-
der Ärzt e bei Verdacht , Erkrankung
und Tod bei Infekt ionskrankheit en,
deren Gefährdungspot ent ial für die
öf fent liche Gesundheit  im Allgemei-
nen Verhüt ungs- und Bekämpfungs-
maßnahmen durch den Öf fent lichen
Gesundheit sdienst  bedingen.  Dieser
Meldepf licht  von klinischen (Ver-
dacht s-)Diagnosen st ellt  der Geset z-
geber in Paragraph 7 die Meldepf licht
von Erregernachweisen durch diag-
nost ische Labore im Sinne eines la-
borgest üt zt en Erreger-Monit orings an
die Seit e.  Beide Art en von Meldun-
gen f ließen in den Gesundheit s- und
Umwelt ämt ern (GU) der Bezirke zu-
sammen, wo sie abgeglichen und zu
Erkrankungsfällen im epidemiologi-
schen Sinne zusammen geführt  wer-
den. Grundlage dieses Bewert ungs-
prozesses sind bundeseinheit liche
Falldef init ionen, die  das Robert  Koch
Inst it ut  fest gelegt  hat  und in denen
die Einschlusskrit erien für die Aufnah-
me in den Dat enbest and fest gelegt
sind.
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1111 ....         GGGGrrrruuuunnnndddd llllaaaaggggeeeennnn,,,,     
                ggggeeeesssseeeetttt zzzz llll iiiicccchhhheeeerrrr     RRRRaaaahhhhmmmm eeeennnn

Surveillance ist  die syst emat ische,
kont inuierliche und handlungsorien-
t iert e Beobacht ung der Verbreit ung
von Krankheit en in der Bevölkerung.
Sie dient  der schnellen Aufklärung
von Gesundheit sgefahren und der
Ent wicklung der damit  not wendig
werdenden kurz- oder langf rist ig wir-
kenden Prävent ionsmaßnahmen. 

In der mit  dem seit  dem 1.1.2001
recht lich neugest alt et en Überwach-
ung und Bekämpfung von Infekt ions-
krankheit en spielt  die Neuorganisat i-
on der Surveillance übert ragbarer
Krankheit en eine zent rale Rolle. Eine
ihrer wesent lichen Grundlagen sind
die geset zlichen Meldepf licht en von
Erkrankungen und Erregernachweisen
und deren zeit naher Zusammenfüh-
rung, Erfassung, Bet racht ung und
Analyse auf  Bezirks-, Landes- und
Bundesebene. 

Die Inhalt e der Meldepf licht  von In-
fekt ionskrankheit en und Erreger-
nachweisen sowie die Akt eure, Mel-
dewege und Zeit abläufe der Surveil-
lance sind in den Paragraphen 4 bis 
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BBBB.... SSSSuuuurrrrvvvveeeeiiii llll llllaaaannnncccceeee    ddddeeeerrrr     mmmmeeeellllddddeeeeppppffff llll iiiicccchhhhtttt iiiiggggeeeennnn    IIIInnnnffff eeeekkkktttt iiiioooonnnnssss----
kkkkrrrraaaannnnkkkkhhhheeeeiiiitttt eeeennnn    iiiinnnn    HHHHaaaammmmbbbbuuuurrrrgggg    ----     mmmmeeeetttt hhhhoooodddd iiiisssscccchhhheeee    AAAAssssppppeeeekkkktttt eeee



2222 ....     OOOOrrrrggggaaaannnniiiissssaaaatttt iiiioooonnnn    ddddeeeessss
            MMMMeeeellllddddeeeessssyyyy sssstttt eeeemmmm ssss

3333 ....     DDDDiiiieeee        IIIInnnnffff eeeekkkk tttt iiiioooonnnnsssskkkkrrrr aaaannnnkkkkhhhheeeeiiii tttt eeeennnn----
DDDDaaaatttt eeeennnnbbbbaaaannnnkkkk

Herzst ück einer jeden Surveillance ist
die Erfassung von Fällen mit  den da-
zugehörigen Angaben in einer Dat en-
bank.  Das Jahr 2001 st and  ganz im
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Zeichen des Aufbaues einer derart i-
gen Dat enbank sowie der Implemen-
t ierung der Dat enaust ausch- und Da-
t enverwalt ungs-Algorit hmen.  

            5

Akt eure der Surveillance von Infekt i-
onskrankheit en sind Ärzt e, Labore,
Gesundheit s- und Umwelt ämt er,
Landesgesundheit sämt er  und das
Robert  Koch Inst it ut  in Berlin. 

Damit  ist  ein Rahmen für ein infekt i-
onsepidemiologisches Informat ions-
syst em von der Ärzt eschaf t  über die

zust ändigen Landesbehörden bis auf
die Bundesebene sowie zurück an die
Basis der medizinischer Versorgung
gegeben. 

Die Organisat ionsst rukt ur des Melde-
syst ems in Hamburg ergibt  sich aus
folgender Abbildung:

AAAAbbbbbbbb ....1111 ::::     SSSScccchhhheeeemmmm aaaa    ddddeeeessss    MMMM eeeellll ddddeeeessssyyyy sssstttt eeeemmmm ssss    iiii nnnn     HHHHaaaammmm bbbbuuuu rrrr gggg

Robert Koch Institut 
Berlin

Zentrum für Infektionsepidemiologie 
am Hygiene Institut Hamburg

Gesundheits- und Umweltamt

Arzt-
Praxen,

Kranken-
häuser LLLLLaaaabbbboooorrrreeee

LLLL

LLLL

SSSSeeeennnnttttiiiinnnneeeellll----

tttteeeeiiiillllnnnneeeehhhhmmmmeeeerrrr

EEEEUUUU////    WWWW    HHHHOOOO



Erzeugung der Übermit t lungs- und
Quit t ungsdat eien sowie das Einlesen
ist  weit gehend aut omat isiert .

Der Dat en-Out put  erfolgt  durch Er-
zeugen einer Übermit t lungsdat ei mit
den Dat en für ganz Hamburg und de-
ren (ebenfalls elekt ronische)  Über-
sendung an das RKI.  Dazwischen
liegt  eine Phase der Dat en-Qualit ät s-
kont rolle und des Dat a-Cleanings.
Laut  IfSG muss die Übermit t lung an
das RKI binnen einer Woche nach Ein-
gang im Landeszent rum erfolgen.  In
der Praxis konnt e in Hamburg diese
Frist  im Laufe des Jahres auf  wenige
Tage verkürzt  werden.  In der Regel
gehen dadurch die Erkrankungsfälle
einer Kalenderwoche bis zum Freit ag
der Folgewoche im RKI ein.

4444 .... EEEEvvvv aaaalllluuuuaaaatttt iiiioooonnnn    ddddeeeerrrr     DDDDaaaatttt eeeennnn,,,,     
QQQQuuuuaaaallll iiii tttt äääätttt ssssssssiiiicccchhhheeeerrrr uuuunnnngggg

In Hamburg wird jeder im Landeszen-
t rum eingehende Dat ensat z nicht  nur
mit t els der sof t ware-seit igen Prüfal-
gorit hmen sondern auch opt isch am
Bildschirm überprüf t .  Das heißt , je-
des Dat enblat t  wird geöf fnet  und die
Feldinhalt e werden auf  fehlende An-
gaben, Eingabefehler, medizinisch-
epidemiologische Plausibilit ät  und Er-
füllung der Krit erien der Falldef init io-
nen kont rolliert .  Ent sprechende
Fest st ellungen werden unmit t elbar an
das einsendende GU zurückgekop-
pelt , wodurch in der Regel die erfor-
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Dieser Aufbau musst e ohne Erpro-
bung- bzw. Pilot phase während des
Echt zeit -Bet riebes ab Januar 2001
erfolgen.

Die Dat enbank bef indet  sich auf  ei-
nem Rechner im Dat enzent rum des
Landeszent rums, das nur für Mit ar-
beit er der Abt eilung zugänglich ist .
Als Dat enbank-Sof t ware wird das
Produkt  " SurvNet @RKI"  eingeset zt .
Dabei handelt  es sich um eine vom
RKI erarbeit et en und zur Verfügung
gest ellt e Anwendung.

Inhalt  der Dat enbank sind die von den
GU übermit t elt en anonymisiert en Da-
t ensät ze der gemeldet en und erfass-
t en Erkrankungsfälle.  Sie ent halt en
je nach Krankheit  bzw. Meldekat ego-
rie zwischen 20 und 46 Einzelanga-
ben (demographische, anamnest i-
sche, klinische, diagnost ische Infor-
mat ionen) .

Der Dat en-Input  erfolgt  durch Einle-
sen der von den sieben GU per Email
zugeleit et en Übermit t lungsdat ensät -
ze.  Diese ent halt en die Feldinhalt e
der gemeldet en und erfasst en Dat en-
sät ze einer Kalenderwoche und wer-
den ent sprechen den geset zlichen
Best immungen bis zum 3. Arbeit st ag
der Folgewoche an das Landeszen-
t rum übersandt .  Für jede Übermit t -
lungsdat ei wird eine Quit t ungsdat ei
generiert , die wiederum vom Absen-
der eingelesen werden muss.  Dies ist
Teil des Sicherungssyst ems zur Ver-
meidung von Doppelerfassungen. Die
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derlichen Korrekt uren noch vor der
Übermit t lung der Dat en an das RKI
erfolgen können.  Sind erforderliche
Angaben noch nicht  ermit t elt , beglei-
t et  das Zf I die Ermit t lungst ät igkeit
des GU bis zur Komplet t ierung und
zum Abschluss des Falles.

Auf  die Zusammenarbeit  und die
fachliche Unt erst üt zung der GU wird
als Beit rag zur Qualit ät ssicherung
großer Wert  gelegt . Das bundesdeut -
sche Surveillance-Syst em der Infekt i-
onskrankheit en auf  der Grundlage des
IfSG best eht  aus einer geschlossenen
Ket t e von Akt euren und Akt ionsebe-
nen, die vom meldenden Arzt / mel-
denden Labor über die Gesundheit s-
ämt er und die Landesst ellen zum RKI
reicht .  Die Vorgaben des RKI hin-
sicht lich der Form der Übermit t lung
der Dat en und der einzuset zenden
Dat ent räger, zu denen es geset zlich
befugt  ist , hat  in den zust ändigen
Abt eilungen der GU zu t iefgreifenden
Veränderungen der Arbeit sweise und
der Abläufe geführt . 

Die RKI-Vorgabe der elekt ronischen
Dat enübermit t lung bedingt e eine Um-
st ellung der bisher überwiegend pa-
pier- und akt engest üt zt en Arbeit s-
weise hin zu einem breit en Einsat z
IuK-basiert er Verfahren. Eine gewisse
inhalt liche Neuorient ierung der Arbeit
der GU bracht e die Verpf licht ung mit
sich, die eingehenden Meldungen aus
Klinik, Praxis und Labor mit t els st an-
dardisiert er Falldef init ionen zu Fällen
zusammenzuführen und erst  dann in
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die Surveillance einzuspeisen.  Hier
ist  ein medizinischer Ent scheidungs-
prozess gef ragt , bei dem es in der
Praxis immer wieder zu komplexen
Det ailf ragen kommt .

Das Zf I biet et  auf  diesem Gebiet  den
Mit arbeit erinnen und Mit arbeit ern der
GU Unt erst üt zung und Hilfest ellung in
allen t echnischen und fachlichen Fra-
gen.  Hierzu wurde eine t elefonische
Hot line eingericht et .  Zum Umgang
mit  SurvNet  fanden zwei zent rale
Schulungsveranst alt ungen für GU-Mit -
arbeit er st at t .  Darüber hinaus wur-
den die Inst allat ion der Sof t ware
" SurvNet "  sowie die erst en Schrit t e
ihres Einsat zes bzw. spezielle Proble-
me und Fragest ellungen aus der Pra-
xis durch zahlreiche aufsuchende Ter-
mine in den GU begleit et  und unt er-
st üt zt .

5555 ....     DDDDaaaatttt eeeennnnaaaannnnaaaallllyyyy sssseeee,,,,         AAAA uuuusssswwww eeeerrrr ----             
                tttt uuuunnnngggg ,,,,         FFFFrrrr üüüühhhhwwww aaaarrrr nnnnssssyyyy sssstttt eeeemmmm eeee

Bei der Analyse der Dat en kommen
sowohl Rout ine-Algorit hmen als auch
anlassbezogene Dat enbank-Abf ragen
nach def iniert en Krit erien und Zu-
sat zbedingungen zur Anwendung.
Rout inemäßig werden die Fallzahlen
wochenweise sowie kumulat iv t abel-
larisch und graphisch erfasst  und mit
geeignet en Vergleichszeit räumen ab-
geglichen. Auf fallende Unt erschiede
werden mit  st at ist ischen Met hoden
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Infekt ion, besonderer Infekt ionsrisi-
ken, der st at ionären Behandlungsnot -
wendigkeit   u.v.m. unt er anderem
auch im Auf t rag der Fachbehörde,
bzw. anderer Behörden einschließlich
der GU durchgeführt .

Durch die t agt ägliche int ensive Be-
schäf t igung mit  dem Dat enbest and
und den neu eingehenden Dat ensät -
zen ist  gewährleist et , dass unge-
wöhnliche Phänomene wie das Auf -
t ret en selt ener Erkrankungen bzw.
selt ener Erreger, Erregert ypen oder
Serovare, aus dem Rahmen fallende
Verläufe von Krankheit en et c. zeit nah
bemerkt  werden.  Für eine best immt e
def iniert e Gruppe von Erkrankungen
mit  besonderem bevölkerungsmedizi-
nischem Risikopot ent ial legt  §12 IfSG
bundesweit  ein zusät zliches unver-
zügliches Meldeverfahren fest .  Der-
art ige Erkrankungen bzw. Verdacht s-
fälle werden in Hamburg im Allgemei-
nen per Telefax auf  dafür vorgesehe-
nen Meldebögen an das Landeszen-
t rum und von dort  an das RKI gemel-
det .   Darüber hinaus verfügt  Ham-
burg  über ein zusät zliches unverzüg-
liches Meldeverfahren bei Krankheit s-
ausbrüchen gemäß den Fest legungen
in der Globalricht linie " Handlungsori-
ent iert e Beobacht ung und Kont rolle
des Infekt ionsgeschehens nach dem
Infekt ionsschut zgeset z in den Ham-
burger Bezirken" .  Derart ige Vor-
kommnisse werden dem Landeszen-
t rum von den GU in der Regel t elefo-
nisch oder elekt ronisch gemeldet .      
   

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

(Prüfung der normalen St reuung der
Häuf igkeit svert eilungen et c.)  kont rol-
liert .  Darüber hinaus werden die Da-
t en eines jeden Quart als weit erge-
hend analysiert .  Dazu werden für die
einzelnen Erkrankungen sowohl für
Hamburg gesamt  als auch für jeden
Bezirk bevölkerungsbezogene Erkran-
kungsrat en berechnet  und mit  geeig-
net en auch überregionalen bzw. bun-
desweit en Vergleichsdat en abgegli-
chen.  Bei st at ist isch überzufälligen
Abweichungen erfolgen weit ere Dif fe-
renzierungen durch Bet racht ung al-
t ers- oder geschlecht sspezif ischer
oder nach anderen geeignet en Merk-
malen st rat if iziert er Erkrankungsra-
t en.  Auf fallende Beobacht ungen
werden mit  bet rof fenen GU mit  dem
Ziel, Erklärungs-Hypot hesen zu gene-
rieren, diskut iert .  Grundsät zlich be-
st eht  die Möglichkeit , derart ige Hypo-
t hesen mit  Met hoden der analyt i-
schen Epidemiologie zu t est en.  

Die Dat enbank erlaubt  jederzeit  ge-
zielt e Abf ragen hinsicht lich der Ver-
t eilung der Erkrankungszahlen aufge-
schlüsselt  nach den erfasst en Merk-
malen der Einzeldat ensät ze.  So be-
f indet  sich die Alt ers- und Ge-
schlecht svert eilung der Erkrankungen
in jederzeit igem raschen Zugrif f  und
im Blick.  Ferner werden zahlreiche
anlassbezogene Einzelabf ragen, wie
z. B. die Häuf igkeit svert eilung be-
st immt er Erregert ypen, best immt er
Grade der diagnost ischen Sicherheit
bzw. der angewandt en diagnost i-
schen Met hoden, dem Ursprung der

8



1111 ....     FFFFaaaallll llllzzzzaaaahhhhlllleeeennnn::::     EEEEiiiinnnn----     uuuunnnndddd     
AAAA uuuusssssssscccchhhhlllluuuusssssssskkkkrrrr iiii tttt eeeerrrr iiiieeeennnn

Die Infekt ionskrankheit en-Dat enbank
ist  offen und dynamisch. Das heißt ,
jederzeit  können Korrekt uren und Er-
gänzungen eingehen, die den Dat en-
best and über die Zeit  modif izieren.
Daher ist  für eine Jahresauswert ung
eine Konvent ion hinsicht lich eines
St icht ages not wendig, zu dem der
Dat enbest and bet racht et  wird. Dieser
St icht ag  wurde vom RKI in diesem
Jahr auf  den 07.03.02 fest geset zt .

Damit  ist  ein erst es Einschlusskrit eri-
um für die Fälle, die in die nachfol-
gende Bet racht ung eingehen, ge-
set zt . Zu dem genannt en St icht ag
wies die Hamburger Dat enbank 6093
Dat ensät ze auf . 

Diese Rohdat en ent sprechen indes-
sen nicht  genau der Anzahl der Neu-
erkrankungen. Es sind darin auch Da-
t ensät ze ent halt en, die in unt er-
schiedlichem Grad die RKI-Falldef init i-
onen der einzelnen Krankheit en erfül-
len.  So sind  im Ext remfall z. B. reine
Erregernachweise erfasst , bei denen
es nicht  möglich war, zu ermit t eln, ob
es sich um eine Folgeunt ersuchung
eines bereit s erfasst en Pat ient en,
oder t at sächlich um eine Neuin-
fekt ion handelt e et c.  Dies macht  ein 
weit eres bundeseinheit liches Ein-
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schlusskrit erium für die Aufnahme ei-
nes Dat ensat zes in die Morbidit ät s-
st at ist ik erforderlich.  Dieses hat  das
RKI durch die Schaffung einer sog.
Referenz-Falldef init ion vorgegeben.
Die Referenz-Falldef init ion ist  bei der
überwiegenden Mehrzahl der Krank-
heit en dann erfüllt , wenn die klini-
schen Krit erien in Verbindung mit  den
labordiagnost ischen Krit erien oder
dem Krit erium des epidemiologischen
Zusammenhanges der St andard-Fall-
def init ion des RKI gegeben sind.  Zu
Einzelheit en dieser Fest legung wird
auf  das Infekt ionsepidemiologische
Jahrbuch des RKI verwiesen.

In Hamburg ent sprechen 96% der
oben genannt en rohen Dat ensät zen
der Referenz-Falldef init ion.  Der nied-
rige Ant eil von 4% unklarer und unbe-
st immbarer Dat ensät ze weist  auf
eine hohe Qualit ät  der gesundheit s-
amt lichen Ermit t lungst ät igkeit  und
des Dat enbest andes insgesamt  hin.

Die Rohdat en des Jahres 2001 für
die jeweiligen Krankheit en zum fest -
geset zt en St icht ag, aufgeschlüsselt
nach den Bewert ungskrit erien der Re-
ferenz-Falldef init ion werden der Voll-
st ändigkeit  halber im Anhang dieses
Bericht es vorgelegt . 
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der Bet racht ung bundesweit  für un-
verzicht bar und legen ebenfalls die
Bevölkerungszahlen des Jahres 1999
zu Grunde.  Tat sächlich sind die Be-
völkerungszahlen innerhalb von 2
Jahren so st abil, dass sich im Ergeb-
nis bei den Rat en allenfalls Schwan-
kungen bei der erst en oder zweit en
Nach-Kommast elle ergeben. 

Es folgt  die t abellarische Übersicht
der Anzahl der Neuerkrankungen und
der Inzidenzen der meldepf licht igen
Krankheit en in Hamburg 2001
(Tab. 1) .

Alle Angaben zur Inzidenz in diesem
Bericht  beziehen sich nat urgemäß im-
mer auf  die Rat e der gemeldet en Er-
krankungsfälle.  Sie st ellen daher
mehr oder weniger gut e Näherungs-
wert e zu den t at sächlich aufget ret e-
nen Erkrankungsrat en in der Bevölke-
rung dar.

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Im weit eren Verlauf  werden jet zt  nur
noch die Fälle bet racht et , die den
dargelegt en Einschlusskrit erien ent -
sprechen.  Sie bilden also gewisser-
maßen die amt liche Zahl der Neuer-
krankungen des Jahres 2001 bei den
jeweils meldepf licht igen Krankheit en.

2222 ....     AAAA nnnnzzzzaaaahhhhllll     uuuunnnndddd     IIIInnnnzzzz iiiiddddeeeennnnzzzzeeeennnn    iiiinnnn        
HHHHaaaammmm bbbbuuuurrrr gggg     2222 0000 0000 1111     uuuunnnndddd     üüüübbbbeeeerrrr ----     
rrrr eeeegggg iiiioooonnnnaaaalllleeeerrrr     VVVVeeeerrrr gggg lllleeeeiiiicccchhhh

 
Epidemiologische Bet racht ungen er-
fordern Bezugsgrößen um zu aussa-
gekräft igen Ergebnissen zu gelangen.
Daher werden bevölkerungsbezogene
Rat en gebildet , wobei die Rat e von
Neuerkrankungen pro 100 000 Ein-
wohner innerhalb eines Jahres ge-
wöhnlich als Inzidenz bezeichnet
wird.  

Während sich das vorangegangene
Kapit el mit  den Wert en befasst  hat ,
die bei der Rat enberechnung  in den
Zähler  eingehen, muss noch ein Wort
über die Nenner-Dat en verloren wer-
den.  Auch hier hat  das RKI die Kon-
vent ion vorgegeben, dass die Bevöl-
kerungszahlen des Jahres 1999 als
Bezugsgröße dienen sollen. 

Nur diese Zahlen st ehen derzeit  bun-
desweit  auf  allen Aggregat ionsebe-
nen abschließend und vollst ändig zur
Verfügung. In Hamburg sind durchaus
neuere Bevölkerungszahlen verfüg-
bar, wir halt en aber die Einheit lichkeit  
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   Krankheit

Campylobact er-Infekt ion
Salmonellose
Rot avirus-Infekt ion
Tuberkulose
Yersiniose
Norwalk-Virus-Infekt ion
Giardiasis
Hepat it is A
Shigellose
Hepat it is B 
N.Meningit idis-Infekt ion
sonst ige E. coli-Infekt ion
Hepat it is C
EHEC-Infekt ion
Dengue-Fieber
Inf luenza
Masern
Legionellose
List eriose
CJK
Typhus
Crypt osporidiose
Hepat it is E
Parat yphus
Q-Fieber
Bot ulismus
Hant avirus
Lept ospirose
Trichinose

Gesamt

          Anzahl

2248
1730

779
277
191
119

87
85
74
71
40
29
24
21
11
11

7
5
5
4
4
3
2
2
2
1
1
1
1

5835

       Inzidenz*

131,86
101,48

45,69
16,25

11,2
6,98

5,1
4,99
4,34
4,16
2,35

1,7
1,41
1,23
0,64
0,64
0,41
0,29
0,29
0,23
0,23
0,18
0,12
0,12
0,12
0,06
0,06
0,06
0,06

342,28

*  gemeldet e Neuer kr ankungen pr o 100 000 Einw ohner  im J ahr  2001
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In der Abbildung 2 wurden die Erkran-
kungsrat en in Hamburg zu denen in
der gesamt en Bundesrepublik in Be-
ziehung geset zt .  Ferner erschien es
naheliegend, die Inzidenzen des zwei-
t en St adt st aat es mit   einer Bevölke-
rungsgröße von mehr als einer Million
(Quelle: Infekt ionsepidemiologisches
Jahrbuch, RKI)  zum Vergleich heran
zuziehen.  Bei derart igen Bet racht un-
gen muss immer im Blickfeld bleiben,
dass sich in den Dat en nicht  nur t at -
sächliche Unt erschiede in den Erkran-
kungshäuf igkeit en widerspiegeln.  Zu
einem nicht  näher best immbaren An-
t eil können sich in solchen Zahlen
auch epidemiologieferne Einf lussfak-
t oren wie z. B. die diagnost ische
Tref ferquot e (die möglicherweise in
Met ropolenregionen mit  ihrer Hoch-
leist ungsdiagnost ik , Maximalversor-
gung und der höheren Neigung, diese
Inst rument e auch bis zum Ende aus-
zuschöpfen, über der ländlicher Regi-
onen liegt )  sowie Unt erschiede im
Meldeverhalt en abbilden.  Zudem
können beobacht et e Unt erschiede
auf  reinem Zufall beruhen.

Im Bewusst sein dieser Grenzen der
Aussagekraf t  jeder Infekt ionskrank-
heit en-Surveillance könnt e man die
fest gest ellt en Erkrankungshäuf igkei-
t en gleichwohl in drei Bereiche eint ei-
len:

es gibt  einen Bereich hoher Inzidenz
mit  Rat en ab ca. 100, einen Bereich
mit t lerer Inzidenz mit  Rat en > 10 und
den Bereich selt ener Krankheit en mit
Erkrankungsrat en < 10. 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

In Hamburg bilden die durch Campy-
lobact er und Salmonellen hervorgeru-
fenen Infekt ionen des Magen-Darm-
Trakt es die häuf igst e Krankheit sgrup-
pe. Dass hier die Campylobact eriose
noch vor der Salmonellose rangiert ,
ist  eine Besonderheit , die sich von
der Sit uat ion im gesamt en Bundesge-
biet  unt erscheidet , von Berlin aller-
dings get eilt  wird.  Zur Zeit  gibt  es
noch keine bef riedigende Hypot hese
für dieses Phänomen. Sicher wird es
in diesem Zusammenhang von Int e-
resse sein, wie sich die ent sprechen-
den Rat en in anderen Großst ädt en
wie München, Frankfurt , Köln et c.
darst ellen, sobald ent sprechende Da-
t en verfügbar sind.

Innerhalb der Gruppe der Krankheit en
mit  mit t lerer Häuf igkeit  rücken die
Rot a-Viren deut lich in den Blick.
Dank des neuerdings dif ferenziert en
Monit orings darmpat hogener Erreger
ist  in diesem Zusammenhang die be-
völkerungsmedizinische Bedeut ung
der Viren auch in der Infekt ionsst at is-
t ik nicht  länger zu übersehen.

Besonderes Int eresse darf  auch die
Tuberkulose beanspruchen, die in
Hamburg im Gegensat z zum Bundes-
t rend in die Gruppe der Krankheit en
mit  mit t lerer Häuf igkeit  hineinragt . 

Bei den selt enen Erkrankungen ist  es
vor allem die Hepat it is B, die in Ham-
burg deut lich häuf iger als anderen
Ort s regist riert  wurde.  
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wurden, beeint rächt igt  die Vergleich-
barkeit  und damit  die Verlässlichkeit
von Trendanalysen. Eine Alt ernat ive
zur Heranziehung dieser Zahlen für
die Beobacht ung von Trends best eht
jedoch nicht , allerdings ist  bei der In-
t erpret at ion Vorsicht  gebot en.  Ta-
belle 2  st ellt  die Inzidenzen derjeni-
gen Meldet at best ände des Jahres
2001, die eine Ent sprechung im alt en
Bundesseuchengeset z hat t en, denen
aus 2000 gegenüber (Quelle: St at ist i-
sches Bundesamt ) . 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Auf  diese Krankheit en soll noch im
speziellen Teil dieses Bericht es näher
eingegangen werden.

Eine im Vergleich zur gesamt en Bun-
desrepublik und zu Berlin bemerkens-
wert  niedrige Erkrankungsrat e wies
Hamburg im Jahre 2001 bei den
E.coli-Infekt ionen, der Inf luenza und -
besonders erf reulich- bei den Masern
auf . 

3333 ....     VVVVeeeerrrr gggg lllleeeeiiiicccchhhh    zzzzuuuummmm     VVVVoooorrrr jjjj aaaahhhhrrrr

Die Tat sache, dass die Inzidenzen vor
2001 mit  anderen Verfahren, Met ho-
den und St andards gemessen 
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1,3
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0,1

0,1

Inzidenzen 
Hamburg 2001
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101,5

16,25

4,34

2,35

4,99
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0,23
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Die größt en prozent ualen Veränder-
ungen weisen demnach die bet rach-
t et en selt enen Krankheit en auf . Mit
ihrer annähernden Verdopplung be-
darf  die Inzidenz der Meningokokken-
Infekt ionen nach wie vor erhöht er
Aufmerksamkeit  (siehe auch Teil D
dieses Bericht es, der auch zusät zli-
che Zeit reihen-Bet racht ungen, soweit
sie die Dat enlage zulassen, ent hält ) .

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

4444 ....     IIIInnnnzzzz iiiiddddeeeennnnzzzzeeeennnn    iiiinnnn    ddddeeeennnn            
HHHHaaaammmm bbbbuuuurrrr ggggeeeerrrr     BBBBeeeezzzz iiii rrrr kkkkeeeennnn

Die sieben Hamburger Bezirke reprä-
sent ieren sehr unt erschiedliche Ant ei-
le der Bevölkerung.  Einem großen
Bezirk wie Hamburg-Wandsbek, der
mit  seinen über 400 000 Einwohnern
die Ausmaße einer mit t leren Groß-
st adt  hat , st eht  z. B. der eher klein-
st ädt ische, t eilweise ländlich gepräg-
t e Bezirk Hamburg-Bergedorf  mit  sei-
nen  ca. 100 000 Einwohnern gegen-
über.

Auf  den folgenden Seit en f inden sich
die bezirksbezogenen Inzidenzen der
meldepf licht igen Infekt ionskrankhei-
t en des Jahres 2001.
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CAMP SALM ROTA TBC YER NOR GIAR HAV SHIG HBV MEN E.COL HCV EHEC DENG INFLU MAS LEG LIS CJK TYPH CRYPT HEV PARA-
TY

Q-FIEB BOT HANT LEP TRICH

0

50

100

150
131,86

101,48

45,69

16,25
11,2

6,98 5,1 4,99 4,34 4,16 2,35 1,7 1,41 1,23 0,64 0,64 0,41 0,29 0,29 0,23 0,23 0,18 0,12 0,12 0,12 0,06 0,06 0,06 0,06

CAMP SALM ROTA TBC HBV YERS HAV GIAR SHIG EHEC HCV MEN E.COL NOR DENG HANT PARATY TRICH TYPH

0

50

100
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110, 62

27, 55 21, 71
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CAMP SALM ROTA YER TBC HAV SHIG GIAR NOR EHEC HCV HBV MEN

0
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150
149, 97

89, 74

27, 45

11, 47 10, 24 6, 56 5, 33 4, 51 2, 46 2, 04 1, 64 1, 23 1, 23
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CAMP SALM ROTA TBC YER E.COL HBV HAV HCV GIAR EHEC INFLU LEP NOR SHIG

0
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100

150

104, 78 103, 9

39, 62

12, 33 12, 33
6, 16 6, 16 4, 4 3, 52 2, 64 0, 88 0, 88 0, 88 0, 88 0, 88



SALM CAMP ROTA TBC YERS HAV SHIG HBV GIAR MEN MAS EHEC LIS CRYP DENG Q- FIEB TYPH
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CAMP SALM ROTA TBC YERS GIAR HAV SHIG MEN HBV HCV LIS MAS CRYP DENG EHEC INFLU LEG
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CAMP SALM ROTA NOR TBC YER GIAR SHIG HAV HBV MEN E.COL INFLU LEG CJ K CRYP DENG HEV LIS PARA-
TY

Q- FIEB
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Campylobact er-Infekt ionen auffällig in
den Vordergrund. Im speziellen Teil
dieses Bericht es werden diese Punkt e
noch et was det ailliert er beleucht et .  

Aufschlussreich ist  auch die Gesamt -
rat e aller in den einzelnen Bezirken
erfasst en Erkrankungen, also die Mel-
deinzidenzen, die in Abbildung 11
dargest ellt  sind.  Die niedrigen Wert e
in Mit t e und Bergedorf  sind eigent lich
nicht  so recht  erklärlich und deut en
womöglich auf  ein zurückhalt endes
Meldeverhalt en der dort igen Ärzt e
hin.  

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Die jeweiligen Beit räge der Bezirke
zur Gesamt inzidenz zeigen recht
weit gehende Homogenit ät , jedoch
vereinzelt  auch int eressant e Unt er-
schiede. So fällt  in Alt ona ein erhöh-
t er Ant eil von Erkrankungen an Tu-
berkulose und Hepat it is B auf .  Har-
burg ist  der einzige Bezirk, in dem
mehr Salmonellosen als Campylobac-
t eriosen erfasst  wurden und liegt  vor
allem  bei Tuberkulose und Masern
über der Gesamt inzidenz.  Auch Mit t e
verzeichnet  einen relat iv hohen Ant eil
an Tuberkuloseerkrankungen und zu-
dem die höchst e Inzidenz an Hepat i-
t is A.  In Nord schieben sich die 
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Der folgende Teil des Bericht es wird
sich mit  8  ausgewählt en Infekt ions-
krankheit en beschäft igen und dabei
Trends über die Zeit , regionale Ver-
breit ung, Alt ers- und Geschlecht sver-
t eilung und weit ere Det ails beleuch-
t en.  Es handelt  sich dabei um Krank-
heit en, die in quant it at iver Hinsicht
hervort ret en und/ oder wegen ihrer
bevölkerungsmedizinische Bedeut ung
besondere Aufmerksamkeit  verdie-
nen. 

Beim Vergleich der Inzidenzen des
Jahres 2001 mit  denen der Vorjahre
muss immer berücksicht igt  werden,
dass die Dat en vor 2001 mit  anderen
Inst rument en, Met hoden und St an-
dards erhoben wurden.  Quelle sind in
der Regel die vom St at ist ischen Bun-
desamt  auf  der Grundlage des Bun-
des-Seuchengeset zes (BSeuchG) er-
hobenen und publiziert en St at ist iken.

Bei den infekt iösen Gast roent erit iden
gibt  es in bezug auf  die Dat enlage
zusät zliche Besonderheit en. Das Bun-
desseuchengeset z sah lediglich eine
Dif ferenzierung zwischen Salmonellen
und Ent erit is infect iosa – übrige For-
men – vor. In Hamburg hat t e man
sich Ende 1996 auf  der Basis f reiwilli-
ger Vereinbarungen dazu ent schlos-
sen, die unt er diese Sammelkat egorie
fallenden Meldungen dif ferenziert
nach Erregern zusät zlich zu erfassen. 
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Kont inuierliche Vergleichsdat en  der
neben den Salmonellen gemeldet en
übrigen Formen der Gast roent erit iden
können daher nicht , wie bei den übri-
gen Erkrankung ab 1991, zumindest
aber ab 1997 herangezogen werden.

1111 ....     CCCCaaaammmm ppppyyyy lllloooobbbbaaaacccc tttt eeeerrrr iiiioooosssseeeennnn                

Die Campylobact eriose des Menschen
ist  in der Regel eine nahrungsmit t el-
bedingt e Infekt ion. Sie war im Jahr
2001 die am häuf igst en gemeldet e
Infekt ionskrankheit  in Hamburg. Auf
die Besonderheit  dieser Sit uat ion im
Vergleich zum Bundesgebiet  insge-
samt , wo die Salmonellose dominiert ,
ist  bereit s hingewiesen worden.

Eine ret rospekt ive Darst ellung der In-
zidenzen in Hamburg ist  bis zum Jahr
1997 möglich und in Abb. 12 darge-
st ellt .
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im Bezirk Mit t e, in dem insgesamt
eine recht  niedrige Meldeinzidenz zu
verzeichnen war, und 168 im Bezirk
Nord, dem Bezirk mit  der höchst en
Meldeinzidenz. 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Abbildung 13 zeigt  die Campylobac-
t er-Inzidenzen in den einzelnen Bezir-
ken im Jahr 2001. Campylobact er
wurde unt erschiedlich häuf ig gemel-
det , die Zahlen pro hundert t ausend
Einwohner schwanken zwischen 90 
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In Abbildung 14 ist  die Anzahl der
Meldungen in den einzelnen Monat en
des Jahres 2001 dargest ellt . 

Männer waren in Hamburg in allen Al-
t ersgruppen häuf iger erkrankt  als
Frauen (Abb. 15) . Dieses Phänomen
wird allgemein bei dieser Erkrankung
beobacht et .  Das höhere Erkran-
kungsrisiko der Männer ist  st at ist isch
signif ikant  (P = 0,00) .
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Die Campylobact eriose hat  ihren Al-
t ersgipfel nicht  wie die meist en ande-
ren Ent erit iden im Kindes- sondern im
Erwachsenenalt er, vornehmlich in den
erwerbst ät igen Jahrgängen (Abb.
16) .
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Typisch für diese Erkrankung ist  ein
gehäuf t es Auf t ret en in den Som-
mermonat en.
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Die häuf igst en Sympt ome der an
Campylobact eriose erkrankt en Perso-
nen waren Durchfall (97%), Fieber 
(39%) und Bauchschmerzen (38%). 

Et wa 7 % der Erkrankt en mußt en st a-
t ionär behandelt  werden. Nur bei 5  %
der Campylobact er-Fälle handelt e es
sich um Gruppenerkrankungen mit
epidemiologischem Zusammenhang
zwischen den einzelnen Fällen. Et wa
jede neunt e Infekt ion war im Ausland
aquiriert  worden.

Bakt erien der Gat t ung Campylobact er
sind häuf ige Darmbewohner bei Säu-
get ieren und Vögeln. Die Haupt infek-
t ionsquellen für den Menschen bilden
unzureichend erhit zt es oder rekont a-
miniert es Gef lügelf leisch und daraus
hergest ellt e Produkt e. Als pot ent ielle
Infekt ionsquellen sind außerdem  un-
past eurisiert e Milch, rohes Hack-
f leisch, kont aminiert es, nicht  gechlor-
t es Trinkwasser sowie durchfallkranke
Heimt iere beschrieben worden. Auch
direkt e Übert ragungen von Mensch
zu Mensch sind wegen der geringen
Infekt ionsdosis von nur 500 Keimen
möglich.

Der Erreger kann außerhalb des
Wirt sorganismus zwar einige Zeit
überleben. Aber im Gegensat z zu den
Salmonellen vermehrt  er sich in ei-
nem befallenen Lebensmit t el nicht .
Das ist  wohl  der Grund dafür, dass er
kaum als Auslöser von Massenerkran-
kungen in Erscheinung t rit t .     
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Unt er dem Begrif f  Salmonellose wer-
den alle Magen-Darm-Infekt ionen zu-
sammengefasst , die von verschiede-
nen Serovaren der Bakt eriengat t ung
Salmonella verursacht  werden. Ledig-
lich Infekt ionen durch S. t yphi und 
S. parat yphi werden gesondert  er-
fasst , weil es sich dabei in der Regel
um schwere syst emische Erkrankun-
gen handelt . Salmonellosen sind
ebenfalls in aller Regel lebensmit t el-
bedingt  und verlaufen als leicht e bis
mit t elschwere Gast roent erit iden. In
selt enen Fällen, vor allem bei kleinen
Kindern, kann eine Salmonellose eine
schwere Erkrankung mit  dem Bild ei-
ner Sepsis hervorrufen.

Die überwiegend durch den Verzehr
kont aminiert er Lebensmit t el erwor-
bene Salmonellose war im Jahr 2001
in Hamburg mit  1730 gemeldet en
Fällen und einer Inzidenz von 101,48
Erkrankungen pro 100000 Einwohner
die zweit häuf igst e Infekt ionskrank-
heit . Eine Darst ellung der Inzidenzen
über die Zeit  in  Hamburg von 1991
bis 2001 ist  in Abb. 17 dargest ellt . 
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Salmonella-Ent erit is wie in Abb. 18 
dargest ellt  erfasst .
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In den Hamburger Bezirken wurde die 
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In Abbildung 19 sind die jahreszeit li-
chen Schwankungen der gemeldet en
Fälle dargest ellt . Typisch für die Sal-
monellose ist  ein gehäuf t es Auf t re-
t en in den Sommermonat en, was sich
in Hamburg ebenso deut lich wie bei
den oben beschriebenen Campylo-
bact er-Infekt ionen zeigt .

Abbildung 21 zeigt  die Salmonel-
loseinzidenzen in den einzelnen Al-
t ersgruppen. Eine im Vergleich zu
den übrigen Alt ersgruppen drei- bis
viermal so hohe Inzidenz f indet  sich
in der Gruppe der 0  bis 2-jährigen
und der Kinder bis zum zehnt en Le-
bensjahr und zeigt , daß diese beiden
Gruppen besonders  empfänglich
sind.  Allerdings  ist  auch anzuneh-
men, dass in diesen Alt ersgruppen
häuf iger St uhlunt ersuchungen veran-
lasst  werden und deshalb Salmonellen
häuf iger nachgewiesen werden.

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Männer und Frauen waren in Hamburg
in allen Alt ersgruppen et wa gleich
häuf ig an Salmonellose erkrankt . Abb.
20 zeigt   die Inzidenzen der Salmo-
nella-Ent erit is beider Geschlecht er.  

Jugendliche und jüngere Erwachsene
in  der  Gruppe der  Zwanzig-  bis
Dreißigjährigen waren auch deut lich
häuf iger bet rof fen als die rest lichen
Alt ersgruppen. Die Hamburger Zahlen
ent sprechen den in Indust rieländern
zu erwart enden Vert eilungen. 
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Die häuf igst en Sympt ome der an Sal-
monellose erkrankt en Personen wa-
ren Durchfall (94%), Fieber (41%)
und Bauchschmerzen (31%). Immer-
hin 15,7 Prozent  aller gemeldet en
Fälle mußt en in einem Krankenhaus
behandelt  werden. Das ist  et wa jeder
siebent e Fall und zeigt , dass es sich
bei der Salmonellose neben der ho-
hen Fallzahl auch vom Schweregrad
her um eine individual- wie bevölke-
rungsmedizinisch bedeut same Erkran-
kung handelt . 

Je 30 % der Krankenhausaufent halt e
bet rafen jeweils Kinder unt er 10 und
ält ere Menschen über 60 Jahre.
Neunzig Prozent  der Salmonellosen
waren in Deut schland, jede zehnt e In-
fekt ion im Ausland erworben worden.

Bei 1225 Personen (71%) waren die
Salmonellosen sporadische Erkran-
kungen und bei 491 Fällen (28%),
also fast  einem Drit t el, handelt e es
sich um Gruppenerkrankungen. Neben
vielen kleinen familiären oder in Grup-
peneinricht ungen aufget ret enen Häu-
fungen gab es in Hamburg 2001
mehrere inst it ut ionsbasiert e, durch
Salmonellen verursacht e Herderkran-
kungen mit   zweist elligen Erkran-
kungszahlen. In einem Fall waren über
100 Personen  bet rof fen.

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Gängige Infekt ionsquellen für Salmo-
nellen sind Lebensmit t el von Gef lü-
gel, Rind und Schwein. Die Tiere
selbst  sind in den selt enst en Fällen
klinisch erkrankt . 

An der Spit ze der Infekt ionen verur-
sachenden Lebensmit t el st ehen Ge-
f lügef leisch, -produkt e und vor allem
rohe Eier und Speisen, die Rohei ent -
halt en, z.B. Eischäume, Cremes, Kon-
dit oreiwaren, Tiramisu und Speiseeis.
Let zt ere sind besonders durch eine
hygienewidrige Behandlung - et wa
durch ungekühlt e und zu lange Auf -
bewahrung oder Lagerung oder ent -
sprechende Bedingungen beim Trans-
port  - gefährdet , da durch explosive
Vermehrung der Salmonellen im Le-
bensmit t el hohe Keimzahlen erreicht
werden können. 

Eine weit ere wicht ige Infekt ionsquelle
sind rohes Fleisch bzw. nicht  oder
nicht  ausreichend erhit zt e Fleischpro-
dukt e (Schlacht gef lügel, Hackf leisch) .
Vereinzelt  wurden Salmonellen aber
auch mit  dem Verzehr von Sprossen,
Tomat en, geräuchert em Aal, Gewür-
zen,  Schokolade u.v.m. in Zusam-
menhang gebracht .
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Die Infekt ion mit  Rot avirus war 2001
mit  779 Fällen und einer Inzidenz von
45,7 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner die drit t häuf igst e gemeldet e
Infekt ionskrankheit  in Hamburg. Auch
im Bundesgebiet  liegt  sie an drit t er
St elle, allerdings mit  einer et was hö-
heren Inzidenz. Hier wird die bevölke-
rungsmedizinische Bedeut ung der in-
fekt iösen Gast roent erit iden viraler
Ät iologie unmit t elbar evident .

Eine ret rospekt ive Darst ellung der In-
zidenzen in Hamburg ist  bis zum Jahr
1997 möglich und in Abb. 22 darge-
st ellt .
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Rot aviren verursachen beim Erwach-
senen Gast roent erit iden, die eher
mild verlaufen. Säuglinge und Klein-
kinder können jedoch in eine bedroh-
liche Dehydrat at ion gerat en, die eine
st at ionäre Aufnahme erfordert .  Ge-
fürcht et  ist  das Virus als Verursacher
von nosokomialen Infekt ionen, vor al-
lem auf  Säuglingsst at ionen. Aber
auch in anderen Bet reuungseinrich-
t ungen wie Kindergärt en und Senio-
renheimen kann es zu ausbruchsart i-
gen Krankheit sgeschehen kommen.
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Abbildung 23 zeigt  die Rot avirus-Inzi-
denzen in den einzelnen Bezirken im
Jahr 2001. Sie schwanken in sechs
Bezirken zwischen 27 und 49 Fällen. 

Typisch für die Rot avirus-Infekt ion ist
ein gehäuf t es Auf t ret en in den Win-
t ermonat en mit  einem st arken An-
st ieg in den Monat en Februar bis Ap-
ril (Abb. 24) . 
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Die hohe Inzidenz in Harburg von
90,9 ist  auf  einen Rot avirus-Aus-
bruch in einer Senioreneinricht ung
mit  über 70 Erkrankt en zurückzufüh-
ren.

Männer waren in Hamburg in allen Al-
t ersgruppen et was häuf iger an Ro-
t aviren erkrankt  als Frauen. Auch die-
ses Phänomen wird allgemein bei die-
ser Erkrankung  beobacht et  (Abb.
25) . 
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Rot avirus-Infekt ionen weisen eine  t y-
pische Häufung  in den Alt ersgruppen
der Kinder und Senioren auf  (Abb.
26) . Dabei sind vor allem die Säuglin-
ge besonders bet rof fen. Bei der Al-
t ersvert eilung von Rot avirusinfekt io-
nen in der Bevölkerung spielt  die Im-
munant wort  eine wicht ige Rolle. Bei
der Erst infekt ion mit  einem Serot yp
ist  sie zwar Serot yp-spezif isch,
schüt zt  aber vermut lich auch vor 
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schweren Verläufen bei Infekt ionen
mit  einem anderen Serot yp. Typi-
scherweise sind daher kleine Kinder,
die ihre erst e Infekt ion durchmachen,
besonders bet rof fen. Ält ere Kinder
und Erwachsene erkranken selt ener
und weniger schwer oder sind nur
asympt omat isch inf iziert . Ist  im Alt er
das Immunsyst em nicht  mehr so wi-
derst andsfähig, kommt  es erneut  zu
klinisch schwereren Erkrankungen.
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4444 ....     TTTTuuuubbbbeeeerrrr kkkkuuuulllloooosssseeee        

Die Tuberkulose ist  wie kaum eine an-
dere Krankheit  mit  ungünst igen Le-
bensbedingungen assoziiert .  Daher
sind die unt er zum Teil  elenden ma-
t eriellen Bedingungen lebenden Men-
schen der Drit t en Welt  die Haupt leid-
t ragenden einer Ent wicklung,  die in
den let zt en Jahren t rot z punkt ueller
Erfolge insgesamt  eher schlimmer ge-
worden ist .  Acht zig Prozent  der pro
Jahr welt weit  neu auf t ret enden Fälle
konzent rieren sich auf  nur 23 Länder.   

Die west lichen Indust rienat ionen ha-
ben eine vergleichsweise günst ige Si-
t uat ion, blieben jedoch von der glo-
balen Ent wicklung nicht  unberührt .
Da die Tuberkulose eine gleichsam in
Zeit lupe ablaufende Infekt ionskrank-
heit  ist , deren Verlauf  sich nicht  in
Tagen und Wochen, sondern in Mona-
t en und Jahren bemisst , f indet  man
hier in Subpopulat ionen, die aus
Hochprävalenzländern zuwandern,
noch relat iv lange die Prävalenzsit ua-
t ion ihrer Herkunf t sländer widerge-
spiegelt .

Der Ant eil dieser Subpopulat ionen an
der Gesamt bevölkerung best immt  da-
her sehr wesent lich die Inzidenz und
die zum Teil bet rächt lichen regiona-
len Inzidenz-Unt erschiede in der Bun-
desrepublik.  Bei der heimischen Be-
völkerung sind die Haupt risiken  vor
allem die Abwehrkräf t e des Organis-
mus schwächende Lebensweisen und

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Die häuf igst en Sympt ome der durch
Rot aviren erkrankt en Personen waren
Durchfall (95%), Erbrechen (46%)
und Fieber (36%). Et wa 24% der Er-
krankt en mußt en st at ionär behandelt
werden, davon waren 71% unt er 2
und 24% unt er 10 Jahre alt . Bei
20,4% der Rot avirus-Fälle handelt e
es sich um Gruppenerkrankungen. 

Bis auf  5  Erkrankt e hat t en sich alle
Personen im Inland inf iziert .

Rot aviren gehören in Deut schland mit
verschiedenen Serot ypen vorzugs-
weise der Gruppe A an. Sie t ret en
ebenso wie Norwalk-Viren als Verur-
sacher t ypischer Wint ergast roent eri-
t iden auf , deren Übert ragung durch
das in dieser Zeit  engere Zusammen-
leben der Menschen in geschlossenen
Räumen gefördert  und über längere
Zeit  auf recht erhalt en wird. Bei der
Beurt eilung der Inzidenzen ist  ebenso
wie bei den bakt eriellen Magen-Darm-
erkrankungen eine wahrscheinlich
hohe Dunkelzif fer anzunehmen, da
viele Erkrankt e keine ärzt liche Hilfe in
Anspruch nehmen und dadurch auch
keine Labordiagnost ik erfolgt .
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Fakt oren wie Alkohol- und sonst ige
Drogenabhängigkeit , Leben in Armut
und unt er ungünst igen Wohnbedin-
gungen, Immunschwäche et c. aber
auch eine unzureichende Behandlung
von in der Kindheit  und Jugend er-
worbenen Infekt ionen  in der Zeit  vor
der Ant ibiot ika-Ära bei heut e ält eren
Menschen. 

In Hamburg set zt  sich bei der Inzi-
denz der Tuberkulose zwar der rück-
läuf ige Trend der vergangenen Jahre
weit er fort , sie nimmt  aber mit  16,25
Fällen pro 100 000 Einwohner auch
im Jahre 2001 wie schon in den Jah-
ren zuvor bundesweit  einen Spit zen-
plat z ein.  Allerdings t rat en 56% der
Fälle bei Personen mit  einem anderen
Geburt sland als Deut schland auf .  

Berechnet  man die Rat e dieser Fälle
pro 100 000 in Hamburg lebender
Personen, die im Ausland geboren
wurden, so kommt  man auf  59,6.
Demgegenüber bet rägt  die Rat e der
in Deut schland geborenen Erkrankt en
pro 100 000 deut schst ämmiger
Hamburger 8 ,0 und liegt  damit  unt er
der im Bundesgebiet  insgesamt  be-
obacht et en Tuberkulose-Inzidenz.
Diese Kluf t  der innerhalb der bet rach-
t et en Subpopulat ionen lässt  sich
schon seit  vielen Jahren in vergleich-
barer Größenordnung nachweisen und
widerlegt   gelegent lich geäußert e Be-
fürcht ungen und Vorurt eile, durch
Migrat ionsphänomene  würde die Tu-
berkulose wieder verst ärkt  in die
deut sche Bevölkerung hinein get ra-
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gen. Dem st eht  schon das hiesige
hochent wickelt e Gesundheit ssyst em
ent gegen, das mit  seinem kurat iven
Sekt or für eine zeit nahe Diagnose-
st ellung und Therapie sorgt  und da-
mit  das Zeit fenst er für Krankheit s-
übert ragungen verkleinert ,  und auf
dem Gebiet  des öf fent lichen Gesund-
heit swesens wirksame Inst rument e
zur Früherkennung  und zur Bekämp-
fung einer allgemeinen weit eren Aus-
breit ung einer Infekt ion z. B. durch
Cont act  Tracing und Quellensuche
zur Verfügung st ellt .  Ein Zurückfah-
ren insbesondere der let zt genannt en
Akt ivit ät en könnt e allerdings unt er
den gegenwärt igen Bedingungen
durchaus ungünst ige Folgen für die
Tuberkulose-Morbidit ät  in der hiesi-
gen Bevölkerung zeit igen. Ein leis-
t ungsfähiger und adäquat  ausgest at -
t et er Öf fent licher Gesundheit sdienst
ist  auch zur Meist erung besonderer
Lagen und Probleme, die sich u. U.
aus einer weit eren Verbreit ung mult i-
resist ent er Tuberkulose-Erreger erge-
ben könnt en, unverzicht bar, wie u.a.
die Erfahrungen in den USA gezeigt
haben.   

Die Ent wicklung der Tuberkulose Inzi-
denzen der let zt en Jahre in Hamburg
ist  in Abb. 27 dargest ellt .

Bei den hiesigen Tuberkulosefällen
des Jahres 2001 überwog  die Lun-
gent uberkulose. Bei  78 % der Er-
krankungsfälle war eine st at ionäre
Behandlung erforderlich. 
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die höchst en Tuberkulose-Inzidenzen
auf  (Abb. 28) .

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Alt ona, Mit t e und Harburg weisen als
Bezirke mit  hohem Ausländerant eil 
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Saisonale Trends sind bei der Tuber-
kulose nicht  beschrieben. Die Darst el-
lung der gemeldet en Fälle pro Monat

Männer sind häuf iger bet rof fen als
Frauen (Abb.30) , die Assoziat ion des 
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sagt  daher eher et was über saisonale
Meldef requenzen aus (Abb. 29) .

Merkmals " männliches Geschlecht "
mit  der Erkrankung ist  st at ist isch sig-
nif ikant  (p=0,003) .   
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land geboren sind, und solchen mit
anderen Geburt sländern (Abb.31,
32) .

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Die Darst ellung der Inzidenzen in den
einzelnen Alt ersgruppen erfolgt  ge-
t rennt  nach Personen, die in Deut sch-
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Bei beiden Personengruppen ist  das
Phänomen der Alt erst uberkulose
deut lich erkennbar.  Bei den außer-
halb Deut schlands geborenen Perso-
nen zeigt  sich neben einer global er-
heblich höheren Inzidenz in den ein-
zelnen Alt ersgruppen (Unt erschiede
im Maßst ab der Abb 31 und 32 be-
acht en !)  zudem eine namhaf t e Er-
krankungshäuf igkeit  im jüngeren Er-
wachsenenalt er.  Demnach wären äl-
t ere Menschen und jüngere nicht
deut schst ämmige Erwachsene die
wicht igst en Zielgruppen für Int erven-
t ionsst rat egien.

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

5555 ....     HHHHeeeeppppaaaatttt iiii tttt iiiissss    AAAA

In Hamburg ist  die fäkal-oral bzw.
über Lebensmit t el übert ragbare He-
pat it is A nach wie vor die häuf igst e
Form der heimischen infekt iösen He-
pat it iden.  Der Trend der Inzidenz
über die let zt en Jahre ist  deut lich
rückläuf ig (Abb.33) , was mit  der zu-
nehmenden Verbreit ung der Schut z-
impfung bei gefährdet en Gruppen,
insbesondere bei Reisenden in Gebie-
t e mit  hoher HAV-Prävalenz, in Ver-
bindung gebracht  wird. 
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Die Gesamt inzidenz in Hamburg liegt
deut lich über der Inzidenz in der ge-
samt en Bundesrepublik (siehe Abb.
2)   Ihre Nähe zu der Inzidenz in Berlin
weist  indessen auf  Besonderheit en
großst ädt ischer Populat ionen und Le-
bensweisen als Einf lussfakt oren hin.   

In der Lit erat ur sind saisonale Häuf ig-
keit sschwankungen mit  Gipfel im
Sommer und Herbst  in den gemäßig-
t en Klimazonen beschrieben, die sich
in Hamburg nur andeut ungsweise ab-
bilden (Abb. 34)  .

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Laut  RKI wird der Ant eil der reiseas-
soziiert en Hepat it is-A-Erkrankungen
an der Gesamt zahl in der Bundesre-
publik auf  ca. 50% geschät zt . Bei
den Hamburger Erkrankungsfällen des
Jahres 2001 war nur bei 38% ein an-
deres Infekt ionsland als Deut schland
angegeben. Demnach spielen bei den
62 % hierzulande erworbenen Infekt i-
onen möglicherweise andere Risiken
eine Rolle, wenngleich sich hier auch
Kont akt infekt ionen zu Import fällen,
also indirekt  reiseassoziiert e Fälle,
manifest ieren dürf t en, deren präzise
Größenordnung allerdings nicht  be-
kannt  ist .       
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Die Hepat it is A wird gemeinhin als
eher harmlose Erkrankung angese-
hen.  Die Tat sache, dass immerhin
22% der in Hamburg regist riert en
Fälle st at ionär behandelt  werden
musst en, deut et  indessen darauf  hin,
dass bevölkerungsmedizinisch be-
t racht et  die Krankheit slast  (Burden
of  Disease)  der Hepat it is A nicht  un-
erheblich ist .
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Bei der räumlichen Vert eilung der In-
zidenzen liegen die Bezirke Mit t e ge-
folgt  von Eimsbüt t el und Harburg an
der Spit ze (Abb.35)

Int eressant  ist  die bet rächt liche
Dominanz des männlichen Ge-
schlecht s bei den geschlecht sspezif i-
schen Inzidenzen (Abb.36) , die eben-
falls signif ikant  ist  (p=0,04) .
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Abb. 37 zeigt  die alt ersgruppenspe-
zif ischen Inzidenzen.  Es bildet  sich
hier die bekannt e Tat sache ab, dass
die Hepat it is A eine Erkrankung ist ,
die vorwiegend im Kindesalt er auf -
t rit t , da im höheren Lebensalt er der
Ant eil der Empfänglichen durch na-
t ürliche (und impf induziert e)  Immuni-
t ät  abnimmt . Beacht lich ist  daneben
die Inzidenz in der Alt ersgruppe zwi-
schen  20 und 29 Jahren.  Von den
Erkrankt en dieser Gruppe sind 75 %
Männer, während z. B. bei den Kin-
dern gleich viele Jungen und Mädchen
erkrankt  sind.  Speziell dieser Befund
richt et  den Blick auf  eher unkonvent i-
onelle Übert ragungsrisiken.  

So wurden in let zt er Zeit  verschie-
dent lich Bericht e über Hepat it is-A-
Ausbrüche in europäischen und ame-
rikanischen Met ropolen publiziert , bei
denen vornehmlich homosexuelle
Männer bet rof fen waren. Es erscheint
angesicht s des bekannt en Übert ra-
gungsmechanismus unmit t elbar plau-
sibel, dass anal-orale Sexualprakt iken
ein Übert ragungsrisiko darst ellen.  

Ferner ist  auch auf  die Möglichkeit  ei-
ner parent eralen Übert ragung z. B. im
Rahmen von Needle Sharing bei Dro-
genabhängigen innerhalb der (aller-
dings sehr kurzen)  Virämiephase der
HAV-Infekt ion hinzuweisen, deren
t at sächliche epidemiologische Rele-
vanz für die Verbreit ung der Infekt ion
allerdings noch nicht   erforscht  ist . 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Aus diesen Zusammenhängen erge-
ben sich indessen Hypot hesen zur Er-
klärung der erhöht en Hepat it is-A-Inzi-
denz von Met ropolen gegenüber
ländlichen Regionen, in die sich auch
die speziellen epidemiologischen Be-
funde in Hamburg plausibel einfügen.  
Folgt  man den Hinweisen auf  eine er-
höht e Hepat it is-A-Akt ivit ät  innerhalb
der Gay Communit y oder innerhalb
der Drogenszene in Hamburg, so las-
sen sich daraus für den Öf fent lichen
Gesundheit sdienst  durchaus lohnende
Int ervent ionsansät ze im Sinne von
zielgruppenspezif ischen Aufklärungs-
und Impfakt ionen ableit en.

6666 ....     HHHHeeeeppppaaaatttt iiii tttt iiiissss    BBBB

Bei der Hepat it is B set zt  sich eben-
falls ein seit  Ende der 90er Jahre in
Hamburg zu beobacht ender rückläuf i-
ger Trend weit er fort  (Abb.38) .  Bei
dem besonders ausgeprägt en Rück-
gang der Inzidenz im Jahre 2001 ge-
genüber dem Vorjahr könnt e sich al-
lerdings auch die höhere Spezif it ät
der RKI-Falldef init ion für die Neuer-
krankung mit  ausgewirkt  haben.
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eines im Allgemeinen als recht  zuver-
lässig gelt enden  erreger- und labor-
gest üt zt en  Meldesyst ems die Melde-
häuf igkeit  so st ark hint er den Erwar-
t ungen zurückbleibt , will man nicht
unt erst ellen, dass ent weder die
Schät zungen der t at sächlichen Morbi-
dit ät   zu pessimist isch waren, oder
dass auch bei den Laboren ein massi-
ves Underreport ing best eht . Indessen
muss auch geprüf t  werden, ob auf -
grund der hohen Spezif it ät  der Fall-
def init ion zu viele " falsch negat ive"
Fälle ent st ehen, die in der Bilanz feh-
len. 

Folgt  man dagegen der These, dass
nur et wa 20% der t at sächlichen Er-
krankungsfälle in die Surveillance Ein-
gang f inden, dann sind indessen alle
regionalen Schwankungen der be-

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Wie es scheint  hat  sich die Erwar-
t ung, durch das neue Meldesyst em
könnt e bundesweit  das vermut et e
Underreport ing, also die Kluf t  zwi-
schen der Zahl der gemeldet en Fälle
und der angenommenen t at sächli-
chen Zahl der jährlichen Neuinfekt io-
nen, die bisher auf  das Zehnfache der
Meldezahlen geschät zt  wurden, ver-
ringert  werden, vorerst  nicht  erfüllt .
Die Ursachen dafür bedürfen weit er-
gehender Unt ersuchungen und Dis-
kussionen.  Einerseit s ist  bei ca. ei-
nem Drit t el der Inf iziert en mit  einem
blanden Verlauf  der akut en Infekt io-
nen zu rechnen, die daher vermut lich
häuf ig nicht  diagnost iziert  werden
und damit  auch nicht  in das Melde-
syst em Eingang f inden. Bei den ver-
bleibenden Erkrankungsfällen  bleibt
die Frage, wieso auch innerhalb 
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obacht et en Inzidenzen nur mit  größ-
t er Vorsicht  zu int erpret ieren.  Bei ei-
nem derart igen Underreport ing be-
st eht  die Gefahr, dass  die Dat en
nämlich eher regionale Unt erschiede
im Meldeverhalt en oder andere sach-
f remde Einf lussfakt oren als t at sächli-
che Morbidit ät sunt erschiede abbil-
den.  Vor diesem Hint ergrund dürf t e
dann auch die Tat sache, dass Ham-
burg bei der Inzidenz der gemeldet en
Hepat it is-B - Fälle seit  Jahren eine
Spit zenposit ion einnimmt , nicht  über-
bewert et  werden. Hier könnt en
durchaus Fakt oren wie bessere Mel-
de-Ef fekt ivit ät  durch kurze Meldewe-
ge und besonders enge, vert rauens-
volle Kont akt e zwischen den Gesund-
heit sämt ern und den einzelnen Mel-
depf licht igen in einem überschauba-
ren St adt st aat , aber auch andere
Fakt oren wie int ensivere akt ive Fall-
Findung durch konsequent  durchge-
führt e HBV-Screening-Programme bei
Migrant en, St rafgefangenen und an-
deren gefährdet en Gruppen eine hö-
here Gesamt -Morbidit ät  (wenigst ens
zum Teil)  vort äuschen.  Unbest reit -
bar ist  nat ürlich andererseit s, dass
ein höherer Ant eil an Hepat it is-B- ge-
fährdet en Bevölkerungsgruppen wie
Drogenabhängige, St rafgefangene,
durch riskant es Sexualverhalt en Ex-
poniert e, Beschäf t igt e im Gesund-
heit swesen et c. in einer Met ropolen-
region auch real zu einer höhere Mor-
bidit ät  als in ländlichen Regionen füh-
ren wird.                                   

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Hierfür biet et  die dif ferenziert e Be-
t racht ung der Dat en in Hamburg auch
bei der gebot enen vorsicht igen Int er-
pret at ion durchaus Hinweise. 

Bei der geschlecht sspezif ischen Inzi-
denz zeigt  sich in besonderem Maße
ein  Überwiegen der Männer (Abb.
39) . Die Assoziat ion zwischen Er-
krankung  und dem Merkmal männli-
ches Geschlecht  ist  st at ist isch hoch
signif ikant  (P = 0,00) . 

Da ca. 60 – 70 % der HBV-Infekt io-
nen auf  sexuellem Wege erworben
werden, überrascht  es nicht , dass die
sexuell akt ivst en Alt ersgruppen am
häuf igst en bet rof fen sind (Abb. 40
- innerhalb der Gruppe der 10 – 19
Jährigen waren 92% der Erkrankt en
über 15 Jahre alt ) .

Die Vert eilung der einzelnen Fälle auf
die Monat e ihrer Meldung zeigt  ein
zufälliges Vert eilungsmust er (Abb.
41) . Zweiunddreißig Prozent  der ge-
meldet en Fälle musst en st at ionär be-
handelt  werden.
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Bet racht et  man die Hepat it is B- Inzi-
denzen in den 7 Hamburger Bezirken, 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

so fällt  der Häuf igkeit sschwerpunkt  in
Alt ona unmit t elbar ins Auge (Abb.
42) .
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7777 ....     HHHHeeeeppppaaaatttt iiii tttt iiiissss    CCCC

Die Hepat it is C gehört  zu den Krank-
heit en, die im Grunde erst  seit  2001
gezielt  und ausdrücklich unt er Sur-
veillance st ehen.  Bis dahin gab es le-
diglich eine Meldepf licht  für den Sam-
melt at best and " nicht  best immbare
übrige Formen der infekt iösen Hepa-
t it is" .  Tabelle 3  gibt  einen Überblick
über die Ent wicklung der Inzidenzen
dieser Meldekat egorie zwischen 1991
und 2000.  Wegen begrif f licher, me-
t hodischer und def init orischer Unt er-
schiede sind Vergleiche zwischen die-
sen Dat en und der beobacht et en Inzi-
denz gemeldet er Fälle an Hepat it is C
im Jahre 2001 problemat isch.  Let z-
t ere erscheint  in Hamburg mit  1 ,4
Fällen pro 100 000 Einwohnern auch
im überregionalen Vergleich als güns-
t ig.  Indessen ist  zu bedenken, dass
eine verlässliche Best immung der
Rat e der Neuerkrankungen an Hepa-
t it s C durch verschiedene Fakt oren
grundsät zlich erschwert  ist .  Hierzu
gehören der bet rächt liche Ant eil
asympt omat ischer und nicht  erkann-
t er Neuinfekt ionen ebenso wie die
immer noch fehlende Möglichkeit , an-
hand labordiagnost ischer Marker zwi-
schen akut er und chronischer Infekt i-
on zu dif ferenzieren.  Beides kann zu
einer Unt erschät zung der t at sächli-
chen Inzidenz führen.

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

In Alt ona bef indet  sich die zent rale
Erst aufnahme-Einricht ung für Asylbe-
werber, die ein medizinisches Unt er-
suchungsprogramm durchlaufen, zu
dem auch ein konsequent es HBV-
Screening gehört .  Dies weist  auf  den
erheblichen Einf luss von Screening-
Programmen bzw. akt iver Fallsuche
auf  Morbidit ät sdat en hin, wenn sie
sich insgesamt  auf  niedrigem Repor-
t ing-Niveau bewegen.

Die Hepat it is B ist  vort eilhaf t erweise
eine impfprävent able Krankheit .  All-
erdings wird innerhalb der gefährde-
t en Gruppen von der Impfung noch
zu wenig Gebrauch gemacht  (beson-
ders bedauerlich die immer noch zu
niedrigen Impfrat en bei Beschäf t igt en
im Gesundheit swesen) .  An der Sinn-
haf t igkeit  und dem Nut zen der von
der STIKO empfohlenen generellen
HBV-Immunisierung im f rühen Kindes-
alt er kann kein Zweifel best ehen.  Ein
spürbarer Ef fekt  dieser St rat egie auf
die Morbidit ät  in der Bevölkerung ist
allerdings erst  dann zu erwart en,
wenn erst e in der Kindheit  konse-
quent  und möglichst  vollst ändig ge-
impf t e Jahrgänge in das geschlecht s-
reife Alt er kommen.
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In der Lit erat ur f indet  sich die Ein-
schät zung, dass das Hepat it is-C-Vi-
rus in der Vergangenheit  das beherr-
schende ät iologische Agens von
Post t ransfusionshepat it iden war.  
Aus dieser Zeit  rühren auch die ho-
hen Prävalenzen, die man bei Hämo-
philen gefunden hat .  

Seit  1991 hat  sich dieses Problem
durch konsequent en Einsat z von
HCV-Ant ikörpernachweissyst emen in
der Transfusionsmedizin, deren Emp-
f indlichkeit  seit  1999 durch Verfah-
ren zum Genomnachweis mit  Hilfe
von Nukleinsäure-Amplif ikat ionst ech-
niken noch gest eigert  werden konn-
t e, auf  ein geringes Rest risiko beim
Einsat z von Vollblut  und nicht  inakt i-
vier- und lagerbaren zellulären Blut -
präparat en reduziert .  

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Indessen st ellen die Konsument en
von int ravenösen Drogen nach wie
vor eine Hochrisikogruppe dar.  Man
geht  derzeit  davon aus, dass welt -
weit  50 –90 % dieser Personengrup-
pe mit  HCV inf iziert  sind und dass ge-
genwärt ig ca. 2 / 3 alle Neuinfekt ionen
auf  das Kont o dieses Übert ragungs-
weges gehen.

In Hamburg sind die Dat en des Jahres
2001 insgesamt  schon wegen der
kleinen absolut en Zahlen (24 Fälle)
mit  Vorsicht  zu int erpret ieren.  Dies
gilt  ganz besonders für die Bet rach-
t ung der Fälle nach Meldemonat , die
keine Rückschlüsse auf  Saisonalit ät
erlaubt  (Abb. 43) .

Et wa jeder Fünf t e der Erkrankungsfäl-
le musst e st at ionär behandelt  wer-
den.  Die Inzidenzen in den Hambur-
ger Bezirken zeigt  die Abb. 44.
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1991
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16,8

8
7
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5,4
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Das leicht e Übergewicht  im Bezirk
Alt ona führen wir darauf  zurück, dass
die Hamburger Drogenambulanz in
diesem Bezirk angesiedelt  ist  und von
dort  gemeldet e Pat ient en mit  unkla-
rer Wohnadresse in Alt ona geführt
werden.  In Bergedorf  haben sich
wohl am ehest en zufällige Fakt oren
ausgewirkt .

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

Auch bei der Hepat it is C bildet  sich
bei den Männern eine höhere Inzidenz
als bei den Frauen ab. (Abb. 45) . Das
Phänomen erweist  sich aber als st a-
t ist isch nicht  signif ikant .

Bei Kindern und Jugendlichen wurde
die Erkrankung im vergangenen Jahr
überhaupt  nicht  beobacht et .  Vor-
nehmlich bet rof fen sind Erwachsene
jüngeren und mit t leren Alt ers (Abb.
46) .
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im Juli 2001 bei.  Daher bildet en die
Meningokokkeninfekt ionen im Jahr
2001 einen Surveillance-Schwerpunkt
des Zf I,  über den im Newslet t er IN-
FEKT-INFO im Verlaufe des Jahres in
4 Beit rägen bericht et  wurde (Ausga-
ben 4, 11, 13, 23 / 2001 ) .  

Über das Jahr bet racht et  sind Erkran-
kungsfälle in allen Monat en aufget re-
t en; die Akzent uierung im Juli ist
durch den bereit s erwähnt en Clust er
bedingt  (Abb. 48) .
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Die Infekt ionen mit  Neisseria meningi-
t idis gehören hierzulande zu den sel-
t enen Infekt ionskrankheit en, sie sind
aber auch im Zeit alt er der Ant ibiot ika
und der Hochleist ungsmedizin wegen
ihrer nicht  unerheblichen Let alit ät
nach wie vor gefürcht et .  In Hamburg
blieb die Inzidenz auch im Jahre
2001 auf  niedrigem Niveau, war aber
gegenüber den Vorjahren (Abb. 47)
sowie  im Vergleich zu den Erkran-
kungsrat en  in Deut schland insge-
samt  deut lich angest iegen.  Dazu
t rug  auch ein Clust er von Fällen mit
epidemiologischem Zusammenhang 
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Nahezu alle Erkrankt en (95%) befan-
den sich in st at ionärer Behandlung.
Sofern eine dif ferenziert e mikrobiolo-
gische Diagnost ik erfolgt e, erwies 

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

sich Serogruppe B als vorherrschend
(Abb. 49) . St ichprobenart ige Sero-
subt ypisierungen ergaben keine Hin-
weise auf  vermehrt e Akt ivit ät  dist ink-
t er Klone. 
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Fallzahlen nicht  überint erpret iert  wer-
den (Abb. 50)
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Die Inzidenzen in den einzelnen Bezir-
ken dürfen angesicht s der kleinen 
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Das Geschlecht sverhält nis der Er-
krankt en ist  ausgeglichen (Abb.51) .
Die alt ersspezif ischen Inzidenzen

Die bisherigen Dat en aus dem Jahr
2002 deut en darauf  hin, dass sich

Zent rum  für Impfmedizin und Infekt ionsepidemiologie Hamburg 

weisen erwart ungsgemäß einen Gipfel
im Kindesalt er und einen kleineren
Gipfel bei Jugendlichen auf  (Abb.52) .

der beobacht et e Anst ieg nicht  fort -
geset zt  hat .    
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Hamburg

Falldef init ion nur klinisch
Adenovirus Bot ulismus Brucellose Cholera CJK Dipht herie

klinisch-labordiagnost isch
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild
labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild

1 4

keine Zuordnung möglich
offene Fälle 0
verworfene Fälle 0

Falldef init ion nur klinisch
Ebolavirus

klinisch-labordiagnost isch
klinisch-epidemiologisch

0 0
0 0

0 0
0 0

Fleckf ieber Francisella FSME Gelbf

0
0

Haem-Fieber

11

labordiagnost isch ohne klinisches Bild
labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich
offene Fälle 0

Falldef init ion

verworfene Fälle 0

nur klinisch
Haemophilus

0 0 0 0
0 0

Hant avirus HDV

0 0

HEV HUS

klinisch-labordiagnost isch
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild
labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich
offene Fälle 0
verworfene Fälle 0

1 2

0 0
0
1

0
0

0 0
0 0

0
0

HXV

0
0



Lassavirus Läuserückfallf .  Legionella Lepra Lept osp.   List eriose
Falldef init ion nur klinisch

klinisch-labordiagnost isch 5 1 5
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild
labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich

2
1

offene Fälle
verworfene Fälle

0
0

Milzbrand
Falldef init ion nur klinisch

klinisch-labordiagnost isch
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild

0
0

0
0

Ornit hose Parat yphus

0
0

0
0

Pest Polio

2

0
0

Q-Fieber

2

 

labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich
offene Fälle
verworfene Fälle

0
0

Falldef init ion
Tollwut

nur klinisch
klinisch-labordiagnost isch

0
0

0
0

0
0

0
0

Trichinose Typhus

1 4
klinisch-epidemiologisch
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Campylobact er Crypt osp EHEC Escherichia Giardiasis   HAV
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klinisch-labordiagnost isch 2210 3 21 29 87 84
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild
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9

labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich
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10 1 9

3

Falldef init ion nur klinisch
HBV

klinisch-labordiagnost isch
klinisch-epidemiologisch
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labordiagnost isch ohne klinisches Bild
labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild

13
1

keine Zuordnung möglich
Rot avirus

HCV Inf luenza
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Meningit idis

3
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3
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1

Salmo Shigellose

1

Tuberkulose   Yersiniose

Norwalk

3
8

Falldef init ion nur klinisch
klinisch-labordiagnost isch 682
klinisch-epidemiologisch
labordiagnost isch ohne klinisches Bild
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2

labordiagnost isch bei unbekannt em klinischen Bild
keine Zuordnung möglich
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg herausgegeben. Sie 
darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt 
für Bürgerschafts-, Bundestags- und Europawahlen sowie die Wahlen zur Bezirksversammlung. Missbräuchlich ist insbesondere 
die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben 
parteipolitischer Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Auch ohne 
zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme 
der Landesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. Die genannten Beschränkungen gelten 
unabhängig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl die Druckschrift dem Empfänger zugegangen ist. Den Parteien 
ist es jedoch gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. 
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