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1. Aligemeine Lage

Der Anstieg der Fallzahlen im aktuellen Masernausbruch nahm auch in dieser Berichtswoche
weiter zu. Fur die 4. Meldewoche wurden 82 Erkrankungen tibermittelt; erneut die hochste Zahl
pro Meldewoche seit Inkrafttreten des IfSG im Jahr 2001. Die Gesamtzahl der Masernfille in
diesem Ausbruch liegt nun bei 375 Erkrankungen seit der 41. Meldewoche 2014 (n=254 in
2015). Nach den vorliegenden Informationen betreffen die Erkrankungen tiberwiegend (57%)
die in Berlin ans&ssige Bevolkerung. Uberwiegend sind die Erkrankten ungeimpft bzw. ohne
Impfdokumentation (siehe unter 3.2. und 6.4.).

Der Anstieg der Ubermittlungen von Infektionen durch Influenza setzte sich mit 54 Fillen in
der Berichtswoche fort. Nach Einschdtzung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) hat die
Grippewelle begonnen (siehe auch unter 5.). Detaillierte Informationen zur aktuellen Influenza-
Saison im Land Berlin finden sich in dem ausfiihrlichen Bericht unter Punkt 7.

Die Fallzahl der Campylobacter-Erkrankungen im Berichtszeitraum sank gegentiber der Vorwo-
che um ca. die Halfte, liegt kumulativ jedoch weiter iber dem Vorjahreszeitraum.

18 Ausbriiche, darunter ein nosokomial bedingter MRSA-Ausbruch, wurden tibermittelt. Wie zu
erwarten war, ist Norovirus als Verursacher von 10 Ausbriichen (mit bis zu 56 Krankheitsfallen)
weiterhin an vorderster Stelle. Vier Ausbriiche, mit bis zu drei Krankheitsfallen, waren bedingt
durch Influenza A, A/B und B (siehe unter 3.).

In der Berichtswoche wurde erstmals in diesem Jahr der Verdacht auf eine Impfkomplikation
gemeldet (siehe unter 4.).

Die gesamtstddtische epidemiologische Situation war im Berichtszeitraum weiterhin durch die
Fortsetzung und den weiteren Anstieg des Masernausbruchs sowie der Zunahme der Influenza-
Infektionen gepragt.

Datenschluss fiir das Meldejahr 2014

Der Stichtag des Robert Koch-Instituts fiir die Auswertungen der IfSG-Meldedaten des
Jahres 2014 ist der 01.03.2015. Das Datum gilt fiir alle Meldekategorien, inkl. Tuberkulose.
Wir bitten alle Gesundheitsimter in Berlin, noch ausstehende Recherchen aus dem Melde-

jahr 2014 abzuschliefSen, die Daten zu ergdnzen bzw. zu korrigieren und bis spétestens
zum 27.02.2015 an das LAGeSo zu iibermitteln.
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2. Besondere Fille gem&R §11(1) IfSG (Datenstand: 28.01.2015 - 12:00 Uhr)

Clostridium difficile (WBK)
GA Lichtenberg

Septisches Krankheitsbild bei einem 79-jahrigen Mann, der zehn Tage nach stationdrer
Aufnahme aus anderen Griinden erkrankte. Der labordiagnostische Nachweis erfolgte aus
der Stuhlkultur. Der Mann verstarb in der zweiten Erkrankungswoche auf Grund der noso-
komialen Infektion.

EHEC/STEC
GA Neukdlln

Shiga-Toxin | und Il - Nachweis aus der E. coli-Kultur bei einer 27-jdhrigen Frau, die bereits
seit dem Sommer 2014 unter Durchfallen und Bauchbeschwerden litt.

Giardiasis
Bezirk Patient Labordiagnostik Anamnese
(Alter / Geschlecht)
Pankow 11/ ménnlich Antigen-Nachweis -
Treptow-Kopenick 11 / mannlich Antigen-Nachweis -

Legionellose
GA Neukolin

Lungenentziindung bei einem 45-jahrigen Mann, der hospitalisiert wurde. Aus Urin erfolgte
mittels Antigentest der Nachweis von Legionella der Serogruppe 1. Der Erkrankte war in
seiner Wohnung exponiert.

Meningokokken
GA Tempelhof-Schoneberg

Erkrankung eines achtmonatigen mannlichen Sauglings mit Fieber und Petechien, in Folge
trat eine Sepsis ein. Aus Liquor wurde kulturell N. meningitidis diagnostiziert. Ca. 20 enge-
ren Kontaktpersonen wurde eine PEP empfohlen.

MRSA
Patient
Bezirk (Alter /aG;es:hIecht) Informationen zum Fall
Marzahn-Hellersdorf 75 / mannlich Kein Screening, Hauptdiagnose: Sepsis; no-

sokomial; Lungenentziindung; Infektion
durch invasiven Zugang; Erregernachweis
im Blut.
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3. Ausbriiche (Datenstand: 28.01.2015 - 12:00 Uhr)
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3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gemaR §11(1) IfSG

Anzahl der Hdufungen nach Erregern / Krankheiten und Fallzahlen bzw.

Fallzahlspannen in der Berichtswoche

Zahl der | Fallzahl pro

Erreger / Krankheit Ausbriiche Ausbrulc:’h
Campylobacter jejuni 1 2
E.-coli-Enteritis (EaggEC) 1 2
Influenza A 2 3
Influenza A/B 1 2
Influenza B 1 2
Kryptosporidiose 1 2
Norovirus™ 10 2-56

Summe / Spanne 17 2-56

* darunter drei nosokomiale Ausbriiche und ein Ausbruch einem anderen Bundesland zugeordnet

GroRere Ausbriiche (>10 Fille) in der Berichtswoche

In einem Altersheim im Bezirk Pankow erkrankten ab dem 08.01.2015 bisher 56 Personen
mit gastroenteritischer Symptomatik. Bei einem Erkrankten wurde in der Stuhlprobe labor-
diagnostisch Norovirus nachgewiesen.

In einer Kindertagesstdtte im Bezirk Tempelhof-Schoneberg erkrankten ab dem
06.01.2015 bisher 20 Personen mit gastroenteritischer Symptomatik. Bei zwei Erkrankten
wurde in der Stuhlprobe labordiagnostisch Norovirus nachgewiesen.

In einem Altersheim im Bezirk Steglitz-Zehlendorf erkrankten ab dem 17.01.2015 bisher
21 Personen mit gastroenteritischer Symptomatik. Bei drei Erkrankten wurde in den Stuhl-
proben labordiagnostisch Norovirus nachgewiesen.

=
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3.2. Besondere Ausbriiche

Masern: Ausbruch in Berlin*®
(Fortschreibung aus den Vorwochen)

Die Fallzahl im aktuellen Ausbruch seit der 41. Meldewoche liegt mit Stand vom
28.01.2015 bei 375 (254 in 2015). Jungster Erkrankungsbeginn ist der 27.01.2015. Die
Anzahl der Neuerkrankungen stieg auch in dieser Woche weiter an. Fiir die 4. Meldewoche
sind aktuell 82 Fille tibermittelt worden (s. Abb.1); erneut die héchste Fallzahl seit Einfiih-
rung des IfSG im Jahr 2001. Nach Auskunft des Fachgebiets fiir Impfpravention am Robert
Koch-Institut entfallen derzeit 2/3 der bundesweit im Jahr 2015 an das RKI iibermittelten
Masernerkrankungen auf Berlin (Stand: 28.1.2015). Zu beachten ist bei Abb.1, dass inshe-
sondere die Fallzahlen fiir die aktuelle Meldewoche (5/2015) noch unvollstandig sind.
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Abb.: Zeitlicher Verlauf der Masernfdlle in Berlin seit 41. MW - nach Meldewoche und Herkunftsland
(N=375, Stand 28.01.2015, 12.00 Uhr) Quelle: LAGeSo

Das Robert Koch-Institut (RKI) erinnert in diesem Zusammenhang daran, dass es fir die
Berichte an das européische Regionalbiiro der WHO zur Verifizierung der Elimination wich-
tig ist, differenzieren zu konnen, ob aufgetretene Masernfille importiert, import-assoziiert
oder endemisch sind.

Das RKI bittet daher, sorgfaltig in erster Linie die importierten Falle in der Meldesoftware
kenntlich zu machen, indem ein entsprechendes Infektionsland angegeben wird. Falls es
sich hier um einen Indexfall handelt, konnen weitere Félle in diesem Ausbruch dann als
import-assoziiert angegeben werden. Auch aus diesem Grunde bitten wir die Gesundheits-
amter auch weiterhin um Zusendung der erforderlichen Zusatzinformationen zu den ein-
zelnen Masernfallen dieses Ausbruchs (Excel-Liste vom LAGeSo).

Die Alterspanne der Fdlle liegt unverédndert zwischen vier Monaten und 59 Jahre, 57% der
Félle sind madnnlich. Auffallend ist die unterschiedliche Altersverteilung zwischen Féllen
aus anderen Herkunftslandern und der deutschen Bevélkerung in Berlin (Abb. 2).

=
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Alter Anderes Herkunftsland | Unbek. Herkunftsland
[Jahre] [Herkunftsland N (%) | Deutschland N (%) N (%)
<1 9(9) 5(7) 20 (10))
1-5 37 (38) 7(9) 33 (16)
6-17 22 (23) 14 (19) 53 (26)
18-43 29 (30) 41 (54) 89 (44)
>44 0 8 (11) 8 (4)
Summe 97 (100) 75 (100) 203 (100)
Abb 2 Altersverteilung der Masernfille seit 41. MW - nach Meldewoche und Herkunftsland
(N=375, Stand 28.01.2015, 12.00 Uhr) Quelle: LAGeSo

Verbreitete sich der Ausbruch anfangs vornehmlich unter Asylsuchenden, nimmt deren
Anteil an allen tibermittelten Masernerkrankungen weiter ab. Mittlerweile geh6ren
Erkrankungsfille tiberwiegend (57%) zur tibrigen Berliner Bevidlkerung. Hier sind nach
1970 geborene Erwachsene die hauptsédchlich betroffene Bevolkerungsgruppe (57%), bei
der bekanntermaRen noch groRe Impfliicken bestehen. Einschrankend muss darauf hinge-
wiesen werden, dass die Datenlage hierzu unvollstandig ist, was die Aussagekraft im Hin-
blick auf betroffene Bevdlkerungsgruppen einschrénkt. Aktuell liegen hierzu Informationen
von 57% (213/375) der Félle vor.

Anhand der tibermittelten Daten geben 89% (298/335) aller Falle an, nicht geimpft zu sein.
Fiir 104/375 (28%) der Fille ist angegeben, dass sie hospitalisiert wurden. Von diesen
stationdr aufgenommenen Féllen waren 57% in der Altersgruppe der 18-43 j&dhrigen.
Todesfélle sind bisher nicht aufgetreten.

Es konnten bisher 253 Falle labordiagnostisch bestdtigt werden. Nach Genotypisierung im
NRZ ist fiir 15 Falle der Genotyp D8 mit gleicher Masernvirusvariante bekannt.

@ Wir bitten die Gesundheitsdmter weiterhin, Untersuchungsmaterial an das NRZ ein-
zusenden.

* von der Berichtswoche abweichender Datenstand

Quelle: LAGeSo
Abb.: LAGeSo
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3.3. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gem&R §11(2) IfSG bis zur Berichtswoche

Kumulative Ubersicht 2015 bis einschlieRlich der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Erreger Zahl der | Fallzahl pro Gesamt-
Ausbriiche | Ausbruch fallzahl
MRSA 1 5 5
Summe / Spanne 1 2 2

Nosokomiale Ausbriiche in der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Auf der Intensivstation eines Krankenhauses im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf wurde
bei zwei Patienten die Diagnose Sepsis gestellt. Aus Trachealsekret beider Erkrankter
wurde MRSA labordiagnostisch nachgewiesen.

Kumulative Ubersicht der nosokomialen Norovirus-Ausbriiche 2015 bis einschlieRlich
der Berichtswoche

Zahl der Fallzahl pro | Gesamt-

Ort des Ausbruchs Ausbriiche Ausbrulc:’h fallzahl
Krankenhaduser 21 2-20 152
Einrichtungen der Altenpflege bzw. Rehabilitation 2 21-55 76
Summe / Spanne 23 2-55 228

GroRere nosokomiale Norovirus-Ausbriiche in der Berichtswoche (>10 Fille)

Keine

Verteilung der nosokomialen Ausbriiche nach Meldewochen in 2015 kumulativ bis
einschlieRlich der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Ein Ausbruch in der aktuellen Berichtswoche (siehe Beschreibung auf dieser Seite oben)

Verteilung der nosokomialen Ausbriiche nach Bezirken in 2015 kumulativ bis
einschlieRlich der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Ein Ausbruch in Charlottenburg-Wilmersdorf (siehe Beschreibung auf dieser Seite oben)
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4. Verdacht auf Impfkomplikationen iibermittelt gemdR §11(3) IfSG

(Datenstand: 28.01.2015 - 12:00 Uhr)

Nach §11(3) IfSG ist eine iiber das iibliche Ausmaf3 einer Impfreaktion hinausgehende
gesundbheitliche Schddigung mittels Formblatt an das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) und
dartiber hinaus in Berlin an das LAGeSo zu iibermitteln.

Kumulative Ubersicht 2015 bis einschlieRlich der Berichtswoche

Impfantigen(e) Meldungen
Tetanus / Diphtherie / Pertussis / Polio 1
Summe 1

Ubermittlungen in der Berichtswoche

Eine lokale Impfreaktion (Erysipel) am linken Oberarm vier Tage nach einer i. m. TDDP-
Impfung bei einem 37-jdhrigen Mann meldete das GA Tempelhof-Schoneberg. Eine ambu-
lante Behandlung wurde erforderlich. Der Ausgang der Impfreaktion ist unbekannt.
Frithere Impfungen verliefen ohne Komplikationen.

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 04/2015
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5. Influenza-Saison 2014/2015 (Stand: 27.01.2015)
5.1. Informationen der AGl fiir Berlin, Brandenburg und Deutschland

Praxisindex Region Berlin Brandenburg (bis einschlieRlich der Berichtswoche)
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Der Praxisindex basiert auf Daten zu akuten respiratorischen Erkrankungen
der aktuellen Saison (rot), im Vergleich zu 2013/2014 und 2012/2013.
Indexwerte bis 115 entsprechen der Hintergrundaktivitat

Konsultationsinzidenz Region Berlin Brandenburg (bis einschlieRlich der Berichtswoche)
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Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen
in der aktuellen Saison im Vergleich zur Saison 2013/2014

Ubersicht Deutschland
Auf dem Praxisindex basierende Aktivitat der akuten

respiratorischen Erkrankungen in der Berichtswoche
Quelle: AG Influenza: https://influenza.rki.de
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Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist
bundesweit in der 4. Kalenderwoche (KW) 2015 im Vergleich zur
Vorwoche gestiegen. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt
im Bereich geringfiigig erhohter ARE-Aktivitat.

Im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir Influenza wurden in
der 4. KW 2015 in 127 (70 %) von 181 eingesandten Sentinel-
proben respiratorische Viren identifiziert. In 79 (44 %) Proben
wurden Influenzaviren, in 33 (18 %) Respiratorische Synzytial
(RS)-Viren, in 20 (11 %) Rhinoviren, in vier (2 %) humane Meta-
pneumoviren (hMPV) und in fiinf (3 %) Adenoviren nachgewiesen.
Fiinf Patienten hatten eine Mehrfachinfektion.

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurden fiir die 4. Meldewoche
(MW) 2015 bislang 1.213 und seit der 40. MW 2014 2.934 klinisch
-labordiagnostisch bestatigte Influenzafélle an das RKI tibermit-
telt (Datenstand 27.01.2015).

Die Influenza-Positivenrate im NRZ in Verbindung mit der erhéh-
ten ARE-Aktivitat weisen auf eine erhdhte Influenza-Aktivitét in
Deutschland hin.

Die Grippewelle in der Saison 2014/15 hat begonnen.

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 04/2015
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6. Besondere Hinweise
6.1. Epidemiologisches Bulletin 04/2015
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Das Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts (RKI) Nr. 04/2015 vom
26.01.2015 beschéftigt sich in einem Beitrag mit den neuen Falldefinitionen 2015. Es
werden Besonderheiten bei der Umsetzung der neuen Falldefinitionen in SurvNet@RKI

erldutert. Aulerdem wird diskutiert, wie sich die Falldefinitionsanderungen auf die Fall-
zahlen auswirken konnen. Die neue Version der Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts

zur Ubermittlung von Erkrankungs- oder Todesfallen und Nachweisen von Krankheitser-

regern trat am 01.01.2015 in Kraft.

Download-Link des Epidemiologischen Bulletins:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/04/Tabelle.htm|

6.2. Ebolafieber: Aktuelle Situation

Mit Datenstand vom 18.01.2015 betrdgt
die Gesamtzahl der registrierten Ebola-
fieber-Fille 21.724; bisher sind darunter
8.641 Todesfille zu verzeichnen.
Nigeria, Senegal, DR Kongo und Mali
zdghlen nicht mehr zu den betroffenen
Landern.

6.3.

Quelle: RKI
Staat Ebolafieber - davon
Fille® Todesfille®

Guinea 2.871 1.876
Liberia 8.478 3.605
Mali 8 6
Nigeria 20 8
Senegal 1 0
Sierra Leone 10.340 3.145
Spanien 1 0
USA 4 1
V. Konigreich 1 0
Summe 21.724 8.641

* Stand: 18.01.2015

Ebolafieber: Neue bzw. aktualisierte Dokumente des RKI

Quelle: WHO / RKI

Nach dem 19.01.2015 wurden folgende Aktualisierungen von Dokumenten auf der RKI-
Internetseite zum Thema Ebolafieber durchgefiihrt:

° Aktuelle Informationen zu Ebolafieber in Westafrika, zur Situation in Deutschland

und in anderen Ldndern
p  Situation in Deutschland:

Aktualisierung bzgl. des Verdachtsfalls im Behandlungszentrum Berlin
(Mitglied eines stidkoreanischen medizinischen Teams)

Link:

www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Kurzinformation Ebola in Westafrika.html

»  Falle von Ebolafieber in anderen Staaten:
Aktualisierung bzgl. der britischen Krankenschwester, die sich in Sierra Leone
infiziert hatte, in Schottland erkrankte, in London behandelt wurde und am
24.01.2015 geheilt entlassen wurde.

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 04/2015
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e  Aktuelle Informationen zu Ebolafieber in Westafrika, zur Situation in Deutschland
und in anderen Ldndern
»  Hinweise zur Labordiagnostik bei Verdacht auf Ebolafieber
Link:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Labordiagnostik Ebolafieber Verdachtsfall.html

Quelle: RKI

Aktuelle Informationen und Dokumente zu Ebola:
www.rki.de/ebola

6.4. Masern: Zur Situation im Land Brandenburg und weiteren Bundesldndern

Brandenburg

Nach aktuellem Stand (29.01.2015, 12 Uhr) wurden im Land Brandenburg seit der 51.
Meldewoche (MW) 2014 insgesamt 38 Masernfille aus acht Landkreisen bzw. kreisfreien
Stadten tibermittelt (Altersspanne 0 - 52 Jahre; 20m/18w; im laufenden Berichtsjahr: 32
Falle). Ein Fall mit klinischer Symptomatik hatte sich labordiagnostisch nicht bestatigt und
wurde zurtickgezogen.

Insgesamt erhohte sich die Fallzahl im Vergleich zur Vorwoche um 15 Erkrankungen. Mit
22 Erkrankungen ist der Landkreis Oder Spree (LOS) und hier die Erstaufnahmeeinrich-
tung, am starksten betroffen.

Jungster Erkrankungsbeginn ist der 25.1.2015 (Fall aus LOS).

Uberwiegend sind die Erkrankten ungeimpft (bzw. ohne Impfdokumentation), 32 Erkrank-
te wurden stationar behandelt.

Epidemiologisch kénnen bisher 31 Félle drei Cluster zugeordnet werden, die je drei
(HVL-MSV-2015-01-004), sechs (HVL-MSV-2014-12-031) bzw. 22 Félle umfassen
(LOS-MSV-2015-01-003). Die beiden letztgenannten Cluster sind iiber den gleichen Index-
fall miteinander verkniipft. Genotypsierungsergebnisse liegen bisher noch nicht vor.

Quelle: LUVG Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern (Fortschreibung)

Seit der vergangenen Woche wurden fiinf weitere Masern-Erkrankungen bekannt, so dass
aktuell acht Masern-Fille aufgetreten sind, davon fiinf [abordiagnostisch bestatigt.

Bei den Erkrankten handelt es sich in sieben Féllen um Asylbewerber aus Bosnien-
Herzegowina, Syrien, dem Kosovo und der Ukraine, von denen fiinf in der Erstaufnahme-
einrichtung (EAE) erkrankten. Es besteht weiterhin ein Aufnahme- und Verlegungsstopp in
der EAE. Bis zum 23.01.2015 wurden vor Ort circa 300 Personen geimpft.

Ein weiterer Fall wurde unabhéngig von dem Geschehen in der EAE gemeldet. Betroffen ist
ein einjdhriger Junge aus dem LK Ludwigslust-Parchim. Der Fall gilt als klinisch bestétigt.

Quelle: RKI

6.5. Masern: Bitte des Robert Koch-Instituts zur Kldrung importierter Fille

Fiir die Berichte an das europdische Regionalbtiro der WHO zur Verifizierung der
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Elimination ist es wichtig, differenzieren zu konnen, ob aufgetretene Masernfalle impor-
tiert, import-assoziiert oder endemisch sind.
Das RKI bittet, sorgfaltig in erster Linie die importierten Falle zu vermerken indem ein ent-

sprechendes Infektionsland angegeben wird. Falls es sich hier um einen Indexfall handelt,
konnen weitere Fdlle in diesem Ausbruch dann als import-assoziiert angegeben werden
(das war im Jahr 2014 h&ufig der Fall). Es wadre wiinschenswert, wenn die Gesundheitsam-

@ ter ihre Maserndaten des letzten Jahres hinsichtlich dieses Punktes noch einmal durchse-
hen kénnten, da der néchste Bericht an die WHO ansteht.

Quelle: RKI

6.6. Amobenmeningoenzephalitis: Infektion durch Nasenspiilung

Die norwegischen Gesundheitsbehorden berichten von einem Fall von Amdbenmeningo-
enzephalitis, verursacht durch Naegleria fowleri (,,brain-eating amoeba®).

Es handelt sich um eine 70-jdhrige Frau, die sich zwischen Mitte November und Mitte
Dezember 2014 mit ihrem Mann in Thailand aufgehalten hatte. Sie hatte sich taglich die
Nase mit nicht abgekochtem Leitungswasser gespiilt. Die ersten Symptome traten am
13.12.2014 auf, am 16.12.2014 verstarb die Frau in Oslo. Naegleria fowleri wurde durch
PCR bestatigt.

Diese Infektion ist gemdfS IfSG nicht meldepflichtig und ist sehr selten in Europa; die Inzi-
denzraten bei europdischen Touristen sind unbekannt.

Naegleria fowleri ist ein amobendhnlicher Flagellat (Geifdeltier), der als fakultativ-
pathogener Parasit den Menschen befallen kann. Als Trophozoit hat er Ahnlichkeit mit
Amdoben, da er sich mit Pseudopodien (Scheinfiifschen) fortbewegt.

Naegleria fowleri ist iiberwiegend in Australien und den USA verbreitet. Da N. fowleri auf
Feuchtigkeit angewiesen ist, kommt er vor allem im feuchten Erdreich und in stehenden
Gewdssern vor. Er kann sich optimal in warmen Gewdssern ausbreiten und bildet dort
kleinere Kolonien.

Weitere Informationsmdglichkeit: www.cdc.gov/parasites/naeqleria/index.htm!

Quelle: RKI / EWRS / CDC

6.7. Avidre Influenza: Monitoring-Instrument

In der Telefonkonferenz der Arbeitsgruppe Infektionsschutz (AGI) und des RKI am
15.01.2015 hat das RKI das Angebot des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) vorgetragen, das
,Monitoring-Instrument fiir Gesundheitsdmter, Lander und RKI im Fall des Auftretens von
avidrer Influenza A bei Wildvigeln/Nutzgefliigel“ und einen Hintergrundtext auf seiner
Internetseite zur Verwendung fuir die Veterindramter einzustellen. Die von den Veteri-

Iu

naramtern erhobenen Informationen kénnen dann an die zustandigen Gesundheitsamter
weitergegeben werden.

Das Monitoring-Instrument (Word-Datei, pdf-Dokument) und die kurze Erlduterung dazu
werden zur Information und zur weiteren Nutzung allen Berliner Gesundheitsamtern se-
parat per Mail zugestellt

Quelle: RKI
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1. Spezial
Zur aktuellen Influenza - Saison 2014/2015 im Land Berlin (Stand: 28.02.2015, 9:00 Uhr)

Wie in jedem Jahr, begann auch 2014 in der 40. Kalenderwoche (KW) die Aufzeichnung der
Influenza-Saison 2014/2015.

In den 12 Wochen des vergangenen Jahres kamen im Land Berlin insgesamt 49 Erkran-
kungen aus den Gesundheitsdamtern durch das Influenzavirus zur Ubermittlung . Die Fall-
zahlen lagen somit bis zum Jahresende im Vergleich mit dem Vorjahreszeitraum (neun
Fdlle) wesentlich hoher. Wahrend zu Beginn des Jahres 2014 die Infektionen weiter auf
niedrigem Niveau (28 Fdlle) verharrten, stiegen die Influenza-Félle in den ersten vier Wo-
chen 2015 auf 152 an. Seit Jahresbeginn stieg die wochentliche Fallzahl stetig. Wie in
Abb. 1 erkennbar, begann die aktuelle Influenza-Saison gegeniiber der vorjahrigen etwa
vier bis sechs Wochen friiher.

Abb.1: Influenzavirusnachweise im Land Berlin nach Meldewoche
Saison 2013/2014 (n=472) und 2014/2015 (n=203); Stand: 28.01.2015; 12:00 Uhr
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In der Abbildung 2 ist die kumulative Verteilung der Falle nach Bezirken dargestellt. Die
hochsten Fallzahlen haben bisher Tempelhof-Schéneberg, Pankow und Mitte, wahrend die
Bezirke Spandau, Treptow-Kdpenick und Marzahn-Hellersdorf die wenigsten Erkrankungs-
falle aufweisen. Diese Verteilung dhnelt, bis auf Marzahn-Hellersdorf der in der vergange-
nen Influenza-Saison.

Abb.2: Influenzavirusnachweise im Land Berlin nach Bezirken
Saison 2014/2015 (n=203); Stand: 28.01.2015; 12:00 Uhr
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Bei den insgesamt 203 tibermittelten Erkrankungen wurde in 24 Fillen eine Hospitalisie-
rung auf Grund der Infektion angegeben (4. KW fiinf F&lle). Gegeniiber der Vorjahres-
saison liegt der Anteil hospitalisierter Patienten damit etwa auf gleichem Niveau.
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Die kumulativen Inzidenzen nach Altersklassen (Abb. 3) zeigen auffallend hohe Werte bei
Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 14 Jahren sowie moderat erhéhte Inzidenzen
in der Altersklasse der 15-19 - Jahrigen. Unter den tibermittelten Influenza-Infektionen ist
die Inzidenz bei dlteren Menschen, wie in den beiden Vorjahren, bisher deutlich geringer.

Abb.3: Kumulative Inzidenz der Influenzafalle im Land Berlin
nach Altersklassen Saison 2014/2015 (n=203)
Stand: 28.01.2015; 12:00 Uhr
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Bei den Differenzierungen der Typen und Subtypen ist der hohe Anteil von Influenza-
Nachweisen ohne Subtypisierung feststellbar. Beinahe 2/3 aller Influenza A - Nachweise
wurden nicht subtypisiert. Am haufigsten wurde bei den weiter untersuchten Influenza A
Fallen der Subtyp H3N2 mit einem Anteil von 37% aller Infektionen nachgewiesen, gefolgt
vom Subtyp HIN1 mit 14%. Im Vorjahreszeitraum war dieses Verhdltnis umgekehrt. Das
Influenza B Virus wurde bei nur 10% aller Erkrankungen diagnostiziert (siehe Abb. 4).

Abb.4: Influenzavirusnachweise im Land Berlin nach Subtypisierung
Saison 2014/2015 (n=203); Stand: 28.01.2015; 12:00 Uhr
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Nur 16 aller 203 Erkrankter hatten einen nachweisbaren Impfschutz.

Quelle: LAGeSo/SurvNET
Abb.: LAGeSo
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8. Tabellen (Datenstand: 28.01.2015 - 12:00 Uhr)

8.1. Ubersicht Berichtswoche im Vergleich zum Vorjahr (Fallzahlen® und Inzidenzen?)

/*/*/° Erlduterungen am Ende der folgenden Seite Berichtswoche kumulativ 2015 k;gl:"
Krankheit bzw. Infektionserreger Fallzahl | Inzidenz* | Todesfélle | Fallzahl | Inzidenz* | Todesfélle | Fallzahl
Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 0,00 0 1 0,03 0 2
Borreliose® 5 0,14 0 10 0,28 0 37
Brucellose 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Campylobacter-Enteritis 37 1,05 0 220 6,25 0 168
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Clostridium difficile 1 0,03 1 8 0,23 4 5
Denguefieber 0 0,00 0 0 0,00 0 4
E.-coli-Enteritis 14 0,40 0 38 1,08 0 24
EHEC-Erkrankung 1 0,03 0 0,14 0
FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Giardiasis 2 0,06 0 20 0,57 0 30
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 0,00 0 1 0,03 0 3
Hepatitis A 0 0,00 0 0,03 0 3
Hepatitis B 1 0,03 0 3 0,09 0 9
Hepatitis C 18 0,51 0 46 131 0 27
Hepatitis D 0 0,00 0 0,03 0
Hepatitis E 0 0,00 0 0,00 0
HUS (Hamolytisch-urdmisches Syndrom), 0 0,00 0 0,00 0
Influenza 54 154 0 153 4,35 0 28
Keuchhusten* 18 0,51 0 65 1,85 0 52
Kryptosporidiose 3 0,09 0 7 0,20 0 10
Legionellose 1 0,03 0 6 0,17 1 1
Leptospirose 0 0,00 0 0 0,00 0 1
Listeriose 0 0,00 0 1 0,03 0 0
Masern 82 2,33 0 236 6,71 0 3
Meningokokken, invasive Erkrankung 1 0,03 0 2 0,06 0 6
MRSA, invasive Infektion 4 0,11 0 21 0,60 0 18
Mumps* 0 0,00 0 2 0,06 0 3
Norovirus-Gastroenteritis® 90 2,56 0 365 10,38 0 478
Paratyphus 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Q-Fieber 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 13 0,37 0 76 2,16 0 108
Roteln, postnatal* 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Salmonellose 6 0,17 0 15 0,43 0 65
Shigellose 0 0,00 0 2 0,06 0 4
Tuberkulose 0 0,00 0 18 0,51 2 26
Tulardmie 0 0,00 0 0,00 0
Typhus abdominalis 0 0,00 0 0,00 0
VHF (Chikungunya) 0 0,00 0 1 0,03 0
Windpocken® 15 0,43 0 123 3,50 0 106
Yersiniose 2 0,06 0 5 0,24 0 12
Summe 368 1] 1452 7 1.240
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8.2. Bezirksiibersicht kumulativ bis einschlieRlich der Berichtswoche (Fallzahlen)

01 02 03 04 |05 | 06 o7 08 09 10 1 |1
“l85| (e85 2c|e (28885 |a] 3
. . 8 S| = |gxl2|leNcF|F|(2s|leZ| |8 | °

Krankheit bzw. Infektionserreger @ 2 &S S, ° 9 18 7| 8 a

E. = g 0 0 9]

= i -
Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Borreliose 0 0 2 0| O 1 4 0 0 2 0 1 10
Campylobacter-Enteritis 19 v 29 16| 16 30 32 9 B 16 9 19] 220
Clostridium difficile 1 1 2 1] 1 0 0 0 0 1 1 0 8
E.-coli-Enteritis 1 2 15 1] 0 0 1 1 5 1 4 7 38
EHEC-Erkrankung 0 0 0 0| O 1 1 2 0 1 0 0 5
Giardiasis 0 4 6 0| 1 4 1 1 1 0 2 0 20

Haemophilus influenzae, inv. Erkr. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Hepatitis A 0 0 1 0| O 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 1| 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Hepatitis C 6 2 6 6 3 3 3 5 3 2 0 7 46
Hepatitis D 0 0 0 0| O 0 0 1 0 0 0 0 1
Influenza 20 8| 30 1| 3 16 29| 10 3 1 5| 17| 153
Keuchhusten 5 7| 19 3] 3 4 8 3 6 3 1 3 65
Kryptosporidiose 1 0 1 0o O 2 2 0 0 0 0 7
Legionellose 0 0 1] © 0 0 0 0 6
Listeriose 0 0 0 0| O 1 0 0 0 0 0 1
Masern 24 42| 20 10| 16 6 26| 36 n 14| 17( 14| 236
Meningokokken, inv. Erkrankung 1 0 0 0| O 0 0 0 0 2
MRSA, invasive Infektion 0 0 5 2 2 4 0 21
Mumps 0 1 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 2
Norovirus-Gastroenteritis 22 8 45 19( 15 70 42 27 35 21 19| 42 365
Rotavirus-Gastroenteritis 2 0 1 3 3 2 6 7 7 42 0 3 76
Salmonellose 0 3 2 0| O 2 0 2 0 3 0 3 15
Shigellose 0 1 0 0| O 0 1 0 0 0 0 0 2
Tuberkulose 2 1 0 1] 1 1 6 1 0 0 4 1 18
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 0 0| O 0 1 0 0 0 0 0 1
Windpocken 4 23 9 7| 5 15 10 1 3 8 3] 15| 123
Yersiniose 0 1 1 1| O 0 1 0 0 0 0 1 5
Summe 108 116 | 191 87| 72| 160 79| 123 97| 116 66| 137 | 1.452

1U. a. wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RKI weichen u. U. die Fallzahlen von den beschriebenen Einzelfillen ab.
2 Die angegebenen Inzidenzen sind berechnet als Fallzahl pro 100.000 Einwohner. Dabei wird die Einwohnerzahl Berlins
von 3.517.424 mit Stand vom 31.12.2013 zugrunde gelegt. (Datenquelle: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg)
3 Arzt- und Labormeldepflicht in Berlin seit 07.04.2013 (vorher nur Arztmeldepflicht)
* Meldepflicht seit 29.03.2013
5 Angegeben sind nur labordiagnostisch bestitigte Fille (ohne aggregierte Daten)
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8.3. a Ubersicht Salmonellenserovare bzw. -gruppen bis zur Berichtswoche
(Fallzahlen und Anteile)

Rangfolge der in 2015 gem&R IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieRlich der Berichtswoche im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

Rang Serovar szv. GrupPe ohne weitere Gruppe n Anteil n Anteil
Differenzierung 2015 % 2014 %
1 S.Enteritidis D1 4 26,7 5 1,7
2 S.Typhimurium B 4 26,7 18 21,7
3 Salmonella der Gruppe B 2 133 5 7,7
4 Salmonella der Gruppe C1 1 6,7 0
andere Serovare 2 13,3 36 55,4
ohne / nicht eindeutige Angabe 1 6,7 0 0,0
Serovar nicht ermittelbar 1 6,7 1 15
gesamt 15 100,0 65 100,0

"In der Kategorie ,,andere Serovare / Gruppen* werden Serovare, die bisher nur weniger als dreimal nach-
gewiesen wurden, und andere nicht hdufige Gruppen zusammengefasst.

Rangfolge der gemaR IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. -gruppen
in der Berichtswoche

Rang | Serovar bzw. Gruppe ohne weitere Differenzierung Fallzahl
1 S.Enteritidis (D1) 1
2 S.Typhimurium (B) 1
3 Salmonella der Gruppe B 1
4 Salmonella der Gruppe C1 1
andere Serovare 2
gesamt 6
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9. Grafiken der wochentlichen Fallzahlen 2015 mit Vorjahresvergleich

(Datenstand: 28.01.2015 - 12:00 Uhr)
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