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1. Aligemeine Lage

In der 40. Meldewoche (MW) wurden 19 Er-
krankungen durch Salmonella tibermittelt,
von denen 12 bislang die Referenzdefiniti-
on erfiillen. Auch wenn die Fallzahlen der
Ubermittlungen mit den Serovaren Salmo-
nella Indiana und Salmonella Agona in den
letzten Wochen gesunken sind, kénnen die
Haufungen noch nicht fiir beendet erklart
werden (siehe Tabelle unter 2.3.). Die Ge-
schehen werden weiterhin zusammen mit
den Gesundheitsamtern und dem Robert
Koch-Institut untersucht. Die Salmonella-
Isolate Agona, Indiana und Enteritidis sowie
die der Serogruppen B und D sollten daher

zur weiteren Differenzierung an das natio-
nale Referenzzentrum fir Salmonellen und
andere bakterielle Enteritiserreger weiter-

geleitet werden.

In der 40. MW beginnt offiziell die Influen-
zasaison. Fur das Land Berlin wurde noch
kein Fall ibermittelt. Auch bundesweit lag
die Aktivitat der akuten Atemwegerkran-

kungen im Bereich der Hintergrundaktivi-
tat.

Fir die 40. MW wurden drei Ausbriiche mit
insgesamt sechs Erkrankten tbermittelt
(siehe unter 3.).

? Hdtten Sie's gewusst?

1.200 Todesfiille geschiitzt.

wird als Exzess-Mortalitit bezeichnet.

fung.

In der Grippewelle 2017/18 sind geschiitzt 25.100 Menschen in Deutschland durch Influenza gestorben. Das
ist die hochste Zahl an influenzabedingten Todesfillen in den vergangenen 30 Jahren. Fiir Berlin wurden

Es ist international tiblich, die der Influenza zugeschriebene Sterblichkeit mittels statistischer Verfahren zu
schdtzen, indem Gesamttodesfallzahlen herangezogen werden. Dabei wird typischerweise zuerst eine Hin-
tergrundmortalitit- die Mortalitdt in dem Zeitraum der Influenzawelle, die ohne eine Zirkulation von In-
fluenzaviren zu erwarten wdre - geschdtzt. Wahrend hinreichend starker Influenzasaisons kann ein Mortali-
titsanstieg beobachtet werden, der mehr oder weniger deutlich tiber die Hintergrundmortalitdt hinaus geht
und der Influenza zugeschrieben wird. Dieser kann mittels statistischer Verfahren geschdtzt werden und

Die wichtigste SchutzmafsSnahme ist trotz der von Saison zu Saison unterschiedlichen Wirksamkeit die Imp-

Quellen: Bericht zur Epidemiologie der Influenza in Deutschland Saison 2018/19 (https://edoc.rki.de/bitstream
handle/176904/6253/RK|_Influenzabericht 2018-19.pdf?sequence=1&risAllowed=y)



https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6253/RKI_Influenzabericht_2018-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6253/RKI_Influenzabericht_2018-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

2.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken

Krankheit bzw. Infektionserreger Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Meldewoche 2019)
. F |3 e
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S5 02 285 & 3 : = . 5 3z % 2 %

fa & RIS & 5 = = 2z & & & & & £
Acinetobacter spp.* 2 55 79 4 0 0 18 5 5 6 4 3 7 2 1
Arbovirus-Erkrankung 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borreliose 5 694 546 | 31 65 70 79 48 42 127 47 29 54 46 56
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Campylobacter-Enteritis 26 2118 2.285] 196 173 139 165 136 164 304 149 109 177 259 147
Chikungunya-Fieber 0 1 6 1 2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1
Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QK 0 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Clostridioides difficile 1 63 99 4 2 3 17 3 1 4 6 3 8 9 3
Denguefieber 0 106 45 8 11 6 9 11 9 13 8 5 15 7 4
Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 0 17 12 9 6 3 1 11 14 7 3 6 7 9 1
Enterobacteriaceae’ 5 258 228 | 32 9 6 25 59 20 18 19 14 25 26 5
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSME 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 4 372 305 | 28 71 23 10 56 40 56 11 4 19 40 14
Haemophilus influenzae 2 30 24 5 0 0 3 2 2 2 1 1 5 4 5
Hantavirus-Erkrankung 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 0 70 40 5 0 6 4 10 11 5 8 2 7 7 5
Hepatitis B 1 262 58 32 26 6 6 41 40 20 13 16 30 14 8
Hepatitis C 4 263 289 | 20 49 2 15 67 30 14 19 8 12 19 8
Hepatitis D 0 3 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis £ 0 132 90 14 6 9 11 8 7 22 8 8 16 18 5
HUS, enteropathisch 0 1 3 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1
Influenza, saisonal 0 5661 3.454| 513 431 313 290 467 352 926 326 364 631 678 370
Influenza, zoonotisch? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keratokunjunktivitis 0 10 1 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 0 3
Keuchhusten 4 296 516 | 21 32 10 18 19 11 46 33 20 31 31 24
Kryptosporidiose 1 82 104 8 10 9 3 8 3 12 2 1 4 15 7
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lauseriickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Krankheit bzw. Infektionserreger Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Meldewoche2019)
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Legionellose 2 80 79 6 8 2 7 8 7 6 12 3 8 12 1
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 5 4 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0
Listeriose 1 14 30 2 0 0 2 0 4 0 0 2 0 2 2
Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masern 0 22 66 5 5 1 1 4 1 0 0 2 0 3 0
Meningokokken 0 16 14 2 2 1 1 1 1 0 3 1 0 1 3
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MRSA, invasive Infektion 0 54 212 2 6 2 5 11 5 6 3 1 7 6 0
Mumps 1 21 39 2 4 2 1 6 5 4 1 0 0 1 1
Norovirus-Gastroenteritis 27 2693 2160 209 142 174 247 211 233 337 217 190 304 232 197
Ornithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 4 3 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 2 2964 1280 226 122 174 184 238 172 416 278 290 403 167 294
Rételn, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rételn, postnatal 0 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Salmonellose 12 410 393 | 44 34 23 33 36 42 46 32 16 34 35 35
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 1 99 57 7 22 5 2 24 9 8 3 0 1 13 5
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose® 288
Tulardmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 3 6 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
vCJK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 12 1248 1217 53 184 79 40 99 141 148 74 72 113 152 93
Yersiniose 2 41 54 6 3 2 4 0 3 9 2 0 5 5 2
Zikavirus-Erkrankung? 0 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis

121 18.248 14.628

1495 1.430 1.072 1.214 1.594 1.381 2.566 1.283 1.170 1.926 1.816 1.301

1 Verdffentlichung der Fille entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI.

2 Angabe bei medianer Fallzahl ist der Mittelwert der Jahre 2017 und 2018, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung werden aus dem Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen seit 2017 keine Daten verdffentlicht. Der Median bezieht sich hier

auf die Jahre 2014-2016.
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2.2, Seltene Erkrankungen

In dieser Rubrik werden meldepflichtige Infektionskrankheiten dargestellt, die in Berlin in den letzten Jahren im Durch-
schnitt seltener als zweimonatlich im Meldesystem erfasst wurden, sowie die Masern, deren Auftreten in dieser Gro-
[enordnung liegen sollte (Target-Inzidenz auf dem Weg zur Elimination: 1 Erkr./1.000.000 Einw.).

Brucellose

Tempelhof-Schoneberg

Die Erkrankung der jungen Frau mit typischer
Symptomatik machte eine stationdre Behand-
lung notwendig. Labordiagnostisch wurde die
Erkrankung durch Erregernachweis (kulturell)
bestdtigt. Die Erkrankte hat sich vor der Inku-
bationszeit in der Tiirkei aufgehalten, anschlie-
Rend nur in Berlin. Der Kontakt zu Tieren sowie
der Verzehr von Rohmilch oder Rohmilchkédse
wurde verneint, so dass eine Infektionsquelle
nicht ermittelt werden konnte.

Brucellose ist hauptscichlich eine Zoonose. Reservoire
kénnen Rinder, Ziegen, Schafe, Schweine, Hasen oder
Hunde sein.

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel
durch kontaminierte Lebensmittel (insbesondere nicht
pasteurisierte Milch bzw. daraus hergestellte Produkte)
oder direkten Kontakt mit infizierten Tieren oder deren
Ausscheidungen (Milch, Stuhl, Urin).

In Endemiegebieten (zu denen viele beliebte Urlaubslin-
der gehdren) sollte der Verzehr von Rohmilch, nicht pas-
teurisierten Milchprodukten (Schafs- und Ziegenkdse)
sowie von rohem Fleisch vermieden werden

Die in Deutschland jahrlich in relativ geringer Zahl erfass-
ten Brucellose-Fille sind liberwiegend importiert. Am hdu-
figsten sind Importe aus der Tiirkei.

Quelle: RKI - Steckbriefe seltener und importierter Infekti-
onskrankheiten

Leptospirose

Marzahn-Hellersdorf

Wegen anhaltender Beschwerden wurde eine
Frau im berufstatigen Alter stationar behan-
delt. Die Erkrankung wurde durch Antikérper-
nachweis bestatigt. Als mogliche Infektions-
quelle wird ein Aufenthalt in Vietnam vermutet.

Mitte

Ein junger Mann erkrankte mit typischer Symp-
tomatik. Durch Antikorpernachweis wurde die
Erkrankung labordiagnostisch bestdtigt. Der
Erkrankte hielt sich wahrend der Inkubations-
zeit im Landkreis Heilbronn und Berlin auf. Zu
den Risiken konnten keine Angaben gemacht
werden, so dass die Infektionsquelle nicht er-
mittelt werden konnte.

Tempelhof-Schoneberg

Eine Frau im erwerbstédtigen Alter erkrankte mit
typischer Symptomatik. Mittels PCR wurde die
Erkrankung labordiagnostisch bestatigt. Als
Infektionsquelle kommt ein Aufenthalt in der
Turkei in Frage, andere Risiken wurden ver-
neint.

Kleinsdugern (insb. Nagetiere) kommt als natiirliches
Reservoir weltweit die gréfSte Bedeutung zu, wenngleich
prinzipiell jedes Sdugetier mit Leptospiren infiziert werden
kann (klassische Zoonose).

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel
durch Kontakt (z.B. iiber kleine Hautverletzungen sowie
iber die Schleimhdute von Auge, Nase und Mund) mit
dem Urin erkrankter Tiere (z.B. iiber kontaminiertes Was-
ser, Schlamm). Risikogruppen (z.B. Kanalarbeiter) sollten
wasserdichte Schutzkleidung tragen, inkl. Handschuhe
und ggf. Schutzbrille.

Die hdchste Inzidenz findet sich in tropischen und subtro-
pischen Ldndern. Die meisten der in Deutschland iibermit-
telten Félle sind autochthon erworben, zumeist im Som-
mer und Friihherbst, hauptsdchlich mdnnliche Personen
im erwerbstdtigen Alter.

Quelle: RKI-Ratgeber
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2.3. Salmonella Serovare

Haufigkeit der in 2019 gemdR IfSG ibermittelten Salmonellenserovare kumuliert bis einschliel3lich
der aktuellen Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren

Serovar bzw. Gruppe ohne Fallzahl Fallzahl Anteil Wedian )
weitere Differenzierung Gruppe| (36.-40. 2019 ] 2014-2018 kumulativ
Mw) kumulativ bis zur aktuellen MW
S. Enteritidis D1 17 92 22,4 105
S. Typhimurium B 11 68 16,6 78
Salmonella der Gruppe B 4 43 10,5 53
S.Agona B 1 24 59 6
S. Infantis Cc1 7 21 5,1 14
Salmonella der Gruppe D 5 19 4,6 0
Salmonella der Gruppe C 4 18 4,4 13
S. Indiana B 1 14 3,4 0
S. Virchow Cc1 6 1,5 4
Salmonella der Gruppe D1 1 6 1,5 26
S. Derby B 4 1,0 10
S. Havana G 4 1,0 0
S. Kentucky C2-C3 4 1,0 2
S. Newport C2-C3 1 4 1,0 1
S. Mbandaka c1 3 0,7 1
S. Montevideo a 3 0,7 0
S. Oranienburg 1 3 0,7 2
S. Paratyphi B (vorm.
S Java) yPhi B ( B 3 0,7 0
S. Weltevreden E1l 3 0,7 0
andere/sonstige 8 39 9,5
-nicht ermittelbar- 4 19 4,6
-nicht erhoben- 4 10 2,4
Summe 68 410 100
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit fiir die Berichtswoche® sowie

kumulative Ubersicht 2019

Erreger / Krankheit aktuelle MW kumulativ 2019
Gesamt- Gesamt-
Zahl der Ausbriiche Zahl der Ausbriiche
fallzahl fallzahl

Campylobacter-Enteritis 23 51
Denguefieber 3 6
EHEC-Erkrankung 1 2
Giardiasis 6 14
Hepatitis A 4 25
Hepatitis B 1 2
Hepatitis E 1 2
Influenza 281 766
Keuchhusten 1 2 32 85
Masern 5 13
Mumps 1 2
Norovirus-Gastroenteritis 2 4 47 117
Paratyphus 1 2
Rotavirus-Gastroenteritis 98 883
Salmonellose 10 43
Schigellose 1 4
Windpocken 112 351

Summe 3 6 627 2368

Ausschlaggebend fiir die Zuordnung von Ausbriichen zur Berichtswoche ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.

7
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3.2. Nosokomiale Ausbriiche

Anzahl der nosokomialen Haufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit fiir die Be-

richtswoche® sowie kumulative Ubersicht 2019

Erreger / Krankheit aktuelle MW kumulativ 2019
Gesamt- Gesamt-
Zahl der Ausbriiche fallzahl Zahl der Ausbriiche fallzahl
Acinetobacter spp. Infektion oder . ;
Kolonisation
Adenovirus-Gastroenteritis 1 4
Clostridioides difficile 9 38
Clostridium perfringens 1 2
Enterobacterales Infektion oder
Kolonisation 0 23
Serratia marcescens 3 13
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 5
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2 5
Vancomycin-resistente Enterococcus . "
faecium (VRE)
Enterococcus faecium 1 3
Influenza 33 157
Norovirus-Gastroenteritis 162 1.886
Rotavirus-Gastroenteritis 67 644
Scharlach 1 6
Staphylococcus aureus (MSSA) 1 23
Stenotrophomonas maltophilia 1 3
Gastrointestinale Krankheiten ohne . .
Erregernachweis
Summe 0 0 289 2.813

Ausschlaggebend fiir die Zuordnung von Ausbriichen zur Berichtswoche ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Abbildungen ausgewihlter Infektionskrankheiten
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Abb.: Erkrankungen nach Meldewochen im aktuellen Jahr (rot) im Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit
Minimum und Maximum (grau) Datenstand: 09.10.2019
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