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Abstract

Dengue fever is an infectious disease transmitted to humans by the female of the mos-
quito Aedes. The aim of the present work is to establish the relationships between the
outbreak and spread of dengue fever in Guayaquil (Ecuador) with climatic, environ-
mental related and socio-economic factors by means of time-series and spatial stati-
stics analysis. Epidemiological methods and the frequency of classical and hemorrhagic
dengue cases were used first to assess these relationships. The Box-Jenkins time-series
models were utilized in particular to characterize the correlation between climatic va-
riables and the occurrence of classic dengue. Subsequently, spatial statistics techniques
were applied to study the distribution of classic and hemorrhagic dengue incidence und
its relationships to socio-economic and other environmental factors. Hotspots were cha-
racterized and related to environmental factors such as occurrence of vegetation, wet-
lands and water channels. The analysis allowed to identify risk groups, time periods and
regions at risk. The following results and conclusions can be drawn:

e School-aged children (5-9 years old) are particularly affected by the disease and
therefore form a group at high risk. Hence, there is a necessity to eliminate bree-
ding places of the mosquito in areas around schools in order to limit the spread of
the disease. This is particularly important at the beginning of a school year during
the rainy season.

e Particular action to control the disease should primarily be undertaken five weeks
after the beginning of the rainfall period (corresponding to the risk period) and
maintained during the whole season. Due to the fact that light rain showers and
persistent drizzle cause more infection cases than short and heavy rainfall, the fo-
cus should be on these periods. Likewise, controlling water tanks and puddles is
essential. These actions can contribute to confine the development and propagati-
on of the mosquitoes.

e Risk areas coincide with the poorest quarters of the city. Therefore, improvements
of the infrastructure (measures of redevelopment, in particular with respect to wa-
ter supply and waste disposal) can additionally contribute to minimize the spread
of the disease. A reduction of dengue cases has been observed between 2008 and
2009 in northwestern districts, where redevelopment measures had been underta-
ken.

Temporal changes in the incidence concentrations of dengue fever across the city sug-
gest that environment settings play a very important role in the transmission of the



infection. Methods to analyze the spatial changes of the occurrence of dengue and other
infectious diseases should be subsequently applied to improve the identification of risk
areas.
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Kurzfassung

Das Denguefieber ist eine Infektionskrankheit, die durch den Stich eines infizierten
Weibchens der Stechmiickengattung Aedes auf den Menschen iibertragen wird. Die vor-
liegende Arbeit setzt sich zum Ziel, mit Hilfe von Zeit- und Raumanalysen die Zusam-
menhinge zwischen dem Ausbruch und der Verbreitung des Denguefiebers und klima-
tischen sowie soziookonomischen und weiteren umweltbezogenen Faktoren in Guaya-
quil, Ecuador, zu untersuchen.

Um den Zusammenhang zwischen den verschiedenen Faktoren und dem Vorkommen
von Denguefieber zu bearbeiten, wurde die Erkrankungshiufigkeit von klassischem
und hidmorrhagischem Denguefieber im Untersuchungsgebiet mittels epidemiologi-
scher Methoden analysiert und berechnet. Anschlieend wurde mittels Zeitreihenana-
lyse durch den Box-Jenkins Ansatz der Zusammenhang zwischen klimatischen Varia-
blen und dem Vorkommen von klassischem Denguefieber untersucht. Nachfolgend wur-
de anhand von Raumanalysen die Verbreitung von klassischem und himorrhagischem
Denguefieber und deren Zusammenhang mit soziookonomischen und weiteren umwelt-
bezogenen Faktoren betrachtet. Hierfiir wurde die Bildung von Haufungen (Hotspots)
charakterisiert und Zusammenhénge mit umweltbezogenen Faktoren (wie zum Beispiel
Vegetation, Feuchtgebiete, Kanile) aufgedeckt.

Anhand der durchgefiihrten Analysen konnten Risikogruppen, Risikoperioden, Risi-
kogebiete und Risikofaktoren ermittelt werden, mit den folgenden Ergebnissen und
Schlussfolgerungen:

e Besonders betroffen sind Kinder im Grundschulalter (Altersgruppe fiinf bis neun
Jahre), welche als hochst gefihrdete Risikogruppe bezeichnet werden kann. Da
die Schulzeit in der Regenzeit beginnt, sollte im schulischen und héuslichen Um-
feld ein gezieltes Augenmerk auf die Beseitigung von Brutstitten gelegt werden,
um Denguefieber-Ansteckungen und deren Verbreitung zu vermeiden.

e Die BekdmpfungsmalBnahmen sollten innerhalb von fiinf Wochen (entspricht Ri-
sikoperiode) nach Beginn der Niederschlige einsetzen und wihrend der Regenzeit
kontinuierlich beibehalten werden. Da im Falle hdufiger kleinerer Regenfille oder
anhaltendem Nieselregen entsprechend der vorgelegten Untersuchungsergebnisse
mit mehr Denguefieberfillen zu rechnen ist als nach kurzen Starkniederschligen,
sollten besondere Schwerpunkte der Bekdampfungsmaflnahmen in diesen Zeiten
gesetzt werden. Dabei sollten natiirliche Wasserlachen und kiinstliche Wasserbe-
hilter besondere Beachtung finden. Damit konnten die Entwicklungsmoglichkei-
ten der Ubertrigermiicke eingedimmt werden.

11



e Die Risikogebiete fallen mit den Armenvierteln der Stadt zusammen. Dies 1dsst
vermuten, dass sich die Erkrankungsgefahr der Bevolkerung durch Verbesserun-
gen der Infrastruktur (Sanierungsmaflnahmen, insbesondere Wasserleitung) ver-
ringern lieBe. Eine entsprechende Verminderung wurde zwischen 2008 und 2009
in nordwestlichen Stadtteilen beobachtet, wo SanierungsmafB3nahmen stattfanden
und die Denguefieber-Inzidenz verringert war.

Verinderungen mit hohen und niedrigen Konzentrationen von Denguefieber im Stadt-
gebiet deuten an, dass das rdumliche Umfeld eine wichtige Rolle bei der Ubertragung
von Denguefieber spielt. Raumbezogene Untersuchungsverfahren konnen daher fiir die
Uberwachung von Denguefieber sowie andere Infektionskrankheiten angewendet wer-
den, um Risikogebiete zu bestimmen.
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Kapitel 1

Einfiihrung

1.1 Einleitung und genereller Literaturiiberblick

Die vorliegende Arbeit setzt sich zum Ziel, mithilfe von Zeit- und Raumanalysen die Zu-
sammenhinge zwischen dem Ausbruch und der Verbreitung des Denguefiebers und kli-
matischen sowie soziobkonomischen und weiteren umweltbezogenen Faktoren in Ecua-

dor zu untersuchen.

Das Denguefieber ist eine Infektionskrankheit, die durch den Stich eines infizier-
ten Weibchens der Stechmiickengattung Aedes auf den Menschen iibertragen wird
(CARBAJO ET AL. (2001)). Das krankheitsverursachende Virus ist das Denguefieber-
virus (DENYV), bei dem sich vier DEN-Serotypen (DEN—1 bis DEN—4) unterschei-
den lassen. Die Erkrankung wird nach Schweregraden eingeteilt: Grad I: Denguefieber;
Grad II: Dengue-hdmorrhagisches Fieber; Grad III: Dengue-hdmorrhagisches Fieber
mit Hypotension; Grad IV: Dengue-Schocksyndrom (SIEGENTHALER ET AL. (1987,
S.818)).

Diese virale Krankheit ist in Bezug auf Morbilitit und Mortalitit weltweit die wich-
tigste Infektionskrankheit, die von Arthropoden iibertragen wird (KUNO (1995)), und
circa 50 Millionen Menschen pro Jahr infiziert (TROYO ET AL. (2008)). Bis heute gibt
es weder eine Impfung noch spezifische Behandlungsma3nahmen (SILAWAN ET AL.
(2008), SIEGENTHALER ET AL. (1987, S. 819)), so dass der Bekiimpfung der Uber-

tragermiicken eine zentrale Rolle zukommt.

Zudem ist die Identifikation von Risikomustern und -perioden sowie deren Verhalten
notwendig, um Strategien zur Privention und eine wirksame Kontrolle von Epidemien
festzulegen. Zur Losung dieser Aufgabe verbinden sich drei akademische Disziplinen:
Geographie, Epidemiologie und Statistik (SHEWHART & WILKS (2004, S.3)). Von
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Seiten der Geographie werden Faktoren analysiert, die die ungleichmifBige Verteilung
einer Krankheit beeinflussen. Dies sind unter anderem physisch-geographische umwelt-
bedingte, soziookonomische und soziokulturelle Faktoren (MOORE & CARPENTER
(1999)). Die Analyse der geographischen Verteilung dieser Faktoren und ihre Verbin-

dung mit der Ausbreitung der Krankheit ermoglichen die

Identifizierung des Zusammenhanges zwischen Vorkommen und Ausbreitung,

Schitzung des relativen realen Risikos der zu untersuchenden Krankheit im Un-

tersuchungsbereich,

Bestimmung des potentiellen Risikos der Krankheit,

gezielte Bekdmpfung der Krankheit.

FULLER ET AL. (2009) ziehen in Betracht, dass die Ubertragung des Denguefiebers
stark von Umweltfaktoren, menschlichem Verhalten und demographischen Verdnderun-

gen abhingig ist.

Die Zusammenhinge zwischen Klima, Umwelt, Ubertrigermiicke und Denguefieber
wurden in der Literatur mehrfach behandelt. Unter anderem bei FOCKS ET AL. (1993),
die die Dynamik und den Lebenszyklus des A. aegypti analysieren. FAVIER ET AL.
(2006) untersuchen die unterschiedlichen Effekte des Klimas auf A. aegypti in Brasilia,
Brasilien. CLARK & RUBIO-PALIS (2008) erforschen die Biologie der Aedes-Miicke
in Lateinamerika. TROYO ET AL. (2008) analysieren das saisonale Verhalten vom A.

aegypti in Punta Arenas, Costa Rica.

Einen anderen Ansatz verfolgen Autoren wie GUBLER & CLARK (1995) und KYLE
& HARRIS (2008), welche sich mit der Untersuchung der Verbreitung von klassischem
und hdmorrhagischem Denguefieber befassen. KOOPMAN ET AL. (1991), MONATH
(1994), HALSTEAD (2002) und GUZMAN & KOURI (2003) analysieren die beiden
Formen von Denguefieber (klassisch und hamorrhagisch) in Stidamerika, wie auch in

Industrie- und Schwellenlindern.

Dartiiber hinaus analysieren GETIS ET AL. (2003) in Iquitos, Peru, die Charakteristiken
der naturrdumlichen Differenzierung, in denen A. Aegypti sich entwickeln. DEPRADINE
& LOVELL (2004) untersuchen den Zusammenhang zwischen den klimatischen Varia-
blen in Barbados im Zeitraum zwischen 1995 und 2000. NAKHAPAKORN & TRIPATHI
(2005) wenden die Multiple Regressionsanalyse an, um den Einfluss naturgeographi-

scher Faktoren unter Betonung klimatischer Faktoren beim Vorkommen des klassischen
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und des himorrhagischen Denguefiebers in den Jahren 1997, 1998 und 2001 in Sukho-
thai im Norden Thailands zu untersuchen. Dabei verwenden sie Satellitenbilder, monat-

liche klimatische und epidemiologische Daten.

HURTADO ET AL. (2007) untersuchen die Auswirkung der klimatischen Variabilitit
beim Vorkommen des Denguefiebers in Mexiko im Zeitraum zwischen 1995 und 2003.
ROTELA ET AL. (2007) evaluieren die raum-zeitliche Dynamik der Verbreitung des
Denguefiebers in Argentinien im Jahr 2004. DE FREITAS ET AL. (2008) untersuchen
das Vorkommen, die Reproduktion und die Raumverteilung des Denguefiebers und des
A. Aegypti in zwei Stadtteilen Rio de Janeiros, Brasilien. JURY (2008) untersucht den
klimatischen Einfluss auf Denguefieber-Epidemien in Puerto Rico zwischen 1979 und
2005. LUZ ET AL. (2008) fiihren eine Zeitreihenanalyse zwischen dem Vorkommen
des Denguefiebers und klimatischen Variablen in Rio de Janeiro, Brasilien in der Zeit
zwischen 1997 und 2004 durch. WU ET AL. (2009) untersuchen den Einfluss von ho-
hen Temperaturen und der Urbanisierung in den Raummustern der Ubertragung des

Denguefiebers im subtropischen Raum Taiwans.

Aus all diesen Untersuchungen ergibt sich resiimierend, dass Denguefieberfille als Zu-
sammenwirken von soziodemographischen und umweltbezogenen Faktoren und der

Okologie der Ubertrigermiicke aufgefasst werden konnen.

Denguefieber ist eines der grolen Probleme des ecuadorianischen Gesundheitswesens.
Allerdings verfiigt Ecuador iiber keine Krisenplidne und betreibt kaum Forschung, um

die vorhandenen Gesundheitsprobleme durch Denguefieber zu bewiltigen.

Mit Riicksicht auf diesen Umstand und die Tatsache, dass die Dynamik des A. aegyp-
tis je nach geographischer Region stark unterschiedlich ist (LUZ ET AL. (2008)) und
der klimatische Einfluss beim Vorkommen des Denguefiebers eine gro3e riumliche Ab-
hingigkeit verursacht, wire es sinnvoll die Wirkungsweise der Klimaereignisse auf A.
aegypti und Denguefieber sowie die Zusammenhinge zwischen dieser Krankheit und
anderen umweltbezogenen sowie soziookonomischen Variablen in den verschieden Ver-
breitungsgebieten Ecuadors insgesamt zu untersuchen. Nur auf diese Weise kann man
die Dynamik des Denguefiebers richtig verstehen, um Strategien zur Vorbeugung und
Kontrolle der Ubertrigermiicke zu verbessern (DE MATTOS ET AL. (2007)). Dies wie-
derum ermoglicht eine anschlieBende Optimierung der Ressourcen (wie zum Beispiel
humane, instrumentelle und finanzielle Ressourcen) im Bereich des offentlichen Ge-

sundheitswesens zur Bekampfung des Denguefiebers.

Da dieser Gesamtansatz den Rahmen dieser Arbeit sprengt, wird in der hier vorgeleg-

ten Untersuchung zumindest exemplarisch versucht, den Zusammenhang zwischen dem
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Ausbruch von Denguefieberfillen und klimatischen und weiteren Umweltvariablen als
Einflussfaktoren neben den soziokonomischen Verhiltnissen im Raum Guayaquils in

den Mittelpunkt zu stellen.

1.2 Motivation

Denguefieber ist die wichtigste Vektor-Krankheit in Ecuador. Der Hauptiibertriger die-
ser Krankheit (A. aegypti) wurde im Jahr 1960 in Ecuador vermeintlich vernichtet. Aller-
dings trat das Denguefieber in den Achtzigerjahren erneut auf. Ecuador ist heute eines
der siidamerikanischen Lénder mit sukzessivem Vorkommen von Denguefieber. Nach
Angabe von AMUNARRIZ ET AL. (2009) ist das Gebiet der Costa-Region am stirksten

betroffen.

Die groB3e Zahl an Veréffentlichungen und Untersuchungen in anderen Tropenlidndern
dokumentiert den Bedarf und das Interesse am Einfluss von Umweltfaktoren und sozio-
demographischen Gegebenheiten fiir den Ausbruch und die Verbreitung von Dengue-
fieber. Der Grund dafiir ist, dass sich die Krankheitsiibertriger in den letzten Jahren auf
bisher nicht betroffene Linder ausgebreitet haben, wo sie mehrere Epidemien auslosten,

die befiirchten lassen, dass auch in Ecuador regionale Expansionen zu erwarten sind.

Dariiber hinaus ist die Inzidenzrate des Denguefiebers in Ecuador in den letzten 10
Jahren gestiegen. Dieser Umstand, sowie die Tatsache, dass es keinen Impfstoff gegen

diese Krankheit gibt, sind zusitzliche wesentliche Griinde fiir diese Untersuchung.

In Ecuador sind diesbeziigliche Forschungen bisher nicht durchgefiihrt worden, unter
anderem deshalb, weil das notige Datenmaterial bis 2005 nicht in ausreichendem Um-
fang vorlag. Mittlerweile gibt es insbesondere fiir Guayaquil, der groften Stadt und dem
Wirtschaftszentrum Ecuadors, gute Erhebungen zum Denguefieber. Zudem ist dieser
Raum durch starke Verbreitung des Denguefiebers gekennzeichnet, so dass die folgen-
den Ausfiihrungen sich auf diese Stadt konzentrieren werden. Durch seine naturrdumli-
che, ethnische und soziookonomische Vielfalt ist dieses Gebiet iiberdies fiir das gesamte

Kiistentiefland besonders reprisentativ.

Fiir die vorliegende Arbeit stehen inzwischen neben mehrjihrigen Reihen epidemiolo-
gischer und meteorologischer Daten auch Satellitenbilder und kartografisches Materi-
al des Untersuchungsgebietes zur Verfiigung. Um den vorhergehenden Ausfiihrungen

Rechnung zu tragen, werden folgende Ziele angestrebt.
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1.3 Zielsetzung

Die Hauptziele der vorliegenden Untersuchung sind:

e Untersuchung moglicher quantitativer Zusammenhédnge zwischen Denguefieber

Ereignissen und klimatischen Ablidufen im Untersuchungsbereich (Guayaquil),

e Entwicklung eines priadiktiven Vorhersagemodells zur Identifizierung von poten-

ziellen Risikoperioden des Auftretens der Krankheit.
e Identifizierung anfélliger Bevolkerungsanteile,

e Analyse und Identifizierung von Hiaufungen (Cluster) der Denguefille im Unter-

suchungsbereich,

e Potenzielle Abhiingigkeiten des Auftretens von Denguefieber zwischen Wohnver-

hiltnissen beziiglich des natiirlichen und sozialen Umfeldes.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen zu einem besseren Verstidndnis des Verlaufs
von Denguefieberepidemien in Guayaquil beitragen. Aus den gewonnenen Erkenntnis-
sen lassen sich zielgerichtete Strategien ableiten, die zu einer verbesserten Behandlungs-

strategie zur Vermeidung von Epidemien anschlieen kdnnen.

Zunichst werden im folgenden Kapitel 2 allgemeine Grundlagen des Denguefiebers

erldutert.



Kapitel 2

Allgemeine Grundlagen des

Denguefiebers

Das Denguevirus wird durch die Miicken Aedes aegypti und Aedes albopictus verbrei-
tet. Das Virus wird von einer infizierten auf eine anfillige oder gesunde Person durch
den Stich der weiblichen Aedes Miicke iibertragen (KUNO (1995)). Es erzeugt in den
Menschen die als Denguefieber bekannte Krankheit.

Denguefieber hat sich vor allem in tropischen und subtropischen Lindern ausgebrei-
tet. Diese Gebiete sind unter anderem wegen der gleichzeitigen Zirkulation der ver-
schiedenen DEN-Serotypen als hyperendemisch eingestuft worden (GUZMAN & KoOU-
RI (2003), GUBLER (2005)).

2.1 Denguefieber (Virus und Krankheit)

Das krankheitsverursachende Denguevirus (DENV) liegt in vier verschiedenen Seroty-
pen vor, die als DEN—1, DEN—2, DEN—3 und DEN—4 bezeichnet werden (GUBLER
& CLARK (1995)). Die DENV konnen zwei verschiedene Arten von Fieber in den
infizierten Personen hervorrufen: das klassische (DF) sowie das himorrhagische Den-
guefieber (DHF) (GUBLER (1998)).

Eine Infektion fiihrt zu einer lebenslangen Immunitit, die allerdings nur den jeweils ak-
quirierten Serotyp umfasst. Das Risiko, an einer schweren Verlaufsform zu erkranken,
ist insbesondere dann erhoht, wenn eine Sekiindidrinfektion mit einem anderen Sero-
typ innerhalb von 12 Wochen auftritt (DEROUICH ET AL. (2003)). Dies erhoht die
Moglichkeit der Entwicklung einer schweren Form der Krankheit bei den infizierten
Personen, welche als hdamorrhagisches Denguefieber (DHF) bezeichnet wird (FOCKS
& BARRERA (2007)).
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Das DHF ist eines der hiufigsten himorrhagischen Fieber der Tropen. Es ist die geogra-
phisch am weitesten verbreitete Viruskrankheit, die von Arthropoden iibertragen wird
(HALSTEAD (2002), DE MATTOS ET AL. (2007)). Es kann sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einem Dengue-Schock-Syndrom (DSS) entwickeln (WELLMER (1983)),
welches nach GATRELL & ELLIOTT (2009, S.229) eine Mortalititsrate von 5% hat
und die ohne Behandlung bis auf 20% steigen kann (MONATH (1994)).

Nach GUBLER & CLARK (1995) kommen als Einflussfaktoren zur Entwicklung des
DHF unter anderem der beteiligte Serotyp, das Alter und der Immunzustand der in-
fizierten Person in Betracht. WELLMER (1983, S.3) meint allerdings, dass das DHF
entweder die Folge von Virusmutationen oder einer Sekundérinfektion mit einem der
anderen drei Serotypen des Virus ist. Autoren wie FOCKS ET AL. (1995) und DE-
ROUICH ET AL. (2003) sind derselben Meinung.

Dariiber hinaus nehmen KUNO (1995) und FARIETTA (2003) an, dass schon vorher
vorhandene Krankheiten (zum Beispiel Asthma, Diabetes, HIV, usw.) die Entwicklung
von DHF und DSS begiinstigen.

WELLMER (1983, S.5) und GATRELL & ELLIOTT (2009, S.229) heben hervor, dass
insbesondere Kinder zwischen dem zweiten und dreizehnten Lebensjahr an DHF er-
kranken. Dagegen sei DF eine Krankheit, welche eher bei jungen Erwachsenen und
Erwachsenen vorkommt. Dariiber hinaus merken KUNO (1995) und FARIETTA (2003,
S.13-14) an, dass sowohl DHF als auch DSS héufiger bei Kindern, Frauen und Men-
schen mit heller Hautfarbe auftritt, da die afrikanische Ethnie widerstandsfahiger ge-

geniiber himorrhagischen Infektionen ist.

Im generellen werden die obengenannten Aussagen in Kapitel 4 und 6 mittels epide-

miologischer und rdumlicher Analysen unterstrichen.

2.2 Virusiibertragermiicken

Die Denguefieber-Virusiibertriger sind die Weibchen der Miicken A. aegypti und A. al-
bopictus (siehe Abbildung 2.1). Sie lassen sich damit charakterisieren, dass sie himato-
phage sind. Das heift, dass sie sich vom menschlichen Blut erndhren, welches thnen die
wichtigsten Nihrstoffe zum Uberleben und fiir die Entwicklung der Eier liefert (KUNO
(1995)).

A. albopictus stammt urspriinglich aus dem siidostlichen asiatischen Raum (FARIETTA
(2003, S.13)) und lebt hauptsédchlich im Wald. GUBLER & CLARK (1995), CARBAJO
ET AL. (2001) und DEROUICH ET AL. (2003) stellen fest, dass diese Gattung Blut

vom allen Sdugetieren zu sich nimmt. Sie iiberlebt Temperaturen von bis zu 5°C unter
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Abbildung 2.1: Ubertrager des Dengue-Virus A. aegypti (links) und A. albopictus (rechts).

null (FARIETTA (2003)). Dariiber hinaus erwdhnt WELLMER (1983, S.3), dass sie
ihre Eier in natiirliche Wasserquellen legen und ihre Lebenszyklen normalerweise nur
auBerhalb von Wohnriumen liegen. Uber den Zeitrhythmus ihrer Aktivitit ist bisher

nichts bekannt.

A. aegypti dagegen vermeidet dichte Vegetation (WELLMER (1983)). Sie sticht haupt-
sdchlich tagsiiber (GUBLER & CLARK (1995), CARBAJO ET AL. (2001) und DE-
ROUICH ET AL. (2003)) und lebt in stiddtischen Gebieten, nahe am Menschen. Diese
liefern nicht nur die notigen Wasserbehilter als ideale Voraussetzungen fiir die Ent-
wicklung der Miicke, sondern auch die notige Nahrung (Blut). Diese Gattung bevorzugt
menschliches Blut anstatt des Blutes anderer Wirbeltiere (WELLMER (1983, S.15),
COSTERO ET AL. (1998), FARIETTA (2003, S.12) und TEJERINA ET AL. (2009)).
Sie ist nach GUBLER & CLARK (1995) der Hauptiibertriger vom DENV auf dem ame-

rikanischen Kontinent.

2.3 Krankheitsiibertragung

Der Prozess der Ubertragung des Denguefiebervirus (siehe Abbildung 2.2) beginnt mit
dem Blutkonsum der weiblichen Miicken, wenn sie das Blut von einer Person im vire-

mischen Zustand zu sich nimmt.

Die Virdmie dauert beim Menschen etwa fiinf Tage. Ab wann genau die Miicke sich
wihrend der Virimiezeit in Menschen als Ubertriiger infizieren kann, ist bisher nicht
genau bekannt. Nach der Aufnahme infizierten Blutes von Menschen vermehrt sich das
Virus in der Miicke (extrinsische Inkubationszeit), und bleibt ihr ganzes Leben lang
(circa 40 Tage vgl. Abschnitt 2.4) infiziert.

Die extrinsische Inkubationszeit dauert zwischen 11 und 14 Tagen (KUNO (1995)).
Anschlieend kann die Miicke das Virus auf jede empfingliche Person (zweiter Wirt)
ibertragen (MONATH (1994)).

Das Virus vermehrt sich in der zweiten Person, bei der sich die Symptome nach durch-
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Abbildung 2.2: Prozess der Ubertragung des Denguevirus.

schnittlich vier bis sieben Tagen nach dem Miickenstich zeigen. Dies ist die Zeit, die

der intrinsischen Inkubationszeit in der infizierten Person entspricht.

A. aegypti ernihren sich in der Regel zwischen 6 und 8 Uhr morgens oder kurz vor Son-
nenuntergang zwischen 17 und 19 Uhr (BARRERA ET AL. (2000) und BADII ET AL.
(2007)). Forschungen iiber das Ernidhrungsverhalten dieser Miicken zeigen eine hohe-
re Aktivitdt bei Tagesanbruch als in den Abendstunden (GUBLER & CLARK (1995),
CARBAJO ET AL. (2001), DEROUICH ET AL. (2003) und BADII ET AL. (2007)).

Uberdies erldutern KYLE & HARRIS (2008), dass die weibliche Miicke das Virus auf
ihre Eier iibertragen kann. Dieser Prozess ist als vertikale Ubertragung bekannt. AuBer-
dem erwihnt KUNO (1995), dass schwangere Frauen passive Ubertriiger des Dengue-
fiebers sein konnen, da sie Antidengue Immunoglobulin G auf ihren Fetus iibertragen
konnen. Dies kann als Hinweis dafiir angesehen werden, weshalb eine Haufung von

infizierten Kindern an hiamorrhagischem Denguefieber auftritt (siche Abschnitt 2.1).

2.4 Okologie der A. aegypti

A. Aegypti hat zwei Phasen in ihrem Lebenszyklus: die aquatische- und die Luftphase.
Die aquatische Phase setzt sich aus drei Entwicklungsstadien (Ei, Larve und Puppe) zu-
sammen. Die Luftphase entspricht der erwachsenen Stufe (KOLIVRAS (2006)). NAK-
HAPAKORN & TRIPATHI (2005) fanden heraus, dass die Entwicklung von der Larve zur
erwachsenen Miicke zwischen sieben und zwolf Tage dauert. Sie erwidhnen auflerdem,

dass die Lebenserwartung der weiblichen Miicken zwischen 8 und 15 Tagen betrégt.

Diese Aussage stimmt nicht iiberein mit der von KUNO (1995), FOUQUE ET AL.
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(2006) und BADIT ET AL. (2007) genannten Lebenserwartung von circa 40 Tagen
fiir die Aedes Miicke. Beit NAKHAPAKORN & TRIPATHI (2005) allerdings wird sich
nur auf die Weibliche Miicke bezogen. Diese kiirzere Lebenserwartung wiirde iiberdies
nur schwer mit dem Ablauf des Ubertragungsprozesses der WHO (vgl. Abbildung 2.2)

vereinbar sein.

Die Lebensdauer der erwachsenen Miicken wird durch klimatische Eigenschaften be-
einflusst, vor allem durch Feuchtigkeit und Temperatur. Beide Faktoren wirken sich
auf ihre Erndhrungsverhiltnisse, Fortpflanzung und Aktivitdtszeit aus (BADII ET AL.
(2007)).

FOCKS ET AL. (1993) schitzen, dass Weibchen ca. 46 Eier zeugen. WELLMER (1983,
S.14) beschreibt, dass das Weibchen des A. aegyptis ihre Eier in die Behilterwinde
oberhalb der Wasseroberfldche absetzt. Wenn das Wasser beispielsweise als Folge von
Niederschlédgen steigt, werden die Eier angefeuchtet und wenige Stunden spéter schliip-
fen die Larven. Nach wenigen Tagen der Wasserphase verwandeln sie sich in Miicken.

Eine genaue Anzahl der Tage wird in der Literatur nicht genannt.

Die Erldauterung dieser Fakten ist wichtig, da sie spiter in der Zeitreihenanalyse in Ka-

pitel 5 aufgegriffen werden.

Hohlformen, die sich temporir mit Wasser fiillen konnen, sind potenzielle Miickenbrut-
plitze. Sie sind meist kiinstlicher Art, produziert vom Menschen und befinden sich in
oder in der Nihe von besiedelten Gebieten. Jeder Wasserbehiélter kann zu einem Brut-
platz werden. Als kiinstliche Becken kommen Kunststoff, Metall, Holz und Beton in
Betracht und als natiirliche Becken Astgabeln von Bidumen oder Pflanzen und kleine
Pfiitzen und Feuchtgebiete (KOLIVRAS (2006), BADII ET AL. (2007) und TROYO
ET AL. (2008)).

Sobald die Miicke erwachsen ist, ernihrt sie sich etwa alle drei Tage. Sie bewegt sich in
einem Umkreis von durchschnittlich 40 bis 60 m in stddtischer Umgebung. Allerdings
wird dieser Abstand durch die Nihe der bevorzugten Brutgebiete, die Zuginglichkeit
zu Nahrung und die Ruheplitze beeinflusst. Die Ruheplitze bestehen in der Regel aus
dunkel gelegenen geschiitzten Nischen. Dariiber hinaus kénnen die Miicken mithilfe
des Windes zeitweise ihren Umkreis erweitern und konnen auch von Transportmitteln
(Land, Luft) iiber ldngere Distanzen befordert werden (BADIT ET AL. (2007)).

FOCKS ET AL. (1993) erwihnen, dass das Uberleben und der biologische Zyklus der A.
aegyptis temperaturabhingig sind. AuBBerdem weisen sie darauf hin, dass der Lebenszy-
klus des A. aegyptis sowohl mit der menschlichen Umwelt als auch mit den klimatischen

Bedingungen in Zusammenhang steht.
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In diesem Kontext stellt KOLIVRAS (2006) fest, dass die Larven Temperaturen un-
ter 10°C nicht widerstehen. Dariiber hinaus stellen BADIT ET AL. (2007) heraus, dass
die Larven bei Temperaturen oberhalb von 40°C in der Regel nicht iiberleben. BESER-
RA ET AL. (2006) berichten, dass die giinstigste Temperatur fiir die Entwicklung der
Miicke zwischen 22 und 30°C liegt.

AuBerdem erwihnt KUNO (1995) unter Bezug auf Blanc und Caminopetro (1930), dass
das Virus bei Temperaturen unter 16°C nicht iibertragen werden kann. Dariiber hinaus
erwihnen GATRELL & ELLIOTT (2009, S.230), dass die extrinsische Inkubationszeit
des Virus bei 34°C sieben und bei 27°C zehn Tage betréigt. Die kiirzere Inkubationszeit

ruft eine Erhohung der Ubertragungsrate der Krankheit hervor.

FAVIER ET AL. (2006) schitzen, dass die Gefahr einer Epidemie von Dengue eng mit
okologischen und biologischen Faktoren der erwachsenen Miicke in Zusammenhang zu
bringen ist. AuBerdem sind DE MATTOS ET AL. (2007) der Meinung, dass die Erho-
hung der Krankheitshidufigkeit mit der jiingsten Expansion der Verbreitung der Miicke
und der gleichzeitig erweiterten Zirkulation von mehreren Virus-Serotypen verbunden

ist.

2.5 Verbreitung der A. aegypti

A. aegypti verbreitet sich iiberwiegen in den tropischen und subtropischen Lindern zwi-
schen den Isothermen von 20° um den Aquator herum (siehe Abbildung 2.3) (FOCKS
ET AL. (1993), GUZMAN & KOURI (2003) und GUBLER (2005)).

#f—km :-'-....'-;,_._
%

Abbildung 2.3: Verbreitungsgebiete von A. aegypti (Orange) sowie Dengue-Virus (rot) (Quelle:
CDC (2005)).
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Sie kommt in der Regel in Hohen unter 2.200 m vor (KUNO (1995) und CARBAJO
ET AL. (2001)). Allerdings wurde es schon in Hohen von 2.500 m in Kolumbien ge-
funden (CLARK & RUBIO-PALIS (2008)).

Dabei vermutet WELLMER (1983, S.13), dass A. aegypti an jedem Ort, der diese
subtropisch-tropische 6kologischen Bedingungen erfiillt, an dem der Mensch die Um-
welt verdndert hat, gefunden werden kann. Deswegen {iiberrascht es nicht, dass die
Miicke in der Nihe von menschlichen Siedlungen besonders in Sumpfgebieten bei Ar-

mutsagglomerationen hédufig gefunden wird.

Wihrend der Regenzeit nimmt die Dichte der Miickenpopulation als Folge der Verfiig-
barkeit einer grofleren Zahl von moglichen Brutstitten zu (BADII ET AL. (2007)).

Heutzutage sind die Hauptverbreitungsgebiete des Denguefiebers die stiadtischen Be-
reiche in Lateinamerika, Zentralafrika, Indien, Siidostasien, Teile des Pazifiks und der
Siiden der USA (FOCKS & BARRERA (2007)).

Gegenwirtig zirkulieren in Stidamerika die vier bekannten Stimme des Virus, eine Si-
tuation, die ein hohes Risiko fiir die Bevolkerung bedeutet (siche Abschnitt 2.1). Um
einen Uberblick iiber die Lage in Siidamerika zu gewinnen, wird als Zusammenfassung
in der Tabelle 2.1 das erste Auftreten der verschiedenen Serotypen nach Jahr und Land
aufgezeigt. Die Daten stammen aus FARIETTA (2003).

Land DEN-1 | DEN-2 | DEN-3 | DEN-4 | DHF/DSS
Argentinien 1998

Bolivien 1987 1990

Brasilien 1982 1990 2001 1982 1986
Kolumbien 1978 1971 1975 1983 1985
Ecuador 1988 1990 2000 1993 2000
Fr. Guyana 1978 1970 1999 1982 1991
Guayana 1977 1989 1998

Paraguay 1988 2001

Peru 1990 1995 2000 1990 2001
Surinam 1978 1982 2001 1982 1982
Venezuela 1978 1984 1963 1985 1968

Tabelle 2.1: Das erste Auftreten des verschiedenen Serotypen des Denguefiebervirus in siid-
amerikanischen Landern. (Quelle: FARIETTA (2003)).

In mehreren siidamerikanischen Lindern kam es im Jahr 2007 zu vermehrtem Auftre-
ten von Denguefieber. Im selben Jahr kam in Paraguay eine Denguefieber Epidemie
vor, welche nach offiziellen Angaben mehr als 15.000 Erkrankte verursachte. Zeitgleich
wurden in Brasilien circa 42.000 Krankheitsfélle gemeldet. In beiden Lindern kam es

zu mehreren Todesfillen, teilweise infolge der hamorrhagischen Form der Erkrankung.

Nach OLIVEIRA ET AL. (2010) wurde die Dengue-Epidemie in Brasilien 2007 durch
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den Wiedereintritt des Serotys DEN—2 verursacht. Diese hat zu einem Anstieg der
schweren Denguefieber bei Kindern gefiihrt und ungefihr 50% der todlichen Fille ver-
ursacht, wobei Kinder im Alter von 0 bis 13 Jahren am stidrksten betroffen waren. Leider

stehen keine absoluten Zahlen zur Verfiigung.

Im Jahr 2009 kam es zu einer weiteren Dengue-Epidemie. Diesmal waren Lénder
wie Bolivien und Argentinien betroffen. In Argentinien war die Dengue-Epidemie die
schlimmste seit Riickkehr der Krankheit im Jahr 1998, wobei sich Infektionsfille nicht
mehr nur auf die ndrdlichen Provinzen begrenzen, sondern mittlerweile auch in bis da-
hin nicht betroffenen Regionen vorkamen. Die Zahl der Infektionen erhohte sich auf
tiber 26.000 Fille (siehe Abbildung 2.4).

45 250
40
35 - 200
E 30
c 150 w
< 25 4 g
= T
T - g
- 100 <
15
10 i L 50
5 -
Tausende , 0
Argentinien  Brasilien Paraguay
. Fille Inzidenz pro 100000 Einwohner

Abbildung 2.4: Denguefieber Inzidenz pro 100.000 Einwohnerzahl in ausgewahlten siidameri-
kanischen Landern im Zeitraum 2007-2009 (Quelle: OLIVEIRA ET AL. (2010)).

Ecuador hat in den letzten 12 Jahren mehrere Epidemien von Denguefieber erfahren
(siehe Tabelle 2.2).

Jahr | Fallzahl
2000 | 22000
2001 | 13000
2005 | 14000
2007 | 10000

Tabelle 2.2: Gemeldete Epidemien von Denguefieber in Ecuador. (Quelle: AMUNARRIZ ET AL.
(2009, S.20)).

Im Jahr 2000 wurde in Ecuador der Serotyp DEN—3 zum ersten Mal registriert und
gleichzeitig die himorrhagische Form der Krankheit (vgl. Tabelle 2.1).
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Auch bei Nichtvorhandensein todlicher Fille produziert Denguefieber erhebliche wirt-
schaftliche und soziale Schiden (Fehlzeiten, Ausfall wegen Schwichung, Medikation,
usw.) (DEROUICH ET AL. (2003)). Das wiederum hat negative Auswirkungen sowohl
auf die Gesundheit als auch auf den sozialen und wirtschaftlichen Status der Gesell-
schaft.

Nur durch die Ausbreitung des Gelbfiebers besteht ein noch hoheres Risiko von Infek-
tionen mit enormen volkswirtschaftlichen Schiden. Weltweit leben circa 600 Millionen
Menschen in tropischen Gebieten Amerikas und Afrikas, in denen Gelbfieber ende-
misch ist. Schitzungen Zufolge verusacht dieser Virus bis zu 200000 Erkrankungen
und 30000 Todesfille jdhrlich, von denen 90% auf Afrika entfallen (TOLLE (2009)).

In Ecuador ist das Auftreten dieser Krankheit sporadisch und beschréinkt sich nur auf
tropische Regenwilder, wo die Miicke Haemagoggus lebt und ungeimpfte Personen
infiziert. Es wurden zwischen 1990 und 2000 92 Erkranken und 48 Todesfélle durch
Gelbfieber verzeichnet (OPS (2007)) und seit 1919 wurden die Krankheit nicht mehr
in urbanen Gebieten gemeldet (IZURIETA ET AL. (2009)).

Malaria ist zwischen 1996 und 2001 wieder nach Ecuador zuriickgekehrt, mit mehr als
100000 Erkrankungen im Jahr 2001. Seitdem ist Malaria bis 2009 auf ca. 6000 Fille pro
Jahr allmédhlich zuriickgegangen.

Zu den ergriffenen BekdmpfungsmafBnahmen, die vom Ministerium fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst eingesetzt werden, zdhlen: Hausbesuche, bei denen Bekdmpfungs-
mittel (Abbe) in Wasser-Container abgesetzt werden; die Zerstorung von Brutplitzen, es
werden Insektizide gespriiht und es werden Anweisungen an die Bewohner zur Verhin-
derung der Reproduktion der Miicke ausgegeben (CANIZARES ET AL. (1999)). Diese
MaBnahmen werden vom nationalen Bekdmpfungsdienst gegen durch Moskitos iiber-
tragene Infektionskrankheiten “Servicio Nacional de control de Enfermedades trans-
mitidas por Mosquitos” (SNEM) durchgefiihrt.

In Ecuador konzentrieren sich 80% der Denguefieberfille auf die Kiistenprovinzen
(MEJIA ET AL. (2006, S.37)). Trotz der Bemiihungen des Ministeriums fiir 6ffent-
liches Gesundheitswesen gibt es einen Aufwirtstrend bei der Anzahl der Denguefieber-
fille in Ecuador. Dies konnte die Folge des Mangels an Kontinuitit in der Bekdmpfung
der Miicken sein (MEJiA ET AL. (2006, S.35)).

Die bisherigen BekdmpfungsmaBnahmen erweisen sich als wenig wirksam, da sie oh-
ne hinreichende Kenntnisse von Hintergriinden und Zusammenhéngen der Verbreitung
der Krankheit durchgefiihrt wurden. Deswegen werden in der vorliegenden Arbeit Vor-

kommen, Verbreitung und Interaktion von Denguefieber mit moglichen Einflussfakto-
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ren untersucht (siehe Kapitel 4, 5 und 6), um ein besseres Verstindnis des Verlaufs der
Krankheit zu gewinnen. Dieses soll dazu beitragen fiir die Zukunft eine wirksamere

Behandlungsstrategie zur Vermeidung von Epidemien zu entwickeln.

Bevor auf diese Thematik genauer eingegangen wird, werden zunichst die Materialen
und Methoden des Vorgehens in Kapitel 3 dargelegt.



Kapitel 3

Material und Methoden

3.1 Untersuchungsgebiet

Ecuador liegt im Nordwesten des siidamerikanischen Kontinents. Im Norden grenzt das
Land an Kolumbien, im Siiden und Osten an Peru. Die westliche Grenze bildet der Pa-
zifische Ozean. Durch den Norden Ecuadors verliduft der Aquator und ist fiir das Land
namensgebend. Die klimatischen Bedingungen des Landes werden aufgrund seiner geo-

graphischen Lage durch bestimmte Merkmale der Tropen gekennzeichnet.

LAUER (1993, U.A. S.131) beschreibt die Tropen als den Wiarmegiirtel der Erde, wel-
cher geringe jahreszeitliche, dafiir aber hohe tageszeitliche Unterschiede der Temperatur
aufweist. Es herrscht das sogenannte Tageszeitenklima. Dariiber hinaus stellen BENDIX
& BENDIX (2004) fest, dass die Tropen durch das quasistationdre System der Hadley-
zirkulation und im dquatorialen Bereich durch die Walkerzirkulation bzw. die Southern
Oscillation (SO) geprigt sind. Beide Zirkulationszellen besitzen einen thermischen An-
trieb und beeinflussen auch gleichzeitig die Oberflichentemperatur. Die folgenden Ab-
schnitte geben eine Ubersicht iiber die wichtigsten klimatischen und geographischen

Eigenschaften des Untersuchungsgebietes.

3.1.1 Geographische Lage des Untersuchungsgebietes

Das Hauptuntersuchungsgebiet ist die Stadt Guayaquil. Sie liegt in der Kiistenregion
Ecuadors, in der Provinz Guayas auf 2°18’-2° 02’ siidlicher Breite und 79°50°-79°59’
Ostlicher Linge (Abbildung 3.1).

Guayaquil liegt am Westufer des Rio Guayas, etwa 50 km oberhalb dessen Miindung
in den Golf von Guayaquil. Durch die Stadt erstreckt sich von Siiden nach Norden der

“Estero Salado”. Dies ist ein weit ins Landesinnere ragender Meeresarm, der im heu-

16
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Abbildung 3.1: Lage des Untersuchungsgebietes Guayaquil in der Provinz Guayas, Ecuador,
mit den verfugbaren und verwendeten Klimastationen (rote Punkte) (Quelle: Glovis Server, Sa-
tellitenbild aufgenommen von Landsat ETM+ im November (2000), erganzt).
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tigen Stadtgebiet zum Teil ausgetrocknet ist. Dort befinden sich im Norden und Siiden

Armenviertel und im Zentrum gehobene Wohnviertel.

Die Stadt ist iiberwiegend eben, mit vereinzelten Erhebungen wie den “Cerro Santa
Ana” und “del Carmen” im Osten, “Cerro San Eduardo” im Nordwesten und weiter
westlich dem “Cerro Azul”, welcher mit circa 500 m die maximale Hohe der Stadt

aufweist. Er liegt auBBerhalb des Kerngebietes, gehort aber noch zur Stadt.

3.1.2 Klimatische Einordnung

Das Klima in Guayaquil ist tropisch mit einer mittleren Temperatur von 26 °C, mit leich-
ten liber das Jahr verteilten Schwankungen, welche aber keine 10 °C iiberschreiten, und
einem mittleren jahrlichen Niederschlag von circa 1000 bis 1300 mm. Die Verteilung
der Niederschlidge stellt sich dabei monomodal dar, mit einer Regenzeit von Dezem-
ber bis Mai. Die Niederschlagsspitzen fallen auf die Monate von Januar bis April mit
durchschnittlichen Werten von iiber 150 mm. Die Trockenzeit tritt zwischen Juni und
November auf, in der die durchschnittlichen Niederschlagswerte unter 20 mm liegen

und in einzelnen Jahren nur selten 40 mm iibersteigen (vgl. Abbildung 3.4).

Die Niederschlagsmenge wird sowohl von der warmen “El Nifio” als auch der kalten
“Humboldt” Strémung und dariiber hinaus durch die Translationsbewegung der Sonne
und der Siidostpazifischen Hochdruckzelle der Innertropische Konvergenzzone (ITCZ)
beeinflusst. AuBlerdem erwihnt WEISCHET (1996, S.393), dass die marinen Bedin-
gungen mit dem Auftreten des “El Nifio” Strom verbunden sind. Das Klimaphdnomen
“El Nino” bezieht sich auf eine Erscheinung, bei der im Zuge des normalen Jahreszei-
tenwechsels die kalten, nidhrstoffreichen Auftriebswasser des Humboldtstroms um die
Weihnachtszeit durch warmes, nidhrstoffarmes Wasser des nach Siiden vorriickenden
dquatorialen Gegenstroms verdridngt werden (BENDIX & BENDIX (2006)). Im April
gerit der gesamte Kiistenbereich Ecuadors unter den Einfluss der Siidostpazifischen
Hochdruckzelle. Dadurch wird der dquatoriale Gegenstrom nach Norden abgedringt,

und das Ende der Regenzeit an der Kiiste ist erreicht.

Im Gegensatz zur Aussage von ENGELHARDT (2000, S.13) tritt der Hohepunkt der
Trockenzeit nicht im Juli sondern erst von August bis Oktober auf, da in diesen Monaten
auch in Nifio Jahren nur minimale Niederschlige fallen. Dariiber hinaus stellen BENDIX
& BENDIX (1998) fest, dass im Golf von Guayaquil wihrend der Monate Mérz und
April starke nichtliche Niederschlagsfille auftreten, was fiir eine ldngere Verfiigbarkeit
des Wassers und damit zu besseren Lebensgrundlagen der Miicken beitragen konnte und
nach der Steigerung der Krankheitsfille in diesem Zeitraum (siehe Abbildung 5.9) auch
der Fall zu sein scheint.
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LAUER (1993, S.131) erwihnt, dass es in den Tropen, infolge der Ekliptik, im Lau-
fe eines Jahres zweimal zu zenitalem Sonnenstand kommt. Eigentlich sollte deshalb in
Ecuador eine zweite Regenzeit im September vorkommen. Allerdings ist der Monat tro-
cken, und die Regenzeit beginnt erst Ende November. Diese Verzogerung ist nach WEI-
SCHET (1996, S.392) eine Konsequenz des starken Einflusses des Humboldtstroms
gesteuert durch das ausgeprigte siidpazifische Hochdruckgebiet.

Im Oktober, wenn die Sonne den Zenit iiberschritten hat und nach Siiden wandert, de-
stabilisieren sich die atmosphirischen Bedingungen. Dennoch ist die Siidostpazifische
Hochdruckzelle immer noch kriftig genug, um das Klima des Kiistengebietes Ecuadors
zu beeinflussen und die Trockenheit bis Ende Novembar/ Anfang Dezember andauern

zu lassen.

Erst im Dezember erreicht der dquatoriale Gegenstrom mit dem weiteren Vorriicken des
ITCZ die Siidkiiste Ecuadors, die Passatinversion wird geschwiécht und Niederschlige
werden ermdglicht. Das ist der Beginn der Regenzeit, die in Ecuador “Winter” genannt
wird und gewohnlich bis April andauert (ENGELHARDT (2000, S.13)).

3.2 Datenquellen

3.2.1 Raumbezogene Daten

Die raumbezogenen Daten bestehen vornehmlich aus Kartenmaterial und miissen mit
den anderen Datenkategorien (Epidemiologie, Klima, Umwelt und Bevolkerung), die
nur indirekten Raumbezug besitzen, in Verbindung gesetzt werden. Das Kartenmate-
rial wurde seitens der Gemeindeverwaltung des Untersuchungsgebietes bereitgestellt.
Es stellt unter anderem Hiuserblocke, Ortsteile, Wasserflachen und Stadtgrenzen dar.
Zusitzlich wurden die StraBlen der Stadt digitalisiert, um die Lokalisierung der Krank-

heitsfélle raumliche exakt zuordnen zu konnen (siehe Abbildung 3.2).

Weiterhin stellte die Stadtverwaltung von Guayaquil die digitale Karte der Volkszih-
lungsbezirke der Volkszdhlung (2001) zur Verfiigung (siehe Abbildung 3.3).

Die Satellitenbilddaten (von Landsat—7 ETM+) wurden vom Server Glovis unter
http://glovis.usgs.gov/ bereits georeferenziert heruntergeladen. Weiterhin
standen IKONOS und SPOT aus Teilgebieten der Stadt von CLIRSEN zur Verfiigung.
Die Landsat-Szenen liefern die Grundlagen zur Untersuchung der Zusammenhinge
zwischen der Bildung von Héufungen von Denguefieber und Umweltfaktoren (Vege-
tation und Wasserflichen). Zur Anwendung der Landsat-Szenen in der Raumanalyse

wurden sie zuerst mit Bildverarbeitungsprogrammen vorverarbeitet. Der durchgefiihrte
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Abbildung 3.2: StraBen des Untersuchungsgebietes (Eigene Erstellung).
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Abbildung 3.3: Volkszahlungsbezirke des Untersuchungsgebietes (Quelle: Gemeindeverwal-
tung von Guayagquil). Die farbig hervorgehobenen Stadtteile werden im Text erwéhnt.



22 Kapitel 3. MATERIAL UND METHODEN

Bearbeitungsprozess wird im Abschnitt 6.4.1 dargestellt.

3.2.2 Klimatische Daten

Die klimatischen Daten wurden von zwei Institutionen (“Instituto Oceanografico de la
Armada” kurz INOCAR und “Instituto Nacional de Meterologia e Hidrologia” kurz
INAMHI) geliefert. INOCAR stellte monatlichen Daten zwischen 1970 und 2008 und
tagliche von 2000 bis 2008 von einer Klimastation zur Verfiigung, welche im Siiden des
Untersuchungsgebietes liegt und mit dem Namen “Inocar” in den Statistiken gefiihrt
wird (siehe Abbildung 3.4).
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Abbildung 3.4: Mittlerer monatlicher Niederschlag (dunkelblaue Saulen), monatliche Durch-
schnittstemperaturen (dunkelrote Linie) und mittlere Maxima- und Minima-Temperatur (gepunk-
tete rote Linie) der Klimastation Inocar, Ecuador. Die hellblauen in den intensiv blauen Saulen
geben die geringsten Werte eines jeden Monats wahrend der gesamten Registrierperiode wie-
der. Zahlen an den blauen Saulen markieren den entsprechenden Monatsniederschlag des
Jahres. Die vertikalen Achsen auf der rechten und der linken Seite stellen die Skalen fiir Tem-
peratur und monatlichen Niederschlag dar. (Dargestellt mit dem Softwarepaket KIWI).

INAMHI lieferte Daten von zwei weiteren Klimastationen des Untersuchungsgebietes.
Eine befindet sich im Norden des Untersuchungsgebietes am Flughafen der Stadt ge-

fiihrt unter dem Namen “Aeropuerto”, von welcher monatliche Daten zwischen 1961
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und 2005 zur Verfiigung stehen (siehe Abbildung 3.5).
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Abbildung 3.5: Mittlerer monatlicher Niederschlag (dunkelblaue Saulen), monatliche Durch-
schnittstemperaturen (dunkelrote Linie) und mittlere Maxima- und Minima-Temperatur (gepunk-
tete rote Linie) der Klimastation Aeropuerto, Ecuador. Die hellblauen in den intensiv blauen S&au-
len geben die geringsten Werte eines jeden Monats wahrend der gesamten Registrierperiode
wieder. Zahlen an den blauen S&aulen markieren den entsprechenden Monatsniederschlag des
Jahres. Beim Fehlen hinreichender Absténde ist die Jahreszahl nicht registriert. Die vertikalen
Achsen auf der rechten und der linken Seite stellen die Skalen fir Temperatur und monatlichen
Niederschlag dar. Am unteren Rand erscheinen die Monate (Dargestellt mit dem Softwarepaket
KIWI).

Die andere Klimastation liegt im Zentrum des Untersuchungsgebietes in der Univer-
sidad Estatal de Guayaquil und wird unter dem Namen “Radio Sonda” gefiihrt. Von
dieser wurden monatliche Daten zwischen 1992 und 2007 und tégliche zwischen 2000
und 2008 verwendet, die leider sehr liickenhaft sind (siehe Abbildung 3.6).

Die erhaltenen Daten beinhalten Informationen iiber Niederschlagsmenge, mittlere
Minimum- und Maximum-Temperatur, sowie Minima und Maxima der Luftfeuchtig-
keit. Sie wurden als Excel Dateien erhalten, danach bearbeitet und in einer Geodaten-

bank gespeichert.

Im Arbeitsgebiet ist die Temperatur fiir die Lebensbedingungen der Miicken das gan-
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Abbildung 3.6: Mittlerer monatlicher Niederschlag (dunkelblaue Saulen), monatliche Durch-
schnittstemperaturen (dunkelrote Linie) und mittlere Maxima- und Minima-Temperatur (gepunk-
tete rote Linie) der Klimastation Radio-Sonda, Ecuador. Die hellblauen in den intensiv blauen
Saulen geben die geringsten Werte eines jeden Monats wéhrend der gesamten Registrier-
periode wieder. Zahlen an den blauen Saulen markieren den entsprechenden Monatsnieder-
schlag des Jahres. Beim Fehlen hinreichender Abstande ist die Jahreszahl nicht registriert. Die
vertikalen Achsen auf der rechten und der linken Seite stellen die Skalen flr Temperatur und
monatlichen Niederschlag dar. Am unteren Rand erscheinen die Monate (Dargestellt mit dem
Softwarepaket KIWI).

ze Jahr gleichbleibend giinstig. Die Niederschlagverteilung hat einen charakteristischen
Jahresverlauf, der fiir alle drei verfiigbaren Stationen dhnlich ist. Die mittleren Jahres-
niederschlagshohen weisen sehr grole Unterschiede zwischen 1000 mm am Stadtrand

im Siiden, 1300 mm im Stadtzentrum und 1100 mm im Norden am Flughafen auf.

Man kann naturgemif allein von drei Stationen in einem so grofen Stadtgebiet wie
Guayaquil keine sichere flichendeckende raumliche Differenzierung der Niederschlags-
verteilung ableiten. Aus der Kenntnisse vieler Stadtklimauntersuchungen der Erde ein-
schlieBen der Tropen und regional klimatischen Regeln soll aber der Versuch unternom-
men werden, einen groben Uberblick iiber die raumliche Niederschlagsverteilung in des

Untersuchungsgebietes zu entwerfen.
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INOCAR représentiert den Typ einer meeresnahen Kiistenstation mit Land-See-
Windzirkulation und relativ niedrigen Niederschldgen unmittelbar an der Kiiste. Winde
erfahren landeinwirts einen Stau in Abhéngigkeit von der Rauigkeit der Oberfliche.
Diese nimmt mit zunehmender Bebauung zu und diirfte damit einen Teil der Zunahme

der Niederschldge zum Landessinneren hin erklédren.

Uberlagert wird dieses Phinomen von den in den Tropen vorherrschenden starken Kon-
vektionserscheinungen. Diese sind aus stadtklimatischer Sicht und generell mit dichter
werdender Bebauung ebenfalls zunehmend. Hieraus erklért sich bei feucht-labiler-Luft
wihrend der Regenzeit eine verstirkte Konvektion mit Wolkenbildung iiber den Zen-
tren der dicht bebauten Stadtteile. Dem entsprechend sind die hochsten Niederschlige
von liber 1300 mm der Station Radio-Sonda plausibel. Zudem liegt Radio-Sonda in der
Néhe der weiten Wasserflachen des Rio Guayas der zur Wasserdampfsittigung dieser

Umgebung beitragen diirfte.

Die dritte Station (Aeropuerto) représentiert aufgelockert bebaute mit Griinanlagen und
reichlich vegetationsdurchsetzte Wohngebiete und macht daher die Niederschlagabnah-
men im Norden verstidndlich. Auffillig an der zeitlichen Niederschlagsverteilung iiber
das Jahr ist, dass die eben skizzierten Uberlegungen auch fiir die einzelnen Monate
bestitig werden, wobei nur der Januar aus der Reihe fillt (vtl. Tabelle 3.1). Auch die
hochsten Minimumniederschlige sowie die groften Maxima unterstreichen in der Ten-

denz die dargelegten Tatbestinde.

Klimastation J F M Al M J J A S O| N| D | Jahr
Aeropuerto 192 | 276 | 283 | 190 | 62 | 30 | 11 | 0,9 | 1,6 | 3,9 | 20 | 46 | 1114
Radio-Sonda | 158 | 342 | 371 | 249 | 69 | 10 6|08 | 1,5]6,1]33]| 76| 1320
Inocar 174 | 264 | 275 | 165 | 56 | 24 9104 |1,6 | 1,1 ] 16 | 40 | 1027

Tabelle 3.1: Mittlere monatliche Niederschldge der Klimastationen des Untersuchungsgebiets.

Das Auftreten des Denguefiebers fillt eindeutig in die Niederschlagsperiode, doch fal-
len Erkrankungsmaxima in den verschiedenen Jahren nicht zusammen mit den Jahren
hochsten Niederschlags. Es ist daher eine differenziertere Betrachtung der Niederschlé-
ge notig, um Griinde der Denguehéufigkeiten in Abhéngigkeit vom Niederschlag im Ge-
samtkontext besser zu verstehen. Hierzu miissen die Niederschlagsdaten zeitlich weiter
differenziert betrachtet werden, was leider nur anhand der Station INOCAR moglich ist.
Diese Klimastation verfiigt zwar nicht iiber die ldngste Registrierperiode, aber es liegen

von ihr die komplettesten und zeitlich am besten aufgelosten Aufzeichnungen vor.
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3.2.3 Epidemiologische Material und Zensusdaten

Das epidemiologische Material stammt aus der “Epidemiologie-Abteilung des Bundes-
gesundheitsamtes Ecuadors” (Subsecretaria Regional Costa-Insular de Salud del Ecua-
dor) kurz SRCI. Es beinhaltet Daten iiber Alter, Geschlecht, Adresse!, Beginn der
Symptome (Datum), epidemiologische Woche, Zustand des Patienten (lebend, tot) von
4328 als angesteckt gemeldeten Personen, welche zwischen 2005 und 2009 im Untersu-
chungsgebiet registriert wurden. Um einen Uberblick iiber die rdumliche Verteilung der
Daten zu gewinnen, werden in Abbildung 3.7 die gemeldeten Denguefieberfille aufge-

zeigt.

Parallel dazu wurden von der INEC Webseite (http://www.inec.gov.ec/web/
guest/descargas/basedatos/cen_nac) die Datenbank der Volkzihlung von
2001 heruntergeladen, welche das ecuadorianische “Staatliche Institut fiir Statistik und
Volkszdhlung” (Instituto nacional de estadisticas y censos), kurz INEC, durchfiihrte. Die
heruntergeladenen Daten beinhalten sowohl Informationen iiber die Einwohner als auch
iber Eigenschaften der Hiauser und die Verfiigbarkeit 6ffentlicher Versorgungsdienste.
Nach Angabe der Volkszidhlung, die zuletzt im Jahr 2001 durchgefiihrt wurde, umfasst
die Bevolkerung von Guayaquil ca. 2 Millionen Einwohner, davon 1.040.598 Frauen
und 999.191 Minner (siehe Abbildungen 3.8).

Abbildung 3.9 stellt die zwischen 2005 und 2009 gemeldeten Denguefieberfille dar.

Das erfasste Material wurde bearbeitet und in der zu dieser Untersuchung aufgebauten
Geodatenbank zusammengefiigt (siche Abbildung 3.10).

Die gesammelten Daten liefern das Basismaterial fiir die vorliegende Untersuchung.
Sie wurden zur epidemiologischen (Kapitel 4), zeitlichen (Kapitel 5) und rdumlichen
(Kapitel 6) Analyse verwendet.

'In den meisten Fillen liegen Angaben mit StraBennamen und der benachbarten StraBe vor, da in
Guayaquil keine Hausnummern vergeben sind. In den Armenvierteln beziehen sich die Angaben auf
komplette Stadtteilblocke, die iiber mehrere NebenstraBen hinweg reichen (circa 35% der Daten).


http://www.inec.gov.ec/web/guest/descargas/basedatos/cen_nac
http://www.inec.gov.ec/web/guest/descargas/basedatos/cen_nac
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Abbildung 3.7: Raumliche Verteilung der gemeldeten Denguefieberfélle zwischen 2005 und

2009 in Guayaquil, Ecuador.
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Einwohnerzahl nach Altersstruktur
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Abbildung 3.8: Bevdlkerungspyramide der Einwohner, die in Guayaquil, Ecuador, entspre-
chend der Volkzahlung von 2001 gemeldet waren (Quelle: INEC, (2001)).
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Abbildung 3.9: Gemeldeten klassische Denguefieberfalle zwischen 2005 und 2009 in Guaya-
quil, Ecuador (Quelle: SRCI, (2010)).
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Abbildung 3.10: Datenbankmodell.
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3.3 Untersuchungsmethoden

Um den Zusammenhang zwischen klimatischen, weiteren umweltbezogenen und so-
ziodemographischen Faktoren und dem Vorkommen von Denguefieber zu untersuchen,

werden die in Abbildung 3.11 dargestellten Arbeitsschritte angewendet.

Kartenmaterial Klimatischen Daten
Geodatenbank i i i
Satellitenbilder :|{ Epldamlnlqglsche

Material

Epuﬂenmlngusche
Analyse

v

Zeitanalyse

!

Raumanalyse

Abbildung 3.11: Graphische Darstellung der angewandten Arbeitsschritte.

Zuerst wird das Basismaterial vorverarbeitet und danach in der aufgebauten Geodaten-
bank gespeichert (siche Abbildung 3.10). Sodann wird die Erkrankungshiufigkeit von
klassischem und hdmorrhagischem Denguefieber in Guayaquil, Ecuador mittels epide-
miologischer Methoden berechnet und analysiert (siehe Kapitel 4). Das Hauptziel der
epidemiologischen Analyse in der vorliegenden Untersuchung ist, die am héiufigsten

betroffenen Gruppen im Bevolkerung herauszufinden.

Anschlieend wird mittels der Zeitreihenanalyse durch den Box-Jenkins Ansatz der Zu-
sammenhang zwischen klimatischen Variablen und dem Vorkommen von klassischem
Denguefieber untersucht (siehe Kapitel 5). Ziel dieses Kapitels ist die Aufdeckung von
Risikoperioden im Zusammenhang mit dem Verlauf der Krankheitsfille und klimati-

schen Variablen.

Nachfolgend werden anhand von Raumanalysen in Kapitel 6 die Verbreitung von klas-
sischem und himorrhagischem Denguefieber und deren Zusammenhang mit soziodko-
nomischen und weiteren umweltbezogenen Faktoren analysiert. Ziel ist die Bildung von
Hiufungen (Hotspots) zu charakterisieren und Zusammenhinge mit umweltbezogenen

Faktoren (wie zum Beispiel Vegetation, Feuchtgebiete, Kanile) aufzudecken.

Die Abbildung 3.12 stellt Faktoren dar, die das Vorkommen von Denguefieber beein-
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Abbildung 3.12: Faktoren, die das Vorkommen von Denguefieber beeinflussen kénnen und in
der vorliegenden Arbeit bericksichtigt werden.

flussen und die in der vorliegenden Untersuchung beriicksichtigt werden.

Die Daten des Denguefiebersregisters wurden zur weiteren Analyse in das Statistikpro-
gramm SAS Version 9.2 iiberfiihrt und ausgewertet. Dabei wurden ausfiihrliche deskrip-
tive Analysen mit Haufigkeitstabellen, Berechnungen von Mittelwerten, Medianen und
Standardabweichungen durchgefiihrt. Fiir den Vergleich zweier Gruppen (zum Beispiel

Frauen und Minnern) wurde die Standardisierte Inzidenzratio (SIR) berechnet.

SAS wurde auch zur Zeitanalyse angewendet. Dabei wurde die Box-Jenkings-Methode
zur Erstellung von Vorhersagemodellen verwendet. Die Raumanalyse wurde mithilfe

von Arcgis Version 9.3 und GeoDa Version 0.9.5 durchgefiihrt.
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Epidemiologische Analyse

Die vorliegende epidemiologische Analyse wird zur Charakterisierung der Krankheits-
dynamik von Denguefieber in Guayaquil, Ecuador, durchgefiihrt. Hierfiir werden unter-
schiedliche Altersgruppen und der Einfluss des Geschlechts analysiert, um herauszufin-

den, welcher Anteil der Population besonders anfillig ist.

Denguefieber ist eine Ubertragungskrankheit, die im Untersuchungsgebiet als ende-
misch? bezeichnet wird und bereits mehrere Epidemien ausgelost hat (siehe Definition
4.2).

Definition 4.1 (Ubertragbare Krankheiten)

Als iibertragbar (oder infektids) bezeichnet man Krankheiten, die durch Ubertragung
eines spezifischen Krankheitserregers auf einen anfilligen Wirt hervorgerufen werden.
Die Ubertragung solcher Krankheitserreger auf den Menschen erfolgt entweder direkt
durch andere infizierte Menschen oder Tiere oder indirekt durch Zwischenwirte, luftge-

tragene Partikel oder andere Infektionstréger.

Zu den Zwischenwirten zédhlen Insekten oder andere Tiere, die den Krankheitserreger
von Mensch zu Mensch iibertragen. Als Infektionstriger werden kontaminierte Gegen-
stande oder Teile der Umwelt (zum Beispiel Kleidung, Wasser, Nahrungsmittel, Blut

oder chirurgische Instrumente) bezeichnet (BONITA ET AL. (2008, S.179)).

Definition 4.2 (Epidemie)
Von Epidemien spricht man, wenn iibermiBig viele Krankheitsfille auftreten, die das
NormalmaB in einer Bevolkerungsgruppe oder Region iibersteigen. Die Beschreibung

einer Epidemie umfasst Angaben zum Zeitraum, zur geografischen Lokalitéit und zu den

?Endemie wird im medizinischen Bereich im Gegensatz zu biologischen Anwendungen in abgewan-
deltem Sinne verwendet.

32
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besonderen Merkmalen der betroffenen Population. Die Dynamik einer Epidemie wird
durch die Eigenschaften des Erregers und seines Ubertragungsmusters sowie die Anfl-
ligkeit des menschlichen Wirtsorganismus bestimmt (BONITA ET AL. (2008, S.183))

Definition 4.3 (Endemische Krankheit)
Ubertragbare Krankheiten werden als endemisch bezeichnet, wenn sie in einer bestimm-
ten geographischen Region oder einer bestimmten Bevolkerungsgruppe nach einem re-

lativ stabilen Muster mit einer vergleichsweise hohen Pravalenz und Inzidenz auftreten
(BONITA ET AL. (2008, S.185)).

SELVIN (1996, S.127) und KREIENBROCK & SCHACH (2005, S.9) definieren die
Epidemiologie als die Untersuchung der Verteilung von Krankheiten sowie Faktoren,
die diese Verteilung beeinflussen. Die Epidemiologie ist aus der Untersuchung von Aus-
briichen iibertragbarer Krankheiten und der Wechselwirkung zwischen Erreger, Wirt,

Vektoren und Reservoirs hervorgegangen.

Ziel von wissenschaftlichen epidemiologischen Arbeiten ist unter anderem, Umstédnde
zu beschreiben, die in menschlichen Populationen Epidemien auslosen. Zur Beschrei-
bung der Erkrankungshiufigkeit (Morbiditét) einer Krankheit werden in der Epide-
miologie zwei grundlegende Mal3zahlen unterschieden, die Préivalenz (sieche Abschnitt
4.1.1) und die Inzidenz (siche Abschnitt 4.1.2).

4.1 Messung der Krankheitshiufigkeit

4.1.1 Pravalenz

Die Prdvalenz gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass eine zufillig ausgewéhlte Person
einer Population an einem definierten Stichtag an der betrachteten Krankheit erkrankt
ist. Liegt an diesem Stichtag eine Population der GroB3e N vor und sind in dieser Gruppe
M Personen erkrankt, so ergibt sich die Priavalenz P als Quotient der Anzahl M der

Personen mit Krankheit zu der Populationsgréf3e N am Stichtag

P=— (4.1)

Die Privalenz ist somit eine sogenannte Gliederungszahl (Prozentzahl) und als Anteil
(Proportion) Erkrankter an der Gesamtpopulation interpretierbar und gilt als Zustands-

beschreibung einer Krankheit. In dieser Krankheitszustandsbeschreibung hat die Prava-
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lenz insbesondere ihre Bedeutung im Zusammenhang mit der Beurteilung von priven-
tiven MaBBnahmen, denn hier kann direkt der aktuelle Krankenstand abgelesen werden
(KREIENBROCK & SCHACH (2005, S. 10)).

4.1.2 Inzidenz

Als Inzidenz einer Krankheit bezeichnet man die Anzahl der neu an einer betrachteten
Krankheit erkrankten Personen, die in einem bestimmten Zeitraum in einer definierten
Population auftreten. Die Inzidenz gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass eine zufillig
ausgewihlte Person der Population innerhalb einer zeitlich begrenzten Periode A (zum
Beispiel ein Kalenderjahr) an einer Krankheit neu erkranken wird. Liegt zu Beginn die-
ser Periode eine gesunde Population der Gro3e n vor und erkrankten wihrend der Peri-

ode A d Personen neu, so errechnet sich die sogenannte Inzidenz [ als Quotient
I =—. 4.2)
n

Setzt man voraus, dass sich die betrachtete Population wihrend der Periode nicht in-
dert, also keine Geburten, Todesfélle und Wanderungsbewegungen stattfinden und dass
Wiedererkrankungen nicht méglich sind, so ist das so definierte Inzidenzmal} ein Anteil
und miisste konsequenterweise als Inzidenzquote oder -proportion bezeichnet werden
(KREIENBROCK & SCHACH (2005, S. 11)).

4.1.3 Risikopopulation

Malzahlen der Krankheitshiufigkeit konnen nur dann korrekt berechnet werden, wenn
die Anzahl der untersuchten Personen richtig bestimmt wurde. Im Idealfall umfassen
diese Zahlen nur solche Personen, die fiir die untersuchte Krankheit potenziell anféllig
sind (BONITA ET AL. (2008, S.40)).

Die Definition einer solchen Grundgesamtheit (auch Zielpopulation genannt) hingt
von der zu untersuchenden Fragestellung ab. Zwei Hauptmerkmale von Populations-
einschrinkungen sind Geschlecht und Alter, aber weitere Ein- und Ausschlusskriterien

konnen je nach Krankheitsbild auch speziell definierte Risikogruppen sein.
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4.2 Vergleich von Erkrankungshiufigkeiten

4.2.1 Standardisierung

Die Standardisierung ist ein rechentechnisches Instrument, das auf mathematischem
Wege die Vergleichbarkeit von Gruppen gewdhrleistet KREIENBROCK & SCHACH
(2005, s.37). Der Strukturunterschied der Bevolkerung kann zum Beispiel beziiglich

des Alters, des Geschlechts und/oder anderer Merkmale bestehen.

Man unterscheidet die direkte und die indirekte Standardisierung. Diese beiden Me-
thoden ermdglichen einen unverzerrten Vergleich von Populationen mit zum Beispiel
unterschiedlicher Altersstruktur. Hierbei wird unterstellt, dass die Altersstruktur in der

Studienpopulation genauso ist wie in einer vorher definierten Standardpopulation.

In Tabelle 4.1 finden sich die Informationen, die fiir eine Standardisierung beispielweise

nach dem Alter erforderlich sind.

Studienpopulation Standardpopulation™
Altersklasse k Fille dj, | Bevolkerungsanteil n;, | Fille dj, | Bevolkerungsanteil nj;
1 dq ni df n;
2 do 2 d; n;
k dk ng dz nz
l di n dj ny

Tabelle 4.1: Daten zur Standardisierung der Inzidenzrate einer Studienpopulation nach einer
Standardpopulation* (Quelle: KREIENBROCK & SCHACH (2005, S.38)). [ bezeichnet die Anzahl
der Altersklassen, dy, die Anzahl von Fallen pro Altersklasse und n;, den Bevdlkerungsanteil pro
Altersklasse.

Mit diesen Informationen lédsst sich die rohe Inzidenzrate der Studienpopulation pro
100.000 Einwohner durch

d e d
[ == 100000 = Ll’“—l :

x 100000,
n Zk:l ny

berechnen. Mithilfe der altersspezifischen Inzidenzraten
I, = (dg/ny) * 100000,k = 1,...,1,

kann man die rohe Inzidenzrate auch wie folgt ausdriicken
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l
[=S Wi+, 4.3)
k=1

wobei W), = ng/ ' , n; den Anteil der k-ten Altersgruppe an der Population be-
schreibt, k = 1,... L.

Diese Darstellung der Inzidenzrate / zeigt, dass sie aus den altersspezifischen Raten
I, berechnet werden kann, indem man diese mit der Altersstruktur der Bevolkerung

gewichtet. Die Inzidenzrate ist somit von der Altersstruktur abhiingig.

Direkte Altersstandardisierung Unter direkter Altersstandardisierung versteht man
die Berechnung von vergleichbaren aggregierten Inzidenzraten I,; (standardisierten In-
zidenzen) durch Bezug auf eine Standardverteilung der Personenjahre auf die Alters-
klassen. Der Vergleich von standardisierten Inzidenzen erfolgt durch Bildung der Dif-
ferenz I, — I* oder relativ durch Bildung des Quotienten % mit [* = Sk Wy I
Dieser Quotient wird als Comparative Incidence Figure (kurz CIF) bezeichnet.

Der oben beschriebene Zusammenhang zwischen der rohen Inzidenzrate / und den al-
tersspezifischen Raten [, wird bei der direkten Standardisierung ausgenutzt, indem man
bei der Berechnung der Inzidenzrate anstelle der Gewichte W), der Studienpopulation
die Gewichte W), k = 1,... !, der Standardpopulation * benutzt. Damit erhélt man die

standardisierte Inzidenzrate nach der direkten Methode durch

"

!
Iy => Wisl, mit W;=_———

*k
k=1 i=1 1Y

Cok=1,....1

Man bezeichnet diese Form der Standardisierung als direkt, da bei der Berechnung von
I, unterstellt wird, dass die Altersstruktur in der Studienpopulation der Altersstruktur

in der Standardpopulation entspricht (siehe Tabelle 4.2).

I stratumsspezifische Inzidenzschitzungen | Iy, s, ..., I;
der Studienpopulation
[ stratumsspezifische relative Haufigkeiten | wi,ws, ..., w;

der Personenjahre oder Standardpopulati-
on (Standardgewichte)

Standardisierte Inzidenz Iy =wihh +wils+---+w/]
SE(L) = \/ Sy witdy
Standardabweichung dj, Fallkzahl in Stratum &

ny, Personenjahre in Stratum k
Approximatives (1—«)-Konfidenzintervall | I & f11_q/2SE (L)
fiir Ist

Tabelle 4.2: Direkte Standardisierung (Quelle: GIANI (2009)).
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Indirekte Altersstandardisierung Im Gegensatz zur direkten Methode werden bei der
indirekten Standardisierung zunéchst die stratumsspezifischen (altersspezifischen) Inzi-
denzen der Standardpopulation I, auf die Studienpopulation angewendet. Das Ergebnis
ist eine unter dem Inzidenzmuster der Standardpopulation fiir die Studienpopulation
erwartete Anzahl von Ereignissen. Im néchsten Schritt wird die beobachtete Anzahl
von Ereignissen in der Studienpopulation durch die in der Standardpopulation erwartete
Anzahl dividiert. Der berechnete Quotient hat den Namen Standardisierte Inzidenzratio
(kurz SIR).

Die altersspezifischen Inzidenzraten der Standardbevolkerung sind
. [ 4k
I; = {— | - 100000,k =1,...,1.
T

Die Standardisierung

l
[e'rw - Z Wk : ]]:7
k=1

4.4)

gibt die Inzidenzrate an, die man in der Studienpopulation erwarten wiirde, wenn das
Inzidenzverhalten das gleiche wire wie in der Standardbevolkerung. Diese Form der

Standardisierung wird als indirekt bezeichnet (siehe Tabelle 4.3).

l stratumsspezifische Ereignisanzahlen in | dj,ds,...,d;

der Studienpopulation

[ stratumsspezifische Personenjahre in der | ny,ng,...,ny

Studienpopulation

[ stratumsspezifische Inzidenzschitzungen | I7,15,..., I}

der Standardpopulation

Schiitzung der standardisierten Inzidenzra- | STR = —dtdetodde D

te (SIR)

nilf+nal5+-+ni I} - E*

Schitzung der standardisierten Inzidenzra-
te (SIR)
Approximatives (1 — «a)- Konfidenzinter-

SE(SIR) = \/D/E*

Sﬁ + /Ll_a/QSE(ﬁR)

vall fiir SIR

Tabelle 4.3: Indirekte Standardisierung (Quelle: GIANI (2009)).

In der vorliegenden Arbeit wird die indirekte Standardisierte Inzidenzratio (SIR) in Ab-
schnitt 4.3.2 berechnet, um zu priifen, ob Frauen und Minner das gleiche Risiko an

Denguefieber zu erkranken besitzen.

4.2.2 Kontingenztafeln

Kontingenztafeln werden hier verwendet, um herauszufinden, ob ein Zusammenhang

zwischen Exposition und Krankheit besteht. Fiir jede Person einer Population vom Um-
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fang n wird An- oder Abwesenheit einer Exposition und der Krankheitsstatus beziiglich
einer interessierenden Krankheit festgestellt. Jede Person kann dann in eine der vier
moglichen Kategorien “krank und exponiert” (n11), “krank und nicht exponiert” (1),
“gesund und exponiert” (ng;), sowie “gesund und nicht exponiert” (ngy) eingeordnet

werden. Die Ergebnisse werden in einer Vierfeldertafel aufgefiihrt (siehe Tabelle 4.4).

exponiert (E=1) | nicht exponiert (E=0) Summe
Krank (K=1) n11 n1g ny. = ni1 + N
Gesund(K:O) no1 noo Nng. = No1 + Noo
Summe n.1=mni1 +no1 n.g = N1 + Noo n=mn._

Tabelle 4.4: Beobachtete Anzahlen von Kranken, Gesunden, Exponierten und Nicht-
Exponierten in einer Kontingenztafel.

Um die Abhingigkeitsanalyse durchzufiihren werden folgende Hypothesen getestet.
Die Nullhypothese

Hy: Exposition und Krankheitsstatus sind unabhingig

gegen die Alternativhypothese

H,: Exposition und Krankheitsstatus sind abhingig.

Zur Uberpriifung der Hypothese wird der x2-Test verwendet. Dabei wird die Teststatis-
tik

2
* — *
n(nn Moo N1 ’I"L(n)

(4.5)

Ny kN1 *Ng*No.

verwendet. Die Statistik 7" ist unter H fiir hinreichend groBe n approximativ y?-verteilt
mit einem Freiheitsgrad. Die Nullhypothese wird abgelehnt falls 7" > X%—a,l'

Diese Uberlegungen dienen zur Feststellung des unterschiedlichen Risikos fiir Kinder
und Erwachsene, welches in Abschnitt 4.3.2 dargelegt wird.

Nach den vorgestellten Definitionen und den anzuwendenden Methoden erfolgt im fol-
genden Abschnitt 4.3 die statistische Auswertung des Datenmaterials aus Kapitel 3 und

die Beschreibung der Ergebnisse diese statistische Auswertungen.

4.3 Statistische Auswertung und Ergebnisse

In Guayaquil wurden insgesamt 4328 Fille von klassischem und 536 von hdmorrha-
gischem Denguefieber im Zeitraum 2005 — 2009 erfasst. Dabei sind beim klassischen
Denguefieber 50, 2% Frauen und 49, 8% Miénner und beim hamorrhagischen Dengue-
fieber 50, 6% Frauen und 49, 4% Miénner betroffen. Alle Altersgruppen sind darin ein-

geschlossen.
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Frauen sind im Durchschnitt geringfiigig élter als die Minner, was vermutlich mit der
hoheren Lebenserwartung von Frauen im Vergleich zu Médnnern zusammenhingt (siehe
Tabelle 4.6). Der Altersmittelwert der Frauen liegt bei 18, 4 Jahren (mit einer Standard-
abweichung von 16, 1), und der der Ménner bei 17, 3 Jahren (mit einer Standardabwei-
chung von 15, 1). Diese Mittelwerte zeigen im Verlauf des Untersuchungszeitraumes

geringe Verdnderungen von Jahr zu Jahr (vgl. Abbildung 4.1).

100 4
T Min:o T M™in:o
80 Max. 89 Max. 89
Mittelw.: 18.4 Mittelw.: 17.3
Std. Abw.:16.1 Std. Abw.:15.1
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3
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20 4 & :
0- T T
Frauen hidnner
Geschlecht
(a) Stratifizierte Altersverteilung nach Geschlecht
100 4
80 T —
60 -
3
=
40 -
20 - o
e
@ o o
: I — T 1
2005 2006 2007 2008 2008

Jahr
(b) Stratifizierte Altersverteilung pro Jahr

Abbildung 4.1: Altersverteilung nach Geschlecht und pro Jahr von Personen, die in Guayaquil,
Ecuador, in der Zeit von 2005 bis 2009 an klassischem Denguefieber erkrankten.
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4.3.1 Inzidenz

In diesem Abschnitt werden die Inzidenzen von klassischem (4328 Fille) und hdamor-
rhagischem (536 Fille) Denguefieber stratifiziert nach Geschlecht und Alter berechnet
und dargestellt.

Inzidenz nach Geschlecht Tabelle 4.5 stellt die gemeldeten Fallzahlen und die ro-
hen Inzidenzen (Fallzahl bezogen auf die Bevolkerung Guayaquils) beider betrachte-
ten Krankheiten nach Geschlecht dar. Die Daten sind fiir Méanner (M) und Frauen (W)
getrennt und fiir Médnner und Frauen (M+W) zusammen abgebildet.

Klassisches Denguefieber Hémorrhagisches Denguefieber

W M W+M W M W+M
Fallzahl 2171 2157 4328 271 265 536
Einwohnerzahl 1040598 | 999191 | 2039789 | 1040598 | 999191 | 2039789
Rohe Inzidenz pro 2,09 2,16 2,12 0,26 0,27 0,26
1000 Einwohner

Tabelle 4.5: Inzidenz von klassischem und hédmorrhagischem Denguefieber stratifiziert nach
Geschlecht im Zeitraum 2005 — 2009 in Guayaquil, Ecuador (W: Weiblich, M: Mannlich).

Die Inzidenz (pro 1000 Einwohner) von klassischem und hdmorrhagischem Dengue-
fieber in Guayaquil liegt bei 2, 12 (klassisch) und 0, 26 (hdmorrhagisch) insgesamt, fiir
Frauen bei 2, 09 (klassisch) und 0, 26 (hdmorrhagisch) und fiir Ménner bei 2, 16 (klas-
sisch) und 0, 27 (hdmorrhagisch). Diese Zahlen zeigen keinen groBBen Unterschied zwi-
schen Minnern und Frauen. Allerdings zeigen sich zwischen den einzelnen Beobach-

tungsjahren (2005 — 2009) Verdnderungen, wie in der Abbildung 4.2 dargestellt wird.
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Abbildung 4.2: Verlauf der Inzidenz von klassischem und h&morrhagischem Denguefieber im
Zeitraum 2005 — 20009.



42

Kapitel 4. EPIDEMIOLOGISCHE ANALYSE

Die Inzidenz weist fir beide Geschlechter einen dhnlichen Verlauf mit einer starken

Steigerung im Jahr 2007 fiir beide Krankheiten auf.

Fallzahl nach Alter Zur Analyse, ob die Inzidenz von Denguefieber in bestimmten
Altersgruppen groBer ist als in anderen werden die gemeldeten Félle nach Alter in Klas-
sen von jeweils 5 Jahren zusammengestellt. Die Abbildung 4.3 stellt die Fallzahlen des

klassischen und hdamorrhagischen Denguefiebers nach Geschlecht und Altersgruppe im

Zeitraum 2005 — 2009 dar.
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Abbildung 4.3: Verlauf der gemeldeten Félle von klassischem (a) und hdmorrhagischem (b)

Denguefieber nach Altersgruppe und Geschlecht im Zeitraum 2005 — 2009.
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Beide Grafiken weisen eine hohe Fallzahl bei Miadchen im Alter zwischen 5 und 9

Jahren auf. Ab dieser Altersgruppe geht die Anzahl der Fille kontinuierlich zuriick.

Die Entwicklung der betrachteten Krankheiten in den einzelnen Jahren (2005 — 2009)
wird getrennt nach Geschlecht in der Abbildungen 4.4 und 4.5 dargestellt.
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Abbildung 4.4: Entwicklung der Fallzahl von klassischem Denguefieber nach Altersgruppe bei
Frauen und bei Mannern im Zeitraum 2005 — 2009.
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Abbildung 4.5: Entwicklung der Fallzahl von hdmorrhagischem Denguefieber nach Altersgrup-
pe bei Frauen und bei Mannern im Zeitraum 2005 — 20009.
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Bei Abbildungen 4.4 und 4.5 weichen die Fallzahlkurven der einzelnen Jahre stark von-
einander ab und es zeigt sich mit zunehmendem Alter ein kontinuierlicher Abstieg. Die
maximalen Inzidenzen zeigen sich bei Frauen im Alter zwischen 0 und 14 Jahren und
bei Miénnern zwischen 0 und 19. Fiir alle Beobachtungsjahre ist die Fallzahl bei Frauen
in der Altersgruppe 5 — 9 Jahre und bei Jungen im Alter zwischen 10 und 14 auffillig
hoch.

Inzidenz fiir das klassische Denguefieber nach Geschlecht und Alter Zur Berech-
nung der Inzidenz von klassischem Denguefieber wird die Gleichung 4.2 verwendet.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4.6 zusammengefasst.

Altersgruppe Gemeldete Fille Einwohnerzahl Inzidenz pro 1000 E.
in Jahre A\ M | Gesamt W M | Gesamt. W M | Gesamt
0—4 348 | 388 736 97623 | 100887 198510 | 3,56 | 3,85 3,71
5—9 497 | 426 923 100072 | 102365 | 202437 | 4,97 | 4,16 4,56
10—-14 339 | 376 715 99004 | 99708 198712 | 3,42 | 3,77 3,60
15—-19 214 | 275 489 100657 | 95237 195894 | 2,13 | 2,89 2,50
20 —24 172 178 350 109840 | 103834 | 213674 | 1,57 | 1,71 1,64
25 —29 137 130 267 90137 | 84755 174892 | 1,52 | 1,53 1,53
30 — 34 101 94 195 82230 | 79668 161898 | 1,23 | 1,18 1,20
35 —39 94 78 172 76497 | 70032 146529 | 1,23 | 1,11 1,17
40 — 44 73 58 131 66117 | 63659 129776 | 1,10 | 0,91 1,01
45 —49 51 57 108 52148 | 49750 101898 | 0,98 | 1,15 1,06
50 — 54 50 26 76 41494 | 39726 81220 | 1,20 | 0,65 0,94
55 — 59 41 28 69 29251 27095 56346 | 1,40 | 1,03 1,22
60+ 54 43 97 95528 | 82475 178003 | 0,57 | 0,52 0,54
Gesamt 2171 | 2157 4328 | 1040598 | 999191 | 2039789 | 2,09 | 2,16 2,12

Tabelle 4.6: Gemeldete Félle, Population und Inzidenz von klassischem Denguefieber nach
Altersstruktur in Guayaquil, Ecuador (Erhebungszeitraum: 2005 — 2009), (E=Einwohnerzahl).

Die Inzidenz (RI) ist getrennt nach Geschlecht und Altersstruktur in der Abbildung 4.6
graphisch dargestellt.

RI{W)=2.09

mRIM)=2.16

Inzidenz X 1000P)
L
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ARersgruppe

Abbildung 4.6: Altersspezifische Inzidenz (RI) von klassischem Denguefieber nach Altersstruk-
tur und Geschlecht.
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Mit Ausnahme der Altersklasse 5 — 9, in der die Midchen eine hohere Inzidenz haben
als Jungen, sind die Inzidenzen fiir Jungen und jungen Erwachsene bis 20 Jahre hoher
als bei weiblichen Personen. Fiir die weiteren Altersklassen sind die Inzidenzen fiir
Minner und Frauen nahezu identisch. Nur in den Altersklassen 50 — 54 und 55 — 59

haben Frauen eine hohere Inzidenz als die Méanner.

Beim klassischen Denguefieber verhalten sich die Inzidenzen zwischen den Geschlech-
tern der einzelnen Altersgruppe sehr homogen. Allerdings zeigt sich eine hohe Inzidenz
bei Kindern zwischen 5 und 9 Jahren, wobei die hohere Rate (4, 97) bei Médchen liegt.

Inzidenz des himorrhagischen Denguefiebers Die Inzidenz von hédmorrhagischem
Denguefieber wurde in der Tabelle 4.7 fiir die verschiedenen Altersgruppen zusammen-

gefasst und in der Abbildung 4.7 graphisch dargestellt.

Altersgruppe Gemeldete Fille Einwohnerzahl Inzidenz pro 1000 E.
in Jahre \\% M | Gesamt W M Gesamt W M | Gesamt
0—4 30 | 22 52 97623 | 100887 198510 | 0,31 | 0,22 0,26
5-—9 92 | 65 157 100072 | 102365 202437 | 0,92 | 0,63 0,78
10— 14 44 | 64 108 99004 | 99708 198712 | 0,44 | 0,64 0,54
15—-19 28 31 59 100657 95237 195894 | 0,28 | 0,33 0,30
20 — 24 13 19 32 109840 | 103834 | 213674 | 0,12 | 0,18 0,15
25 —29 16 12 28 90137 84755 174892 | 0,18 | 0,14 0,16
30 — 34 13 14 27 82230 | 79668 161898 | 0,16 | 0,18 0,17
35—39 17 7 24 76497 70032 146529 | 0,22 | 0,10 0,16
40 — 44 7 8 15 66117 63659 129776 | 0,11 | 0,13 0,12
45 — 49 4 6 10 52148 | 49750 101898 | 0,08 | 0,12 0,10
50 — 54 5 7 12 41494 39726 812206 | 0,12 | 0,18 0,15
55 — 59 1 7 8 29251 27095 56346 | 0,03 | 0,26 0,14
60+ 1 3 4 95528 82475 178003 | 0,01 | 0,04 0,02
Gesamt 271 | 265 536 | 1040598 | 999191 | 2039789 | 0,26 | 0,27 0,26

Tabelle 4.7: Gemeldete Falle, Population und Inzidenz des hdmorrhagischen Denguefiebers
nach Geschlecht und Altersstruktur in Guayaquil, Ecuador (Erhebungszeitraum: 2005 — 2009
E=Einwohnerzahl).

Die hochste Inzidenz von hamorrhagischem Denguefieber liegt um 0, 92, welche sich
bei Midchen zwischen 5 und 9 Jahren ergibt. Die hochste Rate fiir mdnnliche Personen
(0,64) ergibt sich bei Jungen zwischen 10 und 14 Jahren. Dieses Ergebnis bestitigt
teilweise die bereits erwidhnten Ergebnisse von WELLMER (1983, S.5) und GATRELL
& ELLIOTT (2009, S.229). Sie stellen fest, dass insbesondere Kinder zwischen 2 und
13 Jahre an hdmorrhagischem Denguefieber erkranken. Hierbei weisen die Werte auf

keine erhohte Inzidenz bei Kindern unter 5 Jahre hin (vgl. Tabelle 4.7).

Zu Auswertungen der Erkrankungshéufigkeiten des Denguefiebers wird neben den Be-
rechnungen der altersspezifischen Inzidenzen auch das standardisierte Inzidenzverhélt-

nis (SIR) verwendet.
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Abbildung 4.7: Altersspezifische Inzidenz (RI) von hdmorrhagischem Denguefieber nach Al-
tersgruppe und Geschlecht.

4.3.2 Standardisierte Inzidenzratio

Die standardisierte Inzidenzratio (SIR) ergibt sich aus dem Quotienten von beobachte-
ter und erwarteter Erkrankungszahl. Die erwarteten Werte berechnen sich aus der Zahl
der Einwohner in den einzelnen Altersgruppen (unter Einjdhrige bis 5 jahrige, 5 bis 10
jahrige, 10 bis 15 jdhrige, usw.) multipliziert mit den altersspezifischen Inzidenzen der
Standardpopulation (GIANI (2009)).

Deskriptive Fragestellung

Ausgangspunkt: Bezugspopulation von Personen unter Risiko (Bevolkerung in Guayaquil).
Methode: Die indirekte standardisierte Inzidenzratio (SIR).
Ziel: Vergleichbarkeit von Gruppen (Geschlecht und Altersstruktur).

Atiologische Fragestellung
Ausgangspunkt: Exponierte Personen (Weibliche und Kinder).
Vergleichsgruppe:  Nicht-exponierte Personen (Ménnlich, Jugendliche und Erwachsene).
Methode: (1) Berechnung der Inzidenzen von Denguefieber fiir die Gruppe der Exponier-
ten und die der nicht-Exponierten.
(2) Vergleich dieser Inzidenzen durch Berechnung der SIR.

Standardisierte Inzidenzrate fiir das klassische Denguefieber Hierfiir wird die Null-
hypothese

Hy: Frauen und Minner besitzen das gleiche Risiko an klassischem Denguefieber zu

erkranken,
gegen die Alternativhypothese

H,: Das Risiko an klassischem Denguefieber zu erkranken unterscheidet sich zwischen
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Mainnern und Frauen,
getestet.

Liegt der Wert 1 nicht im Konfidenzintervall (K1) fiir SIR, wird H, abgelehnt und die
Gegenhypothese [{; angenommen. Liegt der Wert 1 dagegen im KI, kann die Nullhy-

pothese nicht abgelehnt werden.

Zur Anwendung der SIR wird die ménnliche Bevolkerung in Guayaquil als Standard-

population eingesetzt und mit den gemeldeten Fillen von Frauen als Studienpopulation
verglichen (siehe Tabelle 4.8).

Standard Population (Ménner) Studien Population (Frauen)

Altersklassen | Fille | Einwohner | Beo. Inz. Fille | Einwohner | Beo. Inz. Erw. Fille
do no )\0 d1 ni )\1 w

0—14 388 100887 | 3,85 348 97623 | 3,56 375
5—-9 426 102365 | 4,16 497 100072 | 4,97 416
10— 14 376 99708 | 3,77 339 99004 | 3,42 373
15—-19 275 95237 | 2,89 214 100657 | 2,13 291
20—24 178 103834 | 1,71 172 109840 | 1,57 188
25 —29 130 84755 | 1,53 137 90137 | 1,52 138
30 — 34 94 79668 | 1,18 101 82230 | 1,23 97
35—39 78 70032 | 1,11 94 76497 | 1,23 85
40 — 44 58 63659 | 0,91 73 66117 | 1,10 60
45 — 49 57 49750 | 1,15 51 52148 | 0,98 60
50 — 54 26 39726 | 0,65 50 41494 | 1,20 27
55 — 59 28 27095 | 1,03 41 29251 | 1,40 30
60+ 43 82475 | 0,52 54 95528 | 0,56 50
Gesamt. 2157 999191 | 2,16 2171 1040598 | 2,09 2192

Tabelle 4.8: Standardisierte Inzidenzratio des klassischen Denguefiebers nach Altersstruktur
(Erhebungszeitraum: 2005 — 2009).

Statistische Zusammenfassung Die Inzidenz fiir Minner liegt bei /), = 2,09 und fiir
Frauen bei I = 2, 16. Die standardisierte Inzidenzratio betragt STR = 0, 97.

Die SIR von 0, 97 bedeutet, dass bei Frauen weniger Erkrankungsfille beobachtete wur-
den als mit der Erkrankungsrate der Ménner zu erwarten waren. Zur Beurteilung der SIR

werden 95% (obere und untere) Konfidenzintervalle berechnet.

Eine SIR gilt als statistisch signifikant, wenn das zugehdrige Konfidenzintervall den
Wert 1 nicht einschlieft. Es ergibt sich eine Standardabweichung von SE = 0, 02 und
das 95%-Konfidenzintervall fiir die SIR ist gegeben durch [0,95;1,03]. Da die 1 im
Konfidenzintervall liegt, kann die Nullhypothese nicht abgelehnt werden, das heif3t das
Erkrankungsrisiko von klassischem Denguefieber unterscheidet sich nicht signifikant

zwischen Minnern und Frauen.
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Standardisierte Inzidenzrate fiir das himorrhagische Denguefieber Hierfiir wird
die Nullhypothese

Hy: Frauen und Minner besitzen das gleiche Risiko an hamorrhagischem Denguefieber

zu erkranken,
gegen die Alternativhypothese

H;: Das Risiko an hamorrhagischem Denguefieber zu erkranken unterscheidet sich zwi-

schen Ménnern und Frauen,

getestet (sieche Tabelle 4.9).

Standard Population (Minner) Studien Population (Frauen) Erw. Fille

Altersklassen | Fille | Einwohner | Beo. Inz. Fille | Einwohner | Beo. Inz. ’
do ng | Ao dy ny | A w
0—4 22 100887 | 0,22 30 97623 | 0,31 21
5—9 65 102365 | 0,63 92 100072 | 0,92 64
10— 14 64 99708 | 0,64 44 99004 | 0,44 64
15—-19 31 95237 | 0,33 28 100657 | 0,28 33
20 — 24 19 103834 | 0,18 13 109840 | 0,12 20
25 —29 12 84755 | 0,14 16 90137 | 0,18 13
30 — 34 14 79668 | 0,18 13 82230 | 0,16 14
35—39 7 70032 | 0,10 17 76497 | 0,22 8
40 — 44 8 63659 | 0,13 7 66117 | 0,11 8
45 — 49 6 49750 | 0,12 4 52148 | 0,08 6
50 — b4 7 39726 | 0,18 5 41494 | 0,12 7
55 — 594 7 27095 | 0,26 1 29251 | 0,03 8
60+ 3 82475 | 0,04 1 95528 | 0,01 3
Gesamt. 265 999191 | 0,26 271 1040598 | 0,26 269

Tabelle 4.9: Standardisierte Inzidenzratios des hdmorrhagischen Denguefiebers nach Alters-
struktur (Erhebungszeitraum: 2005 — 2009).

Statistische Zusammenfassung Die Inzidenz fiir Ménner liegt bei I, = 0,27 und fiir
Frauen bei I = 0, 26. Die standardisierte Inzidenzratio betragt STR = 1, 01.

Die Berechnung ergibt eine SIR von 1,007, was sehr nah an der 1 liegt, was auf ein
gleiches Risiko fiir eine Erkrankung an hamorrhagischem Denguefieber fiir Manner und
Frauen hindeutet. Zur Beurteilung der SIR gilt dieselbe Prozedur wie bei klassischem
Denguefieber. Es ergibt sich eine Standardabweichung von SE = 0,06 und damit das
Konfidenzintervall [0, 89; 1, 13].

Da ebenfalls die 1 im Konfidenzintervall liegt, kann H, nicht abgelehnt werden. Das
heif3t, dass das Erkrankungsrisiko von hé@morrhagischem Denguefieber sich ebenfalls

nicht signifikant zwischen Ménnern und Frauen unterscheidet.

Die Ergebnisse fiir die standardisierte Inzidenzratio deuten darauf hin, dass keine sta-

tistisch signifikante Differenz zwischen Frauen und Ménnern besteht (siehe Abschnitt
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4.3.1). Ein dhnliches Ergebnis fanden GUHA-SAPIR & SCHIMMER (2005), die die
Verinderung der epidemiologischen Verhiltnisse von Denguefieberfillen in Bezug auf
Wirt und gesellschaftliche Faktoren untersuchten. Sie schlieBen, dass in Siidamerika

beide Geschlechter gleich hiufig betroffen sind.

Im folgenden Abschnitt soll unter Anwendung von Kontingenztafeln statistisch belegt
werden, ob Kinder ein hoheres Krankheitsrisiko fiir klassisches Denguefieber haben als

Erwachsene.

4.3.3 Kontingenztafeln

Um zu priifen, ob sich die Inzidenz der Altersgruppe 5 — 9 Jahre von den Inzidenzen
anderer Altersgruppen statistisch signifikant unterscheidet, wurden Kontingenztafeln er-
stellt. Da sich die Inzidenz ab der Altersgruppe 25 — 29 kaum weiter verdndert, wurden
diese Fille zur Altersgruppe 254 zusammengefasst. Die Daten zur Auswertung stam-

men aus Tabelle 4.6.

Tabelle 4.10 ist ein Beispiel fiir eine Kontingenztafel zum Vergleich von Kindern zwi-

schen 5 und 9 Jahren und Kindern unter 5 Jahren.

5 — 9 Jahre | < 5 Jahre
Fille 923 736 1659
Population 202437 198510 | 400947
203360 199246 | 402606

Tabelle 4.10: Kontingenztafel fiir Kinder zwischen 5 und 9 Jahre und Kinder unter 5 Jahre.

Die Ergebnisse dieser Analyse wurden in Tabelle 4.11 zusammengefasst.

OR 95% KI X2
Kinder unter 5 Jahre 1,23 | [1,12 — 1, 35] 17,504
Kinder zwischen 10 bis 14 | 1,28 | [1,15 — 1, 38] 22,601

Jahre
Jugendlichen zwischen 15 | 1,83 | [1,64 — 2,04] 119,134
bis 19 Jahre
Erwachsene zwischen 20 bis | 2,78 | [2,46 — 3, 15] 289,098
24 Jahre
Erwachsene ilter als 25 Jah- | 4,21 | [3,86 — 4,59] | 1233,015
re

Tabelle 4.11: Ergebnisse der Vergleiche der Altersgruppe 5 bis 9 Jahre mit den anderen Alters-
gruppen mittels Kontingenztafeln.

Die Odds-Ratio (OR) fiir Kinder zwischen 5 und 9 Jahren zu Kinder unter 5 Jahren
hat den Wert OR = 1,23. Das heilit, dass Kinder zwischen 5 und 9 Jahren eine um

23% hohere Chance (Risiko) haben am klassischen Denguefieber zu erkranken. Das
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Konfidenzintervall [1,12;1,35] enthilt den Wert 1 nicht. Der Wert der TestgroBe fiir
den Chi-Quadrat-Test 7 = 12, 50 ist groBer als das 97, 5% Quantil der x2-Verteilung
mit 1 Freiheitsgrad X(2),975;1 = 3,84. Damit kann die Nullhypothese OR=1 abgelehnt

werden.

Bei der vorausgegangenen epidemiologischen Analyse wurde mit verschiedenen Me-
thoden Kinder und Jugendliche als besonders gefiahrdet durch das Denguefieber erkannt.
Dabei sind Middchen im Alter von 5 bis 9 Jahren bereits im jiingeren Alter und Jungen
besonders im Alter zwischen 10 und 14 betroffen. Dafiir gibt es bisher keine plausible

Ursachenerkldrung.

Nach dieser altersbezogenen Gefihrdungskennzeichnung soll nun im folgenden Kapitel
5 das jahreszeitliche Auftreten des Denguefiebers in Abhidngigkeit von klimatischen

Abldufen untersucht werden.



Kapitel 5

Zeitreihenanalyse

Im vorliegenden Kapitel wird der Box-Jenkins-Ansatz angewendet, um das Verlaufs-
muster der Denguefieberfille im Zeitraum 2005 — 2008 in Guayaquil, Ecuador, zu un-
tersuchen (siehe Abschnitt 5.5.1). Dariiber hinaus wird der Zusammenhang zwischen
Klima und dem Ausbruch von Denguefieberfillen in diesem Untersuchungsgebiet ana-
lysiert (siehe Abschnitt 5.5.2).

Die angestrebten Ziele dieses Kapitels sind:

e Analyse und Beschreibung der Verlaufsmuster der auftretenden Félle von Den-

guefieber zur Bestimmung von moglichen Ansteckungszeitriumen,

e Untersuchung der Korrelation zwischen Krankheitsverlauf als abhéngige Variable

und KlimakenngroBen als unabhiingige Variablen,

e Ableitung eines Vorhersagemodells fiir das Auftreten von Denguefieber.

Zu diesem Zweck wurden Saisonale Autoregressive-Integrierte-Moving-Average Mo-
delle (kurz SARIMA) an die zwischen 2005 und 2008 registrierten Denguefieberfille
angepasst. Die Validierung des abgeleiteten Modells wurde anhand der im Jahr 2009
registrierten Félle durchgefiihrt.

Bevor Methoden zur Untersuchung von Zeitreihen vorgestellt werden, wird zunéchst

auf die theoretischen Grundlagen eingegangen.

5.1 Grundkonzepte der Zeitreihenanalyse

Eine Zeitreihe kann als eine Folge (Z;):cr von zeitlich geordneten Beobachtungswer-
ten einer GroBe definiert werden. Fiir jeden Zeitpunkt ¢ einer Menge 1" von Beobach-

tungszeitpunkten liegt dabei genau eine Beobachtung z; vor. Die Parametermenge 7" sei

52
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hier eine endliche, diskrete Menge von gleichabstindigen Zeitpunkten (SCHLITTGEN
& STREITBERG (1987, S.1)).

Die Werte einer Zeitreihe seien im Folgenden mit 2y, 25, . . . , 2y bezeichnet, wobei sich
die Indizes auf Zeitpunkte bzw. Zeitintervalle (wie z.B. Wochen) beziehen. Mit N wird

die Linge einer Zeitreihe bezeichnet.

Die statistische Zeitreihenanalyse setzt einerseits voraus, dass die Anzahl der in ihrer
zeitlichen Folge beobachteten Merkmalswerte grof3 ist, anderseits aber auch, dass die-
se Merkmalswerte homogen, das hei3t miteinander vergleichbar sind (BILLETER &
VLACH (1981, S.7)).

Die statistische Zeitreihenanalyse verfolgt drei verschiedene Ziele:

1. Strukturen bestimmter Zeitreihen aufzudecken,

2. Entwicklungen solcher Zeitreihen zu untersuchen, um daraus RegelméBigkeiten

abzuleiten,

3. Vorhersage voraussichtlicher zukiinftiger Entwicklungen von Zeitreihen.

5.1.1 Komponenten einer Zeitreihe

Bei der zeitbezogenen Analyse wird angenommen, dass eine empirisch gegebene
Zeitreihe in vereinfachter Weise durch verschiedene Komponenten gekennzeichnet wer-
den kann, die aus der vorliegenden Zeitreihe zu ermitteln sind. Diese Komponenten sind
die

e Trendkomponente 7', eine langfristige systematische Verinderung des mittleren

Niveaus der Zeitreihe,

e zyklische Schwankung, einschlieBlich Saisonkomponente .S, eine jahreszeitlich
bedingte Schwankungskomponente, die sich relativ unverédndert jedes Jahr wie-
derholt,

e Zufallskomponente ¢, die die Storungen der Daten zusammenfasst.
Komponentenmodelle fiir Zeitreihen gehen aus Zerlegungen der Form

Zy =T, 4+ S; + ¢ (additives Modell) (5.1)
Zy =T, -S;-¢ (multiplikatives Modell) (5.2)
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hervor. Dabei bezeichnet Z; den beobachteten Prozess, 7} erfasst die langfristige Verin-

derung, S; ist die Saisonkomponente und ¢, ist die Zufallskomponente.

In der Regel wird die additive Variante gewihlt, wenn die Saisonausschlidge iiber den
gesamten Beobachtungsbereich in etwa gleich stark sind. Falls andererseits die Zeitrei-
he einen Trend aufweist, ist meist ein multiplikatives Komponentenmodell angebracht
(SCHLITTGEN (2001, S.17)).

5.1.2 Stationaritit

Stationdre stochastische Prozesse konnen in zwei Gruppen aufgeteilt werden: einerseits

streng stationdre Prozesse und anderseits schwach stationdire Prozesse.

Definition 5.1 (streng stationir)

Ein stochastischer Prozess (Z;)cr heiit streng stationdr, wenn die gemeinsame Vertei-
lungsfunktion jedes endlichen Systems von Zufallsvariablen (Z;, Zo, . . ., Zy,) des Pro-
zesses identisch ist mit der gemeinsamen Verteilungsfunktion des um 7 Zeitpunkt ver-
schobenen Systems (Zy11+, Ziotry - - -y Ltntr) (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987,
S.83)).

Definition 5.2 (schwach stationiir)

Ein stochastischer Prozess (Z;);er heiit schwach stationdir, wenn die Erwartungswerte,
die Varianzen und die Kovarianzen invariant bleiben gegeniiber Verschiebungen entlang
der Zeitachse. Das heif3t, dass das System der n Zufallsvariablen (71, Z, . . ., Zy,) die
gleiche Erwartungs- und Konvarianzstruktur wie das um 7 Einheiten in der Zeit ver-
schobene System (Z;14,, Zio1r- - -, Zini-) hat (BILLETER & VLACH (1981, S.14),
SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.79-80)).

Dies ist gegeben, wenn die Zeitreihe keine systematischen Verdnderungen im Gesamt-

bild aufweist.

Bemerkung Im Folgenden wird bei schwacher Stationaritit von Stationaritdit gespro-
chen. Die Stochastischen Prozesse, die nicht als schwach stationir zugeordnet werden

konnen, werden als nicht-stationidr bezeichnet.

In der Praxis sind viele Zeitreihen nicht-stationir, da das Vorliegen eines Trends, einer
Saison oder einer nicht konstanten Varianz als Grund ausreicht, um die Annahme der
Stationaritiit zu widerlegen (NAVA (2002, S.429)).

Zur Modellierung von nicht-stationdren Zeitreihen wird versucht diese in statio-

niare Zeitrethen umzuwandeln. Diese Transformation wird durch die Box-Cox-
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Transformationen oder eine Trend- und/oder Saisonbereinigung durchgefiihrt (YAFFEE
& MCGEE (2000, S.6)).

5.1.3 Differenzenbildung

Die Differenzenbildung wird angewendet, wenn die gegebene Zeitreihe einen linearen
Trend und/oder saisonale Schwankungen aufweist. Die Differenzbildung kann mithilfe

des “Backshift-Operators” beschrieben werden.

Definition 5.3 (Backshift-Operator)
Als Shift oder Backshift-Operator wird der Filter B mit

BZt = Zt—l; (53)

bezeichnet (PANDIT & WU (1983, S.80), PANKRATZ (1983, S.96)).

Damit gilt

(1-B)Zy = Zy— Zy ;. (5.4)

Man schreibt auch VZ, = Z, — Z,_;. Der Filter B verschiebt die Zeitreihe um eine
Zeiteinheit. Hintereinanderausfithrungen von B werden als Potenzen geschrieben. Dies

ist gegeben durch

BTZt = Zt—T' (55)

Fir 7 > 0 ergeben sich Riickwirtsverschiebungen um 7 Zeiteinheiten, fiir 7 = 0 die
Identitit B® = 1, fiir 7 < 0 Vorwiirtsverschiebungen. Die Bildung von einfachen Dif-
ferenzen (Trendbereinigung) wird mit d und von saisonalen Differenzen (Saisonberei-
nigung) mit D bezeichnet. In den meisten Fillen reicht ein- oder zweimaliges Differen-

zieren aus, um einen Trend oder saisonale Schwankungen auszublenden.

Bemerkung Die saisonale Differenzenbildung kann angewendet werden, wenn die Peri-
odizitét der vorliegenden Saisonkomponente s bekannt ist (SCHLITTGEN (2001, S.34),
BILLETER & VLACH (1981, S.52)).

Zur Entscheidung, wie oft die gegebene Zeitreihe einfach und/oder saisonal differen-
ziert werden muss, kann neben graphischen Methoden auch die Methode der variaten

Differenzen verwendet werden.
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Definition 5.4 (Methode der variaten Differenzen)

Hier wird als MaB der Stationaritit einer gefilterten Zeitreihe Z, = (1—B)?(1—B*)PZ,
das Verhiltnis der empirischen Varianz oder Standardabweichung verwendet (siehe
Gleichung 5.8). Man wihlt dann aus einer Menge moglicher Filter denjenigen aus,
der die Varianz am kleinsten macht (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.210),
SCHLITTGEN (2001, S.34), SEMMLER-BUSCH (2009, S.19)).

Beispiel Fiir die Zeitreihe Denguefieber ergibt sich die folgende Tabelle 5.1, bei der in

den Spalten saisonale (D), in den Zeilen einfache (d) gewdohnliche Differenzen stehen.

d D
1= B52)1 1= B52)2
— 16 19 28
(1-B)'| 4 5 10
(1-B)%| 3 4 8

Tabelle 5.1: Standardabweichungen aus der Differenzenbildung der Zeitreihe Denguefieber.
Ein Minimum wird beim Filter (1 — B)? und (1 — B>?) angenommen.

5.1.4 Gleitender Durchschnitt

Die Glittung einer Zeitreihe wird zur Ausschaltung von irreguldren Schwankungen an-
gewendet (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.25)). Hierfiir wird die Beobach-
tung z; durch ein lokales arithmetisches Mittel ersetzt. Die Glédttung der Denguefieber-

Zeitreihe wird beispielhaft in der Gleichung 5.6 dargestellt.

Ein gleitender Durchschnitt der Ordnung 3 ergibt sich zu
1
Y, = g(ztfl + 2+ Zi41). (5.6)

Von der Konstruktion dieser Filter 1dsst sich ableiten, dass die Gldttung umso stérker ist,

je mehr Werte jeweils einbezogen werden.

5.1.5 Statistische KenngrofSen

Die statistischen KenngroBen (das arithmetische Mittel Z und die Varianz s*) bilden die
Grundlage fiir die statistische Analyse, sind aber auch im Rahmen der Stationaritétsan-

nahme von Zeitreihen von Interesse (sieche Abschnitt 5.1.2).
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Definition 5.5 (arithmetische Mittel)

Das arithmetische Mittel einer Zeitreihe wird durch
1
Z=— z 5.7
N (5.7)

berechnet. Dabei ist z der mittlere Wert um den die Beobachtungen der beobachteten
Zeitreihe schwanken. NV ist die Anzahl von Beobachtungen und 2; beschreibt die ¢-te

Beobachtungen der Zeitreihe (Z;);—1.__ n.

Definition 5.6 (Varianz)

Die empirische Varianz einer Zeitreihe wird durch

2Ly 2
§T==> (z—2), (5.8)
NS
gemessen. Die Varianz s? oder die Standardabweichung s = +/s? misst die Stiirke

der Schwankung der Werte der beobachteten Zeitreihe um den Mittelwert (PANKRATZ
(1983, S.14)) .

Eine zentrale Stellung bei der Untersuchung von Zeitreihen nimmt die Frage nach den
Abhingigkeiten zwischen verschiedenen Zeitpunkten ein. Unter den verschiedenen Ab-
hingigkeitsformen hat die lineare Abhingigkeit bei der Zeitreihenanalyse die weitaus

grofite Bedeutung.

Definition 5.7 (Kovarianz)
Das klassische Maf} zur Beschreibung des linearen Zusammenhanges fiir N Beobach-

tungspaare (x;, y;) ist die empirische Kovarianz c.

N
Z —z)(y; — ). (5.9)

Dabei misst ¢ die Stirke des Zusammenhangs zwischen den = und den y Werten.

Definition 5.8 (Korrelationskoeffizient)
Der empirische Korrelationskoeffizient von Bravais-Pearson (r) wird durch die Nor-
mierung der Kovarianz ¢ mit dem Produkt der einzelnen Standardabweichungen mit der

Formel
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- % Zi\; (i —7)(yi — Y)
VESE (@ —2)2 22N (5 — 9)?

berechnet. Der Korrelationskoeffizient » kann Werte zwischen +1 und —1 annehmen.

(5.10)

Werte, die nahe bei +1(—1) liegen, deuten auf einen starken positiven (negativen) li-
nearen Zusammenhang hin, Werte bei null dagegen auf das Fehlen eines linearen Zu-
sammenhangs oder Unkorreliertheit (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.4)).

Anders als die Kovarianz, die den linearen Zusammenhang zwischen zwei Variablen
(z,y) beschreibt, werden bei der Zeitreihenanalyse die Abhingigkeiten zwischen ver-
schiedenen Zeitpunkten der beobachtete Zeitreihe durch die Korrelation dargestellt. Die
Korrelation wird durch die Autokorrelationsfunktion (kurz ACF) gemessen (BILLETER
& VLACH (1981, S.26), SEMMLER-BUSCH (2009, S.20)).

5.1.6 Autokorrelationsfunktionen (ACF und PACF)

Die Autokorrelationsfunktion ACF gemeinsam mit der partiellen Autokorrelationsfunk-
tion PACF sind MaBle, die die statistische Abhédngigkeiten zwischen Beobachtungen ei-
ner gegebenen Zeitreihe erfassen (PANKRATZ (1983, S.29)).

Definition 5.9 (Autokorrelationsfunktion)

Die Autokorrelationsfunktion 1, ist gegeben durch

_ X (= 2 (2er — )

9, —
21{\;1 (Zt - Z)2

—1<9, <1. (5.11)

Die Autokorrelationsfunktion ACF stellt die Abhéngigkeit zwischen Beobachtungs-
paaren (2, z;1.), welche durch die Abstinde (7 = 1,2,3,...) getrennt sind dar
(PANKRATZ (1983, S.35)).

Definition 5.10 (Partielle Autokorrelationsfunktion)
Die partielle Autokorrelationsfunktion 7, ist gegeben durch
U - A T

- J
T T—1
1- Zj:l Tr—1,j0;

(r=2,3,...). (5.12)

Dabei ist . die ACF und 7 der Zeitabstand (PANKRATZ (1983, S.38-41)).

Die partielle Autokorrelationsfunktion 7 stellt die Korrelation zwischen Beobachtungs-
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paaren (2, z;.) dar, wobei der Effekt der Beobachtungen (z;,1, 2412, - - -, Zt4r—1) iINNEI-

halb der vorhandenen Beobachtungspaare einbezogen wird (PANKRATZ (1983, S.39)).

Die graphische Darstellung der Autokorrelationsfunktionen ACF und PACF heil3t Kor-
relogramm. Aus der Betrachtung des Korrelogramms der beobachteten Zeitreihe kann
beispielsweise die Stationaritit der gegebenen Daten abgeleitet werden. Wenn die Auto-
korrelationsfunktion (ACF) (¢,-) langsam gegen Null abfillt, kann man davon ausgehen,
dass die Zeitreihe nicht-stationir ist (PANKRATZ (1983, S.16)) (siehe Abbildung 5.1).

1.0
0.5 4
L
o 0.0+
<
0.5 1
-1.0 1
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 B0
Lag

Abbildung 5.1: Graphische Darstellung der Autokorrelationsfunktion (Korrelogramm) der ge-
glatteten Zeitreihe Denguefieber (Dunkelblau = ACF, Hellblau = Konfidenzband).

Das Korrelogramm ist fiir die Zeitreihenanalyse von erheblicher Bedeutung, da es die
wesentlichen Informationen tiber zeitliche Abhingigkeiten in der beobachteten Zeitrei-
he enthilt (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.7)).

Die Autokorrelationsfunktionen ACF und PACF werden auflerdem als Orientierungs-
hilfe zur Auswahl der Ordnung der Parameter p und ¢ von anzupassenden ARIMA-

Modellen angewendet.

Eine Zeitreihe Z, folgt einem Moving-Average Prozess (MA) der Ordnung ¢, wenn fiir
die Autokorrelationen ¥, = 0 und ¥, = O fiir 7 > ¢ gilt. Wiederum folgt Z; einem
Autoregressiven Prozess (AR) der Ordnung p, wenn die partiellen Autokorrelationen
7. mp # 0 und 7, = O fiir 7 > p entspricht. (vgl. Abbildung 5.2).
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Abbildung 5.2: Autokorrelationsfunktion (ACF) und partielle Autokorrelationsfunktion (PACF)
der geglatteten Zeitreihe Denguefieber (Dunkelblau = Autokorrelationsfunktion, Hellblau = Kon-
fidenzband). Das Korrelogramm der ACF (Abbildung (a)) deutet darauf hin, dass die Ordnungen
(1 und 2) fiir den Parameter ¢ signifikant sein kénnten. AuBBerdem deutet das Korrelogramm der
PACF (Abbildung (b)) an, dass die mdglichen Ordnungen flir den Parameter p (1-4 und 12) sein
kdnnten. Als mdgliche Ordnungen fir die Parameter p und ¢, werden diejenige Zeitabstande
(Lags) ausgewahlt, die das Konfidenzband Uberschreiten.
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5.1.7 White-Noise Prozess

Ein White-Noise Prozess (WN) (Weiles Rauschen) ist eine Folge (¢;);cy von un-
abhiingigen, identisch verteilten Zufallsvariablen ¢, mit Fe, = 0 und Vare, = o2
(SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.71)). Wir schreiben dann auch kurz ¢, ~
W N (0, 02). Zur Modellierung einer gegebene Zeitreihe wird der White-Noise Test ver-

wendet, um folgende Annahmen zu testen.
1. Entspricht die zu modellierende Zeitreihe einem weillen Rauschen (Zufallskom-

ponente), das heifit, die Zeitreihe enthilt keine systematischen Komponenten.

Hierfiir wird die Priifgro3e Q(r) verwendet. Diese ist gegeben durch

wobel

Q(r) ist x? verteilt mit m Freiheitsgraden (LJUNG & BOX (1978), (PANKRATZ,
1983, S.228)).

2. Folgen die Residuen einer angepassten Zeitreihe ARMA(p,q) einem White-Noise
Prozess, das heil3t, alle systematischen Komponenten der Zeitreihe sind im Mo-
dell erfasst und die Residuen enthalten ausschlieBlich weilles Rauschen. Hierfiir

wird die PriifgroBe Q(7) angewendet. Diese ist gegeben durch

wobei

Q(7) ist x? verteilt mit m — p — g Freiheitsgraden (LJUNG & B0OX (1978), (PAN-
KRATZ, 1983, S.229)).

Wenn die Zufallskomponente eines Modells ein White-Noise Prozess ist, dann kann
davon ausgegangen werden, dass alle systematischen Komponenten der beobachteten
Zeitreihe im Modell erfasst sind (SEMMLER-BUSCH (2009, S.16)).

Nach SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.274) ist ein Test auf White-Noise ein
Test der Nullhypothese
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Hy: die beobachtete Zeitreihe entstammt einem White-Noise Prozess,
gegen die Alternativhypothese
Hi: die beobachtete Zeitreihe entstammt keinem White-Noise Prozess.

Tabelle 5.2 stellt beispielhaft die Ergebnisse eines White-Noise Test dar, wie oben unter
Punkt 1 beschrieben wurde.

. ~ Autokorrelationen (¢ + 7)
Zeitabstand | Q(r) | DF | p-Wert (s 3 5 1 1745 (776

t=0 39,17 6 | <0,0001 | 0,39 | 0,14 | -0,23 | 0,01 | 0,12 | 0,01

Tabelle 5.2: Ergebnisse der Autokorrelationsprifung auf White-Noise einer Zeitreihe. Die Spalte
Zeitabstand stellt die Verzdgerung der Zeitreihe dar. Q(r) gibt den Wert der TestgroBe des y2-
Tests mit m Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der beobachteten Zeitabstande bedeutet.
DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da der Wert der Spalte p-Wert kleiner als 0,05 ist,
kann die Nullhypothese (H, : Die beobachtete Zeitreihe besteht ausschlie3lich aus Rauschen)
abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltenen Autokorrelationen der Zeitreihe mit
sich selbst und die Verzdgerungen T dar.

Zur Modellierung von Zeitreihen wird neben dem White-Noise-Test die
Autokorrelations- (kurz ACF) und die partielle Autokorrelationsfunktion (kurz
PACF) verwendet (siche Abschnitt 5.1.6).

5.2 Box-Jenkins-Ansatz

Die Modellierung einer Zeitreihe mittels des Box-Jenkins-Ansatzes gliedert sich iibli-
cherweise in drei Phasen (siehe Abbildung 5.3) (PANKRATZ (1983, S.17)).

Der Box-Jenkins-Ansatz bietet eine Reihe von ARIMA-Modellen an (siehe Abbildung
5.4). Das Modell mit der besten Anpassung und den treffendsten Prognosen soll ausge-

wahlt werden.

Der Box-Jenkins-Ansatz kann bei univariaten oder multivariaten Zeitreihen angewendet
werden. Bei der univariaten Zeitreihenanalyse geht es darum, ein Modell fiir eine ein-
zige Zeitreihe zu entwickeln, indem die Korrelationen dieser Zeitreihe mit sich selbst
beschrieben werden (sieche Abschnitt 5.2.3).

Durch die Anwendung der multivariaten Zeitreihenanalyse wird beispielsweise versucht
die Korrelationen zwischen mehreren Zeitreihen zu bestimmen (sieche Abschnitt 5.2.4),
indem die zwei wichtigen Konzepte Kreuzkorrelationsanalyse und Transferfunktion be-
handelt werden (BILLETER & VLACH (1981, S.96)).

Der Box-Jenkins-Ansatz fiihrt nicht-stationire Zeitreihen mit deutlichen Trends oder
Zyklen durch Anwendung geeigneter Filter in stationédre Zeitreihen iiber. Eingesetzt

werden dabei vor allem einfache Differenzenfilter d zur Trendbereinigung (siehe Ab-
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Abbildung 5.3: Phasen der Schéatzung eines ARIMA-Modelles anhand des Box-Jenkins-
Ansatzes (Quelle: PANKRATZ (1983, S.17)).
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Abbildung 5.4: Mdgliche ARIMA-Modelle nach Box-Jenkins-Ansatz.
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schnitt 5.1.3) sowie saisonale Differenzenfilter ) zur Bereinigung saisonaler Effekte
der Periode s (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.202)).

Ziel der Bildung von Zeitreihenmodellen ist es, die beobachtete Zeitreihe aus sich selbst
zu erkldren und ihre Abhingigkeitsstruktur zu erfassen. Dies kann einerseits direkt Hin-
weise auf Prozesse geben, die einer Zeitreihe zugrunde liegen, andererseits kann ein
solches Modell helfen gute Prognosen zu erstellen. Des Weiteren konnen diese Modelle
benutzt werden, um den Einfluss von einer oder mehreren Zeitreihen (Inputzeitreihen)

auf eine andere Zeitreihe (Outputzeitreihe) zu untersuchen (sieche Abschnitt 5.2.4).

5.2.1 Autoregressive Prozesse

Autoregressive Prozesse wenden das Konzept der Autokorrelation an, um die Abhin-

gigkeit zwischen Beobachtungen innerhalb einer Zeitreihe zu messen.

Definition 5.11 (AR(p)-Prozesse)
Ein stochastischer Prozess (Z;),cr heiit Autoregressiver Prozess der Ordnung p, kurz

AR(p)-Prozess, wenn er der Beziehung
Zy =01y 1+ Oplyp+ & (5.13)

geniigt. Dabei ist ¢ die Zeit, in der Z; realisiert wird, p ist der Zeitabstand mit dem
Zy korreliert wird, ¢1, ..., ¢, sind Koeffizienten, die aus den zugrundliegenden Daten
geschitzt werden und ¢; ~ W N (0, 0?) (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.97).

Die Definitionsgleichung eines AR-Prozesses entspricht formal einer multiplen Regres-
sion. Allerdings sind die erkldrenden Variablen nicht unabhingige Variable, sondern die

Vergangenheitswerte von Z; selbst.

5.2.2 Moving-Average Prozesse

Moving-Average Prozesse sind gewichtete Mittel aus unkorrelierten Zufallsvariablen,
wobei jedoch die Summe der Gewichte im Allgemeinen nicht gleich Eins ist. Diese

Prozesse sind stationér fiir beliebige Parameter (STIER (2001, S.52)).

Definition 5.12 (MA(q)-Prozesse)
Ein stochastischer Prozess (Z;);cr heiit Moving-Average Prozess der Ordnung ¢, kurz

MA(q)-Prozess, wenn er sich in der Form
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Zt = €t — 016,5_1 — = qut_q (514)
darstellen ldsst. Dabei sind €;_i,...,6-_, die vorangegangenen Zufallsfaktoren,
6, ...,0, die Moving-Average Koeffizienten und ¢, ~ WN(0,0?) (SCHLITTGEN &

STREITBERG (1987, S.95), YAFFEE & MCGEE (2000, S.75)).

5.2.3 Autoregressive Moving-Average Prozesse

Ein stationdrer Prozess kann sowohl als AR(p)- als auch als MA(q)-Prozess dargestellt
werden. Diese Darstellungsformen konnen allerdings den Nachteil haben, dass sie zu
viele Parameter enthalten. Um dieses Problem zu vermeiden und sparsame Modelle zu
bilden, werden Autoregressive Moving-Average (kurz ARMA) Modelle, eine Kombi-

nation von AR- und MA-Prozessen, angewendet.

Das Sparsamkeitsprinzip bezeichnet ein Modell als sparsames Modell, wenn es mog-
lichst wenig Parameter enthilt (STIER (2001, S.55)).

Definition 5.13 (ARMA(p, ¢)-Prozesse)
Ein stochastischer Prozess (Z;);cr heiBt Autoregressiver Moving-Average Prozess der
Ordnung (p, q), kurz ARMA(p, q)-Prozess, falls Z; stationdr ist und fiir jedes t € T’

Zi— 012y — = Ol =+ e+ 046y (5.15)

gilt, wobei ¢, ~ WN(0, 0?) ist.

Die obige Definitionsgleichung kann auch in der Form
Op(B)Zy =0, B)e;, t=0,£1,£2,...,£N,

dargestellt werden, wobei ¢,, und 6, Polynome des Autoregressiven Prozesses der Ord-

nung p

O(z) =1— 1z — - — pp2’ (5.16)

bzw. des Moving-Average Prozesses der Ordnung ¢
O(2) =1+6012+ -+ 6,27 (5.17)

und B der Backshift-Operator (siehe Definition 5.3) sind (BROCKWELL & DAVIS
(1996, S.78)).
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5.2.4 Multivariate Autoregressive Moving-Average Prozesse

Multivariate Autoregressive Moving-Average Prozesse der Ordnung (p,q) kurz
ARMAX(p, q)-Prozesse werden zur Modellierung der Auswirkung einer oder mehrerer
Zeitreihen (Inputzeitreihen) Z,; auf eine andere Zeitreihe (Outputzeitreihe) Zy; ange-
wendet. Die ARMAX(p, q)-Prozesse werden in der Literatur auch als Transferfunkti-

onsmodell bezeichnet.

Definition 5.14 (ARMAX(p, q)-Prozesse)
Ein ARMAX(p, q)-Prozess wird gegeben durch

Zt - q)th,l — (I)pthp = € + @1615,1 + -+ @qetfq- (518)

Dabei ist Z; ein multivariater ARMA(p, ¢)-Prozess, ®;,...,®, und ©1,...,0, [m x
m] Matrizen und ¢, ~ WN (0, X) (BROCKWELL & DAVIS (1996, S.417)).

Die ARMAX(p, q)-Prozesse verwenden die Kreuzkorrelationsfunktionen, um die Korre-
lation (C'orr(Zy;, Zaryr)) zwischen zwei Zeitreihen in Abhéngigkeit von einem Zeitab-
stand 7 zu messen (YAFFEE & MCGEE (2000, S.286)).

Definition 5.15 (Kreuzkorrelationsfunktionen)

Die Kreuzkorrelationsfunktion (kurz CCF) ist gegeben durch

xS (2 — 21)(Zosr — 2)

02,02,

(5.19)

T 714,224 (T) -

Dabei bezeichnen Z;; die Input- und Zs; die Outputzeitreihe (HELFENSTEIN (1996)).

Die Ergebnisse der Kreuzkorrelationsanalyse werden in das Modell durch eine Trans-
ferfunktion hinzugefiigt, in der die vorhandene Verschiebung 7 der Korrelationsreihen

(Zeitabstand oder LAG) angezeigt wird.

Die Transferfunktion stellt den Einfluss einer Zeitreihe Z;; (Inputzeitreihen) auf eine

andere Z5; (Outputzeitreihe) dar.

Im PANDIT & WU (1983, S.418) findet man folgendes Beispiel mit 2 Zeitreihen (Z1;)
und (Z5;) gegeben durch
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Zyw = Quldi—1+en (5.20)
Loy = ¢1l1-1 + Paalop—1 + €g.

In Zy; stellen ¢1; und ¢9o die Autoregressive Komponente (AR) fiir Z;; und Z5; und
¢21 2711 die Abhédngigkeit der Zy;-Zeitreihe von Z;; dar. Die Prozesse lassen sich durch
die Systemgleichung

Zy
oy

th,1
Zat-1

+

¢11 ¢12
¢21 ¢22

1 ] (5.21)

€ot

definieren. Da Z3; nicht von Z,; abhéngig ist, wird ¢15 = 0.

Die Reihe Z5; konnte auch in Form eines Transferfunktionsmodells mithilfe des
Backshift-Operators B wie folgt ausgedriickt werden (PANDIT & WU (1983, S.417-
419)):

o B 1
Lot = A
* T B 1= B
Hierbei reprisentiert % die Transferfunktion und Hﬁﬁ das Rauschen. Dieses Mo-

dell konnte fiir eine Abhédngigkeit mit Zeitabstand (7) zwischen beiden Zeitreihen als:

P B 1
= A
1 — ¢ B et 1 - ¢22362t

Lot

definiert werden. Transferfunktionen fiir komplexere ARMA(p, q)-Prozesse lassen sich

auf dhnliche Weise darstellen.

5.2.5 Autoregressive Integrierte Moving-Average-Prozesse

Ein Autoregressiver Integrierter Moving-Average Prozess der Ordnung (p, d, q) kurz
ARIMA(p, d, q)-Prozess wird zur Modellierung von trendbehafteten Zeitreihen ange-
wendet. Dabei wird der Trend durch Differenzenbildung der Ordnung d eliminiert (siehe
Abschnitt 5.1.3) (STIER (2001, S.57)) .

Definition 5.16 (ARIMA(p, d, q)-Prozess)
Ein ARIMA(p, d, q)-Prozess ist definiert durch

d(B)(1 — B)'Z, = 0(B)e;, () ~WN(0,0?). (5.22)
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Dabei bezeichnet B die Differenzbildung (siehe Definition 5.3), ¢ ein Polynom der Ord-
nung p (siehe Gleichung 5.16) und 6 ein Polynom der Ordnung ¢ (siehe Gleichung 5.17)
(BROCKWELL & DAVIS (1996, S.274)). An die trendbereinigte Zeitreihe kann dann
ein stationdrer ARMA-Prozess angepasst werden (siehe Definition 5.13) (SCHLITTGEN
& STREITBERG (1987, S.112), YAFFEE & MCGEE (2000, S.12)).

5.2.6 Saisonale ARIMA -Prozesse

Zur Modellierung von Zeitreihen, die Trendbewegungen und saisonale Schwankungen
aufweisen, werden Saisonale Autoregressive Integrierte Moving-Average Prozesse der
Ordnung (p, d, q)(P, D, Q)® kurz SARIMA(p, d, q)(P, D, Q))*-Prozesse angewendet.

Bei einer saisonbehafteten Zeitreihe hingt der aktuelle Wert 2; nicht nur von den unmit-
telbar vorangegangenen Zeitpunkten ab, sondern auch wesentlich von z;_, wenn der
Saisonzyklus s betrdgt (s = 12 fiir Monatsdaten, s = 52 fiir wochentliche Daten). So
wie die Klasse der ARIMA-Prozesse die Abhingigkeit der Beobachtungen in aufeinan-
derfolgenden Zeitabschnitten ausdriickt, kann man dhnliche Modelle konstruieren, die
die Beziehung von Beobachtungen in den gleichen Wochen von aufeinanderfolgenden
Jahren ausdriicken (STIER (2001, S.58)).

Definition 5.17 (SARIMA (p, d, q)(P, D, QQ)*-Prozess)
Ein saisonaler ARIMA(p, d, q)(P, D, Q))*-Prozess mit Periode s ist gegeben durch

¢(B)®(B*)Z, = 0(B)O(B%)e;, ¢ ~ WN(0,0?%). (5.23)

Dabeisind Z, = (1—B)*(1—B*)°Z, ¢(2) =1 =1z —- - —¢p2", ®(2) = 1 — P12 —
= ®p2P 0(2) =14+ 0124 - +0,27,0(2) =14+ 60,2+ - - +Og2z? (SCHLITTGEN
& STREITBERG (1987, S.114), BROCKWELL & DAVIS (1996, S.323)).

5.2.7 Schitzung der Modellkoeffizienten

Fiir die Schitzung der Parameter ¢;,7 = 1,...,pund #;,7 = 1, ..., q stehen im Allge-

meinen drei Methoden zur Auswahl.

1. Bedingte Kleinste-Quadrate-Methode (CLS engl. conditional least squares): Bei
dieser Methode werden die Werte der (mittelwertbereinigten) Zeitreihe vor Beob-
achtungsbeginn auf 0 gesetzt. Damit ist dies die Methode, die mit dem geringsten

Rechenaufwand auskommt.



5.2. BOX-JENKINS-ANSATZ 69

2.

3.

Exakte Kleinste-Quadrate-Methode (ULS engl. unconditional least squares): Bei
dieser Methode werden die Zeitreithenwerte vor Beobachtungsbeginn “riickwirts
vorhersagt”. Diese Methode liefert meist bessere Ergebnisse als die CLS, der Re-

chenaufwand ist aber grofer.

Maximum-Likelihood-Methode (ML): Diese Methode setzt Normalverteilung der
Residuen voraus. Sie ist die Aufwendigste der drei Methoden, liefert aber beson-
ders bei kiirzeren Zeitreihen oft die besten Ergebnisse. Da es sich um ein iteratives
Verfahren handelt, gibt es allerdings gelegentlich Konvergenzprobleme. Je nach
Startwerten kann es passieren, dass das Verfahren gar nicht konvergiert oder bei

einem lokalen Maximum ‘“hiingenbleibt”.

5.2.8 Priifung der Modellanpassung

Die Modellanpassung kann durch die folgenden Eigenschaften beurteilt werden:

Die Residuen sollen White-Noise sein.
ACF und PACF weisen keine Struktur auf (Unkorreliertheit).

Das Modell soll sparsam sein, das heifit mit moglichst wenigen Parametern aus-

kommen.

Die Korrelation zwischen den Parameterschitzungen soll klein sein (keine Koli-

nearitit).

Je kleiner die Kriterien Akaikes Informationskriterium (engl. Akaike’s informati-
on criterion, AIC), Bayessches Informationskriterium (engl. Bayesian informati-
on criterion, BIC) und der mittlere quadratische Fehler (engl. mean squared error,

MSE) sind, umso besser ist die Anpassung.

5.2.9 Prognose

Autoregressive Methoden werden im Rahmen der univariaten Zeitreihenanalyse zur

Vorhersage zukiinftiger Beobachtungen 2y, ¢ > 1 aus einer vorliegenden Zeitreihe

(Z4)i=1....n eingesetzt. Dabei sind N der ausgehende Zeitpunkt (entsprechend dem letz-

ten bekannten Wert der Zeitreihe Z;) und ¢ der Zeitabstand. Eine Prognose ist dann eine

auf 7, basierende Schitzung Zy(¢) des Wertes von Zy., (SCHLITTGEN & STREIT-
BERG (1987, S.335-336)).
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Die Prognose in ARIMA-Analysen hiingt von den vorherigen Beobachtungen ab. Sei Z,
die Zeitreihe von vorhandenen Beobachtungen (z;, z;_1, . .. ). Die Prognose fiir zy .,

bezeichnet als 2y (¢), wird berechnet durch

EN(0) = E(Zn+d Zt). (5.24)

Am Beispiel eines ARIMA(1, 0, 1)-Modells wird der Prognose-Vorgang anhand des
Box-Jenkins-Ansatzes illustriert. Hierfiir wird zundchst das ARIMA-Modell fiir die Rei-

he Z, — p als eine lineare Gleichung der Form

v = (1 — ¢1) + dran—1 — bien—1 + en (5.25)

umgeschrieben (PANKRATZ (1983, S.241)), wobei die ARIMA-Modell-Parameter ¢,
und 6, konstant sind. Der Ausdruck p(1 — ¢;) wird als die Konstante C' bezeichnet. Sei
¢ = 1, die erste Schritt-Prognose. Fiir diese kann die Gleichung 5.25 zu

Nt = (1 — 1) + dran — Oren + v (5.26)

umgeformt werden.

Da zp 41 (tatsdchliche Beobachtung in N + 1) nicht bekannt ist, wird anstatt dessen ihr
bedingter Erwartungswert 2y (1) genutzt. ;¢ wird durch i, ¢; durch ¢y, 6, durch 6; und
¢; durch ¢é; ersetzt. Da ey, (Zufallskomponente von zy,1) unbekannt ist, wird diese

auf Null gesetzt. Es ergibt sich also die Formel

2v(1) = C + drzy — brey. (5.27)

Bei der Bestimmung der nachfolgenden ¢-Schritt-Prognose 2y (¢) wird auf die (¢ —
1)-Prognose zuriickgegriffen (SCHLITTGEN & STREITBERG (1987, S.364)). en-
Storungen, die den Prognosefehlern zy(¢) — Zy(¢) entsprechen, werden durch Null

ersetzt. Der nichste Prognose 2 (2) wird daher durch

in(2) = C 4 dian(1) (5.28)

berechnet. Weitere Prognose-Werte werden auf dhnliche rekursive Weise ermittelt. Die
Behandlung fiir andere ARIMA-Modelle folgt derselben Linie. Bei d-maliger Diffe-
renzenbildung wird die Komponente C' nicht beriicksichtigt, da Prognosen fiir nicht

stationidre Modelle nicht gegen den Mittelwert der Zeitreihe konvergieren (PANKRATZ
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(1983, S.244)).

5.3 Literaturiibersicht zur Zeitreihenanalyse

Im Folgenden werden die wichtigsten Autoren vorgestellt, die den Zusammenhang zwi-

schen dem Ausbruch des Denguefiebers und klimatischen Variablen untersucht haben.

KOOPMAN ET AL. (1991) fiihrten eine staatliche Befragung im Jahr 1986 zwischen
Mirz und Oktober in Mexiko durch, um Pridiktoren und Hotspot-Zonen der Ubertra-
gung von Denguefieber zu identifizieren. Sie fanden heraus, dass die Temperatur wih-
rend der Regenzeit der Hauptpradiktor des Vorkommens der Krankheit war. Fiir die
statistische Analyse verwendeten Sie die Variablen Bevolkerungsdichte, Sozialschicht,

Landnutzung und meteorologische Messungen pro Ort.

DEPRADINE & LOVELL (2004) untersuchten den Zusammenhang zwischen der Inzi-
denz des Denguefiebers und klimatischen Variablen in Barbados im Zeitraum 1995 —
2000. Sie verwendeten die klimatischen Variablen Niederschlagsmenge, Dampfdruck,
Windgeschwindigkeit, Tiefst-, Mittel- und Hochsttemperaturen. Sie nutzten wochent-
liche Daten dieser Variablen zur Durchfiihrung einer Kreuzkorrelationsanalyse und zur
Schiétzung eines Vorhersagemodells. Sie fanden Korrelation zwischen Denguefieber und
Luftfeuchtigkeit in der 6. Woche, und mit Niederschlag in der 7. Woche heraus.

GARCIA & BOSHELL (2004) wendeten ARIMA(p, d, ¢)-Modelle auf wochentliche
Denguefieberfille und klimatische Daten der Periode 1997 — 2000 von vier kolum-
bianischen Ortsteilen an. Das Ziel dieser Arbeit war die Analyse der Ausbruchsmuster
der Denguefieberfille in Bezug auf das Verhalten der klimatischen Variablen. Dafiir be-
nutzten sie die Hauptkomponentenanalyse. Sie fanden heraus, dass der Niederschlag
mit einer Verzégerung von 9 — 14 Wochen einen Ausbruch von Denguefieberfillen her-

vorruft.

PROMPROU ET AL. (2006) wendeten ARIMA(p, d, g)-Modelle zur Schitzung eines
Vorhersagemodells iiber die Inzidenz des hdmorrhagischen Denguefiebers in Siidthai-
land fiir das Jahr 2006 an. Das Modell wurde mit Daten erstellt, die im Zeitraum
1994 — 2005 erhoben wurden. Sie stellten das ARIMA-Modell (1, 0, 1) fest. Die Modell-
auswertung wurde durch die Analyse zwischen erwarteten und beobachteten Fillen und
der Autokorrelationsfunktion ausgefiihrt. Die Modellanpassung wurde durch die Ana-
lyse der Autokorrelationsfunktion der Residuen und die )-Statistik (Box-Ljung Test)
bewertet. Die Ergebnisse dieser Studie deuten an, dass die Anzahl der Denguefieber-
fille im Jahre 2006 steigen wird. Die hochste Fallzahl sollte nach dieser Prognose im

Dezember auftreten.
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WU ET AL. (2007) analysierten die Auswirkung des Klimas auf den Ausbruch des
Denguefiebers in Kohsiung, Taiwan. Sie verwendeten die Zeitreihenanalyse zur Schit-
zung eines ARIMA(p, d, g)-Modells, um den Zusammenhang zwischen dem Verhalten
des Klimas und des Vorkommens des Denguefiebers zu beschreiben. Ihre Ergebnisse
zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen den klimatischen Variablen und

den Ausbruchsfillen von Denguefieber mit einem Zeitabstand von zwei Monaten.

Luz ET AL. (2008) setzten den Box-Jenkins-Ansatz zur Anpassung eines
ARIMA(p, d, ¢)-Modells ein. Sie verwendeten Daten iiber die Inzidenz von Dengue-
fieber, die in Rio de Janeiro, Brasilien fiir den Zeitraum 1997 — 2004 registriert wur-
den. Zu diesen Zweck verwendeten sie monatliche Daten von Niederschlag, Tiefst- und

Hochsttemperatur.

WONGKOON ET AL. (2007) wendeten SARIMA (p, d, q)(P, D, Q)*-Modelle zur Schiit-
zung eines Vorhersagemodells fiir die Inzidenz des hamorrhagischen Denguefiebers in
Nordthailand fiir das Jahr 2007 an. Das Modell wurde mit monatlichen Daten geschitzt,
die im Zeitraum 2003 — 2006 erhoben wurden. Die Modellauswertung wurde durch die

Analyse zwischen erwarteten und beobachteten Féllen in 2007 ausgefiihrt.

Der Einsatz von Zeitreihenanalysen, wie eingangs bereits genannt wurde, findet bei der
Untersuchung der moglichen Zusammenhiinge zwischen klimatischen Ereignissen und
Denguefieber sowie der Bestimmung von Risikoperioden oft Anwendung. Mit Hilfe der
Publikationen der oben erwihnten Autoren wurde der Leitgedanke des methodischen
Vorgehens dieses Kapitels entwickelt und anhand der Aussagen aus der Literatur die

Plausibilitit eigener Ergebnisse nachgepriift.

5.4 Methodisches Vorgehen

In diesem Abschnitt wird die Methodologie zur Untersuchung des retrospektiven Ver-
haltens der Inzidenz von klassischen- und himorrhagischen Denguefieberféllen und die

Auswirkung der klimatischen Variablen auf diese Krankheiten beschrieben.

Fiir diese Untersuchung werden epidemiologische Daten eingesetzt, die im Zeitraum
2005 — 2009 durch die “Dpto. de epidemiologia de la sub-secretaria regional costa-
insular del ministerio de salud publica” (Abteilung Epidemiologie des Bundesgesund-
heitsamtes) in der Stadt Guayaquil, Ecuador, erhoben wurden (vgl. Abschnitt 3.2.3).

Dabei wird der Beginn der Krankheitssymptome als Referenzdatum genommen.

Die klimatologischen Daten wurden von der “Instituto Nacional Oceanogréfico de la
Armada” (Nationale Institut fiir die Ozeanographie) kurz INOCAR und der “Instituto

Nacional de Metereologia en Hidrologia” (Nationales Institut fiir Meteorologie und Hy-
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drologie) kurz INAHMI zur Verfiigung gestellt. Diese Daten beinhalten Niederschlags-
menge, relative Luftfeuchtigkeit und die Hochst- und Tiefsttemperatur, die von zwei
Klimastationen iiber den Zeitraum 2000 bis 2009 gewonnen wurden (sieche Abschnitt
3.2.2).

Zur Erstellung des ARIMA-Modelles werden die vorliegende Zeitreithe zum Ausschal-
ten von Rauschen mittels eines Filters dritter Ordnung gegléttet. Im Anschluss werden
univariate Autoregressive Modelle von jeder Zeitreihe geschitzt. Anschlieend werden
Kreuzkorrelationen zwischen den Input- und den Output-Zeitreihen berechnet. Zugleich
werden bivariate Modelle angepasst, die die beobachtete Korrelation zwischen Zeitrei-
hen beschreiben. Abschlielend werden multiple Korrelationsanalyseprozesse durchge-

fiihrt, bei der alle Input-Zeitreihen in das Modell eingegliedert werden.

In der angewendeten Methodologie werden das Vorkommen des klassischen Denguefie-
bers als Output-Zeitreihe, und das himorrhagische Denguefieber und die klimatischen
Variablen (Niederschlagsmenge, relative Luftfeuchtigkeit, Tiefst- und Hochsttempera-
tur) als Input-Zeitreihen aufgenommen. Die Vorgehensweise zur Erzeugung der zeitli-
chen Modelle ist in fiinf Phasen untergliedert, welche mit dem statistischen Programm-
paket SAS 9.2 bearbeitet wurden.

Explorative Analyse In dieser Phase werden die Verldufe der zu modellierenden
Zeitreihen graphisch dargestellt. AuBerdem wird zur Ausschaltung von irregulidren

Schwankungen in den Zeitreihen eine Glittung dritter Ordnung als Filter benutzt.

Identifikationsphase Diese Phase entspricht dem zweiten Schritt bei der Modellierung
der Zeitreihen. Hier wird der Test auf White-Noise durchgefiihrt, um zu tiberpriifen, ob
die Zeitreihen nur aus Rauschen bestehen. Zusitzlich wird die Stationaritdt der Daten
analysiert. Hierfiir werden die Korrelogramme der Zeitreihen (Autokorrelationsfunktio-
nen) verwendet. AnschlieBend werden die nicht stationidren Zeitreihen durch Differenz-

verfahren in moglichst stationdre Zeitreihen umgewandelt.

Schitzungsphase Durch Verwendung der Autokorrelationsfunktionen und der parti-
ellen Autokorrelationsfunktionen von jeder der zu modellierenden Zeitreihen wird die
Ordnung der Parameter (p bzw. ¢) der AR bzw. MA-Modelle ermittelt. Hinterher wird
die statistische Signifikanz der geschitzten Koeffizienten durch ¢-Tests begutachtet. Da-
nach wird mithilfe der Autokorrelationsfunktionen der Residuen und des White-Noise

Tests fiir die Residuen die Modellanpassungsgiite bewertet.

Im Fall der bivariaten Modelle werden zuerst Trend- und Saisonbereinigungsverfahren

durchgefiihrt und anschlieend die Kreuzkorrelationsanalyse vollzogen. Die Ergebnisse
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dieses Verfahrens werden durch eine Transferfunktion zu dem Modell hinzugefiigt.

Diagnose und Evaluierung des geschitzten Modells. In dieser Phase werden die aus-
gewdihlten Modelle verwendet und zugleich ihre Anpassungsgiite bewertet. Dafiir wer-
den das Akaike (AIC), und Bayessche (BIC) Informationskriterium und der mittlere
quadratische Fehler (MSE) angewendet.

Interpretationsphase Die geschitzten und als geeignet befundenen Modelle werden
zur Prognose des Verhaltens der Krankheit verwendet und mit den tatsdchlich aufgetre-

tenen Krankenfillen verglichen. AbschlieBen erfolgt die Bewertung der Modelle.

Wie zuvor erliutert, wurde die Berechnung der Zeitlichen Modelle mithilfe des sta-
tistisches Programms SAS durchgefiihrt. Nach Angabe des SAS-Handbuchs stellt das

Programm die MA-Komponente als

0(z) = 1—01z—---—0,2%
0(2) = 1-012—--— 6029,

dar, statt

0(z) = 14+61z+--- 40,29,
O(2) = 1+61z+---+0g2°,

wie in Definition 5.17.

5.5 Statistische Auswertung und Ergebnisse

Dieser Abschnitt fasst die statistische Auswertung beziehungsweise Analyse der
autoregressiven-, Kreuzkorrelations- und multiplen Kreuzkorrelationsmodelle zusam-
men, welche den Verlauf der klassischen Denguefieberfille und dessen Zusammenhang
mit klimatischen Variablen (Niederschlag, Luftfeuchtigkeit und Temperatur) und ha-

morrhagischen Denguefieberfille beschreiben.

Im Folgenden wird die statistische Auswertung des autoregressiven Modells iiber die
in Guayaquil, Ecuador, registrierten klassischen Denguefieberfille durchgefiihrt (siehe
Anschnitt 5.5.1). AnschlieBend werden die geschitzten Kreuzkorrelationsmodelle zwi-
schen der geglitteten Zeitreihe der klassischen Denguefieberfille als Output-Zeitreihe
und die geglitteten Zeitreihen Niederschlag, Temperatur (Tiefst und Hochst), Luft-
feuchtigkeit (Minimum und Maximum) und hidmorrhagischen Denguefieberfille als
Input-Zeitreihen erldutert (siche Anschnitt 5.5.2). AbschlieBend wird die Schétzung
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multipler Kreuzkorrelationsmodelle beschrieben (siehe Anschnitt 5.5.3).

5.5.1 Autoregressives Modell

Zur Beschreibung des Verlaufs der klassischen Denguefieberfille, welche in Guayaquil,
Ecuador, im Zeitraum 2005 — 2009 registriert wurden, wird zunichst ein autoregressi-
ves Modell mit Daten aus dem Zeitraum 2005 — 2008 geschitzt. Das geschitzte Modell
wird mittels der im Jahr 2009 beobachteten Fille bewertet. AnschlieBend wird die Aus-
wertung dieses Modell dargestellt.

Explorative Analyse: In diesem Abschnitt werden die beobachteten Denguefieberfil-
le fiir den Zeitraum 2005 — 2008 dargestellt. Anhand der graphischen Darstellung der
Denguefieberfille ldsst sich feststellen, dass diese Krankheit in Guayaquil ein mono-
modales Verhaltensmuster aufweist (vgl. Abbildung 5.5). Dieses Muster ist dadurch
gekennzeichnet, dass die hochsten Werte wihrend der ersten sechs Monate im Jahr er-
reicht werden und sich dann allméhlich in den nédchsten sechs Monaten des Jahres bis

hin zu Null verringern.

Dariiber hinaus wird die vorliegende Zeitreihe zum Ausschalten von Rauschen mittels
eines Filters dritter Ordnung geglittet (sieche Abschnitt 5.1.4). Die Abbildung 5.5 stellt

die beobachtete und geglittete Zeitreihe der registrierten Denguefieberfille dar.

Der Verlauf der Denguefieberfiille weist eine gewisse Ahnlichkeit zu dem Verlauf der
Regen- und Trockenzeit des Untersuchungsgebietes auf (vgl. Abbildung 5.9).
Identifikationsphase: Mithilfe des White-Noise Tests wird die Nullhypothese

Hy: Die Daten bestehen ausschlieflich aus Rauschen,

gegen die Alternativhypothese

Hj: Die Daten bestehen nicht ausschlieBlich aus Rauschen,

getestet.

Die Ergebnisse des White-Noise Tests weisen in der Spalte p-Wert eine hohe Signifikanz
auf (vgl. Tabelle 5.3). Das deutet darauf hin, dass die Nullhypothese I, abgelehnt wird,
das heifit die Zeitreihe besteht nicht ausschlieBlich aus Rauschen und sollte durch ein

geeignetes Modell angepasst werden.

Anschlieend wird die Stationaritédt der vorliegenden Zeitreihe anhand der Autokorre-
lationsfunktion () (ACF) analysiert (siche Abschnitt 5.1.6), welche in Abbildung 5.6
graphisch dargestellt ist.

Das Korrelogramm der Autokorrelationsfunktion der Denguefieberfille zeigt eine li-
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Abbildung 5.5: Verhalten der beobachteten Zeitreihe (graue kontinuierliche Linie) und der in
dritter Ordnung geglatteten Zeitreihe (schwarze gestrichelte Linie), welche sich auf das Vor-
kommen des Denguefiebers in Guayaquil in der Zeit zwischen 2005 und 2008 bezieht. Kurven

wurden aus Daten in Wochenintervallen generiert.

. N ~ Autokorrelationen ¢ + 7
Zeitabstinde (Lag 7) Q(r) | DF | p-Wert TET T iR i3 [t14 [ 55156
t=0 810,76 6 | <0,0001 | 097 | 090 | 082 | 0,75 | 0,67 | 0,59
t=6 963,88 | 12 | <0,0001 | 052 | 044 | 035 | 027 | 0,18 | 0,10
t=12 98597 | 18 | <0,0001 | 0,03 | -0,04 | -0,09 | -0,13 | -0,17 | -0,20

Tabelle 5.3: Ergebnisse der Autokorrelationsprifung auf White-Noise (weiBes Rauschen) der
geglatteten Zeitreihe der klassischen Denguefieberfélle. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzé-
gerung der Zeitreihe dar. Q(r) gibt den Wert der TestgréBe des x2-Tests mit m Freiheitsgraden
an, wobei m die Anzahl der beobachteten Zeitabstédnde bedeutet. DF gibt die Anzahl der Frei-
heitsgrade an. Da die Werte der Spalte p-Wert kleiner als 0,05 sind, kann die Nullhypothese
(Hy: Die Daten bestehen ausschlieBlich aus Rauschen) abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7
zeigen die Korrelationen zwischen Z; und Z;, , an.
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Abbildung 5.6: Korrelogramm der Autokorrelationsfunktion der geglatteten Zeitreihe Dengue-
fieberfalle, die in Guayaquil, Ecuador, im Zeitraum 2005 — 2008 registriert wurden. Die Autokor-
relationsfunktion (ACF) féllt langsam gegen Null ab. Das deutet darauf hin, dass die Zeitreihe
nicht stationar ist.

neare Neigung in den ersten 12 Zeitabstidnden, die zum Teil ab dem Zeitabstand 52
wiederhergestellt wird (vgl. Abbildung 5.6). Das bedeutet, dass die Zeitreihe mit einer
Saisonkomponente mit der Linge s = 52 behaftet ist. Das deutet darauf hin, dass die
Zeitreihe nicht stationér ist. Aus diesem Grund wird versucht, die Zeitreihe mittels Dif-
ferenzbildungen in eine moglichst stationdre Zeitreihe umzuwandeln (siehe Abschnitt
5.1.2). Um die Ordnung (d, D) des geeigneten Filters zu bestimmen, wird die Methode

der variaten Differenzen angewendet (siehe Definition 5.4).

Nach der Berechnung der empirische Standardabweichungen, die fiir verschiedene Pa-
rameterordnungen (d, D) berechnet wurden, ergibt sich fiir die Zeitreihe Denguefieber-
fille die Tabelle 5.4, bei der in den Spalten saisonale (D) und in den Zeilen einfache (d)
gewohnliche Differenzen (0, 1, 2) stehen.

p D
_ (1 _ B52)1 (1 _ B52)2
— 16,00 18,94 28,03
1-B)'| 3,85 5,32 9,48
(1-B)?| 3,52 4,85 8,45

Tabelle 5.4: Empirische Standardabweichungen der differenzierten Denguefieber-Zeitreihe.

Ein Minimum wird beim Filter (1 — B)? angenommen. Es wurde trotzdem fiir die beob-
achteten Zeitreihe eine einfache (1 — B) und eine saisonale (1 — B°?) Differenzbildung
durchgefiihrt, da diese Kombination kleinere Werte der Giitekriterien (AIC, BIC und
MSE) hervorruft, und dadurch eine bessere Modellanpassung ermdglicht (vgl. Tabelle
5.7).
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Schitzungsphase: In diesem Abschnitt wird die Ordnung p und ¢ der AR- und MA-
Prozesse bestimmt. Dazu werden die empirischen Autokorrelationsfunktionen (ACF)
(1§T) bzw. (PACF) (7,) betrachtet (siehe Abschnitt 5.1.6). Die Abbildung 5.7 stellt das
Korrelogramm dieser beiden Funktionen dar.

Fiir die verschiedenen Parameterordnungen wurden jeweils Modelle gerechnet und das
Modell, welches die kleinsten Giitekriterien hervorruft (sieche Abschnitt 5.2.8), wurde
ausgewdhlt (siehe Tabelle 5.7).

Die abgeleiteten und geschitzten Parameter zur Beschreibung der Denguefieber-
Zeitreihe bilden das SARIMA (1, 1, [3])(1, 1,0)°? (siehe Definition 5.17). Die Angabe
in der eckigen Klammer bedeutet, dass in diesem Modell die Parameter ¢;_; und €;_»

nicht beriicksichtigt wurden. Das erhaltene Modell wird folgendermaBen dargestellt

(1—0,86B)(1 +0,55B°%)Z, = (1 —0,96B%)e,
Zy=0,86Z;_1 — 0,557,590 + 0,473Z,_53 — 0,96€;_5 + €. (5.29)

Dabei bezeichnet Z, die differenzierte Zeitreihe klassisches Denguefieber (1 — B)(1 —
B*)Z;, (1 — B) und (1 — B?) deuten die angewendete Trend- und Saisonbereini-
gung der Daten an (sieche Abschnitt 5.1.3). (1 — 0,86B) und (1 + 0,55B852) bilden die
AR-Komponente ab (siehe Definition 5.11). (1 — 0,96B3) stellt die MA-Komponente
dar (siehe Definition 5.12). Zur Schitzung der Modellkoeffizienten dieser Komponen-
ten wurde die Maximum Likelihood-Methode angewendet (sieche Abschnitt 5.2.7). Die

Ergebnisse werden in Tabelle 5.5 gezeigt.

Komponente (p, q) | Schitzwert | Standardfehler | ¢-Wert | p-Wert
MAQ3) 0,96 0,04 | 21,78 | <0,0001
AR(1) 0,86 0,04 | 20,61 | <0,0001
AR(52) -0,55 0,07 | -7,70 | <0,0001

Tabelle 5.5: Statistiken der ermittelten Parameter (p, q) flr das Autoregressive Modell der ge-
glatteten Zeitreihe der Denguefieberfélle, die im Zeitraum 2005 — 2008 in Guayaquil, Ecuador,
registriert wurden.

Die Werte der Spalte p-Wert weisen statistische Signifikanz auf. Es deutet darauf hin,
dass die AR- und MA-Komponenten signifikant zur Erkldrung des Modells beitragen.
Zusitzlich wurde die Korrelation zwischen den geschitzten Parametern ermittelt (siehe
Tabelle 5.6).

Die Ergebnisse zeigen geringe Korrelation zwischen den geschiitzten Parametern. Dar-

iber hinaus wurden das Akaike- (AIC), das Bayessche-Informationskriterum (BIC) und
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Abbildung 5.7: Empirische Autokorrelationsfunktionen ACF und PACF der geglatteten
Denguefieber-Zeitreihe (Dunkelblau = Autokorrelationsfunktion, Hellblau = Konfidenzband). Das
Korrelogramm der ACF (Abbildung (a)) deutet darauf hin, dass die Ordnungen (1,2 und 4) fiir den
Parameter ¢ signifikant sein kdnnten. AuBerdem deutet das Korrelogramm der PACF (Abbildung
(b)) an, dass die mdéglichen Ordnungen flir den Parameter p (1-4) sein kénnten. Als mdgliche
Ordnungen fir die Parameter p und ¢, werden diejenige Zeitabstande (Lags) ausgewahlt, die
das Konfidenzband tberschreiten.
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Korrelationen der Parameterschétzer

Komponente | MA(3) | AR(1) | AR(52)
MAQ3) 1,000 | 0,378 | -0,051
AR(1) 0,378 | 1,000 0,023
AR(52) -0,051 | 0,023 1,000

Tabelle 5.6: Korrelationen zwischen den geschéatzten Parametern (p, ¢) des Verhaltens der Den-
guefieberfalle, die in der Zeit von 2005 — 2008 in Guayaquil-Ecuador, registriert wurden.

der mittlere quadratische Fehler (MSE) zur Bewertung der Modellanpassungsgiite be-
rechnet. Tabelle 5.7 fasst die Giitekriterien der berechneten Modelle zusammen.

| ARIMA | AIC | BIC | MSE [ Methode |

999 | 1005 | 2,69 | CLS
1001 | 1008 | 2,63 | ML
996 | 1013 | 2,63 | CLS
994 | 1010 | 2,64 | ML
835 | 844 | 3,54 | CLS
801 | 810 | 2,45 | ML
818 | 828 | 3,30 | CLS
799 | 809 | 2,86 | ML

(3,2,3)

1,1, 1)

(3,2,3)(0,1,1)*

(1,1,[3])(1,1,0)52

Tabelle 5.7: Bewertung der Modellanpassungsgite der berechneten ARIMA-Modelle. Die An-
gabe [3] in der eckigen Klammer bedeutet, dass in diesem Modell die Parameter ¢;_; und €;_»
nicht beriicksichtigt wurden.

Neben den Giitekriterien wurde in die Entscheidung fiir das ausgewihlte Modell auch
White-Noise Tests der Residuen einbezogen (siehe Abschnitt 5.2.8). Es ergeben sich die
Werte AIC = 799, BIC = 809 und MSE = 2, 86 fiir das ausgewihlte Modell.

Diagnosephase: In dieser Phase wird die Anpassungsgiite des geschitzten Modells be-
urteilt. Dafiir wird anhand des White-Noise Tests die Nullhypothese (siehe Abschnitt
5.1.7)

Hjy: Es besteht keine lineare Abhiingigkeit zwischen den Residuen
gegen die Alternativhypothese

H,: Es besteht lineare Abhiingigkeit zwischen den Residuen
getestet.

Die Ergebnisse weisen keine statistische Signifikanz der Autokorrelation der Residuen
auf (vgl. Tabelle 5.8, Spalte p-Wert). Die Nullhypothese wird nicht abgelehnt, das heifit,
es ldsst sich keine signifikante Abhingigkeit zwischen den Residuen nachweisen (siehe
Abschnitt 5.1.7).

Prognose: Nach der Modelliiberpriifung wurde das Modell
SARIMA(1,1,[3])(1,1,0)5 angewendet, um den Verlauf des Denguefiebers im
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. . Autokorrelationen t + 7

Zeitabstand | Q(7) | DF | p-Wert | s 175 [ 146
t=20 5,09 3 0,165 | -0,08 | -0,00 | 0,03 | -0,02 | -0,08 | 0,12
t=206 10,31 9 0,325 | 0,10 | -0,03 | -0,01 | 0,02 | 0,12 | -0,05
t=12 14,11 15 0,517 | -0,00 | -0,12 | -0,00 | 0,01 | 0,07 | 0,02

Tabelle 5.8: Analyse der Residuen der modellierten Zeitreihe Denguefieberfélle. Die Spalte
Zeitabstand stellt die Verzdgerung der Zeitreihe dar. Q(#) gibt den Wert der TestgroBe des -
Tests mit m — p — ¢ Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der beobachteten Zeitabstande, p
und ¢ die Anzahl der AR- und MA-Komponenten des angepassten Modells bedeuten. DF gibt
die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte der Spalte p-Wert gréBer als 0,05 sind, kann
die Nullhypothese (Hy: Es besteht keine lineare Abhangigkeit zwischen den Residuen) nicht
abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltene Autokorrelationen der Zeitreihe mit
sich selbst und die Verzégerungen 7 dar.

Jahr 2009 vorherzusagen. Die Bildung der Prognose wurde in Abschnitt 5.2.9 erldutert.

Die Abbildung 5.8 stellt die Prognose dar.
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Abbildung 5.8: Prognose firr das Verhalten der Denguefieberfalle fir das Jahr 2009 in Guaya-
quil, Ecuador. Kurven wurden aus Daten in Wochenintervallen generiert.

Es wurde aulerdem der Pearson-Korrelationskoeffizient (7) (siehe Gleichung 5.10) zur
Bewertung der Prognose des geschitzten Modells berechnet. Hierfiir wurden die be-
obachteten und die mittels des Modells prognostisierte Denguefieberfille fiir 2009 ver-

wendet. Es ergibt sich ein Korrelationskoeffizient von r = 0, 86.
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5.5.2 Kreuzkorrelationsmodelle

Kreuzkorrelationsmodelle werden zur Einschidtzung des Zusammenhangs zwischen
dem Verhalten des klassischen und hamorrhagischen Denguefiebers sowie bei dem Zu-
sammenhang zwischen klassischen Denguefieber und den klimatischen Variablen Nie-
derschlagsmenge, Luftfeuchtigkeit und Temperatur eingesetzt. AuBlerdem wird der Zu-
sammenhang zwischen klassischen und hdmorrhagischen Denguefieberfillen anhand

eines Kreuzkorrelationsmodells dargestellt.

Beim Aufbau von Kreuzkorrelationsmodellen werden zuerst autoregressive Modelle der
Inputzeitreihen berechnet. Hinterher wird die Korrelation zwischen der Input- und der

Outputzeitreihe durch Kreuzkorrelationsanalyse bestimmt.

Es wurden die Kreuzkorrelation zwischen der Zeitreihe des klassischen Denguefiebers
als Outputzeitreihe und Niederschlagsmenge, Temperatur (Tiefst- und Hochstwerte),
Luftfeuchtigkeit (Minimum- und Maximum) und himorrhagischen Denguefieber als In-

putzeitreihen analysiert.

Anschlieend werden die statistische Auswertung und Ergebnisse von zwei Kreuzkor-
relationsmodellen als Beispiel beschrieben, welche die Variable Niederschlagsmenge

und hdamorrhagisches Denguefieber als Inputzeitreihen einsetzen.

Kreuzkorrelationsmodell zwischen klassischem Denguefieber und Niederschlag

Die Kreuzkorrelationsanalyse untersucht und modelliert das Vorliegen und die Verzo-
gerung zwischen zwei Zeitreihen (Input- und Output-Zeitreihe). Im Folgenden wird die
unabhéngig Variable als Inputzeitreihe und die abhédngige Variable als Outputzeitrei-
he bezeichnet. Zur Durchfithrung der Kreuzkorrelationsanalyse wird zuerst ein auto-
regressives Modell der Inputzeitreihe und anschlieBend das Kreuzkorrelationsmodell

zwischen der Input- und der Outputzeitreihe bestimmt.

In diesem Zusammenhang wird in dem vorliegenden Abschnitt ein Kreuzkorrelations-
modell zwischen der Zeitreihe klassischer Denguefieberfille (Outputzeitreihe) und Nie-
derschlagsmenge (Inputzeitreihe) geschitzt. In der Folge wird die Bestimmung eines
Autorregresiven Modells fiir die Zeitreihe Niederschlagsmenge geschitzt und hinter-
her in einem Kreuzkorrelationsmodell mit der Zeitreihe klassischen Denguefiebers ver-

kniipft.

Explorative Analyse: Der erste Schritt im Modellaufbau ist die Analyse des Verhal-
tens der Daten, welche mittels der graphischen Darstellung der gegebenen Zeitreihen
durchgefiihrt wird. Abbildung 5.9 stellt die Niederschlagszeitreihe und die Anzahl der



5.5. STATISTISCHE AUSWERTUNG UND ERGEBNISSE 83
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Abbildung 5.9: Verhalten der geglatteten Zeitreihen Denguefieberfalle und Niederschlag in
Guayaquil, Ecuador, im Zeitraum 2005 — 2008. Kurven wurden aus Daten in Wocheninterval-
len generiert.

Denguefieherfille

Miederschlagsmenge |

Aus der graphischen Darstellung des Verhaltens des Niederschlags ist abzulesen, dass
diese Zeitreihe ein saisonales Verhalten besitzt, mit hoheren Werten in den ersten sechs
Monaten des Jahres und niedrigeren Werten in den letzten sechs Monaten (vgl. Abbil-

dung 5.9). Es deutet darauf hin, dass die Niederschlagszeitreihe nicht-stationir ist.

Identifikationsphase: Die Zeitreihe wird durch die Anwendung von Differenzbildung
in eine stationdre Zeitreihe umgewandelt. Zur Entscheidung, wie oft einfach und/oder
saisonal differenziert werden muss, wird die Methode der variaten Differenzen verwen-
det (siche Abschnitt 5.1.3).

Als Differenzenfilter fiir die Zeitreihe Niederschlagsmenge wird ein einfacher Differen-
zenfilter d(1) und ein saisonaler Differenzenfilter ersten Grades D(1) gewihlt. Diese

Kombination ergibt eine Standardabweichung von s = 17, 39.

Nachdem die Zeitreihe in eine stationire Zeitreihe umgewandelt wurde, wird anhand
des White-Noise Tests iiberpriift, ob die Daten ausschlieBlich aus Rauschen bestehen.

Hierfiir wird die Nullhypothese

Hy: Die Daten bestehen ausschlieflich aus Rauschen
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gegen die Alternativhypothese
H;: Die Daten bestehen nicht ausschlieBlich aus Rauschen
getestet.

Die Ergebnisse weisen statistische Signifikanz auf und die Nullhypothese H, wird folg-
lich abgelehnt. Das bedeutet, dass die Daten eine Struktur aufweisen, die modelliert

werden kann.

Schitzungsphase: Mittels der Autokorrelationsfuntionen (ACF, PACF) wird die Ord-
nung p und ¢ der Prozesse AR und MA bestimmt. Die angenommenen Komponenten,
welche die Zeitreihe Niederschlagsmenge beschreiben, bilden das Modell SARIMA
([1,3],1,[3])(1,1,1)%2. Die Angaben in den eckigen Klammern bedeutet, dass in die-
sem Modell die Parameter Nt_g und €;_1, €;_5 nicht beriicksichtigt wurden. Dies wird

folgendermalien

(1—0,258 —0,25B%)N, = (1 —0,995%)(1 — 0,80B™)e,,
N; = 0,25N,_1 4 0,25N,_3 — 0,80€,_50 — 0,99¢,_5 4+ 0, 79¢;_55 + €,  (5.30)

dargestellt, wobei N, der differenzierte Niederschlagsreihe (1 — B)(1 — B*?)N, in der
Woche ¢t reprisentiert, (1 — B) eine einfache und (1 — B?) eine saisonale Differenzie-
rung in der 52. Woche darstellen, (1 — 0,258 — 0,25B8%) N, die AR-Komponenten und
(1 —-0,99B3)(1 — 0,80B°?)¢; die MA-Komponenten darstellen.

Die Modellkoeftizienten wurden durch die Anwendung der Kleinste-Quadrate-Methode
berechnet, da bei der Anwendung der Maximum-Likelihood-Methode die Residuen des
Modells den White-Noise-Test nicht bestanden haben.

Es ergeben sich fiir die Anpassungsgiitekriterien die Werte AIC = 3167, BIC = 3183
und MSE = 10, 73. Die Korrelationen zwischen den geschitzten Parameter sind gerin-

ger als 0, 20. Das heiB3t, dass die Parameter nicht stark miteinander korreliert sind.

Diagnosephase: Dariiber hinaus wurde die Abhéngigkeit der Residuen mittels des
White-Noise Tests tiberpriift. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.9 zusammengefasst.

Die Werte der Spalte p-Wert zeigen keine statistische Signifikanz. Damit wird die Null-
hypothese nicht abgelehnt.

Kreuzkorrelationsanalyse: Nach der Einschitzung des Modells der Inputzeitreihe
(Niederschlag) wird die Kreuzkorrelationsanalyse zwischen der Input- und der Out-
putzeitreihe (Denguefieberfille) durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieses Verfahrens weisen

eine negative Korrelation bei der 5. Woche von 0, 20 auf. Das deutet darauf hin, dass 5
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. R Autokorrelationen (¢ + 7)

Zeitabstand | Q(7) | DF | p-Wert \— o s s T v 6
t=01] 3,95 2| 0,1385 | -0,003 | 0,049 | -0,002 | -0052 | 0,016 | 0,063
t=6| 11,56 8 10,1718 | -0,045 | 0,047 | -0,054 | 0,053 | 0,065 | 0,059

t=12 | 13,08 | 14 | 0,5204 | -0,032 | -0,035 | -0,033 | -0,012 | -0,001 | 0,005

Tabelle 5.9: Analyse der Autokorrelation der Residuen des angepassten Modells fir die Zeitrei-
he Niederschlag. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzégerung der Zeitreihe dar. Q(#) gibt den
Wert der TestgroBe des x2-Tests mit m — p — ¢ Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der be-
obachteten Zeitabsténde, p und ¢ die Anzahl der AR- und MA-Komponenten des angepassten
Modells bedeuten. DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte der Spalte p-Wert
gréBer als 0,05 sind, kann die Nullhypothese (Hy: Die Residuen bestehen ausschlieBlich aus
Rauschen) nicht abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltene Autokorrelationen
der Zeitreihe mit sich selbst und die Verzdégerungen 7 dar.

Wochen nach einem Niederschlagsereignis die Anzahl der Denguefieberfille zunimmit.

Das berechnete Kreuzkorrelationsmodell zwischen Denguefieberfillen und Nieder-

schlagsmenge wird folgendermafen dargestellt

(1—0,86B)(1+0,55B°*)Z, = (1 — 0,93B%)¢, + 0,002N,_s,
Z: =0,86Z;_1 — 0,557,550 + 0,473Z,_53 — 0,93€;_5 + €; + 0,002N,_5, (5.31)

wobei Z, die differenzierte Zeitreihe klassisches Denguefieberfille (1 — B)(1 — B*?)Z,
bezeichnet, (1 — B) eine einfache und (1 — B%?) eine saisonale Differenzierung in der
52. Woche reprisentiert, N, die Niederschlagszeitreihe mit Trend- und Saisonbereini-
gung (1 — B)(1— B®?) N, beschreibt. Die Modellkoeffizienten wurden durch Maximum
Likelihood-Methode geschitzt (siehe Abschnitt 5.2.7).

Dariiber hinaus wurde die Korrelation zwischen den geschitzten Komponenten iiber-
priift (siehe Tabelle 5.10).

Komponente | MA(3) | AR(1) | AR(52) | Niederschlag
MAQ3) 1,000 | 0,422 | -0,001 -0,023
AR(1) 0,422 | 1,000 0,055 0,047
AR(52) -0,001 | 0,055 1,000 0,149
Niederschlag | -0,023 | 0,047 0,149 1,000

Tabelle 5.10: Analyse der Korrelationen der Parameterschatzer fir das Kreuzkorrelationsmodell
zwischen Denguefieberféllen und Niederschlag.

Die Korrelationen iibersteigen 0, 50 nicht. Es weist keine starke Korrelation zwischen
den geschitzten Komponenten auf. Die Informationskriterien zur Analyse der Model-
lanpassungsgiite betragen AIC = 774, BIC = 786 und MSE = 2, 86.

Kreuzkorrelationspriifung der Residuen: AbschlieBend wurde die Kreuzkorrelati-

onspriifung der Residuen ermittelt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.11 zusammenge-
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fasst.

. . Autokorrelationen (¢ + 7)

Zeitabstand | Q(7) | DF | p-Wert | e T s T 716
t=0] 5.66| 30,1293 | 0,102 | 0,006 | 0,014 | 0,012 | -0,063 | 0,146
t=6|1062 | 903030 | 0,100 | -0,044 | 0025 | 0023 | 0,100 | 0,085

t=12 | 16,88 | 15 | 03263 | 0,016 | -0,169 | 0,008 | 0,069 | 0,012 | 0,056

Tabelle 5.11: Kreuzkorrelationsprifung der Residuen des geschéatzten Modells zwischen klas-
sischem Denguefieber und Niederschlag, die im Zeitraum 2005 — 2008 in Guayaquil, Ecuador,
erhoben wurden. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzégerung der Zeitreihe dar. Q(#) gibt den
Wert der TestgroBe des x2-Tests mit m — p — ¢ Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der be-
obachteten Zeitabsténde, p und ¢ die Anzahl der AR- und MA-Komponenten des angepassten
Modells bedeuten. DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte der Spalte p-Wert
gréBer als 0,05 sind, kann die Nullhypothese (Hy: Die Residuen bestehen ausschlief3lich aus
Rauschen) nicht abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltene Autokorrelationen
der Zeitreihe mit sich selbst und die Verzégerungen 7 dar.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Residuen keine signifikante Autokorrelatio-

nen aufweisen (vgl. Spalte p-Wert).

Interpretationsphase: Nach der Priifung der Residuen wurde dieses Modell angewen-
det, um den Verlauf des klassischen Denguefiebers im Jahr 2009 vorherzusagen. Die
Ergebnisse wurden mittels des Pearson-Korrelationskoeffizienten () bewertet. Es er-

gibt sich ein Korrelationskoeffizient von r = 0, 85.

Kreuzkorrelationsmodell zwischen klassischem und himorrhagischem Denguefie-
ber

In diesem Abschnitt wird die Kreuzkorrelation zwischen klassischem und hdmorrhagi-
schem Denguefieber ausgewertet und modelliert. Zum Modellaufbau wird die Zeitreihe
hiamorrhagisches Denguefieber als Inputzeitreihe angewendet. Dafiir wird zuerst ein au-
toregressives Modell der Inputzeitreihe berechnet und anschlieBend wird die Korrelation

zwischen der Input- und Outputzeitreihe durch Kreuzkorrelationsanalyse bestimmt.

Explorative Analyse: In der explorativen Analyse wird das Verhalten des himorrhagi-

schen Denguefiebers anhand der graphischen Darstellung der Daten durchgefiihrt.

Die Analyse der Abbildung 5.10 ldsst darauf schlieBen, dass das hdmorrhagische Den-
guefieber ein saisonales Verhalten aufweist. Es deutet darauf hin, dass die Zeitreihe nicht
stationdr ist. Daher wird die vorliegende Zeitreihe durch die Anwendung von Differenz-
filtern in eine stationédre Zeitreihe umgewandelt (siehe Abschnitt 5.1.3). Dafiir wird zur
Trendbereinigung eine einfache Differenzbildung erster Ordnung d(1) und zur Saison-

bereinigung eine saisonale Differenzbildung erster Ordnung D(1) angewendet, fiir die
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Abbildung 5.10: Verhalten des klassischen und hdmorrhagischen Denguefiebers in Guayaquil,
Ecuador, im Zeitraum 2005 — 2008. Kurven wurden aus Daten in Wochenintervallen generiert.

sich eine Standardabweichung von s = 0, 87 ergibt.

Identifikationsphase: Nach der Umwandlung der gegebenen Zeitreihe in eine stationér
Zeitreihe wird zunéchst iiberpriift, ob die Daten ausschlieBlich aus Rauschen bestehen.

Die Ergebnisse dieser Analyse, die in Tabelle 5.12 zusammengefasst sind, sind sta-
tistisch signifikant (vgl. Spalte p-Wert). Die Daten bestehen nicht ausschlieBlich aus

Rauschen.

Schitzungsphase: AnschlieBend wird mittels der empirischen Autokorrelationsfunk-
tionen der Zeitreihe die Ordnung p und ¢ der AR- und MA-Komponenten bestimmt.
Das abgeleitete Modell ist (3[52],1,0)(0, 1,0)°%. Die Angabe in der eckigen Klammer
bedeutet, dass ﬁt,52 im Modell beriicksichtigt wird. Die Koeffizienten dieser Kom-
ponenten wurden durch die Anwendung der Maximum-Likelihood-Methode ermittelt

(siehe Abschnitt 5.2.7). Die Ergebnisse dieses Verfahrens sind in Tabelle 5.13 zusam-

mengefasst.
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. ~ Autokorrelationen (¢ + 7)
Zeitabstand | Q(r) | DF | p-Wert \— e s o T 75 [ 756
t=0| 73,71 6 | <0,0001 | -0,019 | 0,207 | -0,573 | -0,041 | -0,175 | 0,230
t=61| 79,47 | 12 | <0,0001 | 0,066 | 0,049 | -0,045 | -0,096 | 0,101 | -0,078
t=12 | 106,17 | 18 | <0,0001 | 0,214 | -0,077 | 0,076 | -0,245 | -0,029 | -0,184

Tabelle 5.12: Ergebnisse der Autokorrelationspriifung auf White-Noise der Zeitreine hamorrha-
gisches Denguefieber. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzégerung der Zeitreihe dar. Q(r)
gibt den Wert der TestgroBe des x2-Tests mit m Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der
beobachteten Zeitabstdnde bedeutet. DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte
der Spalte p-Wert kleiner als 0, 05 sind, kann die Nullhypothese (Hj: Die beobachtete Zeitreihe
besteht ausschlieB3lich aus Rauschen) abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltene
Autokorrelationen der Zeitreihe mit sich selbst und die Verzdgerungen = dar

Komponente | Schitzwert | Standardfehler | t—Wert | p-Wert
AR(1) 0,115 0,051 224 | 0,0254
AR(2) 0,186 0,050 3,66 | 0,0003
AR(3) -0,556 0,054 | -10,14 | <0,0001
AR(52) -0,286 0,056 -5,08 | <0,0001

Tabelle 5.13: Statistische Signifikanz der geschatzten Komponenten zur Beschreibung der
Zeitreihe hamorrhagisches Denguefieber.

Das Modell wird folgendermal3en dargestellt

H, =0,11BH, +0,19B*H, — 0,56 B*H, — 0,29B%*H, + ¢,. (5.32)
Dabei bezeichnet H, die differenzierte Zeitreihe himorrhagisches Denguefieber (1—
B)(1 — B*)H,. (1 — B) und (1 — B®?) deuten wiederum eine einfache und saisonale

Differenzierung in der 1. und 52. Woche an. H, erfasst das himorrhagische Denguefie-
ber in der Woche t. BH, B2H, B*H und B*?H bezeichnen die AR-Komponenten.

Fiir dieses Modell nehmen die Informationskriterien AIC, BIC und MSE die Werte
AIC = 318, BIC = 330 und MSE = 0, 64 an.

Dariiber hinaus wurden die Korrelationen der geschitzten Komponenten berechnet, wel-

che in Tabelle 5.14 zusammengefasst sind.

Korrelation zwischen der geschitzten Komponenten
Komponenten | AR(1) | AR(2) | AR(3) | AR(52)
AR(1) 1,00 0,28 | -0,21 -0,04
AR(2) 0,28 1,00 0,02 0,12
AR(3) -0,21 0,04 1,00 -0,47
AR(52) -0,04 0,12 | -047 1,00

Tabelle 5.14: Korrelationen der Parameterschatzer fir das autoregressive Modell der Zeitreihe
h&morrhagisches Denguefieber.

Die Korrelationen der geschitzten Komponenten sind kleiner als 0, 50. Es zeigt geringe



5.5. STATISTISCHE AUSWERTUNG UND ERGEBNISSE 89

Korrelation zwischen den geschitzten Komponenten an.

Diagnosephase: In der Diagnosephase wird die Autokorrelationspriifung der Residuen
mittels des White-Noise Tests durchgefiihrt.

Es wird die Nullhypothese

Hy: Die Residuen beinhalten keine Abhéngigkeit

gegen die Alternativhypothese

H;: Die Residuen beinhalten Abhingigkeit

getestet. Die Ergebnisse dieses Verfahren sind in Tabelle 5.15 zusammengefasst.

Autokorrelationen (¢ + 7)
t+1 t+2 t+3 | t+4| t+5| t+6
t=0 2,17 2| 0,337 | 0,000 | 0,040 | -0,084 | 0,004 | -0,003 | -0,068
t=06 11,43 8 0,178 | 0,036 | 0,019 | -0,011 | 0,101 | 0,160 | -0,129
t=12 20,67 | 14 | 0,110 | 0,064 | -0,080 | -0,072 | -0,108 | -0,070 | -0,142

Zeitabstand | Q(7) | DF | p-Wert

Tabelle 5.15: Autokorrelationsprtfung der Residuen des autoregressiven Modells der Zeitreihe
hamorrhagisches Denguefieber. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzégerung der Zeitreihe dar.
Q(+) gibt den Wert der TestgroBe des x2-Tests mit m — p — ¢ Freiheitsgraden an, wobei m die
Anzahl der beobachteten Zeitabsténde, p und ¢ die Anzahl der AR- und MA-Komponenten des
angepassten Modells hindeuten. DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte der
Spalte p-Wert gréBer als 0, 05 sind, kann die Nullhypothese (Hj: Die Residuen beinhalten keine
Abhangigkeit) nicht abgelehnt werden. Die Spalten ¢ 4 7 stellen die erhaltene Autokorrelationen
der Zeitreihe mit sich selbst und die Verzégerungen 7 dar.

Die Nullhypothese H, wird nicht abgelehnt, da die Ergebnisse keine statistische Si-
gnifikanz aufweisen (siehe Tabelle 5.15, vgl. Spalte p-Wert). Das heilit, es liegt keine
signifikante Abhingigkeit in den Residuen vor. Anschlieend wird die Kreuzkorrela-
tiospriifung zwischen den Zeitreihen klassische und himorrhagische Denguefieberfille

vollzogen.

Kreuzkorrelationsanalyse: Aus der Kreuzkorrelationsanalyse zwischen klassischem
Denguefieber als Outputzeitreihe und hdmorrhagischem Denguefieber als Inputzeitrei-
he ergibt sich eine positive Korrelation von 0,20 in der 3. Woche (sieche Gleichung
5.34). Es deutet auf eine Zusammenhang zwischen den gegebenen Zeitreihen mit einer
Verzogerung von 3 Wochen hin. Die ermittelte Verzogerung wurde iiberpriift, indem
die Zeitreihe klassische Denguefieber als Inputzeitreihe und die Zeitreihe himorrhagi-
sche Denguefieber als Outputzeitreihe definiert wurden. Diesmal ergab sich eine posi-
tive Korrelation von 0, 22 und die selbe Verzogerung von 3 Wochen (siehe Gleichung
5.33).

Das abgeleitete Kreuzkorrelationsmodell zwischen himorrhagischem Denguefieber als
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Outputzeitreihe und klassischem Denguefieber als Inputzeitreihe wird folgendermalen

dargestellt

(1—0,12B —0,24B%* 4+ 0,51B% 4+ 0,29B°*)H, = 0,04Z,_s,
H, =0,12H, | +0,24H, 5 — 0,51H,_35 — 0,29H, 55 + 0,04Z,_5. (5.33)

Das abgeleitete Kreuzkorrelationsmodell zwischen klassischem Denguefieber als Out-
putzeitreihe und hamorrhagischem Denguefieber als Inputzeitreihe wird folgenderma-

Ben dargestellt

(1—0,87B)(1 —0,55B°*)Z; = (1 —0,94B%)e, + 0, 66 H, 5,
7, =0,87Z_1+0,557;_50 — 0,4785Z,_53 — 0,94€,_5 + ¢, + 0,66 H,13, (5.34)

wobei Z, die differenzierte Zeitreihe klassisches Denguefieber (1 — B)(1 — B*?)Z,
bezeichnet, (1 — B) eine einfache Differenzierung und (1 — B®?) eine saisonale Diffe-
renzierung in der 52. Woche darstellen, H, die differenzierte Zeitreihe himorrhagisches
Denguefieber H, = (1 — B)(1 — B°?)H, bezeichnet.

Die Koeffizienten der Gleichung 5.34 wurden mithilfe der Maximum-Likelihood-
Methode geschitzt (siehe Abschnitt 5.2.7). Die Statistiken dieses Modell sind in Tabelle

5.16 zusammengefasst.

Komponente | Schitzwert | Standardfehler | t—Wert | p-Wert | Verschiebung
MA(3) 0,945 0,039 23,88 | <0,0001 -
AR(1) 0,867 0,042 20,35 | <0,0001 -
AR(52) -0,547 0,074 -7,36 | <0,0001 -
DHF 0,657 0,285 2,30 | 0,0212 3

Tabelle 5.16: Schatzung der Komponente des Kreuzkorrelationsmodells zwischen den Zeitrei-
hen klassisches und hadmorrhagisches Denguefieber.

Die Spalte p-Wert zeigt statistische Signifikanz fiir die geschidtzten Komponenten. Es
deutet darauf hin, dass die geschitzten Komponenten signifikant zur Erkldrung des Mo-
dells beitragen. Dariiber hinaus wurde die Korrelation zwischen den geschitzten Kom-

ponenten berechnet. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 5.17 zusammengefasst.

Die Korrelationen zwischen Komponenten iiberschreiten 0, 40 nicht (vgl. Tabelle 5.17),
das heil3t es liegt keine starke Kollinearitéit zwischen den geschitzten Komponenten vor.
Fiir die Anpassungsgiitekriterien ergeben sich die Werte AIC = 781, BIC = 793 und
MSE = 2, 83.

Abschliefend wird die Kreuzkorrelationspriifung der Residuen des Modells anhand des
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Komponente | MA(3) | AR(1) | AR(52) DHF
MA(3) 1,000 | 0,368 -0,003 | 0,016
AR(1) 0,368 | 1,000 0,049 | 0,019
AR(52) -0,003 | 0,049 1,000 | -0,055
DHF 0,016 | 0,019 | -0,055 | 1,000

Tabelle 5.17: Korrelationen der Parameterschatzer flir das Kreuzkorrelationsmodell zwischen
klassisches und hamorrhagisches Denguefieber.

White-Noise Tests ausgewertet.

. . Autokorrelationen (¢ + 7)

Zeitabstand | Q(7) | DF | p-Wert \— g o s T A [ 145
t=01 4,16 3 10,2446 | -0,039 | -0,036 | 0,029 | -0,022 | -0,115 | 0,093
t=61 9,70 9 10,3750 | 0,144 | -0,049 | -0,016 | 0,083 | 0,060 | -0,012

t=12 | 12,81 | 15| 0,6169 | -0,044 | -0,099 | -0,015 | 0,037 | 0,050 | 0,047

Tabelle 5.18: Kreuzkorrelationsprifung der Residuen mit Eingabe von hdmorrhagischem Den-
guefieber. Die Spalte Zeitabstand stellt die Verzégerung der Zeitreihe dar. Q(#) gibt den Wert
der TestgroBe des x2-Tests mit m — p — ¢ Freiheitsgraden an, wobei m die Anzahl der beob-
achteten Zeitabstande, p und ¢ die Anzahl der AR- und MA-Komponenten des angepassten
Modells hindeuten. DF gibt die Anzahl der Freiheitsgrade an. Da die Werte der Spalte p-Wert
gréBer als 0, 05 sind, kann die Nullhypothese (H,: Die Residuen beinhalten keine Abhangigkeit)
nicht abgelehnt werden. Die Spalten ¢ + 7 stellen die erhaltene Autokorrelationen der Zeitreihe
mit sich selbst und die Verzégerungen r dar.

Die Ergebnisse zeigen keine statistische Signifikanz (vgl. Tabelle 5.18, Spalte p-Wert).
Das geschitzte Modell passt sich gut an die Daten an.

Interpretation: Nach der Priifung der Residuen wurde dieses Modell angewendet, um
den Verlauf des klassischen Denguefiebers im Jahr 2009 vorherzusagen. Die Ergebnisse
wurden mittels des Pearson-Korrelationskoeffizient () bewertet (sieche Definition 5.8).

Es ergibt sich ein Korrelationskoeffizient von r = 0, 86.

Neben der Schitzung von Kreuzkorrelationsmodellen wurden multiple Kreuzkorrelati-
onsmodelle zur Bewertung des Einflusses der Inputzeitreihen auf das Vorkommen von
klassischem Denguefiebern geschitzt. AnschlieBen werden die geschitzten Modelle be-

schrieben.

5.5.3 Multiple Kreuzkorrelationsmodelle

Zur Schitzung des multiplen Kreuzkorrelationsmodells werden alle Variablen, mit de-
nen eine signifikante Korrelation in der Kreuzkorrelationsanalyse gefunden wurde, als
Inputzeitreihen in das Modell eingegliedert. Das Modell wurde mithilfe der Maximum-
Likelihood-Methode geschitzt. Die Statistiken dieses Modell sind in Tabelle 5.19 zu-

sammengefasst.
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Komponente Schitzwert | Standardfehler | ¢-Wert | p-Wert | Verschiebung
MAQ3) 0,931 0,042 | 22,30 | <0,0001 -
AR(1) 0,873 0,044 | 19,60 | <0,0001 -
AR(52) -0,528 0,077 | -6,83 | <0,0001 -
Niederschlag -0,0419 0,019 | -2,23 0,026 5
Tiefsttemperatur -0,244 0,522 -0,47 0,640 6
Min. Luftfeuchtigkeit 0,39 0,28 1,40 | 0,1638 3
DHF 0,58 0,289 2,00 0,045 3

Tabelle 5.19: Berechnete Komponente fiir das multiple Korrelationsmodell, welches die Zeitrei-
he klassisches Denguefieber als Outputzeitreihe und sowohl hamorrhagisches Denguefieber
als auch klimatische Elemente als Inputzeitreihen beinhaltet.

Fiir die Anpassungsgiitekriterien ergeben sich die Werte AIC = 765, BIC = 787 und
MSE = 2, 82. Die Ergebnisse der Kreuzkorrelationspriifung der Residuen zeigen keine
statistische Signifikanz. Es deutet darauf hin, dass keine signifikante Abhéingigkeiten in

die Residuen vorliegen.

Wie Tabelle 5.19 zu entnehmen ist, sind nur die Zeitreihen Niederschlag und hamorrha-
gisches Denguefieber von statistischer Bedeutung fiir das Modell (vgl. Spalte p-Wert).
Daher wird ein neues Modell berechnet, welches nur diese Variablen als Inputzeitreihen

enthalt.

Das reduzierte multiple Kreuzkorrelationsmodell wurde mithilfe der Maximum-
Likelihood-Methode geschitzt. Die Statistiken dieses Modell sind in Tabelle 5.20 zu-

sammengefasst.

Komponente | Schitzwert | Standardfehler | ¢-Wert | p-Wert | Verschiebung
MA(3) 0,978 0,068 | 14,41 | <0,0001 -
AR(1) 0,881 0,042 | 21,19 | <0,0001 -
AR(52) -0,529 0,075 | -7,05 | <0,0001 -
Niederschlag -0,044 0,018 | -2,40 0,016 5
DHF 0,599 0,281 2,13 0,033 3

Tabelle 5.20: Berechnete Komponente fur das reduzierte multiple Korrelationsmodell, welches
die Zeitreihe klassisches Denguefieber als Outputzeitreihe und Niederschlag und hdmorrhagi-
sches Denguefieber als Inputzeitreihen beinhaltet.

Dartiiber hinaus wurde die Korrelation zwischen den Komponenten bewertet (siche Ta-
belle 5.21).

Die Ergebnisse weisen keine starke Korrelation (unter 0,40) auf. Fiir die Anpassungs-
giitekriterien ergeben sich die Werte AIC = 781, BIC = 793 und MSE = 2, 83 (vgl. sieche
Tabelle 5.22). Die Ergebnisse der Kreuzkorrelationspriifung der Residuen zeigen keine
statistische Signifikanz. Es deutet darauf hin, dass keine signifikante Abhidngigkeiten

bei den Residuen vorliegen.
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Komponente | MA(3) | AR(1) | AR(52) | Niederschlag DHF
MA(3) 1,000 | 0,395 0,035 -0,089 | -0,012
AR(1) 0,395 | 1,000 0,068 -0,067 | 0,002
AR(52) 0,035 | 0,068 1,000 -0,107 | -0,092
Niederschlag | -0,089 | -0,067 | -0,107 1,000 | 0,055
DHF -0,012 | 0,002 | -0,092 0,055 | 1,000

Tabelle 5.21: Kollinearitat der geschéatzten Komponenten fir das reduzierte Korrelationsmo-
dell, welches die Zeitreihe klassische Denguefieber als Outputzeitreihe und Niederschlag und
h&morrhagische Denguefieber als Inputzeitreihe beinhaltet.

Zeitreihen AIC | BIC | MSE
DF 799 | 809 | 2,86
DF, DHF 781 | 793 | 2,83
DF, F 785 | 797 | 2,87
DF, N 774 | 786 | 2,86
DF, T 768 | 780 | 2,85
Alle Zeitreihen | 767 | 789 | 2,81

Tabelle 5.22: Anpassungsgutekriterien der berechneten Modelle (DF: klassisches Denguefie-
ber, DHF: hamorrhagische Denguefieber, F: Luftfeuchttigkeit, N: Niederschlag, T: Tiefsttempe-
ratur).

5.6 Diskussion

Das Verhalten der Dengueepidemien ist bereits in vielen Studien untersucht worden.
Dabei wurde ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen des Denguefiebers, der
Ubertrigermiicke und den klimatischen Variablen festgestellt. In diesem Zusammen-
hang haben Forscher wie zum Beispiel FOCKS ET AL. (1993) und HOPP & FOLEY
(2003) Simulationsmodelle iiber den Einfluss der klimatischen Elemente Temperatur

und Luftfeuchtigkeit auf die Population der A. aegypti entwickelt.

AuBerdem haben Autoren wie PROMPROU ET AL. (2006); WU ET AL. (2007) und
Luz ET AL. (2008) das Vorkommen des Denguefiebers in Bezug auf die klimatischen
Bedingungen mithilfe von Zeitreihenanalysen betrachtet. Von dieser Tatsache ausge-
hend wurde in der vorliegenden Arbeit der Zusammenhang zwischen dem Ablauf der

klimatischen Erscheinungen und dem Ausbruch der Denguefieberfille untersucht.

Dabei wird der Verlauf der Denguefieberfille vor allem in Bezug auf den Niederschlags-
verlauf und seine Menge analysiert. Mittels einer zeitlichen Korrelationsanalyse (siehe
Abschnitt 5.5.2) wurde eine negative Korrelation (—0, 28) mit einer Verschiebung von
fiinf Wochen zwischen beiden Zeitreihen nachgewiesen. Die gefundene Verzogerung
dhnelt den Ergebnissen von DEPRADINE & LOVELL (2004), die das Vorkommen von
Denguefieberfillen in Barbados in der Zeit zwischen 1995 und 2000 untersucht haben.

Sie wenden auch das Verfahren der Kreuzkorrelationsanalyse an. IThre Ergebnisse stellen
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eine Verzogerung des Denguefieberauftretens von sechs Wochen fiir erhohte Luftfeuch-

tigkeit und sieben Wochen nach Beginn der Niederschlige fest.

Die gefundene Verzégerung zwischen Niederschlag und klassischem Denguefieber in
der vorliegende Arbeit entspricht einer allgemeinen Tendenz in dem Verlauf beider
Zeitreihen wihrend der analysierten Zeitraum (2005 — 2008).

Unter Beriicksichtigung der Abbildungen 5.9 und 5.11 lédsst sich vermuten, dass die
Denguefieberhiufigkeit stirker von der Lange der Niederschlagsperiode als von der Ho-
he der Niederschlige abhédngt. Insbesondere im Jahr 2008 treten bei sehr hohen Nieder-
schldgen, die offensichtlich in nur vier Monaten (Januar, Februar, Mérz, April) fallen,
deutlich weniger Krankheitsfille auf als in den Vorjahren (zumindest in 2006 und 2007)
mit deutlich langeren Regenperioden. In diesen beiden Jahren kommen verhéltnismi-
Big kleine Niederschlagsmenge bis hinein in die “Trockenzeit” vor. Allerdings schei-
nen auch andere Faktoren von mafBgeblicher Bedeutung zu sein wie der Vergleich von
2005 und 2008 annehmen lédsst. 2005 wurde bei relativ geringen Gesamtniederschldgen
mit Konzentration auf vier Monate eine wesentlich hohere Anzahl an Erkrankungen
verzeichnet als 2008 bei gleicher Dauer der Regenzeit und dreifach hoherer Nieder-
schlagsmenge. Daraus ldsst sich schlieBen, dass hdufige kleinere Regenfille weit mehr

Denguefieberfille auslosen als kurze Starkniederschlége.

In Bezug auf das Verhalten der Hochst- und Tiefsttemperatur (mittleres Maximum und
Minimum der Temperatur) erkennt man einen dhnlichen Verlauf wie beim Denguefie-
ber (sieche Abbildung 5.12). Das bedeutet, dass je hoher die Temperatur, umso hoher
ist die Wahrscheinlichkeit des Denguefieberauftretens. Diese Gegebenheit konnte durch
die Einwirkung der Temperatur auf die Reproduktionsdauer der Virusiibertrigermiicke
hervorgerufen sein (siehe Abschnitt 2.2), die somit auf die Geschwindigkeit der Ver-
breitung der Krankheit Einfluss nimmt (sieche Abschnitt 2.3) wie auch andere Autoren
(unter anderen FOCKS ET AL. (1993); BESERRA ET AL. (2006); KOLIVRAS (2006),
GATRELL & ELLIOTT (2009, S.230)) ebenfalls festgestellt haben.

Die Ergebnisse der Kreuzkorrelationsanalyse zwischen klassischem Denguefieber und
mittlere Maxima-Temperatur weisen keinen Zusammenhang auf. Der Grund fiir diesen
Befund konnte in den relativ geringen Schwankungen (5 — 6°) bei hohem Gesamtniveau

der Temperatur (nicht unter 18°) im Untersuchungsbereich liegen.

Dariiber hinaus wurde eine Kreuzkorrelationsanalyse zwischen den Zeitreihen von klas-
sischem und hamorrhagischem Denguefieber durchgefiihrt. Dabei wurde eine Verzoge-
rung von 3 Wochen festgestellt. Das bedeutet, dass in der Regel drei Wochen nachdem

Fille des klassischen Denguefiebers registriert wurden, auch verstirkt Fille der himor-
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Abbildung 5.12: J&hrlicher Verlauf der Denguefieberfélle (graue Linie) und Tiefsttemperatur
“mittleres Minimum?”(dunkelrot Linie) bzw. Héchsttemperatur “mittleres Maximum”(rote Linie) in

der Zeit zwischen 2005 und 2008 in Guayaquil, Ecuador. Kurven wurden aus Daten in Wochen-
intervallen generiert.
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rhagischen Form auftreten. Diese Tendenz trifft allerdings nicht unbedingt auf alle Jahre
zu, wie zum Beispiel im Jahr 2005 zu sehen ist (vgl. Abbildung 5.10). Dies konnte sei-
nen Grund in der mangelndern Representanz wegen der geringen Anzahl an gemeldeten
Fillen haben.

Die Tabelle 5.23 fasst die Zeitspanne der Krankheitsiibertragung (siehe Abschnitt 2.3,
Abbildung 2.2) und der Entwicklung der Ubertrigermiicke (sieche Abschnitt 2.4) zusam-

men.

Prozess Minimum | Maximum
Entwicklung der Ubertrigermiicke 7 12
Extrinsische Inkubationszeit des Virus (in Miicke) 7 14
Intrinsische Inkubationszeit des Virus (in Person) 5 8
Gesamtzeit 21 34

Tabelle 5.23: Dauer der Entwicklung der Ubertragermiicke und der extrinsischen und intrinsi-
schen Inkubationszeit des Virus in Tagen.

Der gesamte Prozess dauert in etwa einen Monat. Die Dauer des oben genannten Ent-
wicklungsprozesses wurde mit den Ergebnissen der Kreuzkorrelationsanalyse vergli-
chen (siehe Tabelle 5.24).

Korrelation | Gefundene Verzogerung
Inputzeitreihen in Wochen in Tagen
Niederschlag -0,28 5 35
Minimum Luftfeuchtigkeit 0,21 6 42
Hiamorrhagische Denguefieber 0,16 3 21

Tabelle 5.24: Beobachtete Verzégerung zwischen der Outputzeitreihe (Klassische Denguefie-
ber) und den Inputzeitreihen (klimatische Elemente) mithilfe der Kreuzkorrelationsanalyse.

Wenn man die Ergebnisse der Kreuzkorrelationsanalyse zwischen den Zeitreihen der
klassischen Denguefieberfille (als Inputzeitreihe) und den klimatischen Elementen so-
wie zwischen klassischen und hdmorrhagischen Denguefieberfillen (als Outputzeitrei-
hen) beziiglich der Zeitspanne der Entwicklung der Miicke und der Krankheitsiiber-
tragung bewertet, erscheint die gefundene Verzogerung plausibel. Die Schitzung der
Verzogerung entspricht der benotigten Zeit zur Entwicklung der Miicke und des Virus

sowohl in der Ubertrigermiicke als auch in der infizierten Person.

Dies ist die erste Untersuchung, welche die Zeitabhingigkeit des Vorkommens des Den-
guefiebers in Guayaquil betrachtet. Sie offenbart, dass etwa einen Monat nach Auftreten
der Niederschldge mit einem starken Anstieg der Denguefieberfille und nach weiteren
vier Wochen mit vermehrten hamorrhagischen Denguefieberfillen zu rechnen ist. Die-
se Erkenntnisse erlauben nun in der Praxis eine geeignete Strategie fiir zielgerichtete

Vorsorgevorkehrungen und Bekdampfungsmallnahmen zu entwickeln.
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Die Zeitreihenanalysen zeigen eine eindeutige Konzentration des Denguefiebervorkom-
mens in der Regenzeit. Ob es ein dhnlich gehduftes Vorkommen auch bei der rdumlichen
Verteilung und damit mégliche Schwerpunkte der ortlichen Bekdmpfung gibt, soll im
folgenden Kapitel 6 untersucht werden.



Kapitel 6

Raumanalyse

Die Kartierung unregelméBiger Ereignisse, wie zum Beispiel Krankheitsfille, ist ein
wichtiges Verfahren, um die Analyse rdumlicher Zusammenhinge zwischen dem Vor-

kommen von Krankheitsfillen und der Umwelt fundiert durchzufiihren.

Eine der historisch bekanntesten Anwendungen der Raumanalyse im Gesundheitswesen
(Geomedizin) ist die Untersuchung des Cholera-Ausbruchs in London von John Snow
(1854), die durch die Kartierung der Erkrankungstille eine Wasserpumpe als Ursache
identifizierte (GATRELL ET AL. (1996)). Die rdumliche Statistik wird trotz dieser frii-
hen Einsitze erst seit den 80er Jahren des 20..Jh. als eigenstdndiges Gebiet anerkannt.
Inzwischen steht umfangreiche Literatur iiber dieses Thema zur Verfiigung wie zum
Beispiel CRESSIE (1993), BAILEY & GATRELL (1995), PFEIFFER ET AL. (2008)
und WALLER & GOTWAY (2004).

Ziele des vorliegenden Kapitels sind:

1. Die rdaumliche Charakterisierung der Risikogebiete des Denguefiebers durch die

Anwendung von rdumlichen Korrelationsverfahren und Regressionsmodellen,
2. Die Erstellung einer Risikokarte,

3. Die Bewertung des Einflusses umweltbezogener und sozio6konomischer Eigen-

schaften des Raumes auf das Vorkommen von Denguefieberfillen.

Dabei wird der Einfluss der umweltbezogenen und sozio-okonomischen Faktoren auf
die Denguefieber-Inzidenz im Zeitraum von 2005 — 2009 in Guayaquil-Ecuador unter-

sucht. In dem Zusammenhang wird auf die folgenden Fragestellungen eingegangen:

e [st das Vorkommen von Denguefieberfillen rdumlich autokorreliert?

99
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e Liegen lokale Hiufungen mit hoherem Denguefieber-Vorkommen im Untersu-

chungsgebiet vor?

e Haben umweltbezogene und soziookonomische Faktoren Einfluss auf das Auftre-

ten von Denguefieber?

Hierbei werden zunichst Grundeigenschaften der rdumlichen Datentypen in Abschnitt
6.1 vorgestellt. Dariiber hinaus werden raumlich-statistische Verfahren in Abschnitt 6.2
erldutert, welche zur Charakterisierung der Verhaltensmuster rdaumlicher Phdnomene
eingesetzt werden konnen. Anschliefend werden die Materialien und das methodische
Vorgehen zur Analyse der Daten im Abschnitt 6.4 behandelt. Hierbei werden raumliche
Muster des Auftretens von Morbiditidt sowie umweltbezogene und soziookonomische
Faktoren untersucht, die die Verbreitung von Denguefieber in Guayaquil, Ecuador, be-
einflussen konnen. Im Abschnitt 6.5 werden die Ergebnisse dargestellt. Abschlieend
wird eine Diskussion der Ergebnisse durchgefiihrt und im Abschnitt 6.6 wiedergege-

ben.

6.1 Grundkonzepte der Raumanalyse

Im Folgenden werden einige Konzepte zur Analyse raumbezogener Daten beschrieben,
die sich nur auf die Lagekoordinaten x und y beschridnken und nicht die Hohenkoordi-

naten z einbeziehen.

6.1.1 Raumbezogene Daten

Raumbezogene Daten sind Messungen beziehungsweise Beobachtungen, denen raum-
liche Koordinaten (x und y) zugeordnet sind, die bei der Analyse und Interpretation
beriicksichtigt werden. Nach DREESMAN (2004, S. 72) werden drei Typen von raum-
bezogenen Daten unterschieden: Punkt-, Regional- (Polygon) und kontinuierliche (Ras-

ter) Daten.

e Bei Punktdaten liegen die rdumlichen Informationen stets als Koordinaten vor,
wobei jeder Datenpunkt ein Ereignis vertritt. Hier ist allein der Ort von Interesse,
an dem das Ereignis vorkommt. Dies kann zum Beispiel bei epidemiologischen

Fragestellungen der Ort des Auftretens eines Krankheitsfalls sein.

e Bei Regionaldaten werden die Ereignisse meist nach administrativen Grenzen
(zum Beispiel Gemeinden, Regierungsbezirke, Volkszdhlungsbezirke) aggregiert.
Die Analyse dieser Datentypen betrifft die Identifikation systematischer Unter-

schiede zwischen den Regionen und deren Erkldarung durch Kovariablen, was zum
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Beispiel mittels raumlicher Regressionsanalyse durchgefiihrt werden kann (siehe
Abschnitt 6.2.6).

e Bei raumlich kontinuierlichen Daten handelt es sich um Messwerte, wie zum Bei-
spiel Messungen von Niederschlag oder Temperatur, die an beliebigen Orten er-
hoben werden konnen aber nur an bestimmten Orten gemessen werden. Anhand
der Messung solcher Daten konnen Prognosen abseits der Messpunkte erstellt

werden.

Punkt- und Regionaldaten sind in der rdumlichen Epidemiologie von besonderem In-
teresse, da sie direkte Aussagen iiber die Verteilung von Krankheiten ermoglichen
(WALLER & GOTWAY (2004, S. 156)). Punktdaten haben im Vergleich zu Regional-
daten genauere raumliche Information. Aus Plausibilitiits- und Datenschutzgriinden ist
jedoch die Genauigkeit einer riumlichen Punktinformation iiber Krankheiten schwer zu
erhalten. So wird zum Beispiel bei der vorhandenen Studie zu Denguefieber nicht die
genaue Adresse der erkranken Person auf der Karte positioniert, sondern der Hiuser-

block, in dem diese wohnt.

6.1.2 Statistische Mafizahlen

Raumbezogene Daten werden wie ein stochastischer Prozess behandelt, welcher in der
Form Y (s), s € R dargestellt werden kann. Ein raumlicher Prozess wird allgemein mit
Y bezeichnet und der Beobachtungswert des Prozesses am Punkt s; mit Y (s;) (CRESSIE
(1993, S.13)).

Ein Punktprozess kann beispielsweise wie eine Reihe von Ereignissen an unterschiedli-
chen Positionen s;,7 = 1, ..., n einer definierten Region R reprisentiert werden. Jedes
dieser Ereignisse ist durch zwei Koordinaten s;; und s;» charakterisiert, die der geo-
graphischen Breite und Léange (x und y-Koordinaten) entsprechen (GATRELL ET AL.
(1996)).

Die Charakteristiken eines rdumlich-stochastischen Prozesses konnen durch die soge-
nannten Momente erster und zweiter Ordnung beschrieben werden. Das Moment erster
Ordnung deutet auf die Intensitit A(s) des beobachteten Phinomens in Teilregionen
A eines Untersuchungsgebietes R hin. Das Moment zweiter Ordnung oder die raum-
liche Abhédngigkeit von einem Punktprozess umfasst die Verhiltnisse zwischen meh-
reren Ereignissen in Paaren von Teilregionen A innerhalb von R (GATRELL ET AL.
(1996)). Die Darstellung solcher Abhédngigkeiten werden graphisch mittels eines Ko-

variogramms vorgestellt.
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6.1.3 Isotropie und Stationarititsannahme

Ein Punktprozess wird als mittelwertstationdr bezeichnet, wenn er keine globale oder
lokale Tendenz aufweist, das heifit, seine Intensitit \(s) unabhéngig von seiner absolu-

ten Position s im gesamten Untersuchungsgebiet 1?2 konstant ist, das heif3t,
A(s) =X Vs,

Dariiber hinaus wird ein Punktprozess als kovarianzstationdir bezeichnet, wenn die Ko-
varianz v nur von der Distanz d zwischen s; und s; und nicht von ihrer absoluten Posi-

tion abhingt, das heif3t,
V(siy85) = v(si — 85) = 7(d).

Raumbezogene Daten werden als isotrop bezeichnet, wenn ihre stationdre Kovarianz
7(d) nur von der Distanz d zwischen s; und s; und nicht von deren Richtung abhingt
(BAILEY & GATRELL (1995, S.33), GATRELL ET AL. (1996)). Wie die rdumliche
Analyse umzusetzen ist, wird im néchsten Abschnitt gezeigt.

6.2 Methoden

Die Methoden zur Bestimmung und Modellierung raumbezogener Daten werden in drei

Gruppen zusammengefasst.

1. Réaumliche Autokorrelationsanalyse (Clustering)
2. Réiumliche Hiufungsanalyse

3. Réumliche Regressionsanalyse

Eine rdumliche Autokorrelation kann mit globalen oder lokalen Messgrof3en gepriift
werden. Als globales Mal3 wird hiufig der Morans /-Koeffizient verwendet, welcher in
Form eines Index [ eine Aussage iiber das Vorhandensein von Clustering (Konzentrati-

onsseffekten) im gesamten Untersuchungsgebiet ermoglicht (siehe Abschnitt 6.2.3).

Das entsprechende lokale Mal} nennt man LISA (Local indicators of spatial association)
(ANSELIN (1995)). LISA Kennzahlen messen fiir jede einzelne Region die nachbar-
schaftlichen Beziehungen. Die inzwischen breite Anwendung dieser Indizes liegt darin
begriindet, dass rdumliche Abhingigkeiten meistens nicht in allen Regionen gleich grof3
(homogen), sondern lokal unterschiedlich ausgeprigt sind. Es gibt also hdufig Gruppen

oder Cluster von Regionen mit iiber- oder unterdurchschnittlichen Werten einer Varia-
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blen (rdumliche Konzentration) und gleich oder entgegengesetzter Orientierung (positi-
ver und negativer riumlicher Autokorrelation) nebeneinander. Diese kann man mithilfe
von LISA-Berechnungen identifizieren (siche Abschnitt 6.2.4).

Die Einflussfaktoren zur Erzeugung solcher Hiaufungen konnen mittels rdumlicher Re-

gressionsanalysen untersucht werden (siehe Abschnitt 6.2.6).

Um die rdumliche Abhédngigkeit einer beliebigen Krankheit zu bestimmen, ist es vor
der Anwendung der oben genannten Methoden erforderlich, die raumliche Inzidenz der
vorhandenen Krankheit abzuschitzen und eine deskriptive Analyse durchzufiihren. Die

Methode dafiir wird im Folgenden dargestellt.

6.2.1 Erkrankungsrisiko

In der Epidemiologie findet zur Analyse der Variation der Erkrankungshaufigkeit das
relative Risiko (RR;) Verwendung. Diese Rate ergibt sich aus

RR; = —, (6.1)

wobei z; die beobachtete und [i; die geschitzte erwartete Fallzahl einer bestimmten
Krankheit in der Teilregion A; darstellen. Dabei wird fiir jede Teilregion A; von R die

erwartete Fallzahl geschitzt durch

A Z?ﬂ Zj

pi =m St m, (6.2)

Dabei bezeichnet m; die Grofle der Bevolkerung der i-ten Region und z; die dort beob-
achtete Fallzahl.

Fiir jede Region wird das relative Risiko RR?; als Verhiltnis aus beobachteter und er-
warteter Fallzahl gebildet und kartographisch dargestellt. Dieses relative Risiko wird als
standardisiertes Inzidenzratio, kurz S1R;, bezeichnet (sieche Abschnitt 4.2.1).

Eine starke regionale Variation der Einwohnerzahl kann die inhaltliche Interpretierbar-
keit bevolkerungsbezogener Gro3en maligeblich beeintrachtigen, wie in Tabelle 6.1 am

Beispiel zweier Regionen veranschaulicht wird.

Beispiel Betrachtet wird das Vorkommen von Denguefieberfiillen mit einer erwarteten
Inzidenzrate von 2 Fdllen pro 1000 Einwohner (E.) pro Jahr. In Region Ay mit 3000
E. werden somit jihrlich 6 Fdlle erwartet und in Region A, mit 6000 E. jihrlich 12
Fdille. Eine verdoppelte Inzidenzrate, das heifst ein relatives Risiko von 2, wiirde in Re-

gion Ay das Auftreten von 12 statt der erwarteten 6 Fiille bedeuten. Diese Abweichung
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widre sicherlich noch kein Grund zur Annahme einer systematischen Erhohung, sondern
wiirde als tibliche zufiillige Schwankung interpretiert werden. In Region A wiirde eine
Erhohung der Fiille von 12 auf 30 schon eher als systematische Schwankung interpre-
tiert werden. Ob eine solche Erhohung eine zufillige oder systematische Schwankung

darstellt, kann am p-Wert abgelesen werden.

Teilregion | Einwohner | Erwartete Beobachtete Relatives Ri- | p-Wert
Fallzahl (u;) Fallzahl (z;) siko (z;/ ;)

Ay 3000 | 6 12 2 0,16

Ag 6000 | 12 30 2,5 0,0001

Ag 6000 | 12 20 1,67 0,002

Tabelle 6.1: Unterschiedliche Signifikanzen relativer Risiken in Abhangigkeit von der Ein-
wohnerzahl am Beispiel einer Inzidenzrate von 2 Féllen pro 1000 Einwohner.

Der p-Wert gibt die Wahrscheinlichkeit an, allein durch zufillige Variation eine Fall-
zahl zu erhalten, die mindestens so hoch ist wie die tatsdchlich beobachtete Fallzahl.
Daher werden zur Analyse der raumlichen Variation der Erkrankungshiufigkeit anstelle
der SIR die zugehorigen statistischen Signifikanzen in Form der p-Werte angewendet
(BAILEY & GATRELL (1995, S.302)).

Fiir absolute Fallzahlen lédsst sich der p-Wert mithilfe einer Poisson-Verteilung folgen-
dermallen approximativ berechnen

Nko—fi

= i€
= 2T

k>z;

(6.3)

wobei [i; die erwartete Fallzahl in der Region A; bezeichnet. Ublicherweise werden p-
Werte < 0,05 (das heiBt o = 5%) als statistisch signifikant eingestuft. Hierbei ist die
Nullhypothese

Hy: SIR; = 1, das hei3it, erwartete und beobachtete Fallzahl stimmen iiberein,
und die Alternativhypothese

Hy: SIR; #+ 1, das heiBt, die beobachtete Fallzahl unterscheidet sich von der erwarteten
Fallzahl.

Der p-Wert gibt die Wahrscheinlichkeit an, unter der erwarteten Fallzahl [i; mehr oder
weniger Fille zu beobachteten, als tatsdchlich beobachtet wurden (d.h., z;). Je kleiner

der p-Wert, desto mehr spricht das Ergebnis gegen die Nullhypothese.

Der p-Wert von 0, 16 fiir die Region A; in Tabelle 6.1 bedeutet, dass bei 6 erwarteten
Fillen die Wahrscheinlichkeit, durch zufillige Variabilitit 12 oder mehr Fille zu beob-

achteten, 16% betrigt. Diese 6 Fille stellen kein sonderlich ungewohnliches Ereignis
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dar. In Region A, bedeutet eine Erhohung der Inzidenzrate, dass 30 statt der erwarteten
12 Fille beobachtet werden. Bei alleiniger Zufallsvariation wére eine solch hohe Fall-
zahl extrem unwahrscheinlich, wie auch der sehr kleine p-Wert (p < 0,0001) anzeigt.
Das relative Risiko von 2.5 in der einwohnerstarken Region A, ist statistisch auftilli-
ger als das relative Risiko von 2 in der einwohnerschwachen Region A; (DREESMAN
(2004, S.85)).

Die Kartierung von Privalenzen, Inzidenzraten oder relativen Risiken birgt somit die
Gefahr, dass nicht signifikante Abweichungen in diinn besiedelten und moglicherweise
grofflichigen Regionen viel mehr Aufmerksamkeit auf sich ziehen als signifikante Ab-
weichungen in bevolkerungsreichen Ballungsraumen. Diesem Problem kann begegnet
werden, indem anstelle von Raten oder relativen Risiken direkt die statistischen Signifi-
kanzen in Form von p-Werten in sogenannte Probability-Maps kartiert werden (BAILEY
& GATRELL (1995, S.302)).

Bevor die angewandten Methoden zur Untersuchung raumlicher Korrelation vorgestellt
werden, wird zunéchst auf die Erstellung und die Funktionsweise von Ahnlichkeitsma-
trizen eingegangen. Diese werden in der Regel als Standardinstrument zur Spezifikation

der rdumlichen Abhiéngigkeit verwendet.

6.2.2 Erstellung und Funktionsweise der Ahnlichkeitsmatrix

Riumliche stochastische Prozesse beriicksichtigen bei der Erkldarung fiir eine Einheit ¢
zusitzlich Werte von denjenigen Einheiten j, die als Nachbarn von ¢ definiert wurden,
und formalisieren dies in Form einer Ahnlichkeitsmatrix (1¥/-Matrix). Der Bestand einer
Nachbarschaft ist je nach Kontext zu definieren. Die typischen Kriterien, die zu diesem

Zweck verwendet werden, sind zum Beispiel

1. das Vorhandensein einer gemeinsamen Grenze zwischen zwei Regionen,

2. das Nichtiiberschreiten eines Maximalabstandes zwischen zwei Beobachtungs-

einheiten, oder

3. die Festlegung einer bestimmten Anzahl von nédchstgelegenen Nachbarn.

Da die explizite Festlegung einer maximalen Distanz grofle Regionen tendenziell be-
nachteiligt, kann gemif3 dem drittgenannten Vorschlag auch eine bestimmte Anzahl von
Nachbarn vorgegeben werden, wobei die am nichsten gelegenen Einheiten unabhin-
gig von ihrer absoluten Entfernung vorrangig beriicksichtigt werden. Die erstgenannte

Methode einer gemeinsamen Grenze ist besonders dann geeignet, wenn es sich bei den
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Beobachtungseinheiten um Regionen (wie zum Beispiel Linder, Bezirke oder Stadttei-
le) handelt. Sie wird beispielsweise von FANG ET AL. (2006) und HU ET AL. (2010)

sowie in diesem Beitrag auf Volkszihlungsbezirke angewendet.

Nachbarschaften sowie das Ausmal ihrer potenziellen Abhingigkeiten werden anhand
von Nachbarschafts- und Ahnlichkeitsmatrizen dargestellt. Die Nachbarschaft zwischen
Beobachtungseinheiten wird in Form einer sogenannte [N x N]-Nachbarschaftmatrix
(C-Matrix) ausgedriickt. Deren Elemente werden nach einer Bindrklassifizierung auf
ci; = 1 bei Vorliegen einer Nachbarschaft und auf ¢;; = 0 bei Nichtvorliegen einer
Nachbarschaft gesetzt (LEE & WONG (2001, S.83)).

Um Informationen von benachbarten Beobachtungen zu vereinen, wird angenommen,
dass alle Nachbarn das gleiche Gewicht haben LEE & WONG (2001, S.140), so dass

jedes Element durch die jeweilige Zeilensumme von C' dividiert wird

! Ci.

Die gewichteten Elemente w;; werden durch eine Matrix, die als Ahnlichkeitsmatrix
(W-Matrix) bezeichnet wird, abgebildet, welche die potenzielle Abhiingigkeit zwischen

Beobachtungseinheiten darstellt.

Nach LEE & WONG (2001, S.138) sind Eigenschaften einer I/ -Matrix:

1. Alle Elemente der Hauptdiagonale sind gleich 0, da ein Element nicht Nachbar

von sich selbst sein kann.
2. Die C'-Matrix ist symmetrisch, das heilit, ¢;; = cj;.

3. Eine Zeile der I1/-Matrix stellt die Beziehung von einem Element zu allen anderen

dar.

Die Berechnung einer Nachbarschafts- und Ahnlichkeitsmatrix wird an einem Beispiel

verdeutlicht.

Beispiel Man geht von der rdumlichen Anordnung aus, die in der Abbildung 6.1 einge-

zeichnet ist.

23
4

5

Abbildung 6.1: R&umliche Anordnung der flinf beobachteten Ereignisse.
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Die Regionen 2,4 und 5 grenzen an Region 1, weshalb in die Nachbarschaftsmatrix C
eine 1 fiir die Elemente (1,2), (1,4) und (1,5) bzw. (2,1), (4,1) und (5,1) eingetragen
wird. Entsprechend geht man mit den anderen Regionen vor. Auf der Hauptdiagonale

stehen jeweils Nullen.

L [ 1]2[3[4]5]
T[o[1]o[1]1
2 1fof1]1]o0
3ol1]ol1]o
af1f1i|1]o]1
s1]ofol1]o

Tabelle 6.2: Darstellung einer Nachbarschaftsmatrix (C-Matrix).

Die Nachbarschaftsmatrix wird normiert, indem man die Elemente durch die Zeilen-

summe dividiert. Die Summe von Zeile 1 belduft sich beispielweise auf

5
¢G.=> =0+14+0+1+1=3,
j=1
so dass die Elemente in der ersten Zeile der normierten Matrix entweder 0 oder 1/3
betragen. Entsprechend hat die komplett normierte Ahnlichkeitsmatrix folgendes Ausse-

hen:

L[t [2]3[4[]5 ]
0 [1/3] 0 [1/3]1/3
131 0 [1/3[1/3] 0
0 [1/2] 0 |1/2] 0
1/4|1/4 14| 0 |1/4
121 0o | o |[1/2] 0

O e O R S

Tabelle 6.3: Darstellung einer Ahnlichkeitsmatrix (17 -Matrix).

Die resultierende W -Matrix wird in der raumlichen Korrelationsanalyse verwendet, um
Werte der benachbarten Einheiten bei der Erkldrung einer interessierenden Grof3e y ein-

zubeziehen.

6.2.3 Autokorrelationsanalyse

Zur Abschitzung des Vorhandenseins von Clustering im gesamten Untersuchungsgebiet
wird hiufig der Morans /-Koeffizient (kurz Morans /) angewendet. Dabei beriicksich-
tigt Morans I zwei Kriterien: die Nachbarschaft und die Ahnlichkeit zwischen Beob-
achtungen (LEE & WONG (2001, S.78,157)).
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Definition 6.1 (Morans /-Koeffizient)
Bei gegebener W-Matrix W ist der Morans /-Koeffizient gegeben durch
n3iiy Yo wi(yi — y)(y; — 9)

I= — (6.4)

(BAILEY & GATRELL (1995, S.270), LEE & WONG (2001, S.157), WARD & SKE-
DE (2008, S.19)). Dabei ist n die Anzahl der vorhandenen Beobachtungen und y; die
Ausprigung der beobachteten Variablen in der Teilregion A;.

Der Morans [ misst die globale Korrelation zwischen dem Wert einer Variable und
dem gewichteten Durchschnitt der Werte ihrer Nachbarn und wird auch als Test der
rdumlichen Korrelation verwendet. Abbildung 6.2 stellt ein Beispiel fiir ein Morans [

Streudiagramm dar.

Moran's I= 0,64 28

niedrig-hoch hoch-hoch
(outliers) (hot spots)
20 I -
* * * #
# * kg
- — * *
10 4 N *** +* /
el * *
Spatial | it
Lag
Der Angtieg ist
. der Morans 1
o
niedrig-niedrig hoch-niedrig
(cold spots) (outliers)
£, A, B 0, 2, 4 6,

Standardisierte Denguefieberfalle

Abbildung 6.2: Streudiagramm der Variable Denguefieber gegen die rdumliche Verzdégerung
(Lag) (Quelle: WARD & SKEDE (2008), ergéanzt).

Ein hoher Wert des Morans I deutet auf hohes Clustering hin, was wiederum bedeu-
tet, dass die Werte von benachbarten Teilregionen dhnlich sind (LEE & WONG (2001,
S.157)). Unter der Annahme der Normalverteilung der beobachteten Daten, wenn kei-
ne rdumliche Korrelation vorliegt, ist der Erwartungswert des Morans-Koeffizienten /
(BAILEY & GATRELL (1995, S.281))
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E(I)=—1/(n—1). 6.5)

und die Varianz
n*(n —1)S; — n(n — 1)Sy — 252

(n+1)(n —1)25§

Var(Il) = (6.6)

wobei:

SO = Zzwij, (67)
i+j

1
51 = 5 Z Z (w,-j + wz-j)Q, (68)
iFj
Sy = D O wky + ) wa) (6.9)
E J

Morans [ ist ein wirksamer Indikator der globalen rdumlichen Korrelation. Allerdings
ist dies zur Erkennung unterschiedlicher raumlicher Clustertypen, welche als Hot- und
Cold-spots bezeichnet werden, nicht geeignet. Hierfiir wird der lokale Indikator der
raumlichen Korrelation verwendet (LEE & WONG (2001, S.164)).

6.2.4 Hiufungsanalyse

Der lokale Indikator der rdumlichen Korrelation (kurz LISA) wird zur Analyse und
Bestimmung heterogener raumlicher Korrelationen verwendet (LEE & WONG (2001,
S.146)). LISA bezieht sich auf die lokale Variante von Morans [-Koeffizienten, um die
rdaumliche Korrelation auf lokaler Ebene zu beschreiben. Dafiir wird mittels des LISA-
Koeffizienten ein Z-Score der riumlichen Korrelation fiir jede Teilregion abgeleitet. Der

entsprechende Koeffizient fiir jede Teilregion 7 ist als
[’i = Z; Z Wijzj, (610)
J

definiert und deren Erwartungswert ist gegeben durch

E[L] = (:_U’”l) 6.11)

(ANSELIN (1995)).

Der LISA-Koeffizient fiir eine Subregion A; ist die mittlere Abweichung von y; multi-

pliziert mit der Summe der Produkte der mittleren Abweichungen fiir alle j-Werte und
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der raumlichen Gewichte w;;, die die rdumliche Beziehung zwischen 7 und j definieren.

Der wesentliche Unterschied zwischen jeder Subregion ist ihr Gewicht, welches von der
Anzahl ihren Nachbarn abhéngig ist. Die geschitzten LISA-Koeffizienten werden mit
den erwarteten Werten verglichen und mit ihrer standardisierten Auswertung (p-Wert)

interpretiert.

Der LISA-Koeffizient spiegelt wider, wie benachbarte Werte miteinander verbunden
sind. Die Interpretation diesen Koeffizient ist dhnlich wie die vom Morans /. Das heif3t,
dass ein hoherer Wert der LISA auf das Vorhandensein von Clustern dhnlicher Werte
(hoch-hoch oder niedrig-niedrig) und ein niedriger Wert von LISA auf Cluster undhnli-
cher Werte (hoch-niedrig) hindeutet. Wenn die Werte in Region A; und in der benachbar-
ten Region A; hoch sind, dann wird diese Beziehung als hoch-hoch bezeichnet. Treten
in beiden Regionen A; und A; niedrige Werte auf wird die Beziehung als niedrig-niedrig

bezeichnet.

6.2.5 Zufallspermutationstest

Der Zufallspermutationstest wird verwendet, um zu priifen, ob die riumliche Korrela-
tion eines Morans /-Koeffizienten statistische Signifikanz aufweist. Eine Anndherung
an die Permutationsverteilung kann mithilfe des Monte-Carlo-Ansatzes erzeugt werden
(BAILEY & GATRELL (1995, S.280)).

Der Zufallspermutationstest beruht auf der Annahme, dass keine Werte von y; mit Aus-
nahme der beobachteten realisierbar sind. Die Daten werden als Gesamtheit behandelt.

Die zu untersuchende Hypothese ist

Hy: Die Daten sind zufallsverteilt (BAILEY & GATRELL (1995, S.282)).

Réumliche Muster Morans I
Clustering Verteilung | I > E(I)
Zufallsverteilung I~ E(I)
Streuverteilung I<E(I)

Tabelle 6.4: Interpretation rdumlicher Muster basierend auf I.

6.2.6 Regressionsanalyse

Nachbarschaftseffekte umweltbezogener oder sozialer Faktoren fithren dazu, dass sich

rdumlich nahe gelegene Einheiten dhnlich verhalten.

Ein Instrument zur Einbeziehung solcher Prozesse stellt die riumliche Analyse dar, bei
der die gegenseitige Abhiingigkeit von Beobachtungseinheiten als Funktion ihrer rdum-

lichen Lage zueinander modelliert wird. Wihrend bei der klassischen Modellierung nur
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solche Daten als erkldrende Variable Beriicksichtigung finden, die in Beziehung zu ei-
ner betreffenden Beobachtungseinheit (zum Beispiel Region, Ortsteil, Volkszdhlungs-
bezirk) erhoben wurden, werden bei der riumliche Analyse zusitzlich Grofen aus be-
nachbarten Beobachtungseinheiten herangezogen, da diese oftmals Aussagekraft fiir die
interessierende Einheit besitzen (HENNINGSEN (2009)).

Die Eignung der raumlichen Nihe zur Abbildung von Verhaltens-Ahnlichkeiten ldsst
sich durch den Satz: “everything is related to everything else, but near things are more
related than distant things” (TOBLER (1969)) begriinden. So haben Studien gezeigt,
dass Individuen nicht in Isolation leben, sondern sowohl durch die aktive Interaktion
als auch durch die gegenseitige passive Beobachtung in bedeutender Weise vom Ver-
halten anderer beeinflusst werden. Dieses rdumliche Abhingigkeitsverhalten wird im
Wesentlichen iiber sogenannte Spatial-Lag- oder Spatial-error-Prozesse abgebildet, bei
denen die Interdependenz durch die zusitzliche Beriicksichtigung der abhiingigen Varia-
ble oder des Fehlerterms benachbarter Einheiten modelliert wird. Ein besonderer Vorzug
der rdumlichen Analyse besteht darin, dass neben der geographischen auch die inhalt-
liche Nihe genutzt werden kann, um Interdependenzen zu modellieren (HENNINGSEN
(2009)).

Formal wird das Vorhandensein rdumlicher Abhingigkeit eines untersuchten Phéno-
mens festgestellt, wenn die Kovarianz zweier in/an den Beobachtungseinheiten ¢ und j
erhobenen Zufallsvariablen Y; und Y}, ungleich null ist und sich diese inhaltlich sinn-
voll rdumlich interpretieren lidsst. Damit ist meist eine positive Abhidngigkeit gemeint,
das heif3t, ein dhnliches Verhalten raumlich nahe gelegener Einheiten, das zur Cluster-
bildung von hohen beziehungsweise niedrigen Werten fiihrt. Negative Autokorrelation
liegt hingegen dann vor, wenn die Werte der Nachbarregionen dem Wert der betrachte-

ten Einheit undhnlich sind.

Riumliche Regressionsmodelle sind ein formaler Ansatz, um die Beziehungen zwi-
schen den Attributwerten von y;, in einer bestimmten Teilregion A;, und moglicher-
weise auch zwischen den Werten von anderen Attributen x;, die auch in der Teilregion
A; gemeldet sind, festzustellen (BAILEY & GATRELL (1995, S.274)).

Definition 6.2 (Ridumliches Regressionsmodell)
Die Darstellung eines rdaumlichen Regressionsmodells, das alle Teilregionen A; einbe-

zieht, wird mithilfe der Matrixschreibweise als

X~ \,ﬁ, + \U/
(nx1)  (nxp) (px1) (nx1)
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betrachtet. Dabei stellt Y den Vektor der Zufallsvariablen fiir jede Teilregion A; dar. X
ist die Matrix der Werte von p Einflussfaktoren in jeder Teilregion A;. (§ ist ein [p X

1]-Vektor der zugehorigen Regressionskoeffizienten und U bezeichnet den Fehlerterm
(BAILEY & GATRELL (1995, S.280)).

Zur Modellierung rdumlich-regionaler Daten wird ein verallgemeinentes lineares Mo-
dell (generalised linear model GLS) verwendet. In das Modell werden Beziehungen
zwischen dem Wert einer Variable y; in einer Teilregion A; und Werte von y; in ihren
benachbarten Teilregionen A; mittels einer Matrix einbezogen (BAILEY & GATRELL
(1995, S.282)).

Definition 6.3 (GLS-Modell)
Ein GLS-Modell ist gegeben durch

Y =X3+U (6.12)
U=pWU +¢

Dabei gibt W die Struktur der potenziellen Interdependenz zwischen den Beobach-
tungseinheiten an und der Korrelationskoeffizient p die Stirke dieser rdumlichen Ab-
hingigkeit (siehe Abschnitt 6.2.2). € stellt den Fehlerterm dar und 3 bezeichnet die
Regressionskoeffizienten des Modells (BAILEY & GATRELL (1995, S.283)).

Bemerkung Methoden zur Modellierung raumbezogener Daten wenden ein Verfahren
dhnlich dem zur Modellierung von Zeitreihen, wie zum Beispiel autoregressive Modelle
(AR) oder Modelle mit gleitenden Durchschnitten (MA) an (siehe Abschnitt 5.2).

Der Ansatz fiir raumliche Daten erkléirt Beobachtungen in Bezug auf niherliegende oder
benachbarte Beobachtungen. Hierfiir werden Simultan-Autoregressive-Modelle (SAR)
verwendet. Diese Modellgruppe beinhaltet sowohl Spatial-Lag- als auch Spatial-Error-
Modelle (BAILEY & GATRELL (1995, S. 283)). Die Spatial-Lag-Modelle fiihren in
Regressionsmodellen die raumliche Abhingigkeit in der abhéngigen Variablen und die

Spatial-Error-Modelle in den Fehlertermen ein.

Spatial-Lag-Modell Die Modellierung rdumlicher Prozesse mithilfe von spatial lags
basiert auf der inhaltlichen Uberzeugung, dass Beobachtungen durch andere in ihrem
Verhalten beeinflusst werden. Die zugrunde liegenden simultanen Beeinflussungspro-
zesse konnen mithilfe des spatial lag operators 1y abgebildet werden und fithren zu

einem sogenannte Mixed regressive - spatial autoregressive model.



6.3. LITERATURUBERSICHT ZUR RAUMANALYSE 113

Definition 6.4 (SAR-Modell)

Ein SAR-Modell mit nur einem Parameter p wird definiert als

Y = X3+ pWU + ¢, (6.13)
= XO+pW(Y — Xf) +e,
= X8+ pWY —pWX[G +e.

Y; in Teilregion A; hingt von den umgebenden Werten Y;(j # i) ab, was durch pWWY
dargestellt wird. Die Anwendung eines SAR-Modells ist geeignet, wenn Werte der ab-
hingigen Variablen y in Teilregion A; von den Werten von y der benachbarten Teilre-
gionen beeinflusst sind (BAILEY & GATRELL (1995, S. 284)).

Spatial-Error-Modell Ein Spatial-Error-Modell wird verwendet, wenn sich die abhin-
gige Variable y nicht durch den Einfluss der y Werte der benachbarten Teilregionen

erkldren ldsst. Dies ldsst sich durch zuféllige Fehler begriinden.

Definition 6.5 (SE-Modell)
Formal besitzt das Spatial-Error-Modell folgende Notation

Y = (I+pW)e, (6.14)

wobei Y die abhingige Variable und (I + pV)e den Fehlerterm bezeichnen. W stellt
eine Ahnlichkeitsmatrix (siche Abschnitt 6.2.2) dar.

Eine statistische Aussage, ob rdumliche Prozesse in der Responsevariablen oder in dem
Fehlerterm modelliert werden soll, ldsst sich mittels des multiplen Lagrange-Tests (LM)

bestimmen.

6.3 Literaturiibersicht zur Raumanalyse

NAKHAPAKORN & JIRAKAJOHNKOOL (2006) haben rdumliche Analyseverfahren wie
zum Beispiel Morans /-Koeffizienten angewandt, um ein besseres Verstidndnis der Fak-
toren, die eine lokal hohe Inzidenz von Denguefieber beeinflussen, zu gewinnen. Sie
benutzen ein Geoinformationssystem, um die Beziehung zwischen gemeldeten Den-
guefieberfillen und rdumlichen Mustern in neun Bezirken im nordlichen Thailand im

Zeitraum 1999 — 2003 zu untersuchen.

WEN ET AL. (2006) untersuchten den Zusammenhang zwischen Denguefieber-
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Epidemien und umweltbezogenen Faktoren in Taiwan. Sie erstellten eine Risikokar-
te, um gefdhrdete Regionen zu identifizieren und damit die Praventionsmanahmen zu
verbessern. Dafiir verwendeten sie LISA, um signifikante raumliche Hiufungen aufzu-

spuren.

MONDINI & CHIARAVALLOTI (2008) evaluierten von September 1994 bis August
2002 in Brasilien der Bestand von rdumliche Korrelation der Denguefieber-Inzidenz.
AuBerdem haben Sie versucht herauszufinden, welche Variablen die raumliche Abhin-
gigkeit von Denguefieber erkldren. Sie analysierten umweltbezogene, demographische
und sozio-okonomische Variablen mittels des Morans /-Koeffizienten. Sie fanden eine
rdumliche Autokorrelation in der Denguefieber-Inzidenz. Zudem stellten Sie fest, dass

soziookonomische Faktoren entscheidend fiir das Vorkommen dieser Krankheit sind.

YESHIWONDIM ET AL. (2009) erforschten die raumliche Inzidenz von Malaria in Ge-
bieten mit inhomogener Ubertragung auf Dorfebene zwischen September 2002 und Au-
gust 2006 in Athiopien. Sie benutzten die Poisson-Regressionsanalyse, um die Inzidenz
der vorhandenen Krankheit nach Alter und Geschlecht zu charakterisieren. Aulerdem

wandten sie LISA an, um Hiufungen zu bestimmen.

HU ET AL. (2010) untersuchten die riumliche Autokorrelation und dynamische Aus-
breitung der Denguefieber-Inzidenz in den drei Perioden 1993 — 1996, 1997 — 2000
und 2001 — 2004 in Queensland, Australien. Sie wandten den Morans [-Koeffizienten
zur Bewertung der rdaumlichen Abhingigkeit der gemeldeten Denguefieberfille an. Dar-
iber hinaus wandten Sie LISA und logistische Regressionsmodelle zur Identifizierung
und Bewertung rdumlicher Haufungen der Ausbreitung des Denguefiebers an. Sie fan-
den Hiufungen mit Hohen Inzidenz im nordlichen und mit niedrigen Inzidenz im siid-

ostlichen Bezirken von Queensland.

QUEIROZ ET AL. (2010) benutzten rdumliche Statistik in Verbindung mit Geoinfor-
mationssystemen (GIS) zur Analyse der Verteilung der Hansen-Krankheit in einem en-
demischen Gebiet in Brasilien. Sie berichten iiber eine Beziehung zwischen der geo-
graphischen Verteilung der Krankheit und den sozio-6konomischen Variablen. In von
der Mittelschicht bewohnten Gebieten tritt die Krankheit signifikant hiufiger auf als in

anderen Vierteln.

6.4 Material und methodisches Vorgehen

Fiir diese Untersuchung werden epidemiologische Daten benutzt, die, wie schon in Ab-
schnitt 3.2.3 erwihnt, die Abteilung Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes “Dpto.

de Epidemiologia de la sub-secretaria regional costa-insular del ministerio de Salud
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Pdblica” im Zeitraum 2005 — 2009 in der Stadt Guayaquil, Ecuador, erhoben hat. Je-
der gemeldete Denguefieberfall wurde als Punkt mithilfe des Geoinformationssystems
Arcgis 9.3 fiir die vorliegende Arbeit digitalisiert. Abbildung 3.7 stellt die rdumliche
Verteilung der digitalisierten Denguefieberfille dar.

AufBlerdem wurden sozio-0konomische Daten aus der letzten vorliegenden nationalen
Volkszédhlung von 2001 verwendet (siehe Abschnitt 3.2). Diese Informationen wurden
mithilfe des statistischen Programms SAS 9.2 bearbeitet und auf Volkszdhlungsbezirke

vergleichbar zusammengefasst.

Dariiber hinaus wurden umweltbezogene Faktoren wie Vegetationsdichte, Kanile, und
Feuchtgebiete als mogliche Einflussfaktoren fiir Denguefieber erhoben. Hierfiir wurden
Landsat-Szenen und Google-Earth Daten bearbeitet, um die Lokalisation und Dichte
der oben genannten Einflussfaktoren zu erfassen (siehe Tabelle 6.5). Diese Datensitze
stehen frei zur Verfligung. Die methodische Vorgehensweise dafiir wird in Abschnitt
6.4.1 dargestellt.

Zur rdumlichen Risikocharakterisierung der vorhandenen Krankheit wurde die Standar-
disierte Inzidenzratio (SIR) berechnet. Auf Grundlage der SIR wurde eine Probability-
Map erstellt (sieche Abschnitt 6.4.2). AnschlieBend wurde der Morans /-Koeffizient zur
Bestimmung rdumlicher Abhéngigkeiten der gemeldeten Denguefieberfille im gesam-
ten Untersuchungsgebiet verwendet (siehe Abschnitt 6.4.3). Danach wurden mittels LI-
SA lokale Haufungen charakterisiert (sieche Abschnitt 6.4.4). Dies sind hédufig verwen-
dete Techniken zur Analysierung von Risikogebieten.

Abschlieend wurden Regressionsverfahren eingesetzt, um den Beitrag umweltbezoge-
ner und mit Bezug auf sozio-okonomischer Faktoren auf die Verbreitung des Dengue-
fiebers abzuschitzen (sieche Abschnitt 6.4.5).

Um eine nachhaltige und aktualisierte Fortschreibung der Daten zu gewdhrleisten wur-
den die gesammelten Daten georeferenziert und in einer Geodatenbank (siehe Abbil-
dung 3.10) gespeichert. Volkszdhlungsbezirke wurden als Polygon eingerichtet und die
zu untersuchende Variable als zugehorige Eigenschaft eingestellt. Die Bearbeitung und
Auswertung der gesammelten Daten wurde mithilfe des statistischen Programms SAS

9.2, des geographischen Informationssystems Arcgis 9.3 und GeoDa 0.9.5 durchgefiihrt.

6.4.1 Klassifizierung der Landsat-Bilddaten

Der Einflussfaktor Vegetation wurde anhand von Satelliten-Datensitzen gewonnen. Da-
bei wurden Standardverfahren zur Klassifizierung von Bildfarbkompositen aus dem

Landsat E'T'M + (Enhance Thematic Mapper Plus)-System eingesetzt. Hierfiir wurden
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zwel verschiedene Szenen verwendet, um die durch den technischen Fehler des Sensors
produzierten Informationsliicken am besten zu korrigieren. Diese Aufnahmen wurden
am 29-05-2005 und 02-09-2005 aufgenommen. Das Zusammenfiigen der beiden Daten-
sitze erforderte zuerst eine gegenseitige Anpassung der Farbintensititen (Histogram-
manpassung). Als ndchstes wurden Methoden zur Reduktion des Informationsverlus-
tes durch die Kombination der Szenen, zur Verbesserung der geometrischen Auflosung
der Farbkanile (Pansharpening) und zur Reduktion der Kanalanzahl durch die lineare
spektrale Transformation Tasseled-Cap angewendet. Der letzte Schritt war die Klassifi-
zierung der Bilder zur Extraktion von Vegetation und anderen Bodenbedeckungstypen
(siehe Abbildung 6.3).

2°4's

2°8'S

4™
79°56'W 79°52'W

79°56'W 79°52'W

(a) Aufnahme von 29-05-2005. (b) Aufnahme von 02-09-2005.

Abbildung 6.3: Originale Landsat-Szene zur Vegetationsklassifizierung (Bandkombination
RGB-542).

Die Methode stiitzt sich auf Algorithmen des Softwarepakets ERDAS Imagine 9.3. Im

Folgenden wird eine Beschreibung der Vorgehensweise gegeben:

1. Histogrammanpassung. Vor dem Zusammenfiigen beider Jahrginge wurde ei-
ne Histogrammangleichung zwischen entsprechenden Farbkanilen durchgefiihrt,

um ihre radiometrischen Unterschiede moglichst zu verringern. Dabei wird das
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Grauwerthistogramm des Ziel-Bildes an das Histogramm des Bezugsbildes ange-
passt (RICHARDS & XIUPING, 2006, S.97). Hierfiir wurde das Bild vom 29-05-
2005 als Zielbild und das Bild vom 02-09-2005 als Bezugsbild ausgewihlt (siehe
Abbildung 6.3).

2. Kombination der Datensitzen (Bildfusionierung). Landsat (ETM+)-Bilddaten
enthalten wegen eines Mechanikproblems der Aufnahmeinstrumente seit 2003 In-
formationsliicken, die periodisch in den abgetasteten urspriinglichen Zeilen auf-
treten. Zur Erginzung der fehlenden Informationen wurde ein auf Bedingungs-
sidtzen basiertes Verfahren in ERDAS umgesetzt. Dieses besteht darin, die Null-
Information jedes einzelnen Bildkanals eines Datensatzes mit den Pixeln der ent-
sprechenden Kanile von dem anderen Datensatz aufzufiillen. Daraus ergibt sich
nur ein Bilddatensatz mit der originalen Anzahl an Kanélen. Die Abbildung 6.3
stellt die beiden verwendeten Bilder dar. Die Ergebnisse dieses Verfahrens sind in
Abbildung 6.4 aufgezeigt.

79°56'W 79°52'W

Abbildung 6.4: Ergebnisse der Bildfusionierung zwischen den Bilder vom 29-05-2005 und vom
02-09-2005.
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3. Panchromatische Schirfung (Pansharpening). Die Fusionierung des panchro-

matischen Kanals (Kanal 8), mit einer Pixelgrofe von ca. 15 m, mit den sichtbaren
und infraroten Kanilen (Bénder 1, 2, 3, 4, 5 und 7), die eine geringere Pixelauflo-
sung von 30 m aufweisen, wurde mit der Hauptkomponentenanalyse bearbeitet.
Das Ziel dabei war die Verbesserung der geometrischen Qualitit der Daten. Am
Ende des Vorgangs besitzen alle verwendeten Spektralkanile eine Auflésung von
15 m (siehe Abbildung 6.5).

Abbildung 6.5: Ergebnisse der panchromatischen Schéarfung.

4. Tasseled Cap Transformation (TC). Als Grundlage fiir die Bildklassifizierung

diente die aus der Tasseled-Cap-Transformation resultierende Kanalkombination.
Die TC-Kanile stellen eine Linearkombination aus Werten aller anderen beteilig-
ten Kanéle dar. Diese Transformation bietet eine Reduktion der Kanalanzahl und
der Datenmenge, womit sich die wesentliche Information auf drei Kanile kon-
zentriert: TC-Band1 fiir Helligkeit (Brightness, Messwert fiir den Boden), TC-
Band?2 fiir Griinfaktor (Greenness, Messwert fiir die Vegetation) und TC-Band3
fiir Feuchtigkeit (Wetness, Messwert fiir Boden- und Vegetationsfeuchte) (RI-
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CHARDS & XIUPING, 2006, S.157). Das Ergebnis dieser Transformation wird
in Abbildung 6.6 dargestellt.

Abbildung 6.6: Ergebnisse der Tasseled-Cap-Transformation.

5. Uberwachte Klassifizierung. Die iiberwachte Klassifizierung beruht auf der Ver-
wendung von Referenzflichen, den so genannten Trainingsgebieten, fiir die die
Objektklasse-Zugehorigkeit bekannt ist. Als iiberwachte Methode wird hier das
Maximum-Likelihood Verfahren verwendet. Diese ermittelt auf Basis statistischer
KenngroBen der vorgegebenen Klassen die Wahrscheinlichkeiten, mit denen die
einzelnen Pixel diesen bekannten Klassen angehoren und dann wird jedem Pi-
xel die Klasse mit der grofiten Wahrscheinlichkeit zugewiesen (ALBERTZ, 2009,
S.157). Die Ergebnisse dieses Verfahrens sind in Abbildung 6.7 zu sehen.

Mithilfe dieser Technik ist die Klassifizierung groer Oberflichen moglich. Ein Nachteil
dieses Verfahrens liegt in der Genauigkeit, die die Landsat-Szenen anbieten, welche auf
15 m begrenzt ist.
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79°56'W 79°52'W
1
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Abbildung 6.7: Klassifiziertes Bild. Als Klassen wurden evaluiert: urbane Gebiete, dichte Vege-
tation (Mangroven), offene bzw. zerstreute Vegetation (Wiesen und Gestriipp) und Gewasser.
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6.4.2 Risikocharakterisierung

Die rdaumliche Risikocharakterisierung des Denguefiebers wurde mittels der Standardi-
sierten Inzidenzratio abgeschitzt. Hierfiir wurden die im Zeitraum 2005 — 2009 gemel-
deten Fille und die Einwohnerzahl in den Volkszdhlungsbezirken in Guayaquil verwen-
det.

Die Ergebnisse dieses Prozesses wurden anhand einer Chloroplethen-Karte dargestellt
(siehe Abbildung 6.10), um auf diese Weise Regionen mit erhohtem Erkrankungsrisi-
ko zu identifizieren. Zusitzlich wurden die dazugehorigen p-Werte abgeschitzt, wie in

Abschnitt 6.2.1 beschrieben. Hierbei wurde folgende Hypothese getestet:
Hy: SIR = 1, das heif3t erwartete und beobachtete Fallzahl stimmen iiberein.

H,: SIR # 1, das heif3it die beobachtete Fallzahl unterscheidet sich von der erwarteten
Fallzahl.

Anschlieend wurde die raumliche Autokorrelation von Denguefieberfillen untersucht.

6.4.3 Autokorrelationsanalyse

Das Vorhandensein rdumlicher Korrelation von Denguefieber wurde mittels der Morans
I-Koeffizient auf der Basis der Volkszdhlungsbezirke gepriift. Hierfiir wurde die Null-
hypothese

H, : Denguefieberfille sind im gesamtem Untersuchungsgebiet homogen verteilt,
gegen die Alternativhypothese

Hy: Hy gilt nicht,

getestet.

Der Morans I-Koeffizient wird mithilfe einer W -Matrix berechnet (siche Abschnitt
6.2.2). Zur Erstellung der W' -Matrix wurde in der vorliegenden Untersuchung das Kri-
terium “gemeinsame Grenze” verwendet. Dabei wurden Volkszidhlungsbezirke, die ei-
ne gemeinsame Grenze aufweisen als Nachbarn angesehen. Anschliefend wurde der
raumliche LAG-Parameter (I/y) berechnet (sieche Abschnitt 6.2.2). Dieselbe Methode
wandten WEN ET AL. (2006) in Taiwan und HU ET AL. (2010) in Australien an, um

die raumliche Korrelation der Denguefieber-Inzidenz zu untersuchen.

Die statistische Signifikanz des Morans /-Koeffizienten wurde mittels des Monte-Carlo-
Ansatzes gepriift, unter der Annahme, dass die vorhandenen Fille der Krankheit zufalls-
verteilt sind. Die Anzahl der Permutationen wurde auf 9999 angesetzt (siche Abschnitt

6.2.5). AbschlieBend wurde der Bestand lokaler Haufungen von Denguefieber mithilfe



122 Kapitel 6. RAUMANALYSE

des LISA Indikators iibergepriift.

6.4.4 Hiufungsanalyse

Zur Analyse rdumlicher Haufungen wurde der Local Indicator of Spatial Asociation
(LISA)-Koeffizient verwendet (sieche Abschnitt 6.2.4). Dieses Verfahren wurde einge-
setzt, um lokale Hiaufungen in der rdumlichen Verteilung des Denguefiebers zu identi-
fizieren und zu charakterisieren. Hierfiir wurde der Bestand und die Anwesenheit von
lokalen raumlichen Autokorrelationen der Denguefieberfille mittels der Gleichung 6.10

untersucht.

Die entdeckten Hiufungen wurden in vier Kategorien eingeordnet, welche als hoch-
hoch, niedrig-niedrig, hoch-niedrig und niedrig-hoch bezeichnet wurden. Dies spiegeln
die vier Quadranten des Morans / Streudiagramms wider, dass in der Abbildung 6.2

dargestellt wurde.

Die als hoch-hoch bezeichneten Hiufungen deuten auf Klumpen in Volkszdhlungsbezir-
ken mit hohen Denguefieberfillen hin. Cluster, die hingegen als niedrig-niedrig einge-
stuft wurden, zeigen Klumpen in Volkszdhlungsbezirken mit niedrigen Denguefiebefil-
len an. AuBBerdem werden Haufungen, die als hoch-niedrig oder niedrig-hoch bezeichnet

wurden, als Ausreifler behandelt.

Die statistische Signifikanz der entdeckten Hiufungen wurde mit demselben Ansatz
getestet, der zur Priifung des Morans /-Koeffizienten angewandt wurde, sprich dem
Zufallspermutationstest (sieche Abschnitt 6.2.5)

Abschlieend wurde mittels der ergebenen Hiufungseinordnung eine Risikokarte (siehe
Abbildung 6.11) erstellt. Nachfolgend wurden mogliche Faktoren anhand von Regres-

sionsmodellen untersucht, die die Erzeugung solcher Hiufungen beeinflussen konnten.

6.4.5 Regressionsanalyse

Die Regressionsanalyse ist ein gingiges Verfahren zur Betrachtung der Beziehun-
gen zwischen einer oder mehreren Variablen. Ziel dieses Verfahrens in der vorlie-
genden Arbeit ist es, die Effekte von umweltbezogenen, demographischen und sozio-

okonomischen Faktoren auf das Vorkommen von Denguefieberfillen zu ermitteln.

In diesem Zusammenhang ist die ZielgroBBe (Abhingige Variable y;) der vorliegenden
Untersuchung das Denguefieber-Vorkommen. Einflussfaktoren dafiir sind in Tabelle 6.5

und 6.6 in zwei Gruppen zusammengefasst.
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Umweltbezogene Variablen

Fiir die Auswahl der umweltbezogenen Einflussfaktoren wurde von der Erkenntnis iiber
Habitat und 6kologische Bedingungen der Denguefieber Ubertrigermiicke ausgegangen
(siehe Abschnitt 2.4). Das Vorkommen der Ubertriger Miicke sollte durch Okotope mit
idealen Verhiltnisse fiir deren Lebensabliufe reprisentiert werden. Diese Okotope miis-
sen andererseits aus verfiigbaren Umwelt-Datenmaterialien durch einfache Merkmale in
ihrer rdumlichen Verteilung identifizierbar sein, um durch Nachbarbeziehungen mit den
sozio-Okonomischen Klassifikationseinheiten rdumlich korrelierbar zu werden und aus

den Volkszdhlungsbezirken mit der Inzidenz in Beziehung gesetzt zu werden.

Hierzu wurden:

1. Kanile mit offenen Wasserfldchen als ideale Brutplidtze nach Kriterien der Sicht-
barkeit aus Google Earth Darstellungen der Stadt entnommen.Google Earth stellt
die Stadt auf den Grundlagen von Quickbird Daten mit einer abgeschitzten Auf-
16sung von circa 1 m dar, womit die iiberwiegende Zahl der Wasser fiithrenden

Kanilen sichtbar wird.

2. Als Sumpfgebiete wurden vegetationsdurchsetzte Wasserflichen und als
Feuchtvegetation identifizierbare Areale ebenfalls auf denselben Google Earth
Grundlagen ausgewiesen. Auch diese Bereiche konnen als giinstige Brutplitze

der Miicke angesehen werden.

3. Die Vegetationsflichen wurden mit iiblichen Klassifikationsverfahren (Tasseled-
Cap Transformation und iiberwachte Klassifikation) aus Landsat Satelliten Da-
ten abgeleitet. Dazu fanden Landsat 7 (ETM+) Szenen mit 15 m Auflosung An-
wendung. Die Fehlstreifen (Striping) wurden nach in Anhang 6.4.1 dargelegten
Verfahren bereinigt (weitere Belege im Anhang 6.4.1). Vegetationsbereiche mit
Sumpfcharakter wurden spiter durch die Google Identifizierung dieser Areale er-

setzt.

Variable | Beschreibung

Vegetationsdichte || Die Areale der Vegetationsdichte wurde unter Anwendung der Transfor-
mation Tasseled-Cap und mithilfe eines tiberwachten Klassifikations-
verfahren aus Landsat Szenen gewonnen (sieche Anhang 6.4.1).
Sumpfgebiete Die beiden Kriterien Sumpfgebiete und Kanile wurden aus Google
Kanile Earth Vorlagen des Arbeitsgebietes digitalisiert.

Tabelle 6.5: Beschreibung der umweltbezogenen Variablen.
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Demographische und sozio-okonomische Variable

Die demographischen und sozio-6komischen Variablen wurden teilweise nach Hinwei-
sen aus der Literatur zusammengestellt und andererseits aus der personlichen Kenntnis
und den besonderen Bedingungen fiir die Lebensverhiltnisse in Guayaquil aus eigener
Erfahrung ausgewihlt. Die Verfiigbarkeit dieser Daten als Erhebungseinheiten im Zen-
sus waren das Kriterium fiir die definitive Auswahl fiir diese Arbeit. Die genaue Quelle

der Datenherkunft wurde bereit in Abschnitt 3.2 angegeben.

’ Variable H Beschreibung
Indianer Relative Hiufigkeit der Personen, die sich selbst als Indianer bezeichnen.
Mestizen Relative Haufigkeit der Personen, die sich selbst als Mestizen bezeichnen.
Mulatten Relative Hiufigkeit der Personen, die sich selbst als Mulatten bezeichnen.
Afroamerikaner Relative Héufigkeit der Personen, die sich selbst als Afroamerikaner bezeichnen.
Weille Relative Héufigkeit der Personen, die sich selbst als weil} bezeichnen.
Abfallentsorgung | Relative Haufigkeit der Hiuser, die iiber keinen Abfallentsorgungsdienst verfiigen.
Wasserleitung Relative Haufigkeit der Hiuser, die keine Wasserleitung haben.
Wasserversorgung || Relative Haufigkeit der Hiuser, die iiber keinen Wasserversorgungsdienst verfiigen.
Entwisserung Relative Hiufigkeit der Hiuser, die iiber keinen Entwisserungsdienst verfiigen.

Tabelle 6.6: Beschreibung der sozio-6konomischen Variablen.

Zur Analyse des Zusammenhangs zwischen umweltbezogenen sowie demographi-
schen und sozio-okonomischen Faktoren und Denguefieber-Auftreten wurden die
oben genannten Variablen mit zwei Regressionsanalyse-Methoden untersucht (nicht-
rdumliches- und raumliches Regressionsmodell). Da die Variablen Wasserversorgung
und Wasserleitung hoch miteinander 98% korrelierte sind, wurde nur die Variable Was-

serleitung in die berechnete Modelle beriicksichtigt.

Poisson-Regressionsmodell

Das nicht-raumliche Modell wurde in Form eines Poisson-Regressionsmodell betrach-
tet und mithilfe des generalisierten linearen Modells (GENMOD) des statistischen Pro-
gramms SAS 9.2 ausgewertet.

Die Giite der Modellanpassung wurde mithilfe des Likelihood-Ratio-Tests LR be-
stimmt. Die Priifgro3e LR wurde wie folgt berechnet

LR = —2([me — vty (6.15)

LR ist unter der Nullhypothese asymptotisch y2-verteilt mit v — r Freiheitsgraden. Da-
bei stellen v und r die Anzahl der analysierten Variablen im vollen v beziehungsweise
reduzierten » Modell dar. Der L R-Test iiberpriift die Nullhypothese
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Hy: Das reduzierte Modell mit r Variablen ist “ausreichend gut angepasst” im Vergleich

zum umfassenderen vollen Modell mit v Variablen,
gegen die Alternativhypothese
Hy: Hy gilt nicht.

Der p-Wert zur Priifung der PriifgroBe wird in der Form p = P(x2_, > LR|H,) defi-

niert. Fiir die Poisson Regression gilt fiir das BestimmtheitsmaR >

(6.16)

wobei D(&) die Devianz des Null-Modells ist. Auf diese Art und Weise wird fiir die
Poisson-Regression durch das R? ein MaB fiir die durch das Modell erklirte Varianz
definiert (RANFT (2009)).

Die Devianz ist ein Informationskriterium, welches als Ma8 fiir die Giite der Anpassung
eines Modells an die Daten dient. Sie ergibt sich aus der Likelihood eines statistischen
Modells und ist vergleichbar mit der Fehlerquadratsumme der klassischen Regressions-

analyse.

Réumliches Regressionsmodell

Das rdaumliche Regressionsmodell wurde mithilfe des Geoinformationssystems GeoDa
berechnet. Es wurden zwei Modelle geschitzt. In dem ersten Modell wurden alle Varia-
blen beriicksichtigt, die als Pradiktoren in Frage kommen. In das zweite Modell wurden
dagegen nur die Variablen iibernommen, die einen statistisch signifikanten Beitrag zur
Erkldarung des Modells leisten (p-Wert < 0.05). Beide Modelle wurden mit derselben
Methode berechnet.

Hierbei wurde ein gewohnliches Regressionsmodell (mit unabhéngigen Fehlern) ge-
nutzt. Dies wendet die Kleinste-Quadrate-Methode zur Schitzung der Koeffizienten an.
Nachfolgend wurde die raumliche Abhiingigkeit der Residuen des abgeschitzten Mo-

dells mittels des Morans /-Koeffizienten getestet.

AnschlieBend wurde der Multiple Lagrange-Test (LM) verwendet, um zu bestimmen,
ob die rdaumliche Abhéngigkeit des zu untersuchenden Phinomens in der Responseva-
riablen oder im Fehlerterm modelliert werden soll. Abschlieend wurden Spatial-Lag
und Spatial-Error Modelle eingesetzt, um die riumliche Assoziation der Daten zu be-

riicksichtigen. Die Ergebnisse dieses Verfahrens werden im néchsten Kapitel dargestellt.
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6.5 Statistische Auswertung und Ergebnisse

Der Zusammenhang zwischen umweltbezogenen sowie sozio-0konomischen Fakto-
ren und Denguefieber wurde auf der Basis von Volkszdhlungsbezirken durchgefiihrt.
Hierfiir wurden 371 Volkszédhlungsbezirke erfasst, in denen im Zeitraum 2005 — 2009
4328 Denguefieberfille gemeldet waren. Da bei einigen Fillen keine genauen Ortsan-
gaben vorlagen, wurden 3974 Denguefieberregistrierungen in der rdumlichen Analyse
verwendet. Tabelle 6.7 erfasst verschiedene deskriptive Kenngré3en der im Zeitraum
2005 — 2009 wochentliche gemeldeten Denguefieberfille in Guayaquil, Ecuador und in
Abbildung 6.8 wird die rdumliche Entwicklung der Denguefieberfille iiber den Studi-

enverlauf dargestellt.

Jahr | Mittelwert | Std. abwei- | Unteres Median | Oberes | Maximum
chung Quartil Quartil

2005 2,47 | 3,13 1 23 25

2006 2,65 | 3,67 0 24 34

2007 3,83 | 4,01 1 3|5 34

2008 1,12 | 1,67 0 112 16

2009 0,56 | 1,05 0 0|1 9

Tabelle 6.7: Statistische Zusammenfassung der im Zeitraum 2005 — 2009 wdchentliche gemel-
deten Denguefieberfélle pro Jahr in Guayaquil, Ecuador.

Im Jahr 2007 wurde die hochste Anzahl von Denguefieberféllen gemeldet. Dabei treten
neben der hohen Konzentration im nordwestlichen Bereich auch im mittleren Westen

und im Siiden der Stadt Haufungen auf.

In der vorliegenden Untersuchung werden insgesamt 12 Variable in Betracht gezogen
(siehe Tabellen 6.5 und 6.6), die Einfluss auf das Vorkommen von Denguefieber haben
konnten. Zur besseren Vorstellung der Verteilung dieser Variablen stellt die Abbildung

6.9 die raumliche Verteilung einiger dieser Variablen als Chloroplethen-Karte dar.
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Abbildung 6.8: Anzahl gemeldeter Denguefieberfalle nach Jahr in den Volkszahlungsbezirken
in Guayaquil. Die Abbildung l&sst erkennen, dass die gemeldeten Félle zwischen 2005 und 2007
Uberwiegend in den nordwestlichen Stadtteilen aufgetreten sind. Hingegen sind in den Jahren
2008 und 2009 mit reduziertem Auftreten von Denguefieber starkere Quoten mit einer Ausnahme
nur noch auf die stdlichen Stadtbereiche konzentriert.
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Abbildung 6.9: Raumliche Verteilung von einigen der beobachteten Pradiktoren. Die darge-
stellte Information stammt aus der Volkszahlung die zuletzt im Jahr 2001 in Ecuador durchge-

fahrt wurde.
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6.5.1 Risikocharakterisierung

Das rdaumliche Denguefieber-Risiko wurde innerhalb des Untersuchungsgebietes mittels
der Standardisierten-Inzidenzratio SIR Methode berechnet. Die Inzidenz betrigt 2, 01
pro 1000 Einwohner bei einer beobachteten Fallzahl von 3974 Erkrankungen und einer
Population von 1975379 Einwohnern. Die SIR wurde unter Benutzung der Gleichung
6.1 berechnet.

Tabelle 6.8 fasst die berechneten Inzidenzen SIR, die dazugehorigen Konfidenzinter-
valle und die p-Werte (fiir Tests auf SIR; = 1) beispielhaft fiir einige Volkszih-
lungsbezirke zusammen. Dariiber hinaus werden die SIR-Werte in Abbildung 6.10 als
Chloroplethen-Karte dargestellt.

Einwohnerzahl Fallzahl SIR | Konfidenzintervalle 95%

Ai m; Beob. y; | Erw. [i; obere untere p-Wert
1 | 5688 2 11,52 | 0,17 | 0,02 0,63 0,00
2 | 5368 0 10,88 | 0,00 | 0,00 0,34 0,00
3 | 5169 3 10,47 | 0,29 | 0,06 0,84 0,01
4 | 4991 2 10,11 | 0,20 | 0,02 0,71 0,00
5 | 4104 3 8,32 | 0,36 | 0,07 1,05 0,03

Tabelle 6.8: Beispiele der Ergebnisse der SIR von 5 Erhebungsbereichen von Guayaquil.

Aus der Abbildung 6.10 wird ersichtlich, dass eine hohe Inzidenz der Krankheit iiber-
wiegend im Westbereich der Stadt auftritt. Die hochste Konzentration der Inzidenz liegt
in den nordwestlichen Sektoren der Stadt vor, die von den Armen-Bezirken “Flor de
Bastion”, “Paraiso de la Flor” und “Fortin” eingenommen werden (sieche Abbildung
3.3).
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Abbildung 6.10: Standardisierte Inzidenzratio (Links) und Probability-Map (Rechts) der in Zeit-
raum (2005-2009) in Guayaquil, Ecuador, gemeldeten Denguefieberfalle. In der rechten Abbil-
dung wurden die Bezirke, in denen die SIR nicht signifikant sind (p-Wert > 0,05), ohne Farbe

dargestellt.
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6.5.2 Raumliche Autokorrelation

Die rdumliche Korrelation der Denguefieberfille y; wurde anhand des Morans [-
Koeffizient getestet (siche Abschnitt 6.2.4). Dabei wurde eine Nachbarschaftmatrix ver-
wendet, bei der Volkszidhlungsbezirke mit gemeinsamer Grenze als Nachbarn angesehen
werden (siehe Abschnitt 6.2.2).

Hierfiir wurde die Zielvariable y; mit deren rdumlichen LAG (beobachtete gewichte-
te Denguefieberfille der benachbarten Teilregionen) evaluiert. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 6.9 zusammengefasst.

Jahr | Inzidenz pro 10000 | Morans [ E(I) | p-Wert
Einwohner

2005 | 4,53 0,29 | —0,001 | 0,0001

2006 | 4,87 0,29 | —0,001 | 0,0001

2007 | 6,98 0,34 | —0,003 | 0,0001

2008 | 2,06 0,22 | —0,003 | 0,0001

2009 | 1,02 0,10 | —0,002 | 0,0021

Tabelle 6.9: Ergebnisse der rdumlichen Autokorrelationsanalyse (Morans I-Koeffizient) von
Denguefieberfallen im Zeitraum (2005 — 2009) in Guayaquil, Ecuador.

Es ergibt sich im gesamten Zeitraum (2005 — 2009) ein I-Koeffizient von I = 0.37. Dar-
aus ldsst sich ableiten, dass das Denguefieber im Untersuchungsgebiet ein Clustering in
der Verteilung aufweist, weil der beobachtete /-Koeffizient (I = 0.37) groBer ist als der
Erwartungswert F(I) (sieche Tabelle 6.4).

Dartiiber hinaus wurde die rdumliche Korrelation (Morans I) der beobachteten Fille pro
Jahr berechnet. Die Ergebnisse deuten auf rdaumliche Korrelation von Denguefieberfil-

len in jedem der beobachteten Jahre hin (vgl. Tabelle 6.9).

Die statistische Signifikanz der /-Koeffizienten wurde mittels Permutationstest iiber-
priift (sieche Abschnitt 6.2.5). AnschlieBend wurde der Bestand lokaler Hiufungen im

Untersuchungsgebiet nachgepriift, wie im Folgenden dargelegt wird.

6.5.3 Lokale Hiufungsanalyse

Die Karte in Abbildung 6.11 beschreibt graphisch die Verteilung der Bezirke, die mittels
der Abschitzung der LISA-Koeffizienten als signifikante (p-Wert< 0.05) Hiufungen

eingeordnet wurden.

Aus der Abbildung 6.11 ist ersichtlich, dass die Haufungen wihrend des Untersu-
chungszeitraums einem Wandel unterliegen. Die Karte zeigt fiir das Jahr 2005 deutliche
rdumliche Denguefieber-Muster in den nordwestlichen (wie zum Beispiel die Stadtvier-

tel “Paraiso de la Flor”, “Flor de Bastion”, “Valerio Estacio”, “Fortin”’) und in den west-
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Abbildung 6.11: Ergebnisse der Haufungsanalyse in Guayaquil mithilfe des Lisa-Koeffizienten.
Die rot und blau eingefarbten Bezirke weisen auf lokale Haufungen mit hoher Inzidenz (hoch-
hoch) beziehungsweise lokale Haufungen mit niedriger Inzidenz (niedrig-niedrig) hin. Bereiche,

die ohne Farbe (weil3) gezeichnet wurden, deuten darauf hin, dass es keine signifikanten Hau-
fungen gibt.
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lichen mittleren (“Isla trinitaria” und “Malvinas”) Bezirken, welche sich im Jahr 2006 in
norddstlicher Richtung bis auf “Juan Montalvo” und im Siidzentrum bis auf “Suburbio”
ausbreiten (sieche Abbildung 3.3).

Im Jahr 2007 erstrecken sich die Félle im Nordwesten bis “Gallegos Lara”. Zudem brach
die Erkrankung in den siidlichsten Regionen (“Guasmo Este”) aus. Zwischen 2008 und
2009 traten im Vergleich zu den vorherigen Jahren insgesamt weniger Fille auf. Da-
bei war der Nordwesten kaum noch betroffen und die Denguefiebervorkommen kon-
zentrierten sich vielmehr in den siidlichen Regionen “Suburbio”, “Isla Trinitaria”, und
“Guasmo” (siehe Abbildung 3.3).

Als Fazit ldsst sich sagen, dass die Risikogebiete (Hotspots) im Zeitraum (2005 — 2009)
tiberwiegend in den nordwestlichen und westlichen mittleren Bezirken von Guayaquil

gefunden wurden.

Anschlieend wird die Bedeutung der vorher in den Tabellen 6.5 und 6.6 gezeigten
Faktoren und der Grad ihrer Signifikanz fiir das Auftreten solcher Risikogebiete mittels

Regressionsanalyse untersucht.

6.5.4 Regressionsmodelle
Poisson-Regression

Zur Modellierung der im Zeitraum 2005 — 2009 gemeldeten Denguefieberfille
(Zdhldaten) wurde das Poisson-Regressionsverfahren angewendet. Hierfiir wurde das
Generalisierte-Lineare-Modell (GENMOD) benutzt (sieche Abschnitt 6.2.6). Der ent-

sprechende Output dieses Programms ist in Tabelle 6.10 zusammengefasst.

Kriterium FG | Wert | Wert/FG
Devianz 363 | 1612 4,44
Skalierte Devianz | 363 | 363 1,00
Log-Likelihood 1325

AIC 705

BIC 752

Tabelle 6.10: Kriterien fur die Bewertung der Anpassungsgtite der Regressionsmodelle.

Die Informationskriterien (AIC und BIC) zur Analyse der Modellanpassungsgiite wei-
sen die Werte AIC = 705, BIC = 752 auf. Diese Parameter werden mit den Ergebnissen
der anderen geschitzten Modelle verglichen, um herauszufinden, welches Modell die
Daten besser beschreiben kann. Der Wert der Log-Likelihood betrigt 1325. Dieser Wert
wird zur Priifung der Nullhypothese verwendet. Der Einfluss der beobachteten Varia-

blen im Modell ldsst sich aus folgendem Teil des Outputs in Tabelle 6.11 ablesen.
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Parameter Relatives Risiko | Standardfehler | Wald x? | p—Wert
Intercept 0,001 2,448 7,53 0,0061
Wasserleitung 1,007 0,001 24,42 < 0,0001
Vegetation 0,991 0,003 6,66 0,0098
Weille 0.946 0,027 4,02 0,0450
Feuchte 1,042 0,021 3,91 0,0479
Mulatten 1,011 0,006 3,77 0,0521
Abfallentsorgung 1.005 0,003 3,49 0,0618
Afroamerikaner 0.966 0,031 1,27 0,2598
Entwisserung 1,000 0,002 0,22 0,6375
Indianer 1.011 0,023 0,14 0,7047
Kanile 0.953 0,136 0,13 0,7211
Mestizen 1,006 0,025 0,06 0,8036

Tabelle 6.11: Analyse der Maximum-Likelihood-Parameterschéatzer mit allen beobachteten Ein-
flussfaktoren (Volles Modell).

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Variablen Wasserleitung, Vegetation, Feuch-
te, Weille und Mulatten einen statistisch signifikanten Erklarungsbeitrag zu Denguefie-
ber leisten (p-Wert < 0.05) (vgl. Tabelle 6.11).

Anschlieend wurden mehrere Modelle mit verschiedenen Variablen-Kombinationen
berechnet. Die Variablen, die einen signifikanten Beitrag zur Erkldrung von Denguefie-
ber leisten, wurden ausgewihlt und in ein reduziertes Modell iibertragen. Der entspre-

chende Output liefert unter anderem folgende Ergebnisse:

Kriterium FG | Wert | Wert/FG
Devianz 369 | 1651 4,47
Skalierte Devianz | 369 | 369 1,00
Log-Likelihood 1311

AIC 697

BIC 720

Tabelle 6.12: Kriterien zur Bewertung der Anpassungsgute des reduzierten Modells.

Der Wert der Log-Likelihood betridgt 1311. Fiir die Anpassungsgiitekriterien ergeben
sich die Werte AIC = 697, BIC = 720 (vgl. Tabelle 6.12). Es deutet darauf hin, dass
dieses reduzierte Modell im Vergleich zu dem vorherigen vollen Modell die Daten bes-
ser beschreibt. Die Ergebnisse der Schitzung des reduzierten Modells lassen sich aus
folgendem Teil des Outputs erkennen (siehe Tabelle 6.13).
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Parameter Relatives Risiko | Standardfehler | Wald x2 | p—Wert
Intercept 0,002 0,171 1229,86 | < 0,0001
Wasserleitung 1,007 0,001 38,08 < 0,0001
Weille 0.977 0,00 11,10 0,0009
Afroamerikaner 0971 0,0102 8,37 0,0038
Vegetation 0.992 0,003 7,37 0,0066
Entwisserung 1.003 0,001 4,81 0,0282

Tabelle 6.13: Analyse der Maximum-Likelihood-Parameterschatzer des reduzierten Modells
(Reduziertes Modell).

Giite der Modellanpassung Die Giite der Modellanpassung wurde mittels des
Likelihood-Ratio-Tests LR bestimmt (siehe Abschnitt 6.4.5). Zur Durchfiihrung des
LR-Tests wurde auB3erdem ein Null Modell (das heif3t, ein Modell ohne Priadiktoren)
berechnet. Die Ergebnisse werden folgendermaBlen dargestellt (siehe Tabelle 6.14).

Kriterium DF | Wert | Wert/DF
Devianz 374 | 2265 6,06
Skalierte Devianz | 374 | 374 1,00
Log-Likelihood 918

AIC 609

BIC 613

Tabelle 6.14: Kriterien fur die Bewertung der Anpassungsgtite des Null-Modells.

Der LR-Test priift die Nullhypothese

Hy: Das reduzierte Modell mit r = 6 Variablen ist “ausreichend gut angepasst” im
Vergleich zum umfassenderen Modell mit v = 12 Variablen. Hierfiir wird die Priifgrofle
LR mithilfe der Gleichung 6.15 berechnet.

Auswertung Das Log-Likelihood des reduzierten Modells (I"°?) betriigt 1311 (vgl. Ta-
belle 6.12) und das Log-Likelihood des vollen Modells ({**") 1325 (vgl. Tabelle 6.10),
das heif3t,

LR = —2(1311 — 1325) = 28

Die LR betriigt 28. Die LR ist y2-verteilt mit 12 — 6 = 6 Freiheitsgraden. Die TestgroRe
LR ist grofer als das 95%-Quantil der x*-Verteilung mit 6 Freiheitsgraden xg., o5 =
12, 59. Der Test ist signifikant, das heiBt, H, wird abgelehnt. Das bedeutet, dass das

reduzierte Modell nicht ausreichend gut an die Daten angepasst ist.

Die Giite des Modells wurde mittels des BestimmtheitsmaBes 22 mithilfe der Gleichung
6.16 berechnet. Das reduzierte Modell erklért 27% der Varianz der Daten.
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Réaumliche Regressionsanalyse

Zur Schitzung des rdumlichen Regressionsmodells wurde zuerst ein linear Regressi-
onsmodell mit allen beobachteten Einflussfaktoren berechnet. Die Ergebnisse dieses

Verfahrens sind in der Tabelle 6.15 zusammengefasst.

Parameter Schitzwert | Standardfehler | t—Wert | p—Wert
Intercept -0,065 0,525 -0,124 0,901
Wasserleitung 0,002 0,0004 5,929 < 0,0001
Vegetation -0,002 0,001 -2,912 0,004
Mulatten 0,002 0,001 2,028 0,043
Feuchte 0,008 0,005 1,634 0,103
Abfallentsorgung 0,001 0,001 1,613 0,107
Weille -0,007 0,005 -1,218 0,224
Afroamerikaner -0,006 0,007 -0,876 0,381
Indianer 0,003 0,006 0,541 0,589
Mestizen 0,003 0,005 0,497 0,619
Entwisserung 0,0001 0,0003 0,348 0,728
Kanile -0,001 0,027 -0,055 0,956

Tabelle 6.15: Statistiken der ermittelten Parameter fir das berechnete Regressionsmodell mit
allen beobachteten Einflussfaktoren.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Variablen Wasserleitung, Vegetation und
Mulatten einen statistisch signifikanten Erkldrungsbeitrag zu dem Vorkommen von Den-
guefieberfillen leisten (p-Wert < 0, 05). Sie weisen zudem darauf hin, dass je mehr Ein-
wohner keine Wasserleitung zu Hause haben, desto mehr Denguefieberfiéllen auftreten.
Das geschitzte Modell erklért 27% der Varianz der Daten.

Anschlieend wurden alle Variablen, die einen signifikanten Beitrag im ersten Modell
leisten, in ein reduziertes Modell eingegliedert und mit verschiedenen Kombinationen
von Variablen berechnet. Ziel dieses Vorgangs ist es herauszufinden, welche Kombina-

tion sich an die Daten am besten anpasst.

AuBerdem wurde der Lagrange-Test LM verwendet, um festzustellen, ob die rdumliche
Abhingigkeit der Daten in der Zielvariable (Spatial-lag) oder im Fehlerterm (Spatial-
Error) beriicksichtigt werden soll. In diesem Fall weist der Befund des Lagrange-Tests
auf statistische Signifikanz in der Responsevariablen (LM(Lag):p-Wert< 0, 0001) hin.
Die Ergebnisse der Schitzung des Spatial-Lag-Modells sind in Tabelle 6.16 zusammen-
gefasst.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Variablen Wasserleitung, Vegetation sowie
die Anzahl der weillen und afroamerikanischen Einwohner einen statistisch signifikan-
ten Erkldrungsbeitrag zum Denguefieber leisten (p-Wert< 0, 05) (vgl. Tabelle 6.16). Die

Signifikanz des rdumlichen Parameters Spatial Lag (Gewichtete Denguefieber-Inzidenz



6.6. DISKUSSION 137

Parameter Schitzwert | Standardfehler | t—Wert | p—Wert
Spatial Lag 0,363 0,067 5,425 < 0,0001
Intercept 0,169 0,027 6,288 < 0,0001
Wasserleitung 0,003 0,0003 5,631 < 0,0001
Weille -0,003 0,001 -2,794 0,005
Afroamerikaner -0,005 0,002 2,231 0,025
Vegetation -0,001 0,001 -2,113 0,034

Tabelle 6.16: Zusammenfassung der Schatzung des Spatial-LAG-Modells. Die Variable Spatial
Lag stellt die gewichtete Denguefieber-Inzidenz in den benachbarten Bezirken dar.

in den benachbarte Bezirken) bestitigt iiberdies die Vermutung, dass raumliche Ab-
hiingigkeit in den analysierten Daten vorliegt. Das Bestimmtheitsmal3 des geschitzten
Modells liegt bei 32%.

6.6 Diskussion

In der Literatur wurde die raumliche Abhéngigkeit zwischen umweltbezogenen, sozio-
okonomischen Faktoren und Denguefieber mehrfach behandelt. Die meisten der Unter-
suchungen umfassen lidndliche Bereiche. In den urbanen Gebieten sind die Analysen

eher selten.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen der Verteilung von um-
weltbezogenen, demographischen und sozio-6komischen Faktoren und der Verbreitung
von Denguefieberfillen in Guayaquil fiir den Zeitraum 2005 — 2009 untersucht. Hierfiir
wurde die rdumliche Verteilung der Krankheit in Bezug auf die Verfiigbarkeit 6ffentli-
cher Versorgungsdienste, Lebensumstinde und ethnischer Eigenschaften der Einwohner

nach Volkszihlungsbezirken analysiert.

Aus der graphischen Darstellung (siehe Abbildung 6.11) und unter Anwendung raum-
lich statistischer Verfahren wurden Haufungen mit hoher Fallkonzentration in einigen
nordwestlichen und verschiedenen siidlichen Bezirken des Untersuchungsbereiches ge-
funden, welche als Risikogebiete (hotspots) gekennzeichnet wurden (siehe Abbildung
6.11). Diese Bezirke sind charakteristisch fiir niedrige sozio-6komische Zustidnde (Ar-
menviertel) mit prekdrem Zugang zu offentlichen Versorgungsdiensten. Ein dhnliches
Ergebnis fanden MONDINI & CHIARAVALLOTI (2008), die die rdumliche Verteilung
von Denguefieberfillen in Brasilien im Zeitraum 1994 — 2000 untersucht haben. Hierfiir
wendeten sie Morans /-Koeffizienten an. Thre Ergebnisse deuten auf eine hohe Kon-
zentration von Denguefieber in Gebieten hin, in denen sich niedrige sozio-6komische
Verhiltnisse konzentrieren. Dasselbe Muster beobachten Autoren wie REITER ET AL.
(2003) in Nuevo Laredo und Tamaulipas, Mexiko, Laredo, Texas in den Vereinigten

Staaten und CAIAFFA ET AL. (2005) in Belo Horizonte, Brasilien und SANTOS & NO-



138 Kapitel 6. RAUMANALYSE

RONHA (2001) in Rio de Janeiro, Brasilien.

Das Eingreifen des Menschen in natiirliche Okosysteme hat die Ausdehnung des Den-
guefiebers in Guayaquil gravierend beeinflusst. Der Bau von Héausern in der Nihe von
Gewiissern hat die Verbreitung der Ubertrigermiicke (A. aegypti) auf verschiedene Wei-
se erleichtert. Die Kanile sind zusammen mit der Vegetation ein idealer Lebensraum fiir
die Miicke (siehe Abbildung 6.12(a)). Ein weiteres Problem besteht in der gebriduchli-
chen Miillbeseitigung in diesen Gewissern. Dabei sammeln sich zum Beispiel Behilter,

Flaschen und Autoreifen an, welche der Miicke stehendes Wasser zur Brut bieten.

Zwischen 2008 und 2009 fand ein Riickgang der Krankheitsfille in den nordwestli-
chen Bezirken statt, was sich auf die SanierungsmaBBnahmen, die die Stadtverwaltung
in diesen Bezirken ergriffen hat, zuriickfiihren lidsst. Abbildung 6.12 dokumentiert die

Wohnverhiltnisse vor und nach der durchgefiihrten Verbesserung der Infrastruktur.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse deuten darauf hin, dass die Variablen Wasserlei-
tung, Vegetation und die ethnische Herkunft der Einwohner einen signifikanten Erkla-

rungsbeitrag fiir Denguefieber leisten.

In diesem Sinne vermuteten FERREIRA & CHIARAVALLOTI (2007) fiir Sdo José do
Rio Preto, Brasilien, dass die Verfiigbarkeit von Abwasserentsorgung entscheidend fiir

das Auftreten von Denguefieberfillen ist.

ESPINOZA ET AL. (2003) in Colima, Mexiko und BARTLEY ET AL. (2002) im Siiden
Vietnams fanden keine Beziehung zwischen sozio-6konomischen Umstinden und Den-
guefieber, und vertreten die Auffassung, dass das Denguefieber-Risiko in allen sozio-

okomischen Schichten gleich ist.

Abwechslungen von Hiufungen mit hohen und niedrigen Konzentrationen von Dengue-
fieber deuten an, dass das rdumliche Umfeld eine wichtige Rolle bei der Bestimmung
der Ubertragung von Denguefieber spielen konnte. Ferreira & Chiaravalloti (2007) be-
schreiben beispielsweise eine hohe Miicken-Konzentration in illegalen Siedlungen und

Bezirken, die an Grenzen zu Sektoren mit prekiren sanitidren Infrastruktur liegen.

Riumliche Untersuchungsverfahren sollten fiir die Uberwachung von Denguefieber so-
wie anderer Infektionskrankheiten angewendet werden, um Veridnderungen von Risiko-

gebieten iiber verschiedene Zeitraume zu bestimmen.

Zur Analyse der Merkmale auf Basis einer exakten geographischen Lage der Krank-
heitsfélle stand in dieser Arbeit die genaue Anschrift der gemeldeten Patienten leider
nicht fiir alle Bezirke der Stadt zur Verfiigung. Auflerdem gab es in vielen Bezirken kei-
ne Stralennamen und die Adressen mussten auf Nummern der Hiuserblocke bezogen

werden. Daher war eine rdumliche Analyse mit hoherer Auflosung nicht moglich. Des-
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halb wurde die rdaumliche Analyse auf einer aggregierten Ebene (Volkszéihlungsbezirke)

durchgefiihrt, da Zensusdaten nur in dieser Auflosung zur Verfiigung stehen.

Um dieses Problem in Zukunft zu beheben, konnten globale Positionsbestimmungssys-
teme (GPS) zur Erhebung der Fille verwendet werden, wie CHANSANG & KITTAYA-
PONG (2007) empfehlen, um eine Genauigkeit von ca. 3 bis 5 m in der Lage fiir die

gemeldeten Denguefieberfille zu erreichen und ihre Verteilung zu analysieren.

Eine andere gefundene Schwierigkeit beruht darauf, dass die vorliegende Arbeit mit
Informationen aus der Volkszidhlung vom Jahr 2001 durchgefiihrt werden musste und
demzufolge mit einer gewissen Fehlerquote durch veraltete Daten im Verhiltnis zur
Einwohnerzahl und ihren Eigenschaften fiir den Untersuchungszeitraum (2005 — 2009)

gearbeitet wurde.

Verbesserungen beim methodischen Vorgehen konnen auch erzielt werden, indem zu-
sitzliche Informationen iiber Umweltverhiltnisse sowie sozio-6konomische in Form ei-

ner Fall-Kontroll-Studie erhoben werden.

Ein zentrales Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist die Bestimmung von Risikogebieten,
in denen die Priventionsmafinahmen konzentriert werden sollten und das Eingreifen des

offentlichen Gesundheitsdienstes am dringendsten gebraucht wird.

Die angefertigte Arbeit ist die erste, die zur Untersuchung der raumlichen Verbreitung
von Dengue in Guayaquil vorgelegt wird. Uberdies ist die Anwendung von GIS und
rdumlich statistischen Verfahren in Ecuador nicht weit verbreitet. Daher konnten die
angewandten Methoden als Referenz zur Untersuchung anderer Krankheiten oder epi-

demiologischer Phianomene in Ecuador anregen.
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Fazit

Anhand der durchgefiihrten Analysen konnten Risikogruppen, Risikoperiode, Risikoge-
biete und Risikofaktoren ermittelt werden, mit den folgenden Ergebnisse und Schluss-

folgerungen:

e Besonders betroffen sind Kinder im Grundschulalter (Altersgruppe fiinf bis neun
Jahre), welche als Risikogruppe bezeichnet werden kann. Da die Schulzeit in der
Regenzeit beginnt, sollte im schulischen und héuslichen Umfeld ein gezieltes
Augenmerk auf die Beseitigung von Brutstiitten gelegt werden. Damit konnten

Denguefieber-Ansteckungen und deren Verbreitung vermieden werden.

e Die BekdmpfungsmalBnahmen sollten innerhalb von fiinf Wochen (entspricht Ri-
sikoperiode) nach Beginn der Niederschlige einsetzen und wihrend der Regenzeit
kontinuierlich beibehalten werden. Da im Falle hdufiger kleinerer Regenfille oder
anhaltendem Nieselregen entsprechend der vorgelegten Untersuchungsergebnis-
se mit weit mehr Denguefieberfillen zu rechnen ist als bei kurzen Starknieder-
schldgen, sollten besondere Schwerpunkte der Bekdampfungsmallnahmen in die-
sen Zeiten gesetzt werden. Dabei sollten natiirliche Wasserlachen und kiinstliche
Wasserbehilter besondere Beachtung finden. Damit konnten die Entwicklungs-

moglichkeiten der Ubertriigermiicke eingedimmt werden.

e Die Risikogebiete (das heifit die Gebiete mit hoher Fallkonzentration) fallen mit
den meisten Armenvierteln der Stadt zusammen. Dies ldsst vermuten, dass sich
das Erkrankungsrisiko der Bevolkerung durch Verbesserungen der Infrastruk-
tur (Sanierungsmalnahmen, insbesondere Wasserleitung) verringern lie3e. Diese
Entwicklung wurde zwischen 2008 und 2009 in nordwestlichen Stadtteilen be-
obachtet, wo SanierungsmafBnahmen stattfanden und die Denguefieber-Inzidenz

verringert war.
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Abwechslungen von Hiufungen mit hohen und niedrigen Konzentrationen von Dengue-
fieber im Stadtgebiet deuten an, dass das rdumliche Umfeld eine wichtige Rolle bei der

Ubertragung von Denguefieber spielen kinnte.

Riéumliche Verfahren kinnen fiir die Uberwachung von Denguefieber sowie andere In-

fektionskrankheiten angewendet werden, um Risikogebiete zu bestimmen.

In diesem Zusammenhang werden die hier angewandten Methoden als Modell fiir zu-
kiinftige Untersuchungen des Denguefiebers entlang eines Hohengradienten (mit Ein-
beziehung der Stidte Machala, Zaruma und Portovelo) fungieren. Hierfiir werden die
Denguefieber-Inzidenz und die Okologie der Ubertrigermiicke (A. aegypti) im Bezug
auf umweltbezogenen, klimatische und soziodemographische Faktoren analysiert. Zu
diesem Zweck wird eine multidisziplinidre Arbeitsgruppe mit Forschern verschiede-
ner Fachbereichen angestellt, um andere Aspekte der Krankheit wie die Okologie der

Miicke zu untersuchen.

Das Ziel dieser gemeinsamen Arbeit ist die Entwicklung und Umsetzung eines Friih-
warnsystems, das zur Vorbeugung und Kontrolle des Denguefiebers fiir die anfilligsten
Sektoren der Stadt kurzfristig anwendbar ist und mittelfristig auch auf andere Infekti-

onskrankheiten ausgeweitet werden konnte.
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Zusammenfassung und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurden epidemiologische, zeitliche und rdumliche statis-
tische Verfahren eingesetzt, um das Auftreten von Denguefieberfillen in Zeitraum
2005 — 2009 beziiglich umweltbezogener, demographischer und sozio-6konomischer
Faktoren in Guayaquil, Ecuador, zu untersuchen. Hierfiir wurde ein Geoinformations-

system (GIS) verwendet und eine Geodatenbank mit den gesammelten Daten erzeugt.

Ziele dieser Untersuchungen waren:

Identifizierung der fiir Denguefieber anfilligen Bevolkerungsgruppen.

e Analyse der zeitlichen Autokorrelation der gemeldeten Denguefieberfélle sowie

die Entwicklung von Vorhersagemodellen.

e Untersuchung moglicher quantitativer Zusammenhédnge zwischen Denguefieber

Ereignissen und klimatischen Abldufen im Untersuchungsbereich.

e Analyse und Identifizierung von Hiaufungen der Krankheit im Untersuchungsge-
biet.

e Erkennung potenzieller Abhédngigkeiten des Auftretens von Denguefieber zwi-

schen Wohnverhiltnissen und natiirlichem und sozialem Umfeld.

Um die fiir Denguefieber anfilligen Bevolkerungsgruppen zu identifizieren, wurden
Kontingenztafeln erstellt und die standardisierte Inzidenzratio bestimmt. Die Ergebnis-
se dieses Verfahrens deuten darauf hin, dass kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Frauen und Minnern besteht. Kinder im Alter von fiinf bis neun Jahren sind

im Vergleich zu den anderen Altersgruppen besonders anfillig fiir Denguefieber.
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Zur Analyse der zeitlichen Autokorrelation der gemeldeten Denguefieberfille sowie
zur Entwicklung von Vorhersagemodellen wurde die Box-Jenkins-Methode (ARIMA-
Modelle) eingesetzt. Zusitzlich wurde der Einfluss von klimatischen Variablen (Nie-
derschlag, Temperatur, Feuchtigkeit) auf das Vorkommen von Denguefieberfillen un-
tersucht, um Risikoperioden zu identifizieren. Bei dem vorhandenen Grundniveau das
fiir Denguefieber durch die hohe Temperatur und Feuchtigkeit im Untersuchungsgebiet
besteht, konnte kein weiterer Zusammenhang fiir diese Elemente festgestellt werden.
Die Denguefieberfille treten iiberwiegend in der Regenzeit (siehe Abbildung 5.9) auf.
Es wurde aufgedeckt, dass zwischen Niederschlag und Denguefieberféllen eine Verzo-
gerung (lag) von fiinf Wochen besteht. Zudem wurde als wahrscheinlich erkannt, dass
hiufige kleinere Regenfille oder anhaltender Nieselregen weit mehr Denguefieberfil-
le auslosen als kurze Starkniederschldge. Anhand des abgeleiteten Modells konnte der

Ablauf der beobachteten Krankheit fiir 2009 annihernd vorhergesagt werden.

Anschlieend wurde das Vorhandensein von rdumlicher Autokorrelation der vorhande-
nen Krankheit im gesamten Untersuchungsgebiet mittels des Morans /-Koeffizienten
untersucht. Zundchst wurde der LISA-Indikator angewendet, um lokale Héaufun-
gen zu bestimmen. Dariiber hinaus wurden rdumliche Regressionsverfahren genutzt,
um die Zusammenhinge zwischen umweltbezogenen, demographischen und sozio-
okonomischen Faktoren und den gefundenen Haufungen aufzudecken. Es wurden Hiu-
fungen mit hoher Fallkonzentration in einigen nordwestlichen und verschiedenen siid-
lichen Bezirken des Untersuchungsbereiches gefunden, welche als Risikogebiete (hots-
pots) gekennzeichnet wurden. Diese Bezirke sind sogenannte Armenviertel, die durch
niedrige sozio-6konomische Lebensbedingungen ihrer Bewohner und prekdren Zugang
zu Offentlichen Versorgungsdiensten charakterisiert sind. Die Ergebnisse der durchge-
fiihrten Regressionsanalyse deuten darauf hin, dass Wasserleitung, ethnische Herkunft
der Einwohner und Vegetation statistisch signifikante Erkldrungsbeitrige fiir das Vor-

kommen von Denguefieberfillen leisten.

Die vorliegende Arbeit zeigt am Beispiel der Infektionskrankheit Denguefieber fiir die
grofte Stadt Ecuadors, dass zeitliche und rdumliche Analyseverfahren nicht nur fiir die
Uberwachung (monitoring) anwendbar sind. Neben der Bestimmung von Risikogebie-
ten und -perioden konnen diese Verfahren auch der zielgerichteten Planung von Priven-
tionsmafnahmen und InterventionsmaB3nahmen bei Denguefieber und anderen Infekti-

onskrankheiten dienen.

Zur Verbesserung der Datengrundlage wire es wiinschenswert, eine Fall-Kontroll-
Studie durchzufiihren, in der personliche Informationen von infizierten (Fall) und nicht

infizierten (Kontroll-) Personen und ihrer Umgebung erhoben werden. Zur Wahl der
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nicht infizierten Personen sollte eine gemeinsame Eigenschaft mit der infizierten Person
(zum Beispiel Alter oder Geschlecht) ausgewihlt werden. Dieses Verfahren ermoglicht
eine detailliertere Analyse der Krankenfélle, um bisher nicht bekannte Einflussfaktoren

aufzudecken.

Da Denguefieber eine meldepflichtige Krankheit ist, konnte der Aufbau einer nationalen
Geodatenbank vorgenommen werden, um Ort und weitere Angaben der Krankheitsfal-
le zu speichern. Diese Datenbank sollte im besten Fall von einer einzigen Institution
verwaltet werden, aber zugénglich fiir die verschiedenen zustindigen Gesundheitsinsti-
tutionen sein, damit eine stindige Meldung der Krankenfillen erfolgt. Damit wird das
bisherige Datendefizit weitgehend verringert, in dem die Krankheitsdaten durch unter-
schiedliche Institutionen isoliert verwaltet werden und bei der Erhebung der Information

keine Georeferenzierung durchgefiihrt wird.
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