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nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Zahl der Krankheitsausbruche in Hamburg weiterhin auf hohem

Niveau

Auch der kalendarische Friuhlingsanfang hat noch keine Wende gebracht: ge-
genwartig melden zahlreiche Institutionen wie Krankenh&user, Alten- und
Pflegeheime und Kindertagesstatten nach wie vor vermehrt Gruppenerkran-
kungen und Ausbriche meist von Gastroenteritis viraler Genese. Zwar ist die
Situation deutlich weniger angespannt als im Winter 2002/2003, aber speziell
im zuruckliegenden Monat Marz hat sich die Anzahl der Ausbriche der Kate-

gorie G gegeniiber dem Vorjahr nahezu verfiinffacht (Abb. 1).

Y in dieser Kategorie fassen wir Ausbriiche in Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Erwachsene

(Kindertagesstatten, Schulen, Wohnheime, Krankenhduser, Alten- und Pflegeheime etc.), in Beherbungsbetrieben
(Hotels, Jugendherbergen etc.) in Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung (Kantinen, Gaststatten etc.) sowie im
Rahmen besonderer Anlasse (Feste, Partys, Gesellschaften etc.) unabhangig von der Anzahl der im Einzelnen
registrierten Erkrankungsfalle zusammen.



Abb. 1: Anzahl der Ausbriiche der Kategorie G pro Erfassungsmonat 2006 (Januar bis Marz —
n = 63) im Vergleich zu 2005 (Januar bis Dezember — n = 86) — vorlaufige Angaben
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Vergleicht man die relative Haufigkeit der Erreger, welche die in beiden Jah-
ren zwischen Januar und Marz registrierten Ausbriche ausgelost haben, so
zeigt sich eine deutliche Zunahme des Anteils der durch Rotaviren entstan-
denen Geschehen (Abb.2).

Abb. 2: Ausbriche in Hamburg Januar bis Méarz 2006 (n = 63) und 2005 (n = 37): relative Haufigkeit
der Erreger — vorlaufige Angaben
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Wahrend sich bei den von den Ausbriuchen betroffenen Einrichtungen der An-
teil der Alten- und Pflegeheime mit 24% (gegenuber 27% im Jahr 2005)
kaum verandert hat und der Anteil der Krankenh&auser von 68% auf 40% zu-
rdckging, ist der Anteil der Kindertagesstatten von 5% auf 30% gestiegen,
was ja auch zu den Veranderungen beim Erregerspektrum passt. Eine ge-
steigerte Aktivitat der viralen Gastroenteritis-Erreger ist gegenwartig auch
bundesweit zu beobachten. Wie an den aktuellen Meldezahlen der Wochen 12
und 13 (Abb. 3 und 4) erkennbar, ist auch aktuell noch keine wirkliche

Trendwende in Sicht.

Ubersicht Uber die aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Die folgenden Abbildungen und die nachste Tabelle zeigen die Zahlen der re-
gistrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise fur
die Kalenderwochen 12 und 13 sowie kumulativ fur die Wochen 1 bis 13 des
Jahres 2006.

Beide Meldewochen weisen einen Fall von Typhus auf. Es handelt sich dabei
um importierte Erkrankungsféalle bei einem Erwachsenen und bei einem Kind,
denen jeweils ein Aufenthalt in Indien vorausging. Beide Féalle stehen nicht
zueinander in Verbindung und es gibt keinen Hinweis auf einen epidemiologi-

schen Zusammenhang.

Hinzuweisen ist ferner auf eine spurbare Zunahme bei der Anzahl und der
Frequenz der Meldungen von Influenza-Labornachweisen seit der letzten
Woche. Derzeit erreichen uns nahezu taglich ein bis 2 Fallibermittlungen (die
ja der beschleunigten Ubermittlungspflicht nach & 12 IfSG unterliegen). Wir
schlieRen daraus, dass die jahrliche Influenzawelle jetzt doch, wenn auch

vergleichsweise spat, in Hamburg verstarkt Auswirkungen zeigt.



Abb. 3: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2006, 12. KW (n=300) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 4: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2006, 13. KW (n=238) -vorlaufige Angaben-

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20




Abb. 5: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-13 2006 kumulativ (n=2730) mit Vergleichszahlen aus
dem Vorjahr (n=1895) — vorlaufige Angaben —
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Tab.1l: Seltene Krankheiten und Meldetatbestande (mit und ohne Erfillung der
Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-13 2006 kumulativ (n=47) mit
Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=97) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle | Anzahl der Falle
KW 1-13 2006 KW 1-13 2005

=
i

Influenza 73
E. coli-Enteritis (auBer EHEC)
Masern

Listeriose

Typhus

P W N RPN

Legionellose
Adenovirus-Konjunktivitis
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Denguefieber

Haemophilus influenzae-Erkrankung
Hepatitis D

Kryptosporidiose

Leptospirose

P PR P R R R RPN O ®

Meningokokken-Erkrankung

Hamolytisch-uramisches Syndrom

Falle aus atiologisch nicht gesicherten Haufungen 3



