105

Medizinisch-diagnostische
und hygienische Leistungen,
Schutzimpfungen und Beratungen

HI/A

Applikationsverwaltung

HI/QS
Qualitatssicherung

Leitungskonferenz
HI/GF HI/WS
Geschaftsfuhrer Wissenschaftl. Sprecher

Abteilungsleitungen

HIIO
Offentlichkeitsarbeit

HI/BS
Betriebliche Steuerung

HIM
Verwaltung, Innere
Betriebsorganisation

Hi/2
Abteilung
Lebensmittel |

HI/3
Abteilung
Lebensmittel 1

Hi/4
Abteilung
Ruckstande und
Kontaminanten

HI/5
Abteilung fur
Klinische Mikrobio-
logie und Hy giene

HI/6
Abteilung
Mikrobiologischer
Verbraucherschutz

HI/7
Zentrum far
Impfmedizin und
Infektions-
epidemiologie

HI/8

Abteilung
Milchhy giene

Lg Hygiene Institut Hamburg



106 Teil D

Inhaltsverzeichnis Teil D

I.  Klinische Mikrobiologie Und HYJIENE ........coooiiiiiiee e e e e 111
1 Personal und OrganiSation............oc.eiiiiiiiiiii ettt s e eenaeeas 112
2 Leistungen uUnd ErgebniSSe.........eoiiiiiiiiiiiii e e e 113

2.1 Hygienisch-mikrobiologiSChes Labor..........c.oiiiiiiiiiiiii e 113
2.2 Kilinisch-mikrobiologiSChes Labor ... 113
2.3 Kilinisch-serologische UntersuChUNGEN ..............oiiiiiiii i 124
2.4 KranKenhauShYGIENE .........oooi it e e e e e e e e e e e 124
2.5 Behdrdliche krankenhaushygienische Uberwachung ............cccccoveveveveieceeceecceeeeecree e 126
2.6 Uberpriifung von Sterilisations- und Desinfektionsapparaten...............cccccocoevecoveeeveeenennnn. 127
2.7 Schadlingsbekdmpfung und Desinfektion ... 129
2.8 AUS- UNA WeterbildUNQ ......ccooiiiiieee et e e e e e e 137

II. Mikrobiologischer VerbrauChersChULZ .............oooiiiiiiiii e 143
1 Personal und OrganiSation............ocueiiiiiiiiiii et e et e e e esaeeeaas 144
2 Leistungen uUnd ErgebniSSe. ... ....uoiiiiiiiiiiiiiie e e e 145
3 DrittmittefOrderUNG ... . .eeeee et e e e et e e 163
4 Vortrage, Publikationen, Lehr- und Gremientéatigkeit, Offentlichkeitsarbeit .................c.ccoccceeeen... 163

4.1 Verzeichnis der 2001 erschienenen Publikationen .............cccociiiiiiin e, 163
4.2 VOrtradge UNA POSEN ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e 163
4.3 Lehr-und GremientatigKeit.........oooi i s 164
5 OffentliCNKEItSArDEIL.........c.cviveeieiieieteeeceeiceie ettt ettt es et sene e 165

[ll. Zentrum fir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie .............ccceiiiiiiiiiiiiiie e 167
1 Aufgaben, Organisation Und Personal ..............coooiiiiiiiiiiie e 168
2 Aufgaben und Leistungen des ImpfZentrums ...........ooouiiiiiiiiiii i 168

2.1 Reisemedizin und IndikationSimpfungen............coooiii i 168
2.2 Offentliche Impfprogramme und BevolkerungsSimmuniSierung ............ccooeeveeeveeeeeeeeeeennann. 170
3 Aufgaben und Leistungen der Fachgruppe Infektionsepidemiologie.............cccooivieeiiiiiieiiiiienene 172
3.1 Surveillance der meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Hamburg.............cccccooviieneennen. 172
3.2 Feldepidemiologische UnNtersuChUNGen .............cooiiiiiiiiiiii e 176
3.3 Infektionsepidemiologische Projektarbeit............coooueiiiiiiiiiii e 180
3.4 Kommunikation und Feedback der Daten und Ergebnisse...........ccccocviiiiiiiiiiii i, 182
4 Aus- und Fortbildung, Vortrage, Gremientétigkeit, Publikationen, Informations- und
OffentliChKEItSArD@IL. ......coo i 184
4.1 Vortrage, Aus- Und FOrbildUNG .........eiiiiiiie e 184
A €1 =100 1 =Y o1 o= Lo | | SRS 184
4.3 PUDIKAONEN ...ttt e 185
4.4 Informations- und OffentlichKeitSarbeit..............ccc.cvreeveieueieicieieecececeeee e 185

Jahresbericht 2001



Teil D 107
Abbildungen und Tabellen
Abb. 5: Organisation der Abteilung fur Klinische Mikrobiologie und Hygiene............ccccocoiiiiieinnen. 112
Abb. 6: Haufigste Keimnachweise bei intraoperativen Wundabstrichen ..............cccoooviiiiiieiiiicinnnen. 115
Abb. 7: Haufigste Keimnachweise bei tiefen Wundabstrichen.............ccoocii e 115
Abb. 8: Haufigste Keimnachweise bei Trachealsekreten............cccceeeviiiiiiiiiiieeee e 116
Abb. 9: Haufigste Keimnachweise bei Bronchialsekreten.............coocoviiiiiiiiiiiii e 116
Abb. 10: Haufigste Keimnachweise bei UrinKUIRUIeN ..o 117
Abb. 11: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2000 + 2007 .......ccooeiiiiiiiiiiieeee e 119
Abb. 12: Vergleich ausgewahlter Resistenzen bei Staphylococcus aureus zwischen allen

Nachweisen und den Stammen mit Marker......... ..o 123
Abb. 13: Vergleich ausgewahlter Resistenzen bei Pseudomonas aeruginosa zwischen

allen Nachweisen und den Stammen mit Marker ... 123
Abb. 14: Krankenhaushygienische UntersSuChUngen .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 124
Abb. 15; PhysikaliSChe MESSUNGEN........cccoiiiiiiiiieie et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e snnnnreees 125
Abb. 16: Uberpriifung von Sterilisations- und Desinfektionsgeraten ..............cccocoevevevecveveveeeeeeeeeen 127
Abb. 17: Altersverteilung (%) bakteriologisch nachgewiesener EHEC-Infektionen.............c..cccoceeenee. 152
Abb. 18: Verlauf eines bundesweiten Ausbruchs durch Schokolade mit Salmonella Oranienburg ........ 154
Abb. 19: Zahl der Untersuchungen mittels PCR im Genlabor ...........ccccccoooiiiiiiiiiec e, 159
Abb. 20: Verteilung von durchgefliihrten PCR-Tests auf untersuchte Erreger...........ooccooiiiiiiiiiicieeen. 159
Abb. 21: Schema des Meldesystems nach dem IfSG in Hamburg ............ccccoiiiii e, 173
Tab. 43: Mitarbeiter der Abteilung fur Klinische Mikrobiologie und Hygiene ............ccccccoiviiiiiiiiie e, 112
Tab. 44: Verteilung der eingesandten Materialien ..............ccoooeiiiiiiiiiiie e 114
Tab. 45: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2007 .. ... 118
Tab. 46: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2000 ...........c..eveiiiiiieeiiiiee e 119
Tab. 47: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2001 ........ooo i 120
Tab. 48: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2000 ............cceeiiiiiiieiiiiiie e 120
Tab. 49: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2001 ...........ooiiiiiiiiiiiiiieeee e 121
Tab. 50: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2000 ............ccceeeriiieieeiiiieeeerieee e esieee e 121
Tab. 51: Anteil der Keimnachweise mit nach § 23 IfSG zu erfassenden besonderen Antibiotika-

TS ] (=] Y o SR 122
Tab. 52: Uberpriifte Programme nach Geratetyp bzw. Programmart................cccoceeveeeveeeeeiceeeenee. 128
Tab. 53: Uberpriifte Programme nach UntersuchungSmodus .............ccoveeeucueiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 128
Tab. 54: Anteile beanstandeter und nicht beanstandeter Programme mit E und S Auswertung als

Vierfeldertafel NACh PEArSON..........coiuiiiiiiiie e 129
Tab. 55: DesinfektionsmalRnahmen auf3erhalb des Dienstgebaudes mit chemischen Mitteln

im Scheuer-/ WIischverfahren...... ... e 129
Tab. 56: Thermische DeSINfEKIONEN ...........iiiiiiie e st 130
Tab. 57: Chemische DeSinfEKHONEN ... e 130
Tab. 58: Inanspruchnahme der Desinfektionswaschmaschine ...........cccccooiiiiiiiiie e, 130
Tab. 59: Chemische Desinfektion von Polizei- und Krankentransportfahrzeugen ............ccccccooieennen. 130
Tab. 60: Inanspruchnahme der EntlausungSaniage .........ccevveeiiiiiiiiiiiie e e e e e e 130
Tab. 61: Gesamtubersicht Schadlingsbekdmpfungsmalnahmen .............ccccooiiiiii e 132

Lg Hygiene Institut Hamburg



108 Teil D
Tab. 62: SchadlingsbekampfungsmalnahmeEn............c.c.ooiiiiiiiii i 133
Tab. 63: Gesamtibersicht Kleinungezieferbek@mpfung ...........oooiiiiiii e 134
Tab. 64: Beaufsichtigung von Begasungen und Freigaben ............ccccoiiiiiiiiii e 135
Tab. 65: Verbrauch und BegasungSVOIUMEN ..........coiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e sneeee e 135
Tab. 66: Erlaubnisse und Befahigungsscheine gemaf § 15 der GefStoffV ........cccccveviciiiiicene e, 136
Tab. 67: Genehmigungen von Begasungsplatzen auf Antrag der Begasungsfirmen mit
OrtSDESICNLIGUNGEN ... e e e e 136
Tab. 68: Gesamtausbildung von Hygienefachkraften, Kursblocke ............cooceiiiiiiiii i 138
Tab. 69: Gesamtausbildung von Hygienefachkraften, Praktika ............ccccooiiii, 138
Tab. 70: Aufbau- und Erganzungskurse fir Hygienefachkrafte............cccccovveiiiiii e, 139
Tab. 71: Fortbildungsveranstaltungen flr Hygienefachkrafte .............coooiiii e 139
Tab. 72: Gesamtausbildung von Hygienebeauftragten, Kursblocke............ccccciiiiiiiiiiiiiiec e 140
Tab. 73: HBA-AUSDIIAUNG ...ttt et e e seee e et e e nee e e e e e nee e e snneeeneeas 141
Tab. 74: Sachkundelehrgange tber Formaldehydbegasungen............ccccveviiiiieiiiiiee i 141
Tab. 75: Lehrgange zur Uberwachung von BEgasUNGEN ............ccccveueueeveveueeeeeeeeeeeeeeeieseseesseseaeen e 141
Tab. 76: Lebensmittelhygiene-SChUIUNGEN .............oiiiiiiiiii e eree e 142
Tab. 77: Hygieneschulungen fur Altenpflegerinnen und —pfleger ... 142
Tab. 78: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Mikrobiologischer Verbraucherschutz............ 144
Tab. 79: Art der Gebihren, Auftraggeber und Erfassung der Untersuchungen in den Laborbereichen 146

Tab. 80:
Tab. 81:

Tab. 82:
Tab. 83:
Tab. 84:
Tab. 85:

Tab. 86:
Tab. 87:
Tab. 88:

Tab. 89:
Tab. 90:
Tab. 91:
Tab. 92:
Tab. 93:
Tab. 94:
Tab. 95:
Tab. 96:
Tab. 97:
Tab. 98:
Tab. 99:

Tab.100
Tab.101
Tab.102
Tab.103

Reale und fiktive Einnahmen der Abteilung in TDM .......ccooiiiiiiiiiiiiiee e 146

Zahl eingesandter Proben 2001 in den medizinisch-diagnostischen Laborbereichen
Mikrobiologische Darmdiagnostik, Referenzzentrum (einschl. Genlabor) und Virologie im
Vergleich mit den VOrahren ...........ooo e 147
Isolierung enteropathogener Keime aus Stuhlproben bei Personen aus Hamburg................. 148
Nachweise von Darmparasiten bei Asylbewerbern ............cccooiii e, 149
Nationales Referenzzentrum fiir Enteritiserreger, Zusammenfassung der Ergebnisse. ........... 150
»10p Ten® der am Nationalen Referenzzentrum fir Enteritiserreger diagnostizierten
SaAIMONEIA-SEIOVAIE......coiiiiiiie ettt e e e enb e e e eaneee 150
Serogruppen von 810 EHEC-Stammen des Menschen aus Deutschland (ohne Hamburg).... 151
Serogruppen von 88 EHEC-Stammen des Menschen aus Hamburg ..........cccccceveiiiiiiieenn. 151
Nachweis von Virulenzfaktoren bei EHEC-Isolaten von Patienten aus Hamburg
und dem Ubrigen Bundesgebiet ...........oo i 152
Serogruppen sauglingspathogener E.coli (EPEC)..........oooiiiiiiiiii e 153
Zusammenfassung der bakteriologischen Lebensmitteluntersuchungen ............cccccoooveee 155
Bemangelungs- und Beanstandungsrate bei ESSenproben ...........cccccoviiiiiiiieiiiiieee e, 155
Herkunft und Beurteilung von ESSENProben ... 156
Beschwerde- und ErkrankungSproben .............oooiiiiiiiiiiii e 156
Herstellung und Beurteilung von SpeiseeiSproben............coiiiiiiiiiiiiiii e 157
Bemangelungs- und Beanstandungsrate bei Speiseeisproben............ccccceviveiiiiiicciiienne e 157
Untersuchungen und Beanstandungsrate bei importierten Fischen, Krebs- und Weichtieren. 158
Virusisolierungen Uber ZellKURUIEN..........ooi i 160
ViTUSTYPISIEIUNGEN ...ttt e et e e e e e e e s raabbe e ee e e e e e saanaeeeeaeeeesannnnee 161
Antigennachweis bei gastrointestinalen Virusinfektionen (ELISA) ..o 161
: Antikérpernachweis bei Coxsackie- und Polioviren im Neutralisationstest ................ccccc........ 161
: Molekularbiologischer Virusnachweis mittels PCR ..., 162
: ROtelnantikOrpernachWeis............ooo oo 162
: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zentrum fir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie .... 168

Jahresbericht 2001



Teil D 109
Tab.104: Reisemedizinische Leistungen und Indikationsimpfungen...........ccccoocvviiiiiiii e, 170
Tab.105: Offentlich empfohlene Impfungen (ohne Impfungen des MMR-Programms)..............c.c........... 171
LIz 1 o B N0 (G R\ LAY/ | SEA Vo T =T ] o T=T ol Yo Te | =10 11 1 o SR URPPR 172
Tab.107: Datentransfer meldepflichtiger Infektionskrankheiten zwischen Gesundheits- und

Umweltdmtern und dem Zentrum fur Infektionsepidemiologie ............ccccooiiiiiiniii i, 174
Tab.108: Anzahl und Inzidenz gemeldeter Erkrankungen in Hamburg ..., 175
Tab.109: Ausbruchsmeldungen der Gesundheits- und Umweltamter auf der Basis der Globalrichtlinie.177
Tab.110: Salmonella-Ausbruch A in Hamburger Kindertagesstatten, Exposition und Erkrankung bei

ESSENSteIINENMEIN ... e 179
Tab.111: Salmonella-Ausbruch A in Hamburger Kindertagesstatten, Ergebnisse der

multivariaten Analyse mittels logistischer Regression ..., 179
Tab.112: Salmonella-Ausbruch B in Hamburg, Exposition und Erkrankungsrisiken bei den

ESSENSteIINENMEIN ... 180
Tab.113: INFEKT-INFO-AUSGADEN .......ooiiiiiiiiieie ettt 183

Lg Hygiene Institut Hamburg



110 Teil D

Jahresbericht 2001



Teil D I: Klinische Mikrobiologie und Hygiene

111

l. Klinische Mikrobiologie

und

Hygiene

HI/A

Applikationsverwaltung

HI/QS
Qualitétssicherung

Leitungskonferenz
HI/GF HI/WS
Geschéftsfuhrer Wissenschaftl. Sprecher

Abteilungsleitungen

HI/O
Offentlichkeitsarbeit

HI/BS
Betriebliche Steuerung

Hi/

Verwaltung, Innere
Betriebsorganisation

Hi/2
Abteilung
Lebensmittel |

HI/3

Abteilung
Lebensmittel 11

Hi/4
Abteilung
Ruckstande und
Kontaminanten

HI/5
Abteilung fir
Klinische Mikrobio-
logie und Hy giene

HI/6é
Abteilung
Mikrobiologischer
Verbraucherschutz

HI/7
Zentrum fir
Impfmedizin und
Infektions-
epidemiologie

HI/8
Abteilung
Milchhy giene

Lg Hygiene Institut Hamburg



112

Teil D I: Klinische Mikrobiologie und Hygiene

1 Personal und Organisation

Die Abteilung fir Klinische Mikrobiologie und
Hygiene gliedert sich in die Hauptaufgabenbe-

reiche:

¢ Hygienisch-mikrobiologische Labordiagnostik
¢ Kilinisch-mikrobiologische Labordiagnostik

e Krankenhaushygiene

o Stadtehygiene

e Schadlingsbekdmpfung

Die Abteilung verflgt tber insgesamt 46 Mitar-

beiter.

A& lungsleimng

. F—
L%:ﬂm
Ebepiat | Sobaeiainng]
M1

- il ¥ i
(k]
Camdipaactaiurag
3]

L ohlngg
Hyg -milrai Lnisrauc T
RN
1 Jrs
[ F4]

L
=m

U

IE15)

I
sk uivey ‘.&ﬂﬂun:
[=74] e
o e e Lrrevall te-pmra
e —ERT
[eziniiehion
532)

3]

Tkt s
=T

H N ) = |
=

Srhddiings bakdmniung

(2]

Abbildung 5: Organisation der Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie und Hygiene

Tabelle 43: Mitarbeiter der Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie und Hygiene (Stand: 31.12.01)

Name, Vorname

Amts-/ Dienstbezeich-
nung

Name, Vorname

Amts-/ Dienstbezeich-
nung

Dr. Sammann. Andreas

Arzt (Wiss. Dir.)

Peters. Julia

MTA

Dr. Helm, Friedrich

Arzt (Wiss. Ang.)

Tinzl, Jaro

MTA

Dr. Luther, Birgit

Arztin (Wiss. Ang.)

Habib, Ammanulah

Angst. i.d.T. einer MTA

Mielke, Helmut

Arzt (Wiss. Ang.)

Bischof, Martina

Laborantin

Dr. Reichmann, Sibylle Arztin (Wiss. Ang.) Coda, Edeltraut Laborantin
Sachisthal, Arne Arzt (Wiss. Ang.) Penner, Birgit Laborantin
Dr. Wille, Andreas Arzt (Wiss. Ang.) Penner, Gerhard

Laborant

Dr. Sellenschlo, Udo

Biologe (Wiss. Ang.)

Brandt, Robert

Angst. i. Inn-und Ausd.

Heidrich, Ursula

AiP

Frohlich, Andrea

Angst. i. Inn-und Ausd.

Obenauf, Yvonn

Regierungsinspektorin

Feddern, Norbert

Angst. i. Inn-und Ausd.

Bolzendahl, Gisela

Bliroassistentin

Gossel, Peter

Angst. i. Inn-und Ausd.

Fahse, Brigita Schreibkraft Harder, Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Gosch, Jutta Hygienefachkraft Jeruszkat, Bernd Angst. i. Inn-und Ausd.
Mielke, Angelika Hygienefachkraft Ko6hnholdt, Klaus-Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Oestmann, Tatjana Ltd. MTA Nagel, Ottwin Angst. i. Inn-und Ausd.
Axberg, Berta MTA Oberkofler, Friedrich Angst. i. Inn-und Ausd.
Drews, Anette MTA Olschinski, Werner Angst. i. Inn-und Ausd.
Finne, Sabine MTA Schulz, Jirgen Angst. i. Inn-und Ausd.
Frantzen, Petra MTA Schumacher, Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Goldmann, Andrea MTA Stettin, Glinter Angst. i. Inn-und Ausd.
Knop, Gabriele MTA Trester, Klaus-Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Loeper, Martina MTA Wachter, Detlef Angst. i. Inn-und Ausd.
Mester, Birgit MTA Wulf, Stephan Angst. i. Inn-und Ausd.
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2 Leistungen und Ergebnisse

2.1 Hygienisch-mikrobiologisches Labor

2001 wurden von HI/5 insgesamt 63 Kranken-
hauseinheiten Gberprift (2000: 65), wobei 2.099
Abstriche genommen wurden (2000: 2.077). Es
wurden zur Uberpriifung der Personal- aber
auch der Flachenhygiene 1.457 Hand-/Kittel-
und Flachenabklatschproben (2000: 963) ge-
nommen. Nachdem in den letzten Jahren die
Zahl der untersuchten Einheiten gesunken war,
konnte der Trend im Jahre 2000 gestoppt wer-
den und 2001 die Anzahl der untersuchten Ein-
heiten auf dem Niveau von 2000 gehalten wer-
den.

Es wurden 307 Resistogramme (2000: 266)
angefertigt, um Besonderheiten im Antibio-
gramm, wie z. B. Methicillinresistenz bei Staphy-
lokokken oder Vancomycinresistenz bei Entero-
kokken entdecken zu kénnen. Obwohl uns keine
konkreten Ausbruchssituationen bei den Ein-
sendern zur Kenntnis gelangten, wurden insge-
samt 37 Staphylococcus aureus-Isolate (MRSA)
mittels PCR typisiert. In einigen Fallen konnten
so Ubertragungswege von MRSA-Stdmmen
sichtbar gemacht werden, die zu organisatori-
schen Anderungen in den Hausern fiihrten bzw.
uns veranlassten, punktuell Schulungen insbe-
sondere im Bereich der Handehygiene durchzu-
fuhren. Erfreulicherweise wurden bei den Um-
gebungsuntersuchungen auch im Jahre 2001

wiederum keine VRE gefunden (Vancomycin-
resistente Enterokokken).

Von HI/5 wurden weiterhin diverse FlUssigkeits-
proben untersucht, so z. B. Proben aus O,-
Befeuchtern, Otopronten, Spiilflissigkeiten (242,
2000: 170), Dialysate (45, 2000: 8), Badewasser
(250, 2000: 113); 52 Proben wurden von Desin-
fektionsmitteln (2000: 53) genommen. Fir den
hafenarztlichen Dienst wurden in 2001 1.001
Trinkwasserproben (2000: 889), fur andere Ein-
sender 1.071 Wasserproben nach Trinkwasser-
Verordnung bzw. Trinkbrunnenempfehlung un-
tersucht (2000: 874). Es wurden weiterhin 771
Wasserproben aus Warmwassersystemen auf
Legionellen untersucht (2000: 498). Weiterhin
wurden zur Uberpriifung bzw. hygienischen
Abnahme von Raumluft-technischen Anlagen
1.896 Luftansaugungen sowie 996 Partikelzah-
lungen durchgefiihrt (2000: 1.666/1.016).

Fur Apotheken wurden 325 Sterilitatsprifungen
von Loésungen und Arzneimitteln durchgefuhrt
(2000: 320). Es wurden 1.265 Blutkonserven,
Plasmakonserven und Thrombozytenkonzentra-
te auf Sterilitat geprift (2000: 1.171).

Im Rahmen der Pilzbelastung von Gegenstan-
den und Raumluft wurden 192 mykologische
Untersuchungen durchgefuhrt (2000: 139).

2.2 Klinisch-mikrobiologisches Labor

Fir alle folgenden Zahlenangaben gilt, dass
lediglich der Zeitraum von Mitte August 2001 bis
Ende Dezember 2001 ausgewertet werden
konnte (4,5 Monate). Dies liegt an einer im Jah-
re 2001 durchgefiihrten Umstellung der Labor-
EDV, wobei die Daten aus der alten EDV nicht
kongruent zu der neuen EDV-L6sung sind. Ein
Zusammenfihren der Datenbanken war damit

nicht mdglich, so dass die Zahlenangaben mit
denen aus dem Jahresbericht 2000 nicht direkt
vergleichbar sind. Im Jahre 2000 wurden 14.429
Laborauftrage durchgefihrt, im genannten Zeit-
raum 2001 wurden 6.234 Proben bearbeitet.
Tabelle 44 zeigt die Verteilung der eingesandten
Materialien mit der Angabe, wie haufig das Ma-
terial Keimwachstum zeigte:
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Tabelle 44: Verteilung der eingesandten Materialien

Material n % von Gesamt bewachsen % bewachsen

Wundabstrich  (intraopera-

tiv) 1.115 17,9 351 31,5
\Wundabstrich (oberflachlich) 595 9,5 374 62,9
Trachealsekret 538 8,6 348 64,7
ORSA-Abstrich 473 7,6 321 67,9
Urin 469 7,5 77 16,4
\Wundabstrich (tief) 461 7,4 251 54,4
Urikult 386 6,2 383 99,2
Blutkultur 356 57 25 7,0
Rachen-/Nasenabstrich 285 4.6 233 81,8
Rachenabstrich 213 3,4 170 79,8
Katheterspitze, ZVK 210 3,4 34 16,2
Katheterspitze 208 3,3 44 21,2
Bronchialsekret 195 3,1 101 51,8
Katheterspitze, arteriell 161 2,6 7 4,3
Nasenabstrich 142 2,3 95 66,9
Urogenitalabstrich 109 1,7 68 62,4
Stuhl 63 1,0 44 69,8
Vaginalabstrich 57 0,9 39 68,4
Thoraxkatheterspitze 50 0,8 5 10,0
Pleurapunktat 31 0,5 0 0,0
Liquor 26 0,4 3 11,5
Kniepunktat 21 0,3 3 14,3
Gelenkpunktat 20 0,3 1 5,0
Punktat 14 0,2 4 28,6
Augenabstrich 11 0,2 10 90,9
Sputum 10 0,2 8 80,0
Ohrabstrich 9 0,1 4 44 4
Katheterurin 6 0,1 1 16,7
Spontanurin 4 0,1 1 25,0
Huftpunktat 2 0,0 0 0,0
Stammuntersuchung 2 0,0 2 100,0
Mittelstrahlurin 1 0,0 0 0,0
Total 6.243 100 3.007 48,2

Aus den 3.007 bewachsenen Kulturen wurden
4.276 Isolierungen durchgeflihrt, von denen
2.016 Keime auf ihre Resistenz gepruft wurden.

Die Abbildungen 6 - 10 stellen die jeweils acht
haufigsten Keimnachweise in den Materialien
intraoperativer bzw. tiefer Wundabstrich, Tra-
chealsekret, Bronchialsekret und Urikult dar. Bei
den Wundabstrichen flhrt erwartungsgeman
Staphylococcus aureus. Auch 2001 wurde ver-
haltnismaRig haufig Pseudomonas aeruginosa
isoliert, diese Keimart liegt auffallenderweise bei
den tiefen Wundabstrichen an 2. Stelle. Bei den
intraoperativen Wundabstrichen taucht erstmals
Enterobacter cloacae unter den acht haufigsten
Nachweisen auf und hat damit Escherichia coli

als haufigsten Keim aus der Familie der Entero-
bacteriaceae verdrangt.

Bei den Trachealsekreten ist die Haufung von
Candida albicans und Pseudomonas aeruginosa
ungewohnlich. Beide Keimarten flihrten auch
2000 die Statistik bei diesem Material an (in
umgekehrter Reihenfolge). Ein ahnliches Bild
zeigen die Nachweise aus Bronchialsekreten mit
der Ausnahme, dass hier Entercoccus faecalis
an zweiter Stelle liegt. Wie in den Vorjahren ist
die Keimverteilung vermutlich ein Indiz dafiir,
dass eine relativ hohe Anzahl nosokomialer
tiefer Atemwegsinfektionen zur Untersuchung
kam. Neu ist das Auftauchen zweier weiterer
Candida spezies (C. glabrata, C. tropicalis) un-
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ter den haufigsten Keimnachweisen. Hierbei
handelte es sich allerdings recht haufig um Kon-
taminationen bzw. Besiedelungen ohne infekti-
onssymptomatisches Korrelat, was durch den
Abgleich mit den klinischen Verlaufen bzw. sero-
logischen Nachweisen in Einklang zu bringen
war.

Urikulte wurden meist in bewachsenem Zustand
geschickt, wobei ein Einsender mit einem gro-
Ren Zentrum fir Querschnittsgeldahmte einen

wesentlichen Anteil an den Einsendungen hat.
Dies erklart die etwas untypische Verteilung der
Keime, immerhin war aber auch hier Escherichia
coli der mit Abstand haufigste Harnwegsinfekti-
onserreger vor Enterococcus faecalis.
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Abbildung 6: Haufigste Keimnachweise bei intraoperativen Wundabstrichen
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Abbildung 7: Haufigste Keimnachweise bei tiefen Wundabstrichen
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Abbildung 9: Haufigste Keimnachweise bei Bronchialsekreten
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Abbildung 10: Haufigste Keimnachweise bei Urikulten

Bei den Resistenzen gegen Antibiotika sollen
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis
und Pseudomonas aeruginosa besondere Be-
achtung finden. Als Vergleichsgrundlage zur
groben Orientierung wurden Angaben des
GENARS-Projektes gewahlt, die aus dem Jahre
2001 stammen und somit zeitlich gut mit unse-
ren Zahlen korrespondieren (Chemotherapie
Journal, Heft 3/2002).

Insgesamt waren 81,8 % der Staphylococcus
aureus-Stamme Penicillin-resistent, dies bedeu-
tet eine geringe Steigerung (2000 78,8 %,
GENARS 2001: 74,1 %). Staphylococcus au-
reus-Stamme mit Oxacillinresistenz (MRSA,
ORSA) fanden sich in 6,4 % (Tabellen 2 + 3),
dies bedeutet eine leichte Steigerung gegenuber
2000 (2000: 5,8 %, 1999: 7,97 %), liegt aber im
Vergleich zu Referenzzahlen noch gunstig
(GENARS 2001: 9,8 %). Eine high-level-
Mupirocin-Resistenz fand sich in diesem Jahr
erfreulicherweise nicht. Bemerkenswert ist eine
deutliche Steigerung der Resistenz bei Gyrase-
hemmern. So waren 2001 schon 19,8 % der
Stdmme gegen Ciprofloxacin und 18,8 % gegen
Levofloxacin resistent. Im Jahr 2000 lag die
Quote noch bei 13,6 % bzw. 8,3 %. Diese un-
glinstige Entwicklung scheint aber kein regiona-
les Problem zu sein, da auch die Angaben aus
dem GENARS-Projekt zumindest fiir Ciprofloxa-
cin in einer vergleichbaren GréRenordnung lie-
gen (Ciprofloxacin 15,6 % resistent, Levofloxa-
cin 10,2 % resistent). Trotzdem scheint hier am
dringlichsten eine Intervention angezeigt, um
diese Entwicklung zumindest zu verlangsamen.
Eine Resistenz gegen Vancomycin (intermediar
oder resistent) fand sich bei den Stammen auch
2001 nicht. Wie aus Abbildung 6 ersichtlich, sind
die Resistenzquoten bei den anderen Antibiotika

relativ konstant geblieben und liegen in Berei-
chen, die denen der Referenzquellen ahneln.

Bei den Enterococcus faecalis-Stammen fallt
auch in diesem Jahr die relativ hohe Resistenz-
quote gegen Ciprofloxacin von 32,7 % auf (Ta-
belle 4), die im Vergleich zu 2000 (35,9 %, Ta-
belle 5) aber nicht mehr angestiegen ist. Auch
hier liegt die Angabe aus dem GENARS-Projekt
mit 35,8 % im nahezu identischem Bereich. Er-
neut angestiegen sind die Resistenzquoten bei
Makroliden und Sulfamethoxazol/Trimethoprim
(Erythromycin 54,7 % vs. 47,7 %; Sulfametho-
xazol/Trimethoprim 28,4 vs. 20,4 %, Tabellen 4
+ 5). Wahrend die Quote bei Makroliden eher
glnstig liegt, ist sie Sulfamethoxa-
zol/Trimethoprim schlechter als externe Ver-
gleichzahlen. Wie in den beiden Vorjahren wur-
den auch 2001 weder bei Enterococcus faecalis
noch bei Enterococcus faecium Resistenzen
gegen Glykopeptide gefunden.

Bei Pseudomonas aeruginosa zeigte die Kombi-
nation aus Piperacillin + Tazobactam nur bei 2,7
% der Stamme Resistenz (2000: 2,6 %, Tabel-
len 6 + 7). Dies ist vergleichsweise gunstig, im
Gegensatz zu der Resistenz gegen Ciprofloxa-
cin mit 18,7 %. Zwar konnte die Entwicklung aus
2000 gestoppt werden (21,2 % resistent), aber
Vergleichszahlen liegen z. B. bei 10,9 %. Sehr
erfreulich ist die Entwicklung bei den Aminogly-
kosiden. Die Resistenz bei Gentamicin, Tobra-
mycin und Amikacin betrug 25,9 %, 6,1 % und
0,3 % vs. 40,9 %, 12,2 % und 5,5 % im Jahre
2000. Damit liegen Tobramycin und Amikacin im
Bereich der Vergleichsdaten, wahrend die Quo-
te fur Gentamicin immer noch hoch ausfallt.
Ceftazidim als wichtige Therapiemdglichkeit liegt
mit einer Resistenzquote von 3,4 % im durch-
schnittlichen Bereich. Auffallig ist die sehr hohe
Resistenzquote bei Imipenem von 18,7 % (Vor-
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jahr: 12,4 %), allerdings liegen auch externe
Vergleichszahlen vergangener Jahre bereits im
2-stelligen Bereich.

Wie in den Vorjahren kam es zu teilweise dyna-
mischen Veranderungen der Resistenzquoten,
allerdings teilweise auch zu deutlichen Verbes-
serungen der Resistenzsituation, was sicher
auch Ausdruck veranderter Therapieregime in

den betreuten Hausern ist. Es zeigt sich erneut,
dass eine standige Beobachtung und gegebe-
nenfalls Intervention der Resistenzsituation bzw.
der Therapiegewohnheiten angebracht ist, um
die Therapiemdglichkeiten auch weiterhin zu
erhalten.

Tabelle 45: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2001 (Einsendebereich: Krankenh&user)

resistent resistent intermediar sensibel getestet
Substanz (n) (%) (n) (n) (n)
Amikacin 3 0,5 1 607 611
IAmoxicillin + Clavulansaure 44 7,2 0 567 611
Ampicillin 498 81,5 0 113 611
Cefozolin 37 6,1 0 574 611
Ceftriaxon 4 8,7 0 42 46
Cefuroxim 37 6,1 0 574 611
Ciprofloxacin 121 19,8 3 487 611
Clindamycin 34 5,6 0 577 611
Doxycyclin 6 1,0 20 585 611
Erythromycin 91 14,9 0 520 611
Fosfomycin 14 2,3 9 588 611
Gentamicin 43 7,0 1 567 611
Imipenem 37 6,1 0 574 611
Levofloxacin 115 18,8 0 496 611
Mupirocin 0 0,0 0 33 33
Nitrofurantoin 0 0,0 0 33 33
Norfloxacin 22 66,7 0 11 33
Oxacillin 39 6,4 0 572 611
Penicillin G 499 81,8 0 111 610
Rifampicin 0 0,0 0 34 34
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 9 1,5 3 599 611
'Tobramycin 39 6,4 1 568 608
\Vancomycin 0 0,0 0 611 611
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Tabelle 46: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2000 (Einsendebereich: Krankenh&user)

resistent resistent intermediar sensibel getestet
(n) (%) (n) (n) (n)’
Amikacin 24 1,47 18 1.593 1.635
Amoxicillin + Clavulansaure 95 5,81 0 1.540 1.635
Ampicillin 1.288 78,78 0 347 1.635
Cefazolin 96 5,88 6 1.531 1.633
Cefuroxim 95 5,81 0 1.540 1.635
Ciprofloxacin 222 13,58 50 1.363 1.635
Clindamycin 87 5,32 41 1.506 1.634
Doxycyclin 35 2,14 70 1.530 1.635
Erythromycin 292 17,87 2 1.340 1.634
Fosfomycin 60 3,67 9 1.564 1.633
Fusidinsaure 32 3,07 0 1.010 1.042
Gentamicin 72 4,40 62 1.501 1.635
Imipenem 95 5,81 0 1.540 1.635
Levofloxacin 48 8,28 11 521 580
Mupirocin 1 1,14 0 87 88
Nitrofurantoin 0 0,00 0 88 88
Norfloxacin 69 74,19 0 24 93
Oxacillin 95 5,81 0 1.540 1.635
Penicillin 1.288 78,78 0 347 1.635
Rifampicin 5 5,49 0 86 91
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 31 1,90 12 1.592 1.635
Tobramycin 72 4,41 59 1.502 1.633
Vancomycin 0 0,00 0 1.628 1.628

1

Teilweise ist die Zahl der Testungen héher als in der Tabelle angegeben, da einige Substanzen mittels MHK-

Verfahren primar oder nachgestestet wurden.
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Abbildung 11: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2000 + 2001

(Einsendebereich: Krankenh&user)
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Tabelle 47: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2001 (Einsendebereich Krankenh&user)

resistent resistent intermedidr sensibel getestet
Substanz (n) (%) (n) (n) (n)
Amikacin 349 100,0 0 2 349
Amoxicillin + Clavulansaure 10 29 0 339 349
Ampicillin 10 2,9 1 337 348
Cefozolin 349 100,0 0 1 349
Cefuroxim 349 100,0 0 2 349
Ciprofloxacin 114 32,7 70 165 349
Clindamycin 345 98,9 0 4 349
Doxycyclin 55 15,8 147 147 349
Erythromycin 191 547 19 139 349
Fosfomycin 33 9,5 20 296 349
Gentamicin 349 100,0 0 5 349
Imipenem 4 1,1 3 342 349
Levofloxacin 110 31,5 4 235 349
Nitrofurantoin 6 6,3 1 89 96
Norfloxacin 91 94,8 0 5 96
Penicillin G 5 1,4 342 1 348
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 99 28,4 1 249 349
Tobramycin 348 100,0 0 2 348
Vancomycin 0 0,0 0 349 349

Tabelle 48: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2000 (Einsendebereich Krankenhéduser) )

intermediar intermediar resistent resistent sensibel sensibel getestet

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)
Amikacin 0,00 996 100,00 0,00 996
Amoxicillin +
Clavulansaure 1 0,10 0,00 996 99,90 997
Ampicillin 0,00 1 0,10 994 99,90 995
Cefazolin 0,00 996 99,90 1 0,10 997
Cefuroxim 0,00 997 100,00 0,00 997
Ciprofloxacin 397 39,82 358 35,91 242 24,27 997
Clindamycin 1 0,10 988 99,10 8 0,80 997
Doxycyclin 366 36,71 265 26,58 366 36,71 997
Erythromycin 175 17,57 475 47,69 346 34,74 996
Fosfomycin 26 2,61 60 6,03 909 91,36 995
Fusidinsaure 0,00 43 7,06 566 92,94 609
Gentamicin 0,00 995 99,90 1 0,10 996
Imipenem 0,00 3 0,30 994 99,70 997
Levofloxacin 28 7,27 93 2416 264 68,57 385
Mupirocin 0,00 0,00 2 100,00 2
Nitrofurantoin 1 0,41 3 1,22 242 98,37 246
Norfloxacin 1 0,40 246 98,01 4 1,59 251
Ofloxacin 0,00 0,00 1 100,00 1
Oxacillin 2 66,67 0,00 1 33,33 3
Penicillin 994 99,90 1 0,10 0,00 995
Rifampicin 0,00 0,00 1 100,00 1
Sulfamethoxazol/
Trimethoprim 14 1,40 203 20,36 780 78,23 997
Teicoplanin 0,00 0,00 2 100,00 2
Tobramycin 0,00 996 100,00 0,00 996
Vancomycin 1 0,10 0,00 993 99,90 994
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Tabelle 49: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2001 (Einsendebereich Krankenhéduser)

resistent resistent intermediar sensibel getestet

Substanz (n) (%) (n) (n) (n)
Amikacin 1 0,3 3 290 294
Amoxicillin + Clavulansaure 294 100,0 0 0 294
Ampicillin 294 100,0 0 0 294
Aztreonam 56 19,0 220 18 294
Cefotaxim 258 87,8 20 16 294
Cefozolin 294 100,0 0 0 294
Ceftazidim 10 34 3 281 294
Ceftriaxon 255 86,7 20 19 294
Cefuroxim 294 100,0 0 0 294
Ciprofloxacin 55 18,7 7 232 294
Doxycyclin 292 99,3 2 0 294
Fosfomycin 266 90,5 10 18 294
Gentamicin 76 25,9 51 167 294
Imipenem 55 18,7 11 228 294
Levofloxacin 70 23,8 14 210 294
Mezlocilliin 165 56,1 76 53 294
Nitrofurantoin 71 98,6 0 1 72
Norfloxacin 42 58,3 0 30 72
Piperacillin + Tazobactam 8 2,7 28 258 294
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 293 99,7 0 1 294
Tobramycin 18 6,1 5 271 294

Tabelle 50: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2000 (Einsendebereich Krankenhéuser)

intermediar intermediar resistent resistent sensibel sensibel getestet

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

(%)

(n)

Amikacin

Amoxicillin + Clavulansaure
Ampicillin

Azlocillin

Aztreonam

Cefazolin

Cefotaxim

Cefsulodin

Ceftazidim

Ceftriaxon

Cefuroxim

Ciprofloxacin

Doxycyclin

Fosfomycin

Gentamicin

Imipenem

Levofloxacin

Mezlocillin

Netilmicin

Nitrofurantoin

Norfloxacin

Ofloxacin

Piperacillin + Tazobactam
Sulfamethoxazol/Trimethoprim
Tobramycin

2

57
530

212
43
15

208

77
20
86
256
42
16
391
136

59

11

0,22
0,00
0,00
10,61
58,31
0,00
23,32
8,37
1,65
22,88
0,11
8,47
2,20
9,46
28,16
4,62
4,35
43,01
25,19
0,00
0,47
0,00
6,49
0,77
1,21

50
907
909

95
272
909
692

23

9
691
908
193
888
749
372
113
139
432
205
213
145

24
898
111

5,50
99,78
100,00
17,69
29,92
100,00
76,13
4,47
0,99
76,02
99,89
21,23
97,69
82,40
40,92
12,43
37,77
47,52
37,96
98,61
67,76
0,00
2,64
98,79
12,21

857
2

385
107

448
885
10

639

74
281
754
213

86
199

3

68

1
826
4
787

94,28
0,22
0,00

71,69
11,77
0,00
0,55
87,16
97,36
1,10
0,00
70,30
0,11
8,14
30,91
82,95
57,88
9,46
36,85
1,39
31,78
100,00
90,87
0,44
86,58

909
909
909
537
909
909
909
514
909
909
909
909
909
909
909
909
368
909
540
216
214

1
909
909
909
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Im Jahr 2001 wurde als Service fir die Einsen-
der zusatzlich im Befund angegeben, ob es sich
bei dem Resistenzmuster um eine Besonderheit
handelt, die eine Aufzeichnungs- und Bewer-
tungspflicht nach § 23 Infektionsschutzgesetz
nach sich zieht. Um die Resistenzkombination in
der EDV zu markieren, wird intern das Kurzel
+LMRE" als Marker verwendet. Die ist nicht
gleichbedeutend mit der Eigenschaft ,Multiresis-
tenz“. Es zeigt sich, dass ein nicht unerheblicher
Anteil von 19,4 % der zu beobachtenden Keim-
arten eine oder mehrere Resistenzen tragt, die
zur weiteren Bearbeitung bei dem Einsender
fihren (Tabelle 51). Bei den Enterokokken-
Nachweisen resultieren alle Meldungen aus
einer ,high-level-Aminoglykosid-Resistenz®, bei
den Staphylococcus aureus-Nachweisen in 129

von 133 Fallen aus einer Oxacillinresistenz (=
MRSA, ORSA). Wie Abbildung 12 zeigt, tritt bei
den MRSA-Nachweisen fast immer gleichzeitig
eine Resistenz gegen Gyrasehemmer auf, in
vielen Fallen auch gegen Erythromycin oder
Clindamycin. Bei den Enterobacteriaceae war
haufig allein die Gyrasehemmerresistenz aus-
schlaggebend, so dass hier nur in einigen Fallen
echte ,Multiresistenzen® wie z. B. ESBL-Bildner
vorlagen. Auch bei Pseudomonas aeruginosa
war die Gyrasehemmerresistenz der haufigste
Resistenzmarker, allerdings in nicht wenigen
Fallen auch die (z. T. gleichzeitige) Resistenz
gegen Imipenem bzw. Gentamicin (Abbildung
13). Die Resistenz gegen Tobramycin oder Cef-
tazidim war in wesentlich weniger Fallen der
ausschlaggebende Marker.

Tabelle 51: Anteil der Keimnachweise mit nach § 23 IfSG zu erfassenden
besonderen Antibiotika-Resistenzen

Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus

Aqesamt

MRE MRE
Keimart (n) (%) gesamt
Acinetobacter baumannii 19 30,6 62
Citrobacter freundii 6 18,8 32
Citrobacter koseri 1 5,0 20

Stenotrophomonas maltophilia
Streptococcus pneumoniae

20 13,8 145
63 18,1 349

1 3,2 31
83 233 356
15 10,6 142
79 26,9 294

3 7,3 41
133 17,9 745*
16 34,8 46

0 0,0 3

439 19,4 2.266

* inklusive Mehrfachnachweisen bei Staphylococcus aureus

Bei der Abbildung 12 ist ein Teil der MRE-
Nachweise (39 von 133) in der Angabe ,Gesamt
(n=611)"“ enthalten, dies sind die MRSA aus
primaren Abstrichen. Die speziell zur MRSA-
Suche durchgefiihrten ,ORSA-Abstriche® bzw.
Folgenachweise sind nicht in die Gesamtiber-
sicht eingegangen. Bei der Abbildung 13 sind

hingegen die MRE-Nachweise komplett in der
Gesamtzahl enthalten, da hier kein spezielles
Screening erfolgte und somit die Resistenzquo-
ten wie bei den Staphylokokken-Nachweisen am
ehesten der klinisch-orientierten Indikation fir
eine mikrobiologische Untersuchung entspre-
chen.
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Abbildung 12: Vergleich ausgewéhlter Resistenzen bei Staphylococcus aureus
zwischen allen Nachweisen und den Stdmmen mit Marker ,MRE"
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Abbildung 13: Vergleich ausgewéhlter Resistenzen bei Pseudomonas aeruginosa
zwischen allen Nachweisen und den Stdmmen mit Marker ,MRE*
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2.3 Kilinisch-serologische Untersuchungen

Die bereits erwadhnte Umstellung der Labor-
EDV, die in diesem Laborbereich nach umfang-
reicher Testphase im Herbst 2001 erfolgte, hat
zur Folge, dass die Analysen in diesem Jahres-
bericht nicht angegeben werden kénnen, da es
auch hier nicht mdglich ist, die Daten aus der
alten und der neuen EDV zusammenzufihren.

2.4 Krankenhaushygiene

In 2001 wurden hygienisch-mikrobiologische
Untersuchungen in 63 verschiedenen Einheiten
hamburgischer ~ Krankenhauser (staatliche,
private und frei-gemeinnitzige Trager) und
auler-hamburgischer Krankenhauser durch den
Arbeitsbereich Krankenhaushygiene in der
Abteilung fir Klinische Mikrobiologie und
Hygiene durchgefinhrt.

Diese Uberprifungen wurden in gréRerer An-
zahl noch in den staatlichen Krankenhdusern
Hamburgs  (Landesbetrieb  Krankenhauser)
durchgefiihrt. Der in den verschiedenen privaten
und frei-gemeinniitzigen Hausern durchgefiihrte
Anteil der Untersuchungen innerhalb und au-
Rerhalb Hamburgs hat sich jedoch gegenuber

Der mittels der neuen EDV auswertbare Zeit-
raum 2001 ist so kurz, dass keine reprasentati-
ven Angaben resultieren wurden, so dass erst
im Bericht 2002 wieder die gewohnte Auswer-
tung verflgbar sein wird. Zu gré3eren Schwan-
kungen der Auftragszahl ist es aber im Jahr
2001 nicht gekommen.

dem Vorjahr relativ weiter erhoht.

Wie in den Vorjahren wurden erneut die aus
krankenhaushygienischer Sicht besonders rele-
vanten Bereiche der Krankenhduser, wie z. B.
Operationsbereiche diverser Disziplinen, Inten-
sivpflegestationen und spezielle Behandlungs-
und Pflegebereiche (u. a. Endoskopien, Dialy-
sen, KreilRsale, Sauglingsstationen, Wochensta-
tionen, Intermediate Care-Einheiten und Auf-
wachbereiche) bevorzugt begangen und unter-
sucht. Ebenfalls wurden die Ambulanz-Bereiche
diverser Fachdisziplinen (Chirurgie, Urologie,
Gynéakologie, HNO, P&diatrie) in die Uberpri-
fungen mit einbezogen.

Krankenhaushygienische Untersuchungen

___ OEinheiten

1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001

100
50 +
0
1994 [ 1995 | 1996
OEinheiten| 75 88 86

88 72 63 65 63

Abbildung 14

Die Termine der hygienisch-mikrobiologischen
Umgebungsuntersuchungen wurden mit dem
Krankenhaushygieniker bzw. hygienebeauftrag-
ten Arzt oder der Hygienefachkraft vorab festge-
legt. Eine Information der betroffenen Abteilung
erfolgte normalerweise erst unmittelbar vor der
Untersuchung. Die Uberpriifungen wurden wah-
rend des vormittaglichen Betriebes der Abtei-
lungen durchgefihrt, um die hygienische Ge-
samtsituation und auch die betrieblichorganisa-

torischen Gegebenheiten moglichst realistisch
und praxisnah beurteilen und analysieren zu
konnen. Ebenfalls routinemalig inspiziert wur-
den die baulich-technischen Einrichtungen (z. T.
auch mit mikrobiologischen Probenahmen).

Die fachlichen und informativen Gesprache mit
den verantwortlichen Krankenhaushygienikern,
hygienebeauftragten Arzten der verschiedenen
Abteilungen, Hygienefachkraften sowie mit Sta-
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tions- und Abteilungsleitungen, der Verwaltungs-
leitung und nicht zuletzt dem Personal der tech-
nischen Abteilungen hatten einen hohen Stel-
lenwert. Dadurch konnten bestimmte struktu-
relle Besonderheiten, Probleme, Verbesserun-
gen usw. fir uns deutlicher gemacht werden.
Die Analyse der vorgefundenen Verhaltnisse
konnte dadurch teilweise optimiert werden. Auch
wurde aus unserer Sicht die Akzeptanz unserer
Beratungen und Untersuchungen beim Kranken-
hauspersonal so noch verbessert.

Die Ergebnisibermittlung von Einzelbefunden
und der krankenhaushygienischen Gutachten an
die untersuchten Krankenhauser erfolgte durch
den gezielten Einsatz der EDV-Technik schnel-
ler als friiher. Nach Vorliegen der wesentlichen
Laborbefunde wurden die Krankenh&user in der
Regel vorab durch ein Kurzgutachten uber we-
sentliche mikrobiologische Auffalligkeiten und
sonstige festgestellte Hygienemangel informiert.
Das abschlieRende Hauptgutachten erreichte
die Krankenh&user in der Regel ca. vier Wochen
nach der entsprechenden Untersuchung.

Physikalische Messungen
(Partikel, Luftfeuchte, Temperatur)
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Abbildung 15

Weiterhin zugenommen haben in 2001 die U-
berprifungen von in Betrieb befindlichen RLT-
Anlagen (Raumlufttechnische Anlagen; Klima-,
Be- und Entliftungsanlagen) in den hygienisch
relevanten Krankenhausbereichen. Hier wurden
gemal DIN 1946 Teil 4 periodische hygienisch-
mikrobiologische Kontrollen durchgefuhrt. Auch
durch Abnahmeprifungen bei der Inbetrieb-
nahme einiger kleinerer neuer Krankenhausein-
heiten mit RLT-Anlagen resultierte ein Anstieg
dieser Untersuchungszahlen. Erstmalig wurden
auch hygienisch-mikrobiologische Untersuchun-
gen nach VDI 6022 durchgefihrt.

Die mikrobiologische Untersuchungen von
Trinkwasser (gemafl TVO), von Badewasser,
von Wasserproben aus Warmwassersystemen
sowie von Umlaufsprihbefeuchtern (Luftwa-
scherkammern) von RLT-Anlagen in Kranken-
hausern wurden weiterhin durchgefiihrt. Proben
mit héheren Legionellen-Konzentrationen (>10

KBE/ml) aus Warmwassersystemen konnten nur
in Ausnahmefallen gefunden werden.

Die fachliche Kooperation mit den betreuten
Krankenhausern wurde gegenuber dem Vorjahr
weiter ausgebaut und war in der Regel als gut
zu bezeichnen. Es wurden erneut zahlreiche
Stellungnahmen bzw. Begutachtungen zu spe-
ziellen Problemen krankenhaushygienischer,
baulich-technischer und organisatorischer Art
angefordert. Auch unsere Prasenz an den re-
gelmaRigen Hygienekommissionssitzungen
wurde von verschiedenen Krankenhdusern ge-
winscht.

Als Dienstleistung fur Krankenhduser und Pra-
xen, aber auch fir Pflegeheime usw. wurde eine
anlassbezogene hygienische Beratung durch
unsere Hygienefachkraft angeboten. Dieser
Service wurde bereits gut aufgenommen. Es
konnten erneut Beratungsvertrage abgeschlos-
sen werden. Dieses war letztlich aber nur még-
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lich durch die Neueinstellung einer weiteren
Hygienefachkraft (ab 01.07.2001).

Die Zusammenarbeit mit den Gesundheits- und
Umweltamtern der Bezirke und den Amtsarzten
bzw. Krankenhausdezernenten gestaltete sich
im Allgemeinen gut. Es wurden deutlich mehr
gemeinsame Begehungen unterschiedlicher
Krankenhausbereiche absolviert als im Vorjahr.
Auch wurden gemeinsame Uberlegungen zur
Optimierung der Zusammenarbeit angestellt.

Die telefonische und schriftliche Beratungstatig-
keit fir Krankenhauser, Praxen, Behorden, Ar-

chitekten, Hamburger Burger usw. hat sich ge-
genlber dem Vorjahr weiter leicht erhoht. Die
Inanspruchnahme des Arbeitsbereiches durch
Amtsarztliche Begehungen, Baubesprechungen,
Ortsbegehungen, Begutachtungen und andere
Beratungen krankenhaushygienischer Art nahm
weiter zu.

Der Arbeitsbereich Krankenhaushygiene wirkte
weiterhin bei den durchgefiihrten Fort- und Wei-
terbildungsmalRnahmen fiir Hygienefachkrafte
im Hygiene Institut mit.

2.5 Behordliche krankenhaushygienische Uberwachung

Mitarbeiter der Abteilung fur Hygiene waren im
Jahre 2001 bei behdrdlichen Begehungen der
folgenden 15 Hamburger Krankenhauser, Praxis-
kliniken und Behandlungszentren fachlich bera-
tend tatig (AK = Allgemeines Krankenhaus):

AK St. Georg

AK Wandsbek

Albertinen-Haus

Augenlaserzentrum Hamburg

Diakonie Krankenhaus Alten Eichen
Evangelisches Amalie-Sieveking-Krankenhaus
Klinik ABC-Bogen

Klinik Fleetinsel

Klinik Poseldorf

Krankenhaus Elim
Michaelis-Krankenhaus

Praxisklinik Am Rothenbaum

Praxisklinik Mimmelmannsberg
Reha-Zentrum Berliner Tor
Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand

Pro Einrichtung wurden dabei bis zu finf Abtei-
lungen begangen. Neben der krankenhaushy-
gienisch-wissenschaftlichen Unterstitzung vor
Ort umfasste die Beratungstatigkeit der Abtei-
lung fur klinische Mikrobiologie und Hygiene fur
die Arzte der Gesundheits- und Umweltadmter
auch folgende Bereiche: die Abfassung von
Begehungsprotokollen und -berichten, die Pla-
nung von Krankenhausneu- und -umbauten, die

Bewertung und Mitgestaltung von Hygiene- und
Desinfektionsplanen sowie von krankenhaushy-
gienischen Untersuchungs-, Aufbereitungs- und
Infektionserfassungskonzepten usw. Im weite-
ren Sinne erstreckte sich Beratungstatigkeit
auch auf die Mitkoordinierung der behdrdlichen
Krankenhausaufsicht im Rahmen des Arbeits-
kreises Krankenhaushygiene.

Der vorgenannte  Arbeitskreis  Kranken-
haushygiene ftrifft sich drei- bis viermal jahrlich.
Ihm gehorten im Berichtsjahr neben Vertretern
der Abteilung fur klinische Mikrobiologie und
Hygiene und der Gesundheits- und Umweltam-
ter auch Vertreter des Amtes fir Gesundheit
sowie der krankenhaushygienischen Arbeitsbe-
reiche des Landesbetriebes Krankenhauser
(LBK) und des Instituts fir Medizinische Mikro-
biologie und Immunologie (Krankenhaushygie-
ne) des Universitatsklinikums Eppendorf an. Der
Arbeitskreis beschaftigt sich sowohl mit aktuel-
len Themen, z. B. nosokomialen Erregern und
ihrer Erfassung, als auch mit aktuellen Anforde-
rungen an Krankenhausabteilungen, z. B. an die
Aufbereitung von chirurgischen Instrumenten
und Endoskopen, sowie MaRnahmen der Uber-
wachungspraxis, wie z. B. hygienisch-
mikrobiologische und hygienisch-physikalische
Untersuchungen in Krankenhdusern und Erhe-
bungskriterien fir die Krankenhausbegehungen.
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2.6 Uberpriifung von Sterilisations- und Desinfektionsapparaten

Die Uberpriifung von Sterilisations- und Desin-
fektionsapparaten auf biologische Wirksamkeit
und physikalische Funktion gemafR DIN/EN/ISO-
Normen und Richtlinien des BGA/RKI in staatli-
chen, gemeinnitzigen und privaten Kranken-
hausern sowie anderen Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes der Freien und Hansestadt
Hamburg wurde im Jahre 2001 fortgesetzt und
weiter verbessert. So wurden die im Vorjahr
eingeflihrten Bioindikatoren - Gebrauchsanwei-
sungen fur Prifungen, die von den Anwendern
selbst durchgefiihrt werden, aktualisiert und

verbessert. Diese Gebrauchsanweisungen ent-
halten nicht nur eine Beschreibung der prakti-
schen Anwendung der Bioindikatoren — z. B.
Positionierung im Sterilisiergut bzw. in der Gera-
tekammer und Handhabung der Kontrollen —
sondern auch Hinweise fur die Ricksendung,
fur das Ausfiillen der Prifungsberichte sowie auf
haufige Fehlerquellen.

Der o. g. Bereich stellt einen wichtigen Arbeits-
schwerpunkt der Abteilung dar und wird im Fol-
genden ausflhrlich beschrieben.

Uberpriifung von Sterilisations-
und Desinfektionsgeraten

94

95

96
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99

00

Anzahl liberpriifter Gerite

Abbildung 16

Im Berichtsjahr wurden 485 Sterilisations- und
Desinfektionsgerate mit Hilfe von Bioindikatoren
auf einwandfreie Funktion bzw. Wirksamkeit
Uberprift. Der Jahresbericht 2000 wies dagegen
noch 531 Gerate aus. Der Riickgang erklart sich
unter anderem durch Stilllegung von Geraten
und Aufgabe von Sterilisations- und Desinfekti-
onsprogrammen, insbesondere von so genann-
ten Blitzprogrammen zur schnellen Dampfsterili-
sation chirurgischer Instrumente, die nach der

Medizinprodukte-Betreiberverordnung nicht

mehr zulassig sind.

Die Tabelle 52 zeigt eine statistische Aufschlis-
selung der gepriften Sterilisations- und Desin-
fektionsprogramme (deren Gesamtzahl natur-
gemal hoher ist als die der Gerate) nach Gera-
tetypen bzw. Programmarten. (Geratetypen mit
der Prifungszahl ,0” sind nicht aufgefiihrt).
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Tabelle 52: Uberpriifte Programme 2001 nach Gerétetyp bzw. Programmart

gesamt beanstandet % OK %
Autoklaven 341 7 2,1 334 97,9
HeiRluft-Sterilisation. 46 7 15,2 39 84,8
Formaldehyd-Sterilisation 22 0 0,0 22 100,0
Dampfdesinfektion. 105 °C 29 10 34,5 19 65,5
Dampfdesinfektion. 75 °C 28 1 3,6 27 96,4
Desinfektionsspuilmaschinen 347 4 1,2 343 98,8
Fakalspulen 22 3 13,6 19 86,4
Bettendesinfektion 7 0 0,0 7 100,0
Bowie-Dick-Test 1 0 0,0 1 100,0
Geschirrspllmaschinen 27 0 0,0 27 100,0
Entwesungsmaschinen 2 0 0,0 2 100,0
Desinfizierende Waschverfahren 1 0 0,0 1 100,0
Summe 873 32 3,7 841 96,3

Der gréRte Teil der hier dargestellten Uberprii-
fungen umfasst nicht nur, wie in anderen Bun-
deslandern, die Herstellung, Versendung und —
nach Durchlaufen der Gerateprogramme — bak-
teriologische Untersuchung der Bioindikatoren,
sondern auch die Durchfuhrung der biologi-
schen und ggf. thermoelektrischen Uberpriifung
der Apparate vor Ort durch Mitarbeiter der Abtei-
lung. Hierin eingeschlossen ist die Beurteilung
der gesamten Sterilisationsbedingungen wie
Eignung des Aufstellungsraumes, Alter und Zu-
stand der Gerate, Funktion der eingebauten
Regel- und Messvorrichtungen, evtl. Beladungs-
fehler des Personals, Zustand des Sterilgutes
und seiner Verpackung vor und nach der Sterili-
sation usw. Durch die Mitbericksichtigung die-
ser vielen Faktoren lassen sich Uberpriifungen
mit fehlerhaftem Ergebnis, die zu Beanstandun-
gen und damit zu Ausfallzeiten der Gerate fiih-
ren, haufig schon im Vorwege vermeiden.

Dies zeigt auch unsere Jahresstatistik. Wahrend
namlich von Geratebetreibern eingesandte Bio-
indikatoren, die in unserer Abteilung ebenfalls
untersucht werden, im Jahre 2001 bei 7,2 % der
Gerateprogramme Wachstum zeigten bzw. be-
anstandet wurden, war dies bei den von unse-
ren Mitarbeitern vor Ort eingesetzten Bioindika-
toren nur in 3,4 % der Fall. Diese und weitere
Werte sind den untenstehenden Tabellen zu
entnehmen. Wir kdnnen daher, wie schon in den
Vorjahren, eine signifikant groRere Effektivitat
der von uns gelbten Uberpriifungspraxis an-
nehmen. Aus diesem Grunde, aber auch wegen
der héheren Qualitdt der von uns erbrachten
Dienstleistung, die z. B. eine Beratung vor Ort
einschlielfen kann, hat diese Art des Vorgehens
fur den Betreiber klare Vorteile.

Tabelle 53: Uberpriifte Programme 2001 nach Untersuchungsmodus

gesamt beanstandet % OK %
Programme mit E 69 5 7,2 64 92,8
Programme mit S 801 27 3,4 774 96,6
Summe 870 32 3,7 838 96,3
Bioindikatoren* 4.967 86 1,7 4.017 80,9

E: eingesandte Bioindikatoren

S: von HI/5 selbst - vor Ort - eingesetzte Bioindikatoren
* ohne Kontrollen und ohne nicht auswertbare Bioindikatoren

Jahresbericht 2001



Teil D I: Klinische Mikrobiologie und Hygiene

129

Tabelle 54: Anteile beanstandeter und nicht beanstandeter Programme mit E und S
Auswertung als Vierfeldertafel nach Pearson:

E S

Beanstandet n 5 27
% 0,57 3,10

Nicht beanstandet n 64 774
% 7,36 88,97

2 (1,N=956)=2693  p=0,0966 $=0,00310

2.7 Schadlingsbekampfung und Desinfektion

2.7.1 DesinfektionsmafBRnahmen

Insgesamt haben sich die Desinfektionsmalf3-
nahmen aulerhalb des Dienstgebaudes um 47
Falle erhoht. Hierbei handelt es sich aus-
schliellich um prophylaktische Entwesung und
Desinfektion.

Bei den Ubrigen DesinfektionsmaRnahmen hat
es nur geringfligige Verschiebungen gegeben,
auller bei der prophylaktischen Entwesung
und Desinfektion, da hat es eine Steigerung
von 39 Fallen ergeben.

Bei den thermischen Desinfektionsmafinah-
men im VDV-Apparat ist 2001 die Anzahl der
Apparatefiillungen anteilig gegeniiber 2000 um
193 gesunken. Die Desinfektion von
Transportfahrzeugen der Polizei und der

portfahrzeugen der Polizei und der Hilfsorgani-
sationen ist wie in den Vorjahren um weitere
30 MaRnahmen zurtickgegangen.

Die Raumdesinfektionen in der Begasungs-
kammer hat sich um zwei Begasungen verrin-
gert.

Bei der Inanspruchnahme der Entlausungsein-
richtung ist eine Abnahme zu verzeichnen. So
wurden 587 Personen weniger auf Kopflausbe-
fall und 14 Personen weniger auf Korperlause
untersucht bzw. behandelt. Die Untersuchung
bzw. Behandlung bei Kleiderlausen war um
drei reduziert (die Entlausungsanlage war lan-
gere Zeit wegen Umbau geschlossen).

Tabelle 55: DesinfektionsmalBnahmen aul3erhalb des Dienstgebdudes
mit chemischen Mitteln im Scheuer-/ Wischverfahren

BseuchG § 3 (1) Wohnun- Heime/ Kranken- Polizeil 2001 2000
gen Schulen h&user Justiz ges. ges.
MRSA 0 1 0 0 1 0)
Enteritis infektiosa 0 0 0 0 0 (0)
- Salmonellosen 0 0 0 0 0 (5)
- Ruhr 0 0 0 0 0 (2)
BseuchG § 3 (2)
- Hepatitis A+B 1 0 0 32 33 (32)
- Meningitis 0 0 2 (0)
- Tuberkulose der 0 1 22 4 27 (24)
Atmungsorgane
BseuchG § 3 (3)
- Scharlach 0 1 0 0 1 (1)
Zwischensumme: 2 3 23 36 64 (64)
Nicht amtlich angeordnete EntwesungsmalRnahmen
- Kratze 0 3 0 8 11 (14)
- Lause 2 2 0 74 78 (69)
prophyl. Entw./Desinf 12 9 0 93 114 (75)
Leichenauffindungen 3 0 0 0 3 (1)
| gesamt 19 17 23 211 270 (223)
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DesinfektionsmaBnahmen innerhalb des Dienstgebaudes

Tabelle 56: Thermische Desinfektionen

Anzahl der Apparate- m?
Fillungen
geblhrenfreie Desinfektion von Effekten
- des Hygiene Instituts 22 86,5 (98,0)
gebihrenpflichtige Desinfektion von Effekten
- von der Feuerwehr 0 0 (35,0)
- aus Rettungswagen der Hilfsorganisationen 0 0 (1,6)
- aus Einrichtungen der Justizbehérde 15 59,1 (65,6)
- von Privat (Pflegeheime, Privatpersonen) 10 38,9 (105,3)
- Industriegut 0 0 (564,0)
| gesamt 47 (218) 184,5 (869,5)
Tabelle 57: Chemische Desinfektionen
Raumdesinfektion mit Formaldehyd (Kammer) 10 (12)
Desinfektionen von Reitzeug, Angelgeschirr, usw. 38 (9)

Tabelle 58: Inanspruchnahme der Desinfektionswaschmaschine

Fillungen kg
Wasche und Schutzkleidung 128 (143) 768 (1.472)
(Handtlcher, Reinigungsutensilien
Lausekappen, Bademantel usw.)

Tabelle 59: Chemische Desinfektion von Polizei- und Krankentransportfahrzeugen

- der Abteilung fir Hygiene 54 (55)
- der Polizei 0 (18)
- der Hilfsorganisationen 0 (1)
- Privat 6 (10)

esamt 54 (84)

Tabelle 60: Inanspruchnahme der Entlausungsanlage

Anzahl Personen
- Untersuchungen auf Kopflausbefall 298 (885)
- durchgefiihrte Behandlungen 250 (347)
- Untersuchung und Behandlung bei Kérperlausen 6 (20)
- Untersuchung und Behandlung bei Kleiderlausen 68 (71)
- Inanspruchnahme der Entwesungsapparate 58 (52)
(2 m® Apparat bzw. Entwesungsschrank)

die Zahlenangaben in Klammern beziehen sich auf das Jahr 2000
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2.7.2 SchadlingsbekampfungsmafRnahmen

Ermittlung und Bekampfung von Ratten-
vorkommen

Die rechtliche Grundlage fir die Schadlingsbe-
kédmpfung bildet § 13 des Gesetzes zur Verhi-
tung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankhei-
ten beim Menschen (BSeuchG) vom
18.12.1979 und der Verordnung Uber Ratten-
bekdmpfung vom 30.07.1963 sowie der An-
ordnung uber Zusténdigkeiten fur die Ratten-
bekdampfung vom 06.03.1990 in den gultigen
Fassungen.

Die Uberpriifungen von Grundstiicken auf-
grund von Meldungen durch Dritte oder durch
eigene Feststellungen sind gegenuber dem
Vorjahr um 100 Objekte gestiegen. Bei den
Kontrollen bekannter Objekte ist ebenfalls eine
Vermehrung von 328 Objekten zu verzeich-
nen.

Insgesamt wurden zur Rattenbekdmpfung
1.743 (2.157) Kodderkisten aufgestellt und als
Hilfsmittel zur Ermittlung von verdeckten Siel-
schaden 66 (115) Raucherzeuger bendtigt.

Der Verbrauch an Rattenfrallkédern fir Be-
k&dmpfungsmalinahmen auf staatlichen
Grundstlicken, Testlegungen und Ersatzvor-
nahmen betrug 3.510 kg (6.620 kg), der an
Contact-Puder-frunax-DS 0,1kg (1,9 kg).

MaBnahmen zur Rattenbekdmpfung im
stadtischen Sielnetz

In Zusammenarbeit mit der Stadtentwasserung
wurden von drei Bediensteten insgesamt
37.660 (34.400) Sielschachte Uberprift und mit
3.378 kg (2.960 kg) Rattenfrallkéder belegt.
Dabei wurden in 16.864 (17.018) Sielschach-
ten BekdmpfungsmalRnahmen und in 20.796
(17.382) Sielschachten Kontrollen bzw. pro-
phylaktische MalRnahmen durchgefiihrt.

Hamburg hat heute ein Sielnetz von ca. 5.100
km, und zwar 1.630 km Regenwassersiel,
1.870 km Schmutz- und 1.600 km Mischwas-
sersiel mit 95.300 Einstiegschachten.

Telefonische Beratung uber Bekampfung
und Verhiitung von Rattenbefall auf Einzel-
grundstiicken.

Bei Meldungen Uber Rattenbefall auf Einzel-
grundstiicken wurde in 945 (931) Fallen ledig-
lich eine telefonische Beratung durchgefiihrt
(Die Zahlen sind in Tabelle 61 extra erwahnt.).

Lg Hygiene Institut Hamburg



132 Teil D I: Klinische Mikrobiologie und Hygiene

Tabelle 61: Gesamttibersicht Schadlingsbekdmpfungsmallinahmen

2001 (2000)
Ermittlungen
Meldungen durch Dritte 2526 (2.452)
Umgebungsuntersuchungen 64 (26)
eigene Feststellungen 231 (243)
gesamt 2.821 (2.721)
Meldung durch Dritte, nur telefonische Beratung 913 335
Feststellungen zu den obigen Ermittlungen
privat + 262 (314)
privat & 215 (273)
staatlich + 2.004 (1858)
staatlich & 331 (265)
ausgefallen 9 (11)
gesamt 2.821 (2.721)
Ursachen des festgestellten Rattenbefalls
verdeckter Sielschaden 27 (41)
offener Sielschaden 15 (15)
wilder Mullplatz 3 (3)
Beckentaucher 15 (9)
Dauer der Ermittlung je Objekt
Gesamtzahl der Objekte 2.821 (2.721)
Dauer bis 15 Minuten 1 (0)
Dauer bis 30 Minuten 1.792 (1.639)
Dauer bis 60 Minuten 876 (980)
Dauer Uber 60 Minuten 152 (102)
Kontrollen bekannter Objekte
Meldungen durch Dritte 2.862 (2.519)
Umgebungsuntersuchungen 78 (30)
eigene Feststellungen 226 (289)
gesamt 3.166  (2.838)
Feststellung zu den obigen Objekten
privat + 50 (83)
privat & 206 (244)
staatlich + 927 (742)
staatlich & 1.979 (1.767)
ausgefallen 4 (2)
gesamt 3.166 (2.838)
Ursachen der festgestellten Kontrollen
verdeckter Sielschaden 5 (4)
offener Sielschaden 3 (0)
wilder Mullplatz 0 0)
Ersatzvornahmen 0 (0)
Dauer der Kontrolle je Objekt
Gesamtzahl der Objekte 3.166  (2.838)
Dauer bis 15 Minuten 19 (0)
Dauer bis 30 Minuten 2913 (2.627)
Dauer bis 60 Minuten 202 (166)
Dauer Uber 60 Minuten 32 (45)
Meldungen durch gewerbliche Schadlingsbekampfer 41 (42)
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Tabelle 62: SchéadlingsbekdmpfungsmalBnahmen

P M E G B K L gesamt
Ermittlungen 2001
Fremdmeldungen durch Dritte 1.662 235 165 358 101 3 2 2.526
Umgebungsuntersuchungen 52 3 3 3 3 0 0 64
eigene Feststellungen 202 7 3 17 2 0 0 231
gesamt 1.916 245 171 378 106 3 2 2.821
Feststellungen zu den obigen Ermittlungen
privat 16 124 68 3 51 0 0 262
nicht privat 11 88 82 1 30 3 0 215
staatlich 1.606 25 18 333 20 0 2 2.004
nicht staatlich 279 7 2 39 4 0 0 331
ausgefallen 4 1 1 2 1 0 0 9
gesamt 1.916 245 171 378 106 3 2 2.821
davon:
verdeckter Sielschaden 4 16 5 2 0 0 0 27
offener Sielschaden 2 8 1 3 1 0 0 15
wilder Mullplatz 3 0 0 0 0 0 0 3
Beckentaucher 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortstermine
Dauer bis 15 Minuten 0 0 1 0 0 0 0 1
Dauer bis 30 Minuten 1.174 161 134 243 76 2 2 1.792
Dauer bis 60 Minuten 630 73 35 110 28 0 0 876
Dauer Gber 60 Minuten 112 11 1 25 2 1 0 152
| gesamt 1.916 245 171 378 106 3 2 2.821
P M E G B K L gesamt
Kontrollen 2001
Fremdmeldungen durch Dritte 2.085 163 66 463 80 1 4 2.862
Umgebungsuntersuchungen 59 5 4 4 6 0 0 78
eigene Feststellungen 198 6 2 16 4 0 0 226
gesamt 2342 174 72 483 90 1 4 3.166
Feststellungen zu den obigen Kontrollen
privat 2 30 5 0 13 0 0 50
nicht privat 8 108 50 0 39 1 0 206
staatlich 720 14 5 172 14 0 2 927
nicht staatlich 1.611 22 11 311 22 0 2 1.979
ausgefallen 1 0 1 0 2 0 0 4
gesamt 2342 174 72 483 90 1 4 3.166
davon:
verdeckte Sielschaden 0 4 0 1 0 0 0 5
offene Sielschaden 0 1 0 0 0 0 0 1
Ortstermine
Dauer bis 15 Minuten 10 2 3 3 1 0 0 19
Dauer bis 30 Minuten 2168 159 66 432 83 1 4 2913
Dauer bis 60 Minuten 148 12 3 37 2 0 0 202
Dauer Gber 60 Minuten 16 1 0 11 4 0 0 32
| gesamt 2.342 174 72 483 90 1 4 3.166

P: Parks, Wasserlaufe, Graben, Teiche, Gehwege, Betriebs- und Kehrrichtplatze, Spielplatze, Schleusen, Forstereien,

Sportstatten, Friedhofe, 6ffentliche WC, Auffangbecken, Pumpwerke

Mietshauser
Einzelwohnhauser, unbebaute Grundstiicke

Em=

platze, GroRRklarwerke

TAaw

Kleingartengebiete
Landwirtschaftliche Betriebe

Gewerbegrundstiicke, Schlachthof, Gemusemarkt, Industriegrundstiicke, HEW, Fischmarkt, DB, HVV, EKZ, HWW, GroRpark-

Burohauser, Schulen, Dienstgebaude, Kindergarten, Hochschulen, Museen, Heime, Krankenhauser, Gefangnisse
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2.7.3 Kleinungezieferbekampfung

Die Grundlage fir Schadlingsbekampfungs-
maflnahmen bei Kleinungezieferbefall bildet
die Verfigung des Organisationsamtes vom
01.06.1948 - 12.00-00

Insgesamt wurden 2001 gegeniber dem Vor-
jahr 75 Entwesungsmalinahmen weniger
durchgefiihrt. Die Verringerung wird einerseits
auf die Auflésung von zahlreichen Fllchtlings-
camps und zum anderen auf die sparsamere
Mittelbewirtschaftung verschiedener bisheriger

Auftraggeber zurlickgefuihrt. Der mafgebliche
Anteil der in den Objekten festgestellten
Schadlinge liegt wie im Vorjahr bei den Scha-
ben und Hausmausen. Fir die Mausebekamp-
fung wurden 33,75 kg (33,75 kg) Mausefral3-
koéder und 480 (431) Kartuschen Maus-Ex-Duo
ausgebracht. Seit Herbst 1997 wurde die
Schabenbekampfung tberwiegend mit Schab-
engel durchgeflihrt. Bei Anfragen zur Kleinun-
gezieferbekampfung wurde in 593 (387) Fallen
eine telefonische Beratung gegeben.

Tabelle 63: Gesamtiibersicht Kleinungezieferbekdmpfung

a) ErstbekampfungsmaRnahmen 2001 (2000)
- Schulen 69 (114)
- Kindertagesheime 25 (19)
- Alten- und Pflegeheime 21 (23)
- Wohn- und Asylbewerberunterkiinfte der BAGS 230 (227)
- Gemusemarkt 24 (25)
- Gefangnisse 25 (24)
- staatliche Gebaude * 62 (127)
- private Gebaude ** 17 (12)
- SAGA/Sprinkenhof AG 1 (0)
- HHLA / HEW 9 (10)
- Kasernen der Stov Hamburg 16 (20)
| _gesamt 499 (601)
b) Wiederholungsbekampfungen in bekannten Objekten
- Kindertagesheime 2 (2)
- Schulen 8 (14)
- Alten- und Pflegeheime 1 (2)
- Wohn- und Asylbewerberunterkiinfte 11 (6)
- Gefangnisse 3 (3)
- Gemusemarkt 14 (24)
- staatliche Gebaude * 17 (40)
- private Gebaude ** 7 (3)
- SAGA/Sprinkenhof AG 2 )
- HHLA 2 (10)
- HEW 4 (1)
- Kasernen der Stov Hamburg 0 (2)
gesamt 71 (108)
* staatliche Gebaude: Dienstgebaude, Blcherhallen, Polizeikasernen,
Mullverbrennung, Theater, Hamburg-Messe, Desy
** private Gebaude, Lufthansa, HEW, HHLA
festgestellte Schadlinge zu a)
- Entwesungen (prophylaktische MaRnahmen) 1 (1)
- Schaben 276 (280)
- Wanzen 5 17)
- Wespen 70 (138)
- Ameisen 46 (41)
- Vorratsschadlinge (Kéfer) 3 (1)
- Fléhe 2 (6)
- Mause 86 (95)
- Fliegen 8 (15)
- Motten 2 (7)
- gesamt 499 (601)
festgestellte Schadlinge zu b)
- Schaben 1 (0)
- Mause 70 (108)
gesamt 71 (108)

Objekte aus a) und b) insgesamt: 687 (762).

Bei Meldungen Uber Kleinungeziefer (Wespen, Hummeln, Fliegen, Schaben, FI6he, Kafer, Lause) wurde in

231 Fallen lediglich eine telefonische Beratung gegeben.
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2.7.4 MaBRnahmen im Hafenbereich

Rechtliche Grundlagen

e Desinfektionen auf Seeschiffen:
§ 10b BSeuchG vom 18.12.1979 in der gll-
tigen Fassung

e Rattensuchdienst auf Seeschiffen:
Internationale Gesundheitsvorschriften
(IGV) vom 10.04.1975, Artikel 53

e Rattenbekdmpfung im Hafengebiet:
§ 13 BSeuchG vom 18.12.1979 in der gulti-
gen Fassung; Verordnung tber Rattenbe-
kdmpfung vom 30.07.1963.

e Fachliche Beaufsichtigung bei der Durch-
flihrung von Begasungen mit hochgiftigen

Stoffen (Phosphorwasserstoff, Methylbro-
mid, Cyanwasserstoff) durch gewerbliche
Schédlingsbekémpfer:
Gefahrstoffverordnung vom 26.10.1993 und
Technische Regeln fur Gefahrstoffe, TRGS
512 in den gultigen Fassungen.

Amtliche KontrollmaBnahmen bei Bega-
sungen mit hochgiftigen Stoffen.

Bei den amtlichen KontrollmalRnahmen bei
Begasungen mit hochgiftigen Stoffen ist eine
leichte Abnahme um 258 Beaufsichtigungen
zu verzeichnen. Die Abnahme ist auf den riick-
ldufigen Warenumschlag zurtckzufuhren.

Tabelle 64: Beaufsichtigung von Begasungen und Freigaben

2001 (2000)

Brommethan (Methylbromid)
PH3; (Phosphorwasserstoff)
Cyanwasserstoff (Blausaure)
gesamt

Container
Sackstapel
Lagerdume
Muhlen
gesamt

Container
Sackstapel
Lagerraume
Kammern
Silos
gesamt

Beaufsichtigung von Begasungen mit Brommethan (Methylbromid)

Beaufsichtigungen von Begasungen mit PH;

241 (300)
1.015  (1.565)
1 (1)
1.257  (1.866)

201 (244)
39 (54)
0 2)

1 (1)
241 (301)
395  (357)
553  (927)
19 (54)
170  (180)
48 (47)

1.185  (1.565)

Tabelle 65: Verbrauch und Begasungsvolumen

gesamt

Brommethan (Methylbromid)
PH; (Phosphorwasserstoff)
Cyanwasserstoff (Blausaure)

kg m?
412,500 (700,5) 24012 (45475)
751,582 (1231,675) 384283 (895490)
454,000 (523,1) 100000 (100000)
1618,082 (2455,275) 508295  (1040965)

Fehlwege bei ausgefallenen Begasungen

2001 kamen ein (2) Fehlwege und Wartezeiten
bei Beaufsichtigungen von Begasungen zur
Abrechnung

Ortsbesichtigungen

Ortsbesichtigungen zur Genehmigung von
Begasungsplatzen: 19
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2.7.5 MaBnahmen nach § 15 d) i. V. m. Anhang V Nr. 5 GefStoffV

Rechtliche Grundlage:

§ 15 d i.V.m. Anhang V Nr. 5 der Verordnung
zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen (Gefahr-
stoffverordnung - GefStoffV) vom 26.10.1993
(BGBL. I, S. 1782) und den Technischen Re-
geln TRGS 512, TRGS 513, TRGS 522 in den
glltigen Fassungen.

e Erteilung der Erlaubnisse an Begasungsbe-
triebe

e Erteilung von Befahigungsscheinen an
sachkundige Personen

e Anerkennung von Lehrgangen zur Vermitt-
lung der Sachkunde

e Vertretung der zustandigen Behérde bei
der Sachkundepriifung

Im Jahr 2001 wurden bei -HI/54- folgende gll-
tige Erlaubnisse und Befahigungsscheine ge-
maf § 15 der GefStoffV erteilt:

Tabellen 66: Erlaubnisse und Beféhigungsscheine gemél3 § 15 der GefStoffV

Befahigungsscheine nach TRGS 512

Befahigungsscheine Methylbromid 13 (0)
Befahigungsscheine Phosphorwasserstoff 16 (7)
Befahigungsscheine Cyanwasserstoff 6 (0)
Erlaubnisse nach TRGS 513
Erlaubnisse Betriebe fur Ethylenoxid -1* (0)
Erlaubnisse Betriebe fir Formaldehyd 1 (0)
Befahigungsscheine nach TRGS 513
Befahigungsscheine fir Ethylenoxid 2 (0)
Befahigungsscheine fur Formaldehyd 11 (5)
Befahigungsscheine nach TRGS 522
Befahigungsscheine fur Begasungen mit Formaldehyd 8 (0) |

* Erlaubnis wurde entzogen

Tabelle 67: Genehmigungen von Begasungsplédtzen auf Antrag der Begasungsfirmen
mit Ortsbesichtigungen vom 01.01. bis 31.12.2001

2001  (2000)

Einzelgenehmigungen flr Lagerrdume
Dauergenehmigungen fir Lagerraume
Einzelgenehmigungen fur Container
Dauergenehmigungen fur Container
Dauergenehmigungen far Kammern
Einzelgenehmigungen fir Silozellen
gesamt

Einzelgenehmigungen fur Sackstapel in Lagerhallen / Schuppen 1 (0)
Dauergenehmigungen flir Sackstapel in Lagerhallen / Schuppen

2 ()
4 (1)
5 (0)
2 (2)
5 9)
0 (0)
0 (0)
19 (14)
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2.8 Aus- und Weiterbildung

Der Bereich Aus- und Weiterbildung an der Ab-
teilung flir Hygiene des Hygiene Institut Ham-
burg umfasst die folgenden Bereiche:

e Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygiene-
fachkraften

e Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygiene-
beauftragten in der Altenpflege

e Aus-, Fort- und Weiterbildung von Desinfek-
toren

e Aus-, Fort- und Weiterbildung sonstiger
Berufsgruppen

2.8.1 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygienefachkraften

Hygiene Institut Hamburg als Gesamt-
ausbildungsstitte

Das Hygiene Institut ist die zurzeit einzige nord-
deutsche Aus- und Weiterbildungsstatte fur Hy-
gienefachkrafte. Angeboten wird sowohl die
komplette Weiterbildung von (Kinder-) Kranken-
schwestern und (Kinder-) Krankenpflegern zu
Hygienefachkraften als auch verschiedene Auf-
bau- und Erganzungskurse flir bereits tatige
Hygienefachkrafte.

Unter maligeblicher Beteiligung der Abteilung
fur Hygiene wurde 1996 die Hamburger Fortbil-
dungs- und Prifungsordnung fir Kranken-
schwestern, Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger fur Hy-
giene (Hygienefachkraft) erarbeitet und an-
schlielfend am 26.08.1996 in Kraft gesetzt. Im
September 1996 erfolgte die offizielle Anerken-
nung des Hygiene Institut Hamburg, Abteilung
fur Hygiene, als Fortbildungsstatte im Sinne von
§ 4 der Fortbildungs- und Prifungsordnung fir
Krankenschwestern, Krankenpfleger, Kinder-
krankenschwestern und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene (Hygienefachkraft).

Gesamtausbildung

Der Gesamtlehrgang beinhaltet die komplette
Weiterbildung von Krankenschwestern und
Krankenpflegern sowie Kinderkrankenschwe-
stern und Kinderkrankenpflegern zu Hygiene-
fachkraften (Fachkrankenschwester / Fach-
krankenpfleger / Fachkinderkrankenschwester /
Fachkinderkrankenpfleger fur Hygiene). Die
staatlich anerkannte, einjahrige Weiterbildung
zur Hygienefachkraft am Hygiene Institut Ham-
burg erfolgt berufsbegleitend tber zwei Jahre.

Der theoretisch-praktische Unterricht umfasst
mindestens 720 Stunden in funf Lehrfachern:

1. Grundlagen der Hygiene und Mikrobiologie
(160 Stunden),

2. Grundlagen der Krankenhaushygiene (240
Stunden),

3. Grundlagen der technischen Krankenhaus-
hygiene und des Krankenhausbaues (160
Stunden),

4. Grundlagen der  Krankenhausbetriebs-
organisation (80 Stunden),

5. Sozialwissenschaftliche  Grundlagen (80
Stunden).

Der Unterricht erfolgt in Form von zweiwdchi-
gen, insgesamt jeweils mindestens achtzig Un-
terrichtsstunden umfassenden Blockkursen, die
jeweils mit einer schriftlichen Prifung abge-
schlossen werden.

Die praktische Fortbildung umfasst mindestens
30 Wochen in folgenden Bereichen:

1. ein Einfihrungspraktikum in einem Kranken-
haus unter Anleitung einer erfahrenen Hygie-
nefachkraft (mind. 3 Wochen),

2. ein Praktikum in einem bakteriologischen
Labor (mind. 4 Wochen),

3. mehrere Praktika in verschiedenen Kranken-
hausbereichen (mind. 23 Wochen).

Fur jeden Fachweiterbildungsteilnehmer wird
eine berufserfahrene Hygienefachkraft als Men-
tor benannt, die ihn wahrend der gesamten
Fachweiterbildung begleitet. Ein wesentliches
Qualitatskriterium der Praktika sind klare Kon-
zepte, nach denen die Mentoren die Fachweiter-
bildungsteilnehmer anleiten, begleiten und be-
werten. Dieser schreibt einen durch den Mentor
zu beurteilenden Bericht Uber jedes Praktikum.

Die Weiterbildung schlief3t mit einer schriftlichen
und mdindlichen staatlichen Abschlusspriifung
ab.

Aufbau- und Erganzungskurse

Aufbau- und Erganzungskurse richten sich
hauptsachlich an ausgebildete Hygienefach-
krafte, die ihren Wissensstand verbessern
mochten und/oder im Rahmen der Ubergangs-
regelungen eine Anerkennung nach aktueller
Rechtslage anstreben. Im Einzelfall kdnnen aber
auch interessierte Krankenschwestern und
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Krankenpflegern ohne Weiterbildung zur Hygie-
nefachkraft an diesen Kursen teilnehmen. Bei
den vom Hygiene Institut Hamburg angebotenen
Aufbau- und Erganzungskursen handelt es sich
um zweiwdchige, insgesamt jeweils mindestens
achtzig Unterrichtsstunden umfassende Block-
kurse zu samtlichen der oben genannten The-
mengebiete.

Gesamtausbildung: Kursblécke 2001

2001 wurden im Rahmen der Gesamtausbildung
von Hygienefachkraften vier zweiwdchige, ins-
gesamt jeweils mindestens achtzig Unterrichts-
stunden umfassende Blockkurse durchgefihrt.

Tabelle 68: Gesamtausbildung von Hygienefachkréften, Kursblécke 2001

Datum Kurs Teilnehmer
02.04. - 12.04.2001 | Mikrobiologie und Infektiologie (Teil II) 9
11.06. — 22.06.2001 |Allgemeine Hygiene (Teil Ill) 9
10.10. — 12.10.2001 |Einfihrung & Orientierungseinheit 15
26.11. —07.12.2001 |Mikrobiologie und Infektiologie (Teil I) 16
Gesamtausbildung: Praktika 2001
Die in der Hamburger Fortbildungs- und Pri- fuhrt. Die  Mentoren der Fachweiter-

fungsordnung fur Hygienefachkrafte vorge-
schriebenen neun Praktikumsabschnitte wurden
2001, wie in Tabelle 69 dargestellt, durchge-

bildungsteilnehmer wurden wahrend des ge-
samten Zeitraums durch die Weiterbildungsstat-
te organisatorisch und fachlich betreut.

Tabelle 69: Gesamtausbildung von Hygienefachkréften, Praktika 2001

Wochen

Praktikum

Teilnehmer

Einfihrungspraktikum in einem Krankenhaus 11

bakteriologisches Labor unter Anleitung eines Arztes fiir Mikrobiologie 8

Intensivstation

OP-Abteilung

chirurgische Abteilung

innere Abteilung

Zentralsterilisation

Kiche

w| N N AN NN N ow

krankenhaustechnische Abteilung

| N| W[ | O ;O O

Gesamtausbildung: Priifungen 2001

Der Hygienefachkraft-Lehrgang 1999/2001 so-
wie der Hygienefachkraft-Lehrgang 2001/2003
beendeten die genannten Blockkurse jeweils mit
einer schriftlichen Zwischenpriifung. Der Hygie-
nefachkraft-Lehrgang 1999/2001 endete im
September 2001. Alle acht Teilnehmer bestan-

den sowohl die schriftliche (27.8.2001) als auch
die mindliche (10.9.2001) Abschlussprifung
unter Vorsitz von Frau Dr. Ehlbeck (Behorde fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales der Freien und
Hansestadt Hamburg) und erhielten die staatli-
che Anerkennung als Hygienefachkraft.
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Aufbau- und Ergédnzungskurse 2001

Die im Rahmen der Grundausbildung von Hy-
gienefachkraften 2001 durchgefiihrten Block-
kurse wurden auBerdem als Aufbau- und Ergan-

zungskurse flur berufstatige Hygienefachkrafte
angeboten.

Tabelle 70: Aufbau- und Ergdnzungskurse fiir Hygienefachkréfte

Datum

Kurs

Teilnehmer

19.03. — 23.03.2001

Hygiene in Geriatrie + Altenpflege

6

Fortbildungsveranstaltungen 2001

Im Rahmen des Arbeitskreises der Hygiene-
fachkrafte Hamburg wurden Fortbildungsveran-
staltungen fur berufstatige Hygienefachkrafte zu

aktuellen Themen angeboten. Im Jahre 2001
wurden zwei halbtagige Fortbildungsveranstal-
tungen durchgeflhrt.

Tabelle 71: Fortbildungsveranstaltungen fiir Hygienefachkréfte

Datum Thema Teilnehmer
14.03.2001 | Validierung und Dokumentation in der Sterilisation 45
12.09.2001 |Die neue Trinkwasserverordnung 16

2.8.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygienebeauftragten in der Alten-

pflege

1998 wurde die am Hygiene Institut Hamburg
entwickelte und konzeptionell vorbereitete Wei-
terbildung von Altenpflegerinnen und Altenpfle-
gern zu hygienebeauftragten Altenpflegerinnen
und Altenpflegern (HBA) auf Fachtagungen und
Seminaren bundesweit vorgestellt. Angeboten
wird sowohl die komplette Fortbildung von Al-
tenpflegerinnen und Altenpflegern zu Hygiene-
beauftragten als auch spatere Aufbau- und
Erganzungskurse.

Die zunehmende Bedeutung von Hygiene und
Infektionsverhltung in der Altenpflege wird so-
wohl in Fachkreisen als auch in der Offentlich-
keit mehr und mehr erkannt. Der steigende An-
teil multimorbider und abwehrgeschwachter
hochbetagter Menschen stellt die Altenpflege
vor neue Herausforderungen. Immer kirzere
Liegezeiten in den Krankenhdusern beispiels-
weise nach operativen Eingriffen fihren not-
wendigerweise zu héheren Anforderungen an
die Pflege. In der gesamten Altenpflege, aber
auch im Bereich der ambulanten Pflege alterer
Menschen und in besonders ,problematischen”
Spezialbereichen wie der Altenintensivpflege
besteht ein hohes Potential an Infektionsgefah-
ren. Den mit dem gehauften Auftreten von Infek-
tionen verbundenen Beeintrachtigungen und
Kostensteigerungen kann nur mit verstarkten
Anstrengungen zur Qualitatssicherung begegnet
werden.

Die Notwendigkeit, verbindliche Grundsatze und
MalRstabe fur Qualitat und Qualitatssicherung in
den verschiedenen Institutionen des Gesund-
heitswesens zu etablieren, hat auch der Ge-
setzgeber erkannt. Fir den Bereich der Alten-
pflege kommen hierbei der § 80 SGB Xl und die
darauf beruhenden Bestimmungen und Verein-
barungen zum Tragen. Auch die UVV Gesund-
heitsdienst VBG 103 sieht z. B. in § 9 eine Ver-
pflichtung des Unternehmers vor, Mallnahmen
zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation
schriftlich festzulegen und deren Durchfihrung
zu Uberwachen.

Die Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von
Infektionen setzt ein profundes Wissen bei ent-
sprechend geschultem Fachpersonal voraus.
Fir eine wirkungsvolle und effiziente Hygiene
und Infektionspravention in der Altenpflege
kommt der Fortbildung von Altenpflegekraften zu
Hygienebeauftragten  Altenpflegerinnen  und
Altenpflegern eine besondere Bedeutung zu.

Diese sollen die im Bereich der Altenpflege auf-
tretenden hygienischen Probleme und die zu
ihrer Losung notwendigen MaRnahmen kennen-
lernen, um hierzu Empfehlungen abgeben und
eine entsprechende Beratung der Verantwortli-
chen gewahrleisten zu kdénnen. Durch die Aus-
arbeitung und Umsetzung von Hygiene-, Reini-
gungs- und Desinfektionsplanen kann ein ge-
zielter und sparsamer Einsatz von Desinfekti-
ons- und Reinigungsmitteln sowie von Sterilgut
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und Einmalartikeln erzielt werden. Auflerdem
kann eine Unterrichtung und praktische Anlei-
tung des Pflege- und Reinigungspersonals zu

HBA-Fortbildung am Hygiene Institut Hamburg

Ziel der Fortbildung ist der Erwerb des Zertifika-
tes ,Fortbildung zur hygienebeauftragten Alten-
pflegerin / zum hygienebeauftragten Altenpfleger
(HBA) am HYGIENE INSTITUT HAMBURG". Die
Fortbildung soll Altenpflegerinnen und Altenpfle-
ger durch die Vermittlung qualifizierter Kenntnis-
se, Fertigkeiten,  Verhaltensweisen und
Fahigkeiten dazu befahigen, daran mitzuwirken,
in Einrichtungen der Altenpflege die Hygiene
durch Maflinahmen zur Erkennung, Verhitung
und Bekampfung von Infektionen zu verbessern.

Im Oktober 1999 startete erstmalig der Lehr-
gang zur Hygienebeauftragten in der Altenpflege
mit einer eintagigen Orientierungseinheit. In
dieser Orientierungseinheit wurde den Lehr-
gangsteilnehmern die Gesamtausbildung (Theo-
rie & Praxis) sowie das Aufgabengebiet einer
Hygienebeauftragten vorgestellt und ein erster
Einblick in das Tatigkeitsfeld des gesamten Hy-
giene Institutes vermittelt. Wegen der grofl3en
Nachfrage startete der zweite Lehrgang bereits
im Oktober 2000.

Lehrgangsumfang

Die Fortbildung wird Uber einen Zeitraum von
einem halbem Jahr als tatigkeitsbegleitender
Lehrgang durchgefuhrt. Die MaRnahme gliedert
sich in vier theoretisch-praktische Unterrichts-
einheiten von insgesamt 280 Stunden a 45 Mi-
nuten sowie ein Praktikum von vier Wochen.

hygienerelevanten Themen und Problemen er-
folgen.

Theoretisch-praktischer Unterricht

Der theoretisch-praktische Unterricht wird in
Form von Blockkursen durchgefihrt. Der Lehr-
plan umfasst folgende Fachgebiete:

e Grundlagen der Mikrobiologie und Infektions-
krankheiten (80 Stunden)

e Grundlagen der Hygiene (80 Stunden)
e Grundlagen der Hygienetechnik (80 Stunden)

e Spezielle Hygieneprobleme in der Altenpfle-
ge (40 Stunden)

Praktikum

Das Praktikum umfasst vier Wochen. Es besteht
aus:

e einem Kichenpraktikum von 1 Woche

e einem Praktikum von 3 Wochen in einem
speziellen Bereich der Altenpflege (hausliche
Pflege, Intensivaltenpflege o. &.) einschliel-
lich einer schriftlichen Praktikumsarbeit.

Teilnahmevoraussetzungen

e Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeich-
nung Altenpfleger/Altenpflegerin

e Nachweis einer in der Regel mindestens
zweijahrigen Berufsausiibung in Altenpflege

Gesamtausbildung: Kursblocke

2001 wurden im Rahmen der Gesamtausbildung
von Hygienebeauftragten zwei zweiwdchige,
insgesamt achtzig Unterrichtsstunden sowie ein
einwochiger mit vierzig Unterrichtsstunden um-
fassender Blockkurs durchgefihrt.

Tabelle 72: Gesamtausbildung von Hygienebeauftragten, Kursblécke

Datum Kurs Teilnehmer
15.01. — 26.01.2001 | Technische Hygiene 7
19.03. — 23.03.2001 |Hygiene in Altenpflege und Geriatrie 8
23.11. - 07.12.2001 | Mikrobiologie und Infektiologie (Teil I) 6

Gesamtausbildung: Praktika

Die Praktika wurden 2001, wie in Tabelle 73
dargestellt, durchgefiihrt. Die Mentoren der
Fachweiterbildungsteilnehmer wurden wahrend

des gesamten Zeitraums durch die Weiterbil-
dungsstatte organisatorisch und fachlich betreut.
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Tabelle 73: HBA-Ausbildung
Wochen Praktikum Teilnehmer
1 Kiche 7
3 Spezielle Bereiche der Altenpflege (Hausliche Pflege, Intensivaltenpflege) 7

Gesamtausbildung: Priifungen

Jeder der genannten Blockkurse wurde mit einer
schriftichen Zwischenprifung beendet. Nach
der Abschlussprifung des Kurses ,Hygiene in
Geriatrie und Altenpflege® erhielten die Teilneh-
mer das Zertifikat ,Hygienebeauftragte Alten-

pflegerin / Hygienebeauftragter Altenpfleger”
des Hygiene Instituts der Freien und Hansestadt
Hamburg.

2.8.3 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Desinfektoren/ Schadlingsbe-

kampfern
Tabelle 74: Sachkundelehrgénge (iber Formaldehydbegasungen
Termin Kursus Teilnehmer
19. - 20.03.2001 | Grundlehrgang iber Formaldehydbegasungen in Gassterilisatoren ge- 7
maR TRGS 513
19.03.2001 Fortbildungslehrgang Gber Formaldehydbegasungen in Gassterilisatoren 5
gemal TRGS 513
01.-02.11.2001 | Grundlehrgang Uber Formaldehydbegasungen in Gassterilisatoren ge- 6
maR TRGS 513
01.11.2001 Fortbildungslehrgang tGber Formaldehydbegasungen in Gassterilisatoren 3
gemal TRGS 513
Tabelle 75: Lehrgénge zur Uberwachung von Begasungen
Termin Kursus Teilnehmer
22.05.2001 Fortbildungslehrgang zur Uberwachung von Begasungen unter Beriick- 9
sichtigung der TRGS 522

2.8.4 Aus- Fort- und Weiterbildung sonstiger Berufsgruppen

Hygieneschulungen nach Lebensmittelhy-
giene-Verordnung § 4 (2) LMHV

Mit der Lebensmittelhygiene-Verordnung vom
05. August 1997 hat der Bundesgesetzgeber die
Richtlinie 93/43/EWG (iber Lebensmittelhygiene
in deutsches Recht umgesetzt. Diese Verord-
nung trat vorbehaltlich des Satzes 2 sechs Mo-
nate nach der Verkiindung in Kraft. Artikel 1 §§
4 und 5 (2) und Artikel 2 traten zwdlf Monate
nach der Verkiindigung in Kraft. Gleichzeitig mit
dem Inkrafttreten der Verordnung wurden die bis
dahin geltenden Landeshygiene-Verordnungen
aufgehoben.

Schulungsumfang: Seit dem 08.08.1998 gilt die
Verpflichtung zur Einrichtung eines Eigenkon-
trollsystems auf der Grundlage des HACCP-

Konzeptes sowie die Verpflichtung zur Perso-
nalschulung.

Grundlage hierfur ist der Paragraph 4 (2) der
LMHV: ,Wer Lebensmittel herstellt, behandelt
oder in Verkehr bringt, hat im Rahmen betriebs-
eigener MaBnahmen zu gewahrleisten, dass
Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, ent-
sprechend ihrer Tatigkeit und unter Berlcksich-
tigung ihrer Ausbildung in Fragen der Lebens-
mittelhygiene geschult werden.,

Die am Hygiene Institut durchgeflihrten Hygie-
neschulungen beinhalteten folgende Themen-
schwerpunkte:

e Einflihrung in die Lebensmittelmikrobiologie
e Bakterien, Pilze
e Lebensmittel-Infektionen
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o Lebensmittel-Intoxikationen .
o Lebensmittelallergien, Kontaktallergien, inha-

lative Noxen .
¢ Rechtliche Grundlagen und Neuerungen im .

Bereich der Lebensmittelhygiene

Amtliche Lebensmitteliberwachung
Zivilrechtliche Sorgfaltspflicht

Die praktische Umsetzung der Lebensmittel-
hygiene-Verordnung

e Prozesshygiene/Warenkunde

Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV) 2001

Arbeitsablaufe: kritische Steuerungspunkte/
HACCP

Personalhygiene

Reinigungs-, Desinfektions- und Hygienepla-
ne

wurden drei Lebensmittelhygiene-

Schulungen mit durchschnittlich zehn Teilneh-
mern durchgefiihrt.

Tabelle 76: Lebensmittelhygiene-Schulungen

Datum Berufsgruppe/Trager Teilnehmer
02.07.2001 |Kuchenpersonal im Krankenhaus 6
14.12.2001 |Kuchenpersonal im Krankenhaus 12
17.12.2001 |Kichenpersonal im Krankenhaus 10

Hygieneschulungen fir Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Im Rahmen der Qualitatssicherung in der Pflege
wurden Fortbildungsveranstaltungen fir Alten-
pflegerinnen und Altenpfleger zu aktuellen Hy-
gienethemen angeboten. Neben der Handehy-
giene wurden folgende weitere Schwerpunkte
besprochen:

¢ Neues Infektionsschutzgesetz
e Hautschutz

e Persdnliche SchutzmalRhahmen
Hygienemalinahmen bei Bewohnern
mit einer MRSA-Problematik
Aufbereitung von Pflegeutensilien
Umgang mit Desinfektionsmitteln
Lagerung von Sterilgut

Umsetzung der Lebensmittelhygiene-
verordnung

Tabelle 77: Hygieneschulungen fiir Altenpflegerinnen und -pfleger

Datum Berufsgruppe/Trager Teilnehmer
02.02.2001 Alten- und Pflegeheim 12
09.02.2001 Alten- und Pflegeheim 12
02.03.2001 Alten- und Pflegeheim 10
16.03.2001 Alten- und Pflegeheim 11
27.04.2001 Alten- und Pflegeheim 11
04.05.2001 Alten- und Pflegeheim 12
18.05.2001 Alten- und Pflegeheim 10
23.05.2001 Alten- und Pflegeheim 14
08.06.2001 Alten- und Pflegeheim 10
27.06.2001 Alten- und Pflegeheim 12
29.06.2001 Alten- und Pflegeheim 10
18.07.2001 Alten- und Pflegeheim 12
18.09.2001 Alten- und Pflegeheim 115
26.09.2001 Alten- und Pflegeheim 10
13.11.2001 Alten- und Pflegeheim 11
14.11.2001 Alten- und Pflegeheim 12
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ll. Mikrobiologischer Verbraucherschutz

Abteilungsleitungen

Leitungskonferenz
HI/A HIIO
Applikationsverwaltung HI/GF HI/WS Offentlichkeitsarbeit
HI/QS Geschaftsfuhrer Wissenschaftl. Sprecher HI/BS
Qualitatssicherung Betriebliche Steuerung

HINM
Verwaltung, Innere
Betriebsorganisation

HI/2
Abteilung
Lebensmittel |

HI/3
Abteilung
Lebensmittel 1

Hi/4
Abteilung
Rickstande und
Kontaminanten

HI/5 HI/6 HI/7 HI/8
Abteilung fir Abteilung Zentrum fir Abteilung
Klinische Mikrobio- Mikrobiologischer Impfmedizin und Milchhy giene

logie und Hy giene Verbraucherschutz Infektions-

epidemiologie

WAKS Akkreditiertes Priiflaboratorium
Register-Nr. AKS-P-10201-EU

Staatliche Akkreditierungsstelle Hannover
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1 Personal und Organisation

Die Abteilung wurde im August 2001 im Rahmen
einer Reorganisation der ,Abteilung Lebensmit-
telhygiene und Veterindrmedizinische Diagnos-
tik um die Bereiche Veterinarmedizinische Dia-
gnostik und Mikrobiologie tierischer Lebensmit-
tel erweitert. Sie wurde damit inhaltlich zu einer
Abteilung fir Zoonosen und Mikrobiologischen
Verbraucherschutz mit den Laborbereichen

Mikrobiologische Darmdiagnostik, Nationales
Referenzzentrum fir Enteritiserreger, Moleku-
larbiologie (Genlabor, S2), Virologie, Veterinar-
medizinische Mikrobiologie, Veterinarmedizini-
sche Serologie und Pathologie, Mikrobiologi-
sche Lebensmitteluntersuchungen, Geschafts-
zimmer sowie Labor des Abteilungsleiters.

Tabelle 78: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Mikrobiologischer Verbraucherschutz

Bereich Wissenschaftliche Technische Biliropersonal/
Mitarbeiter/innen Mitarbeiter/innen Laboranten/innen
-H1/60- L: Prof. Dr. J. Bockemdhl | G. Allmendinger A. Ebert
V: Dr. A. Lehmacher

-H1/61- Dr. A. Katz-Biletzky K. Menge B. Wulf
Mikrobiologische B. Hansen G. Schmidt
Darmdiagnostik K. Wehrstedt M. Regge
-HI/62- PD Dr. P. Roggentin C. Schomaker
Nationales Referenz- S. Plavsic
Zentrum fir Enteritis- P. Dunker
erreger F. Lange-Spethmann R

U. Raab

M. Muhlau
Drittmittelprojekt BMBF D. Keitel
Drittmittelprojekt RKI I. Vogel
-H1/63- Dr. H. Siems E. Mai " R. Ebbhard
Lebensmittel- C. Brandt " D. Fels "
bakteriologie U. Hagmeier 2

C. Torborg
-HI/64- Dr. A. Lehmacher
Molekularbiologie
- HI/65 - Dr. S. Baumgarte U. Krause
Virologie E. Misztal-Dybicz

G. Museler

H. Hilbig-Hanl

H. Kocken "
-HI/66- Frau Dr. B. Plettner B. Stamer " Kahlert "
Veterindrmedizinische B. Schulz
Mikrobiologie Z. Witkowski
-HI67- Dr. D. Zander-Schmidt T. Strenge
Veterindrmed. Serologie K. Tamke
und Pathologie
-H1/68- A. Schulz H.-J. Hilbig
Gemeinsame Ein- M. Jovicic G. Dangleterre
richtungen der med. R. Reiche
Abteilungen

Stand: 31.12.2001
V. teilzeitbeschaftigt
2. bis 31.08.2001
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Der Abteilung unterstehen zusatzlich folgende
Servicebereiche (-HI/68-):

e Nahrbodenlabor
e Materialannahme und Laboratoriumsdienste

2 Leistungen und Ergebnisse

Die Untersuchungen der Laborbereiche erfolg-
ten einerseits auf gesetzlicher Grundlage (Infek-
tionsschutzgesetz [IfSG], Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstande-Gesetz [LMBG], Tierseu-
chengesetz [TierSG]) im Auftrag der Gesund-
heits- und Umweltdmter, der Veterindramter
sowie der Wirtschafts- und Ordnungsamter der
Bezirke und fihrten zu keinen realen Gebih-
reneinnahmen (,fiktive" Geblhren). Andererseits
wurden gebuhrenpflichtige Serviceleistungen im
Auftrag von niedergelassenen Laborarzten,
Krankenhauslaboren, Firmen und Handelslabo-
ren durchgefiihrt (reale Einnahmen, z. T. KV-
Abrechnung, Tab. 79). Die Arbeiten wurden z. T.
durch Drittmittel des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) geférdert (Nationales Refe-
renzzentrum flur Enteritiserreger). Ein von der
European Herbal Infusion Association (EHIA,
Europaischer Verband fir Teeahnliche Erzeug-
nisse) finanziertes Projekt hatte die Untersu-
chung von Brihzeiten und Bruhtemperaturen
auf die mikrobiologische Zusammensetzung der
Getranke zum Ziel. Die privatgutachterliche Ta-
tigkeit des Abteilungsleiters fihrte zu Abgaben
nach der Inanspruchnahme- und Entgelt-VO der
Stadt Hamburg.

Weiterhin ist die Abteilung am Forschungsnetz-
werk ,Emerging Foodborne Pathogens in Ger-
many" des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung (BMBF) beteiligt. Schwerpunkt die-
ses fur den Zeitraum Mai 1999 bis April 2002
geforderten Projektes ist die Erfassung, Be-
kéampfung und Ermittlung der Risikofaktoren von
EHEC-Infektionen sowie die Charakterisierung
der Isolate. Weiterhin erfolgen im Rahmen die-
ses Projekts Untersuchungen und Datensamm-
lungen zur Klonalitdt bestimmter Salmonella-
Typen. Die Forderphase dieses Projektes wurde

¢ Versuchstierstall

Die Spulkiche zur Reinigung von Glaswaren
untersteht der Verwaltung.

inzwischen bis April 2005 verlangert. Die Abtei-
lung ist auch Konsiliarlabor des Robert Koch-
Instituts fur bakterielle Darminfektionen. Weiter-
hin ist sie im Hinblick auf antibiotische Empfind-
lichkeitsprifungen als Referenzlabor fir die
bundesweiten INSTAND-Ringversuche tatig. Sie
betreut Schdler, Studenten, Lebensmittelkon-
trolleure und Gesundheitsaufseher im Rahmen
ihres Praktikums (in 2001 zwdlf Personen fur 2 -
8 Wochen) und vergibt Diplomarbeiten an Stu-
dierende im Fach Lebensmittelchemie (in 2001
zwei Diplomanden). Eine Studentin der Biologie
promovierte mit einer an der Abteilung durchge-
fuhrten molekularbiologischen Arbeit.

Die realen und fiktiven Einnahmen der Abteilung
aus Gebuhren, Abgaben und Drittmitteln sind in
Tabelle 80 dargestellt. Im Vergleich zum Vorjahr
zeigen sie einen Ruckgang der Realeinnahmen
um DM 90.000 (- 8,9 %). Die fiktiven Einnahmen
gingen drastisch um DM 713.000 (- 59,3 %)
zurick. Grund hierfur ist in erster Linie das am
01.01.2001 in Kraft getretene Infektionsschutz-
gesetz, demzufolge keine Personaluntersu-
chungen auf Salmonellen und kaum noch Um-
gebungsuntersuchungen im Zusammenhang mit
Darminfektionen vorgeschrieben sind (s. u.). Die
fiktiven Einnahmen der Abteilung aus Untersu-
chungen der amtlichen Lebensmitteliberwa-
chung waren nicht erhaltlich und sind in Tabelle
80 nicht berucksichtigt.

Da die Integration der veterindrmedizinischen
Diagnostik einschlieBlich Tierpathologie und
BSE-Untersuchungen erst im August 2001 er-
folgte, sind die Tatigkeiten dieser Laborbereiche
getrennt — wie in den Vorjahren — fir das ge-
samte Jahr 2001 im Teil C (S. 93 ff) abgehan-
delt.
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Tabelle 79: Art der Gebiihren, Auftraggeber und Erfassung der Untersuchungen in den Laborbereichen

Labor Gebiihren Erfassung
(Auftraggeber)

- HI/61 - Fiktiv (Gesundheitsamter) und real (Kranken- | EDV

Mikrobiologische Darmdiagnostik | hduser, Laborarzte, Lebensmittelbetriebe)

- HI/62 - Fiktiv (IfSG, Hamburger Patienten), real bei EDV

Nationales Referenzzentrum fir | Privatlaboratorien, Drittmittel BMG (Institute

Enteritiserreger des OGD)

- HI/63 - Fiktiv (Wirtschafts- und Ordnungsamter, amtli- | EDV

Lebensmittelbakteriologie che Lebensmittelliberwachung), real bei Ein-
fuhruntersuchungen (Veter.-Amt Grenzdienst)

- HI/64 - Service fur -HI/61-, -HI/62-, -HI/63- (real und EDV

Molekularbiologie fiktiv)

- HI/65 - Real (Auftrage von Krankenhdusern u. Privat- | EDV

Virologie laboratorien), fiktivim Rahmen des IfSG

- HI/66 - Fiktivim Rahmen der Tierseuchendiagnostik, |EDV

Veterinarmedizin. Mikrobiologie | real (private Einsender)

- HI/67- Fiktivim Rahmen der Tierseuchendiagnostik u. | EDV

Veterinarmedizinische Serologie |z.T. Pathologie, real (BSE)

und Pathologie

- HI/60 - Real, Abgaben (Gutachten im Rahmen ge- Manuell

Labor des Abteilungsleiters nehmigter Nebentatigkeit)

Tabelle 80: Reale und fiktive Einnahmen der Abteilung in TDM, 1996-2001(ohne fiktive Einnahmen der
amtlichen Lebensmitteluntersuchungen)

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Real | Fiktiv |Real |Fiktiv |Real |Fiktiv [Real |Fiktiv |Real |Fiktiv |Real |Fiktiv
Untersu- 493 [ 1.491 814 |1.150 | 885 (1.289 | 827 |1.270 790 |1.202 | 684 | 489
chungs-
geblhren
Drittmittel- | 143 278 241 270 221 237
projekte
Gesamt 636 [1.491 (1.092 [1.150 (1.126 [1.289 [1.097 |1.270 |1.011 |1.202 | 921 489

* nach Angaben des Referats Betriebliche Steuerung des Hl
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Tabelle 81: Zahl eingesandter Proben 2001 in den medizinisch-diagnostischen Laborbereichen
Mikrobiologische Darmdiagnostik, Referenzzentrum (einschl. Genlabor) und Virologie
im Vergleich mit den Vorjahren

EDV- Labor bzw. Untersuchungsbereich Zahl 2001 Zahl 2000 Zahl 1999
Kiirzel

SL | Stuhl: Salmonellen/Shigellen 14.540 32.165 38.309

davon: - Gesundheitsamter (geblhrenfrei) [3.366] [24.824] [30.130]

- private Einsender (Gebuhren) [11.174] [7.341] [8.179]

A Asylbewerber (Stuhl, parasitol. und bakteriol.) 2.800 4.028 3.693

EB | Stuhl: sonstige Enteritiserreger 1.599 2.257 3.124

SZ |Referenzlabor: Erregerdifferenzierung 6.873 5.460 6.013

WI | Patientenseren (einschl. SZ) 68 92 95
VI Virologie 1.821 2121
[VD]” Virologische Diagnostik (Roteln, Polio NT) 1.146 1.882

Q? | Qualitatskontrollen [602] ? [1.248]

Gesamt (ohne Qualitatskontrollen) 28.847 48.005 51.234

1)

bearbeitet. Hier sind nur die von -HI/6-
Neutralisationstests berlicksichtigt.

durchgefihrten

17025) (nicht in der Zahl der eingesandten Proben berlicksichtigt)

Die Gesamtzahl eingesandter Proben an die medi-
zinisch-diagnostischen Laborbereiche der Abtei-
lung (Mikrobiologische Darmdiagnostik, Nationales
Referenzzentrum, Molekularbiologie, Virologie) blieb
um 19.158 Proben (39,9 %) hinter der Zahl des Vor-
jahres (Tabelle 82). Dieser Ruckgang betrifft in ers-
ter Linie die Stuhlkulturen (SL, A, EB); mehrere
Grunde sind hierfur anzuflhren. In erster Linie ist
das am 01.01.2001 in Kraft getretene Infektions-
schutzgesetz flir den Probenriickgang verantwort-
lich, demzufolge keine Personaluntersuchungen auf
Salmonellen und kaum noch Umgebungsuntersu-
chungen im Zusammenhang mit Darminfektionen
vorgeschrieben sind. Andererseits konnten aber im
Bereich Mikrobiologische Darmdiagnostik vermehrt
Lebensmittelbetriebe gewonnen werden, die im

Mikrobiologische Darmdiagnostik (-HI/61-)

In diesem Laborbereich wurden 2001 aus 18.939
Stuhlproben Uberwiegend klinisch gesunder Personen
(SL, EB, A) 1.191 Salmonella-Stamme isoliert, entspre-
chend einer Positivrate von 6,3 % der Proben. Diese
Isolierungen erfolgten von 529 Personen. Bei weitem
wichtigster Salmonellose-Erreger ist in Hamburg (wie
auch bundesweit) weiterhin S. Enteritidis, gefolgt von S.
Typhimurium. Diese beiden Erreger machten 2001
89,7 % aller Isolate aus. Insgesamt wurden in Hamburg
beim Menschen 30 verschiedene Salmonella-Typen
nachgewiesen, die in Tabelle 82 zusammengefasst
sind.

Der EDV-Bereich VD (,Virologische Diagnostik") umfasst serologische Untersuchungen der Virologie und wird auch von -HI/5-

Roételn-Untersuchungen und die Polio- und Coxsackie-

regelmaRige interne Prifung von Nahrbéden und Testsystemen zur Qualitatssicherung (Akkreditierung nach EN 45001/ISO

Rahmen ihrer HACCP-Konzepte Personaluntersu-
chungen auf freiwilliger Basis und gebuhrenpflichtig
durchflihren; inzwischen belauft sich der Anteil die-
ser mit Realeinnahmen verbundenen Proben auf
59 % der Gesamtuntersuchungen des Laborbe-
reichs. Auch machte sich die Budgetierung der La-
boruntersuchungen bei den Einsendungen von La-
borarzten bemerkbar (die Abteilung besitzt die KV-
Zulassung fur bestimmte Spezialuntersuchungen).
Im Bereich der Virologie wirkten sich die Restriktio-
nen seitens des Landesbetriebs Krankenhduser fur
Einsendungen aus den staatlichen Hamburger
Krankenhdusern aus. Andererseits kam es im Be-
reich des Nationalen Referenzzentrums zu einer
leichten Zunahme (5,9 %).

Zweithaufigste nachgewiesene Erregergruppe war
Campylobacter mit 57 Isolaten. Dieser Erreger war
2001 in Hamburg haufigste Ursache einer bakteriell
bedingten Darminfektion; die Diagnostik dieser Kei-
me erfolgt jedoch fast stets im niedergelassenen
Privatlabor. Yersinia enterocolitica wurde mit 13
Isolaten in der gleichen Grokenordnung wie im Vor-
jahr nachgewiesen. Shigellen wurden nur zweimal
nachgewiesen; die hohere Isolierungsrate im Vor-
jahr hing mit einem Shigella sonnei-Ausbruch in
einem Hamburger Kindergarten zusammen.
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Tabelle 82: Isolierung enteropathogener Keime aus Stuhlproben bei Personen aus Hamburg

2001 2000

Isolate Isolate | Per-
sonen

1. Salmonellen

Salmonella Enteriti-| 876 398 837 312
dis
Salm. Typhimurium | 133 57 314 81
Salm. Typhimurium | 60 22 52 20
Var. O5-

Salmonella Braen-| 18 3 23 2
derup

Salmonella Ora- 16 6 -

nienburg (Au-

sbruch!)

Salmonella Indiana 14 6 1 1
Salmonella 14 3 1 1
1,4,512:b:-

Salmonella Blockley | 12 1 12 2
Salmonella  Living- 9 4 15 10
stone

Salmonella Poona 5 2 5 3
Salm. Bovismorbifi- 3 2 1 1
cans

Salmonella Gold- 3 2 -

coast

Salmonella Hadar 3 3
Salmonella Virchow 3 2
Salmonella Derby 2 2 3
2 2
2 1

—_
N
N O W

Salmonella London
Salmonella Anatum
(einschl. Var. 015+)

Salmonella Para- 2 1 3 1
typhi B

Salmonella Typhi 2 1 - -
Salmonella Give 2 1 1 1

[N
—_
[

Salmonella Albany

Infektionen bei Einwanderern aus tropischen und
subtropischen Landern (A, Asylbewerber) mit
Darmparasiten sind in Tabelle 83 zusammenge-
fasst. Die Ergebnisse zeigten im Jahr 2001 105

2001 2000
Isolate | Perso- | Isolate | Per-
nen sonen

Salmonella Saint- 1 1 -
paul
Salmonella R-Form, 1 1 7 2
Subspezies |
Salmonella Chester 1 1 1 1
Salmonella Yoruba 1 1 - -
Salmonella Java 1 1 7 1
Salmonella Ri- 1 1 -
chmond
Salmonella Brede- 1 1 -
ney
Salmonella Thomp- 1 1 -
son
Salm. Brandenburg 1 1 3
Sonstige in 2000 67 31
Gesamt 1.191 | 529 |1.376 487

Die Gesamtzahl fiir 2000 enthalt zusatzliche, im Jahr
2001 nicht isolierte Salmonella-Serovare

2. Ubrige Erreger
C lobact
~ampylobacter 50 | 43 | 120 | 88
jejuni
Campylobacter coli 5 3 13 12
C lobact

ampylobacter 5 ) 4 5
Spec.
Yersinia enterocoli-

, 13 9 17 9
tica
Shigella sonnei 2 2 45 24
Gesamt 72 59 199 135

Parasitennachweise (4,9 %). 18 behandlungs-
wirdige Befunde fakultativ pathogener Erreger
(0,8 %) wurden nachgewiesen.
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Tabelle 83: Nachweise von Darmparasiten bei Asylbewerbern

2001 2000
Untersuchte Personen 2.136 4.028
Parasitennachweise 105 (4,9 %) 184 (4,6 %)
davon pathogene* 18 (0,8 %) 38 (0,9 %)
Spezies
Entamoeba coli 50 95
Entamoeba histolytica*/dispar”’ 5 10
Entamoeba hartmannii 2 -
Jodamoeba butschlii 22 30
Giardia lamblia* 9 16
Endolimax nana 13 21
Hymenolepis nana* 1 4
Ascaris lumbricoides (Eier)* - 2
Trichuris trichiura® 3 4
Ancylostoma (Eier)* - 1
Strongyloides stercoralis™ - 1

*

Y pathogene intestinale Parasiten

(pathogen) und E. dispar (apathogen)

Nationales Referenzzentrum fiir Enteritiser-
reger (-HI/62-)

Am NRZE wurden 2001 insgesamt 6.873 Kultu-
ren charakterisiert. Die in Tabelle 85 zusam-
mengefassten Befunde ergeben folgende Leis-
tungszahlen, bei denen es sich nicht um die
Zahl von Fallen, sondern die jeweilige Anzahl
charakterisierter Stamme, einschliel3lich der
Isolate aus dem Labor fiir Mikrobiologische
Darmdiagnostik handelt:

e Die im Jahr 2001 untersuchten 5.316 Sal-
monella Stamme entfielen auf 159 Serovare
und weitere monophasische Stamme, Rauh-
formen und unvollstdndige oder unbewegli-
che Kulturen. 4.500 Isolate stammten vom
Menschen, 816 wurden aus Tier- und Um-
weltproben sowie aus Futter- und Lebens-
mitteln isoliert.

e 70 Shigella-Stdmme entfielen auf sechs
Isolate von Sh. dysenteriae, 22 Sh. flexneri,
sechs Sh. boydii und 34 Sh. sonnei. zwei
Stdmme wurden als Shigella Rauhform i-
dentifiziert.

e 188 Yersinia-Stamme gehorten in 167 Fal-
len zu Y. enterocolitica, vier zu Y. pseudotu-
berculosis, sieben zu Y. bercovieri, funf zu
Y. kristensenii, je zwei zu Y. intermedia und
Y. fredriksenii, und einer zu Y. mollaretii.

mikroskopischer Nachweis, keine Unterscheidung zwischen E. histolytica

Von 1.058 Stdammen von Escherichia coli
wurden 765 serologisch untersucht. Die Ub-
rigen Diagnosen ergaben sich aus Fehlbe-
stimmungen (z. B. Verdacht auf Shigellen)
und negativen Untersuchungen auf patho-
gene E. coli in Stuhlproben. 171 EHEC-
Stamme wurden von auswartigen Instituten
und Laboratorien eingesandt, 18 Falle
stammten von Infektionen des Menschen in
Hamburg. Serogruppen sogenannter Saug-
lings-pathogener E. coli (EPEC) wurden in
98 Fallen nachgewiesen.

57 Campylobacter-Stamme vom Menschen
gehorten zu C. jejuni (50 Stamme, 88 %)
und C. coli (5 Isolate, 9 %), in zwei Fallen zu
anderen Spezies.

Unter 114 Vibrio-Stdmmen befanden sich
funf Kulturen der Cholera-Erreger (V. chole-
rae O1, Biovar Eltor), die von importierten
Infektionen oder aus Griinden der Uberprii-
fung von Stdmmen fir Qualitatskontrollen
eingesandt worden waren. Die halophilen
Stdmme von V. parahaemolyticus und V. al-
ginolyticus stammten fast ausschlieflich aus
Fischimporten. Allen V. parahaemolyticus-
Isolaten fehlten die Virulenzmarker Ther-
mostable Direct Hemolysin (TDH) und
Thermostable Related Hemolysin (TRH).
Sie wurden deshalb als apathogene Um-
weltkeime bewertet. Vier Stdmme von Ae-
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romonas stammten aus Untersuchungsma-
terial vom Menschen.

e Bei 66 Stammen wurde die Spezies-
zugehorigkeit bestimmt.

Tabelle 84: Nationales Referenzzentrum fiir Enteritiserreger: Zusammenfassung der Ergebnisse

2001 2000
Spezies Anzahl Anzahl
Salmonella 5.316 5.148
Shigella 70 151
Shigella dysenteriae 6 8
Shigella flexneri 22 24
Shigella boydii 6 5
Shigella sonnei 34 84
Shigella-Spezies und
Rauhformen 2 30
Yersinia 188 203
Y. enterocolitica 167 180
Y. pseudotuberculosis 4 2
Y. frederiksenii 2 3
Y. intermedia 2 8
Y. bercovieri 7 7
Y. mollaretii 1 2
Y. kristensenii 5 -
Y. rodei - 1
Escherichia coli 1.058 707

2001 2000
Spezies Anzahl Anzahl
Campylobacter 57 142
C. jejuni 50 125
C. coli 5 13
C. Spezies 2 4
Vibrio 114 61
V. cholerae eltor O1 5 3
V cholerae non-O1 25 18
V. parahaemolyticus 38 12
V. alginolyticus 31 1
V. vulnificus 3 1
V. metschnikovii 6 -
V. mimicus - 1
V. Spezies (librige) 6 15
Aeromonas spp. 4 3
Sonstige Keimarten 66 77
Gesamt 6.873 6.492

Tabelle 85: ,,Top Ten“ der am Nationalen Referenzzentrum fiir Enteritiserreger
diagnostizierten Salmonella-Serovare

Salmonella Zahl 2001 (davon aus Lebens- und Futtermitteln| Zahl 2000
sowie Tier- und Umweltproben

Salmonella Enteritidis 1.039 31 1.710
Salmonella Typhimurium (einschl. Var. 653 132 962
05-)

Salmonella Infantis 257 123 193
Salmonella Oranienburg (Ausbruch!) 211 3 54
Salmonella Livingstone 111 47 146
Salmonella Derby 109 58 148
Salmonella Hadar 103 25 153
Salmonella Virchow 86 9 104
Salmonella Agona 71 50 54
Salmonella Anatum (einschl. Var.015+) 58 24 59

Bei den Salmonellen war S. Enteritidis mit 1.039
Stammen vorherrschender Serovar, gefolgt von
S. Typhimurium mit 653 Stdmmen. Beide ent-
sprachen nur 31,8 % der untersuchten Isolate,
im Gegensatz zu den im Labor fur Mikrobiologi-
sche Darmdiagnostik von Hamburger Patienten
isolierten Stdammen, bei denen sie einen Anteil
von 89,7 % ausmachten. Dieser Unterschied
ergibt sich durch die Tatigkeiten eines Refe-
renzzentrums, an das haufiger ausgefallene
Stdmme gesandt werden. Die in Tabelle 85 zu-
sammengestellten zehn h&ufigsten Serovare

entsprachen 50,8 % der untersuchten Salmonel-
la-Stamme. Die in Lebens- und Futtermitteln
haufig nachgewiesenen Serovare Derby, Li-
vingstone, Agona und Anatum entstammten
Uberwiegend einzelnen Geschehen in einzelnen
Lebensmittel- und Futtermittelbetrieben.

Shigella-Infektionen sind weiterhin seltene Infek-
tionen, bei denen die auch hier endemischen
Sh. sonnei und Sh. flexneri vorherrschen. Gro-
Bere Ausbriche wurden Im Jahr 2001 nicht
beobachtet.
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Bei enteralen Yersinia-Infektionen ergab sich im
Vergleich zu den Vorjahren eine weitere leichte
Abnahme der untersuchten Stdmme.

An darmpathogenen E.coli-Stammen wurden
189 EHEC-Isolate serotypisiert und z. T. im Hin-
blick auf Virulenzmarker (Shigatoxine, eae-Gen,
EHEC-Hamolysingen hlyA) charakterisiert. In
den Tabellen 86 und 87 sind 810 EHEC-
Stamme vom Menschen der letzten drei Jahre
nach den wichtigsten O-Gruppen aufgelistet und

88 von Hamburger Patienten stammenden Isola-
ten gegenubergestellt. Obwohl in Deutschland
vorherrschend, wurde der Serovar O157:H7/H-
bei Hamburger Patienten nur einmal gefunden
(in Tabelle 87 unter ,Sonstige“). Dies dirfte da-
durch bedingt sein, dass Falle von Hamolytisch-
uramischem Syndrom (HUS) nicht bei den diag-
nostizierten Hamburger Patienten aufgetreten
sind. Im Ubrigen entsprechen die haufiger iso-
lierten O-Gruppen auch den im (brigen Bun-
desgebiet vorherrschenden Erregern.

Tabelle 86: Serogruppen von 810 EHEC-Stdmmen des Menschen

aus Deutschland (ohne Hamburg), 1999-2001

Serogruppe 1999 [n=338] 2000 [n=301] 2001 [n=171] Gesamt [n=810]
0157 51 (15,1 %) 45 (15,0 %) 28 (16,4 %) 124 (15,3 %)
026 25 (7,4 %) 41 (13,6 %) 15 (8,8 %) 81 (10,0 %)
0103 35 (10,4 %) 18 (6,0 %) 11 (6,4 %) 64 (7,9 %)
091 22 (6,5 %) 22 (7,3 %) 8 (4,7 %) 52 (6,4 %)
0145 27 (8,0 %) 8 (2,7 %) 9 (5,3 %) 44 (5,4 %)
0146 12 (3,6 %) 15 (5,0 %) 10 (5,8 %) 37 (4,6 %)
0111 13 (3,8 %) 15 (5,0 %) 4 (2,3 %) 32 (4,0%)
0113 5 (1,5 %) 19 (6,3 %) 6 (3,5 %) 30 (3,7 %)
0128 12 (3,6 %) 4 (1,3 %) 4 (2,3 %) 20 (2,5 %)
0118 6 (1,8 %) 5 (1,7 %) 4 (2,3 %) 15 (1,9 %)
06 6 (1,8 %) 6 (2,0 %) 2 (1,2 %) 14 (1,7 %)
030 9 (2,7 %) 0 0 9 (1,1 %)
076 4 (1,2 %) 2 (0,7 %) 3 (1,8 %) 9 (1,1%)
02 0 7 (2,3 %) 1 (0,6 %) 8 (1,0 %)
Ont" 17 (5,0 %) 25 (8,3 %) 7 (4,1%) 49 (6,0 %)
Sonstige 94 (27,8 %) 69 (22,9 %) 59 (34,5 %) 222 (27,4 %)

Tabelle 87: Serogruppen von 88

EHEC-Stdmmen des Menschen aus Hamburg, 1999-2001

Serogruppe 1999 [n=40] 2000 [n=30] 2001 [n=18] Gesamt [n=88]
091 8 (20,0 %) 3 (10,0 %) 2 (11,1 %) 13 (14,8 %)
0128 7 (17,5 %) 3 (10,0 %) 0 10 (11,4 %)
0146 4 (10,0 %) 3 (10,0 %) 3 (16,7 %) 10 (11,4 %)
0103 3 (7,5 %) 1 (3,3 %) 1 (5,6 %) 5 (5,7 %)
0113 1 (2,5 %) 2 (6,7 %) 1 (5,6 %) 4 (4,5 %)
026 1 (2,5 %) 2 (6,7 %) 0 3 (34 %)
076 1 (2,5 %) 0 1 (5,6 %) 2 (2,3%)
088 0 0 2 (11,1 %) 2 (2,3%)
0119 1 (2,5 %) 1 (3,3 %) 0 2 (2,3%)
0142 0 2 (6,7 %) 0 2 (2,3 %)
0156 2 (5,0 %) 0 0 2 (2,3%)
Ont" 1 (2,5%) 1 (3,3 %) 0 2 (2,3%)
Sonstige 11 (27,5 %) 12 (40,0 %) 8 (44,4 %) 31 (35,2 %)

" nt = serologisch nicht typisierbar
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Abbildung 17: Altersverteilung (%) bakteriologisch nachgewiesener EHEC-Infektionen,
Vergleich Hamburg (n = 85) zum (ibrigen Bundesgebiet (n = 449) (iber drei Jahre (1999-2001)

In Abbildung 17 ist die Altersverteilung von 85 in
Hamburg bearbeiteten EHEC-Fallen 449 EHEC-
Infektionen aus dem Ubrigen Bundesgebiet ge-
genubergestellt. Auffallig ist die in Hamburg
beobachtete héhere Inzidenz im Erwachsenen-
alter, im Gegensatz zur sonst, und bereits Uber
Jahre, beobachteten Bevorzugung des Kindes-
alters. Wieweit es sich hierbei um ein Phdnomen
der Grofistadt im Gegensatz zu landlichen Ge-

bieten mit haufigem Tierkontakt handelt, soll in
einer derzeit von BMBF geférderten Studie tber
-Emerging Foodborne Pathogens in Germany"
geklart werden. Wie in Tabelle 89 gezeigt, wur-
den in Hamburg Uberwiegend EHEC-Stdmme
mit Shigatoxin 1-Bildung isoliert, die in erster
Linie mit Enteritis assoziiert ist. AuRerdem war
Intiminbildung, ein wichtiger Virulenzfaktor, nur
bei einem kleinen Teil der Isolate nachweisbar.

Tabelle 88: Nachweis von Virulenzfaktoren bei EHEC-Isolaten von Patienten aus Hamburg
und dem librigen Bundesgebiet in 2001

Virulenzmarker Deutschland” Hamburgz)
Shigatoxin 1 71 (43 %) 11 (61 %)
Shigatoxin 2 40 (24 %) 2 (1 %)
Shigatoxine 1 und 2 55 (33 %) 5 (28 %)

Intimin (eaeA) 29 (42 %) [n=69] 1 (6 %) [n=16]
EHEC-Hamolysin (hlyA) 47 (70 %) [n=67] 16 (100 %) [n=16]

" Angaben zum Toxintyp lagen bei 166 Stammen vor

2 Der Toxintyp wurde bei 18, die tibrigen Virulenzmarker bei 16 Stammen bestimmt
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Infektionen bei Kleinkindern und Sauglingen mit
sauglingspathogenen E. coli (EPEC) sind mit 98
Fallen in gleicher Zahl wie im Vorjahr nachge-
wiesen worden. Dabei wurden 14 unterschiedli-
che Serogruppen sowie nicht typisierbare Rauh-
formen bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabelle
90 zusammengefasst.

Wie im Vorjahr dominierte die Serogruppe 026
mit 27 % weit vor den Gruppen 0111, 086 und
neun weiteren O-Gruppen sowie Rauhformen.
Ein Isolat des Serovars 0157:H32 wurde nach

molekularen Untersuchungen als EPEC-Stamm
bestimmt. Bei zwei weiteren Stammen der O-
Gruppe 103 bzw. von O157:H7 handelte es sich
wahrscheinlich um EHEC-Stamme, deren
Shigatoxin-Gene verloren wurden.

Am Nationalen Referenzzentrum, das alle dia-
gnostischen Seren selbst produziert, wurden im
Jahr 2001 insgesamt 95 Antiseren durch Kanin-
chenimmunisierung und 50 Faktorseren durch
Absorption hergestellt.

Tabelle 89: Serogruppen sduglingspathogener E.coli (EPEC) in 2001, im Vergleich zum Vorjahr

EPEC-Serogruppe 2001 2000
026 27 (27 %) 25 (26 %)
o111 12 (12 %) 8 (8 %)
086 10 (10 %) 5 (5%)
055 9 (9 %) 2 (2%)
0128 7 (7 %) 8 (8 %)
0119 6 (6 %) 5 (5 %)
0125 6 (6 %) 9 (9 %)
0126 6 (6 %) 1 (1%)
0142 5 (5 %) 0
0127 4 (4 %) 6 (6 %)
0114 1 (1 %) 1 (1%)
033 0 3 (3 %)
0158 0 2 (2 %)
08 0 1 (1%)
0115 0 1 (1 %)
0118 0 1 (1%)
0156 0 1 (1 %)
0157:H16 0 2 (2 %)
0157:H32 1 (1%) 0
0103* 1 (1%) 0
0145* 0 5 (5 %)
O157:H7* 1 (1%) 0

Ont 0 8 (8 %)
O-Rauhform 2 (2 %) 4 (4 %)
Gesamt 98 98

* vermutlich EHEC-Stamme nach Verlust der Shiga-Toxin-Gene
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Isolate von Salmonella Oranienburg am
NRZE Hamburg, 2001
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Abbildung 18: Verlauf eines bundesweiten Ausbruchs durch Schokolade mit Salmonella Oranienburg

Europaweiter Ausbruch mit Salmonella Oranienburg

Anfang Oktober 2001 wurde am Nationalen
Referenzzentrum ein ungewdhnlicher Anstieg
von Salmonella Oranienburg-Stammen beo-
bachtet. Dieser Serovar kommt in Deutschland
regelmafig aber sehr selten vor und seine Zu-
nahme fiel deshalb sofort auf (Abbildung 18). Da
das Referenzzentrum auch als Dienstleister fur
die niedergelassenen Laborpraxen tatig und
dadurch in die Patientendiagnostik eingebunden
ist, fallen Haufungen bestimmter Erreger 8 - 14
Tage friher auf als beim RKI, das erst Gber die
Gesundheitsamter die Daten erhalt. Nachdem

der Ausbruch erkannt war, filhrte das RKI ent-
sprechend den Mdglichkeiten des neuen Infekti-
onsschutzgesetzes bundesweit in Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsdmtern epidemiologi-
sche Erhebungen durch, die Schokolade eines
bestimmten Herstellers als Ursache bestatigten
und im Dezember zu einer 6ffentlichen Rickruf-
aktion fihrten. Der Ausbruch wurde im Epide-
miologischen Bulletin (2002/Nr.3, S. 17-20) und
in Eurosurveillance Weekly (Vol. 7, 2002/No.3)
ausfuhrlich beschrieben.

Bakteriologisches Lebensmittellaboratorium (-HI/63-)

Die Gesamtzahl der bakteriologischen Lebens-
mitteluntersuchungen betrug im Jahre 2001
4.098 Proben gegentiber 4.471 Proben in 2000.
Dies bedeutet einen Riickgang von 373 Proben
(8,3 %). Die rucklaufige Tendenz ist auf weniger
Einsendungen vor allem bei Sonderaktionen, bei
Speiseeis und letztlich bei Importproben vom
Veterindramt Grenzdienst zurtckzufiihren. Dem
steht eine leichte Zunahme bei der Untersu-
chung von Serviceproben und von Beschwerde-
proben mit und ohne Erkrankung gegenuber.

Die Untersuchungszahlen sind in Tabelle 90
zusammengefasst.

Das Labor nimmt seit Jahren regelmafig an den
vom britischen Public Health Laboratory Service
(London)  durchgefuhrten  Laborvergleichs-
untersuchungen teil (Nachweis von Krankheits-
erregern und quantitative Bestimmung von
Indikatorbakterien in simulierten Lebensmittel-
proben). In 2001 wurden zwdlf Tests auf zehn
Parameter durchgefihrt (pathogene Keime,
Indikatorkeime).
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Tabelle 90: Zusammenfassung der bakteriologischen Lebensmitteluntersuchungen

Probenart 2000 2001
1. Essenproben (fertige Essen, Zutaten, 2.963 2.857
Tresenware, Tupfer)
1a. Erkrankungen und Verfolgsproben 93 110
1b. Beschwerden und Verfolgsproben 34 44
2. Speiseeis (und Hygienekontrollen) 606 518
3. Importproben (Fische, Krebs- und 468 400
Weichtiere)
4. Sonderaktionen (Pilze, Schokolade) 296 124
5. Serviceproben 11 45
Gesamt 4.471 4.098
Essenproben

Herkunft und Art der Proben: Es wurden ins-
gesamt 2.857 Proben von den 19 Wirtschafts-
und Ordnungsamtern der Bezirks- und Ort-
samter zur bakteriologischen Untersuchung
entnommen. Es handelte sich hierbei um
2.823 fertige Essen, Zutaten oder Tresenware
und um 34 Tupferproben zur Uberpriifung der
Hygiene in einigen auffalligen Betrieben.

Beurteilungsergebnisse: Es wurden 2.515
Planproben, 204 Verfolgsproben, 104 Ver-
dachtsproben, 44 Beschwerdeproben ohne
Erkrankung und 110 mit Erkrankung beurteilt.
Von den insgesamt 2.823 Essenproben waren
2.358 (83,5 %) nicht zu beanstanden, 162
(5,7 %) wurden bemangelt, 242 (8,6 %) wur-
den nach § 17 (1) 2b LMBG als von der Ver-
kehrsauffassung abweichend und 61 Proben
(2,2 %) nach § 17 (1) 1 LMBG als nicht zum
Verzehr geeignet beanstandet. Eine Be-
schwerdeprobe mit Erkrankung wurde nach
§ 8 LMBG als gesundheitsschadigend beur-
teilt. Die haufigsten Beanstandungsgriinde
waren Uberhohte Gesamtkeimzahlen (247
Proben), hohe Koloniezahlen an Laktobakte-
rien (84 Proben), Hefen (47 Proben) sowie
Schimmelpilze (zwei Proben), die auf gravie-
rende Mangel vor allem bei der Herstellung
und auch bei der Aufbewahrungsart und
-dauer hinwiesen. 73 Proben enthielten au-
Rerordentlich hohe Keimzahlen coliformer
Keime, vergleichbare Ergebnisse wurden fir
E.coli in 19 Proben gefunden.

In zwei Proben wurde eine uberhdhte Kolonie-
zahl von Bacillus cereus nachgewiesen. Bei
den Proben handelte es sich um getrocknete
Morcheln und um Tortellinis in Tomatensauce.
Beide Proben wurden als von der Verkehrsauf-
fassung abweichend beurteilt. In zwei weiteren
Proben wurde ebenfalls eine erhéhte Kolonie-
zahl von Staphylococcus aureus ermittelt. Bei
einer Probe, einem Pichelsteiner Eintopf, wa-
ren es Enterotoxin A bildende Staphylokokken.
Die Probe wurde mit einem Hinweis auf eine
mogliche Gesundheitsgefahrdung beurteilt. Bei
der anderen Probe, einem rohen, geraucher-
ten Fruhsticksspeck, lagen keine enterotoxin-
bildende Staphylokokken vor. Die Ursache der
Kontamination mit Staphylococcus aureus bei
beiden Proben konnte trotz Verfolgsproben
und entsprechender Recherche in den Betrie-
ben nicht geklart werden. In nur einem Fall,
einer Beschwerdeprobe mit Erkrankung, wur-
de Salmonella Enteritidis in einer Mascarpone-
creme nachgewiesen. Von dieser Lebensmit-
telinfektion waren neun Personen betroffen.
Die Beschwerdeprobe mit Erkrankung wurde
als gesundheitsschadigend i. S. des § 8 LMBG
beurteilt. Die Ursache der Kontamination der
Mascarponecreme mit Salmonellen konnte
trotz Untersuchung mehrerer Verfolgsproben
nicht aufgeklart werden.

Die Untersuchungsergebnisse sind in den
Tabellen 91, 92 und 93 zusammengefasst.

Tabelle 91: Beméngelungs- und Beanstandungsrate bei Essenproben
(inkl. Beschwerde- und Erkrankungsproben), 1997 — 2001

Jahr 1997 1998 1999 2000 2001
Probenzahl 2.969 3.583 3.265 3.101 3.056
Beanstandungen (%) 15 18 17 16 16

Lg Hygiene Institut Hamburg



156

Teil D II: Mikrobiologischer Verbraucherschutz

Tabelle 92: Herkunft und Beurteilung von 2.823* Essenproben
(ohne Beschwerde- und Erkrankungsproben)

Probenart beanstandet gemaf bemaéngelt | nicht zu be- Gesamt
§17(1)1 §17(1)2b anstanden
LMBG LMBG gesamt

Planproben 48 206 254 131 2.130 2.515
Verfolgsproben 9 26 35 19 150 204
Verdachtsproben 4 10 14 12 78 104
Summe 61(2,2%)| 242(8,6 %) | 303 (10,7 %) | 162 (5,7 %) | 2.358 (83,5 %) 2.823
Betriebsart*

Einzelhandel 2 9 11 1 46 68
Gastronomie 35 121 156 87 997 1.240
GroBhandel 1 2 3 1 13 17
Gemeinschaftsverpflegung 1 1 2 3
Hersteller 2 2 2 22 26
Imbiss 14 65 79 37 526 642
Kantine 1 4 5 2 253 260
Krankenhaus 1 1 4 242 247
Sonstige 8 37 45 19 256 320
Summe 61 242 303 163 2.358 2.823

* ohne 34 Tupferproben

Tabelle 93: Beurteilung von 154 Beschwerde- und Erkrankungsproben

Probenart beanstandet gemaR beméngelt | nichtzu be- | Gesamt
§17(11 | §17(1)2b §8 anstanden
LMBG LMBG LMBG

Beschwerdeproben mit Erkrankung 7 2 1 1 69 80
Beschwerdeproben ohne Erkran- 5 3 15 23
kung

Verfolgsproben 1 20 21
Verdachtsproben 5 2 1 22 30
Gesamt 17 (11 %) 5(3,2 %) 1(0,6%)| 5(3,2%)| 126 (81,8 %) 154

Speiseeis

Herkunft und Art der Proben: Es wurden ins-
gesamt 518 Proben von den 19 Wirtschafts-
und Ordnungsamtern der Bezirks- und Ort-
samter zur bakteriologischen Untersuchung
eingesandt. Hierbei handelte es sich um 498
Speiseeisproben, eine Wasser- und eine Zuta-
tenprobe sowie 18 Tupferproben zur Hygiene-
kontrolle der Umgebung in den Betrieben.

Beurteilungsergebnisse: Es wurden 393 Plan-
proben, 104 Verfolgsproben und eine Ver-
dachtsprobe lebensmittelrechtlich  beurteilt.
Von den 498 Speiseeisproben waren 321
(64,5 %) nicht zu beanstanden, 78 Proben
(15,7 %) wurden bemangelt und 99 Erzeug-
nisse (19,9 %) nach der Milchverordnung be-
anstandet. Die Beanstandungsgriinde waren
in 28 Fallen zu hohe Gesamtkeimzahlen (mehr
als 500.000 Bakterien pro Gramm Eis), in zwei

Jahresbericht 2001




Teil D II: Mikrobiologischer Verbraucherschutz

157

Proben Staphylococcus aureus und in 69 Pro-
ben coliforme Keime, deren Zahl den Grenz-
wert von mehr als 100 Keimen pro Gramm Eis
Uberstieg. Salmonellen wurden in den Speise-
eisproben nicht nachgewiesen.

Die Zahl der im Rahmen der bakteriologischen
Untersuchung von Speiseeis genommenen
Proben zeigt gegeniber dem Vorjahr eine

abnehmende Tendenz, wobei die Beanstan-
dungsquote (prozentualer Anteil der beman-
gelten und beanstandeten Proben) gegenlber
den beiden Vorjahren allerdings gleich hoch
und deutlich Uber der Beanstandungsrate fir
Essenproben blieb. Dies zeigt die Anfalligkeit
des Speiseeises. Sie verdient auch in Zukunft
besondere Beachtung.

Tabelle 94: Herstellung und Beurteilung von 498 Speiseeisproben
(ohne Beschwerde- und Tupferproben)

Herstellung Probenart Beanstandet beméngelt nicht zu beanstanden Gesamt
Eigenherstellung Planproben 52 49 199 300
Verfolgsproben 28 18 29 75
Verdachtsproben 1 1
gesamt 81 (21,5 %) 67 (17,8 %) 228 (60,6 %) 376
Fremdherstellung Planproben 7 71 85
Verfolgsproben 9 4 16 29
Verdachtsproben
gesamt 16 (14 %) 11 (9,6 %) 87 (76,3 %) 114
Keine Angaben Planproben 2 6 8
Verfolgsproben
Verdachtsproben
gesamt 2 (25 %) 6 (75 %) 8
Summe 99 (19,9 %) 78 (15,7 %) 321 (64,5 %) 498

Tabelle 95: Beméngelungs- und Beanstandungsrate bei Speiseeisproben, 1997-2001)

Jahr 1997 1998 1999 2000 2001

Probenzahl 1.241 773 604 606 518

Beanstandungen (%) 29 28 34 35 35
Importproben

Herkunft und Art der Proben: Vom Veterinar-
amt Grenzdienst kamen 400 Proben Fische,
Fischerzeugnisse, Krebstiere und Krebstierer-
zeugnisse sowie Weichtiere zur bakteriologi-
schen Untersuchung.

untersuchten Proben wurden keine pathoge-
nen Vibrionen nachgewiesen. Apathogene
Vibrionen wurden in 75 Proben gefunden: 25 x
apathogene V. parahaemolyticus, 16x V.
alginolyticus, 21 x V. cholerae non-O1, non-

0139 (keine Choleraerreger), 13 x andere
Vibrioarten. Die Proben wurden nicht
beanstandet, da es sich in diesen Fallen um
apathogene Umweltkeime handelte.

Beurteilungsergebnisse: Von den insgesamt
400 Importproben wurden 260 Erzeugnisse auf
Salmonellen untersucht. In einer Probe
Shrimps wurden Salmonellen (Salmonella
Give) nachgewiesen. In 395 auf Vibrionen
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Tabelle 96: Untersuchungen und Beanstandungsrate bei importierten Fischen,

Krebs- und Weichtieren, 1998 — 2001)

1998 1999 2000 2001
Probenzahl 4.188 3.423 468 400
Beanstandungen (%) 0,17 0,15 0,86 0,25

Sonderaktionen

Getrocknete Pilze: Von sieben Orts- und vier
Bezirksamtern wurden 13 Proben getrocknete
Pilze geliefert und bakteriologisch auf Ge-
samtkeimzahl, Bacillus cereus und Salmonel-
len, in zwei Fallen zusatzlich auf Schimmelpil-
ze untersucht. Zwei Proben wurden wegen
des Nachweises von Enterotoxin bildenden
Bacillus cereus beanstandet. Eine Probe wur-
de wegen eines erhohten Keimgehaltes an
Bacillus cereus bemangelt.

Molekularbiologie (-HI/64-)

Molekularbiologische Methoden haben eine
zunehmende Bedeutung zum Nachweis von
Krankheitserregern in klinischem Untersu-
chungsmaterial, in Lebensmitteln und in Um-
weltmaterial, insbesondere wenn es gilt,
schwer von der Begleitflora zu unterscheiden-
de Keime zu isolieren. Sie dienen weiter der
Charakterisierung von Erregern mit bestimm-
ten Virulenzmarkern sowie der Bestimmung
der klonalen Identitat bei Ausbrichen. Im Gen-
labor, einem Labor der Sicherheitsklasse 2
nach dem Gentechnikgesetz, wird in erster
Linie die Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
und seltener die Kolonieblot-Hybridisierung
eingesetzt. Die Bestimmung klonaler Identitat
bei Ausbrichen erfolgt in erster Linie mit der
Pulsfeld-Gelelektrophorese (PFGE).

Fir die Routinediagnostik stehen inzwischen
32 verschiedene PCR-Verfahren zur Verfi-
gung. Als Neuentwicklungen im Jahr 2001 sind
hervorzuheben: Der Nachweis von Norwalk-
like Viren in Stuhlproben in Zusammenarbeit

Schokoladenerzeugnisse: Im Zusammenhang
mit dem bundesweiten Ausbruch durch Sal-
monella Oranienburg (vgl. Seite 154) wurden
von allen Wirtschafts- und Ordnungsamtern
der Bezirke und von acht Ortsamtern insge-
samt 111 Proben Schokoladenerzeugnisse
zur Untersuchung auf Salmonellen angelie-
fert, da eine Schokolade aus deutscher Pro-
duktion als ursachlich ermittelt worden war.
Salmonellen wurden trotz Untersuchung von
100 g Mengen nicht nachgewiesen.

mit dem virologischen Labor, der Nachweis
von Rindfleischanteilen in Wurstwaren und,
last but not least, als Folge der terroristischen
Anschlage im Herbst 2001 der Nachweis und
die Identifizierung von Bacillus anthracis, die
Aktualisierung der Diagnostik von Pesterre-
gern und vorbereitende Arbeiten zum Nach-
weis von Q-Fieber Erregern (Coxiella burnetii).
Insgesamt wurden 2001 1.400 PCR-Unter-
suchungen durchgefihrt; die Erregernachwei-
se sind in den Ergebnissen im Abschnitt Nati-
onales Referenzzentrum mitbericksichtigt. In
2001 wurden insgesamt 253 Untersuchungen
weniger durchgefuhrt als im Vorjahr, die vor
allem durch eine geringere Zahl von EHEC
Untersuchungen bedingt sind. Die jahrliche
Zahl der PCR-Untersuchungen seit 1993 ist in
Abbildung 19 dargestellt. In Abbildung 20 sind
die 2001 durchgeflhrten PCR-
Untersuchungen zusammengefasst. Daraus ist
ersichtlich, dass die Halfte der Untersuchun-
gen (51 %) zum Nachweis von EHEC durchge-
fuhrt wurden.
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Anzahl der PCR-Proben 1993-2001

1800

PCR-Proben/ Jahr

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Jahr

Abbildung 19: Zahl der Untersuchungen mittels PCR im Genlabor, 1993-2001)
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Abbildung 20: Verteilung von 1.400 im Jahr 2001 durchgefiihrten PCR-Tests auf untersuchte Erreger
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Virologie (-HI/65-)

Die Eingliederung und Umstrukturierung des
Bereiches Virologie wurde in diesem Jahr
fortgefiihrt. Der neue gastroenterologische
Schwerpunkt wurde durch die Einfiihrung der
Norwalk-like-Virus-PCR in Zusammenarbeit mit
dem Laborbereich Molekularbiologie ausgebaut
und die Anzahl der Stuhluntersuchungen erhoht.
Durch die in Hamburg bis dato einmalige Dia-
gnostik erfolgte der Nachweis des ersten Aus-
bruchs durch Norwalk-like-Virus in Hamburg im
April 2001 im virologischen Labor des HI.

Parallel begannen Versuche zum Nachweis von
Norwalk-like- und Polio-Virus in Lebensmitteln.
Nach der Entwicklung eines aufwendigen Aufar-
beitungs- und Extraktionsverfahrens waren erste
Versuche zum Nachweis von eingebrachtem
Virus in verschiedenen Lebensmitteln erfolg-
reich. Daraufhin wurden versuchsweise auch

gelagerte Verfolgs- und andere Originalproben
auf Norwalk- like-Virus untersucht.

Hingegen wurde Mitte des Jahres die serologi-
sche Rotelndiagnostik (Hamolyse-im-Gel [HIG]
und Hamagglutinations-Hemmungs-test [HHT]),
eingestellt, nachdem das Masern/Mumps/ R&-
teln-Programm des Impfzentrums inzwischen
als reines Impfprogramm ohne weitere Immuni-
tatsbestimmungen durchgeflhrt wird.

Im Rahmen einer bundesweiten Studie Uber das
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) wurden fir die
Abteilung HI/5 weiterhin einige Untersuchungen
durchgefiihrt (in erster Linie der Coxsackie-
Neutralisationstest).

Die Leistungszahlen und Untersuchungsergeb-
nisse des Laborbereichs Virologie der Abteilung
sind in den Tabellen 97 -102 zusammengefasst.

Tabelle 97: Virusisolierungen tber Zellkulturen

Material . Zahl der Zahl der Unter- | Zahl der positiven | % po§itiv von Zahl der
Einsendungen suchungen Proben Einsendungen
2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000
Liquor 75 219 150 438 0 3 0 1,3
Rachenabstrich 6 278* 18 435 1 3 16,6 5,2
Stuhl 421 395 1263 1195 29 29 7,1 7,3
Urin 15 38 75 190 1 7 6,6 18,4
Ubrige 16 33 48 99 3 8 18,8 24,0
Gesamt 533 963 1554 2357 34 50 6,4 5,2

* einschlieRlich Influenzauntersuchungen im Rahmen einer Studie

Die Verschiebung zum gastroenteralen Schwer-
punkt zeigt sich hier deutlich. Wahrend insge-
samt die Zahl der Probeneingange in der Zell-
kultur um 44,7 % ricklaufig war, stieg die der
Stuhlproben um 6,6 %.

Der Ruckgang bei den Rachenabstrichen erklart
sich durch die Beendigung einer Influenza-
Studie im Industrieauftrag. Aulerdem werden
nach Einfihrung antiviraler Medikamente gegen
Influenza jetzt groRtenteils Schnelltests in den
Arztpraxen durchgefihrt, um sofort die Thera-
pieentscheidung fallen zu kénnen.

Der Rickgang bei den Liquorproben stand im
Zusammenhang mit der verminderten Nachfrage
nach diagnostischen Leistungen im Bereich
Lheurotrope Viren“. Seit Januar 2000 vergibt der
Landesbetrieb Krankenhduser (LBK) seine Auf-
trage nur noch in Ausnahmefallen an externe
Laboratorien.

Nach wie vor liegt die positive Nachweisrate
sehr gut. Durch geeignetes Ausgangsmaterial
und durch umfangreiche Beratungen der Kliniker
gelang es, das qualitative Niveau des Vorjahres
zu halten und uns weiterhin als zuverlassiges
Speziallabor zu empfehlen.
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Tabelle 98: Virustypisierungen

Virus Virustypisierungen

2001 2000
Herpesvirus 1/ 2 (HSV) 3 7
Varicella-Zoster-Virus (VZV) 0 2
Cytomegalie-Virus (CMV) 1 6
Influenza (A/B)-Virus 0 1
Adenovirus 5 10
ECHO-Virus 1 6
Coxsackievirus 23 6
Polio (Impfpoliovirus) 1 2
nicht typisierbar 0 10
Gesamt 34 50

Entsprechend der Probenverteilung gab es viele
positive Nachweise im Bereich der enteralen,
mit dem Stuhl ausgeschiedenen Viren und we-
nige bei den Viren aus anderen Materialien (Ta-

belle 98). Bei der hohen Zahl von Coxsackie-
Virus-Nachweisen handelte es sich um einen
ungewohnlichen Enteritisausbruch in einer Kin-
dertagesstatte.

Tabelle 99: Antigennachweis bei gastrointestinalen Virusinfektionen (ELISA)

. % positiv von
Antigennachweis (ELISA) . Zahl der Zahl der Unter- | Zahl der positi- Zahl der
Einsendungen suchungen ven Proben .

Einsendungen

2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000
Rotavirus 531 431 531 431 80 30 15,1 7,0
Adenovirus 378 361 378 361 10 14 2,6 3,9
Gesamt 909 792 909 792 90 44 9,9 5,6

Auch hier spiegelt sich die Neuorientierung des
virologischen Bereichs wieder. Eine um 14,8 %

gestiegene Zahl an Stuhlproben wurde mit Hilfe
des Antigen-ELISA untersucht.

Tabelle 100: Antikérpernachweis bei Coxsackie- und Polioviren im Neutralisationstest

Virus- | Antikorper- Zahl der Zahl der Un- Zahl d itiven Prob
infektion | nachweis | Einsendungen |tersuchungen* aht der postiiven Froben
2001 2000 2001 2000 2001 % 2000 %
Coxsackie | Neutral.test 215 349 1290 2094
Virus (6 Antigene)
Poliovirus |Neutral.test 709 855 2127 2565 |Typ 1 442 62,3 562 65,7
(3 Antigene) Typ 2 481 67,8 571 66,8
Typ 3 392 553 431 50,4
Gesamt 924 1204 3417 4659
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Der Polio-Neutralisationstest mit Patientenseren
dient vor allem der Ermittlung der Immunitatsla-
ge bei den untersuchten Personen. Aber auch
Fragen nach einer akuten, klinisch manifesten
Polioerkrankung kommen vor. Dabei haben wir
2001 u. a. mehrmals die Ausscheidung von Po-
liovirus Typ 1-Viren bei einer bekannt infizierten
Patientin Gberprift.

Die Impfempfehlungen der STIKO, nach denen
die Polioimpfung nur noch eine Kinder- bzw.

Indikationsimpfung vor allem vor Reisen in En-
demiegebiete ist, vermindern die Nachfrage
nach Immunitatsbestimmungen.

Die Einsendungen fir den Coxsackie-Virus-
Neutralisationstest zeigen weiterhin eine ab-
nehmende Tendenz. Dies liegt vor allem am
Rickgang der Einsendungen aus den neurolo-
gischen Abteilungen des Landesbetriebs Kran-
kenhauser (s. 0.).

Tabelle 101: Molekularbiologischer Virusnachweis mittels PCR

Untersuchung Zahl der Zahl der Unter- | Zahl der positi- % positiv von Zahl
auf Einsendungen suchungen ven Proben der Einsendungen
2001 2000 | 2001 2000 2001 2000 2001 2000
HSV-DNA 87 114 87 114 9 7 10,3 6,1
VZV-DNA 61 103 61 103 0 6 0 58
CMV-DNA 29 73 29 73 5 10 17,2 13,7
Pertussis DNA | 24 36 24 36 1 9 4,2 25,0
NLV-RNA 144 0 144 0 17 0 11,8 0
Gesamt 345 326 345 326 32 32 9,3 9,8

Bei den molekularbiologischen Virusnachweisen
mittels PCR ist die Zahl der eingesandten Pro-
ben insgesamt leicht steigend. Allerdings zeigt
sich auch hier eine Zunahme bei der gastroente-
rologischen Norwalk-like-Virus-PCR (NLV) und
eine Abnahme bei anderen klinischen Einsen-
dungen.

Es wurde in Hamburg bei der Ausbruchsdia-
gnostik auch auf Norwalk-like-Virus untersucht
und erstmals in einem Altenheim ein Ausbruch
mit diesen Erregern bestatigt.

Die NLV-PCR ist als RNA-Nachweis sehr viel
aufwendiger als der DNA-Nachweis der anderen
Viren.

Tabelle 102: Rételnantikbrpernachweis™®

2001 Antikérperbestimmun- | Klinische Untersu- 2000
Einsendungen | gen fiir das Impfzentrum chungen Einsendungen
Gesamt HHT" HIG? HHT" HIG? Gesamt
222 16 195 4 7 678

Y Hamagglutinations-Hemmungstest
2 Hamolyse-im-Gel-Test

* Die Roételnantikdrpernachweise fiir das Impfzentrum wurden in 2001 eingestellt (vgl. S. 160)
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3

Die Arbeit der

Drittmittelforderung

Abteilung Mikrobiologischer

Verbraucherschutz wurde wahrend des Be-
richtszeitraums durch folgende Drittmittelprojek-
te geférdert:

4

4.1

Bundesministerium fiir Gesundheit: Forde-
rung des Nationalen Referenzentrums fir
bakterielle Enteritiserreger, Forderkennzei-
chen 1369-231 (Foérderungszeitraum bis
Dezember 2004)

Bundesministerium fir Bildung und For-
schung: Forschungsnetzwerk ,Emerging
Foodborne Pathogens in Germany“, Forder-
kennzeichen Nr. 01 KI 9902 (Foérderungs-
zeitraum bis April 2005)

Kooperation mit der ,European Herbal Infu-
sion Association (EHIA)¢, Sommer 2001

Vortrage, Publikationen, Lehr- und Gremientatigkeit,

Offentlichkeitsarbeit

. HAHN, H., BOCKEMUHL, J.: Enterobakterien.

In: HAHN, H., FALKE, D., KAUFFMANN,
S.H.E., ULLMANN, U. (Hrsg.) Medizinische
Mikrobiologie und Infektiologie, 4. Auflage, S.
250-282. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-
New York (2001)

ILSI Europe Emerging Pathogen Expert Group
on EHEC, BOCKEMUHL, J. et al.: Approach to
the control of enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC). ILSI Europe, Brussels (2001)

4.2 Vortrage und Poster

1)

BOCKEMUHL, J.: Infektionen durch Nah-
rungsmittel. Vortrag, Kurs fiur Hygienebeauf-
tragte, Hamburg, 13.02.2001

BOCKEMUHL, J.: Durchfallerkrankungen
und Trekking unter einfachen Bedingungen.
Vortrag, Tag der Reisegesundheit, Hamburg
Messe, 17.02.2001

BOCKEMUHL, J.: Aktuelle Salmonellose-
Situation beim Menschen. Vortrag, Schwer-
punkt ,Salmonellen und Lebensmittel®, 24.
Kongress der Deutschen Veterindrmedizini-
schen Gesellschaft, Bad Nauheim, 04.-
07.04.2001

BOCKEMUHL, J.: Infektionsempfanglichkeit
in der sich andernden Bevdlkerungsstruktur.
Vortrag, Symposium ,Umwelthygiene ist un-
teilbar® des Landesuntersuchungsamtes
Rheinland-Pfalz, Koblenz, 24.04.2001

BOCKEMUHL, J.: Lebensmittelinfektionen.
Vortrag, 3. Norddeutscher Kursus fir Ernah-
rungsmedizin, Bad Segeberg, 11.05.2001

BOCKEMUHL, J.: Ubertragung bakterieller
Krankheitserreger durch Heimtiere. Vortrag,
Jenaer Symposium ,Heimtiere als Ubertra-

3. KLEINEIDAM,

9) LEHMACHER, A,

Verzeichnis der 2001 erschienenen Publikationen

R. G, KRUSE, S,
ROGGENTIN, P., SCHAUER, R.: Elucidation
of the role of functional amino acid residues of
the small sialidase from Clostridium perfrin-
gens by site-directed mutagenesis. Biological
Chemistry 382 (2001), 313-319

. POPOFF, M.Y., BOCKEMUHL, J., BRENNER,

F.W., GHEESLING, L.L: Supplement 2000
(no. 44) to the Kauffmann-White scheme. Re-
search in Microbiology 152 (2001), 907-909

ger humanpathogener Infektionserreger®,
Bundesinstitut flir gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterindrmedizin (BgVV),
Jena, 24.-25.10.2001

7) BOCKEMUHL, J.: Milzbrand: Klinik sowie

Erregernachweis in Terrorismusmaterial.
Vortrag, Nationales Seminar ,ABC-Terror®,
Vereinigung fur Gefahrstoff- und Brand-
schutzforschung e.V., Hamburg, 26.11.2001

8) BOCKEMUHL, J.: Bakterielle biologische

Kampfstoffe. Vortrag, Deutscher Verband
unabhangiger Institute fur Lebensmittelana-
Iytik und Qualitatssicherung e.V., Hamburg,
03.12.2001

GROOS, J.,
BOCKEMUHL, J.: Nachweis von Virulenz-
genen enteroaggregativer Escherichia coli.
Poster, Symposium ,Schnellmethoden und
Automatisierung in der Lebensmittelmikro-
biologie“, Gemeinsame Tagung der Fach-
gruppe ,Lebensmittelmikrobiologie  und
-hygiene® der DGHM und der VAAM, Lem-
go, 04.-06.07.2001
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10) ROGGENTIN, P., KATZ, A., LEHMACHER,
A., BOCKEMUHL, J.: Krankheitserreger o-
der Umweltkeim: Die Problematik der Be-
wertung von Vibrionen in Lebensmitteln.
Vortrag, Symposium ,Schnellmethoden und

4.3 Lehr-und Gremientatigkeit
e Prof. Dr. J. Bockemiihl

1. Vorlesung in ,Mikrobiologie der Lebensmittel
und Lebensmittelinfektionen" fir Studieren-
de der Lebensmittelchemie, Universitat
Hamburg, 2 Semesterwochenstunden

2. Mitglied des “Taxonomic Subcommittee on
Enterobacteriaceae" des International
Committee on Systematic Bacteriology
sowie der ,Working Group Salmonella"

3. Fachbeisitzer und Prifer im Prifungsaus-
schuss fiir arztliche Weiterbildung der Arz-
tekammer Hamburg: ,Hygiene" sowie ,Mik-
robiologie und Infektionsepidemiologie"

4. Prifer fur die Prifungsabschnitte gemall §
28 Abs. 1 Nr. 4 und § 29 Abs. 1 Nr. 3 der
Ersten Lebensmittelchemischen Staatspri-
fung (Lebensmittelmikrobiologie), Behdrde
fur Umwelt und Gesundheit, Hamburg

5. Zweiter Vorsitzender der ,Fachgruppe Le-
bensmittel-Mikrobiologie und -hygiene“ der
Deutschen Gesellschaft flir Hygiene und
Mikrobiologie

6. Zweiter Vorsitzender der ,Fachgruppe
Gastrointestinale Infektionen® der Deut-
schen Gesellschaft flir Hygiene und Mikro-
biologie

7. Mitglied der Arbeitsgruppe ,Richt- und
Warnwerte“ der Fachgruppe ,Lebensmittel-
Mikrobiologie und -hygiene* der DGHM

e Dr. A. Lehmacher

1. Vorlesungen ,Allgemeine Mikrobiologie® im
Rahmen der Vorlesung ,Mikrobiologie der
Lebensmittel und Lebensmittelinfektionen"
fir Studierende der Lebensmittelchemie,
Universitat Hamburg, 3 Doppelstunden

2. Kursus ,Lebensmittelmikrobiologisches
Praktikum® fur Studierende der Lebensmit-
telchemie, Universitat Hamburg, zweiwdchi-
ges Blockpraktikum je Semester

10.

11.

12.

13.

14.

Automatisierung in der Lebensmittelmikro-
biologie“, Gemeinsame Tagung der Fach-
gruppe ,Lebensmittelmikrobiologie  und
-hygiene* der DGHM und der VAAM, Lem-
go, 04.-06.07.2001

Mitglied des Interdisziplinaren Sachverstan-
digenrates der Akkreditierungstelle (AKS)
bei der Bezirksregierung Hannover

Mitglied des wissenschaftlichen Beirats und
Gutachter der Zeitschrift "International Jour-
nal of Medical Microbiology"

Berufung in das National Scientific Commit-
tee des 11th International Workshop on
Campylobacter, Helicobacter and Related
Organisms, Freiburg, 01.-05.09.2001

Einladung zu Sachverstandigengesprachen
beim BgVV Berlin zum Thema ,Verotoxinbil-
dende/enterohamorrhagische  Escherichia
coli (VTEC/EHEC)" (13.03.01) und bei der
Bundesforschungsanstalt fir Viruskrankhei-
ten der Tiere Wusterhausen zum Thema
»Vibrionen als mdgliche Abortursache beim
Rind“ (09.11.01)

Vorlesungen beim Kursus ,Mikrobiologie
und Infektiologie® fiir Hygienefachkrafte der
Abteilung Klinische Mikrobiologie und Hy-
giene des HI, April und November 2001

Vorlesungen beim 36. Lehrgang fir Le-
bensmittelkontrolleure (8 Stunden), Ham-
burg, November 2001

Mitarbeit beim RKI am EU-Projekt ,Campy-
lobacter infections: Preparing the basis for
comparative surveillance in the proposed
network for communicable diseases in the
European Union (Agreement SI2.137721
[99CV4-032])

Prifer fur die Prifungsabschnitte gemal §
28 Abs. 1 Nr. 4 und § 29 Abs. 1 Nr. 3 der
Ersten Lebensmittelchemischen Staatspri-
fung (Lebensmittelmikrobiologie), praktische
Prifung, Behorde fur Umwelt und Gesund-
heit, Hamburg

Betreuung einer Promotion, Fachbereich
Biologie, und von zwei Diplomanden der
Lebensmittelchemie
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. Frau Dr. B. Plettner

1. Beauftragte fur die Zoonosen-Erhebung
des BgVV (Deutscher Trendbericht Uber
Zoonosen nach Richtlinie 92/117 EWG)

e  Priv. Doz. Dr. R. Roggentin

1.  Seminar und Biochemisches Praktikum fiir
Naturwissenschaftler, Universitat Kiel, 2
Semester-Wochenstunden

2. Prifer fur das Diplom im Fach Biochemie,
Gutachter und Prifer bei Promotionen, Uni-
versitat Kiel

3. Sondergutachter der DFG

) Dr. H. Siems

1. Vorlesungen beim 36. Lehrgang fir Le-
bensmittelkontrolleure (8 Stunden), Ham-
burg, November 2001

. Dr. D. Zander-Schmidt

1. Leitender Begutachter bei der Akkreditierungs-
stelle (AKS) bei der Bezirksregierung Hannover

5 Offentlichkeitsarbeit

Interviews

TV Arte, Agrarwende durch BSE?, 16.02.2001
TV N3 Aktuell, Speiseeis, 01.08.2001

TV N3 Aktuell, Hochwasser in Polen, 01.08.2001
TV N3 Aktuell ,Vor Ort*, Speiseeis, 02.08.2001

Externe Fortbildung in Lebensmittelhygiene
nach Lebensmittelhygiene-VO fir Kichen-
krafte, Hamburg

Vorlesungen beim 36. Lehrgang fir Le-
bensmittelkontrolleure (8 Stunden), Ham-
burg
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lll. Zentrum fur Impfmedizin und

HI/A

Applikationsverwaltung

HI/QS

Qualitétssicherung

Infektionsepidemiologie

Leitungskonferenz
HI/GF HI/WS
Geschaftsfihrer Wissenschaftl. Sprecher

Abteilungsleitungen

HI/IO
Offentlichkeitsarbeit

HI/BS
Betriebliche Steuerung

HIN
Verwaltung, Innere
Betriebsorganisation

HI/2 HI/3
Abteilung Abteilung
Lebensmittel | Lebensmittel 11

Hi/4
Abteilung
Rickstande und
Kontaminanten

HI/5
Abteilung fir
Klinische Mikrobio-
logie und Hy giene

HI/6 HI/7
Abteilung Zentrum fir
Mikrobiologischer Impfmedizin und
Verbraucherschutz Inf ektions-

epidemiologie

HI/8
Abteilung
Milchhy giene
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1 Organisation und Personal

Die im Juni 2000 begonnene Reorganisation
wurde zum 1.1.2001 abgeschlossen. Das Impf-
zentrum und die neu geschaffene Infektions-

epidemiologie bilden als HI/7 das Zentrum fir
Impfmedizin und Infektionsepidemiologie.

Tabelle 103: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zentrum fiir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie

Leiter: Dr. med. Gerhard Fell

Arztliches Personal:

Arzthelferinnen:

Verwaltungspersonal:

Kirsten Bollongino Marion Blasing Helga Dirks
Dr. med. Lorraine Chennaoui-Antonio Silvia Hubrich Monika Maaf}
Dr. med. Elke Krohnert Stefanie Krause

Dr. med. Christoph Langer Silke Maske

Dr. med. vet. Anita Plenge-Bonig
Dr. med. Annette Spies

2 Aufgaben und Leistungen des Impfzentrums

Das Impfzentrum Hamburg ist eine staatliche
medizinische Einrichtung, die auf eine lange
Tradition zurlckblicken kann. Die Griindung
erfolgte in der Folge der groRen Pockenepide-
mie 1871/72 als ,Staatsimpfanstalt®. In der Be-
kampfung der Pocken lag dann auch bis zu ihrer
weltweiten Ausrottung in der 2. Halfte des 20.
Jahrhunderts ein Aufgabenschwerpunkt der
Einrichtung. Parallel dazu entfaltete sich bald
eine rege arztliche Sprechstundentatigkeit
zwecks Beratung und Impfung von Reisenden,
aber auch zu allen Fragen des allgemein emp-
fohlenen Impfschutzes im Kindes- und Erwach-
senenalter.

Im Jahr 1977 wurde die ,Impfanstalt” in ,Institut
fir Impfwesen und Virologie* umbenannt und
baute an ihrem damaligen Standort beim Ma-
rienkrankenhaus ihren Ruf als eine der fiihren-
den impfmedizinischen Spezialeinrichtungen in
Hamburg und dariber hinaus weiter aus. Mit der
Eingliederung des Institutes in das ebenfalls
staatliche Hygiene Institut Hamburg begann
1993 ein neues Kapitel, das im Jahr 2000 mit
dem Bezug neugestalteter und sehr kunden-

freundlicher Raume an seinem derzeitigen
Standort Beltgens Garten 2 fortgeschrieben
wurde.

Seit Januar 2001 ist das Impfzentrum Teil der
neugebildeten Abteilung ,Zentrum flr Impfmedi-
zin und Infektionsepidemiologie. Mit dieser
organisatorischen Zusammenfihrung von Infek-
tions-Pravention und Infektionskrankheiten-
Surveillance wird ein sehr zukunftsweisendes
Konzept realisiert.

Nach wie vor stehen zwei gleichberechtigte
Aufgabenbldcke im Mittelpunkt der Tatigkeit des
Impfzentrums: Der Bereich Reisemedizin und
Indikationsimpfungen als spezielles medizini-
sches Dienstleistungsangebot einerseits und
zum anderen der Bereich Offentliche Impfpro-
gramme und Bevolkerungsimmunisierung als
Public-Health-Aufgabe auf der Grundlage ge-
setzlicher Bestimmungen und gesundheitspoliti-
scher Zielvorgaben. Beide Bereiche stehen nicht
unverbunden nebeneinander, sondern weisen
diverse Berlhrungspunkte und Synergismen
auf.

2.1 Reisemedizin und Indikationsimpfungen

Nach einer Erhebung der Forschungsgemein-
schaft Urlaub und Reisen e.V. Hamburg reisen
jahrlich 44 Millionen Bundesblrger ins Ausland,
davon 27 Millionen in Gebiete mit erhéhter Pra-
valenz risikotrachtiger Infektionskrankheiten.
Laut WHO erkrankt weltweit einer von zwei bis
drei Reisenden an einer Reisediarrhée, einer

von 40 Reisenden an einer Malaria und einer
von 350 Reisenden an einer Hepatitis A im Zu-
sammenhang mit ihrer jeweiligen Reise. Im Jahr
2001 wurden in Hamburg 130 Falle von Malaria
erfasst. Bei gut einem Drittel der in Hamburg
registrierten Erkrankungen an Hepatitis A wurde
ein voran gegangener Auslandsaufenthalt be-
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kannt. Auch Erkrankungen an Ruhr, Typhus und
Dengue-Fieber werden regelmaRig von Reisen-
den nach Hamburg importiert. Eine auf Reisen
erworbene Infektionskrankheit ist nicht aus-
schliefllich ein individualmedizinisches Problem.
Jede direkt von Mensch zu Mensch Ubertragba-
re Infektionskrankheit kann zum Ausgangspunkt
einer Infektkette in die einheimische Bevodlke-
rung hinein werden. Handelt es sich dabei um
nicht heimische, wenig bekannte Erkrankungen,
entstehen u. U. erhebliche Probleme bei Dia-
gnostik, Therapie und seuchenhygienischem
Management.

Ein Grolteil reiseassoziierter Infektionen Ilasst
sich durch geeignete Vorsichts- und Schutz-
maRnahmen vermeiden. Dies setzt jedoch In-
formations-, Beratungs- und Dienstleistungsan-
gebote mit hoher Spezialisierung und Expertise
voraus, denn die geoepidemiologischen Gege-
benheiten, Expositionssituationen und Risken
sind einem raschen und stetigen Wandel unter-
worfen. Ein spezialisiertes reisemedizinisches
Dienstleistungsangebot wie das des Impfzent-
rums ist also nicht nur ein birgerfreundlicher
Service des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
sondern es erflllt gleichzeitig einen wichtigen

bevoélkerungsmedizinischen Auftrag im Rahmen
der Pravention der Verbreitung importierter In-
fektionskrankheiten. In einer Hafenmetropole
wie Hamburg mit ihren vielfaltigen
Auslandsbeziehungen kommt einem solchen
Angebot als Teil staatlicher Daseinsvorsorge im
Rahmen der Erhaltung der Leistungsfahigkeit,
der Wirtschaftskraft und der Standort-Vorteile
des Gemeinwesens besondere Bedeutung zu.

Neben seinen reisemedizinischen Aktivitaten ist
das Impfzentrum Partner zahlreicher Firmen und
Organisationen beim Aufbau eines Immun-
schutzes ihrer Mitarbeiter, fur die z. B. wegen
arbeitsplatz-assoziierter Expositionen spezielle
Impfindikationen bestehen. Hier sind die In-
fluenza-Impfungen bei Mitarbeitern der Deut-
schen Post AG ebenso zu nennen wie die Toll-
wutimmunisierung bei Angehodrigen des Ham-
burger Tierschutzvereins oder die Hepatitis-B-
Immunisierung von Mitarbeitern von Drogenhil-
feeinrichtungen. Zum Teil werden diese Leis-
tungen in den Firmen/Dienststellen erbracht.

Reisemedizinische Leistungen und sonstige
impfmedizinische Leistungen mit spezieller Indi-
kation sind gebuhrenpflichtig. In Tabelle 104 ist
eine detaillierte Ubersicht dargestellt:
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Tabelle 104: Reisemedizinische Leistungen und Indikationsimpfungen

Kostenpflichtige Impfungen / Leistungen Anzahl 2001 Anzahl 2000
Cholera oral 151 241
Gelbfieber 1.173 1.558
FSME 244 226
Typhus parenteral 1.119 1.484
Typhus oral 168 435
Typhus gesamt 1.287 1.919
IPV (Polio) 890 1.156
TD-IPV (Tetanus-Diphtherie-Polio Kombi.) 675 514
Meningokokken (ACWY) 335 328
Tollwut 1.050 1.083
Japan B 88 86
Pneumokokken 89 117
Influenza 519 1.021
Hepatitis A fir Erwachsene 1.064 1.397
Hepatitis A fur Kinder 78 84
Hepatitis B fir Erwachsene 1.103 1.541
Hepatitis A & B flir Erwachsene 2.453 3.386
Hepatitis A & B fiir Kinder 19 71
Varizellen 6 3
Gebuhrenpflichtige Impfungen gesamt 11.224 14.731
Beratung 349 160
Rezeptausstellung 409 276
Arztliche Leistung 12 38
TBC-Test 1 12
Bescheinigung 15 29
Ubrige kostenpflichtige Leistungen 786 515
Alle gebihrenpflichtigen Leistungen gesamt 12.010 15.246

Nach den Ereignissen des 11. September 2001
ist die Reisetatigkeit der Bundesburger stark
zuriickgegangen. Dies hat auch im Impfzentrum
Hamburg gerade in den traditionell nachfrage-
starksten Monaten September, Oktober und

November zu einem Einbruch der Besucherzah-
len gefiihrt. Dies ist die Ursache fiir den gegen-
Uber dem Vorjahr zu beobachtenden Riickgang
der Gesamtleistungen.

2.2 Offentliche Impfprogramme und Bevélkerungsimmunisierung

Im Rahmenkonzept ,Gesundheit fir alle® der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir die
Europaische Region wird unter der Uberschrift
Lverringerung Ubertragbarer Krankheiten* fol-
gendes Ziel formuliert:

.Bis zum Jahre 2020 sollen die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen aufgrund von (bertragbaren
Krankheiten durch systematisch angewendete
Programme zur Ausrottung oder Bekdmpfung
bestimmter Infektionskrankheiten, die fiir die
offentliche  Gesundheit Bedeutung haben,
erheblich verringert werden.*”

In diesem Zusammenhang werden seitens der
WHO konkrete Teilziele formuliert, wie z. B. die
Eliminierung der Poliomyelitis bis zum Jahre
2003, der Masern bis zum Jahre 2010 sowie die

Zuruckdrangung weiterer impfpraventabler Er-
krankungen in diesen Zeitrdumen. Diese Ziel-
vorgaben wurden von der Weltgesundheitsver-
sammlung, dem beschlussfassenden Organ der
Mitgliedsstaaten der WHO, offiziell verabschie-
det. Damit hat das Verfolgen dieser Ziele fir die
Staatengemeinschaft, also auch fir die Bundes-
republik  Deutschland, gesundheitspolitische
Verbindlichkeit erlangt. Alle bisherigen Erfah-
rungen belegen, dass infektiologische Eradikati-
onsziele nicht ohne staatlich gelenkte Aktivitaten
und Programme erreichbar sind. Der hiesige
Gesetzgeber hat dem durch bestimmte Rege-
lungen im Infektionsschutzgesetz (IfSG) Rech-
nung getragen, die den Bundeslandern nahe
legen, offentliche Impfprogramme aufzulegen
und allgemein empfohlene Impfungen durch den
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Offentlichen Gesundheitsdienst unentgeltlich
anzubieten. In Hamburg erging auf dieser
Grundlage seitens der Obersten Landesge-
sundheitsbehoérde eine ,,Anordnung Uber 6ffent-
lich empfohlene Schutzimpfungen und Uber die
Durchfiihrung unentgeltlicher Schutzimpfungen®,
welche u. a. dem Impfzentrum die Erbringung
diesbeziglicher Leistungen rechtsverbindlich als
Aufgabe zuweist.

Das Impfzentrum erflllt diese Aufgaben auf
zweierlei Weise. Zum einen werden den Biir-
gern Hamburgs im Rahmen des allgemeinen
Sprechstundenbetriebes Schutzimpfungen nach
MalRRgabe der o.g. Anordnung unentgeltlich
angeboten. Zum anderen findet mit dem ,Ma-
sern-Mumps-Rételn-Programm®  eine  spezielle
Immunisierungskampagne in Hamburger Schu-
len statt.

Die Moglichkeit, Schutzimpfungen durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in be-

darfsgerechtem Umfang unentgeltlich anzubie-
ten und durchzufiihren wird in Hamburg ganz
erheblich durch eine Vereinbarung mit den
Krankenkassen Uber eine Beteiligung an den
Kosten fir die Beschaffung der Impfstoffe gefor-
dert. Im Rahmen dieser Vereinbarung obliegt
dem Impfzentrum die zentrale Beschaffung des
Impfstoffes fur die hiesigen Einrichtungen des
OGD. Allen impfenden Arztinnen und Arzten des
OGD steht dariiber hinaus die fachliche Experti-
se des Impfzentrums bei schwierigen Fragen
und Entscheidungen im Sinne eines zentralen
Impfsachverstandes zur Verfiigung. Dies nutzen
bestandig auch zahlreiche niedergelassene
Arzte, um sich Uber spezielle impfmedizinische
Fragestellungen wie z. B. Impfungen in der
Schwangerschaft, bei Allergien, Immunschwa-
chen und sonstigen chronischen Erkrankungen
u.v.m. beraten zu lassen.

2.2.1 Offentlich empfohlene Impfungen im Rahmen des allgemeinen

Sprechstundenbetriebes

In Tabelle 105 wird Uber die Anzahl der in die-
sem Segment durchgefihrten Impfungen bericht

Tabelle 105: Offentlich empfohlene Impfungen (ohne Impfungen des MMR-Programms)

Art der Impfung Anzahl der Anzahl der
Impfungen 2001 Impfungen 2000
Diphtherie 887 1.160
Diphtherie fir Kinder 2
Tetanus 86 108
Tetanus-Diphtherie (Td) 1.343 2.012
Hepatitis B bis 14 Jahre 64 93
Hepatitis B bis 17 Jahre 81 124
IPV (Polio) fur Kinder 254 225
Td-IPV fir Kinder 215 296
Pertussis 6 11
Td/Pertussis 3 2
DTPa-HIB-IPV (Funffach-Impfung) 4 11
TBC (BCG) 0 1
Masern 0 1
Rételn ohne Schulprogramm 15 27
MMR ohne Schulprogramm 91 152
Offentlich empfohlene Impfungen ohne MMR- 3.051 4,223
Programm gesamt

Mit gut 3.000 Impfungen wurde im Berichtsjahr
im GrofRen und Ganzen das Niveau der Jahre
vor 2000, das aufgrund besonderer Umstande
Uberdurchschnittlich erfolgreich war, erreicht.
Allerdings bleibt auch hier der Rickgang in der
Reisemedizin nicht ganz ohne Einfluss, denn
der Reisewunsch ist oft der auflere Anlass fur

eine Uberpriifung des Impfstatus und die Entde-
ckung und SchlieBung von Impfliicken bei den
allgemein empfohlenen Standardimpfungen.
Diese Routine-Uberpriifungen und die damit
verbundenen Beratungen sind in der Leistungs-
statistik nicht gesondert ausgeworfen.

Lg Hygiene Institut Hamburg



172 Teil D 1ll.: Zentrum fir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie

2.2.2 Masern-Mumps-Roteln-Impfprogramm

Im Zuge der Umsetzung der WHO-Ziele auf
dem Gebiet der Bevolkerungsimmunisierung hat
das Robert Koch Institut 1999 im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit unter dem
Titel ,Interventionsprogramm Masern, Mumps,
Roételn® ein Konzept fir ein nationales Pro-
gramm zur Eliminierung der Masern in der Bun-
desrepublik Deutschland vorgelegt. Dort wird
u.a. die Rolle des Offentlichen Gesundheits-
dienstes mit seinen Interventionsméglichkeiten
im Rahmen schulischer Aktivitaten hervorgeho-

ben. Das Impfzentrum Hamburg erbringt hier
seit vielen Jahren einen wichtigen Beitrag durch
ein aufsuchendes Impfprogramm in den Ab-
schlussklassen der Hamburger Schulen, bei
dem insbesondere Licken bei der MMR-
Impfung geschlossen werden. Da das Pro-
gramm ganz besonders die Pravention des kon-
genitalen Roételnsyndroms im Blick hat, stellen
die Schilerinnen die Hauptzielgruppe dar. Leis-
tungen und Ergebnisse dieses Programms sind
Tabelle 106 zu entnehmen.

Tabelle 106: MMR-Vorsorgeprogramm im Schuljahr 2000/2001 und 1999/2000

2000/2001 % 1999/2000 %
Gemeldete Schilerinnen 6.791 6.358
Teilnehmerinnen 2.500 36,7 3.064 48,2
Nicht im Vorsorgeprogramm 4.303 63,3 3.123 49,1
Weil: - sonstige Griinde (Hausarzt, be- 3.212 1.984
reits geimpft, positiv getestet)
- soll oder will nicht 228 109
- ohne Riickmeldung 735 883
- Fehlende 128 171
»versorgt 5.712 84,1 5.048 79,4

Die Zahlen belegen, dass in den Abschlussklas-
sen der Hamburger Schulen noch immer ein
hoher Anteil der Schilerinnen (mindestens
36,7 %) nicht den Empfehlungen der STIKO
entsprechend gegen Masern, Mumps und Ro&-
teln geimpft ist, und dass von den fir die Eradi-
kation der Krankheiten erforderlichen Durch-
impfungs-raten von Uber 94 % nicht die Rede
sein kann. Immerhin zeigte sich im Berichts-
schuljahr erstmals aber ein Anstieg bei den
Schilerinnen mit entsprechendem Impfschutz
und dem zufolge ein Rlckgang bei den ,Teil-
nehmerinnen“ am Programm, also den erreich-
baren Schilerinnen mit fehlenden Impfungen.

Dabei ist allerdings zu bertcksichtigen, dass in
den beiden verglichenen Schuljahren das Spekt-
rum der aufgesuchten Schulen unterschiedlich
war und somit die Ergebnisse nicht voll ver-
gleichbar sind. Die im Rahmen des MMR-
Programms erhobenen Ergebnisse kénnen aber
gleichwohl ndherungsweise als Indikator fir den
Grad der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen
im frihen Kindesalter dienen. Bei konsequenter
Umsetzung missten die derzeit noch gravieren-
den Impflicken in den Abschluss-Jahrgangen
zunehmend verschwinden. Die nachsten Jahre
werden zeigen, ob sich hier ein wirklicher stabi-
ler Trend in diese Richtung entwickelt.

3 Aufgaben und Leistungen der Fachgruppe Infektions-

epidemiologie

3.1 Surveillance der meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Ham-

burg

3.1.1 Aufgaben, Funktionsweisen
Grundlagen, gesetzlicher Rahmen

Surveillance ist die systematische, kontinuierli-
che und handlungsorientierte Beobachtung der
Verbreitung von Krankheiten in der Bevolke-
rung. Sie dient der schnellen Aufklarung von
Gesundheitsgefahren und der Entwicklung der

damit notwendig werdenden kurz- oder langfris-
tig wirkenden Praventionsmallnahmen.

In der mit dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
seit dem 1.1.2001 rechtlich neugestalteten U-
berwachung und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten spielt die Neuorganisation der Sur-
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veillance Ubertragbarer Krankheiten eine zentra-
le Rolle. Eine ihrer wesentlichen Grundlagen
sind die gesetzlichen Meldepflichten von Er-
krankungen und Erregernachweisen und deren
zeitnaher Zusammenfihrung, Erfassung, Be-
trachtung und Analyse auf Bezirks-, Landes-
und Bundesebene.

Die Inhalte der Meldepflicht von Infektions-
krankheiten und Erregernachweisen sowie die
Akteure, Meldewege und Zeitablaufe der Sur-
veillance sind in den Paragraphen 4 bis 12 IfSG
geregelt. Paragraph 6 regelt dabei die Melde-
pflichten behandelnder Arzte bei Verdacht, Er-
krankung und Tod bei Infektionskrankheiten,
deren Gefahrdungspotential fur die offentliche
Gesundheit im Allgemeinen Verhitungs- und
Bekampfungsmafnahmen durch den Offentli-
chen Gesundheitsdienst bedingen. Dieser Mel-
depflicht von klinischen (Verdachts-)Diagnosen
stellt der Gesetzgeber in Paragraph 7 die Mel-
depflicht von Erregernachweisen durch diagnos-
tische Labore im Sinne eines laborgestitzten
Erreger-Monitorings an die Seite. Beide Arten

Arzt-
Sentinel- Praxen,

Kranken-

teiln*ner hiuser
&
i

Gesundh e\(EERIT

@ I!’l Labore

von Meldungen flieRen in den Gesundheitsam-
tern zusammen, wo sie abgeglichen und zu
Erkrankungsfallen im epidemiologischen Sinne
zusammengefihrt werden. Grundlage dieses
Bewertungsprozesses sind bundeseinheitliche
Falldefinitionen, die das Robert Koch Institut
festgelegt hat und in denen die Einschlusskrite-
rien fur die Aufnahme in den Datenbestand fest-
gelegt sind.

Organisation des Meldesystems

Akteure der Surveillance von Infektionskrankhei-
ten sind Arzte, Labore, Gesundheits- und Um-
weltamter, Landesgesundheitsamter und das
Robert Koch Institut in Berlin. Damit ist ein
Rahmen fir ein infektionsepidemiologisches
Informationssystem von der Arzteschaft tiber die
zustandigen Landesbehérden bis auf Bundes-
ebene sowie zurlick an die Basis medizinischer
Versorgung gegeben. Die Organisationsstruktur
des Meldesystems in Hamburg ergibt sich aus
Abbildung 21:

mweltamt

Zentrum fiir Infektionsepidemiologie
am Hygiene Institut Hamburg

Robert Koch Institut
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Abbildung 21: Schema des Meldesystems nach dem IfSG in Hamburg

3.1.2 Leistungen

Aufbau und Verwaltung der Infektionskrank-
heiten-Datenbank

Herzstick einer jeden Surveillance ist die Erfas-
sung von Fallen mit den dazugehoérigen Anga-
ben in einer Datenbank. Das Jahr 2001 stand im
Zeichen des Aufbaues einer derartigen Daten-
bank sowie der Implementierung der Datenaus-
tausch- und Datenverwaltungs-Algorithmen.
Dieser Aufbau musste ohne Erprobungs- bzw.

Pilotphase wahrend des Echtzeit-Betriebes ab
Januar 2001 erfolgen.

Die Datenbank befindet sich auf einem Rechner
im Datenzentrum der Fachgruppe Infektionsepi-
demiologie, das nur flr Mitarbeiter der Abteilung
zuganglich ist. Als Datenbank-Software wird
SurvNet@RKI eingesetzt. Dabei handelt es sich
um eine vom RKI zur Verfigung gestellte An-
wendung auf der Grundlage von MS Access.
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Der Zugriff auf die Anwendung ist doppelt pass-
wortgeschutzt.

Inhalt der Datenbank sind die von den Gesund-
heits- und Umweltamtern (GU) ubermittelten
anonymisierten Datensatze der gemeldeten und
erfassten Erkrankungsfalle. Sie enthalten je
nach Krankheit bzw. Meldekategorie zwischen
25 und 56 Einzelangaben (demographische,
anamnestische, klinische, diagnostische Infor-
mationen). Jede nachtréagliche Anderung und
Aktualisierung von Feldinhalten erzeugt eine
neue Version des gesamten Datensatzes. Samt-
liche Versionen eines Datensatzes bleiben im
Datenbestand erhalten.

Der Daten-Input erfolgt durch Einlesen der von
den sieben GU per Email zugeleiteten Ubermitt-

lungsdatensatze. Diese enthalten die Feldinhal-
te der gemeldeten und erfassten Datensatze
einer Kalenderwoche und werden entsprechen
den gesetzlichen Bestimmungen bis zum 3.
Arbeitstag der Folgewoche an das Zfl (ber-
sandt. Fir jede Ubermittlungsdatei wird eine
Quittungsdatei generiert, die wiederum vom
Absender eingelesen werden muss. Dies ist Tell
des Sicherungssystems zur Vermeidung von
Doppelerfassungen. Die Erzeugung der Uber-
mittlungs- und Quittungsdateien sowie das Ein-
lesen ist weitgehend automatisiert.

Uber den Umfang des Datentransfers gibt die
Tabelle 107 Auskunft:

Tabelle 107: Datentransfer meldepfiichtiger Infektionskrankheiten zwischen GU und Zfl im Jahre 2001

Anzahl Anzahl dabei Anzahl Datenséatze
Bezirk Ubermittlungen iibermittelter Datensétze  pro 100.000 Einwohner
Altona 52 1268 529,32
Bergedorf 41 365 321,38
Eimsbiittel 48 997 408,52
Mitte 55 1248 538,17
Nord 45 1246 447,35
Harburg 63 895 459,58
Wandsbek 51 1700 422,48
Hamburg Gesamt 355 7719 452,80

Bis die Ubermittlungstechnik reibungslos funkti-
onierte, erhielten wir in den ersten Monaten des
Jahres 2001 die Ubermittlungsdaten von den
GU per Fax auf Papier, so dass hier zusatzlich
auch die Dateneingabe erfolgte.

Der Daten-Output erfolgt durch Erzeugen einer
Ubermittlungsdatei mit den Daten fir ganz
Hamburg und deren (ebenfalls elektronischer)
Ubersendung an das RKI. Im Jahre 2001 wur-
den dem RKI 62 Ubermittiungen mit 7.501 Da-
tensatzen (einschl. Folgeversionen bereits ent-
haltener Datensatze) zugeleitet. Zwischen Da-
teneingang und -ausgang liegt eine Phase der
Qualitatskontrolle und des Data-Cleanings. Laut
IfSG muss die Ubermittlung an das RKI binnen
einer Woche nach Eingang im Landeszentrum
erfolgen. In der Praxis in Hamburg konnte diese
Frist im Laufe des Jahres auf wenige Tage ver-
kdrzt werden. In der Regel gehen dadurch die
Erkrankungsfalle einer Kalenderwoche bis zum
Freitag der Folgewoche im RKI ein.

Qualitats-Kontrolle und Evaluation der Daten

In Hamburg wird jeder im Landeszentrum ein-
gehende Datensatz nicht nur mittels der Soft-
ware-seitigen Prifalgorithmen sondern auch
optisch am Bildschirm Uberprift. Das heil’t, je-
des Datenblatt wird gedffnet und die Feldinhalte
werden auf fehlende Angaben, Eingabefehler,
medizinisch-epidemiologische Plausibilitat und
Erflllung der Kriterien der Falldefinitionen kon-
trolliert. Entsprechende Feststellungen werden
unmittelbar an das einsendende GU zuriickge-
koppelt, wodurch in der Regel die erforderlichen
Korrekturen noch vor der Ubermittlung der Da-
ten an das RKI erfolgen kénnen. Sind erforderli-
che Angaben noch nicht ermittelt, begleitet das
Zfl die Ermittlungstatigkeit des GU bis zur Kom-
plettierung und zum Abschluss des Falles.

Datenanalyse und Auswertung, Friihwarn-
systeme

Fur das Jahr 2001 enthalt die Datenbank 6.093
Datensatze (wobei verschiedene Versionen
eines Datensatzes nicht mitgezahlt sind). Davon

Jahresbericht 2001



Teil D lll.: Zentrum fur Impfmedizin und Infektionsepidemiologie

175

entsprechen 5.835 oder 96 % der Referenz-
Falldefinition des RKI und haben in die offizielle
Statistik Eingang gefunden. (Einzelheiten zu den
Ein- und Ausschlusskriterien der Referenz-
Falldefinitionen sind dem Infektionsepidemiolo-
gischen Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten
fir 2001 des RKI zu entnehmen). Der niedrige
Anteil von 4 % unklarer oder unbestimmbarer

Falle weist auf eine hohe Qualitdt der Ermitt-
lungstatigkeit und des Datenbestandes insge-
samt hin.

Die Tabelle 108 gibt die aus dem Datenbestand
ermittelten Fallzahlen bei den einzelnen melde-
pflichtigen Erkrankungen, sowie die Rate der
Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzi-
denz) fir das Jahr 2001 in Hamburg wieder.

Tabelle 108: Anzahl und Inzidenz* gemeldeter Erkrankungen in Hamburg 2001

Krankheit Anzahl gemeldeter Falle Inzidenz
Campylobacter-Infektion 2.248 131,86
Salmonellose 1.730 101,48
Rotavirus-Infektion 779 45,69
Tuberkulose 277 16,25
Yersiniose 191 11,20
Norwalk-Virus-Infektion 119 6,98
Giardiasis 87 5,10
Hepatitis A 85 4,99
Shigellose 74 4,34
Hepatitis B 71 4,16
N.Meningitidis-Infektion 40 2,35
sonstige E. coli-Infektion 29 1,70
Hepatitis C 24 1,41
EHEC-Infektion 21 1,23
Dengue-Fieber 11 0,64
Influenza 11 0,64
Masern 7 0,41
Legionellose 5 0,29
Listeriose 5 0,29
CJK 4 0,23
Typhus 4 0,23
Cryptosporidiose 3 0,18
Hepatitis E 2 0,12
Paratyphus 2 0,12
Q-Fieber 2 0,12
Botulismus 1 0,06
Hantavirus 1 0,06
Leptospirose 1 0,06
Trichinose 1 0,06
Gesamt 5.835 342,28

* bezogen auf die Bevolkerung der FHH 1999; Quelle: Statistisches Landesamt

Eine ausfiihrliche Darstellung und epidemiologi-
sche Analyse der in Hamburg im Berichtszeit-
raum erfassten Falle enthalt der gesonderte
Bericht ,Meldepflichtige Infektionskrankheiten in
Hamburg 2001“ des Zentrums fiir Infektionsepi-
demiologie (Zfl).

Bei der Analyse der Daten kommen sowohl
Routine-Algorithmen als auch anlassbezogene
Datenbankabfragen nach definierten Kriterien

und Zusatzbedingungen zur Anwendung. Routi-
nemalig werden die Fallzahlen wochenweise
sowie kumulativ tabellarisch und graphisch er-
fasst und mit geeigneten Vergleichszeitrdumen
abgeglichen. Auffallende Unterschiede werden
mit statistischen Methoden (Prifung der norma-
len Streuung der Haufigkeitsverteilungen etc.)
kontrolliert. Daruber hinaus werden die Daten
eines jeden Quartals weitergehend analysiert.
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Dazu werden fiir die einzelnen Erkrankungen
sowohl fir Hamburg gesamt als auch flr jeden
Bezirk bevdlkerungsbezogene Erkrankungsra-
ten berechnet und mit geeigneten auch uberre-
gionalen bzw. bundesweiten Vergleichsdaten
abgeglichen. Bei statistisch Uberzufalligen Ab-
weichungen erfolgen weitere Differenzierungen
durch Betrachtung alters- oder geschlechtsspe-
zifischer oder nach anderen geeigneten Merk-
malen stratifizierter Erkrankungsraten. Auffal-
lende Beobachtungen werden mit betroffenen
GU mit dem Ziel, Erklarungs-Hypothesen zu
generieren, diskutiert. Grundsatzlich besteht die
Méoglichkeit, derartige Hypothesen mit Methoden
der analytischen Epidemiologie zu testen.

Die Datenbank erlaubt jederzeit gezielte Abfra-
gen hinsichtlich der Verteilung der Erkrankungs-
zahlen aufgeschlisselt nach den erfassten
Merkmalen der Einzeldatensatze. So befindet
sich die Alters- und Geschlechtsverteilung der
Erkrankungen in jederzeitigem raschen Zugriff
und im Blick. Ferner wurden zahlreiche anlass-
bezogener Einzelabfragen wie z. B. die Haufig-
keitsverteilung bestimmter Erregertypen, be-
stimmter Grade der diagnostischen Sicherheit
bzw. der angewandten diagnostischen Metho-
den, dem Ursprung der Infektion, besonderer
Infektionsrisiken, der stationaren Behandlungs-
notwendigkeit u.v.m. unter anderem auch im
Auftrag der Fachbehorde, bzw. anderer Behor-
den einschlief3lich der GU durchgefiihrt.

Durch die tagtagliche intensive Beschaftigung
mit dem Datenbestand und den neu eingehen-
den Datensatzen ist gewahrleistet, dass unge-
woéhnliche Phanomene wie das Auftreten selte-
ner Erkrankungen bzw. seltener Erreger, Erre-
gertypen oder Serovare, aus dem Rahmen fal-
lende Verldaufe von Krankheiten etc. zeitnah
bemerkt werden. Fur eine bestimmte definierte
Gruppe von Erkrankungen mit besonderem
bevoélkerungsmedizinischem Risikopotential legt
§12 IfSG bundesweit ein zusatzliches
unverzigliches Meldeverfahren fest. Derartige
Erkrankungen bzw. Verdachtsfalle werden in
Hamburg im Allgemeinen per Telefax auf dafir
vorgesehenen Meldebdgen an das Zfl und von
dort an das RKI gemeldet. Dariiber hinaus ver-
figt Hamburg Uber ein zusatzliches unverzigli-
ches Meldeverfahren bei Krankheitsausbriichen

gemal den Festlegungen in der Globalrichtlinie
sHandlungsorientierte Beobachtung und Kontrol-
le des Infektionsgeschehens nach dem
Infektionsschutzgesetz in den Hamburger
Bezirken®. Derartige Vorkommnisse werden
dem Zfl von den GU in der Regel telefonisch
oder elektronisch gemeldet.

Technischer und fachlicher Support fiir den
OGD auf dem Gebiet der Surveillance

Das bundesdeutsche Surveillancesystem der
Infektionskrankheiten auf der Grundlage des
IfSG besteht aus einer geschlossenen Kette von
Akteuren und Aktionsebenen, die vom melden-
den Arzt/meldenden Labor Uber die Gesund-
heitsdmter und die Landesstellen zum RKI
reicht. Die Vorgaben des RKI hinsichtlich der
Form der Ubermittlung der Daten und der einzu-
setzenden Datentrager, zu denen es gesetzlich
befugt ist, hat in den zusténdigen Abteilungen
der Hamburger Gesundheits- und Umweltamter
zu tiefgreifenden Veranderungen der Arbeits-
weise und der Ablaufe gefuhrt. Die RKI-Vorgabe
der elektronischen Datenlbermittlung bedingte
eine Umstellung der bisher Uberwiegend papier-
und aktengestutzten Arbeitsweise hin zu einem
breiten Einsatz EDV-basierter Verfahren. Eine
gewisse inhaltliche Neuorientierung der Arbeit
der GU brachte die Verpflichtung mit sich, die
eingehenden Meldungen aus Kilinik, Praxis und
Labor mittels standardisierter Falldefinitionen zu
Fallen zusammenzufiihren und erst dann in die
Surveillance einzuspeisen. Hier ist ein medizini-
scher Entscheidungsprozess gefragt, bei dem
es in der Praxis immer wieder zu komplexen
Detailfragen kommt.

Das Zfl hat auf diesem Gebiet von Anfang an
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GU
Unterstitzung und Hilfestellung in allen techni-
schen und fachlichen Fragen geboten. Hierzu
wurde eine telefonische Hotline eingerichtet.
Zum Umgang mit SurvNet fanden zwei zentrale
Schulungsveranstaltungen fir GU-Mitarbeiter
statt. Darlber hinaus wurden die Installation der
Software ,SurvNet“ sowie die ersten Schritte
ihres Einsatzes bzw. spezielle Probleme und
Fragestellungen aus der Praxis durch zahlreiche
aufsuchende Termine in den GU begleitet und
unterstitzt.

3.2 Feldepidemiologische Untersuchungen

3.2.1. Aufgaben, Inhalte, Funktionsweisen

Die in Deutschland noch relativ junge Disziplin
der angewandten Infektionsepidemiologie (auch
als ,Feldepidemiologie“ bezeichnet) stellt ein
Repertoire von beschreibenden und analysie-
renden Methoden und Verfahren bereit, das

insbesondere bei Krankheitshaufungen und
Ausbriichen bzw. Epidemien anwendbar ist und
fir deren Eindammung und Beherrschung wich-
tige Erkenntnisse liefern kann.
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Zur Wahrung des epidemiologischen Uberblicks
aber auch zur rationalen Beurteilung der Cha-
rakteristik und des jeweiligen Stadiums eines
Ausbruchs, seiner bevoélkerungsmedizinischen
Risiken und prognostischen Entwicklungen so-
wie fur die Planung effektiver Interventionsstra-
tegien ist ein moglichst kontinuierlicher Input in
Form von epidemiologischen Daten und Fakten
aus dem Feld des Geschehens eine entschei-
dende Voraussetzung. Grundlegende Arbeits-
schritte und Verfahren sind dabei das Klaren
und Verifizieren eines Ausbruch-Verdachtes,
das Erstellen einer Ausbruch-Falldefinition, die
Charakterisierung des Geschehens mit Metho-

den der deskriptiven Epidemiologie, die Ablei-
tung von Hypothesen zu den Ursachen und ggf.
die Testung dieser Hypothesen mit analytischen
epidemiologischen Verfahren.

Das Zfl unterstutzt die GU auf diesem Gebiet
mit Know-how und Logistik und wirkt gegebe-
nenfalls auch innerhalb von Untersuchungs-
teams bei infektionsepidemiologischen Aus-
bruchsuntersuchungen mit. Es stellt erforderli-
che Instrumente wie Erhebungsbdgen oder
standardisierte Fragebogen zur Verfligung, fuhrt
die Aufbereitung und biometrische Analyse der
erhobenen Daten durch und erstellt abschlie-
Rende Berichte.

3.2.2 Verfahren bei Krankheitsausbrichen in Hamburg

Die GU sind gemal einer Globalrichtlinie der
Fachbehtrde gehalten, das Zfl unverziglich
Uber Ausbruchsgeschehen zu informieren. Dies
erfolgt in der Regel am selben Tag des Ein-
gangs der Meldung beim GU in Form einer Aus-
bruchsmeldung, die in elektronischer Form oder
per Fax an das Zfl gesandt wird und die wich-
tigsten schnell verfiigbaren Daten hinsichtlich
der Erkrankung wie Ausbruchsort, Diagnose,
Fallzahlen, Anzahl der Exponierten, vermutliche
Infektionsquelle und eingeleitete MalRnahmen
enthdlt. Das Zfl leitet diese Meldung an die
Fachbehotrde weiter, um dort Aktualitat zur Lage

in Hamburg beziglich Erkrankungshaufungen
zu gewahrleisten. Erforderlichenfalls, insbeson-
dere bei gefahrlichen Lagen, werden weitere
Personen bzw. andere Gesundheitsamter infor-
miert.

Tabelle 109 zeigt eine Ubersicht Giber im Jahr
2001 auf diesem Wege von den GU gemeldeten
Ausbruchsgeschehen. Zusatzlich gab es noch
249 elektronische Meldungen von kleineren
Mehrfacherkrankungen Uberwiegend in familia-
rem Rahmen, die lediglich elektronisch uber
SurvNet erfasst wurden.

Tabelle 109: Ausbruchsmeldungen der GU auf der Basis der Globalrichtlinie im Jahr 2001

Nr. Gesundheitsamt Datum Anzahl der Diagnose Ausbruchsort
der Meldung gemeldeten Faille

1 Altona 01.03.01 17 Rotavirus-Infektion Seniorenheim

3 10.09.01 6 Salmonellose Gaststatte

2 08.11.01 18 Salmonellose KITA

4 08.11.01 3 Salmonellose Schule

5 20.12.01 6 Hepatitis A Privathaushalt

6 Bergedorf 14.08.01 55 Salmonellose Betriebskantine

7 08.01.01 11 Coxsackie KITA

8 Eimsbiittel 15.10.01 4 Salmonellose Gaststatte

9 Nord 25.01.01 32 unkl. Durchfall KITA
10 25.01.01 8 unkl. Durchfall Betriebskantine
11 25.01.01 50 Verd.a. Lebensmittelintox. Partyservice
12 22.02.01 46 Norwalk-Virus-Infektion Seniorenheim
13 01.03.01 49 Rotavirus-Infektion KITA
14 12.03.01 36 unkl. Durchfall Seniorenheim
15 25.04.01 71 Norwalk / Rota (2) Seniorenheim
16 12.06.01 100 Salmonellose mehrere KITA's
17 25.07.01 15 Norwalk-Virus-Infektion Krankenhaus
18 25.07.01 22 Norwalk-Virus-Infektion Krankenhaus
19 09.11.01 5 Pneumonie Wohngruppe
20 08.11.01 7 Salmonellose Privathaushalt
21 19.12.01 30 Brechdurchfall, kein Nachw. Seniorenheim
22 19.12.01 16 Brechdurchfall, kein Nachw? Seniorenheim
23 Harburg 20.03.01 71 Rotavirus-Infektion Seniorenheim
23 Wandsbek 09.03.01 4 Verd. a. Lebensmittelintox. Gaststatte
24 21.05.01 10 Salmonellose Gaststatte
25 04.07.01 6 Meningokokken-Meningitis Schule
26 28.11.01 13 Norwalk-/Rota-/Coxsackievirus-Infektion Seniorenheim
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3.2.3 Leistungen
Deskriptive Untersuchungen

Die Federfiihrung bei der Entscheidung Uber
das weitere Vorgehen bei Ausbruchsgeschehen
liegt beim ortlich zustédndigen GU. Grundsatzlich
wird angestrebt, dass mdglichst viele instituti-
onsgebundene Ausbriche mit Methoden der
deskriptiven Feldepidemiologie untersucht wer-
den.

Erhalt das Zfl von den GU zeitnah entsprechen-
de Daten, so erstellt es ein Epidemie-Diagramm
(Epidemic Curve), das oft Rickschlisse auf die
Art und das Stadium des Ausbruches, haufig
auch auf die Art des Erregers und die Inkubati-
onszeit erlaubt sowie bei der Hypothesenbildung
bezlglich moéglicher Ausbruchsursachen heran-
gezogen werden kann. Das Epidemie-
Diagramm sowie die epidemiologische Beurtei-
lung des Ausbruches durch das Zfl wird als
schnelle Rickmeldung an das zustandige GU
gesandt und mit dem Eingang neuer Falle lau-
fend aktualisiert.

Anhand der Analyse der vorhandenen Daten
wird eine Falldefinition erstellt, die genau fest-
legt, welche Merkmale erfillt sein missen, da-
mit ein Fall dem Ausbruchsgeschehen zugeord-
net wird. Aus dem Verhaltnis der Anzahl der
Erkrankten zur Anzahl der Exponierten werden
Attack Rates errechnet. Zur weiteren Charakte-
risierung des Ausbruchs werden bei Bedarf de-
mographische und krankheitsbezogene Daten
(u. a. Dauer der Erkrankung, Krankenhausauf-
enthalt, Symptomatik, Alters- und Geschlechts-
verteilungen) sowie die aus den von den GU
veranlassten Umgebungsuntersuchungen ge-
wonnenen mikrobiologischen Erkenntnisse de-
skriptiv ausgewertet. Letzteres geschieht in en-
ger Zusammenarbeit mit der entsprechenden
bakteriologischen oder virologischen Abteilung
des HI, die den nachgewiesenen Erreger durch
Feintypisierung gegebenenfalls mikrobiologisch
so genau charakterisieren kann, dass Uber das
gewonnene Erregerprofil, vor allem bei mehrere
Institutionen betreffende oder bei weit gestreu-
ten Ausbrichen, eine Zuordnung einzelner Falle
zum Ausbruchsgeschehen erleichtert.

Im Jahre 2001 hat das Zfl in Abstimmung und
Kooperation mit dem jeweils zustdndigen GU
sieben Ausbruchsgeschehen mit feldepidemio-
logischen Methoden naher untersucht. Bei funf
Ausbriichen fanden deskriptive und bei weiteren
zwei Geschehen sowohl deskriptive als auch
analytische Studien statt. Liegt zwischen dem
zeitichen Rahmen des Ausbruchgeschehens
und seinem Bekannt werden eine zu grolke Zeit-

spanne, sind epidemiologische Untersuchungen
in der Regel nicht mehr méglich bzw. erfolgver-
sprechend. Zahlenmafige Begrenzungen und
Priorisierungen der Untersuchungsvorhaben
sind allerdings auch wegen begrenzter Perso-
nal-Ressourcen erforderlich gewesen.

Analytische epidemiologische Felduntersu-
chungen

Analytische epidemiologische Felduntersuchun-
gen in der Infektionsepidemiologie erfolgen zur
Ermittlung mdglicher Ursachen und Zusammen-
hange. Mit Hilfe des Vergleichs von gesunden
und kranken oder exponierten und nicht expo-
nierten Personen durch eine Reihe von statisti-
schen Testverfahren konnen Aussagen zur
moglichen Infektionsquelle gemacht werden.
Hierzu gehdren Datenerhebungen nach der
Methode von Kohorten- und Fall-Kontrollstudien
und deren Auswertung nach den Malizahlen fir
die Assoziation zwischen Erkrankung und Expo-
sitionsrisiko (Relatives Risiko, Risiko-Differenz,
Odds Ratio u. a.)

Die Daten werden mit standardisierten Erhe-
bungsinstrumenten gewonnen. Dateneingabe,
-haltung und -auswertung geschehen im Zfl
Ublicherweise mit der Software Epi-Info 2000.
Bei Bedarf kdnnen die eingegebenen Daten
auch in andere Auswertungsprogramme wie
SPSS uberfiihrt werden, welche noch komplexe-
re Rechenprozeduren wie z. B. multivariate Ana-
lysen zulassen.

Nachstehend eine Zusammenfassung der Er-
gebnisse der  analytischen Ausbruchs-
Untersuchungen des Jahres 2001:

Bei Ausbruch A handelte es sich um Haufun-
gen von Salmonellosen in insgesamt zehn Kin-
dertagesstatten Uber einen Zeitraum von drei
Wochen, die alle einem Trager zugehdrten und
von der selben GroRkiiche beliefert wurden
(siehe auch INFEKT-INFO Nr. 14/2001). Es
waren noch vier weitere Institutionen betroffen.
Neben zahlreichen Ortsterminen, Begehungen,
lebensmittelhygienischen und anderen mikrobio-
logischen Untersuchungen durch die entspre-
chenden GU, die Wirtschafts- und Ordnungsam-
ter, das Veterinaramt und das Zfl erfolgte in den
zwei besonders betroffenen Institutionen eine
Befragung der Eltern und der Betreuer zu den
verzehrten Mahlzeiten und den Erkrankungs-
haufigkeiten mittels standardisierter vorgeteste-
ter Fragebogen. Als Ergebnis konnte die Infekti-
onsquelle bei der univariaten Analyse auf drei
Gerichte eingegrenzt werden (Tabelle 110).
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Tabelle 110: Salmonella-Ausbruch A in Hamburger Kindertagesstétten 2001:
Exposition und Erkrankung bei Essensteilnehmern in den Kitas A1 und A2 (n=67)
Speise am 1.6. verzehrt am 1.6. nicht verzehrt
krank gesamt AR (%) | krank  gesamt AR (%) RR 95 % Cl

Schlagsahne 7 12 58,3 1 21 4,8 12,25 1,71 -87,98
Apfelkompott 7 14 50,0 1 20 5,0 10,00 1,38 — 72,49
Rohkost 7 13 53,8 2 20 10,0 5,38 1,32 - 22,00
FischkléRchen 7 16 43,8 2 19 10,5 4,16 1,00 — 17,26
Helle Sauce 6 14 42,9 2 19 10,5 4,07 0,96 — 17,25
Reis 7 16 43,8 2 19 10,5 4,16 1,00 — 17,26

AR = attack rate

RR = relative risk

Cl = Konfidenzintervall

Statistisch signifikante Ergebnisse sind fett gedruckt

Mit der multivariaten Analyse der Risikofaktoren
Schlagsahne, Apfelkompott und Rohkost mittels
logistischer Regression konnte gezeigt werden,
dass erwartungsgemal Schlagsahne und Apfel-
kompott so abhangig miteinander verbunden
waren, dass ein einheitliches mathematisches
Modell mit allen drei Faktoren nicht darstellbar
war. Es ergaben sich indessen zwei Modelle, in

denen sich die signifikante Assoziation von Ap-
felkompott und Schlagsahne mit der Erkrankung
jeweils bestatigt (signifikante Odds Ratio von
25,95 fir Sahne in Modell 1 und fiir Kompott in
Modell 2), wahrend sich die Assoziation zwi-
schen Rohkost und Erkrankung nicht mehr sig-
nifikant nachweisen lie® (Tab. 111):

Tabelle 111: Salmonella-Ausbruch A in Hamburger Kindertagesstétten 2001 (Kitas A1 und A2, n=67):
Ergebnisse der multivariaten Analyse mittels logistischer Regression

Variablen Regressions- Odds Ratio 95 % Konfidenzintervall
koeffizient

Modell 1:

Rohkost 0,36 1,43 0,09- 22,53

Sahne 3,26 25,95 1,29 — 523,07

Konstante -2,986 0,05

Modell 2:

Rohkost 0,36 1,43 0,09- 22,53

Kompott 3,26 25,95 1,29 - 523,07

Konstante -2,986 0,05

Diese Ergebnisse der feldepidemiologischen
Untersuchung waren um so wichtiger, als mik-
robiologische Untersuchungen der in Frage
kommenden Lebensmittel nicht mdglich waren,
da Rickstellproben nicht mehr zur Verfligung
standen. Alle Ergebnisse der Untersuchung sind
detailliert in einem ausfiihrlichen Abschlussbe-
richt niedergelegt, welcher dem zustandigen GU
und den betroffenen Einrichtungen zugeleitet
wurde. Auszige davon sind auch im INFEKT-
INFO verdéffentlicht.

Bei Ausbruch B handelte es sich um Erkran-
kungen an Salmonellose bei Teilnehmern eines
Hochzeitsessens in einer Hamburger Firma, das
in der Betriebskantine zubereitet worden war.
Die aktive Fallsuche ergab eine attack rate von
60 %. Es erfolgte auch hier eine Befragung der
Essensteilnehmer mittels standardisierter Fra-

gebdgen im Sinne einer Kohortenstudie. Die
Datenanalyse konnte zwar (vornehmlich wegen
einer sehr niedrigen response rate) kein statis-
tisch signifikant erhdhtes Relatives Risiko be-
zuglich einer einzelnen verzehrten Speise ermit-
teln, es ergaben sich aber aus der Verteilung
der attack rates einige plausible Hinweise auf
die Quarkspeise als Infektionsquelle (Tabelle
112). Im Gegensatz zu allen anderen Speisen
wich die bezliglich der Aufnahme der Quark-
speise errechnete attack rate Uberzuféllig stark
vom Mittelwert der attack rates ab. Die Quark-
speise war die einzige Speise, die von zwei
Personen nicht gegessen wurde, die auch nicht
erkrankt waren. Schlielllich erschienen zwei
Speisen — Reis und Champignons — als Infekti-
onsquelle nicht plausibel, da sie von je einer
Person nicht verzehrt wurden, die jedoch trotz-
dem erkrankte.
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Tabelle 112: Salmonella-Ausbruch B in Hamburg 2001:
Exposition und Erkrankungsrisiken bei den Essensteilnehmern

Speise am 3.8. verzehrt am 3.8. nicht verzehrt
krank gesamt AR (%) | krank gesamt AR (%) RR 95 % Cl

Filet 10 17 58,8 0 0 0 undef.

Champignons 8 14 57,1 1 1 100,0 0,57 0,36 -0,0
Broccoli 9 16 56,3 0 0 0 undef.

Sc. Hollandaise 9 15 60,0 0 0 0 undef.

Reis 9 16 56,3 1 1 100,0 0,56 0,36 - 0,86
Quark 10 15 66,7 0 2 0 undef.

AR = attack rate
RR = relative risk
Cl = Konfidenzintervall

3.3

Neben seinen Routine-Aufgaben bearbeitet das
Zfl fallweise auch Themen und Aufgaben, die
sich meist aus aktuellem Anlass ergeben, in

Infektionsepidemiologische Projektarbeit

projekthafter Form. Nachstehend eine Zusam-
menfassung dieses Leistungssegmentes.

3.3.1 Evaluation des Surveillance-Systems fur die Creutzfeld-Jakob-

Krankheit (CJK) in Hamburg

Bei der CJK handelt es sich um eine seltene
Ubertragbare neurologische Krankheit mit einer
Letalitdt von 100 %. Da ein Zusammenhang
zwischen der 1996 entdeckten neuen Variante
vCJK und der Tierseuche BSE anzunehmen ist,
kommt der Surveillance der CJK-Morbiditat ho-
he bevdlkerungsmedizinische Bedeutung zu.

Insbesondere die Natur der Krankheit und ihre
zeitlichen Ablaufe werfen jedoch einige Proble-
me fir die Genauigkeit und die Aktualitat der
Surveillance auf. Da die Diagnose CJK erst
nach dem Tod des Erkrankten durch histologi-
sche Untersuchung des Hirngewebes definitiv
gesichert werden kann und andererseits mona-
telange Krankheitsverlaufe beobachtet werden
ergibt sich flr die Surveillance die Alternative,
Neuerkrankungen tendenziell entweder zutref-
fend aber eher spat mit hohem Positivem Pra-
diktivem Wert (PVP) oder friihzeitig mit hoher
Sensitivitat aber geringerer diagnostischer Si-
cherheit unter Einschluss von falsch positiven
Fallen zu erfassen.

Bei der CJK wurde seit 1994, also vor der Ara
des IfSG eine Statistik der Neuerkrankungen auf
der Grundlage einer besonderen Meldepflicht
durch behandelnde Arzte an die Gesundheits-
amter gefihrt. Die Meldungen erfolgten auf-
grund einer Falldefinition des RKI, die auch kli-
nische Kriterien und diagnostische Parameter
einschloss, die noch zu Lebzeiten des Patienten
erhoben werden koénnen, die aber nicht ab-
schlieRend fir die Diagnose beweisend sind.
Der daraus methodisch resultierende etwas

erniedrigte PVP erfordert ein sorgfaltiges Fol-
low-up der registrierten Falle, um falsch Positive
bei Zeiten ausschlielen zu kénnen.

Bei Krankheiten mit einer Letalitat von 100 %
kann auch die Todesursachenstatistik tber die
Zahl von Erkrankungsfallen Aufschliisse geben.
Sie stellt allerdings bei der CJK die Verdachts-
diagnosen den gesicherten Fallen gleich. Auf
diese Weise ist auch dort mit falsch positiven
Fallen und einem reduzierten PVP zu rechnen.
Es Uberrascht daher nicht, dass bundesweit und
auch in Hamburg die Todesursachenstatistiken
deutlich mehr CJK-Félle als die Meldestatistik
ausweisen.

Zum Zweck des Abgleichs der Meldestatistik
und der Todesursachenstatistik mit ihren diskre-
panten Daten und um gesicherte Fallzahlen fir
CJK in der Hamburger Bevdlkerung im Zeitraum
1994 bis 2000 zu erhalten, hat das Zfl im Fruh-
jahr 2001 eine retrospektive epidemiologische
Untersuchung samtlicher Verdachts-, Erkran-
kungs- und Todesfalle auf der Ebene der Ge-
sundheitsamter vorgenommen. Die Falle der
Meldestatistik und der Todesursachenstatistik
wurden miteinander verglichen. Dabei sollte
festgestellt werden, ob Falle nur in jeweils einer
der beiden Statistiken auftauchten und welches
die Grinde dafir waren. Hierflir war es nétig,
alle seit Inkrafttreten der Meldpflicht im Jahre
1994 erhobenen Meldedaten auf deren Voll-
standigkeit und Richtigkeit zu Uberprifen. Dies
was nur durch Einsicht in die in den archivierten
Akten abgelegten Meldeunterlagen und Todes-
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bescheinigungen jedes einzelnen Falls in den
Gesundheitsamtern maéglich. Hierzu wurden die
GU personlich von Epidemiologen des Zfl auf-
gesucht. Bei den Ortsterminen wurden auch
zusatzliche Angaben, die Eindriicke zu den zeit-
lichen Ablaufen vermitteln, wie der Zeitpunkt des
Beginns der Symptome oder die Dauer vom
Zeitpunkt des Todes bis zum Vorliegen des
histopathologischen Befundes erfasst und aus-
gewertet. Die Erflllung der Falldefinition wurde
Uberprift und fehlende Informationen wie z. B.
Sektionsbefunde zur entgiiltigen Diagnosesiche-
rung wurden gemeinsam mit den GU nachermit-
telt. Die CJK-Meldungen wurden mit den an die
BAGS weitergeleiteten anonymisierten Durch-
schriften der Meldebdgen und einer darauf ba-
sierenden Tabelle des RKI abgeglichen.

Die zu den Fallen gehdérenden Todesbescheini-
gungen sowie alle weiteren in der Todesursa-
chenstatistik mit der der CJK entsprechenden
ICD Ziffer gekennzeichneten Todesbescheini-
gungen wurden in den Archiven der GU heraus-
gesucht und auf ihre Vollstandigkeit und Plausi-
bilitat bezlglich der Angaben der CJK als To-
desursache Uuberprift. Auf dieser Grundlage

wurde eine Zuordnung als Fall entsprechend der
Falldefinition des RKI oder als ,falsch positiver
Fall“ vorgenommen.

Die Validitat der in den Datenquellen ,Meldesta-
tistik“ und ,Todesursachenstatistik“ enthaltenen
Daten wurde nach der Klassifizierung jedes
einzelnen Falles in ,richtig positiver, ,falsch
positiver® und ,falsch negativer® Fall durch Er-
mittlung der Sensitivitat (berechnet als Anteil der
von der Statistik erfassten Falle an der Gesamt-
zahl der Falle) und ihres Positiven Pradiktiven
Wertes (berechnet als Anteil der tatsachlichen
Falle an der Gesamtzahl der von der Statistik
als positiv erfassten Falle) bestimmt.

Im Ergebnis zeigte sich, dass die Validitat der
Daten der Meldestatistik bei einem PVP von 1
und leicht erniedrigter Sensitivitdt durchaus be-
friedigend und der der Todesursachenstatistik
deutlich tberlegen war. Hinsichtlich der Sensiti-
vitatsprobleme konnten spezielle Schwachstel-
len in den Verfahrensablaufen identifiziert wer-
den, die dann abgestellt wurden. Alle Ergebnis-
se sind im Detail in einem ausfihrlichen Pro-
jektbericht niedergelegt.

3.3.2 Anlassbezogenes Infektionsschutz-Management

Empfehlungen zum Vorgehen beim Bekannt
werden eines Verdachtes auf vCJK in Ham-
burg

Im Auftrag der Fachbehdrde hat das Zfl die o. g.
Empfehlungen zum Gebrauch fir die GU er-
stellt. Es handelt sich dabei um ein Manual mit
Hintergrundinformationen, Checkliste, Benach-
richtigungsschema und Rufnummern-
Verzeichnis sowie einem vorgefertigten Fact
Sheet fir die Information von Offentlichkeit und
Medien.

Mitwirkung beim Management eines Clusters
von Meningokokken-Erkrankungen im Som-
mer 2001

Im Juli 2001 wurde in Hamburg eine Reihe von
Meningokokken-Erkrankungen registriert, die
Uberwiegend in rdumlicher und zeitlicher Ver-
bindung zueinander standen und zwischen de-
nen mit einer Ausnahme auch Kontakte nach-
weisbar bzw. wahrscheinlich waren. Betroffen
waren vor allem Schiiler der 9. und 10. Jahr-
gangsstufe zweier Schulen, eine Mutter aus
dem entsprechenden Umfeld sowie ein weiterer
Erwachsener aus dem gleichen Stadtteil ohne
erkennbaren epidemiologischen Bezug zu den
ubrigen Erkrankten.

Flankierend zu den durch das zustandige GU
durchgefiihrten BekdmpfungsmaRnahmen (Con-
tact tracing, Antibiotika-Prophylaxe etc.) hat das

Zfl den Cluster deskriptiv charakterisiert und ein
Kontakt- und Ausbreitungsprofil der Erkran-
kungsfalle erstellt. Diese Ergebnisse sind in
INFEKT-INFO Ausgabe 13/2001 publiziert.

Nach dem Auftreten des 2. Falles wurde ent-
schieden, die beiden betroffenen Schulen vori-
bergehend zu schlieRen. Gleichzeitig wurde ein
kleiner Reaktionsstab aus Vertretern des Ge-
sundheits- und Umweltamtes, der Fachbehoérde
und des Zfl gebildet, der wahrend der gesamten
Dauer des Geschehens taglich zu einer Lage-
besprechung zusammentraf. Ferner hat das Zfl
kontinuierliche Informationskontakte zum RKI
und zum Nationalen Referenzzentrum (NRZ) in
Heidelberg aufrecht erhalten und das zustandi-
ge GU bei der Kommunikation mit der Offent-
lichkeit durch Mitwirkung an der Telefon-Hotline
und einem Elternabend in der betroffenen Schu-
le unterstitzt.

Reaktion auf Anschlige mit Milzbrand-
Sporen in den USA

Im Oktober 2001 fihrten mit der Post an US-
Birger versandte Milzbrand-Sporen und die
dadurch ausgeldsten Erkrankungs- und Todes-
falle auch hierzulande zu einer erhéhten Wach-
samkeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Das Zfl hat in diesem Zusammenhang kurzfristig
ein Fact Sheet mit allgemeinverstandlichen In-
formationen zu Milzbrand entworfen, das als
Sonderausgabe von INFEKT-INFO (Ausgabe
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S1 vom 10.10.02 ) elektronisch verbreitet und
ins Internet gestellt wurde. Ferner hat es ge-
meinsam mit HI/5 ein Informationsmeeting fiir
Vertreter der GU und von Polizei und Feuerwehr

organisiert, um Fachfragen im Zusammenhang
mit Funden verdachtiger Substanzen und sinn-
volle Vorgehensweisen zu diskutieren.

3.3.3 Mitwirkung an einer uiberregionalen Fall-Kontroll-Studie zu den Ursa-
chen einer bundesweiten Haufung von Erkrankungen durch Salmo-

nella Oranienburg

Im Herbst 2001 kam es in der Bundesrepublik
zu einer Haufung von infektidsen Gastroenteriti-
den, verursacht durch Salmonella Oranienburg,
die zuerst in der Abteilung HI/6, dem nationalem
Refferenzzentrum (NRZ) fir Enteritiserreger,
bemerkt wurde.

Aufgrund von mikrobiologischen Erkenntnissen
aus der Untersuchung bestimmter Lebensmittel
konnte das RKI eine Hypothese zur Infektions-
quelle formulieren, die in einer multizentrischen
Fall-Kontroll-Studie in einigen der betroffenen
Bundeslander, darunter auch Hamburg, getestet
wurde. Das Zfl hatte dabei die Koordinierung
und Durchfiihrung des hiesigen Studien-Parts
Ubernommen. Vier in Hamburg aufgetretene
Falle entsprachen den Einschlusskriterien fir
die Fall-Kontroll-Studie und wurden mittels eines
standardisierten Fragebogens in Telefoninter-
views durch die Gesundheitsaufseher der GU
befragt.

Das Zfl fuhrte die Interviews der Kontroll-
Personen durch, die durch Anrufe von mittels

eines standardisierten Verfahrens zufallig gene-
rierten Telefonnummern zu rekrutieren waren.
Dabei wurden insgesamt 254 Telefonnummern
angewahlt, 66 Gesprache mit potentiellen Stu-
dienteilnehmern gefihrt und finf Kontroll-
Interviews geflihrt.

Mit der Fall-Kontroll-Studie konnte gezeigt wer-
den, dass erkrankte Personen signifikant haufi-
ger Schokolade einer bestimmten Firma ver-
zehrt hatten, die in einer bestimmten Lebensmit-
telkette erworben worden war, als die zufallig
ausgewahlten Kontroll-Personen. Mikrobiologi-
sche Untersuchungen ergaben, dass S. Ora-
nienburg tatsachlich in verdachtigten Schokola-
deprodukten enthalten war. Von dem Uberregio-
nalen Ausbruch waren auch Personen in Dane-
mark, Schweden, den Niederlanden, Osterreich
und Kanada betroffen. Die betroffene Charge
der Schokolade wurde vom Hersteller
zurlckgerufen.  Die  Ergebnisse  werden
publiziert.

3.3.4 Geschiftsfilhrung Fachstab Seuchenschutz

Der Fachstab Seuchenschutz ist ein auf der
Grundlage einer Globalrichtlinie der Fachbehor-
de konstituiertes Gremium aus Vertretern ver-
schiedener Dienststellen des Offentlichen Ge-
sundheitswesens. Er hat die Aufgabe, die zu-
standigen Stellen bei der Bewaltigung von durch
Infektionserreger ausgeldsten krisenhaften La-
gen mit erhdhtem Risikopotential fur die Bevol-

kerung zu unterstitzen. Die Geschaftsfihrung
liegt beim Zfl. Der Fachstab hat im Jahr 2001
funf Sitzungen durchgefuhrt. Dabei wurde u. a.
ein vom Zfl erarbeiteter Entwurf eines Alarmie-
rungs- und Reaktionsplans beim Auftreten einer
Erkrankung an Virusbedingtem Hamorrhagi-
schem Fieber (VHF) abschliel’end beraten und
verabschiedet.

3.4 Kommunikation und Feedback der Daten und Ergebnisse

Die Fachgruppe Infektionsepidemiologie hat
dem Rucklauf und dem Feedback der aufberei-
teten Daten und der daraus abgeleiteten
Schlussfolgerungen an die Akteure im Gesund-
heitswesen von Anfang an gréfte Bedeutung
beigemessen. Zu diesem Zweck hat sie sich mit
JNFEKT-INFO* ein eigenes Publikationsmedi-
um geschaffen, welches bereits drei Wochen
nach Aufnahme des Dienstbetriebes erstmals
erscheinen konnte. INFEKT-INFO ist als elekt-
ronischer Newsletter konzipiert, erscheint alle
zwei Wochen und wird regelmafig per Email an
einen Kreis von Interessenten innerhalb des

Offentlichen Gesundheitswesens, niedergelas-
sene Arzte, Labore, Krankenh&user und der
regionalen und Uberregionalen Fachdoffentlich-
keit Ubermittelt. Daneben ist jede Ausgabe im
Internet fur jedermann einseh- und verfiugbar.
INFEKT-INFO enthalt immer eine graphisch
aufbereitete Darstellung der Wochenmeldungen
aus den beiden Vorwochen und der kumulierten
Anzahl der gemeldeten Falle. Daneben enthal-
ten einzelnen Ausgaben Beitrdge zu ausgewahl-
ten Themen.
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Nachstehend eine Ubersicht {iber die im Jahre

sen Themenschwerpunkten:

2001 erschienenen Ausgaben mit ihren fallwei-

Tabelle 113: Liste der im Jahr 2001 erschienenen Ausgaben von INFEKT-INFO

Ausgabe

Themenschwerpunkt

1/2001 vom 24.01.01

2/2001 vom 07.02.01

3/2001 vom 21.02.01

Surveillance: Prinzipien der Daten-Darstellung

4/2001 vom 07.03.01

Zur Epidemiologie der Meningokokken-Meningitis in Hamburg 2001

5/2001 vom 23.03.01

Deskriptive epidemiologische Untersuchung eines Gastroenteritis-
Ausbruches in einem Hamburger Seniorenheim

6/2001 vom 06.04.01

Management besonderer infektiologischer Lagen in Hamburg am Bei-
spiel eines akuten Ereignisses

7/2001 vom 20.04.01

Herde und Haufungen

8/2001 vom 04.05.01

Ubersicht 1. Quartal 2001

9/2001 vom 18.05.01

Campylobacter-Infektionen in Hamburg im 1. Quartal 2001

10/2001 vom 01.06.01

Rotavirus-Infektionen in Hamburg im 1. Quartal 2001

11/2001 vom 15.06.01

Meningokokken-Erkrankungen in Hamburg - Update

12/2001 vom 19.06.01

Erlauterungen zur kumulativen Infektionsstatistik

13/2001 vom 13.07.01

Ein Cluster von Meningokokken-Erkrankungen in Hamburg

14/2001 vom 27.07.01

Salmonellose-Ausbruch in verschiedenen Kindertagesstatten in Ham-
burg im Juni 2001

15/2001 vom 10.08.01

Ubersicht 2. Quartal 2001

16/2001 vom 24.08.01

17/2001 vom 07.09.01

Zur Meldepflicht bei Hepatitis B und C — Praktische Hinweise fiir mel-
dende Arzte und Labore Aufgaben der Gesundheits- und Umweltamter
im Rahmen der Infektionskrankheiten-Surveillance

18/2001 vom 21.09.01

19/2001 vom 05.10.01

Giardiasis

Sonderausgabe  S1
10.10.01

vom

Milzbrand (Anthrax) — eine kurze Charakteristik

20/2001 vom 19.10.01

21/2001 vom 02.11.01

Ubersicht 3. Quartal 2001

22/2001 vom 16.11.01

Dengue-Fieber und Dengue-Hamorrhagisches Fieber

23/2001 vom 30.11.01

Meningokokken-Erkrankungen in Hamburg — Update 2

24/2001 vom 14.12.01

Erste gemeldete Hanta-Virus-Infektion in Hamburg

25/2001 vom 28.12.01

Ein Jahr EDV-gestitzte Surveillance der meldepflichtigen Infektions-
krankheiten in Deutschland
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4.1

Aus- und Fortbildung, Vortréj_ge, Gremientatigkeit, Publi-
kationen, Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Chennaoui, L.: ,Welche Impfungen brauche
ich?“ Vortrag im Rahmen einer Veranstaltung
des Gesundheits- und Umweltamtes Eims-
battel fir Migrantinnen und sozial benachtei-
ligte Frauen, 27.09.01

Chennaoui, L, Spies, A.: ,Impfen, aber rich-
tig“. Workshop fiir Beschéaftigte in Kinderta-
gesheimen des Bezirkes Harburg, 10.05.01

Fell, G.: ,Das neue Infektionsschutzgesetz®.
Vortrag vor dem Gesundheitsausschuss der
Deputation der BAGS, 21.02.01

Fell, G.: ,Das Infektionsschutzgesetz — Be-
deutung fir den behandelnden und diagnos-
tizierenden Arzt‘, Vortrag vor dem Arbeits-
kreis Infektiologie in der Arztekammer Ham-
burg, 09.07.01

Fell, G., Spranger, F., Plenge-Bonig, A.,
MaalR, M.: ,SurvNet-Workshop®, Zentrale
Schulungsveranstaltung fir Mitarbeiter der
Gesundheits- und Umweltamter in der An-
wendung der Erfassungs- und Ubermitt-
lungssoftware ,SurvNet® im Zentrum fir
Impfmedizin und Infektionsepidemiologie,
14.06.02

Spies, A.: ,Gesundheitsforderung in der
Schule — Schwerpunkt Schutzimpfungen —
Mitwirkungsverpflichtungen im Rahmen des

4.2 Gremientatigkeit
Dr. G. Fell

Mitglied der Arbeitsgruppe ,Seuchenschutz —
Zivil-militarische Zusammenarbeit am Ro-
bert Koch Institut.

Mitglied der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
.IfSG“ am Robert Koch Institut.

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der
Arbeitsgemeinschaft Influenza.

Vortrage, Aus- und Fortbildung

neuen IfSG*, Fortbildungsveranstaltung fur
Lehrerinnen und Lehrer in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Lehrerfortbildung,
08.05.01

Spies, A.: ,Arbeit im Zentrum fir Impfmedizin
und Infektionsepidemiologie — Aktuelle Impf-
empfehlungen flr medizinisches Personal’,
Informationsreihe fur Schuiler/innen des Bil-
dungszentrums Gesundheitsberufe, 16.10.01
und 29.11.01 im Impfzentrum

Spies, A, Fell, G.: ,MMR-Initiative. Standort-
bestimmung und Perspektiven”, Zentrale
Fortbildungs- und Instruktionsveranstaltung
fur die Hamburger Schularzte im Impfzent-
rum, 30.9.01.

Epidemiologie-Team: ,Arbeiten nach dem
IFSG - Einsatzmoglichkeiten von SurvNet,
Dezentrale Schulungsreihe fiir Gesundheits-
aufseher mit praktischen Ubungen in den sie-
ben Gesundheits- und Umweltamtern

Hospitationen von Mitarbeitern des betriebs-
arztlichen Dienstes der Firma Phillips in der
Reisemedizinischen Sprechstunde, Juli 01

Dreiwdchiges Betriebspraktikum einer Mitar-
beiterin in der Verwaltung des Impfzentrums
im Rahmen einer beruflichen Qualifizie-
rungsmafnahme, Juli/August 02.

Mitglied des Hamburger Arbeitskreises Infek-
tionsschutz der BUG.

Mitglied und Geschaftsfiihrung des Hambur-
ger Fachstabes Seuchenschutz der BUG.

Dr. A. Spies, Dr. G. Fell

Mitglieder der Vorbereitungs- und Planungs-
AG fur die Harburger Impftage.
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4.3 Publikationen

4.4

Fell, G.: Beispiel des Vorgehens bei einem
Verdacht auf ein virales tropisches Fieber in
Hamburg, Epidemiol. Bulletin 2001; 15: 102.

Fock, R., Bergmann, H., Bufmann, H., Fell,
G., Finke, E. J., Koch, U., Niedrig, M., Peters,
M., Scholz, D., Wirtz, A.: Management und
Kontrolle einer Influenzapandemie. Konzep-
tionelle Uberlegungen fir einen deutschen
Influenzapandemieplan, Bundesgesund-
heitsbl. — Gesundheitsforsch. — Gesundheits-
schutz 2001; 10: 969-980

Mitwirkung bei den Harburger Impftagen

Interview zum Thema Influenza fiir NDR 90,3 (Spies)

Fock, R., Peters, M., Wirtz, A., Scholz, D.,
Fell, G., BuBmann, H.: Rahmenkonzept zur
Gefahrenabwehr bei aulRergewdhnlichen
Seuchengeschehen, Gesundheitswesen
2001; 63: 695 — 702.

Zentrum far Infektionsepidemiologie.
INFEKT-INFO, Zweiwdchentlich erscheinen-
der Newsletter, 26 Ausgaben in 2001.

Informations- und Offentlichkeitsarbeit
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