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

registrierten Krankheiten und weitere infektionsepidemiologisch relevante Ereignisse

WELT

Kamerun startet Einfiihrung des Malaria-Impfstoffs

Am 22. Januar 2024 hat Kamerun den RTS,S-Malariaimpfstoff in seine routinemaRigen nationalen
Impfprogramm aufgenommen und ist damit das erste Land, das dies aullerhalb des Pilotprogramms
flr Malariaimpfstoffe (Malaria Vaccine Implementation Programme (MVIP)) in Ghana, Kenia und Ma-
lawi getan hat. Die Impfung wird in 6ffentlichen und privaten Gesundheitseinrichtungen in 42 Ge-
sundheitsbezirken in den 10 Regionen des Landes eingeflhrt. Das Impfprogramm richtet sich spe-
ziell an Kinder im Alter von sechs Monaten ab dem 31. Dezember 2023

Kamerun gehoért zu den 11 Landern, die weltweit am starksten von Malaria betroffen sind. Das Land
verzeichnete im Jahr 2021 mehr als 3 Millionen Falle und iber 3.800 Todesfalle. Seit 2019 wird in
Ghana, Kenia und Malawi der RTS,S-Impfstoff in einem Vier-Dosen-Schema an Kinder ab 5 Monaten
in ausgewahlten Bezirken im Rahmen des Pilotprogramms MVIP verabreicht. Mehr als 2 Millionen
Kinder wurden in den drei afrikanischen Landern durch MVIP mit (iber 8 Millionen Dosen des Mala-
ria-lImpfstoffs erreicht. Dies fUhrte zu einem bemerkenswerten Riickgang der Gesamtmortalitat um
13% bei Kindern im impfberechtigten Alter und zu einer erheblichen Reduktion von schweren Mala-
ria-Erkrankungen und Krankenhausaufenthalten.

Etwa 94% der weltweiten Malaria-Falle und 95% der damit verbundenen Todesfalle im Jahr 2022
betrafen Afrika. Weltweit gab es 249 Millionen Malaria-Falle im Jahr 2022, die zu 608.000 Todes-
fallen fihrten. Von diesen Todesfallen betrafen 77% Kinder unter 5 Jahren (Quelle:
https://www.afro.who.int/countries/cameroon/news/cameroon-kicks-malaria-vaccine-rollout,
abgerufen am 1.2.2024).

In Studien wurde die Effektivitat der Impfung gegen klinische Malaria mit ca. 36% (95% Konfiden-

zintervall 32-41%) bei Kindern zwischen 5-17 Monaten angeben. Die Effektivitdat gegen schwere
Malaria lag in der gleichen Altersgruppe bei ca. 32% (95% Konfidenzintervall 14-47%, Quelle: Laurens
MB, RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview, Hum Vaccin Immunother. 2020; 16(3): 480-

489.) Die Impfung ist nicht fiir Reisende zugelassen.


https://www.afro.who.int/countries/cameroon/news/cameroon-kicks-malaria-vaccine-rollout
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EUROPA

Masern - UK

Die britische Gesundheitsbehorde UK Health Security Agency (UKHSA) hat am 19. Januar 2024 ei-
nen ,nationalen Vorfall” (national incident) wegen stark steigenden Masernfallzahlen in der Region
West Midlands ausgerufen. Der GroRteil der Falle wurde in den Stadten Birmingham und Coventry
verzeichnet. UKHSA warnt, dass sich das Masernvirus in weiteren Stadten und Regionen mit nied-
riger Impfquote ausbreiten kann und rief Eltern dazu auf ihre Kinder impfen zu lassen (Measles
outbreak could spread warns UKHSA Chief Executive - GOV.UK (www.gov.uk)).

Seit dem 1. Oktober 2023 wurden in England 347 laborbestatigte Masernfalle gemeldet, davon
260 Falle (75%) aus der Region West Midlands, 46 Falle (13%) aus der Region London und 24 Falle

(7%) aus der Region Yorkshire and The Humber. Betroffen waren hauptsachlich Kinder, die jinger

als zehn Jahre alt waren (67%). Insbesondere seit Mitte Dezember 2023 wird ein ca. 7-facher An-
stieg der Masernfallzahlen im Vergleich zu den vorherigen Wochen in der Region West Midlands
registriert (Stand: 30.01.2024; National Measles Standard Incident - measles epidemiology (from
October 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)).

Die Impfquote fir die zweite Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR-Impfung) bei Kin-
dern im Alter von 5 Jahren lag in England zwischen April 2022 und Méarz 2023 bei 85%. Dabei wie-
sen die Regionen West Midlands (84%) und London (74%) die niedrigsten Impfquoten auf. Keine

Region in England erreichte eine Impfquote von 95% fiir die zweite Impfung. Eine Immunitat in der
Bevdlkerung von 95% gilt als Vorrausetzung zur schnellen Unterbrechung von Infektionsketten
(Coverage Statistics 2022-23 - NHS Digital).

In der WHO-Region Europa, die sich bis Zentralasien erstreckt, wurden zwischen Dezember 2022
und November 2023 aus 41 Mitgliedstaaten mehr als 42.000 Masernfalle gemeldet, im Jahr 2022
waren es insgesamt nur 942 Falle. Die meisten Falle wurden 2023 aus Kasachstan und Russland
gemeldet mit jeweils mehr als 10.000 Fallen, gefolgt von Kirgistan und der Turkei. Unter den Lan-
dern in der EU und Westeuropa sind Rumanien (mit mehr als 1.000 Fallen) und UK am meisten be-
troffen, gefolgt von Osterreich und Frankreich (Stand: 10.01.2024 2023-12-epi data en decem-
ber-2023.pdf (who.int) und INFEKT-Info Ausgabe 26/2023 Archiv Infekt-Info - hamburg.de).

Der drastische Anstieg der Maserfallzahlen ist laut WHO weitgehend auf den Riickgang der

Durchimpfungsraten wahrend der COVID-19 Pandemie zuriickzufihren. In der WHO-Region Eu-
ropa wurden rund 1,8 Millionen Sauglinge zwischen 2020 und 2022 nicht gegen Masern geimpft

WHO: “Alarming” rise of measles cases in Europe - United Nations Western Europe (unric.orq).

In Deutschland wurden im Jahr 2023 insgesamt 80 Masernfalle nach Referenzdefinition an das RKI
Ubermittelt (Meldedaten des RKI, Stand: 29.01.2024), im Vorjahr waren es 15 Masernfalle. In den
bundesweiten Schuleingangsuntersuchungen im Jahr 2020 waren ca. 97 % der 4 bis 7-jahrigen
Kinder einmal gegen Masern geimpft. Die Impfquote der zweiten Impfung lag bundesweit bei etwa
93 %. Auf Kreis- und Landesebene bestehen erhebliche Unterschiede. Auch wenn das 95 %-Ziel flr

die Impfquote der zweiten Dosis nicht erreicht wird, werden in Deutschland mit diesen Impfquoten


https://www.gov.uk/government/news/measles-outbreak-could-spread-warns-ukhsa-chief-executive
https://www.gov.uk/government/news/measles-outbreak-could-spread-warns-ukhsa-chief-executive
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/nhs-immunisation-statistics/england-2022-23/6in-1-vaccine#mmr-vaccine
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/euro-health-topics/vaccines-and-immunization/2023-12-epi_data_en_december-2023.pdf?sfvrsn=4ed044dc_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/euro-health-topics/vaccines-and-immunization/2023-12-epi_data_en_december-2023.pdf?sfvrsn=4ed044dc_2&download=true
https://www.hamburg.de/contentblob/17969522/5268aa3b5be71c0ce7f35dcb9ca01c8f/data/infekt-info-26-2023.pdf
https://unric.org/en/who-alarming-rise-of-measles-cases-in-europe/

Infektionsepidemiologisches Landeszentrum / INFEKT-INFO 3/2024 Seite 3von 7

keine langeren Transmissionsketten mehr beobachtet (RKI - Eliminationsprogramme - Epidemiolo-

gische Situation der Masern und Roételn in Deutschland in 2022). Alle Quellen wurden am 1.2.2024

abgerufen.

DEUTSCHLAND

Bericht zur Influenzasaison 2023/2024

Das ARE-Geschehen wird zunehmend durch die weiter steigende Zahl an Influenza-Erkrankungen
und eine hohe RSV-Aktivitat bestimmt. Die Grippewelle 2023/24 hat laut RKI-Definition mit der 50.
KW 2023 begonnen und halt an. Die Influenza-Aktivitat nahm in der 3. und 4. KW 2024 nochmals
deutlich zu. Von Influenzaerkrankungen sind alle Altersgruppen betroffen, Influenza
A(HIN1)pdmO09-Viren werden am haufigsten detektiert. Von einer Krankenhauseinweisung sind ins-
besondere Kleinkinder mit RSV-Infektion und Schulkinder mit einer Influenzavirusinfektion betrof-
fen. Bei dlteren Menschen fiihren zunehmend Influenzavirusinfektionen, aber weiterhin auch COVID-

19, zu schwer verlaufenden Erkrankungen.

Fir die 3. KW 2024 wurden bislang insgesamt 13.706 Falle und fir 4. KW 24.643 laborbestatigte
Falle mit Influenzavirus-Infektion gemaR IfSG an das RKI Gbermittelt. Alle Falle entsprechen der
Referenzdefinition.

Seit der 40. MW 2023 wurden insgesamt 69.280 Fille, die labordiagnostisch bestatigt sind, Gber-
mittelt. Bei 14.051 (20 %) Fallen wurde angegeben, dass sie hospitalisiert waren. Darlber hinaus
wurden dem RKI bisher 163 Todesfalle mit Influenzavirus-Infektion Ubermittelt. 85 % der Todesfalle
gehorten zur Altersgruppe ab 60 Jahre. Die Tabelle 1 zeigt die Typisierungsergebnisse der aktuellen

Saison im Vergleich zur vorherigen Saison.

Tab. 1: Kumulierte Influenzameldungen in Deutschland nach Erreger ab 40. KW 2023 bis 4. KW 2024 im

Vergleich zum selben Zeitraum der vorherigen Influenzasaison

Meldungen Saison ~ Meldungen Saison

Erreger 2023-2024 2022-2023
n % n %
Influenza A Virus (nicht subtypisiert) 62878 90,8% 239269 91,8%
A(HIN1)pdmO9 Virus 2005 2,9% 463 0,2%
A(H3N?2) Virus 65 0,1% 5192 2,0%
nicht differenziert nach A oder B 1624 2,3% 12501 4,8%
B Virus 2708 3,9% 3116 1,2%
Gesamt 69280 100% 260541 100%

(Datenstand 30.01.2023) Quellen: 2024-04.pdf (rki.de); 2023-04.pdf (rki.de)

In Hamburg wurden seit der 40. KW 2023 bis einschlieflich der 4. KW 2024 1.859 Influenzafalle
mit erfillter RKI-Referenzdefinition an das epidemiologische Landeszentrum lbermittelt (Vorjahr:
5.142 Falle). Davon wurden in der 3. KW 294 Falle und in der 4. KW 504 Falle gemeldet.

838 Falle (21%) waren bislang in dieser Saison mit dieser Erkrankung hospitalisiert. Dazu wurden in

Hamburg finf Todesfalle (Vorjahr: 39) gezahlt. Vier Todesfalle gehdren zur Altersgruppe ab 70


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/elimination_04_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/elimination_04_01.html
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2023_2024/2024-04.pdf
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2022_2023/2023-04.pdf
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Jahre und ein Fall, der der Altersgruppe O bis 10 Jahre angehort, ist mit der Infektion, aber an einer
anderen Ursache verstorben. Die Tabelle 2 zeigt die Typisierungsergebnisse der Hamburger In-

fluenzafalle der aktuellen Saison im Vergleich zur vorherigen Saison.

Tab. 2: Kumulierte Influenzameldungen in Hamburg nach Erreger ab 40. KW 2023 bis 4. KW 2024 im

Vergleich zum selben Zeitraum der vorherigen Influenzasaison

Meldungen Saison Meldungen Saison
Erreger

2023-2024 2022-2023
n % n %
Influenza A Virus (nicht subtypisiert) 1536 82,6% 3975 77,3%
A(HIN1)pdm09 100 5,4% 48 0,9%
A(H3N2) Virus 4 0,2% 474 9,2%
nicht differenziert nach A oder B 166 8.9% 566 11,0%
B Virus 53 2,9% 79 1,5%
1859 100% 5142  100%

(SurvNet@RKI-Datenstand 01.02.2024)

HAMBURG

Ubersicht der aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Die folgenden Abbildungen 1 und 2 zeigen die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektions-
krankheiten und Erregernachweise fir die Kalenderwochen 3 und 4 des Jahres 2024. Bei den nach-
folgenden Ausfiihrungen und Abbildungen ist zu beachten, dass diese Meldungen zum Berichtszeit-

punkt nicht immer die Referenzdefinition erflillen und sich ggf. Verdachtsfalle nicht bestatigen.

In der KW 3 wurde eine Meningokokken-Infektion der Serogruppe B gemeldet. Die Person der Al-
tersgruppe 60 bis 70 Jahre wurde mit Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen und veranderterer Be-
wusstseinslage im Krankenhaus behandelt. Die Person gab an sich im vergangenen Zeitraum aus-

schlieBBlich in Hamburg aufgehalten zu haben.

In derselben Berichtswoche wurde eine labordiagnostisch bestatigte Malaria-Erkrankung tGbermit-
telt. Von der betroffenen Person, die sich in die Altersgruppe 20 bis 30 Jahre eingruppieren lasst,
wurde angegeben, in Ghana gewesen zu sein. Die Person war mit Fieber und Kopfschmerzen hos-

pitalisiert.

Bei den drei in der KW 3 gemeldeten Denguefieber-Fallen handelt es sich um Personen der Alters-
gruppe 30 bis 55 Jahre. Eine der Personen gab an, sich im moglichen Infektionszeitraum auf einer
Rundreise durch Sidostasien befunden zu haben und die zwei weiteren Personen hatten Kamerun
bereist. Die zwei Denguefieber-Infektionen aus der KW 4 betreffen Personen im Alter von 20 bis
40 Jahren. Eine Person gab im Rahmen der Reiseanamnese Thailand an und die zweite Person wird

derzeit vom zustandigen Gesundheitsamt befragt.



Anzahl der Falle
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Abb. 1: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2024 (mit und ohne erfiillte Referenzdefinition),

3. KW (n=901) - vorliufige Angaben (logarithmisch dargestellt)
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Abb. 2: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2024 (mit und ohne erfiillte Referenzdefinition),
4. KW (n=957) - vorldufige Angaben (logarithmisch dargestellt)
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In der folgenden Tabelle 3 sind die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten
und Erregernachweise mit erflllter Referenzdefinition fir die 1. bis 4. KW des Jahres 2024 im Ver-

gleich zum Vorjahr zusammengefasst.

Tab. 3: Anzahl in Hamburg registrierter Infektionskrankheiten mit erfiiliter Referenzdefinition*, Kalen-
derwoche 1 bis 4 / 2024 (n=2.656) mit Vergleichszahlen aus dem entsprechenden Vorjahreszeitraum

(n=6.760) - vorlaufige Angaben.

Krankheit / Erreger Anzahl der Fiille
2024 2023
KW 1-4 KW 1-4

Influenzavirus 1142 661

COVID-19-Infektion 693 5589
Respiratorisches-Synzytial-Virus 293 0

Norovirus-Infektion 206 108
Hepatitis B 67 92
Windpocken 43 32
Campylobacter-Infektion 41 74
Enterobacterales 30 21
Hepatitis C 28 30
Pneumokokken-Infektion 22 15
Tuberkulose 17 27
Salmonellose 12 15
Keuchhusten 11 11
Haemophilus influenzae-Infektion 6 7
Rotavirus-Infektion 5 30
Giardiasis 5 8
Hepatitis E 4 5
Legionellose 4 4
Clostridiodes difficile-Infektion 4 2
Malaria 4 0
Acinetobacter 3 2
Denguefieber 3 1
MRSA 3 0
EHEC/STEC 2 5
Shigellose 2 2
Hepatitis A 2 2
Kryptosporidiose 1 8
Mumps 1 4
Hamolytisch-uramisches Syndrom 1 0
Meningokokken-Infektion 1 0
Masernvirus-Infektion 0 1
Paratyphus 0 1
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung 0 1
Yersiniose 0 1
Adenovirus-Konjunktivitis 0 1

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