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1. Aligemeine Lage

Mit 14 Neuerkrankungen in der Berichtswoche wurden im aktuellen Masernausbruch, bei wei-
terhin riickldufigem Trend, etwas mehr Fille als in der Vorwoche registriert. Insgesamt werden
dem Ausbruch, der in der 41. MW 2014 begann, 1.346 Fdlle zugerechnet, davon 1.225 im Jahr
2015 (siehe unter 3.3.).

Bei den weiteren Meldekategorien traten im Vergleich zur Vorwoche keine auffalligen Anderun-
gen auf. Saisonbedingt wurden einige Erkrankungen im Zusammenhang mit Auslandsaufent-
halten tibermittelt, wie z. B. Legionellose und Salmonellose (siehe unter 2. und 6.).

In der Berichtswoche wurden insgesamt sechs kleinere Ausbriiche nicht-nosokomialen Ur-
sprungs tibermittelt. Bei einem vor einigen Wochen tibermittelten nosokomialen Ausbruch
durch Enterococcus faecium (VRE) wurden durch differenzierte Untersuchungen keine Uber-
einstimmungen der Erregereigenschaften gefunden, so dass ein epidemiologischer Zusammen-
hang zwischen den Fallen unwahrscheinlich ist. Der Ausbruch wurde daraufhin vom Gesund-
heitsamt gestrichen (siehe unter 3.1.).
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2. Besondere Fille (Datenstand: 15.07.2015 - 12:00 Uhr)

Legionellose
GA Lichtenberg

Erkrankung eines 64-jahrigen Mannes mit Lungenentziindung zum Ende seines Urlaubs
auf der griechischen Insel Kos. Aus Urin erfolgte der Nachweis von Legionella pneumo-
phila, Serogruppe 1. Als moglichen Expositionsort ermittelte das Gesundheitsamt den
Aufenthalt in Griechenland in einem klimatisierten Hotelzimmer bzw. die mehrfachen
Fahrten in einem klimatisierten Reisebus.

GA Steglitz-Zehlendorf

Erkrankung eines 71-jahrigen Mannes mit Lungenentziindung. Aus Urin erfolgte der
Nachweis von Legionella pneumophila, Serogruppe 1. Als moglichen Expositionsort ver-
mutet das Gesundheitsamt einen Aufenthalt im Ausland, die Ermittlungen sind noch
nicht abgeschlossen.

Zur Situation der Legionellosen im Land Berlin in diesem Jahr siehe auch den ausfiihrlichen Be-
richt in Epi-Info Nr. 26/2015 vom 02.07.2015 unter Punkt 4.1.

Roteln
GA Spandau

Erkrankung einer 28-jahrigen Frau mit generalisiertem Ausschlag. Die Infektion wurde
mittels IgM-Antikorper-Nachweis bestatigt. Die Erkrankte hatte keinen Impfschutz.

Salmonellose
GA Steglitz-Zehlendorf

Wé&hrend ihres einwtchigen Urlaubsaufenthaltes in einem Hotel im Ort Hurghada
(Agypten) erkrankte eine 46-jahrige Frau mit Bauchkrampfen und Durchfall.
In der Stuhlprobe wurde das seltene Serovar Cerro nachgewiesen.

"Cerrro" wurde erstmals 1936 bei Schweinen, ein Jahr danach bei einem Menschen in Monte-
video isoliert. Die zundchst als "Bact. cerro” bezeichnete Kultur wurde 1941 auf Grund des bei
S. Duesseldorf und S. Arizona gemeinsam vorhandenen H-des Antigens als S. cerro eingestuft.
Der Name wurde gewdhlt, weil die erste Kultur in Cerro, einem Stadtviertel von Montevideo
(Hauptstadt Uruguays), gefunden worden war.
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3. Ausbriiche (Datenstand: 15.07.2015 - 12:00 Uhr)
3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gemaR §11(1) IfSG

Gesamtzahl der Haufungen nach Erregern / Krankheiten und Fallzahlen bzw.
Fallzahlspannen in der Berichtswoche

) Zahl der | Fallzahl pro
Erreger / Krankheit Ausbriiche AusbruIth
Rotavirus 1 3
Salmonellose 1 2
Windpocken 4 2
Summe / Spanne 6 2-3

3.2. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gemaR §11(2) IfSG

Kumulative Ubersicht 2015 bis einschlieRlich der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Erreger Zahl der | Fallzahl pro Gesamt-

Ausbriiche | Ausbruch fallzahl
Clostridium difficile 2 8-9 17
Enterococcus faecium (VRE) 1 11 11
Influenza A 3 2-18 25
Klebsiella pneumoniae (3MRGN) 3 5-19 29
Klebsiella pneumoniae (3MRGN / 4MRGN) 1 10 10
MRSA 3 2-4 10
Pseudomonas aeruginosa (3MRGN) 1 2 2
Rotavirus 3 4-9 17
Serratia marcescens 1 4 4
Summe / Spanne 18 2-19 125
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3.3. Besondere Ausbriiche

Masern: Ausbruch in Berlin

(von der Berichtswoche abweichender Datenstand; Fortschreibung aus den Vorwochen)

In der 28. Meldewoche (MW) wurden 14 Masernfille tibermittelt (Stand 15.07.2015; 12:00
Uhr) und damit erneut mehr als in der Vorwoche (MW 27 N=5) (s. Abb 1). Insgesamt ist der
Trend weiterhin riickldufig. Bislang sind 1.346 Falle (1.225 in 2015) seit der 41. MW 2014
tbermittelt worden. Jiingster Erkrankungsbeginn ist der 09.07.2015. Bei den Abbildungen
ist zu beachten, dass die Fallzahlen insbesondere fiir die aktuelle Meldewoche (29/2015)
noch unvollstdndig sind.

I Gemeldete Masernfille

Gleitender Mittelwert (3-Wochen Fenster)
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Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Masernfdlle in Berlin seit 41. MW 2014 mit gleitendem Mittelwert
(3-Wochen-Fenster) - nach Meldewoche (N=1.346, Stand 15.07.2015, 12.00 Uhr) Quelle: LAGeSo

Die 14 Neuerkrankungen der 28. MW wurden aus sieben Bezirken tibermittelt. Die gréfite
Zahl an Neuerkrankungen wurde aus Spandau iibermittelt (N=5), gefolgt von Mitte, Fried-
richshain-Kreuzberg und Charlottenburg -Wilmersdorf mit jeweils zwei F&llen. Die Anzahl
der Neuerkrankungen bezogen auf die Berliner Bevélkerung ist in dem Ausbruch unverén-
dert in Friedrichshain-Kreuzberg, Neukdlln und Reinickendorf am héchsten. Inzidenzen
unterhalb des Durchschnitts fiir ganz Berlin finden sich weiterhin vor allem in Charlotten-
burg-Wilmersdorf und Steglitz-Zehlendorf (s. Tab. 1).

Der Anteil der Asylsuchenden unter den Erkrankten liegt insgesamt unverdandert bei 11%;
im Jahr 2015 betragt dieser Anteil 7%. Fiir 8% (104/1.346) der Fille liegt diese Information
noch nicht vor. In der 28. Meldewoche sind erstmalig seit fiinf Wochen zwei Neuerkrankun-
gen unter Asylbewerbern in zwei Bezirken aufgetreten. Fiir einen der Erkrankten ist be-
kannt, das die Infektion in Deutschland erworben wurde, bei dem zweiten Erkrankten steht
diese Information noch aus.

Das mediane Alter aller Falle betrdgt 17 Jahre (Interquartilsspanne 4-28 Jahre), 55% der
Falle sind mannlich. Insgesamt tritt die groRte Anzahl an Erkrankungsféllen in der Berliner
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. Fallzahl * Inzidenz
Bezirke o
N (%) [pro 1 Mio. Einw.]
Friedrichshain-Kreuzberg 170 (14) 616,6
Neukélln 180 (15) 552,6
Reinickendorf 125 (10) 4921
Mitte 133 (11) 373,1
Tempelhof-Schéneberg 116 (10) 345,5
Pankow 128 (11) 333,0 b 1-
Marzahn-Hellersdorf 66 (6) 257,6 Fallzahl und Inzidenz der Masernfdlle in Berlin seit
41. MW - nach Bezirk (N=1.196, Stand 15.07.2015,
Spandau 58 (5) 251,7 12.00 Uhr)
Treptow-Kopenick 59 (5) 236,5 * Zur Darstellung von Fallzahl und Inzidenz sind Félle
. ausgenommen, die von den Gesundheitsimtern als
L|Chtenberg 59 (5) 21978 asylsuchend tibermittelt wurden (N=150);
CharIottenburg-WiImersdorf 56 (5) 171.6 Berechnungsgrundlage ist die Bevélkerungsstruktur
! Berlins nach Bezirken (Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-
Steglitz-Zehlendorf 46 (4) 153,7 Brandenburg)
Gesamt 1.196 (100) 335,8 Quelle: LAGeSo
Altersgruppen Fallzahl * Inzidenz
(in Jahren) N (%) [pro 1 Mio. Einw.] Tab. 2:
Fallzahl und Inzidenz der Masernfdlle in Berlin seit
<1 118 (10) 3.553,5 f
41. MW - nach Altersgruppen (N=1.196, Stand
1 97 (8) 2.797,1 15.07.2015, 12.00 Uhr)
- , * Zur Darstellung von Fallzahl und Inzidenz sind Fiille
2-5 93 (8 702,2
ausgenommen, die von den Gesundheitsdmtern als
6-17 268 (2 2) 792,39 asylsuchend iibermittelt wurden (N=150;
18 - 43 545 (46) 416,7 Berechnungsgrundlage ist die Bevdlkerungsstruktur
Berlins nach Bezirken (Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-
44+ 75 (6) 43,7 Brandenburg)
Summe 1.196 (100) 335,8 Quelle: LAGeSo

Bevdlkerung unter Erwachsenen auf. Hingegen liegt die hochste Inzidenz unverdndert bei
Kindern unter einem Jahr (3.553,5/1.000.000 Einw.), bei denen zu einem grolRen Teil noch
kein Impfschutz vorliegen kann, gefolgt von Kindern im zweiten Lebensjahr
(2.797,1/1.000.000 Einw.). Insgesamt haben Kinder und Jugendliche eine héhere Inzidenz
als Erwachsene. Die niedrigste Inzidenz findet sich bei Erwachsenen in der Altersgruppe ab
44 )ahre (s. Tab. 2).

Fur 340 (25%) der Falle ist tibermittelt, dass sie hospitalisiert wurden und ein Kind verstarb
auf Grund der Masernerkrankung (s. Bericht 8. MW). Komplikationen wurden fiir zwolf Fal-
le berichtet (neun Fdlle mit Otitis media, drei Falle mit Lungenentziindung).

Von 1.256 Féllen mit vorliegender Information wurde fiir 1.085 (86%) angegeben, dass sie
nicht geimpft und fiir 171, dass sie geimpft waren (44x mind. 2 Impfungen, 98x 1 Impfung,
29 x ohne Angabe). Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass den Gesundheitsamtern nicht in
allen Féllen ein Impfpass zur Erhebung des Impfstatus zur Verfiigung steht.

Es konnten bisher 934 Fille labordiagnostisch bestatigt werden. Nach vorlaufigen Ergeb-
nissen liegt bei allen 285 Fdllen mit durchgefiihrter Genotypisierung der Genotyp D8 vor,
davon bei 252 Fillen eine identische Masernvirusvariante und bei 33 Féllen eine eng ver-
wandte Virusvariante.
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Wir bitten die Gesundheitsdmter insbesondere jetzt zum Ende des Ausbruchsgeschehens
@ Untersuchungsmaterial an das NRZ einzusenden, damit Neuerkrankungen im Rahmen des
Ausbruchs von Ausbruchs-unabh&ngigen Erkrankungen unterschieden werden kénnen.

Aufgrund der gleichbleibenden epidemiologischen Charakteristika (z.B. Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Impfstatus der Fille) bei wenigen wéchentlichen Neuerkrankungen
(bezogen auf die Gesamtfallzahl) werden wir die ausfiihrliche Berichterstattung zu dem
Masernausbruch in Berlin im Wochenbericht einstellen. Aktuelle Zahlen zu Masernneuer-
krankungen werden weiterhin in der Rubrik ,,Ausbriiche” verdffentlicht.

Des Weiteren werden die Zahlen auf unserer Internetseite nicht mehr werktdglich sondern
wochentlich (jeweils montags) aktualisiert.

»  Ab nidchster Woche finden Sie auf der LAGeSo-Internetseite

www.berlin.de/lageso/qgesundheit/infektionsschutz/

bis auf Weiteres die wochenaktuellen Fallzahlen

Quelle: LAGeSo
Abb.: LAGeSo
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4. Besondere Hinweise

4.1.

4.2.

4.3.

Epidemiologisches Bulletin 28/2015

Das Epidemiologische Bulletin des Robert Koch-Instituts (RKI) Nr. 28/2015 vom
13.07.2015 berichtet ausfiihrlich tiber die Influenzaausbriiche 2014/2015 mit Schwer-
punkt Altenheimen und Pflegeeinrichtungen.

Fir die Influenzasaison 2014/2015 wurden nach Infektionsschutzgesetz (I1fSG) bis Anfang
Juni 2015 rund 88.000 Influenzaerkrankungen an das RKI tibermittelt, tiber die Hélfte der
Erkrankungsfalle in einem Zeitraum von nur vier Wochen. Die Zahl der tats&chlichen In-
fluenzafalle wird durch die Meldungen gemdlR IfSG zwar stark unterschatzt, bildet jedoch
die Dynamik und den zeitlichen Verlauf der jéhrlichen Grippewelle sehr gut ab. Zudem
ermdoglicht nur die Meldung eines labordiagnostisch nachgewiesenen Influenzafalles dem
zustdndigen Gesundheitsamt, weitere Falle im Umfeld durch infektionshygienische Emp-
fehlungen oder MaRnahmen zu verhindern. Die zuriickliegende Saison war auch gepragt
durch frithe und teilweise groRe Krankheitsausbriiche in Altenheimen und Pflegeeinrich-
tungen.

In einem weiteren Artikel wird Aktuelles zu MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) berichtet. Er fasst die aktuellen Erkenntnisse zum Ausbruch in Stidkorea
zusammen und gibt Hinweise fiir Arzte in Deutschland. Ende Mai 2015 meldeten die
Gesundheitsbehdrden von Stidkorea einen Ausbruch, der auf einen importierten MERS-
Fall zurtickgeht. Bis Anfang Juli wurden bei tiber 180 Personen in Siidkorea (eine Person
davon wurde auch von China gemeldet) MERS-Coronaviren (MERS-CoV) nachgewiesen;
davon sind bisher 33 Personen verstorben. Alle Falle konnten bisher mit dem Kranken-
hausumfeld in Zusammenhang gebracht werden, es gibt momentan keinen Hinweis ftir
Ubertragungen in der Allgemeinbevélkerung.

Download-Link des Epidemiologischen Bulletins:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/28/Tabelle.html

Quelle: RKI

MERS-CoV: aktualisierte Hinweise des RKI fiir die Labordiagnostik
Die "Hinweise fiir die Labordiagnostik bei Verdacht auf schweres akutes Atemwegs-
syndrom aufgrund einer Infektion mit Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV)" des RKI wurden am 10.07.2015 aktualisiert.
Die Informationen sind auf den RKI-Seiten tiber diesen Link erreichbar:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/MERS Coronavirus/MERS-CoV Labordiagnostik.htm/

Quelle: RKI

HPV-Impfstoffe: PEI-Sicherheitsinformation

Am 13.07.2015 veroffentlichte das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) eine Sicherheitsinformation
zu HPV-Impfstoffen.

Die Europdische Arzneimittelagentur (EMA) hatte bekannt gegeben, dass eine zusatzliche
Uberpriifung des Sicherheitsprofils der humanen Papillomavirusimpfstoffe
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(HPV-Impfstoffe) erfolgen wird, nachdem die EU-Kommission auf Bitte der danischen
Zulassungs-behérde ein sogenanntes Artikel 20-Verfahren gemdR Verordnung (EG) Nr.
726/2004 initiiert hat. Die EMA weist darauf hin, dass diese Analyse nicht das positive
Nutzen/ Risiko Profil der HPV-Impfstoffe in Frage stellt und dass das laufende Verfahren
keinen Grund darstellt, die aktuellen Impfempfehlungen zu d@ndern.

Die komplette Sicherheitsinformation ist tiber diesen Link abrufbar:

www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit-vigilanz/archiv-sicherheitsinformationen/2015/
ablage2015/2015-07-13-hpv-impfstoffe-artikel-20-verfahren.html|

Quelle: PEI

4.4. HIV: Stellungnahme des AK Blut des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Am 08.07.2015 erschien eine Stellungnahme des Arbeitskreises Blut des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit zum Humanen Immunschwdchevirus (HIV).

Der Arbeitskreis Blut des Bundesministeriums fiir Gesundheit gibt als nationales Bera-
tungsgremium Stellungnahmen zu neuartigen Erregern ab, bewertet neue Erkenntnisse
zu bekannten Erregern und erarbeitet entsprechende Empfehlungen fiir die Fachoéffent-
lichkeit. Diese Serie von Stellungnahmen zu einzelnen Erregern wird als Zusammenfas-
sung des aktuellen Wissensstandes versffentlicht, speziell unter transfusionsmedizinisch
relevanten Aspekten.

Die aktuelle Stellungnahme steht als PDF-Download tiber diesen Link zur Verfiigung:
www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/AK Blut/Stellungnahmen/download/SThiv.html!

Quelle: RKI

4.5. OGD: Zwischenbericht zur Umsetzung des Mustergesundheitsamtes

Wie gut ist der dffentliche Gesundheitsdienst (OGD) in Berlin fiir die Herausforderungen
einer wachsenden, immer internationaler werdenden Stadt geriistet? Uber welche Struk-
turen und welche personelle Ausstattung sollte ein Gesundheitsamt verfiigen, um diese
wachsenden Aufgaben wahrnehmen zu kénnen?

Diese Fragen beantwortet das Konzept des ,,Mustergesundheitsamtes®, dessen Umset-
zung nun eine Expertengruppe aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Senatsverwal-
tung fuir Gesundheit und Soziales und der Berliner Gesundheitsamter ausgewertet hat.
Der Senat hat dazu am 14.07.2015 einen von Gesundheits- und Sozialsenator Mario Czaja
vorgelegten zweiten Zwischenbericht an das Abgeordnetenhaus zur Kenntnis genommen.
Die Fachleute kommen darin zu dem Schluss, dass die bezirksiibergreifende einheitliche
Amterstruktur - eines der Ziele des Mustergesundheitsamtes - iberwiegend positiv bewer-
tet wird, aber noch nicht tiberall umgesetzt ist. In der Personalausstattung konnten die im
OGD festgelegten Ziele jedoch nicht erreicht werden. Im néchsten Schritt des Evaluations-
prozesses soll nun der Stellenbedarf konkretisiert und an den wachsenden Bedarf ange-
passt werden.

Senator Czaja stellte u. a. fest, dass in diesen Zeiten, in denen die Aufgaben der Gesund-

heitsamter auch durch den verstarkten Zuzug von Asylsuchenden weiter ansteigen, gera-
de bei der Personalausstattung grolRer Handlungsbedarf bestehe. Damit die
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Gesundheitsamter ihre gesetzlich verankerten Aufgaben weiterhin erfiillen kénnen,
brauchten sie mehr gut qualifizierte Fachkrafte. Das bedeute auch, dass der 6ffentliche
Gesundheitsdienst fiir Bewerberinnen und Bewerber attraktiver werden miisse.

Der Bericht wird nun dem Rat der Biirgermeister zur Stellungnahme vorgelegt.

Quelle: Presseamt Berlin

4.6. Literaturhinweis: Seltene hochkontagitse und lebensbedrohliche Krankheiten

Seltene hochkontagidse und lebensbedrohliche Krankheiten sind mit insgesamt zehn
Beitrdagen Schwerpunktthema der soeben erschienen Juli-Ausgabe des Bundesgesund-
heitsblatts.

Infektionserreger wie zum Beispiel Ebolaviren oder Pestbakterien, die lebensbedrohliche
Erkrankungen verursachen und von Mensch zu Mensch tibertragen werden konnen,
werden sehr selten in Industrielander eingeschleppt. Wiirden in Deutschland solche
seltenen Erkrankungen rasch erkannt? Welche MalRnahmen sind bei begriindeten Ver-
dachtsfallen zu treffen? Was sollten Arzte iiber das im Siidosten Europas vorkommende
Krim-Kongo-Fieber wissen?

Bei Verdacht auf eine gefdhrliche tibertraghare Krankheit ist es primar die Aufgabe des
Gesundheitsamtes, die Bevélkerung zu schiitzen und MaRnahmen zur Verhinderung der
Weiterverbreitung der Infektionskrankheit zu veranlassen. Das Gesundheitsamt bezieht
situationsabhdngig die Landesgesundheitsbehorden, spezialisierte Zentren und weitere
Experten ein. ,Fiir eine rasche und kompetente Reaktion miissen Gesundheitsamter aus-
reichend ausgestattet und vernetzt sein“, betont Lothar H. Wieler, Prasident des Robert
Koch-Instituts. Das Robert Koch-Institut ist als nationales Public-Health-Institut und
Forschungseinrichtung Leitinstitut und Ratgeber fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst.
Das RKl ist Ansprechpartner fiir die Landesbehérden und fiir die internationalen Akteure
wie Weltgesundheitsorganisation und Europdisches Zentrum fiir die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten.

Im ersten Teil des Schwerpunktheftes geht es um das grundsatzliche Vorgehen beim Auf-
treten einer hochkontagiosen lebensbedrohlichen Erkrankung. Der Schwerpunkt liegt da-
bei auf dem STAKOB, den Kompetenz- und Behandlungszentren der Lander. Themen des
zweiten Teils sind einsatztaktische Herausforderungen bei einer aulRergewdhnlichen bio-
logischen Gefahrenlage durch einen Pulverfund und die Erfahrungen einer Ubung mit dem
Fallszenario einer reiseassoziierten fiebrigen Erkrankung an einem Flughafen. Im dritten
Teil geht es um Informationen zu besonderen Erkrankungen: Krim-Kongo hamorrhagi-
sches Fieber, Pest und eine Analyse der Pockenausbriiche in Deutschland nach dem Zwei-
ten Weltkrieg.

Link zum kostenpflichtigen Heft:
www.springermedizin.de/bundesqgesundheitsblatt-2015-07/5825476.html|

Weitere Informationen zu den Kompetenz- und Behandlungszentren fiir hochkontagiose
und lebensbedrohliche Erkrankungen tiber diesen Link:
www.stakob.de

Quelle: RKI

LAGeSo ()
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5. Spezial
Elektromagnetische Felder (EMF): SCENIHR-Stellungnahme 2015 zur Exposition

Im Zuge neuerer Erkenntnisse hat die Europdi-
sche Kommission den wissenschaftlichen Aus-
schuss ,Neu auftretende und neu identifizierte
Gesundheitsrisiken“ (SCENIHR) um eine Aktuali-
sierung seiner fritheren Stellungnahmen hin-
sichtlich der Exposition gegentiiber elektromag-
netischen Feldern gebeten.

Dieses Thema interessiert und betrifft alle Men-
schen, da wir in unserem tdglichen Leben mehr
oder weniger haufig oder stark elektromagneti-
schen Feldern und anderen Frequenzen ausge-
setzt sind, je nachdem, wo wir leben und arbei-
ten. Dabei handelt es sich um sehr niedrige
Frequenzen - von elektrischen Leitungen und

Transformatoren, tiber mittelstarke Frequen-
zen, z. B. von Induktionsherden und anderen ¥
Haushaltsgerdten bis hin zu Radiofrequenzen Richtfunk-Antennenanlage  (Quelle: picpic/pixelio)
von Mobiltelefonen und anderen mobilen Geré&ten.

Die Expertinnen und Experten priiften die wichtigsten wissenschaftlichen Studien zur
Exposition gegentiber elektromagnetischen Feldern und fassten ihre Kommentare in der
neuen Stellungnahme zusammen, die am 27. Januar 2015 versffentlicht wurde: ,,Potential
health effects of exposure to electromagnetic fields (EMF)“.

Die gesichtete wissenschaftliche Literatur umfasst mehr als 700 ab dem Jahr 2009 durch-
gefiihrte Studien. Im Allgemeinen sind die Ergebnisse beruhigend: Nach neueren wissen-
schaftlichen Erkenntnissen liegen keine Anzeichen fiir nachweisbare schidliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit vor, sofern die Exposition innerhalb der in den EU-Rechtsvor-
schriften empfohlenen Grenzen bleibt. Was den mittleren Frequenzbereich betrifft, wur-
den in den letzten Jahren Induktionsherde immer beliebter. Diese Gerdte kénnen ihre
Nutzerinnen und Nutzer Magnetfeldern aussetzen, die starker sind als die Referenzwerte
in den diesheziiglichen Leitlinien.

Bezuiglich Radiofrequenzen und Krebsrisiko heilit es in der Stellungnahme, dass es weni-
ger Anhaltspunkte fiir hdufigere Falle von Gehirntumoren (Glioma) gibt als friiher, und
dass mogliche Zusammenhdnge mit Ohrenkrebs (akustischem Neuroma) weitere Unter-
suchungen erfordern. Aus Studien zu Krebs in der Kindheit ergeben sich keinerlei Zusam-
menhadnge mit der Exposition gegeniiber Rundfunksendeanlagen.

Einige epidemiologische Studien deuten auf ein erhohtes Risiko von Leukdmie im Kindes-
alter durch Exposition gegentiber besonders niedrigen elekromagnetischen Feldern an.
Bisher konnten jedoch noch keine genaueren Mechanismen festgestellt werden, auch
konnten die Ergebnisse nicht durch Experimente erhdrtet werden. Da es auch an der
Reproduzierbarkeit der epidemiologischen Studien mangelt, ist es zu friih fiir die

LAGeSo ()
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Bestimmung kausaler Zusammenhange.

Aus neueren Studien ldsst sich nicht schlieRen, dass die Exposition gegeniiber elektromag-
netischen Feldern schadliche Auswirkungen auf das Reproduktionssystem oder andere
Symptome hat. Die vor einiger Zeit geduRerte Vermutung, es bestiinde ein Zusammen-
hang zwischen elektromagnetischen Feldern und Alzheimer, konnte in neuesten Studien
nicht bestatigt werden.

Doch all diese Ergebnisse konnen die Bedenken in Bezug auf die Exposition gegeniiber
verschiedenen Quellen nicht ausrdumen.

“ HEALTH AND FOOD SAFETY

obbn ok Scientific Committees

Der SCENIHR hat eine Reihe von Empfehlungen zu den Forschungsschwerpunkten und
Leitlinien zur Methodik der Experimente entwickelt sowie Mindestanforderungen fiir die
Gewdhrleistung der Datenqualitat und -nutzbarkeit fiir die Risikobewertung. Diese Emp-
fehlungen sind in der Stellungnahme aufgefiihrt.

Weitere Informationen iiber diesen Link:
http://ec.europa.eu/dgs/health food-safety/dyna/enews/enews.cfm?al id=1581

Quelle: European Commission
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6. Tabellen (Datenstand: 15.07.2015 - 12:00 Uhr)

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

1/*/%/*/° Erlduterungen am Ende der folgenden Seite Berichtswoche kumulativ 2015 k;glzl'
Krankheit bzw. Infektionserreger Fallzahl | Inzidenz | Todesfille | Fallzahl | Inzidenz | Todesfélle | Fallzahl
Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 0,00 0 2 0,06 0 7
Borreliose? 10 0,28 0 175 4,98 0 270
Botulismus 0 0,00 0 1 0,03 0 0
Brucellose 0 0,00 0 0 0,00 0 3
Campylobacter-Enteritis 46 131 0| 21552 4417 1] 1387
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,00 0 1 0,03 1 6
Clostridium difficile 1 0,03 0 85 2,42 39 63
Denguefieber 0 0,00 0 26 0,74 0 29
Diphtherie 0 0,00 0 1 0,03 0 0
EHEC-Erkrankung 1 0,03 0 42 1,19 0 46
FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis) 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Giardiasis 1 0,03 0 175 4,98 0 199
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 1 0,03 0 17 0,48 0 19
Hepatitis A 0 0,00 0 16 0,45 0 16
Hepatitis B 0 0,00 0 32 0,91 0 a7
Hepatitis C 14 0,40 0 245 6,97 0 313
Hepatitis D 0 0,00 0 2 0,06 0 1
Hepatitis E 0 0,00 0 22 0,63 0 13
HUS (Hdmolytisch-urdmisches Syndrom) 0 0,00 0 1 0,03 0 1
Influenza 0 0,00 0| 3.117 88,62 1 459
Keuchhusten* 8 0,23 0 383 10,89 0 374
Kryptosporidiose 1 0,03 0 59 1,68 0 57
Legionellose 2 0,06 0 59 1,68 4 32
Leptospirose 0 0,00 0 4 0,11 0 4
Listeriose 0 0,00 0 4 0,11 0 13
Masern 14 0,40 0| 1.220 34,68 1 9
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 0,00 0 9 0,26 2 15
MRSA, invasive Infektion 7 0,20 1 150 4,26 5 152
Mumps* 2 0,06 0 30 0,85 0 34
Norovirus-Gastroenteritis® 13 0,37 0| 1.807 51,37 0| 1938
Paratyphus 0 0,00 0 1 0,03 0 2
Q-Fieber 0 0,00 0 1 0,03 0 2
Rotavirus-Gastroenteritis 18 0,51 0| 1158 32,92 0| 1217
Rételn, postnatal® 1 0,03 0 5 0,14 0 3
Salmonellose 5 0,14 0 209 5,94 0 349
Shigellose 1 0,03 0 27 0,77 0 45
Tuberkulose 10 0,28 1 175 4,98 8 198
Tulardmie 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Typhus abdominalis 0 0,00 0 7 0,20 0 1
VHF (Chikungunya) 0 0,00 0 © 0,34 0 7
Yersiniose 2 0,06 0 39 1,11 0 42
Summe 158 2| 10.871 62| 7.373
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6.2. Bezirksiibersicht kumulativ bis einschlieRlich der Berichtswoche (Fallzahlen?)

01 02 03 04 |05 | 06 o7 08 09 10 11 0
S22 J 22| & |82 & |1&FIZES| 5| ® g
Fl1EB[2|32|3|&8 (235 Relan| |2 ]| 3
S 2 |2eg|2|F |28 & (28|38 |2 3
. . 83 = |dz|2 | N &85 5 |23(83| =8| °
Krankheit bzw. Infektionserreger © = =g s % ' s | 2
5 5 -
Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 1 0| 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Borreliose® 9 12| 27 10| 10| 18 15( 10| 11| 27| 12| 14 175
Botulismus 0 0 1 0| O 0 0 0 0 0 0 0 1
Campylobacter-Enteritis 47| 122 194| 149 91| 147| 172| 125| 84| 105| 98| 118| 1.552
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Clostridium difficile 8 2 6 41 6| 11 7 7 n 8| 10 5 85
Denguefieber 4 7 4 0| 0 1 2 2 2 3 1 0 26
Diphtherie 1 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1
EHEC-Erkrankung 4 4 0 8| 2 5 6 5 2 3 1 2 42
Giardiasis 22 30| 24 3 8| 12 151 26 9 4 7 5 175
Haemophilus influenzae, inv. Erkr. 2 0 0 1| 3 1 2 0 2 0 1 17
Hepatitis A 6 1 1 1 1 0 0 0 16
Hepatitis B 8 5 1 3 3 2 0 0 2 2 32
Hepatitis C 37 29| 20 25 9| 28 9 20| 13 7 4| 44 245
Hepatitis D 0 0 0 0| O 0 1 1 0 0 0 0 2
Hepatitis E 4 2 2 0| 2 0 1 2 2 0 4 3 22
HUS (Hamol.-urdmisches Syndrom) 0 0 0 0| 0 0 0 0 1 0 0 1
Influenza 273| 169 556| 351(149| 349| 355( 209| 163| 145| 127| 271| 3.7
Keuchhusten* 23 37| 70 21| 13| 32 1| 27 52 32| 22| 23 383
Kryptosporidiose 10 12 5 1 9 1 0 4 59
Legionellose 5 2 1 7| 1 7 6| 10 0 21 14 59
Leptospirose 0 1 0 0o O 1 0 0 1 4
Listeriose 0 0 1 0| 0 1 0 0 1 1 0 0 4
Masern 146| 167 133 59| 66| 39| 112| 170| 66| 63| 66| 133| 1.220
Meningokokken, inv. Erkrankung 3 0 0 0| 0 0 1 2 0 0 3 9
MRSA, invasive Infektion 14 6| 17 12| 15| 16 18 15 9| 1 41 13 150
Mumps* 5 3 3 3| 1 0 3 2 4 1 30
Norovirus-Gastroenteritis® 102 56| 250| 123| 76| 345| 204 | 168 107| 77| 101| 198| 1.807
Paratyphus 0 0 0 0| 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Q-Fieber 0 0 0 0| O 0 0 0 0 1 0 0 1
Rotavirus-Gastroenteritis 57 52| 80 68| 60| 174 | 135| 166| 127| 126| 43| 70| 1158
Roteln 0 2 0 o 1 0 1 0 0 0 1] O 5
Salmonellose 18 @ 24 2| B3| 2 241 20 B 23| 10| 14 209
Shigellose 4 3 5 6| O 0 4 3 1 0 1 0 27
Tuberkulose 16 8| 10 17| 14 6 i 13 12 4| 49 9 175
Typhus abdominalis 1 1 0 1] 0 0 2 1 0 1 0 0 7
Virale hamorrhagische Fieber 1 2 2 3 0 0 0 0 1 12
Yersiniose 2 3 3 41 2 5 7 3 1 4 2 3 39
Summe 933| 752 (1.442| 902 (548 |1.230| 1.165(1.028 | 691| 658 570 | 952 10.871

L Veréffentlichung der Fille entsprechend Referenzdefinition des RKI (U. a. weichen wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RKI die Fall
zahlen 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)

? Arzt- und Labormeldepflicht in Berlin seit 07.04.2013 (vorher nur Arztmeldepflicht) /¢ Meldepflicht seit 29.03.2013

® Angegeben sind nur labordiagnostisch bestdtigte Fiille (ohne aggregierte Daten)
° )
LAGeSo .
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1. Grafiken der wichentlichen Fallzahlen 2015 mit Vorjahresvergleich
(Datenstand: 15.07.2015 - 12:00 Uhr)
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