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1. Aligemeine Lage

In der Berichtswoche wurden fiinf Neuerkrankungen an Masern iibermittelt. Uber die Primar-
diagnostik hinausgehende Untersuchungen der von Patienten isolierten Masernviren sind
erforderlich, um beurteilen zu kénnen, ob neu auftretende Fille weiterhin zu diesem Ausbruch
gehoren und wann dieser beendet ist (siehe unter 3.3.).

Die Meldezahlen fur Hepatitis E sind im Jahr 2015 insgesamt deutlich erhoht. Bis zur aktuellen
Meldewoche wurden 37 Erkrankungen tibermittelt; mehr als doppelt so viel im Vergleich zum
Median der letzten fiinf Vorjahreszeitraume. Infektionen mit Hepatitis A blieben auf gleicher
Hohe, wahrend Hepatitis B und C in geringerer Zahl tibermittelt wurden als im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres (siehe unter 4.2. und 6.).

Insgesamt war das Meldeaufkommen aller zu tibermittelnder Krankheiten/Erreger im Berichts-
zeitraum mit 121 Fallen gering.

In der Berichtswoche wurden zwei Ausbriiche mit jeweils zwei Erkrankungen, jedoch keine
Ausbriiche nosokomialen Ursprungs tibermittelt (siehe unter 3.).
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2. Besondere Fille (Datenstand: 19.08.2015 - 12:00 Uhr)

Denguefieber
GA Steglitz-Zehlendorf
Fieber, Hauteinblutungen und Herz-/Kreislaufversagen bei einem 23-jghrigen Mann,

bei dem mittels PCR die Infektion nachgewiesen wurde. Der Erkrankte hielt sich in der
Inkubationszeit in Thailand auf und war dort auf einer Rundreise unterwegs.

Hepatitis E
GA Pankow
Erhohte Serumtransaminasen bei einem 37-jahrigen Mann fiihrten mittels IgM-Anti-

korper-Nachweis zur Bestatigung der Hepatitis E-Infektion. Weitere Ermittlungs-
ergebnisse zum Fall liegen momentan nicht vor.

Zur Situation der Hepatitis E-Infektionen im Land Berlin siehe auch unter Punkt 4.2.
in diesem Bericht.

Kryptosporidiose
GA Tempelhof-Schoneberg

Erkrankung eines 54-jdhrigen Mannes mit Durchfall und Bauchschmerzen, bei dem ein
Antigen-Nachweis zur Bestatigung der Infektion erfolgte. Das Gesundheitsamt ermittel-
te als Auffélligkeit, dass der Erkrankte Kontakt zu einer herrenlosen Katze in der Inkuba-
tionszeit hatte. Eine Reiseanamnese liegt nicht vor.

Tuberkulose
GA Lichtenberg

Erkrankung eines 44-jahrigen Mannes aus der Russischen Foderation Anfang April
dieses Jahres, nachdem er bereits in 2014 wegen dieser Erkrankung behandelt wurde.
Die labordiagnostischen Nachweise, mikroskopisch und Nukleinsdure, erfolgten aus
Sputum.
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3. Ausbriiche (Datenstand: 19.08.2015 - 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

Erreger / Kronkhel pabriche | Ausprueh

Masern 1 2

Windpocken 1 2
Summe / Spanne 4 2

3.2. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gemdR §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) 2 2-11 13
Enterococcus faecium (VRE), Typ VanB 1 3 3
Influenza A 3 2-18 25
Klebsiella pneumoniae 1 2 2
Klebsiella pneumoniae (3MRGN) 3 5-20 30
Klebsiella pneumoniae (3MRGN / 4MRGN) 1 10 10
MRSA 4 2-4 12
Pseudomonas aeruginosa (3MRGN) 1 2 2
Rotavirus 3 4-9 17
Serratia marcescens 1 5 5
Summe / Spanne 22 2-20 136
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3.3. Besondere Ausbriiche

Masern: Ausbruch in Berlin

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

In der Berichtswoche wurden fiinf Neuerkrankungen registriert, zwei Falle aus Reinicken-
dorf und jeweils ein Fall aus Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schéneberg und NeukdlIn.

Unter den Erkrankten ist ein Kind unter einem Jahr alt und vier Erwachsene im Alter
zwischen 18 und 45 Jahren. Bei dem Kind und einer Erwachsenen handelt es sich um eine
familidre Haufung, fur die weiteren Erkrankten wurde kein epidemiologischer Zusammen-
hang tbermittelt.

Bei insgesamt riickldufigem Trend und gleichbleibenden epidemiologischen Charakter-
istika wurden dem Ausbruch, der in der 41. MW 2014 begann, bislang 1.357 Fdlle zuge-
schrieben (Datenstand 19.08.2015, 12.00 Uhr), davon 1.236 im Jahr 2015.

—-— 4
100 - Gemeldete Masernfalle

= Gleitender Mittelwert (3-Wochen Fenster)

Anzahl der Fille

Meldewoche

Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Masernfiille in Berlin seit 41. MV 2014 mit gleitendem Mittelwert
(3-Wochen-Fenster) - nach Meldewoche (N=1.357, Stand 19.08.2015, 12.00 Uhr) Quelle: LAGeSo

»  Bis auf Weiteres werden die Zahlen auf unserer Internetseite wochentlich
(jeweils montags) aktualisiert.

Link: www.berlin.de/lageso/gesundheit/gesundheitsschutz/infektionsepidemiologie-infektionsschutz/

Quelle: LAGeSo
Abb.: LAGeSo

Zur Masernsituation im Land Brandenburg
(Stand 18.08.2015,16.15 Uhr)

Keine Anderungen gegeniiber zur Vorwoche.

Quelle: LUGV Brandenburg
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4. Besondere Hinweise

4.1.

4.2

Epidemiologisches Bulletin 33/2015

Im aktuellen Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts (RKI) Nr. 33/2015 vom
17.08.2015 wird in einem Beitrag tiber Lduseriickfallfieber bei Migranten informiert. Am
Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir Borrelien wurden drei Falle von Lausertickfallfieber
(Infektion mit Borrelia recurrentis) diagnostiziert. Dies sind die ersten Nachweise in
Deutschland seit einigen Jahren. Die Patienten kommen aus Landern am Horn von Afrika.
Der Beitrag gibt einen kurzen Uberblick iiber Symptome, BekdmpfungsmaRnahmen, Mel-
depflicht, Differenzialdiagnosen und Ansprechpartner. Vereinzelte Félle von Lausertickfall-
fieber bei Migranten stellen keine Gefahr fiir die Gesundheit der Allgemeinbevslkerung
dar.

Des Weiteren ist erstmals ein RKI-Ratgeber zur Am&benkeratitis versffentlicht worden.
Amoben der Gattung Acanthamoeba sind weltweit verbreitete Bewohner von Erde,
Schlamm sowie Gewdsserrdndern und -oberfldchen. Sie sind insbesondere in Biofilmen,

z.B. an der Innenwand von wasserfiihrenden Systemen, zu finden. Ein Grofteil der
Menschen kommt im Laufe des Lebens mit diesen winzigen Parasiten in Kontakt, ohne zu
erkranken. Die Einzeller konnen in seltenen Féllen aber auch eine Keratitis verursachen,
eine Entziindung der Augenhornhaut. Die hgufigste Ursache ist mangelnde Hygiene beim
Umgang mit Kontaktlinsen.

Download-Link des Epidemiologischen Bulletins:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/33/Tabelle.html|

Quelle: RKI

. Hepatitis E: Erhohte Fallzahlen

Die vom RKI zur Verfiigung gestellten statistischen Algorithmen zur Erkennung
zufdllig hdufiger Meldezahlen haben ein Signal fuir in Berlin Gibermittelte Hepatitis E-
Erkrankungen in der 32. Meldewoche angezeigt, in der acht Fdlle an das LAGeSo uiber-
mittelt wurden.

Hepatitis E
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Verlauf der wichentlichen Fallzahlen 2015 mit Vorjahresvergleich im Land Berlin

(Datenstand: 19.08.2015 - 12:00 Uhr)

Quelle: LAGeSo/SurvNet3
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Es handelte sich bei den Personen um vier Frauen und vier Mdnner im Alter von 33-67
Jahren (Median: 57 Jahre) aus sechs Bezirken; fiinf Patienten wurden hospitalisiert. Zwei
der Erkrankungen hielten sich wahrend des angenommenen Infektionszeitraumes zumin-
dest zeitweilig im Ausland auf, sind mithin mutmallich reiseassoziiert (Italien, Spanien).
Die Erkrankungsbeginne reichen von Mitte April bis Ende Juli. Auch sind alle Félle als Ein-
zelerkrankungen tibermittelt worden, also ohne epidemiologischen Zusammenhang zu
anderen Fillen, so dass in der Zusammenschau kein Hinweis fiir einen ursdchlichen Zu-
sammenhang zwischen den Erkrankungen erkennbar ist.
Wenngleich die Zahl der in der 33. Meldewoche iibermittelten Hepatitis E-Erkrankungen in
Berlin mit einem Fall wieder abnahm, sind die Meldezahlen fiir Hepatitis E im Jahr 2015
insgesamt deutlich erhsht. So wurden bis zur 33 Meldewoche 37 Erkrankungen tiber-
mittelt; mehr als doppelt so viel im Vergleich zum Median der letzten fiinf Vorjahreszeit-
rdume (n=16). Der ansteigende Trend zeigt sich auch bundesweit.
Die Ursachen fiir den Anstieg der Hepatitis E-Meldezahlen sind nicht genau bekannt. Eine
Ursache kénnte in der verbesserten Erkennung der Erkrankungen durch eine zunehmend
sensibilisierte Arzteschaft und in verbesserten Diagnostikmethoden liegen.

Quelle: LAGeSo

4.3. Schutzimpfungen: Neues Rundschreiben iiber 6ffentlich empfohlene Schutzimpfungen

Im Amtsblatt von Berlin (65. Jahrgang, Nr. 33, S. 1725), wurde ein Rundschreiben tiber
offentlich empfohlene Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der spezifischen Pro-
phylaxe bekannt gegeben.

U.a. werden darin Meningokokken-Schutzimpfungen fiir Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM) 6ffentlich empfohlen. Dabei muss der Impfstoff einen Schutz gegen die
Serogruppe C beinhalten und fuir die Altersgruppe der Erwachsenen zugelassen sein.
Offentlich empfohlen werden tiber die STIKO-Empfehlungen hinaus die Influenzaschutz-
impfung fir alle Altersgruppen und die Masernschutzimpfung zusatzlich fiir Personen,
die vor dem 1. Januar 1971 geboren wurden. Die Masernschutzimpfung wird auRerdem
fur Sduglinge ab dem vollendeten neunten Lebensmonat bei Gefahrdung durch eine ent-
sprechende epidemiologische Situation 6ffentlich empfohlen.

Die Schutzimpfung und die anderen MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe sind dem
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechend durchzufiihren. Die jeweils aktuellen
Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut sind zu beachten
(Veroffentlichung im Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts und im
Internet).

Dieses Rundschreiben wurde am Tag nach der Veroffentlichung wirksam. Gleichzeitig
werden vorhergehende Rundschreiben tiber 6ffentlich empfohlene Schutzimpfungen
und andere Malknahmen der spezifischen Prophylaxe sowie das Rundschreiben tiber die
offentlich empfohlene Meningokokken-Schutzimpfung vom 7. Dezember 2014 (ABI. 2015
S. 60) unwirksam.

Das Amtsblatt erscheint im Kulturbuch-Verlag GmbH
Link: www.kulturbuch-verlag.de/Service/amtsblatt-fur-berlin.

Quelle: SenGesSoz/LAGeSo

LAGeSo ()
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4.4. Trinkwasserverordnung: Aktualisierte Ausfiihrungsvorschriften erschienen

Fir die Uberwachung des Trinkwassers im Sinne der Trinkwasserverordnung (TrinkwV
2001) hat das Land Berlin Ausfiihrungsvorschriften erlassen. Darin werden nahere
Bestimmungen hinsichtlich der Zustdndigkeiten, der Mallnahmepldne, der Verwendung
von Formblattern fiir besondere Anzeige- und Handlungspflichten, der Einrichtung
der sog. Screening-Programme, der Anforderungen an Priifberichte fuir Trinkwasser-
untersuchungen sowie der Grundsatze fiir die Uberpriifung von Untersuchungsstellen
getroffen.

Die aktuelle Fassung der Ausfiihrungsvorschriften zur Durchfiihrung der Trinkwasser-
verordnung (AVTrinkwV) ist am 14.08.2015 im Amtsblatt von Berlin (65. Jahrgang,

Nr. 33, S. 1714) veroffentlicht worden und wird am 01. 09 2015 in Kraft treten.

Das Amtsblatt erscheint im Kulturbuch-Verlag GmbH

Link: www.kulturbuch-verlag.de/Service/amtsblatt-fur-berlin.

Hinweis:
Die Berliner Gesundheitsamter wurden durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und

Soziales gesondert informiert.
Quelle: SenGesSoz/LAGeSo

4.5. Ebolafieber: Aktualisierung des Rahmenkonzeptes

Das RKI hat das Rahmenkonzept Ebolafieber aktualisiert. Die Aktualisierungen beziehen
sich ausschlielRlich auf Aktualisierungen zum wissenschaftlichen Kenntnisstand (z. B.
Dauer der Ansteckungsfadhigkeit, praexpositionelle Vakzinierung, spezifische Therapie-
moglichkeiten inklusive Therapeutika) sowie auf Konkretisierungen und sprachliche
Korrekturen. Die Anderungen befinden sich auf den Seiten 10, 36, 37, 38. Es sind keine
Anderungen enthalten, die sich auf das Vorgehen in Deutschland im Rahmen des
Infektionsschutzes auswirken. Die neue Version ist mit Stand 14.08.2015 sowohl in der
deutschen als auch in der englischen Version abrufbar tiber diesen Link:
www.rki.de/ebola-rahmenkonzept.

Quelle: RKI

4.6. FSME: Neues Konsiliarlabor

Das neue Konsiliarlabor fiir Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) wurde am Institut
fuir Mikrobiologie der Bundeswehr berufen. Die Kontaktaufnahme durch die Gesundheits-
amter wird empfohlen besonders bei unklaren FSME-F&llen, wenn eine positive Impfa-
namnese vorliegt oder wenn Fille in bisher FSME-freien Gebieten auftreten. Untersuch-
ungen zur genetischen Diversitdt des FSME-Virus sind wichtig, um Faktoren fiir seine
Verbreitung, Etablierung und Persistenz besser zu verstehen.

Das neue Konsiliarlabor bietet an, Kontakt mit FSME-Patienten aufzunehmen, wenn das
Gesundheitsamt ihr Einverstdndnis einholt. Wenn Patienten sich sehr genau an den
Zeckenstich erinnern kénnen, der vermutlich zu ihrer Infektion gefiihrt hat, kann in der
Umgebung nach Zecken gesucht werden und diese mittels PCR auf das FSME-Virus unter-
sucht werden. Es bietet auch an, derartige Untersuchungen durchzufiihren, wenn in
Gebieten erstmalig FSME-Erkrankungen auftreten.

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 33/2015
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Kontakt:

Institut fir Mikrobiologie der Bundeswehr (IMB) Neuherbergsstr. 11, 80937 Miinchen;
Leitung: PD Dr. Gerhard Dobler; Tel.: 089-9926-9239-74; Fax: 089-9926-9239-83,;
E-Mail: GerhardDobler@bundeswehr.org;

Internet: www.instmikrobiobw.de

Quelle: RKI

4.7. West-Nil-Fieber: Erster Fall in diesem Jahr in Osterreich

Wahrend der 33. KW wurde der erste Fall von West-Nil-Fieber in Osterreich fiir 2015
berichtet. Es handelt sich um einen asymptomatischen Blutspender aus Wien. Auf der
Internetseite des ECDC kann das West-Nil-Geschehen in Europa nachverfolgt werden:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/west nile fever/West-Nile-fever-maps/Pages/index.aspx.
Quelle: ECDC/RKI

4.8. Poliomyelitis: Treffen des IGV-Notfallausschusses (Fortschreibung)

In der 33. KW fand das 6. Treffen des IGV-Notfallausschusses zu Poliomyelitis statt. Der
Ausschuss kam zu dem Ergebnis, dass die internationale Verbreitung von Poliovirus
weiterhin eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (GNIT) darstellt.
Es wurden weitere Empfehlungen fiir die betroffenen Lander ausgesprochen.

Fir Deutschland ergeben sich daraus keine direkten Konsequenzen.
Quelle: WHO/RKI

4.9. Reiseassoziierte Infektionskrankheiten: Adressen der Tropeninstitute
Das RKI hat die Liste der Adressen der Tropeninstitute in Deutschland auf seiner Webseite
aktualisiert.
Link: www.rki.de/DE/Content/Infekt/Reisemedizin/Adressen.htm/

Quelle: RKI

4.10. Literaturhinweis: Zum Spezial "Kunstlicht vs. Gesundhe:it"

Zu dem in dieser Publikation in der Vorwoche als "Spezial" veréffentlichten Beitrag
"Kunstlicht vs. Gesundheit" wird im Nachgang auf einen aktuellen Fachartikel hingewie-
sen. Die "Empfehlung der Kommission Umweltmedizin am Robert Koch-Institut zu Moder-
ne Lichtquellen" ist erschienen im Bundesgesundheitsbl DOI 10.1007/s00103-015-2215-5,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Quelle: LAGeSo

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 33/2015

LAGeSo ()



10

6. Tabellen (Datenstand: 19.08.2015 - 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 10
Borreliose? 23 0,65 0 316 8,98 0 407
Botulismus 0 0,00 0 1 0,03 0 0
Brucellose 0 0,00 0 0 0,00 0 4
Campylobacter-Enteritis 37 1,05 0| 21937 55,07 1] 1761
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,00 0 1 0,03 1 7
Clostridium difficile 2 0,06 1 97 2,76 43 78
Denguefieber 1 0,03 0 27 0,77 0 36
Diphtherie 0 0,00 0 1 0,03 0 0
EHEC-Erkrankung 0 0,00 0 50 1,42 0 52
FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis) 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Giardiasis 4 0,11 0 199 5,66 0 227
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 0,00 0 17 0,48 0 21
Hepatitis A 0 0,00 0 21 0,60 0 18
Hepatitis B 0 0,00 0 39 L1 0 52
Hepatitis C 5 0,14 0 273 7,76 0 357
Hepatitis D 0 0,00 0 2 0,06 0 1
Hepatitis E 1 0,03 0 37 1,05 0 16
HUS (Hdmolytisch-urdmisches Syndrom) 0 0,00 0 1 0,03 0 1
Influenza 0 0,00 0| 3118 88,64 1 460
Keuchhusten* 1 0,03 0 418 11,88 0 44?2
Kryptosporidiose 1 0,03 0 71 2,02 0 70
Legionellose 0 0,00 0 63 1,79 5 39
Leptospirose 0 0,00 0 4 0,11 0 6
Listeriose 0 0,00 0 8 0,23 0 17
Masern 5 0,14 0| 1236 35,14 1 1
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 0,00 0 9 0,26 2 16
MRSA, invasive Infektion 3 0,09 0 176 5,00 6 185
Mumps* 0 0,00 0 30 0,85 0 37
Norovirus-Gastroenteritis’ 10 0,28 0| 1.909 54,27 0| 2.002
Paratyphus 0 0,00 0 1 0,03 0 3
Q-Fieber 0 0,00 0 2 0,06 0 3
Rotavirus-Gastroenteritis 14 0,40 0] 1243 35,34 0] 1.250
Rételn, postnatal® 0 0,00 0 5 0,14 0 3
Salmonellose 10 0,28 0 284 8,07 0 418
Shigellose 3 0,09 0 41 1,17 0 53
Tuberkulose 1 0,03 0 207 5,88 1 235
Tulardmie 0 0,00 0 0 0,00 0

Typhus abdominalis 0 0,00 0 7 0,20 0

VHF (Chikungunya) 0 0,00 0 © 0,34 0 8
Yersiniose 0 0,00 0 41 1,17 0 47
Summe w1 1| 11.906 71| 8.354
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6.2. Bezirksiibersicht kumulativ bis einschlieRlich der Berichtswoche (Fallzahlen?)

01 02 03 04 05 | 06 o7 08 09 10 u 0
= = VAR I e A - RSl B ISl (i I 4 g
FIE8|2|32(3|ZR|33| 5 |RSlan|l |2 | 2
5= 2 |2g|2|SF|2_| & |=2S|g2 85| 3
Krankheit bzw. Infektionserre- 23| = g5 g |8 " g3| 3 [%3(8F % S °
ger n;}j 3 E— =0 @ " =0 0 S
' oy
Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 0 1 0| O 0 1 0 0 0 0 0 2
Borreliose 15 22| 58 15( 12| 37 32 17 27| 49| 14| 18 316
Botulismus 0 0 1 0| O 0 0 0 0 0 0 0 1
Campylobacter-Enteritis 170 148| 233| 196|116 191| 212| 168| 108| 132 122| 141| 1937
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0 0 0| O 0 0 0 0 0 1 0 1
Clostridium difficile 10 2 9 41 6| 11 9 7 12 9] 11 7 97
Denguefieber 4 7 4 0| 0 2 2 2 2 3 1 0 27
Diphtherie 1 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 1
EHEC-Erkrankung 6 5 0 8| 2 7 6 5 2 4 3 2 50
Giardiasis 26 34| 25 15| 8 12 22 28 10 4 7 8 199
Haemophilus influenzae, inv. Erkr. 2 0 0 1 3 1 2 5 0 2 0 1 17
Hepatitis A 6 2 2 0| 1 1 2 5 1 0 0 1 21
Hepatitis B 9 6 4 3 3 2 0 1 3 3 39
Hepatitis C 39 29| 25 23| 10| 32 1) 28| 14 7 51 50 273
Hepatitis D 0 0 0 0| O 0 1 0 0 0 0 2
Hepatitis E 4 2 6 1 2 4 5 2 0 4 3 37
HUS (H&mol.-urdmisches Syndrom) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Influenza 273| 169| 556| 351|149 349| 356| 209| 163| 145( 127| 271| 3.118
Keuchhusten® 25 38| 76 25| 14| 37 36| 29| 54| 35| 22| 27 418
Kryptosporidiose 13 13 7 7] 1 3 10 9 1 1 2 4 71
Legionellose 5 3 1 7| 1 9 6 10 0 4 2 15 63
Leptospirose 0 1 0 0| O 0 0 1 0 1 0 4
Listeriose 0 3 1 0| O 1 0 0 2 1 0 8
Masern 148 | 169| 134 59| 63| 42| 115| 174| 66| 63| 67| 136| 1.236
Meningokokken, inv. Erkrankung 3 0 0 0| O 0 1 2 0 0 0 3 9
MRSA, invasive Infektion 17 8| 20 4| 17| 18 19| 19| 10| 14 7 13 176
Mumps* 5 3 3 3] 1 0 3 2 3 4 2 1 30
Norovirus-Gastroenteritis’® 110 67| 263 134 79| 354| 215| 174| 112| 82| 111| 208| 1.909
Paratyphus 0 0 0 0| O 0 0 1 0 0 0 0 1
Q-Fieber 0 0 0 0| O 0 0 0 1 1 0 0 2
Rotavirus-Gastroenteritis 58 58| 86 72| 64| 183| 135| 169| 133| 165| 47| 73| 1243
Rételn 0 2 0 0| 1 0 1 0 0 0 1 0 5
Salmonellose 22 7| 30 17| 14| 39 33 29 16| 34| 15| 18 284
Shigellose 9 5 6 6| 0 1 5 6 2 0 1 0 41
Tuberkulose 20 9| 14 19| 15 9 19 15 12 41 61| 10 207
Typhus abdominalis 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 7
Virale hamorrhagische Fieber 2 1 2 1 2 3 0 0 0 0 1 12
Yersiniose 2 3 3 41 2 5 7 3 1 4 4 41
Summe 1.005| 827(1.568 | 986 |585|1.353| 1.272|1.127| 754| 771| 639|1.019| 11.906

L Veréffentlichung der Fille entsprechend Referenzdefinition des RKI (U. a. weichen wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RKI die Fallzahlen
von den beschriebenen Einzelféllen 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)
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6.3. Ubersicht Salmonellenserovare bzw. -gruppen bis zur Berichtswoche
(Fallzahlen und Anteile)

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

Serovar bzw. Gruppe ohne weitere n Anteil n Anteil

R
ang Differenzierung

I S . 2
I T S N )
I S N B

I S N ]
I e N ) B

gesamt 284 100,0| 418 100,0

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

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

Rang | Serovar bzw. Gruppe ohne weitere Differenzierung Fallzahl
Salmonella der Gruppe D1

— letemitober 5 |
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1. Grafiken der wéchentlichen Fallzahlen 2015 mit Vorjahresvergleich
(Datenstand: 19.08.2015 - 12:00 Uhr)
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