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1 Personal und Organisation

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

reiche:

¢ Hygienisch-mikrobiologische Labordiagnostik
¢ Kilinisch-mikrobiologische Labordiagnostik

¢ Krankenhaushygiene

e Stadtehygiene

e Schadlingsbekdmpfung

Die Abteilung verfugt Uber insgesamt 45 Mitar-

beiter

Abteilungsleitung

Organisation
310
Sekretariat / Schreibdienst

Aus- und Weiterbildung

Qualitétssicherung

Hyg.-mikrob.Untersuchungen

Labor Krankenhaushygiene Stéddtehygiene
311/314 312 313

Bioindikatoren

Wasserlabor

Krankenhausiiberwachung
Sterilisation /Geréteiiberwachung

Krankenhaus-Hygienegutachten

Desinfektion

Umwelthygiene

Ver- und Entsorgung

Bau, Klima- und Versorgungstechnik

Klin.-mikrob. Unters.

Infektionserfassung /Epidemiologie

Mykologische Labor

Tuberkulose Labor

Klin.-serologische Unters.

Schédlingsbekdmpfung
315

Rattenbekampfung
Kleinungeziefer

Begasungsaufsicht

Abbildung 9: Organisation der Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie und Hygiene

Tabelle 34: Mitarbeiter der Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie und Hygiene (Stand: 31.12.02)

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. eines 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.) Feddern, Norbert Angst. i. Inn-und Ausd
Heidrich, Ursula AiP Fréhlich, Andrea Angst. i. Inn-und Ausd.
Obenauf, Yvonn ORI Gossel, Peter Angst. i. Inn-und Ausd.
Bolzendahl, Gisela Blroassistentin Harder, Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Fahse, Brigitta Schreibkraft Jeruszkat, Bernd Angst. i. Inn-und Ausd.
Gosch, Jutta Hygienefachkraft Koéhnholdt, Klaus-Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Mielke, Angelika Hygienefachkraft Krause, Thorsten Angst. i. Inn-und Ausd.
Motzny, Michael Hygienefachkraft Nagel, Ottwin Angst. i. Inn-und Ausd.
Oestmann, Tatjana Ltd. MTA Oberkofler, Friedrich Angst. i. Inn-und Ausd.
Drews, Anette MTA Olschinski, Werner Angst. i. Inn-und Ausd.
Finne, Sabine MTA Schumacher, Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Frantzen, Petra MTA Stettin, Glinter Angst. i. Inn-und Ausd.
Goldmann, Andrea MTA Trester, Klaus-Dieter Angst. i. Inn-und Ausd.
Knop, Gabriele MTA Wachter, Detlef Angst. i. Inn-und Ausd.
Loeper, Martina MTA Wulf, Stephan Angst. i. Inn-und Ausd.
Mester, Birgit MTA
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2 Leistungen und Ergebnisse

2.1 Hygienisch-mikrobiologisches Labor

2002 wurden von HI/5 insgesamt 76 Kranken-
hauseinheiten Uberprift (2001: 63). Dabei wur-
den 2.137 Abstriche genommen (2001: 2099).
Zur Uberpriifung der Personal- und der Fla-
chenhygiene wurden 1.341 Abklatschproben
von Handen, Kitteln und Oberflachen genom-
men. Nachdem in den Vorjahren bis 2000 die
Zahl der untersuchten Einheiten gesunken war,
konnte der Trend seitdem gestoppt und umge-
kehrt werden. 2002 wurden wieder deutlich
mehr Einheiten untersucht als 2001.

Es wurden 593 bakterielle Resistogramme
(2001: 307) angefertigt, um Besonderheiten im
Antibiogramm, wie z. B. Methicillinresistenz bei
Staphylokokken oder Vancomycinresistenz bei
Enterokokken aufdecken zu kénnen. Obwohl
uns zuvor keine konkreten Ausbruchssituationen
bei den Einsendern bekannt waren, wurden in
neun von 23 Verdachtsfallen resistente Staphy-
lococcus aureus-lsolate (MRSA) nachgewiesen
und mittels PCR typisiert. In einigen Fallen
konnten so Ubertragungswege von MRSA-
Stammen aufgezeigt werden, die zu organisato-
rischen Anderungen in den Hausern fiihrten
bzw. uns veranlassten, gezielte Schulungen
insbesondre im Bereich der Personalhygiene
durchzufiihren. Erfreulicherweise wurden bei
den Umgebungsuntersuchungen auch im Jahre
2002 keine VRE gefunden (Vancomycin-
resistente Enterokokken).

Fir den hafenarztlichen Dienst wurden in 2002
998 Trinkwasserproben (2001: 1.001) unter-

sucht. Fur andere Einsender wurden 814 Was-
serproben nach Trinkwasser-Verordnung bzw.
anderen wasserhygienischen Richtlinien unter-
sucht (2001: 1.071). Weiterhin wurden 539 Was-
serproben aus Warmwassersystemen auf Legi-
onellen untersucht (2001: 771).

AuRerdem wurden von HI/5 diverse sonstige
Flissigkeitsproben untersucht, so z. B. Proben
aus O,-Befeuchtern und HNO-arztlichen sowie
zahnmedizinischen  Spllflissigkeiten (203,
2001: 292), Dialysate (5, 2001: 45), Badewasser
(283, 2001: 250). Zudem wurden 73-mal Desin-
fektionsmittel (2001: 52) beprobt.

Zur hygienischen Uberpriifung bzw. Abnahme
von raumlufttechnischen Anlagen wurden 2.680
Ansaugungen auf Luftkeime sowie 2.778 Parti-
kelzéhlungen durchgefiihrt (2001: 1.896 / 996).
Daneben wurden 1.100 raumklimatische Mes-
sungen vorgenommen (Temperatur und Feuch-
te, 2001: 341).

Fur Apotheken wurden 458 Sterilitatsprifungen
von Lésungen und Arzneimitteln durchgefiihrt
(2001: 325). Zudem wurden 1.545 Blutkonser-
ven, Plasmapraparate und Thrombozytenkon-
zentrate auf Sterilitat geprift (2001: 1.265).

Im Rahmen der mykologischen Diagnostik wur-
den z. B. von Gegenstanden und Raumluftpro-
ben 587 Untersuchungen auf Pilze durchgefuhrt
(2001: 192).

2.2 Bakteriologisch-mykologischer Laborbereich

Fir das Jahr 2002 liegen im Gegensatz zu 2001
nun alle Untersuchungen in der neuen Labor-
EDV vor, so dass diesmal wieder eine Auswer-
tung fir das gesamte Jahr erfolgt. Die Mengen-
angaben sind daher nicht mit denen aus 2001
verglichen worden, da im Vorjahresbericht nur
ein Zeitraum von 4,5 Monaten ausgewertet wer-
den konnte. Ausgewahlte prozentuale Auswer-
tungen (z. B. bei den Resistenzquoten) sind

allerdings aufgefiihrt, wobei jeweils beachtet
werden muss, das die prozentualen Angaben fir
2001 aus den o. g. Grinden aus einer geringe-
ren Anzahl Untersuchungen stammen. Im Jahre

der eingesandten Materialien mit der Angabe,
wie haufig das Material Keimwachstum zeigte:
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Tabelle 35: Verteilung der eingesandten Materialien

Material n bewachsen nicht bewachsen bewachsen [%)]
Wundabstrich (intraoperativ) 2.619 899 1.720 34,3
ORSA-Abstrich 2.231 1.567 664 70,2
Trachealsekret 1.455 932 523 64,1
\Wundabstrich (oberflachlich) 1.409 878 531 62,3
Urin 1.329 214 1.115 16,1
Urikult 1.165 1.154 11 99,1
\Wundabstrich (tief) 958 553 405 57,7
Rachen-/Nasenabstrich 714 556 158 77,9
Katheterspitze (ZVK) 543 92 451 16,9
Rachenabstrich 459 342 117 74,5
Katheterspitze 417 84 333 20,1
Katheterspitze (arteriell) 381 28 353 7,3
Bronchialsekret 367 214 153 58,3
Nasenabstrich 350 228 122 65,1
Urogenitalabstrich 185 109 76 58,9
Blutkultur (anaerob) 141 15 126 10,6
Blutkultur (aerob) 138 14 124 10,1
Blutkultur arteriell (aerob) 130 10 120 7,7
Blutkultur arteriell (anaerob) 129 5 124 3,9
Thoraxkatheterspitze 118 16 102 13,6
Blutkultur ZVK (aerob) 104 9 95 8,7
Blutkultur ZVK (anaerob) 103 8 95 7,8
Stuhl 88 59 29 67,0
Vaginalabstrich 74 47 27 63,5
Pleurapunktat 67 1 66 1,5
Punktat 59 10 49 16,9
Sputum 51 37 14 72,5
Gelenkpunktat 49 7 42 14,3
Liquor 43 4 39 9,3
Kniepunktat 39 1 38 2,6
Blutkultur peripher (aerob) 29 3 26 10,3
Blutkultur peripher (anaerob) 29 4 25 13,8
Katheterurin 13 1 12 7,7
Ohrabstrich 7 5 2 71,4
Huftpunktat 6 1 5 16,7
Augenabstrich 5 5 0 100,0
Stammuntersuchung 4 3 1 75,0
Sperma 3 3 0 100,0
Blutkultur peripher (aerob) 1 0 1 0,0
Spontanurin 1 1 0 100,0
Total 16.013 8.119 7.894 50,7

Aus den 8.119 bewachsenen Kulturen wurden
11.386 Isolierungen durchgefihrt, von denen
8.324 Keime auf ihre Resistenz gepruft wurden.

[Shafadhyytyil JEp [yt SR

jeweils acht haufigsten Keimnachweise in den
Materialien intraoperativer bzw. tiefer Wundab-
strich, Trachealsekret, Bronchialsekret und Uri-
kult dar.

Bei den Wundabstrichen flihrt erwartungsgemaf
wie in den Vorjahren Staphylococcus aureus.
Wahrend sich bei der Reihenfolge der Keim-
nachweise intraoperativer Abstriche wenig ge-
andert hat, haben sich die Enterokokken bei den
tiefen Wundabstrichen auf den 2. Platz vorge-
schoben.
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Bei den Trachealsekreten haben im Vergleich zu
2001 Candida albicans und Pseudomonas ae-
ruginosa die Platze getauscht, so dass Pseu-
domonas aeruginosa nun der haufigste Keim-
nachweis ist. Allerdings folgt Candida albicans
fast gleichauf. Schon wahrend des Jahres 2002
fiel auf, dass es bei einem Einsender eine hohe
Anzahl Pseudomonas-bedingter Beat-
mungspneumonien gab. Bei den Bronchialsek-
reten flhrt wie 2001 schon Candida albicans als
haufigster Keimnachweis, allerdings taucht an 2.
Position schon Staphylococcus aureus auf, der
2001 nur an 5. Stelle lag. Wie in den Vorjahren
ist die Keimverteilung vermutlich ein Indiz dafir,
dass eine relativ hohe Anzahl nosokomialer
tiefer Atemwegsinfektionen zur Untersuchung
kam.

Urikulte wurden wiederum fast ausschliel3lich in
bewachsenem Zustand geschickt, wobei ein
Einsender mit einem groRen Zentrum fir Quer-
schnittsgeldhmte 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 Harnwegsinfektionserreger. Im Unter-
schied zu 2001 hat sich aber Pseudomonas
aeruginosa vor Enterococcus faecalis gescho-
ben.
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Abbildung 10: Haufigste Keimnachweise b

el intraoperativen Wundabstrichen
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Abbildung 11: Haufigste Keimnachweise bei tiefen Wundabstrichen
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Abbildung 12: Haufigste Keimnachweise bei Trachealsekreten
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Abbildung 13: Haufigste Keimnachweise bei Bronchialsekreten
[¢] [¢]
450 389
400 -
350 +—
300 217 91
c 250 -
200 - 180
150 - 124 100
2 I
0 [ ]
o &2 N & N N N S
@’ & IS4 N P 9 NS S
& N & & 3 o2 R S
& & 0\)“9 R R o e A%
& 2 O < Q@ &~ NG )
2 @ O N S O ? O
& & O ) Q\ o P 2
O S
Q@Q’\> < € &° ?’é}o

Abbildung 14: 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 erneut aktuelle
Angaben des GENARS-Projektes gewahlt, die
aus dem 1. Halbjahr 2002 stammen und somit

zeitlich gut mit unseren Zahlen korrespondieren
(Chemotherapie Journal, Heft 5/2002).

Insgesamt waren 84,0 % der Staphylococcus
aureus-Stamme Penicillin-resistent, dies bedeu-
tet eine geringe Steigerung (2001 81,8 %,
GENARS 2002: 74,8 %). Staphylococcus au-
reus-Stdmme mit Oxacillinresistenz  (MRSA,
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rung gegenuber 2001 (2001: 6,4 %, 2000:
5,8 %). Die Rate der MRSA-Nachweise liegt
damit erstmalig deutlich Gber den Angaben des
GENARS-Projektes (GENARS 2002: 9,2 %).
Trotz Ausschluss aller MRSA-Kontrollabstriche
findet sich bei den MRSA-Nachweisen ein Anteil
von ,copy-Stammen“ wieder, da mehrmalige
Nachweise aus Wundabstrichen nicht ausge-
schlossen werden konnten. Aullerdem betreibt
der Haupteinsender des Laborbereiches ein
Screening bei wieder aufgenommenen MRSA-
Tragern, so dass eine relativ hohe Anzahl ehe-
maliger besiedelter oder infizierter Patienten
erneut als MRSA-Trager wieder gefunden wird.
Dies konnte eine Erklarung fir den hohen Anteil
der MRSA-Nachweise sein.

Eine high-level-Mupirocin-Resistenz fand sich in
diesem Jahr erfreulicherweise erneut nicht. Wei-
ter angestiegen ist die Resistenz bei Gyrase-
hemmern. So waren 25 % (2001: 19,8 %) der
Stdmme gegen Ciprofloxacin und 23 % (2001:
18,8 %) gegen Levofloxacin resistent. Allerdings
werden die Ergebnisse stark durch die haufige-
ren MRSA-Nachweise beeinflusst, da diese
Stamme in der Uberwiegenden Mehrzahl Gyra-
sehemmer resistent waren. Angaben aus
GENARS-Projekt liegen bei Ciprofloxacin bei
11,8 % und bei Levofloxacin bei 9,3 % Resis-
tenzen. Ein ahnlicher Einfluss ist auch bei den
Substanzen Erythromycin, Clindamycin und
Rifampicin erkennbar, hier sind nur teilweise
echte Resistenzsteigerungen vorhanden, da ein
groRer Teil der (mehrfach getesteten) MRSA-
Stamme gegen diese Substanzen Resistenzen
aufwies. Allerdings fallt die Resistenz gegen
Rifampicin von 27 % weit aus dem Rahmen
(GENARS 0,7 %), wobei hier die Verbreitung
eines resistenten Klons bei einem groften Ein-
sender die Hohe Quote mitverursacht. Eine Re-
sistenz gegen Vancomycin (intermediar oder
resistent) fand sich bei den Stdmmen auch 2002

auch die Resistenzquoten bei den anderen Anti-
biotika jeweils etwas schlechter ausgefallen,
ahneln aber denen der Referenzquellen.

Bei den Enterococcus faecalis-Stammen ist die
bereits hohe Resistenzquote gegen Ciprofloxa-
cin weiter angestiegen auf 39 % (2001: 32,7 %,
Resistenzquoten bei Makroliden und Sulfa-
methoxazol/Trimethoprim (Erythromycin 44 %
vs. 54,7 %; Sulfamethoxazol/Trimethoprim 23 %
vs. 28,4 %) leicht bis deutlich gefallen. Wahrend
die Quote bei Makroliden gunstig liegt, ist sie
Sulfamethoxazol/Trimethoprim schlechter als
externe Vergleichzahlen (GENARS 2002:
Erythromycin 46,9 % resistent und Sulfametho-
xazol/Trimethoprim 6,6 % resistent). Wie in den
beiden Vorjahren wurden auch 2002 weder bei
Enterococcus faecalis noch bei Enterococcus
faecium Resistenzen gegen Glykopeptide ge-
funden, die auch bei anderen Referenzangaben
inzwischen offenbar sehr selten geworden sind.

Bei Pseudomonas aeruginosa zeigte die Kombi-

und Tabelle 41). Da der Bereich der maRig sen-
siblen Stdmme nur bei 1 % liegt, 2001 aber bei
9,5 % lag, ist die Rate der sensiblen Stamme mit
94 % sogar glnstiger als im Vorjahr ausgefallen
(2001: 88 % sensibel). Die Gyrasehemmerre-
sistenzen sind 2002 nahezu konstant geblieben,
obwohl Vergleichzahlen weiniger als die Halfte
der Resistenzraten angeben. Weiterhin gunstig
zeigt sich die Situation bei den Aminoglykosi-
den. Die Resistenz bei Gentamicin, Tobramycin
und Amikacin betrug 15 %, 8 %, und 1 %. (2001:
25,9 %, 6,1 % und 0,3 %). Ceftazidim als wichti-
ge Therapiemdglichkeit liegt mit einer Resis-
tenzquote von 4 % ebenfalls gunstig (Vorjahr 3,4
%, GENARS 2002: 6,9 %). Die auffallig hohe
Resistenzquote bei Imipenem von 18,7 % im
Jahr 2001 ist erfreulicherweise auf nur noch 7 %
zurlckgegangen.
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Tabelle 36: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2002 (Einsendebereich: Krankenhéuser)

Substanz resistent intermediar sensibel getestet

[%] [%] [%] [n]
Amikacin 2 0 98 1.506
Amoxicillin + Clavulansaure 15 0 85 1.506
Ampicillin 84 0 16 1.506
Cefozolin 15 0 85 1.506
Ceftriaxon 12 0 88 83
Cefuroxim 15 0 85 1.506
Ciprofloxacin 25 2 73 1.506
Doxycyclin 3 4 93 1.506
Erythromycin 24 0 76 1.506
Fosfomycin 4 0 96 1.506
Gentamicin 7 1 93 1.506
Imipenem 15 0 85 1.506
Levofloxacin 23 1 77 1.506
Lincomycin(Clindamycin) 11 0 89 1.506
Mupirocin 0 0 100 179
Nitrofurantoin 5 0 95 105
Norfloxacin 60 0 40 105
Oxacillin 15 0 85 1.506
Penicillin G 84 0 16 1.506
Rifampicin 27 0 73 177
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 3 0 96 1.506
Tobramycin 6 1 93 1.506
Vancomycin 0 0 100 1.506

Tabelle 37: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2001 (Einsendebereich: Krankenh&user)

Substanz resistent resistent intermediar sensibel getestet
[n] [%] [n] [n] [n]
Amikacin 3 0,5 1 607 611
Amoxicillin + 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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Abbildung 15: Resistenzen von Staphylococcus aureus 2001 + 2002
(Einsendebereich: Krankenhéuser)

Tabelle 38: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2002 (Einsendebereich Krankenhé&user)

Substanz resistent intermedidr sensibel getestet
[%] [%] [%] [n]
Amikacin 100 0 0 840
Amoxicillin + Clavulansaure 0 0 100 840
Ampicillin 0 0 100 840
Cefozolin 100 0 0 840
Cefuroxim 100 0 0 840
Ciprofloxacin 39 15 46 840
Doxycyclin 13 41 46 840
Erythromycin 44 11 45 840
Fosfomycin 9 5 86 840
Gentamicin 100 0 0 840
Imipenem 0 0 100 840
Levofloxacin 36 1 64 840
Lincomycin(Clindamycin) 98 0 2 840
Nitrofurantoin 6 1 93 323
Norfloxacin 98 0 2 323
Penicillin G 0 100 0 840
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 23 1 76 840
Tobramycin 100 0 0 840
Vancomycin 0 0 100 840
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Tabelle 39: Resistenzen von Enterococcus faecalis 2001 (Einsendebereich Krankenh&user)

Substanz resistent resistent intermedidr sensibel getestet

[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 54,7 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 40: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2002 (Einsendebereich Krankenhéauser)

Substanz resistent intermediar sensibel getestet

[%] [%] [%] [n]
Amikacin 1 0 99 1.085
Amoxicillin + Clavulansaure 100 0 0 1.085
Ampicillin 100 0 0 1.085
Aztreonam 14 85 2 1.085
Cefotaxim 91 7 2 1.085
Cefozolin 100 0 0 1.085
Ceftazidim 4 1 96 1.085
Ceftriaxon 91 7 3 1.085
Cefuroxim 100 0 0 1.085
Ciprofloxacin 19 3 78 1.085
Doxycyclin 99 0 0 1.085
Fosfomycin 95 1 3 1.085
Gentamicin 14 12 75 1.085
Imipenem 7 4 89 1.085
Levofloxacin 24 5 71 1.085
Mezlocillin 47 40 12 364
Nitrofurantoin 100 0 0 317
Norfloxacin 53 0 47 319
Piperacillin + Tazobactam 5 1 94 1.085
Sulfamethoxazol/Trimethoprim 100 0 0 1.085
Tobramycin 8 1 91 1.085
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Tabelle 41: Resistenzen von Pseudomonas aeruginosa 2001 (Einsendebereich Krankenhéduser)

Substanz resistent resistent intermediar  sensibel getestet

[n] [%] [n] [n] [n]
Amikacin 1 0,3 3 290 294
IAmoxicillin + 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 3,4 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

Auch im Jahr 2002 wurde fiir die Einsender im
Befund angegeben, ob es sich bei dem Resis-
tenzmuster um eine Besonderheit handelt, die
eine Aufzeichnungs- und Bewertungspflicht
nach § 23 Infektionsschutzgesetz nach sich
zieht. Um die Resistenzkombination in der EDV
zu markieren, wird intern das Kirzel ,MRE" als
Marker verwendet. Dies ist nicht gleichbedeu-
tend mit der Eigenschaft ,Multiresistenz®. Der
Anteil aller MRE-Nachweise__igt__a_u_f_g_2,2 % an-
Enterokokken-Nachweisen resultieren alle Mel-
dungen aus einer ,high-level-Aminoglykosid-
Resistenz®, bei den Staphylococcus aureus-
Nachweisen in allen Fallen aus einer Oxacillin-

zeigt, tritt bei den MRSA-Nachweisen fast immer
gleichzeitig eine Resistenz gegen Gyrsaehem-
mer auf, im Jahre 2002 vermehrt auch gegen
Erythromycin und Clindamycin. Bei den Entero-
bacteriaceae war haufig allein die Gyrasehem-
merresistenz ausschlaggebend, so dass hier nur
in einigen Fallen echte ,Multiresistenzen* wie z.
B. ESBL-Bildner vorlagen. Auch bei Pseudomo-
nas aeruginosa war die Gyrasehemmerresistenz
der héaufigste Resistenzmarker, allerdings in
nicht wenigen Féllen auch die (z. T. gleichzeiti-

war in wesentlich weniger Fallen der ausschlag-
gebende Marker.
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Tabelle 42: Anteil der Keimnachweise mit nach § 23 IfSG zu erfassenden

besonderen Antibiotika-Resistenzen

Keim MRE MRE [%)] Gesamt
[n] 2002 2001 [n]
Acinetobacter baumannii 117 52,2 30,6 224
Citrobacter freundii 25 29,1 18,8 86
Citrobacter koseri 3 3,9 50 76
Enterobacter cloacae 5 24 13,8 206
Enterococcus faecalis 95 11,4 18,1 831
Enterococcus faecium 7 18,9 3,2 37
Escherichia coli 177 23,3 23,3 759
Klebsiella oxytoca 18 13,3 k.A. 135
Klebsiella pneumoniae 43 9,4 10,6 459
Pseudomonas aeruginosa 257 23,9 26,9 1.077
Serratia marcescens 56 39,7 7,3 141
Staphylococcus aureus 627 25,8 17,9 2.434*
Stenotrophomonas maltophilia 28 28,9 34,8 97
Total 1.458 22,2 19,4 6.562

* inklusive Mehrfachnachweisen bei Staphylococcus aureus

% resistent

mNicht-MRE (n=1514) mMRE (n=634)

Abbildung 16: Vergleich ausgewéhiter Resistenzen bei Staphylococcus aureus
zwischen Nachweisen ohne und mit Marker ,MRE"
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Abbildung 17: Vergleich ausgewéhiter Resistenzen bei Pseudomonas aeruginosa
zwischen Nachweisen ohne und mit Marker ,MRE*

2.3 Kilinisch-serologische Untersuchungen

Aufgrund der neuen Labor-EDV kénnen nun
wieder Angaben fir das gesamte Jahr 2002
gemacht werden, wobei der Vergleichszeitraum
2001 fehlt. Da aber mit Einflhrung der neuen
EDV eine vereinfachte und transparentere Zah-
lung der Auftrdge und Analysen etabliert werden
konnte, sind die Angaben ohnehin nicht mit de-
nen der alten EDV aus Jahren 2000 und davor
direkt vergleichbar, da damals diverse Num-
mernkreise existierten, die durch die erforderli-
che Probensplittung in der EDV zu wesentlich
mehr ,Labornummern® geflihrt hatten, als mit
einer modernen EDV-L&sung erforderlich.

Im Jahre 2002 wurden in diesem Bereich 8.553
Auftrage mit 9.956 Proben bearbeitet, die zu
30.692 abrechenbaren Analysen gefihrt haben.

Es fanden diverse Umstellungen in der Labor-
diagnostik statt. So wurde im Bereich der HIV-
Diagnostik auf einen anderen Hersteller von
Immunoblots umgestellt, der wesentlich kosten-

glnstiger anbietet. Aulierdem wurde im 2. Halb-
jahr 2002 auf einen HIV-ELISA umgestellt, der
bei vergleichbarer Spezifitdt auch das p24-
Antigen erfasst und somit bei Infektionen in der
Frihphase eine verbesserte Sensitivitat besitzt.
Im Bereich der Gonokokken- und Chlamydiendi-
agnostik wurde aus Qualitatsgriinden auf ein
anderes DNA-Amplifikationsverfahren umge-
stellt. Im Bereich der Tularamiediagnostik konn-
te die KBR durch einen ELISA ersetzt werden,
der eine wesentlich hdhere Spezifitat und leicht
verbesserte Sensitivitat im Vergleich zur KBR
bietet. Bei den Candida-Antigentests fiel bei der
Agglutination eine schlechte Ubereinstimmung
mit den Antikérpernachweisen bzw. klinischen
Bildern auf, so dass zundchst verschiedene
Agglutinations-Kits getestet wurden. Die Ent-
scheidung fur ein Testsystem, wobei mittlerweile
auch ein ELISA-System getestet wird, steht
noch aus.
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Tabelle 43: HIV- und Hepatitisuntersuchungen

Infektion Nachweis-Parameter positiv [n] positiv [%] Gesamt [n]
HIV HIV-1/2-ELISA 54 2,6 2.100
HIV Ag/Ab Combo-ELISA 24 2,0 1.175
ELISA gesamt 2,4

HIV-1/2-Immunoblot 75 106

HIV- positive Proben 2,3 (75 von 3.275 Proben)
Hepatitis A HAV-IgG 895 48,3 1.855
HAV-IgM 4 0,7 594
Hepatitis B anti-HBc 732 25,0 2.929
anti-HBc-IgM 4 124
HBs-Antigen 123 6,2 1.979
anti-HBs 851
HBe-Antigen 14 124
anti-HBe 105 124
Hepatitis C  anti-HCV-ELISA 58 3,7 1.587
HCV-Immunoblot 32 51,6 62

HCV-positive Proben 2,0 (32 von 1.587 Proben)
13.610

HIV-Infektionen: Im Vergleich zu 2001 war ein
Probenriickgang zu verzeichnen, die Rate der
positiven Proben hat sich aber nicht wesentlich
geandert (2000: 2,8 %, 1999: 2,6 %).

Es sind zwei isolierte HIV-2-Infektionen und eine
HIV-1/2-Doppelinfektion aufgetreten.

Hepatitis-Infektionen: Die hohe Rate der HAV-
IgG-Nachweise resultiert aus selektiertem Pro-
ben, da haufig altere Personen untersucht wur-
den mit der Fragestellung der Impfnotwendig-
keit. Die Rate der HBV-positiven Proben ist von

31,6 % auf nunmehr 25,0 % zuriickgegangen.
Auch im Jahr 2002 stammten viele Proben von
den Beratungsstellen bzw. von Asylbewerbern,
so dass die Durchseuchung nicht der der Nor-
malbevodlkerung entspricht. Die Rate HCV-
positiver Proben ist ebenfalls zuriickgegangen
und lag 2002 bei 2,0 % (2000: 3,3 %), wobei
sich eine Reihe positiver ELISA-Ergebnisse
nicht bestatigt haben. Dies verdeutlicht weiterhin
die Notwendigkeit eines Bestatigungstests fir
den HCV-ELISA.

Tabelle 44: Sexuell iibertragbare Infektionen

Infektion Nachweis-Parameter positiv [n] positiv[%] gesamt [n]
Syphilis TPPA qualitativ 693 17,2 4.025
TPPA quantitativ 767
FTA-ABS-Test 2.002
Cardiolipin-KBR 2.030
Tp-IgM-ELISA 668
19S-IgM-FTA-ABS-Test 455
Gonorrhoe DNA-Nachweis 17 1,1 1.525
Chlamydiose DNA-Nachweis 40 2,6 1.530
13.002
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Syphilis: Die Rate der positiven Proben ist im
Vergleich zu 2000 deutlich angestiegen (2000:
13,9 %, 2002: 17,2 %), wobei in etwa das Er-
gebnis von 1999 reproduziert wurde (19,2 %).

Gonorrhoe und genitale Chlamydieninfektio-
nen: Im Vergleich zu 2000 stieg die Rate der
Infektionen an (2000: 0,5 % Gonokokkeninfekti-
onen, 2,0 % Chlamydieninfektionen), wobei eine

Uberpriifung der Diagnostik Probleme bei der
Sensitivitat, z. T. herstellerbedingt, ergeben hat.
Vermutlich handelt es sich damit nicht um einen
echten Anstieg der Pravalenz, sondern dieser ist
eher auf eine nun verbesserte Sensitivitat zu-
ruckzufihren.

Tabelle 45: Immunstatus bei Tetanus und Diphtherie

Infektion Nachweis-Parameter gesamt [n]
Tetanus ELISA 55
Diphtherie ELISA 42

97

Tetanus und Diphtherie: Erwartungsgemaf}
war die Durchseuchung bei Tetanus recht aus-
gepragt, bei Diphtherie zeigte sich, gerade bei
alteren Personen ein haufig nicht ausreichender
Impfschutz.

Borreliose: Der Anteil der positiven Proben lag
bei ca. 12 %, die hohe Rate der positiven
ELISA-Ergebnisse ist durch eine Reihe von Ver-
laufskontrollen infizierter Patienten bedingt, um
evtl. Titerbewegungen bestimmen zu kdnnen.
Aus Griinden einer kostenbewussten Diagnostik
wurde bei allen bekannten Borreliose-Seren auf
einen erneuten Immunoblot verzichtet. Der
ELISA scheint weiterhin mit einer relativ hohen
Rate falsch positiver Ergebnisse behaftet zu
sein, da der Bestatigungstest nur in der Halfte
der Falle das ELISA-Ergebnis bestatigt hat. Ge-
rade im Bereich der Borreliendiagnostik kam es
zu einer hohen Anzahl telefonischer Nachfragen
und zeitintensiver Beratungsgesprache fur Pati-
enten, was als Indiz eines nach wie vor beste-
henden hohen Informationsbedarfs der Bevolke-
rung gewertet werden muss.

Bei den Candida-Nachweisen ist die Rate der
positiven Proben mit 50,2 % auffallig. Allerdings
sind auch hier haufig Verlaufskontrollen von den
Einsendern angefordert worden, da die Interpre-
tation der Befunde dadurch erheblich erleichtert
wird. Wahrend die IgM-Nachweise meist eine
gute Ubereinstimmung mit den klinischen Ver-
ldufen zeigten, waren isolierte IgA-Nachweise
schwer interpretierbar. Der Antigentest, der auf
einem Latexagglutinationstest beruhte, wurde
aufgrund konstant negativer Ergebnisse zwi-
schenzeitlich durch alternative Tests abgeldst,
wobei die Entscheidung zwischen einem sensiti-
veren Latextest bzw. ELISA noch nicht gefallen
ist.

Bei den Varia-Untersuchungen gab es ansons-
ten keine wesentlichen Veranderungen aufer
einem weiteren Probenriickgang, da einige Stu-
dien abgeschlossen worden sind aber auch
externe Einsendungen leider weiter zurick ge-
gangen sind.
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Tabelle 46: Antikdrper- bzw. Antigennachweise bei bakteriellen, parasitdren
und mykologischen Infektionen
Infektion Nachweis-Parameter positiv [n] positiv [%] gesamt [n]
Borreliose HA-Test 13 5,8 224
IgG-ELISA 88 33,2 265
IgM-ELISA 81 30,6 265
IgG-Immunoblot 21 54
IgM-Immunoblot 24 58
Candida-Infektion IgG-ELISA 472
IgM-ELISA 472
IgA-ELISA 472
Antigennachweis 2 0,4 472
Befunde mit Hinweis auf . * (237 von 472
eine akute Infektion 237 50,2 Proben)
Icamp.y'ObaCter‘ IgG-ELISA 13 32,5 40
nfektion
IgA-ELISA 9 22,5 40
IgG-ELISA im Liquor 1 11,1 9
Helicobacter-Infektion IgG-ELISA 2 5
IgA-ELISA 2 5
IgG-Immunoblot 2 3
IgA-Immunoblot 2 3
Legionellose Legionellen-AK-IFT 1 3,3 30
Brucellose Brucella-KBR 0 3
Brucella-Agglutination 0 3
Toxoplasmose IgG-ELISA 0 5
IgM- ELISA 0 5
Leptospirose KBR quantitativ 4 Antigene 0 2
Listeriose KBR quantitativ Typ | + IV 2 5
Tularamie KBR quantitativ 1 1,5 69
Agglutination 1 69
Pertussis IgG-ELISA 0 1
IgM-ELISA 0 1
IgA-ELISA 0 1
Chlamydien-Infektion  Gruppen-KBR 8 20,0 40
C. pneumoniae-IgA-ELISA 19 50,0 38
C. pneumoniae-IgM-ELISA 1 2,7 37
C. pneumoniae-lgG-ELISA 26 68,4 38
C. trachomatis-IgA-ELISA 2 11,8 17
C. trachomatis-IgG-ELISA 5 29,4 17
vykoplasmen- Mykoplasmen-KBR 10 28
Mycoplasma-IgA-ELISA 3 13
Mycoplasma-IgM-ELISA 0 13
Mycoplasma-IgG-ELISA 4 13
3.307

* Durch haufige Verlaufskontrollen erscheint die Rate sehr hoch, die tatsachliche Inzidenz liegt deutlich unter dem o. g. Wert, sofern
nur die Erstnachweise positiver Proben gezahlt werden.
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Tabelle 47: Antik6rper- bzw. Antigennachweise bei Virusinfektionen

Infektion Nachweis-Parameter E';se?]n[?:]m' positiv [n] p?f/: ;IV ct:Junnt;;snu[-n]
Rételn 37
IgG-ELISA 2 54 37
IgM-ELISA 0 22
Tollwut 17
IgG-ELISA 16 94,1 17
Adenovirus 34
KBR 8 23,5 34
IgA-ELISA 2 28,6 7
IgM-ELISA 0 7
IgG-ELISA 7 100,0 7
Cytomegalie 17
KBR 6 35,3 17
IgM-ELISA 0 4
IgG-ELISA 0 2
IgG-IFT 9 15
IgM-IFT 0 15
IgG-IFT im Liquor 0 7
IgM-IFT im Liquor 0 7
EBV 2
IgG-Immunoblot 2 2
IgM-Immunoblot 0 1
ECHO-Virus 26
KBR 15 57,7 26
FSME 17
IgM-ELISA 0 4
IgG-ELISA 12 70,6 17
HHV 6 2
IgG-IFT 0 2
IgM-IFT 0 2
HSV 32
KBR 13 40,6 32
IgM-ELISA 2 71 28
IgG-ELISA 23 79,3 29
IgG-ELISA im Liquor 2 2
IgM-ELISA im Liquor 0 2
IgG-IFT 4 4
IgM-IFT 0 4
IgG-IFT im Liquor 7 13
IgM-IFT im Liquor 0 12
Influenza 29
Influenza A-KBR 9 31,0 29
Influenza A-IgA 2 6
Influenza A-IgM 0 6
Influenza A-IgG 2 6
Influenza B-KBR 1 3,4 29
Influenza B-IgA 4 6
Influenza B-IgM 0 6
Influenza B-IgG 4 6
Para-influenza 7
Parainfluenza 1-KBR 0 7
Parainfluenza 2-KBR 0 7
Parainfluenza 3-KBR 2 7
Parainfluenza 5 2
IgA-ELISA
Parainfluenza 0 2

IgM-ELISA
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\Tabelle 47 (Fortsetzung)
Infektion Nachweis-Parameter Cnsendun- positiv [n] positiv Untersu-
gen [n] [%] chungen [n]
: Parainfluenza
Para-influenza IgG-ELISA 9 ,
Masern 13
KBR 2 15,4 13
IgG-ELISA 14 100,0 14
IgM-ELISA 1 4
Mumps 13
KBR 4 30,8 13
IgG-ELISA 12 85,7 14
IgM-ELISA 0 ;
Parvovirus B 19 6
IgG-ELISA ° .
IgM-ELISA 5 0
RSV 3
KBR 0 5
vzv 0
KBR 13 s48 2
IgM-ELISA 3 100 i~
IgG-ELISA 24 60,0 40
IgG-ELISA im Liquor 1 ]
IgM-ELISA im Liguor 1 1
295 576

Die Antikérpernachweise bei Virusinfektionen
machen zahlenmaRig nur einen geringen Tell
der Diagnostik des Bereiches aus, da das be-
stehende Einsenderklientel nur wenige klinische
Bereiche beinhaltet, die zu entsprechenden
Einsendungen flihren kénnten. Im Bereich der

2.4 Krankenhaushygiene

Der Arbeitsbereich Krankenhaushygiene (Hy-
giene in Einrichtungen des Gesundheitswesens)
umfasst im Wesentlichen folgende Dienstleis-
tungsaufgaben:

¢ Hygienisch-mikrobiologische  Untersuchun-
gen in Krankenhausern, Kliniken, Praxen und
Einrichtungen der Altenpflege

e Beratungsleistungen durch einen Kranken-
haushygieniker

e Beratungsleistungen durch eine Hygiene-
fachkraft

e Beratung zu baulich-technischen bzw. hygie-
netechnischen Fragestellungen

e Telefonische Beratung von Fachpersonal
und Hamburger Blrgern zu speziellen und
allgemeinen hygienischen Belangen.

Daneben werden Aufgaben im Bereich der be-
hordlichen Krankenhauslberwachung und im
Ausbildungsbereich (Referententatigkeit) wahr-
genommen.

Herpesvirendiagnostik waren vor allem die recht
haufigen IgM-Nachweise bei VZV beachtens-
wert, wobei in einem Fall bei einem Kind eine
entsprechende ZNS-Beteiligung gesichert wer-
den konnte.

Neun Hamburger Krankenhduser wurden in
2002 durch HI/5 krankenhaus-hygienisch betreut
(durch Krankenhaushygieniker und Hygiene-
fachkraft). Einzelne krankenhaushygienische
Untersuchungen wurden in elf Hausern durchge-
fuhrt.

In 2002 wurden hygienisch-mikrobiologische
Untersuchungen in 76 verschiedenen Einheiten
hamburgischer und auf3er-hamburgischer Kran-
kenhauser durch den Arbeitsbereich Kranken-
haushygiene in der Abteilung fiir Klinische Mik-
robiologie und Hygiene durchgefiihrt. Gegen-
Uber dem Berichtszeitraum des Vorjahres (63
Einheiten) bedeutet dieses eine Steigerung um
fast 20 %.

Im Gegensatz zu den Vorjahren wurden die
meisten Untersuchungen in Hamburg nun im
Bereich der privaten und frei-gemeinnitzigen
Hauser durchgeflihrt. Von den staatlichen Kran-
kenhausern (im Landesbetrieb Krankenhauser
zusammengefasst) konnte nur noch das AK
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Wandsbek bis zum Ende 2002 als Kunde gehal-
ten werden. Der Grund liegt in der Grindung

eines eigenen Servicebetriebes flr den Bereich
des LBK (Medilys).

Krankenhaushygienische Untersuchungen

OEinheiten

1997119981999 |2000|2001 {2002

100
90 1-
0
19941995 (1996
OEinheiten | 75 | 88 | 86

72 | 63 | 65 | 63 | 76

Abbildung 18: Krankenhaushygienische Untersuchungen

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, Kreillsale, Sauglingsstationen, Wochensta-
tionen, Intermediate Care-Einheiten und Auf-
wachbereiche) bevorzugt begangen und unter-
sucht. Auch Ambulanz-Bereiche diverser Fach-
disziplinen (Chirurgie, Urologie, Gynakologie,
HNO, P&diatrie) wurden in die Uberpriifungen
einbezogen. Ebenfalls routinemafRlig inspiziert
wurden baulich-technische Einrichtungen wie
Klimazentralen, Warmwasserbereitungen, Tech-
nikzentralen von Therapiebddern usw. (z. T.
auch mit mikrobiologischen Probenahmen).

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 Abteilun-
gen durchgefiihrt, um die hygienische Gesamtsi-
tuation und auch die betrieblich-
organisatorischen  Gegebenheiten madglichst
realistisch und praxisnah beurteilen und analy-

sieren zu kénnen. Eine Ausnahme bildeten die
Uberpriifungen der RLT-Anlagen, die gemaR
DIN 1946 Teil 4 in Zeiten aullerhalb des Ar-
beitsbetriebes absolviert werden mussten.

Die fachlichen und informativen Gesprache mit
den verantwortlichen Krankenhaushygienikern,
hygienebeauftragten Arzten der verschiedenen
Abteilungen, Hygienefachkraften sowie mit Sta-
tions- und Abteilungsleitungen, der Verwaltungs-
leitung und dem Personal der Technischen Ab-
teilungen hatten einen hohen Stellenwert. Da-
durch konnten strukturelle Besonderheiten usw.
fur uns deutlicher gemacht werden. Die Analyse
der vorgefundenen Verhaltnisse konnte dadurch
haufig optimiert werden. Auch wurde die Akzep-
tanz unserer Beratungen und Untersuchungen
beim Kunden dadurch verbessert.

Die Ergebnistibermittlung von Einzelbefunden
und der krankenhaushygienischen Gutachten an
die untersuchten Krankenhauser erfolgte zeit-
nah. Nach Vorliegen der wesentlichen Laborbe-
funde wurden die Krankenhauser in der Regel
vorab durch Kurzgutachten Uber wesentliche
mikrobiologische Auffalligkeiten und sonstige
festgestellte Hygienemangel informiert. Das
abschlieRende Hauptgutachten erreichte die
Krankenhduser in der Regel ca. drei bis vier
Wochen nach der entsprechenden Untersu-
chung.
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Physikalische Messungen
(Partikel, Luftfeuchte, Temperatur)
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Abbildung 19: Physikalische Messungen

Erneut zugenommen haben in 2002 die Uber-
prifungen 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 durchgefiihrt. Zu-
dem wurden eine Reihe von hygienischen Ab-
nahmeprifungen bei der Inbetriebnahme neuer
RLT-Anlagen sowie hygienisch-mikrobiologi-
sche Untersuchungen nach VDI 6022 durchge-
fuhrt.

Die mikrobiologischen Untersuchungen von
Trinkwasser aus Leitungsnetzen (geman
TrinkwV), Trinkbrunnen, Trinkgallonen, von Ba-
dewasser aus Therapiebecken, Gebarwannen,
von Wasserproben aus Warmwassersystemen
sowie von Umlaufsprihbefeuchtern (Luftwa-
scherkammern) von RLT-Anlagen in Kranken-
hausern wurden weiterhin durchgefihrt. Proben
mit héheren Legionellen-Konzentra-tionen (>10
KBE/ml) aus Warmwassersystemen konnten nur
in Ausnahmefallen gefunden werden. Ein be-
sonderer Wert wurde auf die mikrobiologische
Kontrolle von aufbereiteten Endoskopen gelegt.
Hier wurden die Spullésungen und Abstrichpro-
ben untersucht.

Die fachliche Kooperation mit den betreuten
Krankenhdusern gewann gegenuber den Vor-
jahren weiter an Bedeutung. Es ist ein deutlicher

Trend bei den Kunden in Richtung einer hygie-
nisch-mikrobiologischen umfassenden Gesamt-
betreuung erkennbar. Die gemeinsame Betreu-
ung durch Krankenhaushygieniker und Hygiene-
fachkraft unserer Abteilung optimiert das Leis-
tungsangebot und erhdht die Akzeptanz unserer
Dienstleistung.

Als Dienstleistung fir Krankenhauser und Pra-
xen, aber auch fir Pflegeheime usw. wurde eine
anlassbezogene hygienische Beratung durch
unsere Hygienefachkrafte angeboten. Dieser
Service wurde bereits gut aufgenommen. Ein
moglicher weiterer Ausbau dieser Tatigkeiten
ware jedoch nur mit einer zusatzlichen Hygiene-
fachkraft moglich.

Die Zusammenarbeit mit den Gesundheits- und
Umweltdmtern der Bezirke und den Amtsarzten
bzw. Krankenhausdezernenten gestaltete sich
im Allgemeinen weiterhin gut. Die Anzahl der
gemeinsamen Begehungen unterschiedlicher
Krankenhausbereiche lag Uber dem Vorjahres-
niveau. In einigen Bereichen wurde die Zusam-
menarbeit weiter intensiviert. So wurden ge-
meinsame Recherchen Uber die Umsetzung des
IfSG (§ 23, Infektionserfassung) in den Hambur-
ger Krankenhausern durchgefihrt.

Die telefonische und schriftliche Beratungstatig-
keit fur Krankenhaduser, Altenheime, Praxen,
Behdrden, Architekten, Hamburger Burger usw.
lag auf dem Vorjahresniveau.
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2.5 Behordliche krankenhaushygienische Uberwachung

Mitarbeiter der Abteilung fur Hygiene waren im
Jahre 2002 bei behdrdlichen Begehungen der
folgenden 31 Hamburger Krankenhauser, Praxis-
kliniken und Behandlungszentren fachlich bera-
tend tatig (AK = Allgemeines Krankenhaus):

AK Altona

AK Harburg

AK St. Georg

AK Wandsbek

Albertinen-Haus
Albertinen-Krankenhaus
Altonaer Kinderkrankenhaus
Asklepios-Klinik Rissen
Augenlaserzentrum Hamburg
Berufsgenossenschaftliches Unfallkranken-
haus

Cardio Clinic

o Diakonie Krankenhaus Alten Eichen
Evangelisches Amalie-Sieveking-
Krankenhaus
Jerusalem-Krankenhaus
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
Klinik ABC-Bogen

Klinik Fleetinsel

Klinik Helmsweg

Klinik MGmmelmannsberg

Klinik Poppenblttel

Klinik Poseldorf

Krankenhaus Alten Eichen
Krankenhaus Bethesda-Bergedorf
Krankenhaus Elim

Krankenhaus Mariahilf
Michaeliskrankenhaus
Praxisklinik Am Rothenbaum
Praxisklinik Miummelmannsberg
Reha-Zentrum Berliner Tor
Richard-Remé-Haus
Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3 Sand

Pro Einrichtung wurden dabei bis zu zwolIf Abtei-
lungen begangen. Neben der krankenhaushy-
gienisch-wissenschaftlichen Unterstitzung vor
Ort umfasste die Beratungstatigkeit der Abtei-
lung fir klinische Mikrobiologie und Hygiene fir
die Arzte der Gesundheits- und Umweltdmter
auch folgende Bereiche: die Abfassung von
Begehungsprotokollen und -berichten, die Pla-
nung von Krankenhausneu- und -umbauten, die
Bewertung und Mitgestaltung von Hygiene- und
Desinfektionsplédnen sowie von krankenhaushy-
gienischen Untersuchungs-, Aufbereitungs- und
Infektionserfassungskonzepten usw. Im weiteren
Sinne erstreckte sich die Beratungstatigkeit
auch auf die Mitkoordinierung der behdrdlichen
Krankenhausaufsicht im Rahmen des Arbeits-
kreises Krankenhaushygiene (siehe unten).

2.6 Tatigkeit des Arbeitskreises Krankenhaushygiene Hamburg

Dem Arbeitskreis Krankenhaushygiene, der sich
drei- bis viermal jahrlich trifft, gehdrten im Be-
richtsjahr neben Vertretern der Abteilung fir
klinische Mikrobiologie und Hygiene und der
Gesundheits- und Umweltamter auch Vertreter
des Amtes fir Gesundheit und Verbraucher-
schutz sowie der krankenhaushygienischen
Arbeitsbereiche im Medilys des Landesbetriebes
Krankenhauser (LBK) und des Instituts flir Medi-
zinische Mikrobiologie und Immunologie (Kran-
kenhaushygiene) des Universitatsklinikums Ep-
pendorf an. Der Arbeitskreis beschaftigt sich
sowohl mit aktuellen Themen, z. B. nosokomia-
len Erregern und ihrer Erfassung, als auch mit
aktuellen Anforderungen an Krankenhauser,
z. B. hinsichtlich der Uberpriifung der Wasser-
qualitat nach der neuen Trinkwasserverordnung,
sowie MaRnahmen der Uberwachungspraxis,
wie z.B. hygienisch-mikrobiologische und hy-
gienisch-physikalische Untersuchungen in Kran-
kenhdusern und Erhebungskriterien fiur die
Krankenhausbegehungen.

Im Jahre 2002 fanden zwei Sitzungen des Arbeits-
kreises Krankenhaushygiene statt, Uber die im
Folgenden kurz berichtet wird.

Die Sitzung vom 19.03.2002 im Hygiene Institut
hatte folgende Themen:

1. Umsetzung des § 23 IfSG in den Hamburger
Krankenhdusern

2. Anforderungen an ambulantes und stationares
Operieren

3. Die neue Trinkwasserverordnung

Ad 1.

Es wurde die durch eine Arbeitsgruppe erarbeitete
erste Auswertung der Daten der Fragebogenaktion
zur Umsetzung des § 23 IfSG in den Hamburger
Krankenhausern prasentiert. Der anschlieRende
Beschluss des Arbeitskreises hatte die Vervoll-
standigung der Daten fir noch fehlende Einrich-
tungen durch die Arbeitsgruppe zur Folge. Hier-
durch wurde ein Uberblick Uber den aktuellen
Stand der Infektionserfassung in praktisch allen
Hamburger Krankenhdusern erzielt.
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Ad 2.

Die Leiterin der Arbeitsgruppe zu diesem Thema
stellte die aktuellen Ergebnisse vor. Daran anknup-
fend beschloss der Arbeitskreis die Formulierung
eines Hamburger Standards fir ambulant und
stationar operierende Abteilungen, der bislang
noch aussteht. Er soll nach Fertigstellung bei den
Begehungen Verwendung finden.

Ad 3.
Die Abteilung HI/5 des Hygiene Instituts informierte
ausflhrlich Gber die neue Trinkwasserverordnung.

Die Sitzung vom 12.09.2002 im Hygiene Institut
hatte folgende Themen:

1. Fragebdgen zur Umsetzung des § 23 IfSG in
Hamburg

2. Ausbriiche von Virusenteritiden im Kranken-
haus

3. Desinfektionsmafinahmen bei behandlungsbe-
durftiger Tbc.

4. Praoperative Entlassung von MRSA-Patienten
zur Sanierung vor Elektiveingriffen

5. Wiederaufbereitungsproblem:  augenchirurgi-
sche Schlauchsysteme

Ad 1.

Der Leiter der entsprechenden Arbeitsgruppe stell-
te die unter ,Sitzung vom 19.03.02, Ad 1.“ genann-
ten, vervollstandigten Daten vor, sowie einen zwei-
ten Fragebogen, den inzwischen die Mitarbeiter
von HI/5 bei allgemeinen oder speziell hierfiir an-
beraumten Begehungen der Hamburger Kranken-
hduser zur standardisierten Dokumentation der
Modalitdten der Infektionserfassung nach § 23
IfSG regelmaRig einsetzen.

Ad 2.

Die Diskussion legte unterschiedliche Meinungen,
vor allem zum Umfang und der Kosteniibernahme
der virologischen Diagnostik bei Virusenteritiden
im Krankenhaus offen und wurde an die GU 30-
Runde verwiesen.

Ad 3.

Die Mitglieder des Arbeitskreises aus dem LBK
regten eine aktuelle Empfehlung zu Desinfekti-
onsmafnahmen bei Tbc an, welche die endglltige
Ablésung der Raumdesinfektion mit Formaldehyd
durch eine Flachendesinfektion mit vernlnftigen
Mitteln und Konzentrationen herbeifiihren soll.

Ad 4.

Ausgehend von einer Kasuistik befand der Ar-
beitskreis, dass die praoperative Entlassung von
MRSA-Patienten zur Sanierung vor Elektiveingrif-
fen nur unter arztlicher Betreuung positiv zu be-
werten ist.

Ad 5.

Die Vorstellung einer Kasuistik zur Aufbereitungs-
problematik augenchirurgischer Schlauchsysteme
fihrte zu einer wichtigen Information des Arbeits-
kreises uber die Verpflichtung, Hersteller, die ge-
gen das Medizinproduktegesetz verstofien, an das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArm) zu melden.

Als wichtigstes Ergebnis der Tatigkeit des Ar-
beitskreises Krankenhaushygiene Hamburg im
Jahre 2002 ist die zligig vorangetriebene, stan-
dardisierte Dokumentation der Infektionserfas-
sung nach § 23 IfSG fiir die Hamburger Kran-
kenhauser hervorzuheben.

2.7 Uberpriifung von Sterilisations- und Desinfektionsapparaten

Die Uberprifung von Sterilisations- und Desin-
fektionsapparaten auf biologische Wirksamkeit
und physikalische Funktion gemafl DIN/EN/ISO-
Normen und Richtlinien des BGA/RKI in staatli-
chen, gemeinnitzigen und privaten Kranken-
hausern und sonstigen Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes wurde im Jahre 2002 fortge-
setzt und weiter verbessert. So wurde die 1998
eingeflhrte Qualitatssicherung der von der Ab-
teilung fur klinische Mikrobiologie und Hygiene
selbst hergestellten Bioindikatoren, die Keim-

zahlbestimmungen und Resistenzpriifungen fir
jede Charge umfasst, weiter ausgebaut. Ein
groRer Teil der Bioindikatoren fiir Uberpriifun-
gen, welche die Anwender selbst durchfiihren,
wird zurzeit im Dauerauftragsverfahren bestellt
und geliefert, was die Einhaltung gleichmaRiger
Prifungsintervalle erleichtert und sicherstellt.
Die im Vorjahr eingefihrten Bioindikatoren-
Gebrauchsanweisungen wurden aktualisiert und
verbessert.
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Uberpriifung von Sterilisations-
und Desinfektionsgeraten
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Abbildung 20: Uberpriifung von Sterilisations- und Desinfektionsgeréten

Im Berichtsjahr wurden 408 Sterilisations- und
Desinfektionsgerate mit Hilfe von Bioindikatoren
auf einwandfreie Funktion bzw. Wirksamkeit
Uberprift. Der Jahresbericht 2001 wies dagegen
noch 485 Gerate aus. Der Rickgang erklart sich
weiterhin durch Stilllegung von Geraten und
Aufgabe von Sterilisations- und Desinfektions-
programmen, insbesondere von so genannten
Blitzprogrammen zur schnellen Dampfsterilisati-
on chirurgischer Instrumente, die nach der Me-

dizinprodukte-Betreiberverordnung nicht mehr
zulassig sind.

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 Prufungszahl ,,0” sind nicht aufgefihrt).

Tabelle 48: Uberpriifte Programme 2002 nach Gerétetyp bzw. Programmart

Gerate bzw. Gerdateprogramme einwandfrei [%)] beanstandet [%]
Dampf-Sterilisatoren (Autoklaven) 95,7 43
HeiRluft-Sterilisatoren 87,9 121
Formaldehyd-Sterilisatoren 96,7 3,3
Plasma-Sterilisatoren 98,0 2,0
Chemiklaven 95,0 50
Dampfdesinfektions-Apparate 91,4 8,6
Desinfektionsspulmaschinen (RDA) 95,1 4,9
Fakalspulen 941 59
Bettendesinfektionsanlagen 66,7 33,3
Geschirrspllmaschinen 87,1 12,9
Desinfizierende Waschprogramme 88,9 11,1
| _gesamt 95,0 5,0

Nach diesen Ergebnissen sind alle Sterilisati-
onsgerate mit Ausnahme der HeiBluft-
Sterilisatoren sehr sicher mit Beanstandungs-

quoten von maximal 5 %. Die Probleme bei der
HeiRluft-Sterilisation sind seit langem bekannt
und entstehen fast ausschlief3lich durch zu kurz
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gewahlte Einwirkungszeiten. Desinfektionsma-
schinen sind dagegen typischer Weise mit gro-
Reren Wirksamkeitsproblemen behaftet, weil bei
ihnen nicht nur die Abtdtungsleistung, sondern
auch die Reinigungsleistung eine erhebliche
Rolle spielt und das Ergebnis mit beeinflusst.
Daher sind Beanstandungsquoten bis zu 1/3
durchaus nicht ungewohnlich. In den meisten
Fallen gelingt es aber, die Fehlerquelle zu ermit-
teln und durch Reparatur bzw. Justierung zu
beheben.

Ein Teil der hier dargestellten Uberpriifungen
umfasst nicht nur, wie bei anderen Priflabors,
die Herstellung (teilweise), Versendung und —
nach Durchlaufen der Gerateprogramme — bak-

teriologische Untersuchung der Bioindikatoren,
sondern auch die Durchfihrung der biologischen
und ggf. thermoelektrischen Uberpriifung der
Apparate vor Ort durch Mitarbeiter der Abtei-
lung. Darin 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 Mitberlcksichtigung die-
ser vielen Faktoren lassen sich Uberpriifungen
mit fehlerhaftem Ergebnis, die zu Beanstandun-
gen und damit zu Ausfallzeiten der Gerate fih-
ren, haufig schon im Vorwege vermeiden.

2.8 Schadlingsbekampfung und Desinfektion

2.8.1 DesinfektionsmaRnahmen

Insgesamt haben sich die Desinfektionsmal}-
nahmen auferhalb des Dienstgebdaudes um
168 Falle verringert. Bei den Ubrigen Desinfek-
tionsmalRnahmen hat es nur geringfiigige Ver-
schiebungen gegeben, auller bei der prophy-
laktischen Entwesung und Desinfektion, da hat
es eine Abnahme von 68 Fallen ergeben.

Bei den thermischen Desinfektionsmalnah-
men im VDV-Apparat, ist 2002 die Anzahl der
Apparatefiillungen anteilig gegeniiber 2001 um
sechs gestiegen. Die Desinfektion von Trans-
portfahrzeugen der Polizei und der Hilfsorgani-
sationen ist eingestellt worden.

Die Raumdesinfektionen in der Begasungs-
kammer haben sich um eine Begasung verrin-
gert.

Bei der Inanspruchnahme der Entlausungsein-
richtung ist eine Zunahme zu verzeichnen. So
wurden 283 Personen mehr auf Kopflausbefall
und 32 Personen mehr auf Korperlause unter-
sucht bzw. behandelt. Die Untersuchung bzw.
Behandlung bei Kleiderlausen war um 46 re-
duziert.

DesinfektionsmaBnahmen auBRerhalb des Dienstgebaudes

Tabelle 49: DesinfektionsmaBnahmen mit chemischen Mitteln im Scheuer-/ Wischverfahren

Wohnun- Heime/ Kranken- Polizeil 2002 2001
gen Schulen hduser Justiz ges. ges.
BseuchG § 3 (2)
- Hepatitis A+B 10 0 8 18 33
- Tuberkulose der 6 y 4 12 23 27
Atmungsorgane

Zwischensumme 16 1 4 20 41 64
Nicht amtlich angeordnete Entwesungsmalinahmen
- Kratze 2 0 0 7 9 11
- Lause 2 0 0 4 6 78
prophyl. Entw./Desinf. 0 9 0 46 46 114
gesamt 20 1 4 77 102 270
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DesinfektionsmaBnahmen innerhalb des Dienstgebaudes

Tabelle 50: Thermische Desinfektionen

Anzahl der Apparate- m3
Fillungen

gebuhrenfreie Desinfektion von Effekten

- des Hygiene Instituts 23 94,0 (86,5)
gebihrenpflichtige Desinfektion von Effekten

- aus Einrichtungen der Justizbehdrde 3 13,3 (59,1)
- von Privat (Pflegeheime, Privatpersonen) 5 17,0 (38,9)
gesamt (gg) 621,5 (98,0)

Tabelle 51: Chemische Desinfektionen

Raumdesinfektion mit Formaldehyd (Kammer) 11 (10)
Desinfektionen von Reitzeug, Angelgeschirr, usw. 36 (38)

Tabelle 52: Inanspruchnahme der Desinfektionswaschmaschine

Fiillungen Kg
Wasche und Schutzkleidung 158 (128) 948 (768)
(Handtucher, Reinigungsutensilien,
Lausekappen, Bademantel usw.)

Tabelle 53: Inanspruchnahme der Entlausungsanlage

Anzahl Personen
- Untersuchungen auf Kopflausbefall 581 (298)
- durchgeflihrte Behandlungen 370 (250)
- Untersuchung und Behandlung bei Korperlausen 38 (6)
- Untersuchung und Behandlung bei Kleiderlausen 25 (71)
- Inanspruchnahme der Entwesungsapparate 52 (58)
(2 m® Apparat bzw. Entwesungsschrank)

die Zahlenangaben in Klammern beziehen sich auf das Jahr 2001
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2.8.2 SchadlingsbekampfungsmaRnahmen

Ermittlung und Bekdmpfung von Rattenvor-

kommen

Die rechtliche Grundlage fir die Schadlingsbe-
kédmpfung bildet § 13 des Gesetzes zur Verhu-
tung und Bekampfung 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 Zustandigkeiten fiir die Ratten-
bekdmpfung 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 verzeichnen.

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

Der Verbrauch an Rattenfrallkddern fir Be-
kdmpfungsmalnahmen auf staatlichen
Grundstucken, Testlegungen und Ersatzvor-

nahmen betrug 3.510 kg (6.620 kg), der an
Contact-Puder-frunax-DS 0,1 kg (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) RattenfralBkoder belegt.
Dabei wurden in 16.864 (17.018) Sielschach-
ten Bekampfungsmalnahmen und in 20.796
(17.382) Sielschachten Kontrollen bzw. pro-
phylaktische MaRnahmen durchgeflhrt.

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 iliber Bekdmpfung
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.
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Tabelle 54: Gesamtiibersicht Schédlingsbekdmpfungsmalinahmen

2002 2001
Ermittlungen
Meldungen durch Dritte 1.920 2.526
Umgebungsuntersuchungen 149 64
eigene Feststellungen 234 231
gesamt 2.303 2.821
Meldung durch Dritte, nur telefonische Beratung 890 913
Feststellungen zu den obigen Ermittlungen
privat + 306 262
privat & 106 215
staatlich + 1.705 2.004
staatlich & 169 331
ausgefallen 17 9
gesamt 2303 2821
Ursachen des festgestellten Rattenbefalls
verdeckter Sielschaden 20 27
offener Sielschaden 12 15
wilder Mullplatz 1 3
Beckentaucher 2 15
Dauer der Ermittlung je Objekt
Gesamtzahl der Objekte 2.303 2.821
Dauer bis 15 Minuten 4 1
Dauer bis 30 Minuten 1.421 1.792
Dauer bis 60 Minuten 735 876
Dauer tber 60 Minuten 143 152
Kontrollen bekannter Objekte
Meldungen durch Dritte 2.427 2.862
Umgebungsuntersuchungen 167 78
eigene Feststellungen 266 226
gesamt 2860 3.166
Feststellung zu den obigen Objekten
privat + 63 50
privat & 163 206
staatlich + 932 927
staatlich & 1.701 1.979
ausgefallen 1 4
gesamt 2.860 3.166
Ursachen der festgestellten Kontrollen
verdeckter Sielschaden 5 5
offener Sielschaden 1 3
wilder Mullplatz 1 0
Ersatzvornahmen 1 0
Dauer der Kontrolle je Objekt
Gesamtzahl der Objekte 2.860 3.166
Dauer bis 15 Minuten 2 19
Dauer bis 30 Minuten 2.578 2.913
Dauer bis 60 Minuten 259 202
Dauer uber 60 Minuten 21 32
Meldungen durch gewerbliche Schadlingsbekdmpfer 23 41
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Tabelle 55: SchéadlingsbekémpfungsmalBnahmen
P M E G B K L gesamt

Ermittlungen 2002

Fremdmeldungen durch Dritte 1.128 194 137 375 71 3 12 1.920
Umgebungsuntersuchungen 93 18 15 13 10 0 0 149
eigene Feststellungen 212 3 3 14 2 0 0 234
gesamt 1.433 215 155 402 83 3 12 2.303
Feststellungen zu den obigen Ermittlungen

privat 7 151 91 4 50 3 0 306
nicht privat 4 50 43 0 9 0 0 106
staatlich 1.273 12 14 372 22 0 12 1.705
nicht staatlich 142 0 2 24 1 0 0 169
ausgefallen 7 2 5 2 1 0 0 17
gesamt 1.433 215 155 402 83 3 12 2.303
davon:

verdeckter Sielschaden 9 8 0 2 1 0 0 20
offener Sielschaden 10 1 0 1 0 0 0 12
wilder Mullplatz 1 0 0 0 0 0 0 1
Beckentaucher 2 0 0 0 0 0 0
Ortstermine

Dauer bis 15 Minuten 0 0 1 2 0 0 1 4
Dauer bis 30 Minuten 901 141 109 207 54 3 6 1.421
Dauer bis 60 Minuten 448 65 42 153 22 0 5 735
Dauer Uber 60 Minuten 84 9 3 40 7 0 0 143
| gesamt 1433 215 155 402 83 3 12 2.303

P M E G B K L gesamt

Kontrollen 2002

Fremdmeldungen durch Dritte 1.612 112 75 549 59 1 19 2.427
Umgebungsuntersuchungen 122 11 5 22 7 0 0 167
eigene Feststellungen 246 2 1 17 0 0 0 266
gesamt 1.980 125 81 588 66 1 19 2.860
Feststellungen zu den obigen Kontrollen

privat 3 21 24 0 13 1 1 63
nicht privat 6 85 45 3 24 0 0 163
staatlich 699 7 5 202 12 0 7 932
nicht staatlich 1.271 12 7 383 17 0 11 1.701
ausgefallen 1 0 0 0 0 0 0 1
gesamt 1.980 125 81 588 66 1 19 2.860
davon:

verdeckte Sielschaden 0 4 0 1 0 0 0 5
offene Sielschaden 1 0 0 0 0 0 0 1
Ortstermine

Dauer bis 15 Minuten 0 0 1 0 1 0 0 2
Dauer bis 30 Minuten 1.795 114 63 536 51 1 18 2.578
Dauer bis 60 Minuten 170 10 17 48 13 0 1 259
Dauer tber 60 Minuten 15 1 0 4 1 0 0 21
| gesamt 1.980 125 81 588 66 1 19 2.860

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

reien, Sportstatten, Friedhofe, 6ffentliche WC, Auffangbecken, Pumpwerke
Mietshauser
Einzelwohnhauser, unbebaute Grundstlicke

HWW, GroRparkplatze, GroRRklarwerke
nisse

Kleingartengebiete
Landwirtschaftliche Betriebe

A B omg

Gewerbegrundstiicke, Schlachthof, Gemiisemarkt, Industriegrundstiicke, HEW, Fischmarkt, DB, HVV, EKZ,

Blrohauser, Schulen, Dienstgebaude, Kindergarten, Hochschulen, Museen, Heime, Krankenhduser, Gefang-
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2.8.3 Kleinungezieferbekampfung

Die Grundlage fur Schadlingsbekdmpfungs-
malnahmen bei Kleinungezieferbefall bildet
die Verfugung des Organisationsamtes vom
01.06.1948 - 12.00-00.

Insgesamt wurden 2002 gegenuber dem Vor-
jahr sieben Entwesungsmafinahmen mehr
durchgefiihrt. Der maflgebliche Anteil der in
den Objekten festgestellten Schadlinge liegt

wie im Vorjahr bei den Schaben und Haus-
mausen. Fir die Mausebekdmpfung wurden
28,5 kg (33,75 kg) MausefralRkdder und 468
(480) Kartuschen Maus-Ex-Duo ausgebracht.
Seit Herbst 1997 wurde die Schabenbekamp-
fung Uberwiegend mit Schabengel durchge-
fuhrt. Bei Anfragen zur Kleinungezieferbe-
kampfung wurde in 542 (593) Fallen eine tele-
fonische Beratung gegeben.

Tabelle 56: Gesamtlibersicht Kleinungezieferbekdmpfung

2002 2001
a) ErstbekdampfungsmaBnahmen
- Schulen 70 69
- Kindertagesheime 15 25
- Alten- und Pflegeheime 55 21
- Wohn- und Asylbewerberunterkiinfte der BAGS 213 230
- Gemusemarkt 15 24
- Gefangnisse 13 25
- staatliche Gebaude* 77 62
- private Gebaude ** 35 17
- SAGA/Sprinkenhof AG 0 1
- HHLA / HEW 1 9
- Kasernen der Stov Hamburg 12 16
gesamt 494 494
b) Wiederholungsbekdampfungen in bekannten Objekten
- Kindertagesheime 4 2
- Schulen 15 8
- Alten- und Pflegeheime 4 1
- Wohn- und Asylbewerberunterkiinfte 5 11
- Gegéngnisse 3 3
- Gemusemarkt 15 14
- staatliche Gebaude* 8 17
- private Gebaude** 14 7
- SAGA/Sprinkenhof AG 0 2
- HHLA 0 2
- HEW 3 4
- Kasernen der Stov Hamburg 4 0
| gesamt 7 7

** private Gebaude, Lufthansa, HEW, HHLA

staatliche Gebaude: Dienstgebdude, Blcherhallen,

Polizeikasernen, Millverbrennung, Theater, Hamburg-Messe, Desy

festgestellte Schadlinge zu a)

- Schaben

- Wanzen

- Wespen

- Ameisen

- Vorratsschadlinge (Kéfer)
- Fléhe

- Mause

- Fliegen

- Motten

gesamt

festgestellte Schadlinge zu b)
- Schaben

- Mause

gesamt

- Entwesungen (prophylaktische MaRnahmen)

1 1
269 276
20 5
64 70
46 46
8 3

4 2
88 86
5 8

3 2
508 499
0 1
72 70
72 71
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2.8.4 MaBRnahmen im Hafenbereich
Rechtliche Grundlagen

e Desinfektionen auf Seeschiffen:

§ 10b BSeuchG vom 18.12.1979 in der giil-
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 gdlti-
gen Fassung; Verordnung uber Rattenbe-
kampfung vom 30.07.1963.

e fFachliche Beaufsichtigung bei der Durch-
fihrung von Begasungen mit hochgiftigen
Stoffen (Phosphorwasserstoff, Methylbro-
mid, Cyanwasserstoff) durch gewerbliche
Schéadlingsbekdmpfer:

Gefahrstoffverordnung vom 26.10.1993 und
Technische Regeln fur Gefahrstoffe, TRGS
512 in den gultigen Fassungen.

Amtliche KontrollmaBRnahmen bei
sungen mit hochgiftigen Stoffen.

Bega-

Bei den amtlichen KontrollmalRnahmen bei
Begasungen mit hochgiftigen Stoffen ist eine
leichte Abnahme um 258 Beaufsichtigungen zu
verzeichnen. Die Abnahme ist auf den ricklau-
figen Warenumschlag zuriickzufiihren.

Ortsbesichtigungen

Ortsbesichtigungen zur
Begasungsplatzen: 22 (19)

Genehmigung von

Tabelle 57: Beaufsichtigung von Begasungen und Freigaben

2002 2001

Brommethan (Methylbromid) 1.276 241
PH; (Phosphorwasserstoff) 1.387 1.015
Cyanwasserstoff (Blausaure) 1 1
| gesamt 2.664 1.257
Beaufsichtigung von Begasungen mit Brommethan (Methylbromid)

Container 1.224 201
Sackstapel 51 39
Muhlen 1 1
| gesamt 1.276 241
Beaufsichtigungen von Begasungen mit PH3

Container 319 395
Sackstapel 850 553
Lagerraume 41 19
Kammern 120 170
Silos 57 48
| gesamt 1387 1185
Beaufsichtigung von Begasungen mit Cyanwasserstoff

Lagerraum 1 1
| gesamt 1 1

Tabelle 568: Verbrauch und Begasungsvolumen
kg m?
2002 2001 2002 2001

Brommethan (Methylbromid) 4.148,953 412,500 207.836 24.012
PH; (Phosphorwasserstoff) 742,175 751,582 405.120 384.283
Cyanwasserstoff (Blausaure) 454,000 454,000 100.000 100.000
gesamt 7.347,128 3619,082 714.958 510.296
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2.8.5 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

Erteilung von Befahigungsscheinen an
sachkundige Personen

Anerkennung von Lehrgangen zur Vermitt-
lung der Sachkunde

Vertretung der zustandigen Behdrde bei der
Sachkundeprufung

gultigen Fassungen. Im Jahr 2002 wurden bei -HI/54- folgende giil-

; ; tige Erlaubnisse und Befahigungsscheine gem.
Erteil Erl B -
. trir;ileung der Erlaubnisse an Begasungsbe § 15 der GefStoffV erteilt

Tabelle 59: Erlaubnisse und Befédhigungsscheine gem. § 15 der GefStoffV

Erlaubnisse nach TRGS 512
Erlaubnisse Betriebe fir Methylbromid 3 0
Erlaubnisse Betriebe fiir Phosphorwasserstoff 3 0

Befahigungsscheine nach TRGS 512
Befahigungsscheine Methylbromid 5 0
Befahigungsscheine Phosphorwasserstoff 8 7

Befédhigungsscheine nach TRGS 513
Befahigungsscheine fiir Ethylenoxid 4 0
Befahigungsscheine fiir Formaldehyd 10 5

Erlaubnisse nach TRGS 522
Erlaubnisse Betriebe fiir Begasung mit 2 0
Formaldehyd (Raumdesinfektionen)

Befdhigungsscheine nach TRGS 522
Befahigungsscheine flir Begasungen mit 10 (0)
Formaldehyd

Tabelle 60: Genehmigungen von Begasungsplétzen auf Antrag der Begasungsfirmen
mit Ortsbesichtigungen vom 01.01. bis 31.12.2002

2002 2001

Einzelgenehmigungen fir Sackstapel in Lagerhallen / Schuppen 1 1
Dauergenehmigungen fir Sackstapel in Lagerhallen / Schuppen 5 2
Einzelgenehmigungen fur Lagerraume 1 4
Dauergenehmigungen flr Lagerrdume 1 5
Einzelgenehmigungen fiir Container 4 2
Dauergenehmigungen fiir Container 10 5
| gesamt 100 95

Jahresbericht 2002
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3  Aus-und Weiterbildung

Der Bereich Aus- und Weiterbildung an der Ab-
teilung fir Klinische Mikrobiologie und Hygiene
des Hygiene Instituts 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 Hygiene-
beauftragten in der Arzt- und Zahnarztpraxis

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

e Aus- Fort- und Weiterbildung sonstiger Be-
rufsgruppen

3.1 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygienefachkraften

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

Unter malgeblicher Beteiligung der Abteilung
fur Hygiene wurde 1996 die Hamburger Fortbil-
dungs- und Prifungsordnung fiir 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 Instituts, Abteilung fur Hygie-
ne, als Fortbildungsstatte im Sinne von § 4 der
Fortbildungs- und Prifungsordnung fir Kran-
kenschwestern, Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger fur Hy-
giene (Hygienefachkraft).

Gesamtausbildung

Der Gesamtlehrgang beinhaltet die komplette
Weiterbildung von Krankenschwestern und
Krankenpflegern sowie Kinderkrankenschwes-
tern und Kinderkrankenpflegern zu Hygiene-
fachkraften (Fachkrankenschwester / Fachkran-
kenpfleger / Fachkinderkrankenschwester /
Fachkinderkrankenpfleger fir Hygiene). Die
staatlich anerkannte, einjahrige Weiterbildung
zur Hygienefachkraft am Hygiene Institut erfolgt
berufsbegleitend Uber 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 Krankenhausbetriebsorgani-
sation (80 Stunden),

5. Sozialwissenschaftliche Grundlagen (80
Stunden).

Der Unterricht erfolgt in Form von zweiwdchi-
gen, insgesamt jeweils mindestens 80 Unter-
richtsstunden umfassenden Blockkursen, die
jeweils mit einer schriftlichen Prifung abge-
schlossen werden.

Die praktische Fortbildung umfasst mindestens

30 Wochen in folgenden Bereichen:

1. ein EinfGhrungspraktikum 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 Fachwei-
terbildungsteilnehmer anleiten, begleiten und
bewerten. Dieser schreibt einen durch den Men-
tor zu beurteilenden Bericht Uber jedes Prakti-
kum.

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

Aufbau- und Erganzungskurse

Aufbau- und Erganzungskurse richten sich
hauptsachlich an ausgebildete Hygienefachkraf-
te, die ihren Wissensstand verbessern mdchten
und/oder im Rahmen der Ubergangsregelungen
eine Anerkennung nach aktueller Rechtslage
anstreben. Im Einzelfall kbnnen aber auch inte-
ressierte Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger ohne Weiterbildung zur Hygienefachkraft an
diesen Kursen teilnehmen. Bei den vom Hygie-
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ne Institut angebotenen Aufbau- und Ergéan-
zungskursen handelt es sich um zweiwdchige,
insgesamt jeweils mindestens 80 Unterrichts-
stunden umfassende Blockkurse zu samtlichen
der oben genannten Themengebiete.

Gesamtausbildung: Kursblocke 2002

2002 wurden im Rahmen der Gesamtausbildung
von Hygienefachkraften sieben zweiwdchige,
insgesamt jeweils mindestens 80 Unterrichts-
stunden umfassende Blockkurse durchgeflhrt

Gesamtausbildung: Praktika 2002

Die in der Hamburger Fortbildungs- und Pri-
fungsordnung fiir Hygienefachkrafte vorge-
schriebenen neun Praktikumsabschnitte wurden

Die Mentoren der Fachweiterbildungsteilnehmer
wurden wahrend des gesamten Zeitraums durch
die Weiterbildungsstatte organisatorisch und
fachlich betreut.

Gesamtausbildung: Prifungen 2002

Der Hygienefachkraft-Lehrgang 2001/2003 be-
endete die genannten Blockkurse jeweils mit
einer schriftlichen Zwischenprifung.

Aufbau- und Erganzungskurse 2002

Die im Rahmen der Grundausbildung von Hy-
gienefachkraften 2002 durchgefiihrten Blockkur-
se wurden aullerdem als Aufbau- und Ergan-

angeboten (siehe Tabelle 63).

[ ]

Fortbildungsveranstaltungen 2002

Im Rahmen des Arbeitskreises der Hygiene-
fachkrafte Hamburg wurden Fortbildungs-
veranstaltungen fir berufstatige Hygienefach-

ge Fortbildungsveranstaltung durchgefihrt.

Tabelle 61: Gesamtausbildung von Hygienefachkréften, Kursblécke 2002

Datum Kurs Teilnehmer
21.01.-01.02.2002 Allgemeine Hygiene (Teil I) 14
04.03. — 15.03.2002 Technische Hygiene (Teil I) 15
15.04. — 26.04.2002 Allgemeine Hygiene (Teil Il) 18
27.05. - 07.06.2002 Sozialwissenschaften 17
16.09. — 27.09. 2002 Krankenhaus-Betriebsorganisation 19
25.10.-08.11.2002 Mikrobiologie und Infektiologie 4
02.12. -13.12.2002 Allgemeine Hygiene (Teil I) 3

Tabelle 62: Gesamtausbildung von Hygienefachkréften, Praktika 2002

Wochen Praktikum Teilnehmer
3 EinfUhrungspraktikum in einem Krankenhaus 20
4 bakteriologisches Labor unter Anleitung eines Arztes fir Mikrobiologie 17
4 Intensivstation 10
4 OP-Abteilung 9
4 chirurgische Abteilung 11
4 innere Abteilung 13
2 Zentralsterilisation 8
2 Klche 13
3 krankenhaustechnische Abteilung 15

Tabelle 63: Aufbau- und Ergdnzungskurse fiir Hygienefachkréften, Kursblécke 2002

Datum Kurs

Teilnehmer

15.04. — 26.04.2002

Allgemeine Hygiene (Teil II) 2
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Tabelle 64: Fortbildungsveranstaltungen fiir Hygienefachkréften, Termine 2002

Datum Thema

Teilnehmer

04.04.2002

reitung von Medizinprodukten®

Die neue RKI-Richtlinie: ,Anforderung an die Hygiene bei der Aufbe- 23

3.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygienebeauftragten in der

Altenpflege

Die 1998 am Hygiene Institut entwickelte und
konzeptionell vorbereitete Weiterbildung von
Altenpflegerinnen und Altenpflegern zu Hygie-
nebeauftragten Altenpflegerinnen und Altenpfle-
gern (HBA) wurde auf Fachtagungen und Semi-
naren bundesweit vorgestellt.

Das Hygiene Institut ist die zurzeit einzige nord-
deutsche Fortbildungsstatte fir Hygienebeauf-
tragte in der Altenpflege. Angeboten wird sowohl
die komplette Fortbildung von Altenpflegerinnen
und Altenpflegern zu Hygienebeauftragten als
auch spatere Aufbau- und Ergénzungskurse.

Die zunehmende Bedeutung von Hygiene und
Infektionsverhiitung 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 kiirzere
Liegezeiten in den Krankenhdusern beispiels-
weise nach operativen Eingriffen fihren not-
wendigerweise zu hoheren 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
MaRstabe fir Qualitat und Qualitatssicherung in

den verschiedenen Institutionen des Gesund-
heitswesens zu etablieren, hat auch der Ge-
setzgeber erkannt. Fur 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, Maflnahmen
zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation
schriftlich festzulegen und deren Durchfihrung
zu Uberwachen.

Die Erkennung, Verhitung und Bek&mpfung 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 Loésung notwendigen MaRnahmen kennen-
lernen, um hierzu Empfehlungen abgeben und
eine entsprechende Beratung der Verantwortli-
chen gewahrleisten zu kdnnen. Durch die Aus-
arbeitung und Umsetzung von Hygiene-, Reini-
gungs- und Desinfektionsplanen kann ein geziel-
ter und sparsamer Einsatz von Desinfektions-
und Reinigungsmitteln sowie von Sterilgut und
Einmalartikeln erzielt werden. AuRerdem kann
eine Unterrichtung und praktische Anleitung des
Pflege- und Reinigungspersonals zu hygienere-
levanten Themen und Problemen erfolgen.
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HBA-Fortbildung am Hygiene Institut

Ziel der Fortbildung ist der Erwerb des Zertifika-
tes ,Fortbildung zur Hygienebeauftragten Alten-
pflegerin / zum Hygienebeauftragten Altenpfle-
ger (HBA) am HYGIENE INSTITUT“. Die Fortbil-
dung soll Altenpflegerinnen und Altenpfleger
durch die Vermittlung qualifizierter Kenntnisse,
Fertigkeiten, Verhaltensweisen und Fahigkeiten
dazu befahigen, daran mitzuwirken, in Einrich-
tungen der Altenpflege die Hygiene durch Mal3-
nahmen zur Erkennung, Verhitung und Be-
kdmpfung von Infektionen zu verbessern.

Lehrgangsumfang

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

Theoretisch-praktischer Unterricht

Der theoretisch-praktische Unterricht wird in

Form von Blockkursen durchgefiihrt. 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)

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

Praktikum

Das Praktikum umfasst vier Wochen. Es besteht
aus:
e einem Kuchenpraktikum von einer Woche

e einem Praktikum von drei Wochen in einem
speziellen Bereich der Altenpflege (hausliche
Pflege, Intensivaltenpflege o. a.) einschliel3-
lich einer schriftlichen Praktikumsarbeit.

Teilnahmevoraussetzungen

e Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeich-
nung Altenpfleger/Altenpflegerin

¢ Nachweis einer in der Regel mindestens
zweijahrigen Berufsauslibung in Altenpflege

Gesamtausbildung: Kursblécke 2002

2002 wurden im Rahmen der Gesamtausbildung
von Hygienebeauftragten vier zweiwdchige,
insgesamt 80 Unterrichtsstunden sowie ein ein-

dargestellt durchgefihrt. Die Mentoren der
Fachweiterbildungsteilnehmer wurden wahrend
des gesamten Zeitraums durch die Weiterbil-
dungsstatte organisatorisch und fachlich betreut.

Gesamtausbildung: Priifungen 2002

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.

Tabelle 65: Gesamtausbildung von Hygienebeauftragten in der Altenpflege, Kursblécke 2002

Datum

Kurs Teilnehmer

25.10.2002

21.01.-01.02.2002
04.03. — 15.03.2002
22.04. - 26.04.2002

28.10. - 08.11.2002
02.12. - 13.12.2002

Allgemeine Hygiene

Technische Hygiene

Hygiene in Altenpflege und Geriatrie
Orientierungseinheit

Mikrobiologie und Infektiologie (Teil I)
Allgemeine Hygiene

6

0 NN OO

Tabelle 66: Gesamtausbildung von Hygienebeauftragten in der Altenpflege, Praktika 2002

Wochen Praktikum Teilnehmer
1 Kuche 6
3 Spezielle Bereiche der Altenpflege (Hausliche 5
Pflege, Intensivaltenpflege)
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3.3 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Hygienebeauftragten in der

Arzt- und Zahnarztpraxis

Die 2001 am Institut fur Hygiene und Umwelt
entwickelte und konzeptionell vorbereitete Wei-
terbildung von Arzt- und Zahnarzthelferinnen /
Arzt- und Zahnarzthelfern zu Hygienebeauftrag-
ten in der Arzt- und Zahnarztpraxis (HBP) wurde
auf Fachtagungen und Seminaren bundesweit
vorgestellt.

Das Hygiene Institut ist die zurzeit einzige nord-
deutsche Fortbildungsstatte fir Hygienebeauf-
tragte in der Arzt- und Zahnarztpraxis (HBP).
Angeboten wird sowohl die komplette Fortbil-
dung von Arzt- und Zahnarzthelferinnen / Arzt-
und Zahnarzthelfern zu Hygienebeauftragten als
auch spatere Aufbau- und Ergénzungskurse.

Die Bedeutung des Schutzes von Patienten und
Personal vor Infektionen in ambulanten und
stationaren medizinischen Einrichtungen wird
sowohl in Fachkreisen als auch in der Offent-
lichkeit mehr und mehr erkannt. Der steigende
Anteil alterer, multimorbider und abwehrge-
schwachter Menschen, immer neue Krankheits-
erreger sowie eine zunehmende Antibiotikare-
sistenz vieler Keime stellen Medizin und Hygie-
ne vor immer neue Herausforderungen. Den
Beeintrachtigungen fir den Patienten und den
Kostensteigerungen fir die Allgemeinheit durch
das gehaufte Auftreten von Infektionen kann nur
mit verstarkten Anstrengungen zur Qualitatssi-
cherung begegnet werden.

Gerade dem ambulanten Sektor kommt hierbei
eine besondere Bedeutung zu. Immer kirzere
Liegezeiten in den Krankenhdusern, beispiels-
weise nach operativen Eingriffen, fihren not-
wendigerweise zu hoheren Anforderungen an
Hygiene und Infektionsschutz in der nachstatio-
naren Patientenversorgung. Die ambulante
Betreuung von Patienten mit parenteral Uber-
tragbaren Erkrankungen wie Hepatitis B, Hepati-
tis C oder AIDS erfordert ein verandertes Hygie-
nemanagement in der Arzt- und Zahnarztpraxis.

Die Notwendigkeit, verbindliche Grundsatze und
MafRstabe fir Qualitdt und Qualitatssicherung in
den verschiedenen Institutionen des Gesund-
heitswesens zu etablieren, hat auch der Ge-
setzgeber erkannt. Fir den Bereich der Arzt-
und Zahnarztpraxis kommen hierbei beispiels-
weise der § 135 SGB V zum Tragen. Das neue

Infektionsschutzgesetz (IfSG) unterstellt die
Praxen in § 36 der infektionshygienischen U-
berwachung durch das Gesundheitsamt und
verpflichtet alle (teil-) stationaren und viele am-
bulante Einrichtungen zur Festlegung von inner-
betrieblichen Verfahrensweisen zur Infektions-
hygiene in Form von Hygieneplanen. Im Rah-
men des Personalschutzes sieht auch die UVV
Gesundheitsdienst BGV C8 (VBG 103) in § 9
eine Verpflichtung des Unternehmers vor, Mal3-
nahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterili-
sation schriftlich festzulegen und deren Durch-
fuhrung zu Gberwachen.

Die Erkennung, Verhitung und Bek&mpfung von
Infektionen setzt ein profundes Wissen bei ent-
sprechend geschultem Fachpersonal voraus.
Fir eine wirkungsvolle und effiziente Hygiene
und Infektionspravention in der Arzt- und Zahn-
arztpraxis kommt der Fortbildung von Praxisper-
sonal zu Hygienebeauftragten eine besondere
Bedeutung zu.

Die Hygienebeauftragten in der Arzt- und Zahn-
arztpraxis sollen die im Bereich der ambulanten
Patientenversorgung auftretenden hygienischen
Probleme und die zu ihrer Lésung notwendigen
Maflnahmen kennen lernen, um hierzu Empfeh-
lungen abgeben zu kdnnen und eine entspre-
chende Beratung der Verantwortlichen zu ge-
wahrleisten. Sie sollen bei der Umsetzung der
oben genannten gesetzlichen Anforderungen
sowie der einschlagigen Empfehlungen fir die
verschiedenen Bereiche des ambulanten Ge-
sundheitswesens mitwirken. Hier sind insbeson-
dere die Richtlinien des Robert-Koch-Institutes
(RKI) zu nennen, beispielsweise die ,Anforde-
rungen der Hygiene beim ambulanten Operieren
in Krankenhaus und Praxis“ oder die ,Anforde-
rungen an die Hygiene in der Zahnmedizin®.
Durch die Ausarbeitung und Umsetzung von
Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektionsplanen
kann ein gezielter und sparsamer Einsatz von
Desinfektions- und Reinigungsmitteln sowie von
Sterilgut und Einmalartikeln erzielt werden. Au-
Rerdem soll eine Unterrichtung und praktische
Anleitung des Praxis- und Reinigungspersonals
zu hygienerelevanten Themen und Problemen
erfolgen.

Lg Institut fiir Hygiene und Umwelt
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HBA-Fortbildung am Hygiene Institut

Die Fortbildung zur/m Hygienebeauftragten in
der Arzt- und Zahnarztpraxis (HBP) am Hygiene
Institut beinhaltet ein breit angelegtes, alle am-
bulanten und (teil-)stationaren Einrichtungen des
Gesundheitswesens umfassendes Fortbildungs-
profil. Zielgruppe der Fortbildung sind Arzthel-
fer/innen und Zahnarzthelfer/innen aus Praxen
samtlicher medizinischen und zahnmedizini-
schen Fachgebiete, ambulant operierenden
Einrichtungen, Tageskliniken, kieferorthopadi-
schen Praxen, oral- und kieferchirurgischen
Praxen, zahnmedizinischen Kliniken, Dialyse-
praxen und -kliniken sowie betriebsarztlichen
Abteilungen von Unternehmen. Auch andere
medizinische Berufsgruppen aus dem Bereich
der Physiotherapie, der Geburtshilfe (Hebam-
men, Geburtshauser) oder Heilpraktikerpraxen
kénnen im Einzelfall an der Fortbildung teilneh-
men.

Ziel der Fortbildung ist der Erwerb des Zertifika-
tes ,Fortbildung zur/m Hygienebeauftragten in
der Arztpraxis am Hygiene Institut” oder ,Fortbil-
dung zur/m Hygienebeauftragten in der Zahn-
arztpraxis am Institut fir Hygiene und Umwelt®.
Die Fortbildung soll Praxisfachpersonal durch
die Vermittlung qualifizierter Kenntnisse, Fertig-
keiten, Verhaltensweisen und Fahigkeiten dazu
befahigen, daran mitzuwirken, in Arzt- und
Zahnarztpraxen sowie vergleichbaren medizini-
schen Einrichtungen die Hygiene durch Mal}-
nahmen zur Erkennung, Verhitung und Be-
kampfung von Infektionen zu verbessern.

Lehrgangsumfang

Die Fortbildung wird Uber einen Zeitraum von
einem halbem Jahr als tatigkeitsbegleitender
Lehrgang durchgefiihrt. Die MaRnahme gliedert

sich in vier theoretisch-praktische Unterrichts-
einheiten von insgesamt 280 Stunden a 45 Mi-
nuten.

Theoretisch-praktischer Unterricht

Der theoretisch-praktische Unterricht wird in

Form von Blockkursen durchgefiihrt. 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 Arzt- und
Zahnarztpraxis sowie vergleichbaren medizi-
nischen Einrichtungen (40 Stunden)

Teilnahmevoraussetzungen

e Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeich-
nung Arzthelferin/Arzthelfer

e Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeich-
nung Zahnarzthelferin/Zahnarzthelfer bzw.
Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Zahnmedizinischer Fachangestellter

¢ Nachweis einer in der Regel mindestens
zweijahrigen Berufsaustibung in einer Pra-
xis/Klinik oder einer anderen medizinischen
Einrichtung

Gesamtausbildung: Kursblocke 2002

2002 wurden im Rahmen der Gesamtausbildung
von Hygienebeauftragten zwei zweiwdchige,
insgesamt 80 Unterrichtsstunden umfassende

Blockkurse durchgefiihrt (siehe Tabelle 67).

1
| Bl g

Gesamtausbildung: Prifungen 2002

Jeder der genannten Blockkurse wurde mit einer
schriftlichen Zwischenpriifung beendet.

Tabelle 67: Gesamtausbildung von Hygienebeauftragten in der Arzt- und Zahnarztpraxis,
Kursblécke 2002

Datum Kurs Teilnehmer
25.10.2002 Orientierungseinheit 7
28.10. - 08.11.2002 Mikrobiologie und Infektiologie (Teil I) 7
02.12. -13.12.2002 Allgemeine Hygiene 7

Jahresbericht 2002



Teil C I: Klinische Mikrobiologie und Hygiene

149

3.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung von Desinfektoren / Schadlings-

bekampfern

Tabelle 68: Sachkundelehrgénge (iber Formaldehydbegasungen in Gassterilisatoren geméal3 TRGS 513

Termin Kursus Teilnehmer
) Grundlehrgang Gber Formaldehydbegasungen in
15. - 16.04.2002 Gassterilisatoren gemall TRGS 513 8

Tabelle 69: Lehrgénge zur Uberwachung von Begasungen unter Berticksichtigung der TRGS 522

Termin Kursus Teilnehmer
) Fortbildungslehrgang zur Uberwachung von Bega-
28.-30.08.2002 sungen unter Berlcksichtigung der TRGS 522 /

3.5 Aus- Fort- und Weiterbildung sonstiger Berufsgruppen

3.5.1 Hygieneschulungen nach Lebensmittelhygiene-Verordnung

(§ 4 Abs. 2 LMHV)

Mit der Lebensmittelhygiene-Verordnung vom
05. August 1997 hat der Bundesgesetzgeber die
Richtlinie 93/43/EWG Uber Lebensmittelhygiene
in deutsches Recht umgesetzt. Diese Verord-
nung trat vorbehaltlich des Satzes 2 sechs Mo-
nate nach der Verkindung in Kraft. Artikel 1 §§
4 und 5 Abs. 2 und Artikel 2 traten zwolf Monate
nach der Verkindigung 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 hierfiir ist der Paragraph 4 Abs. 2 der
LMHV: ,Wer Lebensmittel herstellt, behandelt
oder in Verkehr bringt, hat im Rahmen betriebs-
eigener MalBnahmen 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 durchgefihrten Hygie-

neschulungen beinhalteten folgende Themen-

schwerpunkte:

e Einfihrung in die Lebensmittelmikrobiologie

Bakterien, Pilze

Lebensmittel-Infektionen

Lebensmittel-Intoxikationen

Lebensmittelallergien, Kontaktallergien, inha-

lative Noxen

¢ Rechtliche Grundlagen und Neuerungen im

Bereich der Lebensmittelhygiene

Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV)

Amtliche Lebensmitteliiberwachung

Zivilrechtliche Sorgfaltspflicht

Die praktische Umsetzung der Lebensmittel-

hygiene-Verordnung

Prozesshygiene/Warenkunde

e Arbeitsablaufe: kritische Steuerungspunkte/
HACCP

e Personalhygiene

¢ Reinigungs-, Desinfektions- und Hygienepla-
ne

2002 wurde zwei Lebensmittelhygiene-
Schulungen mit durchschnittlich acht Teilneh-
mern durchgefihrt.

Tabelle 70: Hygieneschulungen nach Lebensmittelhygiene-Verordnung

Datum Berufsgruppe/Trager Teilnehmer
11.07.2002 Klchenpersonal im Krankenhaus 7
17.07.2002 Klchenpersonal im Krankenhaus 9

Lg Institut fir Hygiene und Umwelt
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3.5.2 Hygieneschulungen fur 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

¢ Personliche SchutzmalRnahmen

¢ Hygienemaflnahmen bei Bewohnern mit
einer MRSA-Problematik

Aufbereitung von Pflegeutensilien

Umgang mit Desinfektionsmitteln

Lagerung von Sterilgut

Umsetzung der Lebensmittelhygieneverord-
nung.

Tabelle 71: Hygieneschulungen fir Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Datum Berufsgruppe/Trager Teilnehmer
05.02.2002 Alten- und Pflegeheim 5
22.02.2002 Alten- und Pflegeheim 12
26.02.2002 Alten- und Pflegeheim 7
29.08.2002 Alten- und Pflegeheim 18

3.5.3 Hygieneschulungen fir Leitungen von Schulen, Kindertagesheimen,
Kindergarten und sonstigen Kinderbetreuungseinrichtungen

Das Gesetz zur Verhltung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-
onsschutzgesetz/IfSG) ist seit dem 01.01.2001
in Kraft getreten. Neben den Malinahmen der
Infektionsverhitung bekommt die Aufklarung
Uber Infektionsgefahren und Wege der Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten eine besondere
Rolle. § 36 des IfSG beinhaltet die Erstellung

von Hygieneplanen. Hygieneplane legen inner-
betriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshy-
giene fest. Sie sollen als verbindliches Instru-
ment fir die Festlegung konkreter Malinahmen
zur Einhaltung der Infektionshygiene in den ein-
zelnen Einrichtungen dienen. Eigenverantwortli-
ches Qualitatsmanagement soll hiermit geférdert
werden.

Tabelle 72: Hygieneschulungen fiir Leitungen von Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen

Datum Berufsgruppe/Trager Teilnehmer
13.02.2002 Leitungen von Kindergarten und Schulen 23
14.02.2002 Leitungen von Kindergarten und Schulen 44
18.02.2002 Leitungen von Kindergarten und Schulen 28
19.02.2002 Leitungen von Kindergarten und Schulen 36

Jahresbericht 2002
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Il. Mikrobiologischer Verbraucherschutz

Abteilungsleitungen

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

HIM
Verwaltung, Innere
Betriebsorganisation

HI/2
Abteilung
Lebensmittel |

HI/3
Abteilung
Lebensmittel 1

Hi/4
Abteilung
Ruckstande und
Kontaminanten

HI/5 HI/6 HI/7 HI/8
Abteilung fur Abteilung Zentrum fur Abteilung
Klinische Mikrobio- Mikrobiologischer Impf medizin und Milchhy giene

logie und Hy giene Verbraucherschutz Inf ektions-

epidemiologie

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

Staatliche Akkreditierungsstelle Hannover

Lg Institut fir Hygiene und Umwelt
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1 Personal und Organisation

Die seit 2000 andauernde Aufgabenkritik und
Reorganisation der Abteilung wurde mit der
Ubernahme der mikrobiologischen Milchunter-
suchungen zum 1. Januar 2003 vorerst abge-
schlossen. Die Abteilung ist jetzt inhaltlich eine
moderne, an die Bedirfnisse einer Metropole
angepasste Abteilung fir Zoonosen und Mikro-
biologischen Verbraucherschutz mit den Labor-

bereichen Mikrobiologische Darmdiagnostik,
Nationales Referenzzentrum flr Enteritiserreger,
Molekularbiologie (Genlabor, S2), Virologie,
Veterinarmedizinische Mikrobiologie, Veterinar-
medizinische Serologie und Pathologie, Mikro-
biologische Lebensmitteluntersuchungen, Ge-
schaftszimmer sowie Labor des Abteilungslei-
ters.

Tabelle 73: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Mikrobiologischer Verbraucherschutz
(Stand: 31.12.02)

Bereich W_issen_schgftliche Tgchnis_che_ B'Liropersongll
Mitarbeiter/innen Mitarbeiter/innen Laboranten/innen
-H1/60- L: Prof. Dr. J. Bockemihl | G. Allmendinger A. Ebert
V: Dr. A. Lehmacher
-H1/61- K. Menge B. Wulf
Mikrobiologische Darm- ; B. Hansen G. Schmidt
diagnostikgund Qs Frau Dr. A. Katz-Biletzky
(Nahrboden)
-H1/62- C. Schomaker
Nationales  Referenz- S. Plavsic
Zentrum fur Enteritis- P. Dunker
erreger PD Dr. P. Roggentin F. Lange-Spethmann )
U. von Elling
Drittmittelprojekt BMBF D. Keitel
Drittmittelprojekt RKI B. Axberg
-HI1/63- E. Mai * Frau R. Ebbhard
Lebensmittel- Dr. H. Siems C.Brandt* Frau D. Fels *
bakteriologie C. Torborg
-H1/64-
Molekularbiologie Dr. A. Lehmacher
- HI/65 - U. Krause
Virologie E. Misztal-Dybicz
Dr. S. Baumgarte G. Miseler
H. Hilbig-Hanl *.
H. Kocken *.
-H1/66- B. Stamer * M. Kahlert *
Veterindrmedizinische Dr.' B. Plettner B. Schulz
, ) ; (bis Oktober 2002) - i
Mikrobiologie Z. Witkowski
-HI67- T. Strenge
Veterinarmed. Serologie | Dr. D. Zander-Schmidt | K. Tamke
und Pathologie
-H1/68- A. Schulz M. Regge
Gemeinsame Einrich- M. Jovicic P. Mense
tungen der med. Abtei- K. Wehrstedt (VorUbergehend)
lungen

*: nicht vollzeitbeschaftigt

Jahresbericht 2002
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Der Abteilung unterstehen zusatzlich folgende
Servicebereiche (-HI/68-):

e Nahrbodenlabor

e Materialannahme und Laboratoriumsdienste
e Versuchstierstall

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 Umweltamter, der Veterindramter
sowie der Wirtschafts- und Ordnungsamter der
Bezirke und fuhrten zu keinen realen Gebuhren-
einnahmen (,fiktive* Gebuhren). Andererseits
wurden gebuhrenpflichtige Serviceleistungen im
Auftrag von niedergelassenen Laborarzten,
Krankenhauslaboren, Firmen und Handelslabo-

e ———

wurden z. T. durch Drittmittel des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) gefordert (Nationales Referenzzentrum
fur Enteritiserreger). Die privatgutachterliche
Tatigkeit des Abteilungsleiters fiihrte zu Abga-
ben nach der Inanspruchnahme- und Entgelt-VO
der Stadt Hamburg.

Weiterhin ist die Abteilung am Forschungsnetz-
werk ,Emerging Foodborne Pathogens in Ger-
many“ des Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung (BMBF) beteiligt. Schwerpunkt die-
ses flr den Zeitraum Mai 1999 bis April 2005
geférderten Projektes ist die Erfassung, Be-
kampfung und Ermittlung der Risikofaktoren von
EHEC und Campylobacter Infektionen sowie die
Charakterisierung der Isolate. Weiterhin erfolgen
im Rahmen dieses Projekts Untersuchungen

Die Spulkiche zur Reinigung von Glaswaren
untersteht der Verwaltung.

und Datensammlungen zur Klonalitédt bestimm-
ter Salmonella-Typen.

Die Abteilung ist auch Konsiliarlabor des Robert
Koch-Instituts fiir bakterielle Darminfektionen.
Weiterhin ist sie im Hinblick auf antibiotische
Empfindlichkeitspriifungen als Referenzlabor fiir
die bundesweiten INSTAND-Ringversuche tatig.
Sie betreut Schiler, Studenten, Lebensmittel-
kontrolleure und Gesundheitsaufseher im Rah-
men ihres Praktikums (in 2002 sechs Personen
fur jeweils 2-6 Wochen, Gesamtdauer 21 Wo-
chen) und vergibt Diplomarbeiten an Studieren-
de der Lebensmittelchemie im Fach Lebensmit-
telmikrobiologie (in 2002 eine Diplomandin). In
viermonatigem Turnus wurden zusatzlich 3 x 2
biologisch-technische Assistenten/innen in der
Abteilung ausgebildet.

Die realen und fiktiven Einnahmen der Abteilung
aus Gebuhren, Abgaben und Drittmitteln sind in
wohl der Real- als auch der fiktiven Einnahmen
im Jahr 2001 hat sich die Abteilung inzwischen
konsolidiert und mit einer Steigerung der Real-
einnahmen um 43 % bzw. der fiktiven Einnah-
men um 22 % kraftig zugelegt. Es soll in diesem
Zusammenhang auch erwahnt werden, dass seit
1999 keine Stellennachbesetzungen mehr statt-
gefunden haben und die Abteilung inzwischen
16 freie Stellen durch Vakanzen und freiliegende
Stellenanteile aufzuweisen hat.

Lg Institut fir Hygiene und Umwelt
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Tabelle 74: Art der Gebiihren, Auftraggeber und Erfassung der Untersuchungen in den Laborbereichen

Gebiihren
Labor (Auftraggeber) Erfassung
&/Il-|i:<lr"so1t;iologische Darmdiagnos- Fikt_i_v (Gesundheitgémter) -und real (Krankenhduser, La- EDV
tik borarzte, Lebensmittelbetriebe)
-HI/62- Fiktiv (IfSG, Hamburger Patienten), real bei Privatlabora- EDV
Nationales Referenzzentrum fur | torien, Drittmittel BMGS (Institute des OGD), real bei Manuell
Enteritiserreger gutachtlichen Auftragen von Verbanden und Firmen
-HI/63- Fiktiv (Wirt__schafts- und Ordnungs_émter, amtliche Le-
Lebensmittelbakteriologie bensmitteliberwachung), real bei Einfuhruntersuchungen | EDV
(Veter.-Amt Grenzdienst)
;;"’64' . Service fiir -HI/61-, -HI/62-, -HI/63- (real und fiktiv) EDV
olekularbiologie
-HI/65- Real (Auftrége von Krankenhausern u. Privatlaborato- EDV
Virologie rien), fiktivim Rahmen des IfSG
-HI/66- Fiktivim Rahmen der Tierseuchendiagnostik, real (priva- EDV
Veterindrmedizin. Mikrobiologie |te Einsender)
;/Helt/::il:lérmedizinische Serologie Eiktiv im Rahmen der Tierseuchendiagnostik und z. T. EDV
X athologie, real (BSE-Untersuchungen)
und Pathologie
-Hl/60- Real, Abgaben (Gutachten im Rahmen genehmigter Ne- Manuell

Labor des Abteilungsleiters

bentatigkeit)

Tabelle 75: Reale und fiktive Einnahmen der Abteilung in TDM, 1998-2001, bzw. in TEUR, 2002
(ohne amtliche Lebensmitteluntersuchungen)*

1998 (TDM) 1999 (TDM) 2000 (TDM) 2001 (TDM) 2002 (TEUR)
Real Fiktiv Real Fiktiv Real Fiktiv Real Fiktiv Real Fiktiv
Untersuchungs- 885 |[1.289 827 |1.270 790 |1.202 684 489 502 305
Geblihren
Drittmittel- 241 270 221 237 113
Projekte
Gesamt 1126 |1.289 [1.097 |1.270 |1.011 |1.202 921 489 615 305

* nach Angaben des Referats Betriebliche Steuerung des HI
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Tabelle 76: Zahl eingesandter Proben 2002 in den medizinisch-diagnostischen Laborbereichen
Mikrobiologische Darmdiagnostik, Referenzzentrum (einschl. Genlabor)
und Virologie im Vergleich mit den Vorjahren
lEﬁDrZ;I Labor bzw. Untersuchungsbereich Zahl 2002 Zahl 2001 Zahl 2000
SL | Stuhl: Salmonellen/Shigellen 10.790 14.540 32.165
davon: - Gesundheitsamter (gebihrenfrei) [4.348] [3.366] [24.824]
- private Einsender (Gebihren) [6.442] [11.174] [7.341]
A Asylbewerber (Stuhl, parasitol. und bakteriol.) 2.211 2.800 4.028
EB | Stuhl: sonstige Enteritiserreger 1.598 1.599 2.257
SZ | Referenzlabor: Erregerdifferenzierung 5.508 6.873 5.460
WI | Patientenseren (einschl. SZ) 29 68 92
VI Virologie 3.129 2.967 4.003
Q" | Qualitatskontrollen [1.341] [602] [?]
Gesamt (ohne Qualitatskontrollen) 23.265 28.847 48.005

RegelmaRige interne Prifung von Nahrbdden und Testsystemen zur Qualitatssicherung (Akkreditierung nach EN

45001/1SO 17025) (nicht in der Zahl der eingesandten Proben berticksichtigt)

Die Gesamtzahl eingesandter Proben an die
medizinisch-diagnostischen Laborbereiche
der Abteilung (Mikrobiologische Darmdiagnostik,
Nationales Referenzzentrum, Molekularbiologie,
Virologie) blieb um 5.582 Proben (19,4 %) hinter

der Zahl des Vorjahres (Tabelle 76]). Dieser
Ruckgang betraf in erster Linie die Stuhlkulturen
(SL, A, EB). Allerdings konnten im Bereich Mik-
robiologische Darmdiagnostik weiterhin geblh-
renpflichtige Untersuchungen fiir Lebensmittel-
betriebe durchgefiihrt werden, die im Rahmen
ihrer HACCP-Konzepte Personaluntersuchun-
gen auf freiwilliger Basis durchfiihren. Der Anteil
dieser mit Realeinnahmen verbundenen Proben
belief sich auf 59,7 % der Gesamtuntersuchun-
gen des Laborbereichs. Die Zahl untersuchter

Isolate im Referenzlabor ging ebenfalls um 19,8
% auf 5.508 Proben und damit auf die Zahl des
Jahres 2000 zurlick. Hier machten sich zum
einen der allgemeine Rickgang an Salmonella-
Infektionen sowie die verscharften Versandvor-
schriften der Deutschen Post bemerkbar, die
einen Versand von Krankheitserregern nur noch
durch Kurierdienste zulassen. Andererseits kon-
solidierten sich die Einsendezahlen im Bereich
der Virologie mit einer Zunahme von 5,5 % ge-
genlber dem Vorjahr. Dies war in erster Linie
auf die epidemische Haufung von Norovirus (=
Norwalk-like Virus) Infektionen in Gemein-
schaftseinrichtungen (Kindertagesstatten, Alten-
heime) zurtckzufuhren.

2.1 Mikrobiologische Darmdiagnostik (-HI/61-)

In diesem Laborbereich wurden 2002 aus
13.622 Stuhlproben Uberwiegend klinisch ge-
sunder Personen (SL, EB, A [bakteriologisch])
1.017 Salmonella-Stamme isoliert, entsprechend
einer Positivrate von 7,5 % der Proben. Diese
Isolierungen erfolgten von 308 Personen. Bei
weitem wichtigster Salmonellose-Erreger ist in
Hamburg (wie auch bundesweit) weiterhin S.
Enteritidis, gefolgt von S. Typhimurium. Diese
beiden Erreger machten 2002 93,8 % aller Isola-
te aus. Insgesamt wurden in Hamburg beim

fasst sind.

Zweithaufigste nachgewiesene Erregergruppe
war Campylobacter mit 43 Isolaten. Dieser Erre-
ger war 2002 in Hamburg haufigste Ursache
einer bakteriell bedingten Darminfektion; die Dia-
gnostik dieser Keime erfolgt jedoch fast stets im
niedergelassenen Privatlabor. Yersinia enteroco-
litica wurde mit sieben Isolaten seltener als im
Vorjahr nachgewiesen. Shigellen wurden nicht
nachgewiesen.

Der Laborbereich hat sechs bakteriologische
INSTAND Ringversuche mit einer Richtigkeits-
quote von 100 % und zwei parasitologische
Ringversuche erfolgreich absolviert.
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Tabelle 77: Isolierung enteropathogener Keime aus Stuhlproben bei Personen aus Hamburg

2002 2001
Isolate Personen Isolate Personen

Salmonellen

S. Enteritidis 730 142 876 398
S. Typhimurium 156 64 133 57
S. Typhimurium Var.O5- 68 41 60 22
S. Livingstone 12 10 9 4
S. Heidelberg 8 8 0 0
S. Oranienburg 6 6 16 6
S. Virchow 6 6 3 2
S. Brandenburg 4 4 1 1
S. Braenderup 3 3 18 3
S. 45:b:- 3 3 0 0
S. Amsterdam 2 2 0 0
S. Thompson 2 2 1 1
S. Anatum (einschl. Var. O15+) 1 1 2 1
S. Bredeney 1 1 1 1
S. Goldcoast 1 1 3 2
S. Havana 1 1 0 0
S. Indiana 1 1 14 6
S. Infantis 1 1 0 0
S. Isangi 1 1 0 0
S. Java 1 1 1 1
S. Javiana 1 1 0 0
S. Kiambu 1 1 0 0
S. London 2 2 2 2
S. Ndolo 1 1 0 0
S. Poona 1 1 5 2
S. Schwarzengrund 1 1 0 0
S. Bedford 1 1 0 0
S. Sankt-Georg 1 1 0 0
Sonstige 0 0 46 20
Gesamt * 1.017 308 1.191 529
Ubrige Errreger

Campylobacter jejuni 39 22 50 43
Campylobacter coli 4 4 5 3
Campylobacter spp. 0 0 2 2
Yersinia enterocolitica 7 7 13 9
Shigella sonnei 0 0 2 2
Gesamt 50 33 72 59

*: Die Gesamtzahl fir 2001 enthalt zusatzliche, im Jahr 2002 nicht isolierte Salmonella-Serovare
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Infektionen bei Einwanderern aus tropischen

mit Darmparasiten sind in Tabelle 78! zusam-
mengefasst. Die Ergebnisse zeigten im Jahr

2002 die gleiche Nachweisrate wie im Vorjahr
(46 Parasitennachweise; 4,7 %). Acht (0,8 %)
behandlungsbedurftige Befunde fakultativ pa-
thogener Erreger wurden nachgewiesen.

Tabelle 78: Nachweise von Darmparasiten bei Asylbewerbern

2002 2001

Untersuchte Personen 977 2.136
Parasitennachweise 46 (4,7 %) 105 (4,9 %)

davon pathogene* 8 (0,8 %) 18 (0,8 %)
Spezies
Entamoeba coli 25 50
Entamoeba histolytica*/dispar” 2 5
Entamoeba hartmannii - 2
Jodamoeba bitschlii 11 22
Giardia lamblia* 5 9
Endolimax nana 2 13
Hymenolepis nana* 1 1
Ascaris lumbricoides (Eier)* - -
Trichuris trichiura® - 3

*

) pathogene intestinale Parasiten

und E. dispar (apathogen)

mikroskopischer Nachweis, keine Unterscheidung zwischen E. histolytica (pathogen)

2.2 Nationales Referenzzentrum fiir Enteritiserreger (-H1/62-)
Am NRZE wurden 2002 insgesamt 5.508 Kultu-

ren charakterisiert. Die in Tabelle 79' zusam-

mengefassten Befunde ergeben folgende Leis-
tungszahlen, bei denen es sich nicht um die
Zahl von Fallen, sondern die jeweilige Anzahl
charakterisierter Stadmme, einschlieBlich der
Isolate aus dem Labor fir Mikrobiologische
Darmdiagnostik handelt:

Die im Jahr 2002 untersuchten 3.847 Salmo-
nella Stdmme entfielen auf 184 Serovare und
weitere monophasische Stadmme, Rauhfor-
men und unvollstdndige oder unbewegliche
Kulturen. Die Isolate stammten Uberwiegend
vom Menschen und weiterhin aus Tier- und
Umweltproben sowie aus Futter- und Le-
bensmitteln.

70 Shigella-Stdmme entfielen auf vier Isolate
von Sh. dysenteriae, 15 Sh. flexneri, sechs
Sh. boydii und 45 Sh. sonnei.

165 Yersinia-Stamme gehorten in 136 Fallen
zu Y. enterocolitica, ein Y. pseudotuberculo-
sis, zwolIf Y. bercovieri, funf Y. fredriksenii,
funf Y. mollaretii, drei Y. intermedia, zwei Y.
rohdei und ein Y. kristensenii.

Von 1.143 Stdmmen von Escherichia coli
wurden 985 serologisch untersucht. Die tbri-
gen Diagnosen ergaben sich aus Fehlbe-

stimmungen (z. B. Verdacht auf Shigellen)
und negativen Untersuchungen auf pathoge-
ne E. coli in Stuhlproben. 303 EHEC-
Stamme wurden von auswartigen Instituten
und Laboratorien eingesandt, 57 Falle
stammten von Infektionen des Menschen in
Hamburg. Serogruppen so genannte Saug-
lings-pathogener E. coli (EPEC) wurden in 75
Fallen nachgewiesen.

174 Campylobacter-Stdmme vom Menschen
gehdrten zu 84,5 % zu C. jejuni (147 Stam-
me) und zu 15,5 % zu C. coli (27 Isolate,
15,5 %).

Unter 114 Vibrio-Stammen befanden sich
zwei Kulturen der Cholera-Erreger (V. chole-
rae O1, Biovar Eltor), die von importierten In-
fektionen oder aus Griinden der Uberpriifung
von Stdmmen fur Qualitadtskontrollen einge-
sandt worden waren. Die halophilen Stdmme
von V. parahaemolyticus und V. alginolyticus
stammten fast ausschlieRlich aus Fischim-
porten. Allen V. parahaemolyticus-lsolaten
fehlten die Virulenzmarker Thermostable Di-
rect Hemolysin (TDH) und Thermostable Re-
lated Hemolysin (TRH). Sie wurden deshalb
als apathogene Umweltkeime bewertet.

Bei 42 Stdmmen wurde die Spezieszugeho-
rigkeit bestimmt.
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Tabelle 79: Nationales Referenzzentrum fiir Enteritiserreger:
Zusammenfassung der Ergebnisse

2002 2001
Spezies Anzahl Anzahl
Salmonella 3.847 5.316
Shigella 70 70
Shigella dysenteriae 4 6
Shigella flexneri 15 22
Shigella boydii 6 6
Shigella sonnei 45 34
Shigella-Spezies und
Rauhformen - 2
Yersinia 165 188
Y. enterocolitica 136 167
Y. pseudotuberculosis 1 4
Y. frederiksenii 5 2
Y. intermedia 3 2
Y. bercovieri 12 7
Y. mollaretii 5 1
Y. kristensenii 1 5
Y. rodei 2 -
Escherichia coli 1.143 1.058
Campylobacter 174 57
C. jejuni 147 50
C. coli 27 5
C. Spezies - 2
Vibrio 67 114
V. cholerae eltor O1 2 5
V cholerae non-O1 7 25
V. parahaemolyticus 24 38
V. alginolyticus 22 31
V. vulnificus 1 3
V. metschnikovii 5 6
V. mimicus - -
V. Spezies (Ubrige) 6 6
Aeromonas spp. - 4
Sonstige Keimarten 42 66
Gesamt 5.508 6.873

Tabelle 80: ,Top Ten“der am Nationalen Referenzzentrum fiir Enteritiserreger
diagnostizierten Salmonella-Serovare

s 2002 | davon aus Lebens- und Futtermitteln 2001
almonella -

[n] sowie Tier- und Umweltproben [n]
Salmonella Enteritidis 1.080 74 1.039
Salmonella Typhimurium
(einschl. Var. O5-) 648 142 653
Salmonella Infantis 313 222 257
Salmonella Virchow 112 34 86
Salmonella Hadar 70 14 103
Salmonella Oranienburg (Au- 63 5 211
sbruch!)
Salmonella Derby 59 33 109
Salmonella Livingstone 44 6 111
Salmonella Anatum (einschl.
Var.015+) 36 17 58
Salmonella Agona 26 9 71
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Bei den Salmonellen war S. Enteritidis mit
1.080 Stammen vorherrschender Serovar, ge-
folgt von S. Typhimurium mit 648 Stammen.
Beide entsprachen nur 44,9 % der untersuchten
Isolate, im Gegensatz zu den im Labor fir Mik-
robiologische Darmdiagnostik von Hamburger
Patienten isolierten Stdammen, bei denen sie
einen Anteil von 93,8 % ausmachten. Dieser
Unterschied ergibt sich durch die Tatigkeit eines
Referenzzentrums, an das haufiger ausgefallene

sammengestellten zehn haufigsten Serovare
entsprachen 63,7 % der untersuchten Salmonel-
la-Stdmme. Die in Lebens- und Futtermitteln
haufig nachgewiesenen Serovare Infantis (Ge-
fligel), bzw. Virchow, Derby und Anatum
(Frischfleisch) stammten Uberwiegend aus
Frischfleisch.

Shigella-Infektionen sind weiterhin seltene In-
fektionen, bei denen die auch hier endemischen
Sh. sonnei und Sh. flexneri vorherrschen. Ein
Ausbruch mit 48 Erkrankungen durch Sh. sonnei
in einer Schule wurde beobachtet, allerdings
konnte der Ausbruch nur retrospektiv aufgear-

beitet werden, so dass 31 der 48 Falle nur als
mogliche Shigella-Infektion eingestuft wurden.

Bei enteralen Yersinia-Infektionen ergab sich im
Vergleich zu den Vorjahren eine weitere leichte
Abnahme der untersuchten Stamme.

An darmpathogenen E.coli-Stammen wurden 360
EHEC-Isolate serotypisiert und z. T. im Hinblick
auf  Virulenzmarker (Shigatoxine, eae-Gen,
EHEC-Hamolysingen hlyA) charakterisiert. In

Stdmme vom Menschen der letzten drei Jahre
nach den wichtigsten O-Gruppen aufgelistet und
145 von Hamburger Patienten stammenden Iso-
laten gegenibergestellt. Obwohl in Deutschland
vorherrschend, wurde der Serovar O157:H7/H-
bei Hamburger Patienten nur 6-mal gefunden

__________

Falle von hamolytisch-urdmischem Syndrom
(HUS) nicht bei den diagnostizierten Hamburger
Patienten aufgetreten sind. Im Ubrigen entspre-
chen die haufiger isolierten O-Gruppen auch den
im ubrigen Bundesgebiet vorherrschenden Erre-
gern.

Tabelle 81: Serogruppen von 1.113 EHEC-Stdmmen des Menschen aus Deutschland (ohne Hamburg),

1999-2002
Serogruppe | 1999 [n=338] | 2000 [n=301] | 2001 [n=171] | 2002 [n=303] | Gesamt [n=1113]
0157 51 (151 %)| 45 (150%)| 28 (16,4%)| 32 (11 %) 156 (14 %)
026 25  (74%)| 41 (136%)| 15 (88%)| 22 (7 %) 103 (9 %)
0103 35 (104%)| 18 (6,0%)| 11 (6,4%)| 35 (12 %) 99 (9 %)
091 22 (65%)| 22 (73%)| 8 (47%)| 34 (11%) 86 (8 %)
0145 27 (80%)| 8 (27%)| 9 (B3%)| 12 (4%) 56 (5 %)
0146 12 (36%)| 15 (50%)| 10 (58%)| 12 (4 %) 49 (4 %)
0111 13 (38%)| 15 (50%)| 4 (23%)| 4 (1%) 36 (3 %)
0113 5 (15%)| 19 63%)| 6 (35%)| 6 (2%) 36 (3 %)
0128 12 (36%)| 4 (13%)| 4 @3%)| 7 (3%) 27 (2 %)
06 6 (1,8%)] 6 (20%)| 2 (12%)| 4 (1%) 18 (2 %)
02 0 7 (23%)| 1 (06%)| 9 (3%) 17 (2 %)
0118 6 (1,8%) 5 (1,7%)| 4 (23%)| 1 (1%) 16 (1 %)
076 4 (12%)| 2 (07%)] 3 (18%)| 5 (2%) 14 (1 %)
08 1 (03%)| 1 (03%)] 4 (@23%)]| 7 (2%) 13 (1 %)
0127 2 (06%)]| 5 (1,7%)| © 5 (2%) 12 (1 %)
Ont" 17 (B0%)| 25 (B83%)| 7 (@1%)| 24 (8%) 73 (7 %)
Orauh” 33 (98%)| 34 (11%) | 19 (11,0%)| 31 (10 %) 117 (11 %)
Sonstige 67 (20,0%)| 29 (10%) | 36 (21,0%)| 53 (17 %) 185 (17 %)

DV ont= serologisch nicht typisierbar
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Tabelle 82: Serogruppen von 145 EHEC-Stdmmen des Menschen aus Hamburg, 1999-2002

Serogruppe | 1999 [n=40] 2000 [n=30] 2001 [n=18] 2002 [n=57] Gesamt [n=145]
091 8 (200%)| 3 (100%)| 2 (11,1%)| 8 (14%) 21 (14 %)
0128 7 (175%)| 3 (10,0%)| O 2 (4 %) 12 (8%)
0146 4 (10,0%)| 3 (100%)| 3 (16,7%)| 2 (4 %) 12 (8%)
0103 3 (75%)| 1 (B3%)| 1 (56%)| 4 (7 %) 9 (6%)
0157 0 1 (33%)| O 5 (9 %) 6  (4%)
0113 1 25%) 2 (67%)| 1 (56%)| 1 (2 %) 5 (3%)
026 1 25%)| 2 (6,7%)| O 2 (4 %) 5 (3%)
076 1 (25%)| O 1 (56%)| 2 (4 %) 4  (3%)
0127 0 0 0 3 (5 %) 3 (2%)
015 0 0 0 3 (5 %) 3 (2%)
Ont" 1 (25%)| 1 (B3%)| 0 3 (5 %) 5 (3%)
Orauh 7 (180%)| 4 (130%)| 5 (280%)| 9 (16 %) 25 (17 %)
Sonstige 7 (180%)| 10 (33,0%)| 5 (28,0%)| 13 (16 %) 35 (24 %)

V' ont= serologisch nicht typisierbar

Altersverteilung (%) der EHEC-Patienten im Vergleich
Deutschland-Hamburg liber 4 Jahre (1999-2002)

@D [n=691]
B HH [n=141] j

6-15
1925 2640 416
61-80 g9

Altersgruppe

Abbildung 21: Altersverteilung (%) bakteriologisch nachgewiesener EHEC-Infektionen,
Vergleich Hamburg (n = 141) zum (brigen Bundesgebiet (n = 691)
tiber vier Jahre (1999-2002)
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In :Abbildung 21!ist die Altersverteilung von 141
in Hamburg bearbeiteten EHEC-Féllen 691
EHEC-Infektionen aus dem (brigen Bundesge-
biet gegeniibergestellt. Auffallig ist die in Ham-
burg beobachtete hdhere Inzidenz im Erwach-
senenalter, im Gegensatz zur sonst, und bereits
Uber Jahre, beobachteten Bevorzugung des
Kindesalters. Wieweit es sich hierbei um ein
Phanomen der Grof3stadt im Gegensatz zu
landlichen Gebieten mit haufigen Tierkontakt

handelt, soll in einer derzeit von BMBF gefor-
derten Studie Uber ,Emerging Foodborne Pa-

wiegend EHEC-Stamme mit Shigatoxin 1-
Bildung isoliert, die in erster Linie mit Enteritis
assoziiert ist. Aulerdem war Intiminbildung, ein
wichtiger Virulenzfaktor, nur bei einem kleinen
Teil der Isolate nachweisbar.

Tabelle 83: Nachweis von Virulenzfaktoren bei EHEC-Isolaten von Patienten aus Hamburg
und dem Ubrigen Bundesgebiet in 2002

Virulenzmarker Deutschland” Hamburg?
Shigatoxin 1 136 (45 %) 32 (56 %)
Shigatoxin 2 105 (35 %) 11 (19%)
Shigatoxine 1 und 2 63 (21 %) 14 (25%)

Intimin (eaeA) 122 (44 %) [n=302] | 14  (25%) [n=57]
EHEC-Hamolysin (hlyA) | 239 (79%) [n=302] | 53  (93%) [n=57]

1)

Angaben zum Toxintyp lagen bei 304 Stammen vor

Der Toxintyp und die tbrigen Virulenzmarker wurden bei 57 Stdmmen bestimmt

Infektionen bei Kleinkindern und Sauglingen mit
sauglingspathogenen E. coli (EPEC) sind mit 75
Fallen in geringerer Zahl als im Vorjahr nachge-
wiesen worden. Dabei wurden elf unterschiedli-

die Serogruppe 026 mit 25 % weit vor den
Gruppen 055, 0111, 0126, 0128 und sechs
weiteren O-Gruppen sowie Rauhformen.

Am Nationalen Referenzzentrum, das diagnosti-
sche Seren z. T. selbst produziert, wurden im
Jahr 2002 153 diagnostische Antiseren durch
Kaninchenimmunisierung und 37 Faktorseren
durch Absorption hergestellt. 64 Referenzstam-
me und zwei Proben von diagnostischem Anti-
serum gegen Choleraerreger wurden an aus-
wartige Laboratorien abgegeben.
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Tabelle 84: Serogruppen séuglingspathogener E.coli (EPEC) in 2002, im Vergleich zu den Vorjahren

EPEC-Serogruppe 2002 2001 2000
026 19 (25%) 27 (27 %) 25 (26 %)
0111 9 (12%) 12 (12 %) 8 (8 %)
086 3 (4 %) 10 (10 %) 5 (5%)
055 10 (13 %) 9 (9 %) 2 (2 %)
0128 8 (11%) 7 (7 %) 8 (8 %)
0119 4 (5 %) 6 (6 %) 5 (5 %)
0125 8 (11%) 6 (6 %) 9 (9 %)
0126 9 (12%) 6 (6 %) 1 (1 %)
0142 0 5 (5 %) 0

0127 3 (4 %) 4 (4 %) 6 (6 %)
0114 1 (1 %) 1 (1 %) 1 (1 %)
070 1 (1 %) 0 0

033 0 0 3 (3 %)
0158 0 0 2 (2 %)
08 0 0 1 (1%)
0115 0 0 1 (1 %)
0118 0 0 1 (1%)
0156 0 0 1 (1 %)
0157:H16 0 0 2 (2 %)
0157:H32 0 1 (1 %) 0

0103* 0 1 (1 %) 0

0145* 0 0 5 (5 %)
O157:H7* 0 1 (1 %) 0

Ont 0 0 8 (8 %)
O-Rauhform 0 2 (2 %) 4 4 %)
Gesamt 75 98 98

*

vermutlich EHEC-Stamme nach Verlust der Shiga-Toxin-Gene

2.3 Bakteriologisches Lebensmittellaboratorium (-HI/63-)

Die Gesamtzahl der bakteriologischen Le-
bensmitteluntersuchungen betrug im Jahre
2002 4.487 Proben gegeniber 4.098 Proben in
2001. Dies bedeutet eine Zunahme von 389
Proben (9,5 %), die vor allem auf die Untersu-
chung von Serviceproben und von Beschwer-
deproben mit und ohne Erkrankung zurickzu-

Das Labor nimmt seit Jahren regelmafig an den
vom britischen Public Health Laboratory Service
(London) durchgefuhrten Laborvergleichsunter-
suchungen teil (Nachweis von Krankheitserre-
gern und quantitative Bestimmung von Indika-
torbakterien in simulierten Lebensmittelproben).
In 2002 wurden zwolf Tests auf zehn Parameter
durchgefiihrt (pathogene Keime, Indikatorkei-
me).
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Tabelle 85: Zusammenfassung der bakteriologischen Lebensmitteluntersuchungen

Probenart 2002 2001
1 Essenproben (fertige Essen, Zuta- 2995 2 857
ten, Tresenware, Tupfer)
1a. Erkrankungen und Verfolgsproben 166 110
1b. Beschwerden und Verfolgsproben 63 44
2. Speiseeis (und Hygienekontrollen) 526 518
Importproben (Fische, Krebs- und
3 Weichtiere sowie andere Waren- 312 400
gruppen)
4 Sonderaktionen 135 124
5. Serviceproben 290 45
Gesamt 4.487 4.098

2.3.1 Essenproben

Herkunft und Art der Proben: Es wurden insge-
samt 2.995 Proben von den 19 Wirtschafts- und
Ordnungsamtern der Bezirks- und Ortsamter zur
bakteriologischen Untersuchung entnommen. Es
handelte sich hierbei um 2.945 fertige Essen,
Zutaten oder Tresenware und um 50 Tupferpro-
ben zur Uberpriifung der Hygiene in einigen
auffalligen Betrieben.

Beurteilungsergebnisse: Es wurden 2.580 Plan-
proben, 192 Verfolgsproben, 173 Verdachtspro-
ben, 57 Beschwerdeproben ohne Erkrankung
und 172 mit Erkrankung beurteilt. Von den insge-
samt 2.945 Essenproben waren 2.320 (78,8 %)
nicht zu beanstanden, 210 (7,1 %) wurden be-
mangelt, 290 (9,9 %) wurden nach § 17 (1) 2b
LMBG als von der Verkehrsauffassung abwei-
chend und 125 Proben (4,2 %) nach § 17 (1) 1
LMBG als nicht zum Verzehr geeignet beanstan-
det. Je eine Beschwerdeprobe ohne Erkrankung,
eine Verdachtsprobe und eine Verfolgsprobe
wurden nach § 8 LMBG als gesundheitsschadi-
gend beurteilt. Die haufigsten Beanstandungs-
grinde waren Uberhohte Gesamtkeimzahlen
(328 Proben), hohe Koloniezahlen an Laktobak-
terien (151 Proben), Hefen (54 Proben) sowie
Schimmelpilze (11 Proben), die auf gravierende
Mangel vor allem bei der Herstellung und auch
bei der Aufbewahrungsart und -dauer hinwiesen.
83 Proben enthielten auRerordentlich hohe Kolo-
niezahlen coliformer Keime, vergleichbare Er-
gebnisse wurden fur E. coli in 21 Proben gefun-
den. Von 19 in bakteriologischer Hinsicht ein-
wandfreien Essenproben wurden wegen sensori-
scher Abweichungen 13 Proben beanstandet und
sechs Proben bemangelt. Die Beanstandungs-
quote bei den Essenproben insgesamt ist in die-

sem Jahr gegenuber den Vorjahren deutlich ho-

her (Tabelle 86).

In einer Beschwerdeprobe ohne Erkrankung,
einer Puddingtasche mit Puderzucker, wurden
enterotoxinbildende Bacillus cereus nachgewie-
sen. Aufgrund der ermittelten Koloniezahl wurde
die Probe als gesundheitsschadigend i. S. des §
8 LMBG beurteilt. Weitere Beschwerden oder
Erkrankungen sind in diesem Zusammenhang
nicht bekannt geworden. In einer Erdbeereis-
Verdachtsprobe und in einer Verfolgsprobe Erd-
beereis aus gleicher Herstellung wurden jeweils
Salmonellen — S. Enteritidis — nachgewiesen.
Beide Proben wurden i.S. des § 8 LMBG als
gesundheitsschadigend beurteilt. In einer Be-
schwerdeprobe mit Erkrankung (zwei rohe Huh-
nereier) wurden sowohl von den Eischalen als
auch im Eigelb Salmonellen — S. Enteritidis —
isoliert. In einer ebenfalls miteingesandten Probe
gekochten Hihnereies sowie in einer Probe roher
Eier konnten keine Salmonellen nachgewiesen
werden. Im Falle einer nicht ausreichenden Erhit-
zung sind bei einem Verzehr gesundheitliche
Beeintrachtigungen nicht auszuschlieflen. In
einer Planprobe Reis mit Rosinen wurden
Staphylococcus aureus in einer Menge von
335.000/g Material sowie in einer Planprobe Ge-
fligelsalat von 770.000/g nachgewiesen. Beide
Proben wurden beanstandet. Weitere Erkrankun-
gen sind hier nicht bekannt geworden. In einer
Beschwerdeprobe ohne Erkrankung sollte ein
Tier enthalten sein. Das in der Probe ,Lasagne
Spinat® gefundene Gebilde konnte als Puppe
eines Nachtfalters identifiziert werden. Die Be-
schwerdeprobe wurde beanstandet.
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Tabelle 86: Bemédngelungs- und Beanstandungsrate bei Essenproben
(inkl. Beschwerde- und Erkrankungsproben von 1998 — 2002)

Jahr 1998 1999 2000 2001 2002
Probenzahl 3.583 3.265 3.101 3.056 3.514
Beanstandungen [%] 18 17 16 16 23
Tabelle 87: Herkunft und Beurteilung von 2.945* Essenproben
(ohne Beschwerde- und Erkrankungsproben)
beanstandet gemaR e nicht zu
beman-
Probenart §17(1)1 §17(1)2b beanstan- | gesamt
esamt gelt
LMBG LMBG | 9 den
Planproben 104 244 348 171 2.061 2.580
Verfolgsproben 14 30 44 33 115 192
Verdachtsproben 7 16 23 6 144 173
125 290 415 210 2.320
Summe (4,2%) 9,8%)  |(141%) |(7.1%) | (78,8%) 2.945
Betriebsart*
Einzelhandel 4 24 28 16 72 116
Gastronomie 89 191 280 131 1.277 1.688
Landwirtschaftliche 3 3 3
Erzeugerbetriebe
Gemeinschafts- 2 4 2 111 117
Verpflegung
Hersteller 4 8 12 6 42 60
Imbiss 14 28 42 34 292 368
Kantine 4 7 11 9 161 181
Krankenhaus 2 2 2 21 215
Sonstige 8 25 33 10 154 197
Gesamt 125 290 415 210 2.320 2.945
* ohne 50 Tupferproben
Tabelle 88: Beurteilung von 229 Beschwerde- und Erkrankungsproben
beanstandet gemaR . nicht zu
beman-
Probenart §17(1)1 | §17(1)2b §8 bean- gesamt
gelt
LMBG | LMBG | LMBG standen
Beschwerdeproben mit 3 y 1 74 79
Erkrankung
Beschwerdeproben ohne 4 4 1 11 20
Erkrankung
Verfolgsproben 4 11 1 2 19 37
Verdachtsproben 5 15 1 4 68 93
16 30 3 8 172
Gesamt %) | (134%) | 1,3%) | (3.5%) | @51%) | %%°
2.3.2 Speiseeis
Herkunft und Art der Proben: Es wurden insge- bakteriologischen Untersuchung eingesandt.

samt 526 Proben von den 19 Wirtschafts- und
Ordnungsamtern der Bezirks- und Ortsamter zur

Hierbei handelte es sich um 525 Speiseeispro-
ben und eine Probe Schlagsahne.
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Beurteilungsergebnisse: Es wurden 414 Plan-
proben, 95 Verfolgsproben und 16 Verdachts-
proben lebensmittelrechtlich beurteilt. Von den
525 Speiseeisproben waren 362 (69%) nicht zu
beanstanden, 82 Proben (15,6%) wurden be-
mangelt und 81 Erzeugnisse (15,4%) nach der
Milchverordnung beanstandet. Die Beanstan-
dungsgriinde waren in 30 Fallen zu hohe Ge-
samtkeimzahlen (mehr als 500.000 Bakterien
pro Gramm Eis) und in 51 Proben coliforme
Keime, deren Zahl den Grenzwert von mehr als
100 Keimen pro Gramm Eis Uberstieg. Salmo-
nellen wurden in den Speiseeisproben nicht

Die Zahl der im Rahmen der bakteriologischen
Untersuchung von Speiseeis genommenen Pro-
ben lag in der GroRenordnung des Vorjahres,
wobei auch die Beanstandungsquote (prozentu-
aler Anteil der bemangelten und beanstandeten
Proben) ein vergleichbar hohes Niveau aufwies
und weiterhin Uber der in diesem Jahr allerdings
prozentual deutlich héheren Beanstandungsrate
fur Essenproben blieb. Dies zeigt die Anfalligkeit
des Speiseeises. Sie verdient auch in Zukunft

Tabelle 89: Herstellung und Beurteilung von 525 Speiseeisproben

Herstellung Probenart beanstandet bemangelt r;i;::ttaznu d::ﬁ- gesamt
Eigenherstellung | Planproben 39 34 215 288
Verfolgsproben 16 19 33 68
Verdachtsproben 2 13 15
55 55 261
Gesamt (14,8 %) (14,8 %) (70,4 %) 371
Fremdherstellung | Planproben 11 18 76 105
Verfolgsproben 5 3 19 27
Verdachtsproben 1 1
16 21 96
Gesamt (12 %) (15,8 %) (72,2 %) 133
Keine Angaben Planproben 10 6 5 21
Verfolgsproben
Verdachtsproben
10 6 5
Gesamt (47,6 %) (28,6 %) (23,8 %) 21
81 82 362
Gesamt (15,4 %) (15,6 %) (69,0 %) 525
Tabelle 90: Beméngelungs- und Beanstandungsrate bei Speiseeisproben, 1998 - 2002
Jahr 1998 1999 2000 2001 2002
Probenzahl 773 604 606 498 525
Beanstandungen [%] 28 34 35 35 31

2.3.3 Importproben

Herkunft und Art der Proben: Vom Veterinaramt
Grenzdienst kamen 226 Proben Fische, Fi-
scherzeugnisse, Krebstiere und Krebstierer-
zeugnisse sowie Weichtiere und weitere 86 Pro-
ben Milchprodukte, Fleisch- und Fischerzeug-
nisse sowie Mayonnaisen zur bakteriologischen
Untersuchung.

Beurteilungsergebnisse: Von den 226 Import-
proben wurden 80 Erzeugnisse auf Salmonellen
untersucht. In keiner Probe wurden Salmonellen
nachgewiesen. In den 226 auf Vibrionen unter-
suchten Proben wurden keine pathogenen
Vibrionen nachgewiesen. Apathogene Vibrionen

wurden in 39 Proben gefunden: 13-mal apatho-
gene V. parahaemolyticus, 13-mal V. alginolyti-
cus, 9-mal V. cholerae non — 01, non — 139 (kei-
ne Choleraerreger) und 4-mal andere Vibrioar-
ten. Die Proben wurden nicht beanstandet, da
es sich in diesen Fallen um apathogene Um-
weltkeime handelte. Die Ubrigen 86 Importpro-
ben wurden je nach Vorgabe des Veterindram-
tes Grenzdienst auf Gesamtkeimzahl, coliforme
Keime, E. coli, Listeria monocytogenes, Salmo-
nellen und Staphylococcus aureus untersucht.
Keine der 86 Proben war in bakteriologischer
Hinsicht zu beanstanden (Tabelle 91).
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Tabelle 91: Untersuchungen und Beanstandungsrate bei Importproben

unterschiedlicher Warengruppen, 1999 — 2002

Jahr 1999 2000 2001 2002
Probenzahl 3.423 468 400 312
Beanstandungen [%] 0,15 0,86 0,25 0

2.3.4 Sonderaktionen

1. Vorzerkleinertes frisches Obst und Gemiise sowie Keimlinge, Obst- und Fruchtsafte

Im Rahmen des koordinierten Programms zur
amtlichen Lebensmitteliberwachung fir 2002
(KUP 2002, EG) wurden von zehn Orts- und
sechs Bezirksamtern 111 Proben vorzerkleiner-
tes frisches Obst und Gemuse sowie Keimlinge
und Obst- und Fruchtsafte auf Salmonellen,
toxigene E. coli und Listeria monocytogenes
untersucht. Zusatzlich zu dem vorgegebenen
Programm wurde bei den Proben ein allgemei-
ner Keimstatus erhoben. Von den 111 Proben
entfielen 26 Proben auf Herstellerbetriebe und

2. Geflugelfleischerzeugnisse

Wegen des Nachweises von Nitrofuranen und
des Vorhandenseins von Campylobacter und E.
coli im Handel aufgefallener Geflugelfleischer-
zeugnisse wurden von zwei Bezirks- und zwei
Ortsamtern 24 Proben zur bakteriologischen
Untersuchung eingeliefert. Neben der Untersu-

2.4 Molekularbiologie (-H1/64-)

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 unterscheidende Keime
zu isolieren. Sie dienen weiter der Charakterisie-
rung von Erregern mit bestimmten Virulenzmar-
kern sowie der Bestimmung der klonalen |denti-
tat bei Ausbrichen. Im Genlabor, einem Labor
der Sicherheitsklasse 2 nach dem Gentechnik-
gesetz, wird in erster Linie die Polymerase-
Kettenreaktion (PCR) und seltener die Kolo-
nieblot-Hybridisierung eingesetzt. Die Bestim-
mung klonaler Identitat bei Ausbrichen erfolgt in
erster Linie mit der Pulsfeld-Gelelektrophorese
(PFGE).

Insgesamt wurden 2002 1.610 PCR-Unter-
suchungen durchgefiihrt, die Erregernachweise

85 Proben waren aus dem Einzelhandel. In kei-
ner der 111 bakteriologisch untersuchten Pro-
ben konnten die bakteriellen Erreger Salmonel-
la, toxigene E. coli und Listeria monocytogenes
nachgewiesen werden. Wegen zu hoher Ge-
samtkeimzahlen und/oder erhéhter Keimgehalte
an Hefen oder Schimmelpilzen wurden 22 Pro-
ben beanstandet und 33 Proben bemangelt. 56
Proben von den 111 untersuchten Proben zeig-
ten bakteriologisch keine Auffalligkeiten.

chung des allgemeinen Keimgehaltes wurden
die Proben insbesondere auf Campylobacter, E.
coli, Listeria monocytogenes und Salmonellen
untersucht. Alle 24 Proben waren in bakteriolo-
gischer Hinsicht von einer einwandfreien Be-
schaffenheit.

sind in den Ergebnissen im Abschnitt ,2.2 Natio-
nales Referenzzentrum* (Seite 57) mitberiick-
sichtigt. Zusétzlich zu diesen Uberwiegend ge-
bihrenpflichtigen Untersuchungen wurden im
Rahmen des BMBF-Projektes 387 EHEC Cha-
rakterisierungen verschiedener Virulenzfaktoren
und 77 Campylobacter Typisierungen (flaA und
flaB RFLP) durchgefiihrt.

An Direktnachweisen aus klinischen Materialien
und Lebensmitteln sind zu nennen: 76 EHEC,
vier ETEC und zwei EAEC aus Stuhlproben
sowie zwei Enterotoxin-bildende B. cereus aus
Lebensmitteln. Die jahrliche Zahl der PCR-
Untersuchungen seit 1993 ist in Abbildung 22

dargestellt. In Abbildung_23! sind die 2002
durchgefiihrten PCR-Untersuchungen zusam-
mengefasst. Daraus ist ersichtlich, dass zwei
Drittel der Untersuchungen (66 %) zum Nach-

weis von EHEC durchgefihrt wurden.
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Anzahl der PCR-Proben 1993-2002
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Abbildung 22: Zahl der Untersuchungen mittels PCR im Genlabor, 1993-2002

PCR-Probenverteilung 2002

B EHEC BEPEC OETEC OEIEC BEAEC OK1-Antigen @ Meningitis E. coli
ODAEC @YV. parahaemolyticus @V. cholerae OL. monocytogenes OB. cereus Enterotoxin @ path. Yersinien @ M. tuberculosis

Abbildung 23: Verteilung von 1.610 im Jahr 2002 durchgefiihrten PCR-Tests auf untersuchte Erreger
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2.5 Virologie (-HI/65-)

Das Jahr 2002 stand im Zeichen des Norwalk-
like-Virus, inzwischen Norovirus genannt. Nach
einer dreijahrigen Vorlaufzeit konnte anlasslich
epidemischer Haufungen in Hamburg erstmals
die Norovirus-Diagnostik im groRen Stil betrie-
ben werden. An dieser Stelle sei den Mitarbeite-
rinnen der Virologie gedankt, die den erhohten
Arbeitsaufwand mit Engagement und Erfolg
gemeistert haben.

Nach einem ersten Hoch im Frihjahr verursach-
te das Norovirus in der zweiten Halfte des Jah-
res 2002 in Hamburg wie andernorts Epidemien
mit heftigem Durchfall und Erbrechen. Gemein-
schaftseinrichtungen wurden zum Teil mitsamt
Personal lahmgelegt.

Durch die Aufbauleistungen des Vorjahres funk-
tionierte die Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsamtern so gut, dass friihzeitig Stuhlproben
und Proben von Erbrochenem bei gastroenteriti-
schen Haufungen in Altenheimen, Krankenhau-
sern und Kindertagesstatten eingesandt wurden.
Allein im November und Dezember wurde bei 38
Ausbriichen Norovirus als auslésendes Agens in
unserem Labor identifiziert. AuRerdem wurden
zahlreiche (>100) Beratungen zu hygienischen

MalRnahmen und virologischem Basiswissen
durchgefihrt.

Da die Virologie des Hygiene Instituts im Ham-
burger Grofdiraum das einzige Labor mit moleku-
larbiologischer Norovirus-Diagnostik und ent-
sprechender fachlicher Expertise war, richtete
sich auch das 6ffentliche Interesse auf uns.

Parallel untersuchten wir im vergangenen Jahr
51 Lebensmittelproben (Beschwerdeproben)
molekularbiologisch auf Noroviren. Erstmals
gelangten auch Lebensmittelproben zu uns, die
aus der Kantine eines betroffenen Altenheims
mit nachgewiesenem Norovirus-Ausbruch ge-
wonnen wurden. In einem gerichtsmedizinischen
Verfahren untersuchten wir zusatzlich Autop-
siematerial auf Norovirus.

Im Jahr 2002 wurde der gastroenterologische
Schwerpunkt des Laborbereichs weiter ausge-
baut, u. a. durch die Einflihrung der Astrovirus-
Diagnostik. Dadurch konnten weitere Ausbriiche
kausal geklart werden.

Die Leistungszahlen und Untersuchungsergeb-
nisse des Laborbereichs Virologie der Abteilung
Mikrobiologischer ~ Verbraucherschutz sind in

Tabelle 92: Virusisolierungen (iber Zellkulturen

positiv der

Material Einsendungen Untersuchungen | positive Proben Einsendungen
[%]

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001

Liquor 20 75 40 1 - 5 0
Rachenabstrich 11 6 33 5 1 45,4 16,6
Stuhl 173 421 519 1.263 21 29 12,1 7,1
Urin 12 15 60 0 1 0 6,6
Ubrige 24 16 72 7 3 29,2 18,8
Gesamt 240 533 724 1.554 34 34 14,2 6,4

Der deutliche Riickgang an Untersuchungen zur
Virusisolierung mit der Zellkultur beruht vor al-
lem auf der verminderten Anzahl von Stuhlkultu-
ren. Dies lag nicht etwa an einem Mangel an
eingesendeten Stuhlproben, sondern an der
extremen Dominanz der Norovirus-PCR-
Untersuchungen. Angesichts der Uberwaltigen-
den Nachweisrate von Noroviren bei den
gastroenteritischen Ausbruchsgeschehen eriib-
rigte sich eine zusatzliche Diagnostik weitge-
hend. Nur bei fehlendem Erregernachweis oder
als gelegentliche Stichprobe wurden die Stihle
noch auf die Zellkultur verimpft. Der Riickgang

bei den Liquorproben setzt die Tendenz mit
verminderter Nachfrage nach diagnostischen
Leistungen im Bereich ,neurotrope Viren“ fort.
Seit Januar 2000 vergibt der Landesbetrieb
Krankenhauser, ehemals einer unserer wichtigs-
ten Auftraggeber, seine Auftrdge nur noch in
Ausnahmefallen an externe Laboratorien.

Nochmals hat sich die positive Nachweisrate
verbessert. Durch geeignetes Ausgangsmaterial
und durch umfangreiche Beratungen der Kliniker
gelang es, das qualitative Niveau des Vorjahres
noch auszubauen und uns weiterhin als zuver-
lassiges Speziallabor zu empfehlen.
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Tabelle 93: Virustypisierungen

) Virustypisierungen

Virus
2002 2001

Herpesvirus 1/ 2 (HSV) 8 3
Varicella-Zoster-Virus (VZV)
Cytomegalie-Virus (CMV) 1
Influenza (A/B)-Virus
Respiratory Syncytial Virus 3
Adenovirus 2 5
ECHO-Virus 10 1
Coxsackievirus 2 23
Polio (Impfpoliovirus) 3 1
nicht typisierbar 6
Gesamt 34 34

Entsprechend der Probenverteilung gab es G-
berwiegend Nachweise im Bereich der entera-
len, mit dem Stuhl ausgeschiedenen Viren. In
diesem Jahr Giberwogen in der Gruppe der Ente-

roviren die ECHO-Viren und es traten vermehrt
ungewohnliche Enterovirustypen auf, die im
Ublichen Serumspektrum nicht typisierbar sind
(Tabelle 93).

Tabelle 94: Antigen ELISA von Virusinfektionen

. . . Untersuchun- . _posmv der
Virusnachweis Einsendungen gen positive Proben | Einsendungen
[%]

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Respiratory Syncytial
Virus-ELISA 4 0 4 0 3 0 75 0
Adeno-Virus-ELISA 111 378 111 378 4 10 3,6 2,6
Rota-Virus-ELISA 536 531 536 531 89 80 16,6 15,1
Astro-Virus-ELISA 83 0 0 0 8 0 9,6 0
Gesamt 734 909 651 909 104 90 14,2 9,9

Auch hier spiegelt sich die Dominanz der mole-
kularbiologischen Norovirus-Untersuchungen
wieder: Nur ein geringerer Teil an Stuhlproben
wurde zusatzlich auf Rota-, Adeno- oder Astro-
Virus untersucht, weil sie in der Norovirus-PCR

__________

Jahr 2002 wurde erganzend der Astro-Virus-
ELISA eingefihrt. In der Folge gelang es u. a.
einen Ausbruch in einem Kindertagesheim auf
Astro-Viren zurlickzufihren.

Tabelle 95: Antikérpernachweis bei Coxsackie- und Polioviren im Neutralisationstest

Einsendungen | Untersuchungen* positive Proben

Virus- Antikorper-
Infektion |nachweis 2002 | 2001 2002 2001 | Typ [2002| % |2001| %
Coxsackie |Neutral.test
Virus (6 Antigene) 178 215 1.068 1.290

Neutralisa- 1 444 |[64,7 (442 |62,3
Poliovirus |tionstest 686 709 2.058 2127 2 (433 (63,1 (481 |67,8

(3 Antigene) 3 |303 (442 [392 |553
Gesamt 864 924 3.126 3.417
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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.

In der ,kleinen Studie® zum Immunitatsstatus der
untersuchten Personengruppe lasst sich eine
Abnahme der Immunitat beobachten, vor allem
bei Polio Typ 3. Es kdénnte sich hierbei um einen
Hinweis auf eine nachlassende Populationsim-

munitdt nach Abschaffung der
Impfung handeln.

Polio-Regel-

Die Einsendungen fir den Coxsackie-Virus-
Neutralisationstest zeigen weiterhin eine leicht
abnehmende Tendenz. Dies hangt auch mit
dem Ende der bundesweiten Studie Uber das
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) zusammen, an
der wir in den vorhergehenden Jahren beteiligt
waren.

Tabelle 96: Molekularbiologischer Virusnachweis mittels PCR

positiv der
Untersu- Einsendungen | Untersuchungen | positive Proben Einsendungen
chung auf [%]

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001

HSV-DNA 78 87 78 87 10 9 12,8 10,3
VZV-DNA 48 61 48 61 1 0 2,1 0
CMV-DNA 17 29 17 29 0 5 0 17,2
Pertussis
DNA 46 24 46 24 15 1 32,6 4,2
Norovirus
RNA 1.068 144 1.068 144 653 17 61,1 11,8
Gesamt 1.257 345 1.257 345 679 32 54,0 9,3

Beim molekularbiologischen Virusnachweis mit-
tels PCR hat sich die Zahl der eingesandten
Proben durch die Norovirus-Untersuchungen
insgesamt fast vervierfacht und der Anteil der
positiven Proben lag mit 54 % sehr hoch. Die
gute Nachweisrate basierte zwar vor allem auf
den zahlreichen Norovirus-Nachweisen, war
aber auch insgesamt hoher als im Vorjahr. Da-
bei fiel die Verdoppelung der eingesandten Per-

tussis-Proben aus den Kinderkrankenhausern
und deren haufiger positiver Nachweis auf.

Die Norovirus-PCR ist als RNA-PCR sehr viel
aufwendiger als der DNA-Nachweis der anderen
Viren, weil zunachst die RNA isoliert und an-
schliefend in DNA ,umgeschrieben® werden
muss (RT-PCR), bevor die eigentliche Amplifika-
tion in einer Nested-PCR erfolgen kann.

2.6 Veterinarmedizinische Mikrobiologie (-HI/66-) und Veterinarme-
dizinische Serologie und Pathologie (-HI/67-)

Der Arbeitsbereich Veterinarmedizinische Dia-
gnostik ist innerhalb der Abteilung Mikrobiologi-
scher Verbraucherschutz zustandig fir Tierseu-
chen und andere Tierkrankheiten, fir Einfuhrun-
tersuchungen von Futtermitteln tierischer Herkunft
sowie fur Untersuchungen nach dem Fleischhy-
gienegesetz bei Schlachtungen im Inland. Der
Arbeitsbereich steht der Bevolkerung Hamburgs
auch fir spezielle diagnostische Laboruntersu-
chungen an Haustieren zur Verfligung. Darlber
hinaus werden im amtstierarztlichen und polizeili-
chen Auftrag gerichtliche Untersuchungen durch-

gefiihrt. Der Laborbereich nimmt regelmafig an
den amtlichen Ringversuchen des Bundesamtes
fur Risikobewertung (BfR, friher BgVV) und des
Bundesinstituts fur Viruserkrankungen der Tiere
teil.

Einige Tierkrankheiten werden nicht nur von Tier
zu Tier, sondern auch vom Tier auf den Men-
schen und umgekehrt Ubertragen. Diese als
Zoonosen bezeichneten Infektionen sind ein wei-
teres diagnostisches Spezialgebiet des Laborbe-
reichs.
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2.6.1 Diagnostik von Tierseuchen und anderen Tierkrankheiten

Im Interesse der Freien und Hansestadt Hamburg
als Handelszentrum mit Freihafen liegt unter an-
derem die Freizlgigkeit der Tiertransporte im
innerstaatlichen und internationalen Handelsver-
kehr. Eine wichtige Vorbedingung hierfir ist die
Gesundheit der Tiere im Hamburger Staatsgebiet,
insbesondere deren Freiheit von Tierseuchen. Da
es sich hierbei grof3enteils um Zoonosen handelt,
hat die amtliche Uberwachung und Bekampfung
der Tierseuchen zusatzlich eine Bedeutung fir
den vorbeugenden Gesundheitsschutz der Be-
volkerung.

gleich mit den Untersuchungszahlen des Vorjah-
res aufgeflhrt. Hieraus ist ersichtlich, dass die
Untersuchungsaktivititen des Laborbereichs sich
in 2002 fast verdreifacht haben (+155 %). Diese
Zunahme erklart sich zum einen durch die neue
BHV1-Verordnung (Dez. 2001) und zusatzlich
durch die in 2-3jahrigem Intervall stattfindenden
tierseuchengesetzlichen  Untersuchungen von
Paarhufern auf Bovines Herpesvirus Typ 1, Bru-
cellose und Enzootische Leukose der Rinder.

Tabelle 97: Untersuchungen auf Tierseuchen und Tierkrankheiten
im Vergleich zum Vorjahr

Zahl positiv | Zahl positiv

2002 2002 2001 2001
1. Anzeigepflichtige Tierseuchen
Amerikanische Faulbrut der Bienen 115 6 7 1
Aujeszkysche Krankheit 159 0 142 0
Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion (BHV1) 4.832 449 218 50
Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen 2.619 0 248 0
Enzootische Leukose der Rinder 2.609 0 246 0
Psittakose 35 0 50 5
Tollwut 39 0 50 0
Transmissible Spongiforme Enzephalopathie (TSE, BSE) 2.771 0 2.751 0
2. Meldepflichtige Tierkrankheiten
Bovine Virus Diarrhoe (BVD) 23 5 2 0
Ornithose 18 0 34 1
Toxoplasmose / Kot 191 0 639 0
3. Andere libertragbare Tierkrankheiten
Campylobacter Infektion 256 16 357 16
Yersinia Infektion 254 0 356 0
Salmonella Infektion 267 11 402 13
Parvovirose des Hundes 1 0 3 0
Hautpilze 31 7 36 7
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis) 28 0 38 0
Gesamt 14.248 494 5.579 93

2.6.2 Anzeigepflichtige Tierkrankheiten

Die anzeigepflichtigen Tierseuchen, bei denen
die Notwendigkeit staatlicher Mallnahmen ge-
geben ist, sind in der Verordnung tber anzeige-
pflichtige Tierseuchen vom 23.05.1991 aufgelis-
tet.

Die Untersuchungen auf anzeigepflichtige Tier-
seuchen werden in unterschiedlicher Art und Wei-
se durchgefihrt. Einerseits werden Tierkérper und
Organe verendeter oder eingeschlaferter Tiere
wegen eines Seuchenverdachts eingesandt. An-
dererseits werden Ausscheidungen oder Blutpro-

ben von lebenden Tieren auf bestimmte Tierseu-
chenerreger oder deren Antikorper untersucht.

¢ Amerikanische Faulbrut der Bienen

Zum Nachweis des Erregers der bdsartigen
Faulbrut (Penibacillus larvae larvae) werden
auller Waben von krankheitsverdachtigen Bie-
nenvolkern gelegentlich auch Handelsprodukte
eingesandt, in denen pathogene Bakterien bzw.
deren Sporen nicht vorhanden sein dirfen. Fut-
terkranzproben von gesunden oder krankheits-
verdachtigen Bienenvolkern werden mit Hilfe
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des so genannten Celler Beurteilungsschlussels
durch die Zahl der nachgewiesenen Erregerspo-
ren hinsichtlich des Gefahrdungspotenzials
klassifiziert.

2002 wurden 115 verdachtige Waben und Fut-
terkranzproben untersucht. Der Faulbruterreger
konnte in sechs Proben kulturell angeziichtet
werden. Viermal wurde eine niedrige, zweimal
eine hohe Sporenbelastung ermittelt.

¢ Aujeszkysche Krankheit

Die serologische Untersuchung auf AntikOrper
gegen Aujeszky-Virus ist bei Schweineblutproben
Uber ELISA moglich. 2002 wurden 159 Schweine-
Blutproben mit jeweils negativem Ergebnis unter-
sucht.

e Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion (BHV1,
auch IBR/IPV = Infektiose Bovine Rhi-
notracheitis / Infektiose Pustulose Vulvo-
vaginitis)

Im Dezember 2001 ist die neue BHV1-
Verordnung in Kraft getreten. Durch diese Ver-
ordnung wurde eine Untersuchungspflicht fir alle
Rinderbestande eingefiihrt, die nicht BHV1-frei
sind.

Die Anzeigepflicht fiir die BHV1-Infektion (alle
Formen) wurde bereits mit der Anderung der Ver-
ordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen vom
13.03.1997 eingefihrt.

2002 wurden 4.832 gebuhrenpflichtige Blutproben
zur Untersuchung auf IBR-Antikdrper eingesandt.
Mittels ELISA wurden 987 Seren als positiv beur-
teilt.

Alle positiven Reagenten wurden mit dem IBR-gE
ELISA untersucht, um eine Unterscheidung zwi-
schen Impfreagenten und natirlich infizierten
Tieren zu ermoglichen. In der neuen Generation
der Impfstoffe ist dieses Glykoprotein E deletiert.
Bei den 449 Proben, die im IBR-gE ELISA positiv
reagierten, muss somit von einer Infektion mit
einem Wildvirus ausgegangen werden.

¢ Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe
und Ziegen

Die Rinder-Brucellose-Verordnung regelt die Un-
tersuchung von Rinderbestanden. Die Aufrechter-
haltung des Status der amtlich anerkannten Bru-
cellosefreiheit wird durch regelmafige serologi-
sche Milch- oder Blutuntersuchungen Uberprift.
Die Untersuchungsintervalle sind in Anhang A der
Richtlinie 64/432/EWG aufgefiihrt, die serologi-
schen Untersuchungsverfahren in Anhang C.

2002 wurden 2.619 Rinderblutproben zur Unter-
suchung auf Antikdrper gegentber Brucella abor-
tus eingesandt und mit negativem Ergebnis unter-
sucht.

e Enzootische Leukose der Rinder

Die Rinderbestande Hamburgs werden gemaf
Leukose-Verordnung regelmafig auf Antikdrper
gegen das Rinderleukose-Virus untersucht.

Seit 1991 besteht fir Hamburg die Moglichkeit,
bei Milchviehbestanden mit mindestens 30 %
laktierenden Kuhen alternativ zur Blutuntersu-
chung milchserologische Untersuchungen mit-
tels ELISA durchfiihren zu lassen. Diese Milch-
untersuchungen werden aus organisatorischen
Grinden von den entsprechend eingerichteten
Stellen in Kiel und Stade vorgenommen.

Die Untersuchungsintervalle und die serologi-
schen Untersuchungsverfahren sind in Anhang
D und G der Richtlinie 64/432/EWG aufgefihrt.

2002 wurden 2.609 amtliche Rinderblutproben
untersucht. Antikérper gegen Enzootische Rin-
derleukose konnten nicht nachgewiesen wer-
den.

o Psittakose: Papageienkrankheit bei Papa-
geienvogeln

Die Zahl der Einsendungen zum Nachweis von
Psittakoseerregern  (Chlamydophila  psittaci)
schwankt sehr, weil positive Ergebnisse i.d.R.
eine mehr oder weniger grofle Zahl von Folge-
untersuchungen nach sich ziehen. Grinde fir
die Untersuchung auf Psittakose sind:

- Ansteckungsverdacht bei Vdégeln, die aus
positiven Bestadnden nach Hamburg verkauft
worden waren, oder

- Erkrankungen der Tierhalter, deren Tiere
daraufhin als vermutliche Ansteckungsquelle
angesehen wurden, oder

- Krankheitsverdacht bei Tieren, die kurze
Zeit nach dem Kauf beim neuen Besitzer
verendeten.

2002 wurden insgesamt 35 Untersuchungen auf
Psittakoseerreger mit jeweils negativem Ergeb-
nis durchgefihrt.

e Tollwut

Die Tollwutdiagnose bei einem verdachtigen
Tier wird durch eine Gehirnuntersuchung mit
Hilfe der Fluoreszenz-Antikdrper-Technik (FAT)
gestellt. 2002 wurden 39 Untersuchungen mit
jeweils negativem Ergebnis durchgefiihrt. Im
einzelnen handelte es sich um 28 Fichse, zwei
Eichhérnchen, drei Marder, zwei Katzen, zwei
Ratten, zwei Mause. Positive Falle wurden nicht
festgestellt.
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e Transmissible Spongiforme Encephalo-
pathie (TSE) / Bovine Spongiforme Ence-
phalopathie (BSE)

Die Bovine Spongiforme Enzephalopathie ist
eine anzeigepflichtige Tierseuche, die nach der-
zeitigen Kenntnissen sehr wahrscheinlich auch
auf den Menschen Ubertragbar ist.

Im Jahr 2002 wurden im Hygiene Institut 2.753
Proben von Schlachtrindern untersucht. Dabei
handelte es sich Uberwiegend um Untersuchun-
gen im Rahmen des Fleischhygienerechts, wo-
nach in Deutschland alle Rinder, die alter als 24

2.6.3 Meldepflichtige Tierkrankheiten

Die Verordnung uber meldepflichtige Tierkrank-
heiten enthalt eine Liste mit ansteckenden Krank-
heiten, die zwar nicht staatlich bekampft werden,
bei denen aber durch regelmafiige Meldung von
nachgewiesenen Erkrankungen ein Uberblick
Uber die Haufigkeit des Vorkommens geschaffen
werden soll.

e Bovine Virusdiarrhoe (BVD)

2002 wurden 23 Untersuchungen im Antikorper-
ELISA durchgefiihrt. Davon waren fiinf Proben
positiv.

e Ornithose

Die Chlamydieninfektion bei anderen Vogelarten
als den Papageienvogeln wird Ornithose genannt.
2002 wurden 18 Untersuchungen mit jeweils ne-
gativem Ergebnis durchgefiuhrt.

Monate sind, der Untersuchungspflicht unterlie-
gen.

Im Rahmen des Monitorings gelangten weiterhin
18 Schafskdpfe zur Untersuchung, deren Hirn-
stammgewebe ebenfalls mit dem BioRad-ELISA
auf TSE getestet wurde. Alle Proben lieferten ein
negatives Ergebnis.

Laboruntersuchungen zur Feststellung anderer
im Tierseuchengesetz genannter anzeigepflich-
tiger Tierseuchen sind im Jahre 2002 nicht
durchgefihrt worden.

e Toxoplasmose

Die Toxoplasmose beim Tier kann sowohl direkt
durch parasitologische Kotuntersuchung (Oo-
zysten-Nachweis) als auch indirekt Gber einen
Antikérpernachweis im Blutserum diagnostiziert
werden.

Zur parasitologischen Untersuchung eingesandte
Katzenkotproben und Hundekotproben wurden teils
gezielt, teils routinemaRig auf kleine Oozysten un-
tersucht; ein Toxoplasmenbefall wurde nicht diag-
nostiziert.

Laboruntersuchungen zur Feststellung anderer
meldepflichtiger Tierkrankheiten sind im Jahre
2002 nicht durchgefiihrt worden.

2.6.4 Ansteckende Tierkrankheiten, die durch das Tierseuchenrecht nicht

erfasst werden
¢ Salmonellen bei Kleintieren

Salmonellen kénnen bei ungenigender Hygiene
als so genannte Schmierinfektion auf den Tierbe-
sitzer bzw. Tierhalter tibertragen werden.

Durch bakteriologische Kotproben- und Tupfer-
untersuchungen wurden 2002 10-mal Sal-
monellen bei lebenden Tieren nachgewiesen,
eine Schildkréte war an einer Salmonellose ge-
storben (Tabelle 98).

Tabelle 98: Salmonellennachweise bei
Kleintieren

a) aus Proben lebender Tiere

3 x S. Typhimurium
3 x S. Enteritidis

Hund 1x S. Derby
1 x S. Kentucky
Schildkréte | | X S+ Thompson

1 x S. Hermannswerder
b) aus Tierkorpern

Schildkrote | 1 x S. Enteritidis
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¢ Yersinia- und Campylobacter-Infektionen

2002 wurden im Rahmen der bakteriologischen
Kotproben- und Tupferuntersuchung 254 Proben
auf Yersinia spp. und 256 Proben auf Campylo-
bacter spp. untersucht. In keinem Fall gelang die
Isolierung von Yersinien, dagegen konnten 16-mal
Campylobacter spp. nachgewiesen werden.

e Parvovirusinfektion des Hundes

Die Untersuchung auf Parvovirus-Antigen erfolgt
mittels ELISA. 2002 kam eine Probe zur Untersu-
chung; das Antigen wurde nicht nachgewiesen.

o Rabbit Haemorrhagic Disease (RHD)

Die hamorrhagische Krankheit der Kaninchen war
in der Vergangenheit anzeigepflichtig (bis
03.1995), da sie in den Bestanden zu grofen
Verlusten gefuhrt hatte. Nachdem ein wirksamer
Impfstoff entwickelt worden war und eingesetzt
werden konnte, wurde auf die staatliche Bekamp-
fung und Uberwachung verzichtet.

Im Jahre 2002 wurden keine Kaninchen auf RHD
untersucht.

Wahrend 1998 noch etwa die Halfte der einge-
sandten Kaninchen an der RHD verstarben, wur-
de seither ein Riickgang dieser Erkrankung beo-
bachtet.

e Hautpilze

Als Hautpilze werden solche Pilzspezies bezeich-
net, die krankhafte Hautveranderungen hervorru-
fen und sowohl von Tier zu Tier als auch zwi-
schen Tier und Mensch Ubertragen werden kon-
nen.

2002 wurden bei 31 kulturellen Pilzuntersuchun-
gen in sieben Fallen Hautpilze angezichtet. Es
handelte sich um Igelstachel- und Katzenhaar
bzw. Hautproben. Die Hautpilze gehorten bis auf
ein Microsporon sp. samtlich der Spezies Tri-
chophyton mentagrophytes an.

¢ Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocu-
laris)

In Absprache mit der Umweltbehdérde werden
Schwerpunktuntersuchungen von Flchsen
durchgefiihrt. Bei diesem Parasiten handelt es
sich um einen fur den Menschen gefahrlichen
Erreger, der insbesondere zu schwerwiegenden
Leberschaden filhren kann. Die Infektion findet
Uber Beeren und Pilze aus dem Wald statt. Diese
sollten griindlich gewaschen oder auf deren Ver-
zehr ganzlich verzichtet werden. Die wie einge-
trocknete Reiskorner aussehenden eihaltigen
Bandwurmabschnitte (Proglottiden) werden mit
dem Kot des Fuchses ausgeschieden und sind
auch fur Hunde und Katzen infektids. Bei keinem
der 2002 insgesamt 28 untersuchten Flchse wur-
de der funfgliedrige, kleine Fuchsbandwurm nach-
gewiesen.

2.6.5 Allgemeine diagnostische Untersuchungen

2.6.5.1 Pathologisch-anatomische Untersuchungen

Zur Feststellung der Todes- bzw. Krankheits-
ursache eines gestorbenen oder eingeschlafer-
ten Tieres wird eine Sektion durchgefihrt; das
bedeutet Erdffnung des Tierkdrpers und Unter-
suchung der Kérperhéhlen und Organe auf pa-
thologisch-anatomische Veranderungen. Wenn
diese MaRnahmen nicht ausreichen, werden
ergdnzende Untersuchungen angeschlossen,
z. B. parasitologische, bakteriologische oder

pathologisch-histologische Untersuchungen.
2002 wurden 147 Tierkorper seziert; in zehn
Fallen wurden zusatzlich histologische Untersu-
chungen durchgeflihrt. Dabei handelte es sich
um verschiedene Tierarten, hauptsachlich Kat-
zen, Hunde, Kaninchen und Wellensittiche. Ne-
ben diesen klassischen Heimtieren wurden aber
auch Nutz- und Wildtiere untersucht.

2.6.5.2 Bakteriologische, mykologische und parasitologische Untersuchungen

Bakteriologische Untersuchungen von Organ-
material im Zusammenhang mit Sektionen die-
nen der Abklarung der Todesursache. Fur dia-
gnostische Untersuchungen an lebenden Tieren
eignen sich Kot- und Urinproben, Tupfer von
Augen-, Nasen-, Ohrabstrichen u. &. Derartiges
Material wird von den Tierbesitzern selbst oder
von den praktizierenden Tierarzten eingesandt.

Beim Nachweis bakterieller Infektionserreger
kann anschlieRend eine Resistenzbestimmung
durchgefiihrt werden; dadurch wird die Empfind-
lichkeit der Keime gegenlber den gebrauchli-
chen Antibiotika und Sulfonamiden getestet.

Die Untersuchung auf Parasiten im Kot wird bei
bestimmten Krankheitssymptomen, bei Jung-
tieren oder zur routinemaRigen Uberwachung
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beantragt. Besitzer von Brieftauben bendtigen
eine Bescheinigung der Parasitenfreiheit vor
Beginn der Reisetatigkeit.

Probenarten ist aus Tabelle 99:und Tabelle 100,
ersichtlich.

Aus den Proben wurden 455-mal anzeige-
pflichtige Tierseuchen, 5-mal meldepflichtige
Tierkrankheiten, und 34-mal Zoonose-Erreger
nachgewiesen. 30-mal ergaben sich Verdachts-
momente auf VerstoRe gegen das Tierschutz-
schutzgesetz.

Tabelle 99: Allgemeine diagnostische Untersuchungen

Pathologisch-anatomische Untersuchungen
Sektionen 147
Pathohistologische Untersuchungen von Sektionsmaterial 10
Parasitologische Untersuchungen:
Kot 618
Sektionstiere 76
Bakteriologische Untersuchungen:
Sektionsmaterial 51
Sonstiges Probenmaterial 596
Resistenzbestimmungen 113
mykologische Untersuchungen
mikroskopisch 10
kulturell 92
Gesamt 1.713

Tabelle 100: Untersuchungsmaterialien fiir die allgemein bakteriologischen, mykologischen
und parasitologischen Untersuchungen

Tierkorper, -teile 161
Organe, -teile 2.771
Blutproben 4.330
Kotproben 499
Tupferproben 26
Haar-, Haut-, Stachelproben 13
Bienenwaben, Futterkranzproben 114
Sonstige 152
Futtermittel (ohne Einfuhr) 225
Gesamt 8.291

2.6.5.3 Einfuhruntersuchungen von Futtermitteln tierischer Herkunft

Futtermittel tierischer Herkunft (Tabelle 101)
werden stichprobenartig gemafl Binnenmarkt-
Tierseuchenschutz-Verordnung auf eine Salmo-
nellenkontamination untersucht. Die heimischen
Nutztierbestdnde und damit indirekt der
Verbraucher sollen vor einer zusatzlichen Ge-

fahrdung durch Salmonellen geschiitzt werden.
Im Jahr 2002 wurden in keiner der eingesandten
72 Proben Salmonellen nachgewiesen; damit
waren die Partien einfuhrfahig im Sinne der Ver-
ordnung.
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Tabelle 101: Untersuchungen im Rahmen der Binnenmarkt-Tierseuchenschutz-Verordnung

Proben Salmonellen / Proben

[n] positiv negativ
Fischmehl 12 0 12
Tiermehl 30 0 30
Sonstige 6 0 6
Heimtierfuttermittel 24 0 24
Gesamt 72 0 72

2.6.5.4 Untersuchungen nach dem Fleischhygienegesetz

Das Hygiene Institut ist die amtliche Untersu-
chungsstelle flr die nach dem Fleischhygiene-
gesetz im Rahmen der Schlachttier- und
Fleischuntersuchung sowie beim Import von
Fleisch und Fleischerzeugnissen vorgeschrie-
benen weitergehenden Untersuchungen. Es
handelt sich dabei um mikrobiologische, chemi-
sche und physikalische Untersuchungen sowie
um Nachweise von Hemmstoffen mittels Drei-
plattentest.

¢ Fleischuntersuchungen bei Schlachtungen
im Inland

Es werden bakteriologische Fleisch- und Rick-
standsuntersuchungen auf Hemmstoffe nach
der ,Allgemeinen Verwaltungsvorschrift tber

die verschiedensten Diagnosen wie Erkrankun-
gen des Verdauungsapparates, Erkrankungen
des Herzens und hamatopoetischer Organe,
Erkrankungen des Atmungsapparates, Euter-
entzindungen, Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, sowie Stérungen des Allgemeinbe-
findens und spezielle Infektionskrankheiten wie
Rotlauf.

Bei Erkrankungen des Schlachttieres und auffal-
ligen pathologischen Veranderungen des Tier-
korpers sind neben der bakteriologischen Unter-
suchung auch Hemmstoffnachweise gemaR der

Proben von 25 Schlachttieren auf Hemmstoffe
untersucht.

die Durchflihrung der amtlichen Untersuchun-
gen nach dem Fleischhygienegesetz*

Bei den stichprobenweise enthommenen und
untersuchten Nieren- und Muskelfleischproben
zu ersehen ist, wurde 2002 die bakteriologische
Fleischuntersuchung in 25 Fallen durchgefiihrt.

Anlass der bakteriologischen Untersuchung bei 104].

Schlachttieren sind neben Notschlachtungen

Tabelle 102: Bakteriologische Untersuchung bei Schlachtungen im Inland

Einsen- Keime in | Salmonellen | Rotlauf Anaerobe grampositive
Tierart dungen der Musku- Stabchenbakterien
latur
Rind 18 1 - - -
Kalb 2 - - - -
Schwein 5 - - - -
Gesamt 25 1 - - -
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Tabelle 103: Hemmstofftests (DPT) im Rahmen der bakteriologischen Fleischuntersuchung

Tierart Gesamtzahl Niere und Niere Niere und Muskulatur
Muskel
negativ zweifelhaft positiv zweifelhaft positiv
Rind 18 18 0 0 0 0
Kalb 2 2 - - - -
Schwein 5 - - - -
Gesamt 25 25 0 0 0 0
Tabelle 104: Ergebnisse der Hemmstoffuntersuchungen (DPT) von Stichproben
Tierart Gesamtzahl Nliv?l:z;;d Niere Muskel Ivrillizll;eu:jar:ﬂr
negativ positiv zweifelhaft positiv positiv
Schwein 23 23 - - - -
Rind 21 21 - - - -
Schaf 6 6 - - - -
Gesamt 50 50 0 0 0 0
2.6.5.5 Einfuhruntersuchungen an Eiprodukten
Bakteriologische Untersuchungen wurden an 270 schrieben. Zugleich sind darin die Untersu-

Proben von Eiprodukten durchgefiihrt. In der Ei-
produkte-Verordnung ist eine ausreichende Vor-
behandlung der Eiprodukte, die zur Herstellung
von Lebensmitteln importiert werden, vorge-

chungsmethoden festgelegt, mit Hilfe derer diese
Vorbehandlung Uberprift werden soll.

In einer der untersuchten Partien wurden Koa-
gulase-positive Staphylokokken nachgewiesen.

2.6.5.6 Einfuhruntersuchungen von Lebensmitteln tierischer Herkunft

Fleisch und Fleischerzeugnisse, Fische und Fi-
scherzeugnisse, Gefligel und Wild werden beim
Import aus Drittlandern beim Veterinaramt Grenz-
dienst einer obligatorischen Einfuhrkontrolle un-
terzogen. Im innergemeinschaftlichen Verkehr
darf nur bei begriindetem Verdacht eine Einfuhr-

kontrolle vorgenommen werden. Die hierbei not-
wendig werdenden Laboruntersuchungen werden
im Hygiene Institut durchgefihrt.

Im Rahmen der Hemmstoffuntersuchungen bei
Fleisch und Fleischerzeugnissen wurden 488
Proben mit negativem Ergebnis untersucht.
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Drittmittelforderung

Die Arbeit der Abteilung Mikrobiologischer
Verbraucherschutz wurde wahrend des Be-
richtszeitraums durch folgende Drittmittelprojek-
te gefordert:

4

4.1
1.

Bundesministerium fur Gesundheit und Sozi-
ale Sicherung: Férderung des Nationalen Re-
ferenzentrums fir bakterielle Enteritiserreger,

Forderkennzeichen 1369-231 (Forderungs-
zeitraum bis Dezember 2004)

Bundesministerium fir Bildung und For-
schung:  Forschungsnetzwerk ,Emerging
Foodborne Pathogens in Germany®, Férder-
kennzeichen Nr. 01KI9902 (Fdrderungszeit-
raum bis April 2005)

Vortrige, Publikationen, Lehr- und Gremientatigkeit, Of-

fentlichkeitsarbeit

BOCKEMUHL, J., BRENDLER, U., REIF, U.,
SCHUBERT, S., HEESEMANN, J., KIEHL,
W.: First case of enteritis caused by Yersinia
enterocolitica serogroup O:8, biovar 1B in
Germany. Eurosurveillance Weekly, 1. Au-
gust 2002

. BOCKEMUHL, J., BRENDLER, U., REIF, U.,

SCHUBERT, S., HEESEMANN, J.: Enteritis
durch Yersinia enterocolitica Serogruppe
0:8, Biovar 1B. In den U.S.A. verbreiteter
Typ erstmalig als Enteritiserreger in Deutsch-
land nachgewiesen. Epidemiologisches Bul-
letin 27/2002 (5. Juli 2002), 221-222

BRASCH, J., FLADER, S., ROGGENTIN, P.,
wubDY, S., HOMOKI. J., SHACKLETON,
C.H.L., SIPELL, W.: (2002) Metabolism of
dehydroepiandrosterone by Epidermophyton
floccosum. Mycoses 44 (2002), 1-4

FRUTH, A., PRAGER, R., FRIEDRICH, A,
KUCZIUS, T., ROGGENTIN, P., KARCH, H.,
AMMON, A., BOCKEMUHL, J., TSCHAPE,
H.: Infektionen des Menschen durch entero-
hamorrhagische Escherichia coli (EHEC) in
der Bundesrepublik Deutschland von 1998
bis 2001. Bundesgesundheitsblatt, Gesund-
heitsforschung und Gesundheitsschutz 45
(2002), 715-721

Verzeichnis der 2002 erschienenen Publikationen
5. GEUE, L.,

SEGURA-ALVAREZ, M,
CONRATHS, F.J., KUCzIUS, T,
BOCKEMUHL, J., KARCH, H., GALLIEN, P.:
A long-term study on the prevalence of shiga
toxin-producing Escherichia coli (STEC) on
four German cattle farms. Epidemiology and
Infection (Cambridge) 129 (2002), 173-185

. NESPER, J., KRAISS, A, SCHILD, S,

BLASS, J., KLOSE, K.E., BOCKEMUHL, J.,
REIDL, J.: Comparative and genetic analyses
of the putative Vibrio cholerae lipopolysac-
charide core oligosaccharide biosynthesis
(wav) gene cluster. Infection and Immunity
(U.S.A.) 70 (2002), 2419-2433

. TSCHAPE, H., BOCKEMUHL, J.: Lebensmit-

tellibertragene Salmonellose in Deutschland.
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsfor-
schung und Gesundheitsschutz 45 (2002),
491-496

. WERBER, D., AMMON, A., DREESMAN, J.,

FEIL, F., VAN TREECK, U., FELL, G,
HAURI, A., TSCHAPE, H., ROGGENTIN, P.,
WEISE, E., BRAUNIG, J.: International
outbreak of Salmonella Oranienburg, Octo-
ber-December 2001, Part 1: Germany. Euro-
surveillance Weekly, 17 January 2002
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4.2 Vortrage und Poster

1.

BOCKEMUHL, J.: Durchfallerkrankungen bei
Reisen unter einfachen Bedingungen. Vor-
trag, Tag der Reisegesundheit, Hamburg
Messe, 09.02.2002

BOCKEMUHL, J.: Theorie und Praxis der
Salmonellen-Diagnostik. Workshop, Biotest
AG, Dreieich, 22.11.2002

LEHMACHER, A., BOCKEMUHL, J.: Bioter-
rorismus: Wie gefahrdet sind unsere Le-
bensmittel? Plenarvortrag, 4. Fachsymposi-
um der Fachgruppe Lebensmittelmikrobiolo-
gie der DGHM und der Fachgruppen der
DVG, GDL und VAAM, Karlsruhe, 21.-22-
03.2002

ROGGENTIN, P.: Die Toxine von Clostridium
perfringens unter besonderer Bericksichti-

4.3 Lehr- und Gremientatigkeit

Prof. Dr. J. Bockemiihl

. Vorlesung in ,Mikrobiologie der Lebensmittel

und Lebensmittelinfektionen" fir Studierende
der Lebensmittelchemie, Universitat Ham-
burg, 2 Semesterwochenstunden

Mitglied des ,Taxonomic Subcommittee on
Enterobacteriaceae” des International Com-
mittee on Systematic Bacteriology sowie der
"Working Group Salmonella"

Fachbeisitzer und Prufer im Prifungsaus-
schuss fir arztliche Weiterbildung der Arzte-
kammer Hamburg: ,Hygiene" sowie ,Mikro-
biologie und Infektionsepidemiologie”

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

Dr. A. Lehmacher

. Vorlesungen ,Allgemeine Mikrobiologie“ im

Rahmen der Vorlesung ,Mikrobiologie der
Lebensmittel und Lebensmittelinfektionen”
fur Studierende der Lebensmittelchemie, U-
niversitat Hamburg, 3 Doppelstunden

Kursus ,Lebensmittelmikrobiologisches Prak-
tikum® fur Studierende der Lebensmittelche-
mie, Universitdt Hamburg, zweiwdchiges
Blockpraktikum je Semester

gung der Bedeutung und des Nachweises
von Epsilon-Toxin. Vortrag, 4. Fachsymposi-
um der Fachgruppe Lebensmittelmikrobiolo-
gie der DGHM und der Fachgruppen der
DVG, GDL und VAAM, Karlsruhe, 21.-
22.03.2002

. WERBER, D., DREESMAN, J., FEIL, F,

VAN TREEK, U., FELL, G., HAURI, A,
ROGGENTIN, P., LIESEGANG, A,
GERICKE, B., TSCHAPE, H., KRAMER,
M.H., AMMON, A.: Internationaler Ausbruch
mit S. Oranienburg assoziiert mit deutscher
Schokolade, Teil 1: Untersuchungen des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes. Vortrag, 43.
Arbeitstagung Lebensmittel- und Fleischhy-
giene der Deutschen Veterindrmedizinischen
Gesellschaft, Garmisch, 24.-27.08.2002

. Zweiter Vorsitzender der ,Fachgruppe Le-

bensmittel-Mikrobiologie und -hygiene“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mik-
robiologie

. Zweiter  Vorsitzender der ,Fachgruppe

Gastrointestinale Infektionen® der Deutschen
Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie

. Mitglied der Arbeitsgruppe ,Richt- und

Warnwerte* der Fachgruppe ,Lebensmittel-
Mikrobiologie und -hygiene” der DGHM

. Mitglied des Interdisziplinaren Sachverstan-

digenrates der Akkreditierungstelle (AKS) bei
der Bezirksregierung Hannover

. Prifer fur die Prifungsabschnitte gemaR §

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

. Betreuung einer Diplomarbeit der Lebensmit-

telchemie, Universitat Hamburg
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Dr. B. Plettner

. Beauftragte fiir die Zoonosen-Erhebung des
BgVV (Deutscher Trendbericht lber Zoono-
sen nach Richtlinie 92/117 EWG)

Priv. Doz. Dr. R. Roggentin

. Seminar und Biochemisches Praktikum flr

Naturwissenschaftler, Universitat Kiel, 2 Se-
mester-Wochenstunden

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

3. Sondergutachter der DFG

4. Externe Fortbildung in Lebensmittelhygiene

nach Lebensmittelhygiene-VO fir Kiichen-
personal, Hamburg

Dr. H. Siems

. Vorlesungen beim 39. Lehrgang fir Lebens-
mittelkontrolleure (8 Stunden), Hamburg, No-
vember 2002

Dr. D. Zander-Schmidt

. Leitender Begutachter bei der Akkreditie-
rungsstelle (AKS) bei der Bezirksregierung
Hannover

. Vorlesungen beim 39. Lehrgang fiir Lebens-

mittelkontrolleure (8 Stunden), Hamburg, No-
vember 2002

. Gutachter fur die Zeitschrift ,Enzyme and

Microbial Technology®, Elsevier, N.Y.

. Vortrag im Rahmen der Internen Fortbildung

des Hygiene Instituts
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5 Offentlichkeitsarbeit

Interviews

TV HH1 Aktuell, Coli-Bakterien in Badegewassern, 09.07.2002

TV N3 Aktuell, Visite — Lebensmittelinfektionen, 23.07.2002

TV RTL Extra, Lebensmittelhygiene — Brétchen, 23.08.2002

TV N3 Aktuell, Jahrhundertflut — eine Bilanz, 28.08.2002

TV N3 Aktuell, Lebensmitteliberwachung, 31.10.2002

TV N3 Hamburg-Journal, Norwalk-like Virus (NLV)-Epidemie in Hamburg, 14.11.2002
Horfunk NDR1, NLV-Epidemie: Information Gber das ,neue Virus®, 14.11.2002
Horfunk Radio 90,3, NLV-Epidemie: Situation in den Seniorenheimen, 15.11.2002

TV N3 ,DAS!* und ARD Tagesschau, NLV-Epidemie: aktuelle Situation, 15.11.2002
TV HH1 Aktuell, NLV-Epidemie: Fragen zum Virus und Gefahrenpotenzial, 15.11.2002
TV SAT1, Norwalk-like Virus: Labordiagnostik, Ubertragung, Hygiene, 15.11.2002

TV RTL Guten Abend, Norwalk-like Virus: Labordiagnostik und Einschatzung der Lage, 15.11.2002
TV RTL Guten Abend, NLV-Epidemie: aktuelle Daten und Prognose, 18.11.2002
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lll. Zentrum fur Impfmedizin und
Infektionsepidemiologie
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HI/QS
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Leitungskonferenz
HI/GF HI/WS
Geschaftsfuhrer Wissenschaftl. Sprecher

Abteilungsleitungen

HIIO
Offentlichkeitsarbeit

HI/BS
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HI/2
Abteilung
Lebensmittel |

HI/3
Abteilung
Lebensmittel 11

Hi/4
Abteilung
Ruckstande und
Kontaminanten

HI/5
Abteilung fir
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Abteilung
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HI/8
Abteilung
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1  Organisation und Personal

Die Abteilung ,Zentrum fir Impfmedizin und
Infektionsepidemiologie“ ist mit ihrem derzeiti-
gen Aufgaben- und Personalzuschnitt am 1.
Januar 2001 aus einem internen Reorganisati-
onsprozess hervorgegangen. Mit dem traditio-
nellen Abteilungsbereich ,Impfzentrum® und dem
neu entstandenen Abteilungsbereich Infekti-
onsepidemiologisches Landeszentrum® werden
Gesundheitsdienstleistungen auf dem Gebiet

der Infektionsverhitung erbracht und gleichzeitig
Public-Health-Aufgaben auf gesetzlicher Grund-
lage wahrgenommen. Auf diese Weise entsteht
eine unmittelbare Verbindung zwischen dem
Sammeln und Bewerten von Daten zur Haufig-
keit und Verbreitung von Infektionskrankheiten
in Hamburg und der Pravention durch gezielte
Malnahmen zur Bevolkerungsimmunisierung.

Tabelle 105: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zentrum fiir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie

Leiter: Dr. med. Gerhard Fell

Arztliches Personal: Arzthelferinnen: Verwaltung:

Kirsten Bollongino* Marion Blasing Helga Dirks*

Dr. med. Lorraine Chennaoui-Antonio* Silvia Hubrich Monika Maal
Dr. med. Elke Krohnert* Stefanie Krause**

Dr. med. Christoph Langer Silke Maske

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

* mit der Halfte der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit

**  bis 31.08.02, seitdem N.N.

2 Aufgaben und Leistungen des Impfzentrums

Das Impfzentrum Hamburg ist eine staatliche
medizinische Einrichtung, die auf eine lange
Tradition zurlickblicken kann. Die Griindung
erfolgte in der Folge der groRen Pockenepide-
mie 1871/72 als ,Staatsimpfanstalt”. In der Be-
kadmpfung 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
fur Impfwesen und Virologie®* umbenannt und
baute an ihrem damaligen Standort in der Hin-
richsenstrasse (ndhe Marienkrankenhaus) ihren
Ruf als eine der fihrenden impfmedizinischen
Spezialeinrichtungen in Hamburg und dartber

hinaus weiter aus. Mit der Eingliederung des
Institutes in das ebenfalls staatliche Hygiene
Institut Hamburg begann 1993 ein neues Kapi-
tel, das im Jahr 2000 mit dem Bezug neugestal-
teter und sehr kundenfreundlicher Rdume an
seinem derzeitigen Standort Beltgens Garten 2
(Hamburg Hamm) fortgeschrieben wurde.

Nach wie vor stehen zwei gleichberechtigte Auf-
gabenblécke 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 Beruhrungspunkte und Synergismen
auf.

2.1 Reisemedizin und Indikationsimpfungen

Nach einer Erhebung der Forschungsgemein-
schaft Urlaub und Reisen e. V. Hamburg reisten
im Jahr 2001 44,9 Millionen Bundesbuirger lan-
ger als funf Tage ins Ausland, davon 27 Millio-

nen in Gebiete mit erhohter Pravalenz risiko-
trachtiger Infektionskrankheiten. Laut WHO er-
kranken weltweit einer von zwei bis drei Reisen-
den an einer Reisediarrhde, ca. einer von 40
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Reisenden nach Westafrika ohne Malariapro-
phylaxe an einer Malaria und einer von 350 Rei-
senden an einer Hepatitis A im Zusammenhang
mit ihrer jeweiligen Reise.

Die unlangst publizierten Ergebnisse einer Pilot-
studie zur reisemedizinischen Vorbereitung von
franzosischen, britischen und deutschen Rei-
senden offenbarten alarmierende Ergebnisse:

.ES besteht eine permanent inadaquate Risiko-
einschatzung fir Malaria und geringe Bereit-
schaft zur Expositionsprophylaxe gegen Moski-
tostiche, vollig unzureichende Bereitschaft, ge-
fahrliche Speisen und Getranke zu vermeiden
sowie eine zogernde Bereitschaft zu Impfungen.
Mehr als 40 % waren nicht gegen Hepatitis A, B
und Tetanus geimpft. Mehr als ein Drittel aller
Reisenden und Uber 20 % der Reisenden in
Malaria-Hochrisiko-Gebiete waren ohne reise-
medizinische Beratung, wobei 17 % keine medi-
kamentdse Prophylaxe betrieben.” (Steffen, R.:
Prophylaxe bei Reisenden in Entwicklungslan-
der, Flug- und Reisemedizin 2003; 1: 12).

Verschiedene Studien legen zudem die Ein-
schatzung nahe, dass die kurative Medizin auf
die Herausforderungen der Reisemedizin eher
ungenuigend vorbereitet ist bzw. dass die Quali-
tdt der diesbezuglichen Leistungen noch zu
wiinschen Ubrig lasst. So offenbarte eine repra-
sentative Befragung des Robert Koch Institutes
(RKI) Berlin, dass nur bei 40,7 % der reisemedi-
zinisch beratenden Hausarzte das Thema ,Ex-
positionsprophylaxe“ eine Rolle spielt und dass
weniger als ein Drittel die Information Gber Imp-
fungen gegen Meningokokken-Meningitis, Toll-
wut, Cholera, Gelbfieber, Masern und Japani-
sche Enzephalitis fir bedeutsam halten (Ropers,
G.: Hausérzte Deutschlands zum Stellenwert
der Reisemedizin, Epidemiologisches Bulletin
2003; 16: 123-126). Eine andere Studie ergab,
dass die von Hausarzten abgegebenen Empfeh-
lungen zur Malaria-Chemoprophylaxe fiir Rei-
sende nach Thailand und Kenia in 47 % bzw.
29 % nicht korrekt waren (Hatz, Ch., Krause, E.,
Grundmann, H.: Travel Advice ,A Study among
Swiss and German General Practioners®, Trop
Med and Intern Health 1997; 1: 6-12).

2.1.1 Indikationsimpfungen

Neben seinen reisemedizinischen Aktivitaten ist
das Impfzentrum Partner zahlreicher Firmen und
Organisationen beim Aufbau eines Immunschut-
zes ihrer Mitarbeiter, fir die z. B. wegen arbeits-
platz-assoziierter Expositionen spezielle Impfin-
dikationen bestehen. Hier sind die Influenza-
Impfungen bei Mitarbeitern der Deutschen Post
AG ebenso zu nennen wie die Tollwutimmuni-
sierung bei Angehérigen des Hamburger Tier-
schutzvereins oder die Hepatitis-B-Immunisie-

Im Jahr 2002 wurden in Hamburg bei 39 % der
in Hamburg registrierten Erkrankungen an He-
patitis A ein vorangegangener Auslandsauf-
enthalt festgestellt. Auch Erkrankungen an Ruhr
und Typhus werden regelmafig von Reisenden
nach Hamburg importiert. Die Inzidenz der nach
Hamburg importierten Falle von Dengue-Fieber
hat sich im Jahr 2002 mit 1,2 Fallen pro 100.000
Einwohner gegenlber dem Vorjahr glatt verdop-
pelt. Die potenzielle Vulnerabilitdt der o6ffentli-
chen Gesundheit in einer immer starker vernetz-
ten Welt mit immer mobileren Gesellschaften
wird exemplarisch durch die neuartige Lungen-
krankheit SARS belegt, die sich reiseassoziiert
in Windeseile Uber alle Kontinente verbreitete.

Eine auf Reisen erworbene Infektionskrankheit
ist nicht ausschlief3lich ein individualmedizini-
sches Problem. Jede direkt von Mensch zu
Mensch Ubertragbare Infektionskrankheit kann
zum Ausgangspunkt einer Infektkette in die ein-
heimische Bevdlkerung hinein werden. Handelt
es sich dabei um nicht heimische, wenig be-
kannte Erkrankungen entstehen u. U. erhebliche
Probleme bei Diagnostik, Therapie und seu-
chenhygienischem Management.

Ein Groliteil reiseassoziierter Infektionen lassen
sich durch geeignete Vorsichts- und Schutz-
mafnahmen 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 erfillt gleichzeitig einen wichtigen
bevolkerungsmedizinischen Auftrag im Rahmen
der Pravention der Verbreitung importierter In-
fektionskrankheiten. In einer Hafenmetropole
wie Hamburg mit ihren vielfaltigen Auslandsbe-
ziehungen kommt einem solchen Angebot als
Teil staatlicher Daseinsvorsorge im Rahmen der
Erhaltung der Leistungsfahigkeit, der Wirt-
schaftskraft und der Standort-Vorteile des Ge-
meinwesens besondere Bedeutung zu.

rung von Mitarbeitern von Drogenhilfeeinrich-
tungen und fir Mitarbeiter des Vereins Lebens-
hilfe fir Menschen mit Behinderung e. V. Sche-
nefeld. Zum Teil werden diese Leistungen auf-
suchend in den Firmen/Dienststellen erbracht.
Kostentrager fur diese Leistungen ist der jeweili-
ge Unternehmer. Die Anzahl dieser Impfungen
gehen in die Gesamt-Bilanz der Reisemedizini-
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Auch fir die Mitarbeiter des Hygiene Instituts
bietet das Impfzentrum regelmafig unentgeltlich

Impfungen zum Schutz vor berufsbedingten

tik dieser Leistungen.

Tabelle 106: Impfung von Mitarbeitern des Hygiene Instituts

Impfung Anzahl 2002 Anzahl 2001
Influenza 60 63
Hepatitis A 2 3
Hepatitis B 9 1
Hepatitis A&B 9 7
gesamt 80 74

2.1.2 Reisemedizinische Beratungs- und Impfleistungen

Reisemedizinische Leistungen und sonstige
impfmedizinische Leistungen mit spezieller Indi-

kation sind gebUhrenpflichtig. Eine detaillierte

Tabelle 107: Reisemedizinische Leistungen und Indikationsimpfungen

Impfung / Leistung Anzahl 2002 Anzahl 2001
Cholera oral 88 151
Gelbfieber 971 1.173
FSME 242 244
Typhus parenteral 1.013 1.119
Typhus oral 130 168
Typhus gesamt 1.143 1.287
IPV (polio) 635 890
TD-IPV (Tetanus-Diphtherie-Polio Kombi.) 563 675
Meningokokken (ACWY) 289 335
Tollwut 733 1.050
Japan B 52 88
Pneumokokken 50 89
Influenza 407 519
Hepatitis A fir Erwachsene 855 1.064
Hepatitis A fir Kinder 61 78
Hepatitis B flir Erwachsene 855 1.103
Hepatitis A & B flir Erwachsene 1.811 2.453
Hepatitis A & B fiir Kinder 6 19
Varizellen 12 6
Geblhrenpflichtige Impfungen gesamt 8.773 11.224
Beratung 1.418 349
Rezeptausstellung 711 409
Arztliche Leistung - 12
TBC-Test 17 1
Bescheinigung 27 15
Ubrige kostenpflichtige Leistungen 2173 786
Alle gebiihrenpflichtigen Leistungen gesamt 10.946 12.010

Dies betraf insbesondere Fernziele bzw. Reisen
in Lander mit speziellen Reiserisiken. Der in
diesem Zusammenhang entstandene Rickgang

Nach den Ereignissen vom 11. September 2001
war auch im Berichtsjahr weiterhin eine deutli-
che Zurickhaltung bei Reisen zu verzeichnen.

Jahresbericht 2002



Teil C 1ll: Zentrum fiir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie 187

bei den durchgefihrten Impfungen konnte in-
dessen durch eine starke Ausweitung gebuh-
renpflichtiger Beratungsleistungen zumindest
teilweise wieder kompensiert werden. Hier er-

reichte insbesondere die fachlich zunehmend
anspruchsvollere  Beratung zur  Malaria-
Prophylaxe einen immer hoheren Stellenwert.

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 (ibertragbaren
Krankheiten durch systematisch angewendete
Programme zur Ausrottung oder Bekdmpfung
bestimmter Infektionskrankheiten, die fiir die
Offentliche Gesundheit Bedeutung haben, erheb-
lich 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 fiir die
Staatengemeinschaft, also auch fur 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
offentlichen  Gesundheitsdienst unentgeltlich
anzubieten. In Hamburg erging auf dieser
Grundlage seitens der obersten Landesgesund-

heitsbehérde eine ,Anordnung Uber offentlich
empfohlene Schutzimpfungen und Uber die
Durchfiihrung unentgeltlicher Schutzimpfungen®,
welche u. a. dem Impfzentrum die Erbringung
diesbezlglicher Leistungen rechtsverbindlich als
Aufgabe zuweist.

Das Impfzentrum erflllt diese Aufgaben auf
zweierlei Weise. Zum einen werden den Blrgern
Hamburgs im Rahmen des allgemeinen Sprech-
stundenbetriebes Schutzimpfungen nach Maf-
gabe der o. g. Anordnung unentgeltlich angebo-
ten. Zum anderen findet mit dem ,Masern-
Mumps-Rételn-Programm® eine spezielle Immu-
nisierungskampagne aufsuchend in Hamburger
Schulen statt.

Die Moglichkeit, Schutzimpfungen durch den
offentlichen Gesundheitsdienst in bedarfsge-
rechtem Umfang unentgeltlich anzubieten und
durchzufthren wird in Hamburg ganz erheblich
durch eine Vereinbarung mit den Krankenkas-
sen Uber eine Beteiligung an den Kosten fiir die
Beschaffung der Impfstoffe geférdert. Im Rah-
men dieser Vereinbarung obliegt dem Impfzent-
rum die zentrale Beschaffung des Impfstoffes fiir
die hiesigen Einrichtungen des OGD. Allen imp-
fenden Arztinnen und Arzten des OGD steht
dartber hinaus die fachliche Expertise des Impf-
zentrums bei schwierigen Fragen und Entschei-
dungen im Sinne eines zentralen Impfsachvers-
tandes zur Verfugung. Dies nutzen bestandig
auch zahlreiche niedergelassene Arzte, um sich
Uber spezielle impfmedizinische Fragestellungen
wie z. B. Impfungen in der Schwangerschaft, bei
Allergien, Immunschwachen und sonstigen
chronischen Erkrankungen u.v. m. beraten zu
lassen.
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2.2.1 Offentlich empfohlene Impfungen im Rahmen des allgemeinen

Sprechstundenbetriebes

In iTabelle 108! wird Uber die Anzahl der in die-

1
[ B

sem Segment durchgefiihrten Impfungen berich-
tet.

Tabelle 108: Offentlich empfohlene Impfungen (ohne Impfungen des MMR-Programms)

Anzahl der Impfungen | Anzahl der Impfungen

Art der Impfung 2002 prung 2001 ptung
Diphtherie 671 887
Diphtherie fir Kinder 1 2
Tetanus 68 86
Tetanus-Diphtherie (Td) 1.007 1.343
Hepatitis B bis 14 Jahre 61 64
Hepatitis B bis 17 Jahre 85 81

IPV (Polio) fir Kinder 299 254
Td-IPV fir Kinder 402 215
Pertussis 14 6
Td/Pertussis 2 3
DTPa-HIB-IPV (Finffach-Impfung) 5 4
Rételn ohne Schulprogramm 13 15

MMR ohne Schulprogramm 110 91
Offentlich empfohlene Impfungen ohne MMR- 2.738 3.051
Programm gesamt

Im Vergleich zum Vorjahr sind vor allem bei den
Impfungen fir Erwachsene (Diphtherie, Tetanus,
Td) Rickgange zu verzeichnen. Hier bleibt der
allgemeine Nachfrage-Riickgang nach reiseme-
dizinischen Leistungen nicht ohne Einfluss, denn
der Reisewunsch ist oft der auflere Anlass fir
eine Uberpriifung des Impfstatus und die Entde-
ckung und SchlieBung von Impflicken bei den

allgemein empfohlenen Standardimpfungen.
Diese Routine-Uberpriifungen und die damit
verbundenen Beratungen sind in der Leistungs-
statistik nicht gesondert ausgeworfen. Dem steht
ein Zuwachs bei den Impfungen von Kindern
und Jugendlichen im Rahmen des allgemeinen
Sprechstundenbetriebes gegenuiber.

2.2.2 Masern-Mumps-Roteln-Impfprogramm

Im Zuge der Umsetzung der WHO-Ziele auf dem
Gebiet der Bevdlkerungsimmunisierung hat das
Robert Koch Institut 1999 im Auftrag des Bun-
desministeriums fur Gesundheit unter dem Titel
sinterventionsprogramm Masern, Mumps, Ro6-
teln“ ein Konzept fir ein nationales Programm
zur Eliminierung der Masern in der Bundesrepu-
blik Deutschland vorgelegt. Dort wird u. a. die
Rolle des offentlichen Gesundheitsdienstes mit
seinen Interventionsmoglichkeiten im Rahmen
schulischer Aktivitdten hervorgehoben. Das
Impfzentrum Hamburg erbringt hier seit vielen
Jahren einen wichtigen Beitrag durch ein aufsu-
chendes Impfprogramm in den Abschlussklas-
sen der Hamburger Schulen, bei dem insbeson-
dere Lucken bei der MMR-Impfung geschlossen

werden. Da das Programm in friiheren Jahren
ganz besonders die Pravention des kongenita-
len Rételnsyndroms im Blick hatte, waren bisher
Schulerinnen die Hauptzielgruppe. Mit dem ge-
sundheitspolitischen Ziel der Maserneliminie-
rung in Europa bis 2007 dient das Impfpro-
gramm in den Abschlussklassen der allgemein-
bildenden Schulen heute allgemein zur Schlie-
Rung der vorhandenen Impfliicken mit Schwer-
punkt MMR. Dieser Wandel im Programm zeigt
sich im Schuljahr 2001/2002 in der Teilnahme
von insgesamt 687 Schilern zur MMR-Impfung
bzw. fehlenden Rételn-Immunisierung. Leistun-
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Tabelle 109: MMR-Vorsorgeprogramm im Schuljahr 2001/2002 und 2000/2001

Anzahl % Anzahl %
2001/2002 2000/2001

Gemeldete Schilerinnen 6.122 6.791
Teilnehmerinnen und Teilnahmerate 4.591 75,0 5.712 84,1
gemaR Uberpriifung bereits immun 2.578 421 3.212 47,3
Impfung indiziert und durchgefihrt 2.013 32,9 2.500 36,7

Impfungen bei Schilern 687 -

Beratungs- und Impfleistungen gesamt 5.278 5.712

Die Zahlen belegen, dass in den Abschlussklas-
sen der Hamburger Schulen noch immer min-
destens ein Drittel der Schilerinnen nicht den
Empfehlungen der STIKO entsprechend gegen
Masern, Mumps und Roteln geimpft ist, und
dass von den fiir die Eradikation der Krankhei-
ten erforderlichen Durchimpfungsraten von tber
94 % nicht die Rede sein kann. Leider zeigte
sich auch, dass die Rate der bereits geschitzten

Schulerinnen (sei es durch nattrliche Immunitat,
sei es durch frihere zeitgerechte Impfung) ge-
genlber dem Vorjahr nicht weiter zugenommen
hat. Bei konsequenter Umsetzung der STIKO-
Empfehlungen missten die derzeit noch gravie-
renden Impflicken in den  Abschluss-
Jahrgangen zunehmend verschwinden. Die
Tatsache, dass sich auch zunehmend Schuler
fur das Programm melden, ist ermutigend.

2.3 Fachliche Grundsatz- und Projektarbeit des Impfzentrums

2.3.1 Institutionalisierte Kooperation mit dem Reisemedizinischen Zentrum

des Bernhard-Nocht-Institutes

Seit Januar 2002 besteht eine Kooperation zwi-
schen dem Impfzentrum Hamburg und dem
Reisemedizinischen Zentrum des Bernhard-
Nocht-Instituts (BNI), in die bisher zwei Arztin-
nen des Impfzentrums mit insgesamt 13 Ar-
beitsstunden pro Woche eingebunden sind. Ziel
der Kooperation ist die gemeinsame Erstellung
von Fachinformationen, die bei der Beratung
von Reisenden eingesetzt werden und die ge-
meinsame Vermarktung eines reisemedizini-
schen Abonnement-Service fur niedergelassene
Arzte, Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst,
Betriebsarzte, Arbeitsmediziner und alle Arzte,
die von Reisenden um reisemedizinischen Rat
gefragt werden.

Es wird ein gemeinsamer wochentlicher News-
letter aus aktuellen reisemedizinisch relevanten
Landerinformationen und neuen Daten fir die
Nachsorge erstellt, der dem Personal beider
Institute zur Beratung der Reisenden und den
Arzten der Klinischen Abteilung des BNI zur
Verflgung steht. Dieser Newsletter ist auch Teil
des geplanten Arzte Abo Service und kann Uber
das Internet abgerufen werden.

Die Zusammenarbeit beider Institutionen er-
streckt sich ebenso auf die Pflege der umfang-
reichen Landerdatei des Reisemedizinischen
Zentrums (RMZ), auf gemeinsame Merkblatter

zu Impfungen und die Erstellung aktueller Be-
richte zu reisemedizinisch relevanten Themen,
die im Internetportal des RMZ als ,NEWS* verof-
fentlich werden.

Fur die Landerdatei wurde ein geografisches
Informationssystem, u.a. zur Erstellung von
detaillierten Malaria-Karten, aus Mitteln des
Hygiene Instituts beschafft und von Mitarbeitern
des RMZ installiert.

Den Arzten des Impfzentrums stehen auRerdem
fur jedes Land die medizinisch relevanten Infor-
mationen zu den vor Ort vorkommenden Krank-
heiten einschlieRlich der Empfehlungen zu not-
wendigen Impfungen und den aktuellen DTG
(Deutsche tropenmedizinische Gesellschaft)-
Empfehlungen zur Malaria-Prophylaxe als medi-
zinische Kurzinformationen zur Verfiigung. Die-
se Landerinformationen werden im Reisemedi-
zinischen Zentrum des BNI gepflegt und kénnen
bei Bedarf online in beiden Instituten ausge-
druckt und den Reisenden in der Sprechstunde
mitgegeben werden. Die Broschire ,Gesund-
heitsinformation fir ihre Reise* des RMZ wird
auch im Impfzentrum den Reisenden zur Vertie-
fung des Beratungsgesprachs angeboten. Fir
die notwenige Neuauflage der Broschiire in
2003 ist eine Uberarbeitung durch beide Institu-
tionen geplant.
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2.3.2 Mitwirkung an der Planung und Durchfuhrung des 1. Hamburger Ge-

sundheitstages

Mit dem Ziel der Information der Offentlichkeit
Uber Themen, Angebote und Leistungen ver-
schiedener Bereiche des offentlichen Gesund-
heitsdienstes in Hamburg wurde am 21.8.02 auf
dem Hamburger Gansemarkt der 1. Gesund-
heitstag durchgefuhrt. Die ganztagige Veranstal-
tung prasentierte die Inhalte in finf Themenzel-
ten sowie in Talk-Runden auf einer Aktionsbih-
ne. Das vom Amt G der BUG initiierte und ge-
tragene Projekt wurde in einer mehrmonatigen
Vorbereitungsphase in regelmafigen Arbeitssit-

zungen entwickelt. Das Impfzentrum war ver-
antwortlich fir die Konzeption des Themenzeltes
-Reisen und Impfen®, die in Zusammenarbeit mit
der Geschaftsfiihrung und der Pressesprecherin
des Institutes erfolgte. Die praktische Durchfih-
rung und Standbetreuung erfolgte in Kooperati-
on mit dem Schularztlichen Dienst der Gesund-
heits- und Umweltdmter und mit tatkraftiger Un-
terstitzung der technischen Abteilung des Hy-
giene Institutes.

2.3.3 Neukonzeption des Internet-Auftritts des Impfzentrums

Mit dem Ziel die Internet-Informationen Gber das
Impfzentrum zu aktualisieren, zu erweitern und
ansprechender zu gestalten wurde im November
2002 eine abteilungsinterne Arbeitsgruppe In-
ternet gegriindet. Dort wurden die bisherigen

Inhalte aktualisiert, neue Informationen und In-
halte erarbeitet und ein Konzept fiir eine neue
Seiten-Hierarchie sowie Gestaltungsvorschlage
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 Bevolkerung.
Sie dient der schnellen Aufklarung von Gesund-
heitsgefahren und der Entwicklung der damit
notwendig werdenden kurz- oder langfristig wir-
kenden PraventionsmaRnahmen. Wesentliche
Datengrundlage sind die gesetzlichen Melde-
pflichten von Erkrankungen und Erregernach-
weisen.

Die Inhalte der Meldepflicht von Infektionskrank-
heiten und Erregernachweisen sowie die Akteu-
re, Meldewege und Zeitablaufe der Surveillance
sind in den §§ 4 bis 12 des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) geregelt. § 6 definiert dabei die
Meldepflichten behandelnder Arzte bei Ver-
dacht, Erkrankung und Tod bei Infektionskrank-
heiten, deren Gefahrdungspotential fir die of-
fentliche Gesundheit im Allgemeinen Verhu-
tungs- und Bekampfungsmalnahmen durch den
offentlichen Gesundheitsdienst bedingen. Dieser

Meldepflicht von klinischen (Verdachts-) Diag-
nosen stellt der Gesetzgeber in § 7 die Melde-
pflicht von Erregernachweisen durch diagnosti-
sche Labore im Sinne eines laborgestiitzten
Erreger-Monitorings an die Seite. Beide Arten
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.

Das Zentrum fir Impfmedizin und Infektionsepi-
demiologie ist ,zustandige Landesbehdrde® fiir
das Bundesland Hamburg im Sinne des § 11
IfSG und nimmt die entsprechenden gesetzli-
chen Aufgaben an der Schnittstelle zwischen
Gesundheits- und Umweltdmtern, Fachbehor-
den und dem Robert Koch Institut, der fir die
Infektionskrankheiten-Uberwachung  zustandi-
gen Bundesbehérde, wahr.

Jahresbericht 2002



Teil C 1ll: Zentrum fiir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie 191

3.1.2 Leistungen

Verwaltung der
Datenbank

Das Zfl verwaltet die Daten der meldepflichtigen
Infektionskrankheiten zentral fir das Bundes-
land Hamburg. Diese Daten liegen auf einer
elektronischen Datenbank, die sich auf einem
Rechner im Datenzentrum der Fachgruppe In-
fektionsepidemiologie befindet, das nur fir Mit-

Infektionskrankheiten-

bank-Software wird SurvNet@RKI; eingesetzt.
Dabei handelt es sich um eine vom RKI zur Ver-
fugung gestellte Anwendung. Der Zugriff auf die
Anwendung ist doppelt passwortgeschitzt.

Inhalt der Datenbank sind die von den GU (-
bermittelten anonymisierten Datensatze der
gemeldeten und erfassten Erkrankungsfélle. Sie
enthalten je nach Krankheit bzw. Meldekategorie
zwischen 25 und 56 Einzelangaben (demogra-
phische, anamnestische, klinische, diagnosti-

sche Informationen). Jede nachtragliche Ande-
rung und Aktualisierung von Feldinhalten er-
zeugt eine neue Version des gesamten Daten-
satzes. Samtliche 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 Feldinhalte
der gemeldeten und erfassten Datensatze einer
Kalenderwoche und werden entsprechend den
gesetzlichen Bestimmungen bis zum 3. Ar-
beitstag der Folgewoche an das Zfl Gbersandt.
Fir jede Ubermittlungsdatei wird eine Quit-
tungsdatei generiert, die wiederum vom Absen-
der eingelesen werden muss. Dies ist Teil des
Sicherungssystems zur Vermeidung von Dop-
pelerfassungen. Die Erzeugung der Ubermitt-
lungs- und Quittungsdateien sowie das Einlesen

Tabelle 110: Datentransfer meldepfiichtiger Infektionskrankheiten
zwischen GU und Zfl im Jahre 2002

. - . Anzahl dabei iibermittel-| Anzahl Datensatze pro
Bezirk Anzahl Ubermittlungen ter Datensatze 100.000 Einwohngr
Altona 60 1.314 538,7
Bergedorf 47 366 315,0
Eimsbuttel 58 1.044 4229
Mitte 67 1.892 806,7
Nord 51 1.927 687,8
Harburg 51 944 478,5
\Wandsbek 55 2.424 595,0
Hamburg Gesamt 389 9.911 574,1

Der Daten-Output erfolgt durch Erzeugen einer
Ubermittlungsdatei mit den Daten fir ganz
Hamburg und deren (ebenfalls elektronischer)
Ubersendung an das RKI. Im Jahre 2002 wur-
den dem RKI 58 Ubermittlungen mit 9.220 Da-
tensatzen (einschl. Folgeversionen bereits ent-
haltener Datensatze) zugeleitet. Damit ergab
sich im Datentransfer gegeniiber dem Vorjahr
eine Steigerung um ca. 30 %, was auf die starke
Aktivitat viraler Gastroenteritiden im Winterhalb-
jahr zurtickzufihren ist. Zwischen Dateneingang
und -ausgang liegt eine Phase der Qualitatskon-
trolle und des Data-Cleanings. Laut IfSG muss
die Ubermittlung an das RKI binnen einer Wo-
che nach Eingang im Landeszentrum erfolgen.
In der Praxis in Hamburg konnte diese Frist im
Laufe des Jahres auf wenige Tage verklrzt
werden. In der Regel gehen dadurch die Erkran-
kungsfalle 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 Uberpriuft. Das heif3t, 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 zurlickge-
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.
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Datenanalyse und Auswertung, Friihwarn-
systeme

Fir das Jahr 2002 enthalt die Datenbank 7.894
Datensatze (wobei verschiedene Versionen
eines Datensatzes nicht mitgezahlt sind). Davon
entsprechen 97 % der Referenzdefinition des
RKI und haben in die offizielle Statistik Eingang
gefunden. (Einzelheiten zu den Ein- und Aus-
schlusskriterien der Referenzdefinitionen sind
dem Infektionsepidemiologischen  Jahrbuch
meldepflichtiger Krankheiten des RKI zu ent-

nehmen). Der niedrige Anteil von 3 % unklarer
oder unbestimmbarer Falle weist auf eine hohe
Qualitat der Ermittlungstatigkeit und des Daten-
bestandes insgesamt hin.

ermittelten Fallzahlen bei den einzelnen melde-
pflichtigen Erkrankungen, sowie die Rate der
Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzi-
denz) fur das Jahr 2002 in Hamburg mit ent-
sprechenden Vergleichszahlen aus dem Vorjahr
wieder.

Tabelle 111: Anzahl und Inzidenz’ gemeldeter Infektionskrankheiten Hamburg 2002
mit Vergleichszahlen des Vorjahres

Krankheit Anzahl? 2002 | Inzidenz 2002 | Inzidenz 2001
Norwalk-ahnliche Viruserkrankung 2.254 130,6 7,0
Campylobacter-Enteritis 2.042 118,3 131,9
Salmonellen-Erkrankung 1.687 97,7 101,5
Rotavirus-Erkrankung 769 445 45,7
Tuberkulose 218 12,6 16,3
Yersiniose 176 10,2 11,2
Shigellose 119 6,9 4,3
Giardiasis 91 53 5,1
Hepatitis A 65 3,8 4,9
Hepatitis C 49 2,8 4.5
EHEC 30 1,7 1,2
E. coli-Infektionen (aulRer EHEC) 26 1,5 1,7
Hepatitis B 23 1,3 4.2
Dengue-Fieber 21 1,2 0,6
Meningokokken-Erkrankung 16 0,9 2,4
Masern 15 0,9 0,4
Influenza 8 0,5 0,6
Legionellose 8 0,5 0,3
Listeriose 6 0,3 0,3
Cryptosporidiose 3 0,2 0,2
Brucellose 2 0,1 0,0
Typhus 2 0,1 0,2
Lepra 1 0,1 0,0
Leptospirose 1 0,1 0,1
Paratyphus 1 0,1 0,1
CJK 0 0,0 0,2
Hepatitis E 0 0,0 0,1
Q-Fieber 0 0,0 0,1
Botulismus 0 0,0 0,1
Hantavirus-Infektion 0 0,0 0,1
Trichinose 0 0,0 0,1
Gesamt 7.633 4421 345,2

! registrierte Falle pro 100.000 Einwohner bezogen auf die Bevdlkerungsdaten der FHH 2001;

Quelle: Statistisches Landesamt
2 Falle gemal Referenzdefinition des RKI
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Eine ausfuhrliche Darstellung und epidemiologi-
sche Analyse der in Hamburg im Berichtszeit-
raum erfassten Falle enthalt der gesonderte
Bericht ,Meldepflichtige Infektionskrankheiten in
Hamburg 2002“ des 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 (Priifung der norma-
len Streuung der Haufigkeitsverteilungen etc.)
kontrolliert. Dariber hinaus werden die Daten
eines jeden Quartals weitergehend analysiert.
Dazu werden firr die einzelnen Erkrankungen
sowohl fir Hamburg gesamt als auch fir jeden
Bezirk bevodlkerungsbezogene Erkrankungsraten
berechnet und mit geeigneten, auch Uberregio-
nalen bzw. bundesweiten Vergleichsdaten ab-
geglichen. Bei statistisch Uberzufalligen Abwei-
chungen 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
Moglichkeit, 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-
bezogene Einzelabfragen wie z. B. zur Haufig-
keitsverteilung bestimmter Erregertypen, zum
Grade der diagnostischen Sicherheit bzw. zu
den angewandten diagnostischen Methoden,
zum Ursprung der Infektion, zu besonderen
Infektionsrisiken, zur stationdren Behandlungs-
notwendigkeit u. v. m. unter anderem auch im
Auftrag der Fachbehérde, bzw. anderer Behdr-
den einschlief3lich der GU durchgefuhrt.

Durch die tagtagliche intensive Beschaftigung
mit dem Datenbestand und den neu eingehen-
den Datensatzen ist gewahrleistet, dass unge-
wohnliche Phanomene wie das Auftreten selte-
ner Erkrankungen bzw. seltener Erreger, Erre-
gertypen oder Serovare, aus dem Rahmen fal-
lende Verlaufe von Krankheiten etc. zeitnah
bemerkt werden. Fir eine bestimmte definierte
Gruppe von Erkrankungen mit besonderem be-
volkerungsmedizinischen Risikopotential legt
§12 IfSG bundesweit ein zusatzliches unverzug-
liches Meldeverfahren fest. Derartige Erkran-
kungen bzw. Verdachtsfalle werden in Hamburg
im Allgemeinen per Telefax auf dafiir vorgese-
henen Meldebdgen an das Zfl und von dort an
das RKI gemeldet. Daritber hinaus verfugt
Hamburg Uber ein zusatzliches unverziigliches
Meldeverfahren bei Krankheitsausbriichen ge-
mafl den Festlegungen in der Globalrichtlinie
,Handlungsorientierte Beobachtung und Kontrol-
le des Infektionsgeschehens nach dem Infekti-
onsschutzgesetz in den Hamburger Bezirken®.
Derartige Vorkommnisse werden dem Zfl von
den GU in der Regel telefonisch oder elektro-
nisch gemeldet.

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

Das Zfl hat auch im Jahr 2002 den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der GU Unterstiitzung
und Hilfestellung in allen technischen und fachli-
chen Fragen geboten. Im Jahr 2002 erschienen
zwei Versions-Updates der Software Surv-
NET@RKI, die zweite ging einher mit einer volli-
gen Umstrukturierung der Datenbank. Das Zfl
bildete ein Support-Team, welches im Rahmen
von insgesamt acht Terminen vor Ort Unterstit-
zung bei Installationen der Software leistete.
Zum Umgang mit SurvNet fanden ferner zwei
zentrale Schulungsveranstaltungen fir GU-
Mitarbeiter statt. Eine dieser Schulungsveran-
staltungen galt speziell der Eingabe von Tuber-
kulose-Meldungen. Des weiteren wurden vor Ort
insgesamt sechs Einfihrungsschulungen nach
der Installation der neuesten Software fur die
Mitarbeiter der GU durchgefihrt.

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 Krankheitshdufungen und

Ausbriichen bzw. Epidemien anwendbar ist und
fur deren Einddmmung und Beherrschung wich-
tige Erkenntnisse liefern kann.

Zur Wahrung des epidemiologischen Uberblicks
aber auch zur rationalen Beurteilung der Cha-
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rakteristik und des jeweiligen Stadiums eines
Ausbruchs, seiner bevdlkerungsmedizinischen
Risiken und prognostischen Entwicklungen so-
wie fur die Planung effektiver Interventionsstra-
tegien ist ein mdglichst 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 Ausbruchs-Verdachtes,
das Erstellen einer Ausbruchs-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 unterstiitzt die GU auf diesem Gebiet mit
Know-how und Logistik und wirkt gegebenen-
falls auch innerhalb von Untersuchungsteams
bei infektionsepidemiologischen Ausbruchsun-
tersuchungen mit. Es stellt erforderliche Instru-
mente wie Erhebungsbdgen oder standardisierte
Fragebdgen zur Verfigung, flhrt die Aufberei-
tung und biometrische Analyse der erhobenen
Daten durch und erstellt abschlieRende Berich-
te.

3.2.2 Verfahren bei Krankheitsausbriichen in Hamburg

Die GU sind gemal einer Globalrichtlinie der
Fachbehdrde 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 Malnahmen

enthalt. Das Zfl leitet diese Meldung an die
Fachbehdrde weiter, um dort Aktualitat zur Lage
in Hamburg bezlglich Erkrankungshaufungen
zu gewabhrleisten. Erforderlichenfalls, insbeson-
dere bei gefadhrlichen Lagen, werden weitere
Personen_bzw. andere Gesundheitsamter infor-
Jahr 2002 von den GU berichteten Ausbruchs-
geschehen, bei denen Gemeinschaftseinrich-
tungen bzw. Institutionen betroffen waren.

Tabelle 112: Ausbruchsmeldungen der GU: institutionsgebundene Ausbriiche, Hamburg 2002 (n=72)

Nr. |Gesundheitsamt Datum der | Anzahl g(:)_mel- Diagnose Ausbruchsort
Meldung deter Falle

1 | Altona 20.02.2002 Salmonellose Betriebskantine

2 05.03.2002 6 Noro/Rotavirus-Erkrankung Seniorenheim

3 25.11.2002 60 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim

4 30.09.2002 37 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus

5 22.11.2002 15 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim

6 09.12.2002 161 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim

7 | Bergedorf 21.01.2002 9 Noro/Rotavirus-Erkrankung Seniorenheim

8 12.12.2002 15 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus

9 23.12.2002 13 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
10 | Eimsbuttel 04.01.2002 47 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Seniorenheim
11 26.02.2002 27 Salmonellose Betriebskantine
12 22.04.2002 12 Rotavirus-Erkrankung Seniorenheim
13 09.10.2002 4 Shigellose KITA
14 27.11.2002 38 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
15 05.12.2002 75 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
16 06.12.2002 11 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
17 | Mitte 13.09.2002 48 Shigellose Schule
18 19.11.2002 23 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Seniorenheim
19 16.12.2002 35 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
20 27.12.2002 115 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
21 | Nord 09.01.2002 18 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Seniorenheim
22 23.01.2002 50 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
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\Tabelle 112i(Fortsetzung)
Nr. |Gesundheitsamt Datum der | Anzahl gt_a_mel- Diagnose Ausbruchsort
Meldung deter Falle
23 | Nord 23.01.2002 9 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Krankenhaus
24 23.01.2002 19 Noro-/Rotavirus-Erkrankung KITA
25 04.02.2002 ca. 50 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
26 05.02.2002 10 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
27 15.02.2002 50 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
28 07.03.2002 23 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
29 13.03.2002 8 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
30 08.07.2002 12 Norovirus-Erkrankung KITA
31 28.10.2002 43 Norovirus-Erkrankung KITA
32 05.11.2002 22 Norovirus-Erkrankung KITA
33 13.11.2002 49 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
34 13.11.2002 20 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
35 14.11.2002 45 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
36 15.11.2002 60 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
37 15.11.2002 11 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | KITA
38 19.11.2002 35 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
39 20.11.2002 15 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
40 20.11.2002 17 Norovirus-Erkrankung KITA
41 22.11.2002 29 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
42 22.11.2002 77 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
43 29.11.2002 96 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
44 08.12.2002 17 Verd. a. Norovirus Erkrankung| Seniorenheim
45 04.12.2002 63 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
46 12.12.2002 10 Norovirus-Erkrankung KITA
47 17.12.2002 19 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
48 23.12.2002 9 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
49 30.12.2002 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
50 | Harburg 05.02.2002 44 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
51 08.02.2002 29 Noro-/Rotavirus-Erkrankung KITA
52 01.07.2002 12 Campylobacter KITA
53 08.08.2002 mind. 41 Salmonellose mehrere KITA's
54 27.08.2002 15 Rotavirus-Erkrankung KITA
55 05.09.2002 18 Norovirus-Erkrankung KITA
56 24.09.2002 12 Salmonellose Seniorenheim
57 11.12.2002 14 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
58 | Wandsbek 12.04.2002 20 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
59 30.08.2002 10 Echovirus-Meningitis KITA
60 30.09.2002 17 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
61 18.10.2002 325 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
62 19.11.2002 Norovirus-Erkrankung Krankenhaus
63 19.11.2002 111 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
64 19.11.2002 15 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | KITA
65 19.11.2002 94 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
66 29.11.2002 40 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
67 30.11.2002 79 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
68 08.12.2002 8 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
69 12.12.2002 6 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Seniorenheim
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Nr. |Gesundheitsamt DG:LI':’T]:;" Ar:jzatz: ?:g:reel- Diagnose Ausbruchsort
70 | Wandsbek 23.12.2002 54 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim
71 23.12.2002 62 Verd. a. Norovirus-Erkrankung | Seniorenheim
72 16.12.2002 123 Norovirus-Erkrankung Seniorenheim

Zusatzlich gab es noch 279 elektronische Mel-
dungen von Erkrankungsherden mit niedrigen
Fallzahlen, innerhalb von Familien und Privat-

3.2.3 Leistungen

Deskriptive Untersuchungen

Allgemein

Die Federfiihrung bei der Entscheidung Uber
das weitere Vorgehen bei Ausbruchsgeschehen
liegt beim ortlich zustandigen 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
bezliglich méglicher Ausbruchsursachen heran-
gezogen werden kann. Das Epidemie-Diagramm
sowie die epidemiologische Beurteilung des
Ausbruches durch das Zfl wird als schnelle
Rickmeldung an das zustandige GU gesandt
und mit dem Eingang neuer Falle laufend aktua-
lisiert.

Anhand der Analyse der vorhandenen Daten
wird eine Falldefinition erstellt, die genau fest-
legt, welche Merkmale erfillt sein missen, damit
ein Fall dem Ausbruchsgeschehen zugeordnet
wird. Aus dem Verhaltnis der Anzahl der Er-
krankten 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
s0 genau charakterisieren kann, dass Uber das
gewonnene Erregerprofil vor allem bei mehrere
Institutionen betreffende oder bei weit gestreu-

haushalten. Gegenlber dem Vorjahr ist damit
die Zahl der Herdgeschehen und Ausbriche um
27 % angestiegen.

ten Ausbriichen eine Zuordnung einzelner Falle
zum Ausbruchsgeschehen erleichtert.

Im Jahre 2002 hat das Zfl in Abstimmung und
Kooperation mit den jeweils zustandigen Ge-
sundheits- und Umweltdmtern 72 Ausbruchsge-
schehen mit den oben beschriebenen feldepi-
demiologischen Methoden naher untersucht.
Nach Ende eines Ausbruches wurde ein zu-
sammenfassender Kurzbericht verfasst. Weiter-
gehende deskriptive epidemiologische Untersu-
chungen wurden bei finf institutionsbezogenen
Ausbriichen durchgefiihrt. Es handelte sich da-
bei um einen Norovirus-Ausbruch in einem
Krankenhaus, einen Salmonella-Ausbruch in
einer Kindertagesstatte, einen Shigellen-Aus-
bruch in einer Grundschule, eine durch Echovi-
ren verursachte Virusmeningitis-Gruppenerkran-
kung in einem Kindergarten und eine Salmonel-
len-Gruppenerkrankung bei Kunden eines Fisch-
geschafts. Methodik und Ergebnisse dieser Un-
tersuchungen wurden im Newsletter INFEKT-
INFO Nr. 1, 18, 20, 21 und 26 / 2002 veréffent-
licht. Bei einem dieser Ausbriiche erfolgte wei-
terhin eine fragebogengestiitzte Datenerhebung
und eine analytische epidemiologische Untersu-
chung (s.u.).

Surveillance-Schwerpunkt: Norovirus-

Epidemie im Winter 2002/2003

Noroviren (nach alterer Nomenklatur Norwalk-
like-Viren) verursachen Magen-Darm-Erkrank-
ungen, die sehr ansteckend sind und haufig
Ausbriiche in Gemeinschaftseinrichtungen aus-
I6sen. Die Norovirus-Gastroenteritis war im Jahr
2002 mit einer Fallzahl von 2.254 und einer Inzi-
denz von 130,6 die haufigste gemeldete Infekti-
onskrankheit in Hamburg. Im Vergleich zum
Jahr 2001 wurden etwa achtzehn mal so viele
Erkrankungsfalle erfasst. Dies sind die Auswir-
kungen eines epidemischen Auftretens des Er-
regers im Herbst/Winter 2002/2003 in der ge-
samten Bundesrepublik und darlber hinaus in
zahlreichen Landern Europas und in Nordameri-
ka, von dem bereits eingangs die Rede war. Das
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Norovirus-Geschehen bildete daher in diesem
Winter einen Surveillance-Schwerpunkt des Zfl.

Bei 98 % der gemeldeten Norovirusinfektionen
handelte es sich um Erkrankungen mit epidemi-
ologischem Zusammenhang zu einem anderen
Erkrankungsfall. Sie waren also im Rahmen von
Ausbriichen aufgetreten, die sich vereinzelt in
Privathaushalten, ganz Uberwiegend aber in
Institutionen wie Seniorenheimen, Kindertages-
statten und Krankenhausern ereignet hatten.

Aus den Hamburger Gesundheits- und Umwelt-
amtern wurde dem Zfl im Jahr 2002 udber
insgesamt 62 institutionsbezogene Norovirus-
Ausbriiche berichtet, davon fielen 46 (74 %) in
die Monate September bis Dezember. Bei 53
Ausbriichen (85 %) kann die Norovirus-Atiologie
durch mikrobiologischen Erreger-Nachweis bei
mindestens einem der Erkrankten als gesichert
gelten, bei den Ubrigen sprachen klinisches Bild
und epidemiologischer Verlauf mit hoher Wahr-
scheinlichkeit fir ein Norovirus-Geschehen.
Insgesamt wurde bei 403 (18 %) der einem
Ausbruchsgeschehen zugehorigen Falle auch
ein labordiagnostischer Nachweis erbracht. Wie

25

20

15 4

104 9

Anzahl der Ausbriiche

bereits an anderer Stelle berichtet (INFEKT-
INFO Ausgabe 25/2002, Seite 4) bildete der
Laborbereich Virologie der Abteilung Mikrobio-
logischer Verbraucherschutz des Hygiene
Instituts in diesem Winter einen Schwerpunkt
zur Norovirus-Diagnostik fir den offentlichen
Gesundheitsdienst.

Im Zfl wurden die uns berichteten Ausbriche mit
Methoden der deskriptiven Epidemiologie (dazu
gehdren im wesentlichen chronologische Fall-
erfassung auf der Grundlage einer Ausbruchs-
Falldefinition, demographische und Kklinische
Charakterisierung der Erkrankungsfalle, Bestim-
mung der Attack Rate und Epidemie-Diagramm)
laufend charakterisiert, und die so gewonnenen
Ergebnisse wurden den zustandigen Amtern zur
Verfligung gestellt.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Anzahl
der Dberichteten institutionsbezogenen Aus-
briiche mit gesicherter oder wahrscheinlicher

o

21

Monat

Abbildung 24: Anzahl der monatlich registrierten Norovirus-Ausbriiche, Hamburg 2002 (n=62)
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2% sonstige

15% Kindertagesstatten

28% Krankenhauser

55% Alten- und
Pflegeheime

Abbildung 25: Anteile betroffener Einrichtungen an den institutionsbezogenen
Norovirus-Ausbriichen, Hamburg 2002

Die Spannweite der Fallzahlen dieser
Ausbriche schwankte zwischen vier und 325
Fallen. Die Attack Rates lagen bei den
Ausbriichen, wo entsprechende Daten vorlagen
(n=39), zwischen 5 und 59 %. Die Dauer der
Ausbriiche betrug im Mittel zwei Wochen. Nicht
wenige Einrichtungen waren indessen von
multiplen, sich wellenférmig wiederholenden
Geschehen betroffen, die sich bis zu flnf
Wochen hinziehen konnten.

Analytische epidemiologische Felduntersu-
chungen

Analytische epidemiologische Felduntersuchun-
gen in der Infektionsepidemiologie erfolgen zur
Ermittlung méglicher 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 koénnen Aussagen zur
mdglichen Infektionsquelle gemacht werden.
Hierzu gehodren Datenerhebungen nach der
Methode von Kohorten- und Fall-Kontrollstudien
und deren Auswertung nach den Mal3zahlen fir
die Assoziation zwischen Erkrankung und Expo-
sitionsrisiko (Relatives Risiko, Risiko-Differenz,
Attributable Fraktion des Risikos der Exponier-
ten, 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 kénnen die eingegebenen Daten
auch in andere Auswertungsprogramme wie
SPSS uberfihrt werden, welche noch komplexe-
re Rechenprozeduren wie z. B. multivariate Ana-
lysen zulassen.

Nachstehend eine Zusammenfassung der Er-
gebnisse  einer  analytischen  Ausbruchs-
Untersuchung des Jahres 2002. Es handelte
sich dabei um die Erkrankung von zehn
Personen an einer akuten Gastroenteritis, wobei
bei sieben von ihnen Salmonella enteritidis im
Stuhl nachgewiesen werden konnte. Verdachtigt
wurden Waren aus einem Hamburger
Lebensmittel-Geschaft (Geschaft A).

Da es sich um einen bezirksweiten Ausbruch
handelte, ein mikrobiologischer Nachweis einer
Lebensmittelkontamination mangels entspre-
chender Proben nicht moglich war, und
ausgeschlossen werden sollte, dass eine andere
als die vermutete Quelle fur die Erkrankungen
verantwortlich war, wurde in einer Befragung der
Erkrankten und deren Familienmitglieder zu den
Expositionsrisiken und den Erkrankungshaufig-
keiten mittels eines vom Zfl erstellten
Fragebogens eine analytische epidemiologische
Untersuchung durchgeflihrt.

Zur Beurteilung der Starke der Assoziation zwi-
schen einer in Frage kommenden Exposition
und der Erkrankung wurden die Differenz der
Erkrankungsraten bei Exponierten und Nichtex-
ponierten (Risikodifferenz RD) sowie die Attribu-
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table Fraktion (AF) des Risikos der Exponierten Ausbruch auf den Verzehr von Fischfrikadellen
als Quotient aus der Risikodifferenz und dem aus dem Geschaft A zuriickzufiihren war, und
Risiko der Exponierten berechnet. Die Auswer- dass andere angebotene Waren als Verursacher
tung erfolgte im Zfl mittels der Software Epi-Info und andere Quellen auszuschlieRen waren.
2000. Tabelle 113izeigt die Erkrankungsraten bei Ex-
Die Auswertung der Daten lieferte — unter ponierten und Nicht-Exponierten flr die sich als
Berlcksichtigung der durch die kleinen Zahlen relevant erwiesenen Expositionsfaktoren und die
bedingten begrenzten Interpretationsmdglich- sich daraus ergebenden Erkrankungsrisiken und
keiten — starke Hinweise dafir, dass der Assoziationsmalie:

Tabelle 113: Salmonelloseausbruch in Hamburg, September 2002: relevante Ergebnisse zu Exposition,
Erkrankung und Erkrankungsrisiken der Studienteilnehmer (n=17)

Risikofaktor exponiert nicht exponiert
krank gesamt | AR (%) | krank gesamt | AR (%) | RD (%) |95 % CI | AF (%)
Lebensmittel 8 |16 |50 0 1 o |50 |2574 100

Geschéaft A im Hause

Fischfrikadellen 8 14 57 0 3 0 57 31-83 | 100
Bratfisch 2 2 100 4 13 31 69 44-94 | 69
Kartoffelsalat 1 1 100 3 12 25 75 50-99 | 75

RD = Risikodifferenz, Cl = Konfidenzintervall, AF = Attributable Fraktion des Risikos der Exponierten

Ausnahmslos alle erkrankten Studienteilnehmer gessen, so dass sich hier in Wahrheit ebenfalls
waren gegenuber Lebensmitteln aus dem Ge- die Assoziation zwischen dem Expositionsfaktor
schaft exponiert und hatten dort hergestellte Fischfrikadelle und der Erkrankung abbildet.

Fischfrikadellen verzehrt (AR der diesbeziglich
Nicht-Exponierten = 0, Risikodifferenz 50 bzw.
57). Diese beiden Faktoren tragen auch als ein-
zige zu 100 % zu dem Erkrankungsrisiko bei,
das heil’t, wenn sie nicht einwirken, besteht
auch kein Erkrankungsrisiko (Attributable Frakti-
on 100 %). Zwar weist rechnerisch zunachst
auch der Verzehr von Bratfisch bzw. von Kartof-
felsalat ein erhdhtes Risiko auf, jedoch erweisen
sich diese Faktoren bei stratifizierter Betrach-
tung nicht als unabhangige Risiken. Es hatten
namlich alle, die Bratfisch und/oder Kartoffelsa-
lat alen, zusatzlich auch Fischfrikadellen ge-

Diese Ergebnisse trugen erheblich zum Ver-
sténdnis des Geschehens bei und waren Grund-
lage einer Hazard Analysis, in deren Rahmen
Schwachstellen bei der Lebensmittel-Herstel-
lung des betroffenen Geschéaftes erkannt und
abgestellt werden konnten. Alle Ergebnisse der
Untersuchung sind in einem ausfihrlichen Ab-
schlussbericht niedergelegt, welcher dem zu-
stéandigen GU und den betroffenen Einrichtun-
gen zugeleitet wurde. Auszige davon sind in
INFEKT-INFO Nr. 26/2002 vom 27.12.02 publi-
Ziert.

3.3 Infektionsepidemiologische Projektarbeit

Neben seinen Routine-Aufgaben bearbeitet das projekthafter Form. Nachstehend eine Zusam-
Zfl fallweise auch Themen und Aufgaben, die menfassung dieses Leistungssegmentes.
sich meist aus aktuellem Anlass ergeben, in

3.3.1 Reaktion auf globale infektionsepidemiologische Ereignisse und La-
gen mit erhohter Aufmerksamkeit in Offentlichkeit und Medien

Das Jahr 2002 war reich an Ereignissen und e Mai: Ausbruch von virusbedingten Herz-
Lagen in verschiedenen Landern der Welt, bei Erkrankungen, Griechenland
denen Infektionskrankheiten eine Rolle spielten, e Juni: Masern-Epidemie in ltalien
und die ein betrachtliches Echo in den Medien e August: Legionellose-Ausbruch in Barrow-in-
und in der o6ffentlichen Diskussion ausldsten. Zu Furness, GroRbritannien
nennen sind hier: e Ab September: Norovirus-Epidemie in Euro-
e Februar: Ausbruch der Pest in Himachal Pra- pa

desh, Indien
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Das Zfl hat zu diesen Ereignissen Kkurzfristig
schriftliche Hintergrund-Informationen und Fact-
Sheets erarbeitet und mittels seines Newsletter
JNFEKT-INFO* der Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt. Zudem war es jeweils Uber mehrere

Wochen vornehmlich mit seinem Service-
Telefon aber auch Uber Email stark in die direkte
Informations-Kommunikation mit Birgern und
Medien eingebunden.

3.3.2 Erarbeitung von Konzepten und Standards fur eine auf das Jahr be-
zogene infektionsepidemiologische Berichterstattung

Anfang 2002 lagen zum ersten Mal die auf der
Grundlage des neugeregelten Melde- und Er-
fassungssystems gewonnenen infektionsepide-
miologischen Daten eines kompletten Jahres
(2001) vor, die in einem gesonderten Jahresbe-
richt verdffentlicht werden sollten. Da es in
Hamburg Berichte dieser Art, die als Vorbild
hatten dienen kénnen, bisher nicht gab, war das
Gesamtkonzept einer derartigen Berichterstat-
tung von Grund auf zu erarbeiten. Die umfang-
reichen Datenanalysen, die Auswahl der Dar-

stellungsinhalte und die Entwicklung der Darstel-
lungsformen, die als Standards fir kinftige Jah-
resberichte dienen sollten, bildeten einen mar-
kanten Arbeitsschwerpunkt fir das gesamte
Epidemiologie-Team in den Monaten April bis
Juli 2002. Zur Jahresmitte lag der Bericht ,Mel-
depflichtige Infektionskrankheiten in Hamburg
2001“ mit 59 Seiten, drei Tabellen und 52 Abbil-
dungen vor. Hamburg war damit das erste Bun-
desland, das einen derartigen Jahresbericht
veroffentlichte.

3.3.3 Mitwirkung bei der Erarbeitung einer Fachinformation des Hygiene-
Institutes zum Thema ,,Infektionsgefahrdung durch fakal verunreinig-

tes Hoch- bzw. Flutwasser*

In der Folge der verheerenden Uberschwem-
mungen durch das Hochwasser der Elbe gab es
im Sommer 2002 bei den betroffenen Blrgern
und in Kreisen der Rettungs- und Hilfskrafte eine
starke Verunsicherung hinsichtlich madglicher
Infektionsgefahren und eine ganz massive
Nachfrage nach Informationen zu diesem The-
ma. Daraufhin wurde die o. g. Fachinformation
als gemeinsames Produkt der Abteilung fir kli-
nische Mikrobiologie und Hygiene und dem Zfl
mit dem Ziel herausgegeben, den Fachleuten im
offentlichen Gesundheitswesen eine Zusam-

menstellung von Daten und KenngréfRen, z. B.
zur Uberlebensfahigkeit bzw. zur Tenazitat rele-
vanter Erreger im aquatischen Milieu etc., an die
Hand zu geben, die fur eine fachlich fundierte
Gefahrdungsbeurteilung von Nutzen sein kon-
nen. Neben einer umfangreichen Zusammen-
stellung von Daten aus dem Gebiet der Umwelt-
und Gewasserhygiene enthielt die Fachinforma-
tion epidemiologische Basis-Daten sowie einen
Anhang mit praktischen Hygiene- und Prophyla-
xe-Empfehlungen.

3.3.4 Geschaftsfuhrung Fachstab Seuchenschutz

Der Fachstab Seuchenschutz ist ein auf der
Grundlage einer Globalrichtlinie der Fachbehor-
de konstituiertes Gremium aus Vertretern ver-
schiedener Dienststellen des o6ffentlichen Ge-
sundheitswesens. Er hat die Aufgabe, die zu-
sténdigen Stellen bei der Bewaltigung von durch
Infektionserreger ausgeldsten krisenhaften La-
gen mit erhéhtem Risikopotential fur die Bevdl-
kerung zu unterstitzen. Die Geschaftsfiihrung

liegt beim Zfl. Der Fachstab hat im Jahr 2002
drei Sitzungen durchgefiihrt. Daneben erfolgte
im April 2002 in Zusammenarbeit mit der Feu-
erwehr Hamburg eine grofdangelegte Alarmie-
rungsiibung. Einzelheiten der Ubung, Ubungs-
szenario, vorgesehene Ablaufe und die Ergeb-
nisse sind in ausfuhrlichen Berichten niederge-
legt.

3.4 Kommunikation und Feedback der Daten und Ergebnisse

Zu den Kernaufgaben des infektionsepidemiolo-
gischen Landeszentrums gehort es, flur Ricklauf
und Feedback der aufbereiteten Daten und der
daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen an die
Akteure im Gesundheitswesen zu sorgen. Zu
diesem Zweck wurde mit INFEKT-INFO* ein

eigenes Publikationsmedium geschaffen, wel-
ches als elektronischer Newsletter konzipiert ist.
Es erscheint alle zwei Wochen und wird regel-
maRig per Email an einen Kreis von Interessen-
ten innerhalb des offentlichen Gesundheitswe-
sens, der niedergelassene Arzte, Labore, Kran-
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kenhduser und der regionalen und Uberregiona-
len Fachoffentlichkeit Gbermittelt. Daneben ist
jede Ausgabe im Internet fir jedermann einseh-
und verfligbar. INFEKT-INFO enthalt immer eine
graphisch aufbereitet Darstellung der Wochen-
meldungen aus den beiden Vorwochen und der

kumulierten Anzahl der gemeldeten Falle.

eine Ubersicht tber die im Jahre 2002 erschie-
nenen Ausgaben mit ihren fallweisen Themen-
schwerpunkten.

Tabelle 114: Liste der im Jahr 2002 erschienenen Ausgaben von INFEKT-INFO

Ausgabe

Themenschwerpunkt

1/2002 vom 11.01.02

Eine Welle von Gastroenteritis-Ausbriichen in Hamburger Gemein-
schaftseinrichtungen

2/2002 vom 25.01.02

Statistik flr das 4. Quartal 2001

3/2002 vom 06.02.02

Informationen zur Meningokokken-Impfung

4/2002 vom 22.02.02

Die Pest — Eine Infektionskrankheit mit beherrschbaren Risiken

5/2002 vom 08.03.02

Surveillance intern

6/2002 vom 22.03.02

Aktuelle Trends bei Meningokokken-Infektionen und Masern in Ham-
burg

7/2002 vom 05.04.02

Aktuelle Wochenubersicht

8/2002 vom 18.04.02

Ubersicht 1. Quartal 2002

9/2002 vom 03.05.02

Kardiotrope Mikroorganismen

10/2002 vom 17.05.02

Akute Coxsackie-Virus-Infektionen mit cardialer Beteiligung in Grie-
chenland

11/2002 vom 31.05.02

Anzahl und Inzidenz gemeldeter Infektionskrankheiten in Hamburg
2001

12/2002 vom 14.06.02

Impfstoffe gegen Borreliose- bisher keine Erfolgsstory

13/2002 vom 28.06.02

Masern in Italien

14/2002 vom 12.07.02

Erfolg bei der Poliobekédmpfung in Europa

15/2002 vom 26.07.02

Ubersicht 2. Quartal 2002

16/2002 vom 09.08.01

Zum Ausbruch der Legionellose in England

17/2002 vom 23.08.02

Aktuelle WochenuUbersicht

18/2002 vom 06.09.02

Sommer und Salmonellose: ein klassischer Ausbruch in Hamburg

19/2002 vom 20.09.02

Bericht von der Jahrespressekonferenz der AGI

20/2002 vom 04.10.02

Eine Haufung von Meningitis mit enteroviraler Atiologie in Hamburg im
Spatsommer 2002

21/2002 vom 18.10.02

Shigella sonnei als Ausléser einer Enteritis-Haufung an einer Hambur-
ger Schule

22/2002 vom 01.11.02

Ubersicht 3. Quartal 2002

23/2002 vom 15.11.02

Aktuelle WochenUbersicht

24/2002 vom 29.11.02

Zur aktuellen Situation der Erkrankungswelle durch NLV in Hamburg

25/2002 vom 13.12.02

Update zur aktuellen Situation der Erkrankungswelle durch NLV in
Hamburg

26/2002 vom 27.12.02

Praktische Nutzanwendung von Ausbruchsepidemiologie: Ergebnisse
der epidemiologischen Untersuchung eines Salmonellose-Ausbruchs
im September 2002

Neben dem aktuellen Newsletter erschien 2002
erstmals eine infektionsepidemiologischer Jah-
resbericht ,Meldepflichtige Infektionskrankheiten

in Hamburg 2001%, von dem bereits an anderer
Stelle die Rede war (siehe Ziffer 3.3.2 auf Seite

£00).
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4.1

Aus- und Fortbildung, Vortrage, Lehr- u_|_1d Gremienta-
tigkeit, Publikationen, Informations- und Offentlichkeits-

arbeit

Fell, G.: ,Deskriptive Untersuchung eines
Gastroenteritisausbruchs an einem Hambur-
ger Krankenhaus®, Vortrag vor dem Hambur-
ger Arbeitskreis Krankenhaushygiene am
5.6.03

Fell, G.: ,Die Elimination der Masern: Epide-
miologische Modelle®, Vortrag auf der zentra-
len Informationsveranstaltung des Zfl fur
Hamburger Schularzte am 18.06.02

Spies, A.. Zweistiindiges Seminar ,Impf-
Fortbildung fir Arzthelferinnen“ in Zusam-
menarbeit mit der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg am 14.05.02 und
29.10.02 im Impfzentrum

Spies, A.: ,Arbeit im Zentrum fiur Impfmedizin
und Infektionsepidemiologie — Aktuelle Impf-
empfehlungen allgemein und fir medizini-
sches Personal®, Informationsreihe fiir Schi-
ler/innen des Bildungszentrums Gesund-
heitsberufe, 14.02.02 und 06.12.02 im Impf-
zentrum

Spies, A.: ,Schutzimpfungen im S&uglings-
und Kindesalter — die aktuellen STIKO-
Empfehlungen®, Vortrag im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung fur Kinderarzte am
19.04.02 in Lyon/Frankreich.

4.2 Gremientatigkeit
Dr. G. Fell

Vorlesung ,Einflihrung in die Epidemiologie*
fur Studierende des Studienganges Gesund-
heit an der Hochschule flir angewandte Wis-
senschaften, Hamburg, 2 Semesterwochen-
stunden

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der
Arbeitsgemeinschaft Influenza.

Mitglied der Fachgruppe ,Seuchenschutz —
zivil-militarische Zusammenarbeit* am Robert
Koch Institut.

Vortrage, Aus- und Fortbildung

Chennaoui, L.: ,Welche Impfungen brauche
ich?“, Vortrag im Rahmen einer Veranstal-
tung des Gesundheits- und Umweltamtes
Eimsbuttel fir Migrantinnen und sozial be-
nachteiligte Frauen am 12.09.02

Langer, Ch., Fell, G.: ,Neues aus der Reise-
medizin®, Briefing fur Standbetreuerinnen und
-betreuer beim 1. Hamburger Gesundheitstag

Fell, G., Spranger, F., Plenge-Bonig, A.,
Maald, M.: Workshop ,Einfihrung in die neue
Version von SurvNet®, Zentrale Schulungs-
veranstaltung fir Mitarbeiter der Gesund-
heits- und Umweltadmter, Schulungsraum der
BUG, Winterhuder Weg, 04.12.02

Epidemiologie-Team: ,Praktische Arbeiten
mit SurvNet®, Dezentrale Schulungsreihe fir
Gesundheitsaufseher mit praktischen Ubun-
gen in den sieben Gesundheits- und Um-
weltamtern.

Hospitation einer Arztin aus dem OGD Karn-
ten, Osterreich in der Reisemedizinischen
Sprechstunde am 15.11.02

Mitglied der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,In-
fluenza-Pandemieplanung“ am Robert Koch
Institut

Mitglied der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
LfSG* am Robert Koch Institut.

Mitglied des Hamburger Arbeitskreises Infek-
tionsschutz der BUG

Mitglied und Geschaftsfihrung des Hambur-
ger Fachstabes Seuchenschutz der BUG
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4.3 Publikationen

4.4

Fock, R., Bergmann, H., Bussmann, H., Fell,
G., Finke, E. J., Koch, U., Niedrig, M., Peters,
M., Scholz, D., Wirtz, A.: Conceptional Con-
sideration for a German influenza pandemic
preparedness plan, Med Microbiol Immunol
2002; 191: 191-195.

Werber, D., Dreesman, J., Feil, F., van
Treeck, U., Fell, G., Hauri, A., Roggentin, P.,
Liesegang, A., Gericke, B., Tschape, H.,
Kramer, M. H., Ammon, A.: Internationaler

Mitbetreuung des Standes ,Andere Lander —
andere Viren“ auf der Messe ,Reisen 2002°,
Februar 2002

Interviews

Ausbruch mit S. Oranienburg assoziiert mit
deutscher Schokolade, Teil 1 — Untersu-
chungen des o6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes, Vortrag auf der 40. Jahrestagung der
deutschen Veterinarmedizinischen Gesell-
schaft, Arbeitsgebiet Lebensmittelhygiene,
Garmisch-Partenkirchen.

Zentrum far Infektionsepidemiologie:
INFEKT-INFO, Zweiwdchentlich erscheinen-
der Newsletter, 26 Ausgaben in 2002.

Informations- und Offentlichkeitsarbeit

PR Aktion mit dem Norddeutschen Reisebli-
ro-Verband, April 2002

Presse-Hintergrundgesprach ,Ein Jahr Infektionsepidemiologie®, 17.01.02

NDR 3 Aktuell ,iImpfmudigkeit®, 22.04.02 (Dr. Fell)

Bergedorfer Nachrichten: ,Borreliose®, 26.06.02 (Dr. Fell)

RTL: Zum Masern Ausbruch in Italien, 27.06.02 (Dr. Spies)

Die Welt: Zu Creutzfeld-Jahob-Krankheit, 14.08.02 (Dr. Fell)

NDR 3 Visite: Sendung zur Grippeschutzimpfung, 31.10.02 (Dr. Spies)

Mitwirkung an der HU-Medienhotline zu ,Norovirus-Epidemie®, 15.11.02 (Dr. Plenge-Boénig)

Lg Institut fiir Hygiene und Umwelt
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