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Kurzbericht Uber die im Rahmen der Ausgabe 14 /7 2004
Infektionskrankheiten-Surveillance 9. Juli 2004
nach IfSG in Hamburg registrierten )
Erkrankungen

Ansatze zur Verbesserung der Datenqualitat bei der Surveillance der

Hepatitis C in Hamburg

Bei der naheren Betrachtung der Inzidenz der Hepatitis-C-Meldungen in
Hamburg im Jahr 2003 sto3t man relativ rasch auf 2 auffallige Phdnomene:

Im Bundesvergleich der Inzidenzen rangiert Hamburg an viertletzter Stelle,
noch niedrigere Inzidenzen weisen lediglich die Lander Thiringen, Saarland

und Brandenburg auf (Abb. 1).

Abb.1: Ubermittelte Hepatitis C-Félle pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland, 2003 (n= 6961)
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Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat, http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand:1.3.2004




Diese Tatsache Uberrascht vor allem deswegen, weil es plausibel ist, davon
auszugehen, dass in grof3stadtischen Ballungszentren der Anteil der Bevolke-
rungsgruppen, in denen Inzidenz und Pravalenz der Hepatitis C bekannter-
maflen hoch sind (hier insbesondere i.v. Drogengebraucher) grél3er ist, als in
landlichen Gebieten. Dies musste sich eigentlich in einer eher Uberdurch-

schnittlichen Gesamtinzidenz der Hepatitis C niederschlagen.

Die zweite Auffalligkeit besteht in der ausgesprochen inhomogenen Vertei-

lung der Inzidenzen in den 7 Hamburger Bezirken (Abb. 2).

Abb. 2: Inzidenz der Hepatitis C in den Hamburger Bezirken 2003 (n= 70)
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Quelle: Zentrum f. Infektionsepidemiologie und Impfwesen. Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Hamburg 2003, Seite 42.

Die zum Teil betrachtlichen Unterschiede in den Bezirken haben wir in unse-
rem Jahresbericht ausfihrlich kommentiert. So wie die im uberregionalen
Vergleich niedrige Hepatitis-C-Inzidenz in Hamburg eher auf eine globale Un-

tererfassung der tatsachlichen Neuerkrankungen hindeutet, spricht nach der



zeitigen Erkenntnissen auch alles daftr, dass bei den unterschiedlichen Hau-
figkeiten in den Bezirken Unterschiede beim Verfahren der Meldung, des
Umfanges der in den Meldungen enthaltenen Informationen und der Bewer-
tung der Informationen bei der Anwendung der Fall- bzw. der Referenzdefini-
tion eine Rolle spielen.

Bekanntlich leidet die Validitat der Erfassung der Rate der Neuerkrankungen
an Hepatitis C unter dem Fehlen eines labordiagnostischen Markers, der eine
Abgrenzung einer Neuinfektion von einer alteren bereits bestehenden bzw.
chronischen Infektion erlaubt. Aus diesem Grunde hat das RKI Ende 2003
festgelegt, dass hilfsweise das Merkmal des erstmaligen Labornachweises
einer Hepatitis-C-Infektion bei einem Patienten als Kriterium herangezogen
werden soll, mit dessen Hilfe man eine brauchbare Naherung an die tatsach-

liche Rate der Neuerkrankungen erzielen kann.

Dies setzt indessen voraus, dass die Information, ob dieses Kriterium erfullt
ist, oder nicht, auch beim Gesundheitsamt ankommt bzw. fur das Gesund-
heitsamt verfugbar ist. Formal betrachtet sind die Voraussetzungen dafur
gunstig, denn der Gesetzgeber legt in 8 9, Abs. 2 des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) folgendes fest:

,Der einsendende Arzt hat bei einer Untersuchung auf Hepatitis C dem Meldepflichti-

gen mitzuteilen, ob ihm eine chronische Hepatitis C bei dem Patienten bekannt ist.“
Dies sollte eigentlich bei den meldepflichtigen Laboren dazu fuhren, dass die
Erregernachweise bei Patienten mit dieser Mitteilung des einsendenden Arz-
tes gar nicht erst gemeldet werden, so dass beim Gesundheitsamt theore-
tisch nur Meldungen von Neuerkrankungen bzw. Erstnachweisen eingehen

durften.

Praktisch funktioniert die Kommunikation dieser erforderlichen anamnesti-
schen Zusatzinformation zwischen einsendenden Arzten, Laboren und Ge-
sundheitsdmtern aber (Ubrigens bundesweit) alles andere als reibungslos, so
dass die Gesundheitsamter in erheblichem Umfang mit Hepatitis-C-

Meldungen konfrontiert sind, die nicht die Information enthalten, die ndétig



ware, um das Kriterium des erstmaligen Labornachweises abprifen zu kén-
nen. Angesichts unterschiedlicher Spielraume, die den Gesundheitsdmtern
far eine erfolgreiche Nachermittlung dieser Zusatzinformation beim behan-
delnden Arzt oder beim Patienten direkt zur Verfugung stehen, und ange-
sichts des Ermessensspielraumes hinsichtlich der abschliellenden Bewertung
und Verarbeitung letztlich offen gebliebener Meldungen sind regional artifi-
zielle Unterschiede bei der Erfassungsrate der Hepatitis-C-Falle nahezu vor-
programmiert. Zusatzliche Probleme kdnnen im Zusammenspiel von Laboren,
Gesundheitsamtern und Beratungs- und Untersuchungsstellen fur bestimmte
Zielgruppen (Drogenabhangige, Prostituierte etc.) entstehen, wenn dort die
Nachermittlungen der Gesundheitsdmter auf Vorbehalte stofRen, oder auf-

grund der Anonymitat der Klienten erschwert sind.

Verbesserungen in der Kommunikation der Information ,HCV-Erstnachweis’
bzw. ,kein Erstnachweis’ stellen daher einen wichtigen Ansatz zur Qualitatssi-
cherung der Hepatitis-C-Surveillance dar. Ferner sind auch Abstimmungen
und Vereinheitlichungen beim Vorgehen im Rahmen der abschlielRenden Be-
wertung offen gebliebener oder grenzwertiger Falle auf der Ebene der Ge-

sundheitsamter zielfihrend.

Wir planen, in den nachsten Wochen und Monaten diese Ansatze in Hamburg
im Sinne eines Qualitatssicherungsprojektes gezielt aufzugreifen und zu be-
arbeiten. Dazu wollen wir u. a. Gesprachsrunden mit Vertretern der Gesund-
heitsdmter, von Beratungs- und Untersuchungsstellen und anderen Akteuren
auf diesem Gebiet initiieren. Dabei werden wir als infektionsepidemiologi-
sche Landesstelle davon profitieren, dass unser Institut in der Abteilung fur
klinische Mikrobiologie und Hygiene Uber eine labordiagnostische Einheit ver-
fagt, in der u.a. HCV-Diagnostik im Auftrag staatlicher Beratungsstellen und
anderer Auftraggeber stattfindet und in der die Frage einer moglichen Unter-
erfassung von HCV-Meldungen und der Optimierung der Meldeverfahren aus
labordiagnostischer Sicht ebenfalls bereits bearbeitet wird. Uber die Ergeb-

nisse des Projektes werden wir berichten. Wenn sich unsere Vermutungen



bewahrheiten, dann wéare wohl — gewissermallen geradezu als ,Erfolgsbaro-
meter’ fur diese Bemuhungen — in ndhere Zukunft mit einem kraftigen An-

stieg der Hepatitis-C-Inzidenz in Hamburg zu rechnen.

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 26 und 27 des Jahres 2004 sowie kumulativ fur die Wo-

chen 1 bis 27.

In der 27. KW wurde der zweite Fall eines Hamolytisch-uramischen Syn-
droms (HUS) in diesem Jahr gemeldet. Es handelt sich um ein 2 Jahre altes
Kleinkind, welches in der Folge einer Infektion mit EHEC mit Erbrechen, Nie-
renfunktionsstérung, hamolytischer Anamie und Thrombozytopenie erkrank-

te.
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Abb. 3: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2004, 26. KW (n=75) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 4: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2004, 27. KW (n=48) -vorlaufige Angaben-
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Abb. 5: Die haufigsten registrierten Infektionskrankheiten in Hamburg KW 1-27 2004 kumulativ (n =2580) mit Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n =3089) — vorlaufige Angaben
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Tab.1l: Seltene Krankheiten und Meldetatbestande (mit und ohne Erfullung der
Referenzdefinition) in Hamburg KW 1-27 2004 kumulativ (n=163) mit
Vergleichszahlen aus dem Vorjahr (n=131) - vorlaufige Angaben -

Bezeichnung

Anzahl der Falle | Anzahl der Falle
KW 1-27 2004 KW 1-27 2003

Influenza 22 18
E. coli-Enteritis (auBer EHEC) 14 14
Kryptosporidiose 5 2
Meningokokken-Erkrankung 5 12
Denguefieber 4 6
Adenovirus-Konjunktivitis 2
HUS 2
Legionellose 2
Paratyphus 2
Cholera 1
Haemophilus influenzae-Erkrankung 1 1
Listeriose 1
Masern 1 4
Typhus 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1
Falle aus atiologisch nicht gesicherten Haufungen 60 67

Falle aus Haufung mit RSV-Nachweis 40



