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Kurzbericht Uber die im Rahmen der Ausgabe 2/2002
Infektionskrankheiten-Surveillance 25. Januar 2002

nach IfSG in Hamburg registrierten
Erkrankungen

Neue Darstellungsform der kumulativen Statistik

Mit dem neuen Jahr haben wir erstmals die Moglichkeit, Vergleichszahlen aus
den jeweiligen ZeitrAumen des Vorjahres mit heranzuziehen, die nach den
gleichen Methoden und Standards gewonnen wurden. Daher findet sich kinf-
tig bei jeder Erkrankung zunéachst eine Saule in der Hohe der Anzahl der ak-
tuellen Falle des Berichtszeitraumes. Rechts daneben wird die Anzahl der Fal-
le des Vorjahres zum Vergleich angezeigt. Damit die Darstellung Ubersichtlich
bleibt, beschrankt sie sich kunftig auf die 11 h&ufigsten Krankheiten. Die

verbleibenden Krankheiten werden in Tabellenform wiedergegeben.

Inzwischen ist das Surveillance-System besonders auf der Ebene der Ge-
sundheitsamter so schnell und prazise geworden, dass es sich im Grunde er-
ubrigt, die wenigen Falle, bei denen die Fallkriterien zum Zeitpunkt der Ver-
offentlichung noch nicht komplett ermittelt worden sind, wie bisher gesondert
ausweisen. Vielmehr kann sich die Darstellungsweise kinftig noch starker an
den Prinzipien orientieren, die das RKI fur die Veroffentlichung der Zahlen
auf Bundesebene gewéhlt hat. Dort finden derzeit grundsatzlich nur diejeni-
gen bestéatigten Falle Eingang in die Statistik, bei denen auch das Vorhan-

densein klinischer Symptome gemeldet oder ermittelt wurde — also die tat-




sachlich kranken Personen (siehe hierzu auch die Ausfihrungen im Epidemio-
logischen Bulletin 18/2001 vom 4. Mai 2001). In Hamburg wird diese Zahl
kinftig in der Rubrik , Krankheitsfalle® ausgewiesen. Allerdings ist es epide-
miologisch nicht uninteressant, zu beobachten, wie viele zusatzliche Erreger-
nachweise gemeldet wurden — sei es bei Personen ohne Krankheitszeichen,
also bei asymptomatischen Infektionen - sei es, dass keine Informationen
Uber das klinische Bild vorlagen bzw. bis dato zu ermitteln waren. Diese An-
gaben finden sich kiunftig in der Rubrik ,reine Erregernachweise”. Sie sind
allerdings mit Vorsicht zu interpretieren, weil sie bei den unterschiedlichen
Krankheiten teilweise unterschiedliche Klassen von Meldetatbestanden bzw.
unterschiedliche Stadien von diagnostischer Sicherheit widerspiegeln. Fur
vergleichende Betrachtungen Uber die Zeit werden daher in jedem Fall die als
Erkrankungsfalle bezeichneten Zahlen mal3geblich bleiben. Diese werden

auch die Grundlage fur die Berechnung von Inzidenzen bilden.

Ubersicht Uber die erfassten Erkrankungsfalle in Hamburg 2002

In der dritten Kalenderwoche erreichte uns die erste Influenza-Meldung aus
Hamburg. Es handelt sich um einen durch das Nationale Referenzzentrum am
Robert Koch Institut in Berlin vorgenommenen Nachweis einer Influenza A,
Subtyp H3N2. Bereits vor Weihnachten wurde von den Referenzzentren in
Berlin und Hannover nur von einer sporadischen Aktivitat der Influenza in
Deutschland berichtet. Dieser Trend hat sich im Neuen Jahr bis heute fortge-
setzt. Es muss aber auch dieses Jahr wieder mit einer Influenza-Welle ge-
rechnet werden, so wie sie in den letzten Jahren meist ab Januar in Deutsch-
land aufgetreten ist. In Deutschland sind in diesem Jahr bisher einzelne Falle
sowohl von Influenza A, Subtyp H3NZ2, als auch von Influenza B nachgewie-

sen worden.

Bei dem Typhus-Fall in der 2. KW handelt es sich um eine importierte Er-
krankung. Bei der Dengue-Fieber-Infektion in der 3. KW handelt es sich um
eine milde Erkrankung ohne hamorrhagischen Verlauf bei einer Person, die

sich in Sudostasien aufgehalten hatte.



Nachfolgend die aktuelle Ubersicht tiber die in Hamburg registrierten melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten der Kalenderwochen 2 und 3 sowie kumula-
tiv far die Wochen 1 bis 2.

Abb. 1: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2002, 2. KW (n=113) - vorlaufige Angaben
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen Hamburg 2002, 3. KW (n=81) - vorlaufige Angaben
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Die haufigsten registrierten Erkrankungen und Erregernachweise in Hamburg KW 1-2 kumulativ (n= 166) mit Vergleichszahlen aus dem
Vorjahr - vorlaufige Angaben

Abb. 3:

Anzahl der
Falle

reine Erregernachweise

Krankheitsfalle 47 43 41 5 36 33 19 6 7 5 3 1 4 1 2 1 1

Erkrankungen

. = aktuelle Falle 2002 I:I = Falle im Vergleichszeitraum 2001 I:I = reine Erregernachweise



Tab. 1: Sonstige registrierte Erkrankungsfalle Hamburg, 2002
fur die Kalenderwochen 1-2 kumulativ (n=5) im
Vergleich zum selben Zeitraum 2001 — vorlaufige Angaben

Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Anzahl der | Anzahl der
Falle Falle
2002 2001
Sonstige E.coli-Infektionen 2
Influenza 1
N. Meningitidis-Infektion 2 1
Typhus 1 1

Quartalsstatistik fur das 4. Quartal 2001

Nachfolgend die Ubersicht tiber die in Hamburg registrierten Erkrankungsfalle
im vierten Quartal 2001 (40. bis 52. Kalenderwoche). Sie wurde in der glei-
chen Form wie die drei anderen in den Infekt-Infos Nr. 8, 15 und 21/2001

veroffentlichten Quartalsstatistiken erstellt.

Wie in den Herbst- und Wintermonaten zu erwarten, ist die Haufigkeit bakte-
rieller Durchfallserkrankungen im Vergleich zum 3. Quartal wieder deutlich
gesunken. Die Campylobacteriose ist nach wie vor die am haufigsten gemel-
dete Infektionskrankheit. Die Anzahl der gemeldeten Rotavius-Infektionen
war im 3. Quartal auf 21 Falle zurickgegangen und verzeichnet nun einen
leichten Anstieg, der wohl erst im 1. Quartal 2002 seinen saisongemalien
Hohepunkt haben wird. Obwohl in den letzten beiden Monaten des Jahres
2001 mehrere Ausbriche von Durchfallserkrankungen in Gemeinschaftsein-
richtungen zu verzeichnen waren, die vom Verlauf her typische Virus-
Gastroenteritiden waren (siehe Infekt-Info Nr. 1/2002), ist die Zahl gemelde-
ter Virus-Gastroenteritiden in der Quartalsstatistik insgesamt sehr niedrig, da
nur bei einem kleinen Ausbruch ein Nachweis des Erregers gelang. Nach den
Bestimmungen des IfSG werden epidemiologisch zusammenhangende Infek-
tionen von viraler Gastroenteritis jedoch nur bei Vorliegen von mindestens

einem Erregernachweis Ubermittelt.



Anzahl der registrierten Falle

Abb.1: Registrierte Erkrankungsfalle Hamburg 4. Quartal 2001 (n=1179) - vorlaufige Angaben
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nellose Inf. kulose . X
Inf. Infektion Infektion

Fallkriterien inkomplett 1 2 1 5 8 2

B Fallkriterien komplett 479 372 60 53 35 32 29 28 18 5 11 10 5 6 5 3 2 2 1 1 1 1 1

Erkrankungen

*= einschl. reine Labornachweise ohne Symptomatik




