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Kurzbericht tiber die im Rahmen der Infektionskrankheiten-Surveillance
nach IfSG in Hamburg registrierten Krankheiten

Neues RKI-Surveillance-Projekt: Retrospektive Analyse von Verdachtsfallen von

invasiven Meningokokken-Erkrankungen

= Seit dem Jahr 2001 werden in Deutsch-

. - - land Falle von Meningokokken-Erkran-
, * kungen auf zweierlei Weise gemeldet: der

o % behandelnde Arzt meldet bereits den Klini-

¥ ‘ schen Verdacht auf eine Meningokokken-

+  Meningitis oder —Sepsis. Weist dann in
der Folge ein Labor bei dem Patienten
Neisseria meningitidis in Liquor, Blut oder

Netsseria meningitidis im Gram-Praparat anderem definierten Untersuchungsgut

nach, erfolgt auch von dort eine Meldung. Das Gesundheitsamt fuhrt die Meldungen an-

hand der Falldefinition des Robert Koch - Instituts (RKI) zu einer (anonymisierten) Fallin-
formation zusammen, die dann Uber die Landesstelle an das RKI Ubermittelt wird und
dort in die Bundesstatistik eingeht. Nach der derzeitigen Falldefinition missen nur labor-
diagnostisch oder epidemiologisch bestétigte Falle von Meningokokken-Erkrankungen
Ubermittelt werden. Unbestétigte Verdachtsfélle gehen grundsétzlich nicht in die Statistik

ein.

Die auf diese Weise gewonnenen bundesweiten Fallzahlen und errechneten Inzidenzen
fur invasive Meningokokken-Erkrankungen liegen nach Erkenntnissen des RKI niedriger
als in vielen anderen europdaischen Landern. Dartber hinaus ist seit 2004 gegenuber der

bis dahin relativ stabilen mittleren Inzidenz von 0,93 Erkrankungen/100 000 Einwohner
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ein deutlich rtcklaufiger Trend zu beobachten gewesen, der vor allem in den Jahren
2006 und 2007 an Dynamik gewonnen hat. Bis zum 1.8.2007 wurden bundesweit 30%
weniger Félle tbermittelt als im Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Diese Entwicklung wirft die Frage auf, ob es sich dabei tatsachlich um ein reales Ph&-
nomen, also um einen wirklichen Rickgang der Erkrankungshéaufigkeit handelt, oder ob
dem andere Mechanismen zugrunde liegen, die einen solchen Trend nur suggerieren.
Das RKI geht derzeit dieser Frage mittels eines Surveillance-Projektes in Kooperation
mit den deutschen Gesundheitsamtern nach, bei dem man sich durch die retrospektive
(anonyme) Erfassung und Auswertung der Daten der gemeldeten Verdachtsfalle, die
nicht Ubermittelt wurden, sachdienliche Aufschlisse erhofft. Die Daten werden mittels
eines Erhebungsbogens von Mitarbeitern der Gesundheitsamter aus den dortigen Akten

extrahiert und in Berlin ausgewertet.

Sollte sich dabei zeigen, dass sich der Anteil der unbestatigten Verdachtsfalle in den
Perioden des Rickganges der bestatigten Falle erhdht hat, konnte dies darauf hindeu-
ten, dass mdoglicherweise bei einer zunehmenden Zahl von Fallen auf eine Laborbesta-
tigung verzichtet wurde, bzw. diese z. B. wegen einer frihzeitigen antibiotischen Be-
handlung ohne Resultat blieb. In diesem Fall ware von einer wachsenden Untererfas-
sung von Fallen auszugehen, auf die moglicherweise mit einer Modifikation der Falldefi-
nition zu reagieren ware. Dagegen wirde ein Rickgang des Anteils der Verdachtsfélle
eher daflr sprechen, dass es sich bei dem Phanomen um eine reale Morbiditatsentwick-
lung handelt, insbesondere wenn ein derartiger Riickgang gleichférmig in den einzelnen
Geschlechts- und Altersgruppen und unabhangig von saisonalen Einflissen festzustel-

len wére.

Auch die Hamburger Gesundheitsamter unterstiitzen dieses Vorhaben. Zurzeit werden
die Erhebungsbégen bearbeitet und an das RKI zuriickgesandt. Dort wird man zu ge-

gebener Zeit ausfuhrlich Gber die Ergebnisse berichten.
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Ubersicht tiber die aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Abbildungen 1, 2 und 3 und die Tabelle 1 zeigen die Zahlen der registrierten melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise fur die Kalenderwochen 42 und
43 sowie kumulativ fur die Wochen 1 bis 43 des Jahres 2007.

In der fur die Jahreszeit etwas untypisch hohen Zahl von Salmonellosen in der 42. Wo-
che bildet sich ein Salmonellose-Ausbruch in einer Kita mit ab, der sich bereits in der 2.
Septemberhélfte ereignet hatte. Dabei waren Kinder aus verschiedenen Bezirken betrof-
fen, und die entsprechenden Meldungen waren teilweise erst mit einem gewissen Ver-
zug bei den ortlich zustandigen Gesundheitsamtern eingegangen, so dass sie formal der
42. Meldewoche zugeordnet wurden. Als wahrscheinliche Infektionsquelle konnte ein
Salmonellen-Ausscheider im Kichenbereich der Einrichtung ermittelt werden. Auch die
vergleichsweise hohe Zahl von Gastroenteritiden durch Rota-Viren ist auf ein Aus-

bruchsgeschehen in einer Kita zuriickzufihren.

In der 43. Woche zeigt sich deutlicher als bisher, dass auch die Norovirus-Saison wieder
begonnen hat. Gegenwartig werden aus 4 Krankenhausern und aus einem APH
Gastroenteritis-Ausbriche gemeldet, die labordiagnostisch auf Noroviren zurtickzufiih-
ren sind. Die wochentlich gemeldeten Fallzahlen bleiben momentan allerdings noch un-

ter denen des gleichen Zeitraumes im vergangenen Jahr.
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Abb. 1: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2007, 42. KW (n=112) — vorlaufige Angaben

Anzahl der Félle

Erkrankung

Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2007, 43. KW (n=122) — vorlaufige Angaben

Anzahl der Félle
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Abb. 3: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1 — 43 2007 kumulativ (n=8599) mit Vergleichszahlen aus

dem Vorjahr (n=6804) - vorlaufige Angaben

4600
4400
4200
4000
3800
3600
3400
3200
3000
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0]

Anzahl der
Falle

Referenzdefinition nichterfullt 7 = 122
Referenzdefinition erfullt 4526 2638

B = e Kw 1-43 2007

2 7 r | 29 0 0
1067 1341 720 904 U3 | B4

] = ralle kw 1-43 2006

7 B 3
09 | 77 86
Erkrankungen

= Referenzdefinition nicht erfullt



Zentrum fir Impfmedizin und Infektionsepidemiologie / INFEKT-INFO 22/2007 Seite 6 von 6

Tab. 1:Seltene Krankheiten und Meldetatbestande (mit und ohne Erfiillung der Referenzdefiniti-
on) in Hamburg KW 1 - 43 2007 kumulativ (n=355) mit Vergleichszahlen aus dem Vorjahr
(n=196) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle | Anzahl der Falle
KW 1-43 2007 KW 1-43 2006

Influenza 186 42
E. coli-Enteritis (auler EHEC) 89 37
Kryptosporidiose 19 18
Denguefieber 15 11
Adenovirus-Konjunktivitis 12 1
Legionellose 8 9
Listeriose 6 21
Meningokokken-Erkrankung 5 10
Trichinellose 4 0
Typhus 4 10
Masern 2 16
Creutzfeld-Jakob-Krankheit 1 1
Hantavirus-Erkrankung 1 0
Hepatitis D 1 1
Hepatitis E 1 1
Paratyphus 1 2
Hamolytisch-uramisches Syndrom 0 4
Haemophilus influenzae-Erkrankung 0 3
Leptospirose 0 2
Brucellose 0 2
Chikungunya-Fieber 0 1
Falle aus atiologisch nicht geklarten Haufungen 0 4
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