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nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Zur aktuellen Masern-Situation in Hamburg

Das laufende Jahr brachte bundesweit eine kraftige Zunahme der Zahl der
gemeldeten Erkrankungen an Masern im Vergleich zum Vorjahr mit sich. Bis
zur 46. Woche registrierte das RKI 762 Falle; das sind gut 7mal so viele wie
im gleichen Zeitraum des Jahres 2004. Diese Steigerung ist mafigeblich auf
einige Masern-Ausbruche zuruckzufuhren, die sich in der ersten Jahreshalfte

2005 vor allem in Hessen und Bayern ereignet hatten.

Im Mai/Juni 2005 haben wir auch in Hamburg eine voribergehende Zunahme
der Masern-Meldungen beobachtet (siehe INFEKT-INFO Ausgabe 12 / 2005,
Seite 6). Aktuell hat jetzt ein Ausbruch mit nach derzeitigem Kenntnisstand 3
Erkrankungsfallen die Gesamtzahl der in diesem Jahr in Hamburg registrier-

ten Masernfélle auf 10 ansteigen lassen (Vorjahr: 3 Falle).



Abb.1: Anzahl der gemeldeten Masernfalle in Hamburg 2005 nach Meldewoche, 1. bis 50. KW
(n=10)
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Bei 3 der 10 Falle handelte es sich um Kinder zwischen 3 und 7 Jahren, bei
weiteren 4 Fallen um Erwachsene zwischen 26 und 30 Jahren. Acht der Félle
waren ungeimpft, bei einem der betroffenen Kinder waren 2 MMR-
Impfungen, bei einem der Erwachsenen war eine MMR-Impfung dokumen-
tiert. Bei dem besagten Kind erfolgte die Diagnose einer akuten Maserninfek-
tion klinisch sowie aufgrund eines serologischen Nachweises von spezifischen
IgM-Antikdrpern. Obwohl sich demnach die Diagnose also nicht auf den di-
rekten Erregernachweis stutzt und somit mit einer gewissen Rest-
Unsicherheit behaftet ist, kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich
hier tatsachlich um einen echten Impfdurchbruch handelt. Bei dem Erwach-
senen ist abgesehen von der Tatsache, dass er unvollstandig geimpft war,
auch die diagnostische Unsicherheit weitaus gréRer, da sich die Diagnose
ausschlie3lich auf das klinische Bild stutzte und Uberhaupt keine Laborunter-

suchung zur Absicherung der Diagnose unternommen wurde.



Die Betroffenen des aktuellen Ausbruchs sind 3 ungeimpfte Jugendliche im
Alter zwischen 12 und 17 Jahren aus 2 Familien, die nach den vom zustéandi-
gen Gesundheitsamtes im Rahmen der Ermittlungen gemachten Erfahrungen
einem ausgesprochen impfkritischen Umfeld zuzuordnen sind. Die Infektion
des Index-Falles ereignete sich offenbar im Rahmen eines Auslandsaufent-
haltes, so dass aufgrund der bei der Ruckkehr bereits bestehenden Erkran-
kung der Schulbesuch primar unterblieb. Die beiden Kontaktinfektionen sind
demzufolge dann auch im privaten hauslichen Umfeld erfolgt. Alle 3 erkrank-
ten schwer mit Fieber und Exanthem, teils mit katarrhalischen Begleitbe-

schwerden, teils mit Konjunktivitis; in einem Fall trat eine Pneumonie auf.

Die BekdmpfungsmalRnahmen des Gesundheitsamtes konzentrieren sich im
Wesentlichen auf die h&ausliche Isolierung der Erkrankten fir die Dauer der
Ansteckungsfahigkeit, sowie auf Beratung und Information in den Schulen,
welche die Jugendlichen besuchen. Da in dem besagten Umfeld von einer un-
terdurchschnittlichen Impfrate auszugehen ist, besteht eine gewisse Besorg-
nis, dass es zu einem weiteren Umsichgreifen der Masern in Hamburg kom-
men konnte. Dem steht allerdings die Uberlegung gegeniiber, dass innerhalb
der betroffenen Alterskohorte, in der vermutlich auch die meisten Kontakte
der Erkrankten stattfinden, auch bei schlechter Impfrate die Zahl der Emp-
fanglichen aufgrund der natirlichen Durchseuchung womdglich nicht allzu
hoch ist. Dies trifft allerdings nur dann zu, wenn die Masern-Wildvirus-
Zirkulation immer noch stark genug ist, um in ausreichendem Mal3e naturli-

che Immunitat zu induzieren. Gesicherte Erkenntnisse hierzu gibt es nicht.

Was geschehen kann, wenn die Immunisierungsbemihungen bei Masern
nachlassen, erleben wir zurzeit in Rumanien. Von dort wird Uber eine Ma-
sern-Epidemie mit Schwerpunkt in der Region der Stadt Constanta am
Schwarzen Meer mit mehr als 4000 erkrankten Kindern und bereits 10 To-
desopfern berichtet. In Ruménien war es in diesem Jahr aufgrund einer Ver-
knappung des Impfstoffes zu einer Unterbrechung der Routine-

Impfprogramme fur Kinder gekommen.



Ubersicht tber 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 48 und 49 sowie kumulativ fur die Wochen 1 bis 49 des

Jahres 2005.

Bei den infektibsen Gastroenteritiden ist eine der Jahreszeit entsprechende
Aktivitat von Noroviren zu beobachten, die woéchentlichen Fallzahlen errei-
chen jedoch derzeit nicht das Niveau der entsprechenden Vorjahreszeitrau-
me. Bei den Shigellosen handelt es sich um importierte Féalle aus Tunesien
respektive Indien und den Kapverden. Bei der Listeriose scheint der zuneh-
mende Trend auch weiterhin ungebrochen zu sein (siehe auch INFEKT-INFO

21/2005).



Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2005, 48. KW (n=89) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 3: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2005, 49. KW (n=57) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 4: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-49 2005 kumulativ (n=5869) mit Vergleichszahlen aus
dem Vorjahr (n=5332) - vorlaufige Angaben —
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Tab.1l: Seltene Krankheiten und Meldetatbestande (mit und ohne Erfullung der
Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-49 2005 kumulativ (n=197) mit
Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=320) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle | Anzahl der Falle
KW 1-49 2005 KW 1-49 2004

Influenza 74 22
E. coli-Enteritis (auBer EHEC) 29 33
Listeriose 18

Meningokokken-Erkrankung 14
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Kryptosporidiose
Legionellose
Masern
Denguefieber

Typhus
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Hamolytisch-uramisches Syndrom
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Haemophilus influenzae-Erkrankung
Q-Fieber

Adenovirus-Konjunktivitis
Brucellose

Frihsommer Meningoenzephalitis
Hantavirus-Erkrankung

Hepatitis D

Lepra
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Tularamie
Paratyphus
Cholera

Leptospirose 1

Falle aus Haufungen nicht gesicherter Atiologie 207



