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Die Situation bei ausgewihlten Infektionskrankheiten in Deutschland im Jahr 1994
Teil 2 - Virushepatitis
(siehe auch die zugehGrigen Tabellen in Heft 3/95 des Bulletins)

E pro 100 000 Einw.
Bei der Hepatitis A (5.472 E = 6,7 pro o
100.000 Emw) hat sich 1994 der auch l —— alte Bundeslénder — neue Bundesiénder — gesamt
im Vorjahr beobachtete Riickgang weiter
fortgesetzt (um 6%); in den neuen Bun-
deslindern allerdings insgesamt etwas
starker (-35%) als in den librigen Bun-
deslindern (-3 %; Abb. 1).

Nur in 4 Bundeslindern (Bayern, Hes-
sen, Schleswig-Holstein und Thiiringen)
zeigte sich 1994 ein Anstieg der Melde-
zahlen zwischen 6 % (Schleswig-Holstein)
und 28% (Thiiringen). Dabei handelt es (o} ———— T T—T— T
sich allerdings um Linder mit einer 80 81 82 83 84 85 86 s;amaee 89 90 91 92 93 94 95
bisher eher unauffalligen Inzidenzrate. Abb.1:  Hepatitis A - jihrliche Inzidenzraten

In den Lindern Hamburg und Berlin, die
seit 1991 eine deutlich hohere Inzidenzra-
te als die librigen Bundeslander melden,
sind die Erkrankungszahlen seitdem ten-
denziell zwar wieder gesunken, trotzdem
liegt das gemeldete Morbiditatsniveau in
Hamburg (mit 19 pro 100 000 Einw.)
und in Berlin (mit 18 pro 100 000 Einw.)
noch immer erheblich hoher als in den
iibrigen Bundeslindern (Abb. 2). In
Bremen, einem weiteren Bundesland mit
einer urspriinglich hoheren Morbiditit,
ist nach einem drastischen Riickgang der
Meldungen im Jahr 1993 die Inzidenzrate
gegenwirtig eher unauffillig niedrig.

E pro 100 000 Einw.
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Der saisonale Verlauf des Jahres 1994 SHo Ham NSa Bro NWe Hos RP{ BWO Bay Sas Ber Mev Bra SAn Tnd Sa

zeigte ab September eine ungiinstige Bundeslander

Entwicklung. Wihrend die Meldedaten Abb.2:  Hepatitis A - Inzidenzraten in den Lindern

bis zur 34. Woche fast stets unter dem Niveau von lag die Erkrankungszahl deshalb um 12% tber dem
1993 lagen, ergab sich danach ein erheblicher Vorjahresniveau; allerdings weiterhin unter den
Anstieg der Fille und die Meldungen iiberschritten entsprechenden Werten der Jahre 1991 und 1992.

deutlich das Niveau von 1993. Im 4. Quartal 1994 Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 6.Woche 1995

6. Wo. 1.- 6. Wo. 1.- 6. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1994

Botulismus (] 2 0 13
Brucellose 1 3 3 27
Cholera 0 0 0 7
Diphtherie (o} 2 0 6
Fleckfieber (o] (o] 0 1
Gasbrand 1 1 13 138
Gelbfieber (o] (o} o] (o]
hémorrh. Fieber (] 0 0 1
Lepra 0 (o] 1 5
Leptospirose Weil 1 1 5 17
Leptospirose, sonstige 1 2 2 11
Malaria 28 134 79 814
Meningitis, tGbrige Formen 6 35 33 1524
Milzbrand (o] [¢] (o} 1
Ornithose 6 29 22 136
Paratyphus (o] 6 3 114
Pest 0 0 (o] 0
Poliomyelitis 0 0 0 1
Q-Fieber (o] 5 7 64
Rotz (o] 0 (o} (o]
Rickfallfieber 0 (o] 0 1
Shigellose 22 162 124 2298
Tetanus 0 0 4 17
Tollwut (o] (o} 0 (o}
Trachom 0 1 (o] 4
Trichinose (o] 1 0 0
Tularémie 0 0 2 5
Typhus 4 12 10 174
angeborene

- Listeriose (o] 4 4 21
- Lues (o] (o] (o) 7
- Rételnembryopathie (0] (o] (0] (o]
- Toxoplasmose 0 2 6 24
- Zytomegalie (o] 5 2 17
Gonorrhoe 11 150 235

Syphilis 5 35 62

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte iber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwirtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differicrende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fiir die laufende Woche zeigt an, daB fir das jeweilige Land bzw. fir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fiihrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) tibergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig ibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fiir eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit dic aktuclle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesimter fiir den gleichen Zeitraum geme!deten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Ein Riickgang der altersspezifischen
Inzidenzrate zeigte sich in den Alters-

E pro 100 000 Einw.
0

gruppen der 15-44jdhrigen erstmalig

1993. Bei den 5-14jahrigen, der Alters-
gruppe mit der hochsten Morbiditit, war

1989

1990 1891 [J1992

ein Riickgang der Inzidenz bereits seit
mehreren Jahren zu beobachten (Abb.3).
Dieser wurde jedoch durch Anstiege bei
den 15-44jihrigen mehr als kompensiert,
so daB die Morbiditit insgesamt bis 1992
noch zunahm.

Es bleibt abzuwarten, ob sich die Zunah-
me der Erkrankungen im Herbst 1994
ebenfalls am stirksten bei den jungen
Erwachsenen ausgewirkt hat. Die ent-
sprechenden Daten liegen jedoch noch
nicht vor.

Da der iibliche saisonale Gipfel im vier-
ten Quartal (iberwiegend durch Importfal-
le im Zusammenhang mit Urlaubsreisen
verursacht ist, muB davon ausgegangen
werden, daB} die Reisenden auch 1994

301

201

10 1

Abb.3:
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Altersgruppen

65 ua

Hepatitis A - altersspezifische Inzidenzraten
Bundesgebiet bzw. alte Bundeslinder u. Berlin

nicht in wiinschenswertem Umfang von der Hepatitis A - Schutzimpfung Gebrauch gemacht haben. Nur wenn
die Reiseveranstalter ihre Kunden im Zusammenhang mit der Buchung von Reisen in Endemiegebiete gezielt
auf die Notwendigkeit bestimmter Schutzimpfungen hinweisen und die Arzte ihre Patienten ebenfalls unter
dieser Zielsetzung beraten, kann sich die Situation bei dieser Infektionskrankheit weiter verbessern.

Die Morbiditit der Hepatitis B (5 138 E
= 6,3 pro 100 000 Einw.; -7%) lag
1994 zwar in allen 4 Quartalen stets
unter dem Vorjahreswert, ein eindeutig
fallender Trend kann aber immer noch
nicht sicher unterstellt werden.

‘O'}

30 4

Anstiege gegeniliber dem Vorjahr zwi-
schen 10% und 23% ergaben sich
immerhin in 5 Bundeslindern, darunter
mit Berlin (+16%) auch in einem, des-
sen Morbiditit (9 pro 100 000 Einw.)
bereits seit mehreren Jahren leicht tber
dem Durchschnitt der Bundeslander liegt.
Die grofite Zunahme ergab sich mit 23 %

20

E pro 100 000 Einw.
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im Saarland, das mit einer Inzidenzrate 0~
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von liber 8 pro 100 000 Einw. in diesem
Jahr erstmals zur Gruppe der Lander mit
tiberdurchschnittlicher Morbiditit gehort. Abb.4:
In Hamburg (-4%), Bremen (-31%) und Nieder-
sachsen (-15 %), den Lindern mit der 1993 hochsten
Erkrankungsrate hat sich der Riickgang der Melde-
zahlen dagegen weiter fortgesetzt. Trotzdem liegt
Hamburg mit einer Inzidenzrate von 22,5 E pro

100 000 EW weiterhin erheblich liber dem Niveau
der {ibrigen Bundeslinder (Abb.4).

Bereits eine bessere Impferfassung der durch die
STIKO festgelegten Risikogruppen konnte zu einer
Senkung der Morbiditit fiihren. Eine grundsitzliche

Bundeslander

Hepatitis B - Inzidenzraten in den Lindern

Losung des Problems ist allerdings nur durch eine
Impfung mdglichst der gesamten Alterskohorte
erreichbar. Eine entsprechende Impfstrategie wird in
einigen Lindemn bereits verfolgt. Eine vergleichbare
Regelung fiir Deutschland wird auch in der STIKO
diskutiert.

Ahnlich wie bei der Hepatitis A zeigte sich ein
Riickgang der altersspezifischen Inzidenzrate bei den
15-44jdhrigen erstmalig 1993 (Abb.5).

Bei der Hepatitis B weist diese Altersgruppe jedoch
auch die hochsten Erkrankungsraten auf.
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E pro 100 000 Einw.
40

Bei den tiber 64jihrigen, deren Morbidi-

tit ohnehin am niedrigsten ist, kann man

bereits seit 1991 einen riickldufigen

1989

88 003

[Jiweso ERAwger [Jige2

Trend erkennen, der jedoch durch den
bis 1992 erfolgten Anstieg bei den 15 bis
44jihrigen mehr als kompensiert wurde.
Dadurch stieg die gemeldete Inzidenzrate
insgesamt bis 1992 noch an.

Da die Altersverteilung der Fille des
Jahres 1994 aus den meisten Bundeslin-
dern noch nicht vorliegt, ist nicht klar,
ob der Riickgang der Erkrankungsrate
weiterhin die gleichen Altersgruppen be-
trifft.

30

Bei den tibrigen Formen der Hepatitis
(3256 E = 4 pro 100 000 Einw.) hat
sich 1994 am steigenden Trend der
Meldezahlen erwartungsgemidB nichts
geindert.

Die gemeldeten Erkrankungen liegen
30% iiber dem Vorjahreswert.

Weiterhin ist die erfafite Inzidenzrate in
den neuen Bundeslindern erheblich nie-
driger (Abb. 6). Von diesen zeigte nur
Sachsen-Anhalt einen Anstieg um 62%.
Von den 3 Bundeslindern mit den bisher
hdchsten Inzidenzraten ergab sich nur in
Hamburg (+ 104 %) ein weiterer Anstieg,
wihrend sich in Baden-Wiirttemberg ein
Riickgang um 33 % andeutet und in Bre-
men die gemeldete Erkrankungszahl
gleich blieb.

Durch eine erhebliche Zunahme der

40

30

20

15-24 25-44
Altersgruppen
Hepatitis B - altersspezifische Inzidenzraten
Bundesgebiet bzw. alte Bundesliander u. Berlin

E pro 100 000 Einw.
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Meldezahlen (von 25 auf > 100) erreich- 05
te die Inzidenzrate im Saarland mit fast
10 pro 100 000 Einw. erstmals Rang 2.
In den vergangenen Jahren lag die
Morbiditit dort dagegen auf eher unauf-
falligem Niveau.

Im Laufe des Jahres 1994 hat eine zunehmende Zahl
von Bundeslindern damit begonnen, uns auch die
erfaBten Hepatitis C - Fiille wochentlich gesondert
zu melden. Im 4. Quartal 1994 meldeten nur noch
3 Linder keine Hepatitis C-Fille.

Die Tabelle auf Seite 6 enthilt die Daten des

2. Halbjahres 1994.

Wihrend im 1. Halbjahr 1994 der Anteil der
Hepatitis C an den librigen Formen in 6 Bundeslin-
dern bei liber 70% lag, erreichten im 2. Halbjahr
bereits 9 der 13 meldenden Bundeslinder Werte
tiber 70% bzw. sogar 80%.

Unter diesen Werten liegende Anteile in einigen der
meldenden Bundeslinder haben ihre Ursache zu-
mindest teilweise in einer noch nicht gleichmaBig in

T

Abb.6:

SHo Ham NSa Bro NWe Hes RP! BWO Bay Ssa Ber MVo 8ra SAn Thd Sa

Bundeslander

Hepatitis - Gibrige Formen
Inzidenzraten in den Lindern

allen Kreisen erfolgenden getrennten Erfassung von
Hepatitis C - Fillen.

Uber die Probleme, die sich bei der Interpretation
der Meldezahlen fiir Hepatitis C bzw. die "librigen
Formen" ergeben, wurde bereits frither berichtet
(s. Bulletin Heft 11/94) und ein Vorschlag gemacht,
um die Meldung chronischer Infektionen zu verrin-
gern. Das griBte Problem ist weiterhin die zur Zeit
noch nicht mégliche eindeutige Unterscheidung
zwischen akuten und chronischen Infektionen, d.h.
letztlich zwischen Privalenz und Inzidenz.

Da diese Meldungen auBerdem stark vom Umfang
der Diagnostik abhingen, ist eine Einschitzung der
Relevanz des Trends der Meldezahlen sehr unsi-
cher.
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AuBer dem Nadeltausch bei i.v. Drogenabhingigen
ist gegenwirtig kein Faktor erkennbar, der gegen-
wirtig noch eine echte Zunahme der Inzidenz der
Hepatitis C bewirken konnte. Eine tatsichliche
Zunahme des Nadel-Sharing ist jedoch keinesfalls
sicher, da die z.T. angelaufenen Projekte zur
Bereitstellung steriler Spritzenbestecke einen gegen-
teiligen Effekt haben.

Die nosokomial bedingte Ubertragung durch Blut
und Blutprodukte kann in den vergangenen Jahr-
zehnten eigentlich tendenziell nur zuriickgegangen
sein.

Ursachen dafiir sind die im Laufe der Jahre immer
strengere Selektion der Blutspender (durch: Ana-
mnese, Testung auf eine Erh6hung der Transamina-
sen, Testung auf HBs-Ag, anti-HIV und anti-HCV
sowie neuerdings die Quarantinelagerung des
Plasmas) sowie die zunehmende Inaktivierung von
Blutprodukten.

Es ist deshalb wahrscheinlich nicht falsch, wenn
man die seit 1991 in einigen der Altbundesldnder zu
beobachtende laufende Zunahme der Meldungen von
"librigen Formen" der Hepatitis, als Folge einer
diagnostisch-bzw. erfassungsbedingten Scheinepide-
mie interpretiert.

Diese hat ihre Ursache in den seit 1990 zunehmend
verfiigbaren Tests zum Nachweis von Antikorpern
gegen HCV, wobei damit gegenwirtig nur die

Durchseuchung und nicht etwa die Zahl der Neuin-
fektionen geschitzt werden kann.

Meldungen der Bundeslinder zu den iibrigen

Formen der Hepatitis im 2. Halbjahr 1994

Land iibrige darunter Anteil
Formen HCV in %

Ba-Wiirt., 207 166 80
Bayern * 244 0

Berlin 49 35 71
Brandenbg. 6 6 100
Bremen * 18 0

Hamburg 216 214 99
Hessen 84 69 82
Me-Vorp. 4 4 100
Nieders. 211 35 17
No-Westf. 433 271 63
Rh-Pfalz 134 16 12
Saarland 46 25 54
Sachsen 11 9 82
Sa-Anhalt 8 8 100
Sch-Holst.* 26 0

Thiringen 4 Rl 100
Summe 1701 862 51
Summe 1413 862 61
(ohne *)

Mitteilung in eigener Sache

Einzelfallerfassung bei Malaria und Berichte zu Erkrankungshiiufungen nach Lebensmittelverzehr

Mit Beginn dieses Jahres hat unsere Fachgruppe
auch die Erfassung und Auswertung obiger Form-
blitter ibernommen.

Wir moéchten deshalb darum bitten, daB diese
Meldebogen wie andere Meldungen auch, zukiinftig
moglichst direkt an unsere Adresse gesandt werden:
Robert Koch-Institut

Fachgruppe Infektionsepidemiologie,AIDS-Zentrum
Reichpietschufer 74 - 76

10785 Berlin

Grundsitzlich wiirden wir es begriiBen, wenn uns
diese Berichte durch die jeweiligen Landesbehdrden
oder das entsprechende Gesundheitsamt moglichst
automatisch zugesandt wiirden.

Zu diesem Zweck wiirden wir analog zur Verfah-
rensweise bei der CJK den Behorden auf Anfrage

einen entsprechenden Vorrat dieser Formblatter zur
Verfligung stellen.

Bei der Auswertung der fiir das Jahr 1994 eingegan-
genen Malaria-Berichte miissen wir hiufig fest-
stellen, daB die Zuordnung zu einem bestimmten
Kreis und insbesondere zur urspriinglichen Melde-
woche oft nicht mdglich ist, da die entsprechenden
Angabe auf den Bogen, die uns teilweise direkt aus
den Kliniken erreichen, fehlen. Ein Vergleich mit
den Wochenmeldungen und ggf. gezielte Nachfra-
gen werden dadurch erheblich erschwert. Wir bitten
deshalb die Einsender, die Formblitter maglichst
vollstindig auszufiillen und dabei die Angaben zum
meldenden Gesundheitsamt und zur Meldewoche
nicht zu vergessen.
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