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Norovirus-Erkrankungen in Hamburg:  früher Start in die Saison 

2006/2007 

 
 
Im vergangenen Winter war die Norovirus-Aktivität dadurch gekennzeichnet, 

dass die Erkrankungswelle relativ spät begann und ihren Höhepunkt erst En-

de März erreichte. In diesem Jahr war bereits zu einem vergleichsweise frü-

hen Zeitpunkt, nämlich ab Mitte Oktober (41. Woche), eine kräftige Zunahme 

der übermittelten Erkrankungsfälle zu verzeichnen. Besonders deutlich wer-

den die epidemiologischen Unterschiede zu den Vorjahren, wenn man die An-

zahl der pro Woche übermittelten Fälle mit einem Wochenmittelwert ver-

gleicht, der aus den Fallzahlen der letzten 5 Jahre berechnet wurde (Abbil-

dung 1 – Fälle = Fälle mit erfüllter Referenzdefinition). 

 



- 2 - 

 

 
Abb.1: Anzahl der übermittelten Fälle von Norovirus-Erkrankung nach Kalenderwoche, Hamburg  

KW 1- 45 2006 im Vergleich zu einem gleitenden Wochenmittelwert 2001-2005 und dessen 
95% Streu-Intervall – vorläufige Angaben  
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Der gleitende Wochen-Mittelwert ergibt sich, wenn für jedes der 5 Vorjahre 

Mittelwerte der wöchentlichen Fallzahlen von sukzessive auf einander folgen-

de 5-Wochen-Perioden (bestehend aus der betrachteten Woche sowie der 

beiden vorangegangenen und der beiden nachfolgenden Wochen) bestimmt, 

diese addiert werden und daraus wiederum der Mittelwert berechnet wird. 

Mit diesem Verfahren, das bei der vergleichenden Betrachtung epidemiologi-

scher Zeitreihen-Daten weit verbreitet ist, erreicht man eine gewisse Glät-

tung im Sinne einer Reduktion des Einflusses von Zufallsschwankungen und 

Ausreißern.  

 

Addiert man zu den gefundenen Wochen-Mittelwerten das 1,96-Fache der 

jeweiligen Standardabweichung, so erhält man die Obergrenze des Berei-

ches, innerhalb dessen auf der Grundlage der bisher beobachteten Streuung 

der Fallzahlen um den Mittelwert (und unter der Annahme, dass diese einer 

Normalverteilung unterliegen) 95% der beobachteten Werte liegen bzw. er-
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wartet werden (gestrichelte Linie mit der Bezeichnung „95% Streu-

Intervall“). In diesem Jahr haben wir erstmals genügend (Vorjahres-) Daten 

zur Verfügung, um dieses Verfahren anwenden zu können.  

 

Im Ergebnis wird erkennbar, dass sich Anfang des Jahres mehrere Häufig-

keitsspitzen ergaben, die im Vergleich zu den Vorjahren beträchtlich aus dem 

Rahmen gefallen waren, d.h. auch außerhalb des „ bisher üblichen“ Streube-

reiches lagen. Ferner bildet sich der bereits erwähnte gegenüber den Vorjah-

ren etwas vorgezogene Fallzahlen-Anstieg ab der 41. Woche deutlich ab, der 

zumindest anfangs ebenfalls aus dem Streubereich der Vorjahre heraus fällt. 

Dabei dürften die aktuellen Fallzahlen der zurückliegenden Wochen aufgrund 

eines gewissen Melde- und Übermittlungsverzuges tatsächlich eher noch hö-

her liegen, als in der Abbildung 1 ausgewiesen. 

 

 

♦ 

 

Übersicht über die aktuellen Meldezahlen in Hamburg 
 

Die folgenden Abbildungen und die nächste Tabelle zeigen die Zahlen der re-

gistrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Erregernachweise für 

die Kalenderwochen 44 und 45 sowie kumulativ für die Wochen 1 bis 45 des 

Jahres 2006. 

 

In der 44. Woche wurde bei einem 81 Jahre alten Hamburger Bürger mit ei-

ner akuten respiratorischen Erkrankung während seines Aufenthalts auf der 

Insel Rügen das Influenza-A-Virus nachgewiesen. Er gehört damit zu den 

ersten wenigen und sporadischen Influenza-Fällen dieser Herbst-Winter-

Saison in Deutschland. Bisher gibt es gleichwohl noch keine Anzeichen für 

eine nennenswerte Influenza-Viruszirkulation in der Bevölkerung, insbeson-

dere nicht in Hamburg. 
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2006, 44. KW (n=157) – vorläufige Angaben 
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Abb. 3: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2006, 45. KW (n=217) – vorläufige Angaben 
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Abb. 4: Die häufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1 – 45 2006 kumulativ (n=7124) mit Vergleichszahlen aus 
             dem Vorjahr  (n=5551)  - vorläufige Angaben 
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Tab.1: Seltene Krankheiten und Meldetatbestände (mit und ohne Erfüllung der  
   Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-45 2006 kumulativ (n=177) mit  
   Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=182) - vorläufige Angaben - 
 

 
Bezeichnung  

 Anzahl der Fälle 

KW 1-45 2006 

Anzahl der Fälle 

KW 1-45 2005 

Influenza 42 74 

E. coli-Enteritis (außer EHEC) 28 24 

Listeriose 19 16 

Masern 15 7 

Kryptosporidiose 15 12 

Typhus 10 6 

Denguefieber 9 8 

Legionellose 8 7 

Meningokokken-Erkrankung 8 12 

Hämolytisch-urämisches Syndrom 4 4 

Haemophilus influenzae-Erkrankung 3 2 

Adenovirus-Konjunktivitis 2 1 

Brucellose 2 1 

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 2 2 

Leptospirose 2  

Chikungunya-Fieber 1  

Hepatitis D 1 1 

Hepatitis E 1  

Paratyphus 1  

Q-Fieber  2 

Frühsommer-Meningoenzephalitis  1 

Hantavirus-Erkrankung  1 

Lepra  1 

 

Fälle aus ätiologisch nicht geklärten Häufungen 
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