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Kurzbericht iiber die gemaRB der Infektionskrankheiten-Surveillance nach IfSG in Hamburg

registrierten Krankheiten und weitere infektionsepidemiologisch relevante Ereignisse

Zur aktuellen Lage bezliglich des Coronavirus in Hamburg verweisen wir auf die zentrale Website des

Hamburger Senats: https://www.hamburg.de/coronavirus/. Aktuelle Kennzahlen zum Infektionsge-

schehen finden Sie im Pandemieradar des Robert Koch-Instituts. Mit Link: Pandemieradar (rki.de)

Zur Lage in Europa und weltweit gibt es taglich aktualisierte Informationen auf der Website des Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

EUROPA

Circulating vaccine-derived polio virus Typ 2 (cVDPV2) in Israel

Am 27. Februar 2023 gab das israelische Gesundheitsministerium eine offizielle Warnung zu einem Fall
von akuter schlaffer Lahmung (acute flaccid paralysis -AFP) heraus. Bei dem Fall handelt es sich um
eine ungeimpfte Achtjahrige aus dem Gebiet Safed. Das Kind kam mit GliedmaBenlahmungen ins Kran-
kenhaus und eine Probe wurde positiv auf Poliovirus getestet.

Zwischen dem 2. und 5. Marz 2023 wurden im Umkreis des Madchens 5 asymptomatische Kontaktper-
sonen positiv auf Polio getestet. Am 8. Marz identifizierte die Global Polio Eradication Initiative (GPEI)
das Poliovirus aus dem Stuhl des 8-jahrigen Kindes als cVDPV2.

Die Europaische Region der WHO, einschliellich der EU/des EWR, wurde 2002 flr poliofrei erklart und
es werden inaktivierte Polio-Impfstoffe in allen EU/EWR-Landern verwendet. Solange es in europai-
schen Landern nicht geimpfte oder unzureichend geimpfte Bevolkerungsgruppen gibt und die Poliomy-
elitis nicht weltweit ausgerottet wird, bleibt das Risiko einer Wiedereinschleppung des Virus in Europa
bestehen.

Ein EU/EWR-Land (Rumanien) und drei Nachbarlander (Bosnien und Herzegowina, Montenegro, Ukra-
ine) sind nach wie vor einem hohen Risiko flir einen anhaltenden Polioausbruch nach dem Import des
Polio-Wildvirus oder dem Auftreten von cVDPV ausgesetzt. Gemall dem Bericht der regionalen euro-
paischen Zertifizierungskommission fir die Ausrottung der Poliomyelitis vom Februar 2023, besteht in
diesen Landern eine geringe Immunitat der Bevilkerung aufgrund einer suboptimalen Durchfliihrung
der Impfprogramme. Der Bericht beruht auf Daten von 2021.

(Quellen Communicable-Disease-Threats-Report-10-Mar-2023 (europa.eu), Special report on the
36th meeting of the European Regional Certification Commission for Poliomyelitis Eradication: Co-
penhagen, Denmark, 19-20 October 2022: twenty years of polio-free status in the WHO European
Region, abgerufen am 16. Marz 2023)



https://www.hamburg.de/coronavirus/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-Trends.html?__blob=publicationFile#/home
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-Threats-Report-10-Mar-2023.pdf
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-6967-46733-68044
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-6967-46733-68044
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-6967-46733-68044
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-6967-46733-68044
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Autochthone Dengue Fille auf Ibiza, Import von 2 Fallen nach Deutschland

Die spanischen Behorden haben am 28. Februar 2023 zu einem Cluster autochthoner Denguefieber-
Ubertragungen auf Ibiza im Zeitraum Ende August bis (mindestens) Mitte Oktober 2022 informiert.
Bei zwei in Deutschland gemeldeten Dengue Infektionen (ein bestatigter und ein wahrscheinlicher
Fall) mit Erkrankungsbeginnen im August und Oktober 2022 konnte retrospektiv lbiza als Infektions-
ort zugeordnet werden.

Die beiden Patienten berichteten zudem von weiteren erkrankten Personen unter Mitreisenden, die
teilweise auch denguetypische Symptome hatten, aber nicht getestet wurden. Die spanischen Kolle-
gen identifizierten einen Fall aus Madrid mit Infektionsland Mexiko, der sich vom 11.-31. August 2022
im gleichen Ort aufgehalten hatte, wie die beiden erkrankten deutschen Touristen und am 11. August
2022 an Denguefieber erkrankt war.

Es handelt sich bei diesen Dengue-Fallen um die ersten autochthon erworbenen Falle auf Ibiza, Spa-
nien. Auf Ibiza wurde Aedes albopictus (nicht Aedes aegypti, die als Vektor beim Dengue-Ausbruch
auf Madeira 2012-2013 fungierte) nachgewiesen

(Quellen https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2023/03/Agrupacion-de-casos-de-dengue-
autoctono-en-lbiza.pdf, https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-
Disease-Threats-Report-10-Mar-2023.pdf, abgerufen am 16. Marz 2023)

Botulismus-Falle in Europa nach medizinischen Eingriffen mit Botulinum-Neurotoxin

Seit Ende Februar wurden in Europa 67 Falle von Botulismus nach einer intragastrischen Injektion des
Botulinum-Neurotoxins (BoNT) gemeldet. Hiervon wurden bis zum 10. Marz 53 Falle in der Tlrkei, 12
Falle in Deutschland, 1 Fall in Osterreich und 1 Fall in der Schweiz gemeldet. Nach aktuellem Informa-
tionsstand haben sich alle Betroffenen zuvor einer medizinischen Behandlung mit dem Ziel der Ge-
wichtsabnahme unterzogen. 60 der 63 bekannten Falle haben diesen Eingriff in einer Privatklinik in
Istanbul und 3 der Falle in Izmir durchfiihren lassen. Die Symptome reichen von mild bis sehr schwer.
Einige der hospitalisierten Patienten bendtigten eine intensivmedizinische Behandlung und die Gabe
eines Botulinum-Antitoxins.

Bislang ist die Ursache fir das Auftreten dieser Falle unklar. Es liegen zum jetzigen Zeitpunkt (Stand
14. Marz 2023) keine Hinweise auf ein gefdlschtes Produkt vor. Aktuell wird aufgrund der bekannt
gewordenen Falle von einer intragastrischen Behandlung mit BoNT in der Turkei abgeraten. Die be-
troffenen Abteilungen der behandelnden Kliniken wurden vorriibergehend geschlossen. Personen, die
sich zwischen dem 22. Februar und dem 1. Marz in Istanbul oder Izmir in eine solche Behandlung bege-
ben haben, sollten auf Symptome wie Schwache, Atem- oder Schluckbeschwerden achten.

Botulismus ist eine schwere neuroparalytische Erkrankung, die v.a. durch Clostridium botulinum produ-
zierte BoNTs verursacht wird. Es werden vier natiirliche Formen der Erkrankung unterschieden: lebens-
mittelbedingter Botulismus, Darmbotulismus, Sauglingsbotulismus und Wundbotulismus. Zusatzlich
gibt es zwei weitere Krankheitsformen: Inhalationsbotulismus und iatrogener Botulismus. Letzterer
wird als unerwilinschtes Ereignis nach der Verabreichung von BoNTs aus therapeutischen oder kosme-

tischen Griinden verursacht.


https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2023/03/Agrupacion-de-casos-de-dengue-autoctono-en-Ibiza.pdf
https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2023/03/Agrupacion-de-casos-de-dengue-autoctono-en-Ibiza.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-Threats-Report-10-Mar-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-Threats-Report-10-Mar-2023.pdf
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Typische Beschwerden einer Uberdosierung nach einer kosmetischen Behandlung sind verschwomme-
nes Sehen, herabhangende Augenlider, Schluckbeschwerden und Mundtrockenheit, wahrend die Symp-
tome einer Uberdosierung im Rahmen eines therapeutischen Eingriffs Atembeschwerden sein kénnen.
Die z.T. schweren Symptome kdnnen eine intensivmedizinische Behandlung und die Gabe eines Botuli-
num-Antitoxins notwendig machen. Dennoch kann eine vollstandige Genesung mehrere Wochen beno-
tigen. Aktuell gibt es nur eine sehr geringe Evidenz zur Sterblichkeit von Botulismus-Fallen, die durch
medizinische Eingriffe ausgeldst wurden. Die Letalitat bei Lebensmittelbotulismus betragt 5-10%.

Fir Botulismus besteht eine Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz § 6 durch den behandeln-
den Arzt. Bereits der Krankheitsverdacht ist hierbei meldepflichtig. Zudem besteht auch fir das Labor
beim Nachweis der Erkrankung eine Meldepflicht gemal §7 IfSG.

(Quellen Botulism cases in Europe following medical interventions with botulinum neurotoxin (eu-
ropa.eu), RKI - RKI-Ratgeber - Botulismus, abgerufen am 16. Marz 2023)

DEUTSCHLAND UND HAMBURG

Anstieg bakterieller Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken in Deutschland seit Ende 2022
Seit Ende 2022 berichten medizinisches Fachpersonal und Gesundheitsbehérden iber ungewdhnlich
viele und schwere invasive bakterielle Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken. Gruppe-A-Strepto-
kokken-Infektionen (Streptococcus (S.) pyogenes) sind in Deutschland gemaR Infektionsschutzgesetz
(IfSG) nicht meldepflichtig. Zur Einschatzung der Situation in Deutschland werden kontinuierlich Daten
aus der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), Ubermittlungen nach Landerverordnungen und Da-
ten der Nationalen Referenzzentren (NRZ) flir Streptokokken analysiert.

Wahrend der COVID-19-Pandemie traten unter verstarkten Infektionsschutz-MaBnahmen durchge-
hend weniger Nachweise bakterieller Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken auf als dies prapan-
demisch der Fall war. Im 4. Quartal 2022 war ein fiir die Jahreszeit ungewo6hnlich friher und starker
Anstieg von invasiven Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken zu beobachten.

Nach einem kurzzeitigen Riickgang der invasiven bakteriellen Infektionen seit dem Jahreswechsel wurde
Ende Januar (ab KW 04/2023) ein erneuter Anstieg beobachtet. Das NRZ fiir Streptokokken beobach-
tet aktuell keine Hinweise zu veranderten Erregereigenschaften. Der beobachtete starke Anstieg der
bakteriellen Infektionen kénnte durch die gleichzeitige weite Verbreitung von Atemwegsviren beglns-
tigt worden sein, die auch das Risiko von invasiven bakteriellen Infektionen erhéhen kénnte.

Um eine Ausbreitung zu verhindern, empfiehlt es sich bei Auftreten von Symptomen einer Atemwegs-
infektion fiir 3 bis 5 Tage und bis zu einer deutlichen Besserung der Symptomatik zu Hause zu bleiben,
Kontakte zu meiden und bei Bedarf die hausarztliche Praxis zu kontaktieren.

Die padiatrischen Fachgesellschaften unter Federfihrung der Deutschen Gesellschaft fliir Padiatrische
Infektiologie (DGPI) haben kurzfristig ein klinisches Meldesystem flir invasive Gruppe-A-Streptokok-
ken-Infektionen und weitere komplizierte (Atemwegs-)Infektionen bei stationar behandelten Kindern

und Jugendlichen eingerichtet: https://dgpi.de/compari-survey/.

Das NRZ fur Streptokokken flihrt die Typisierung von invasiven S. pyogenes-Isolaten (Gruppe-A-Strep-
tokokken) durch. Auch wird dort eine Surveillance fir invasive Gruppe-A-Streptokokken durchgefihrt.

Weitere Informationen finden Sie hier: https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medi-

zinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-fuer-streptokokken/



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/botulism-cases-europe-following-medical-interventions-botulinum-neurotoxin
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/botulism-cases-europe-following-medical-interventions-botulinum-neurotoxin
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Botulismus.html#doc10845480bodyText2
https://dgpi.de/compari-survey/
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-fuer-streptokokken/
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-fuer-streptokokken/
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(Quelle https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/08 23.html, abgeru-
fen am 16. Marz 2023).

Influenza

In Deutschland ist die Anzahl der labordiagnostisch bestatigten Influenzafalle, die gemaR Infektions-
schutzgesetz (IfSG) ans Robert Koch-Institut (RKI) Gbermittelt werden, in der 9. und in der 10. Kalen-
derwoche (KW) weiter leicht angestiegen. In der 9. KW wurden 2.750 labordiagnostisch bestatigte
Influenzafalle gezahlt und in der 10. KW waren es bislang 3.092 Falle. Seit dem Influenza-Saisonbeginn
in der 40. KW 2022 wurden insgesamt 276.135 labordiagnostisch bestatigte Influenzafalle an das RKI
Ubermittelt. Bei 39.109 Fallen (14 %) wurde angegeben, dass die Patientinnen und Patienten hospitali-
siert waren. Dabei hat die Zahl der Influenza B-Virusnachweise weiter zugenommen. Hier wurde bei
498 (16 %) Fallen angegeben, dass die Patientinnen und Patienten hospitalisiert waren. Insgesamt wur-
den dem RKI bisher 958 Todesfalle mit Influenzavirusinfektion Gbermittelt (Datenstand 14.03.2023).

Die folgende Tabelle 1 zeigt die Typisierungsergebnisse zu den gesamten Fallen.

Tab. 1: Kumulierte Influenzameldungen in Deutschland nach Erreger ab KW 40 (2022) bis KW 10

(2023) im Vergleich zum selben Zeitraum der vorherigen Influenzasaison 2021/2022

Erreger Meldungen Saison Meldungen Saison
2022-2023 2021-2022

n % n %

Influenza A Virus (nicht subtypisiert) 244585 88,6% 2435 82,0%
A(HIN1)pdmOQ9 Virus 653 0,2% 18 0,6%

A(H3N2) Virus 5243 1,9% 116 3,9%

nicht differenziert nach A oder B 13112 4,7% 153 5,2%

B Virus 12542 4,5% 248 8,4%

Gesamt 276135 100% 2970 100%

(Datenstand 14.03.2023)
Quellen: 2023-10.pdf (rki.de), 2022-10.pdf (rki.de)

In Hamburg wurden seit Beginn der Saison in der 40. KW (2022) bis einschlieBlich der 10. KW 5.581
Influenzafalle mit erfillter RKI-Referenzdefinition an das epidemiologische Landeszentrum Gbermittelt
(Vorjahr: 84 Falle). Davon sind in der 9. KW 59 und in der 10. KW 109 Falle gemeldet worden. Von den
gesamten Fallen waren 605 Falle (11 %) hospitalisiert. Dabei hat die Zahl der Influenza B-Virusnach-
weise auch in Hamburg zugenommen und in diesem Zusammenhang waren 40 (12 %) Patientinnen und
Patienten hospitalisiert. Bisher zahlen wir in Hamburg 32 Todesfalle (Vorjahr: 0). Die Tabelle 2 zeigt
die Typisierungsergebnisse der Hamburger Influenzafalle der aktuellen Saison im Vergleich zur vorhe-

rigen Saison (ebenfalls Falle mit erflllter Referenzdefinition).


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/08_23.html
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2022_2023/2023-10.pdf
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2021_2022/2022-10.pdf
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Tab. 2: Kumulierte Influenzameldungen nach Erreger ab KW 40 (2022) bis KW 10 (2023) im

Vergleich zum selben Zeitraum der vorherigen Influenzasaison 2021/2022

Erreqer Meldungen Saison Meldungen Saison
g 2022-2023 2021-2022

n % n %

Influenza A Virus (nicht subtypisiert) 4056 72, 7% 50 59,5%

A(HIN1)pdmO09 50 0,9% 1 1,2%

A(H3N?2) Virus 476 8,5% 11 13,1%

nicht differenziert nach A oder B 674 12,1% 15 17,9%

B Virus 325 5,8% 7 8,3%

5581 100% 84 100%

(SurvNet-Datenstand 16.03.2023)

SARS-CoV-2 in Hamburg (Stand 16.03.2023, RKI 0:00 h)

In Hamburg wurden n=807.584 PCR-bestatigte SARS-CoV-2 Falle seit Pandemiebeginn gemeldet. In
den letzten 7 Tagen wurden insgesamt n=540 PCR-bestatigte Infektionen gemeldet; dies entspricht
29,1/ 100.000 Einwohner (7 Tage-Inzidenz) in Hamburg.

Anzahl der Todesfalle (an und mit SARS-CoV-2) seit Pandemiebeginn: 3.632

Anzahl Genesene: 801.200

Aktive Falle: 2.800

(Quelle RKI Dashboard (Link: Bundeslander | RKI COVID-19 Germany (arcgis.com))
7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz nach RKI Covid-19 Pandemieradar: 4,69 (+2,0),

Datenstand 16.03.2023

Anmerkung: Anzahl der an das RKI (ibermittelten hospitalisierten COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner

innerhalb eines 7-Tage-Zeitraums. Fdlle sind nach Meldedatum aggregiert.
Unterschdtzung der aktuellen Inzidenzen, da Hospitalisierung ggf. erst im Verlauf mehrere Tage nach dem
Meldedatum auftritt. Differenz: Differenz zwischen aktuellem Wert und dem Vorwochenwert mit Datenstand

der Vorwoche. (Link: Pandemieradar (rki.de))

Ubersicht der aktuellen Meldezahlen in Hamburg
Die folgenden Abbildungen 1 und 2 zeigen die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektions-

krankheiten und Erregernachweise flir die Kalenderwochen 9 und 10 des Jahres 2023.

In der 10. KW wurde der Landesmeldestelle eine Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung bei einer 56-jahrigen
Person gemeldet. Die Diagnosestellung durch den behandelnden Arzt erfolgte im Oktober 2022 und
die Person ist infolge der Krankheit im Februar 2023 verstorben. Ein Laborbefund liegt gegenwartig

nicht vor.

Der in der 10. KW gemeldete Fall einer Denguefieber-Erkrankung betrifft eine 50-jahrige Person und
beruht zunachst auf einer Labormeldung. Aktuell liegt noch keine Reiseanamnese vor, es wird jedoch

durch das zustandige Gesundheitsamt ermittelt.


https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-Trends.html?__blob=publicationFile#/home
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Abb. 1: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2023 (mit und ohne erfiillter Referenzdefinition),
9. KW (n=1.483) - vorlaufige Angaben (logarithmisch dargestellt)
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2023 (mit und ohne erfiillter Referenzdefinition),

10. KW (n=957) - vorlaufige Angaben (logarithmisch dargestelit)
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In der folgenden Tabelle 3 sind die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten und
Erregernachweise mit erflillter Referenzdefinition fir die erste bis zehnte Kalenderwoche des Jahres

2023 im Vergleich zum Vorjahr zusammengefasst.

Tab. 3: Anzahl in Hamburg registrierter Infektionskrankheiten mit erfiillter Referenzdefinition*,
Kalenderwoche 1 bis 10 / 2023 (n=13.082) mit Vergleichszahlen aus dem entsprechenden Vorjah-

reszeitraum (n=238.999) - vorldufige Angaben.

Krankheit / Erreger Anzahl der Fiille
2023 2022
KW 1-10 KW 1-10
COVID-19-Infektion 10653 238173
Influenzavirus 1101 63
Norovirus-Infektion 42?2 241
Hepatitis B 203 85
Campylobacter-Infektion 136 220
Rotavirus-Infektion 108 46
Hepatitis C 89 20
Windpocken 71 16
Enterobacteriaceae 58 11
Tuberkulose 44 29
Pneumokokken-Erkrankung 31
Keuchhusten 31
Salmonellose 27
Giardiasis

Hepatitis E
Kryptosporidiose
Haemophilus influenzae-Infektion
Legionellose
EHEC/STEC
Mumps
Yersiniose
Clostridiodes difficile-Infektion
Shigellose
Adenovirus-Konjunktivitis
Acinetobacter
MRSA
Hepatitis A
Denguefieber
Meningokokken-Infektion
Masern
Paratyphus
Hepatitis D
Diphtherie

= =
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= = N
l—‘l—\OOOI—‘NUJi—‘UJUJu)l_\I—‘(JUI\)UJCD_hGJ_hI\)UJ

*Falle mit Einzelfallkontrolle durch das RKI erscheinen erst nach einigen Wochen in der kumulierten Tabelle.
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