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1. Allgemeine Lage

Die 4. Meldewoche ist vor allem durch die deutlich zunehmende Aktivitat der Influenza
gekennzeichnet. Fiir die Berichtswoche wurde mit 279 Influenzaerkrankungen eine doppelt
so hohe Zahl erfasst wie zum vergleichbaren Datenstand der Vorwoche (n=133). Der tiber-
wiegende Anteil (86%) der im Meldesystem erfassten Personen, ist jiinger als 60 Jahre alt. Es
wurden tiberwiegend Influenza B-Viren nachgewiesen. Die Grippewelle halt an und es muss
mit einem weiteren Anstieg der Fallzahlen gerechnet werden (siehe unter 3.).

Zudem wurden 124 labordiagnostisch bestdtigte Norovirus-Gastroenteritiden (Referenz-
definition) erfasst sowie 112 (klinisch-epidemiologische) Erkrankungen, die im Rahmen von
Norovirus-Ausbriichen auftraten. Wenngleich die Zahl labordiagnostischer Norovirus-Gastro-
enteritiden im Vergleich zur Vorwoche abgenommen hat, ist die Norovirus-Aktivitat im Ver-
gleich zu den Vorjahren weiterhin hoch (siehe unter 6.).

Fir die 4. MW wurden 17 Ausbriiche nach §11(1) IfSG mit insgesamt 41 Erkrankten in den
Meldekategorien Influenza, Norovirus-Gastroenteritis und Rotavirus-Gastroenteritis tiber-
mittelt. Mehr als dreiviertel der Ausbriiche wurden durch Infektionen mit Influenzaviren aus-
gelost.

Des Weiteren wurden zehn nosokomiale Ausbriiche iibermittelt; acht durch Norovirus mit
insgesamt 38 Erkrankten und je ein Ausbruch durch Rotavirus bzw. Vancomycin-resistente
Enterococcus faecium (siehe unter 5.).

Datenschluss fiir das Meldejahr 2017

Der Stichtag des Robert Koch-Instituts fiir die Auswertungen der IfSG-Meldedaten
des Jahres 2017 ist der 01.03.2018. Das Datum gilt fiir alle Meldekategorien, inkl.
Tuberkulose.

Wir bitten alle Gesundheitsdmter in Berlin, noch ausstehende Recherchen aus dem
Meldejahr 2017 abzuschliefSen, die Daten zu ergéinzen bzw. zu korrigieren und bis
spdtestens zum 26.02.2018 an das LAGeSo zu iibermitteln.
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3. Influenza-Saison 2017/2018
3.1. Zur aktuellen Situation im Land Berlin

Fir die 4. Meldewoche (,, MW*“) wurden dem LAGeSo 279 Influenza Erkrankungen tiber-

mittelt. Mit dieser Verdopplung im Vergleich zur Vorwoche (n=133) steigt die Influenza-
Aktivitat weiter unvermindert an. Seit Beginn der Influenza-Saison 2017/2018 (40. MW
2017) wurden im Meldesystem 632 Influenza-Erkrankungen in Berlin erfasst.
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Abb. 1: An das LAGeSo tibermittelte Influenza-Erkrankungen (n=632) nach Meldewoche in der aktuellen
Influenzasaison, Stand: 30.01.2018, 17:00 Uhr.

Hinweis: Durch nachtréglich eingehende Meldungen und Ubermittlungen, insbesondere fiir die Berichts-
woche, werden sich die Zahlen in den Folgewochen noch verdndern (Quelle: LAGeSo/SurvNet).

Tabelle 1 stellt die Fille der aktuellen Influenza-Saison nach Wohnort (Bezirk) und
Tabelle 2 nach Altersgruppe dar.

Bezirk Fallzahl Altersgruppe Fallzahl
Charlottenburg-Wilmersdorf| 97 0-4 84
Friedrichshain-Kreuzberg 38 5-9 61
Lichtenberg 23 10-14 39
Marzahn-Hellersdorf 26 15-19 24
Mitte 39 20-24 17
Neukélin 28 25-29 15
Pankow 81 30-39 86
Reinickendorf 57 40-49 107
Spandau 22 50-59 108
Steglitz-Zehlendorf 70 60-69 42
Tempelhof-Schéoneberg 110 70-79 34
Treptow-Kopenick* 41 80+ 15
Summe 632 Summe 632
Tab. 1: Ubermittelte Influenza-Erkrankungen Tab. 2: Ubermittelte Influenza-Erkrankungen
nach Wohnbezirk seit 40. MW 2017 nach Altersgruppe seit 40. MW 2017

(Quelle: LAGeSo/SurvNet) (Quelle: LAGeSo/SurvNet)
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Weiterhin sind die im Meldesystem

Anzahl Anzahl
erfassten Personen mit nachgewie-  [Influenza-Typ bzw. Subtyp Typ (%) Subtyp
sener Influenza tiberwiegend jiinger Influenza A Virus 171 27,0
als 60 Jahre alt (86%, 541/632); 60 A(HIN1)pdm09 Virus 31
(11%) waren hospitalisiert davon 40 A(H3N2) Virus 1
aufgrund der Influenza-Erkrankung A ohne Subtypangabe 136
(Grund der Hospitalisierung bislang Influenza B Virus 128 67,8
fuir vier Personen nicht vorliegend). Influenza A/B undifferenziert 2 03
Es wurde kein Todesfall im Melde- ohne Angaben 31] 49
system erfasst. Von 629 erkrankten Gesamt 6321 100
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o . Tabelle 3: Influenzavirusnachweise im Land Berlin mit
on waren 35 (6%) gegen die In-

Subtypisierung, kumulativ fiir die aktuelle Saison

fluenza geimpft, darunter 28, bei Datenstand 30.01.2018, 17.00 Uhr (Datenquelle: LAGeSo Berlin)
denen eine Influenza B-Virus Infekti-
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Typ B (n=428, s. Tab. 3). Bei den 128 -
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mehr vom Subtyp A(HIN1)pdm09
(n=34) als vom Virustyp A(H3N2)
(n=1) nachgewiesen. Diese Vertei-
lung der Typen und Subtypen findet 8
sich prinzipiell auch bei den am 4 -
2
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32
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Fallzahl
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Nationalen Referenzzentrum fiir
Influenza untersuchten Viren.

Die Infektionsdynamik der unter- 52 ‘ 1 ‘ ) ‘ 3 ‘ 4 ‘
schiedlichen Influenza Virustypen

2017 ‘ 2018 ‘

(A und B) verlduft annghernd paral-
lel (s. Abb. 4). Meldewoche und -jahr
Nach Angaben der AGl ist die Abb. 2: Ubermittelte Influenza-Erkrankungen seit Beginn der

A Grippewelle (52. MW 2017), nach Woche und Virustyp.
Aktivitat der akuten Atemwegs Hinweis: Durch nachtrédglich eingehende Meldungen und Ubermitt-
erkrankungen in der 4. Kalender- lungen, insbesondere fiir die Berichtswoche, werden sich die Zahlen
woche bundesweit deutlich in den Folgewochen noch verdndern (Quelle: LAGeSo/SurvNet).

A Datenstand 30.01.2018, 17.00 Uhr (Datenquelle: LAGeSo Berlin)

gestiegen.

L IfSG-konforme Daten ab 01.12.2017
Quelle: LAGeSo/AG!

Weitere Informationen der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) zur aktuellen
Influenzasaison

Das Influenza A(HIN1)pdmQ9-Virus trat erstmals wihrend der Influenza-Pandemie 2009
auf und zirkuliert seitdem auch saisonal in Deutschland, zuletzt deutlich in der Saison
2015/16. Bei Grippewellen, in denen Influenza A(HIN1)pdmQ9-Viren dominierten, war
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bislang zu beobachten, dass es auch bei jiingeren Erwachsenen und Kindern zu sehr
schweren Erkrankungen und Todesfdllen gekommen ist, insbesondere beim Vorliegen von
Grundkrankheiten. Insgesamt sind solche schweren Verldufe bei jungen Menschen aber
selten.

Siehe auch Antworten zu haufig gestellten Fragen zur Influenza, u. a.: ,,Welche saisonalen
Grippeviren kommen beim Menschen vor, und wie wirken sie sich in Grippewellen aus?
Abrufbar unter: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ Liste.html

Die Influenzaimpfung ist der beste Schutz vor einer Influenzaerkrankung. Alle Personen,
fur die die STIKO die Influenzaimpfung empfiehlt und die in der aktuellen Saison noch
nicht geimpft sind, sollten sich gegen Grippe impfen lassen. Allerdings wirkt die Impfung
nicht bei allen geimpften Personen gleich gut, deshalb kann es auch nach einer Grippe-
schutzimpfung zu einer Influenzaerkrankung kommen. Zu einer Erkrankung kann es auch
dann kommen, wenn eine Infektion in den ersten 10 bis 14 Tagen nach der Impfung
erfolgte und damit bevor der Impfschutz vollstandig ausgebildet werden konnte.

Bei entsprechenden Symptomen sollte trotz erfolgter Impfung an Influenza gedacht
werden. Bei bestimmten Patientengruppen mit erhohtem Risiko fiir schwere Verldufe
(vorliegende Grunderkrankungen, héheres Alter) oder bei schweren Krankheitsverldufen
sollte friihzeitig eine antivirale Behandlung in Betracht gezogen werden.

Antworten zu h&ufig gestellten Fragen zur Influenzaimpfung:
https.//www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/faq ges.html

Quelle: RKI
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3.2. Information der AGI fiir Berlin, Brandenburg und Deutschland
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Der Praxisindex basiert auf Daten zu akuten respiratorischen Erkrankungen
der aktuellen Saison (rot), im Vergleich zu 2016/2017 und 2015/2016.
Indexwerte bis 115 entsprechen der Hintergrundaktivitat.
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Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen in der aktuellen Saison

im Vergleich zur Saison 2016/2017

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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Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage:

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist in der
4. Kalenderwoche (KW) 2018 bundesweit deutlich gestiegen, die
Werte des Praxisindex lagen in der 4. KW insgesamt im Bereich
moderat erhdhter ARE-Aktivitét. Die Werte der Konsultationsinzi-
denz sind insgesamt und in allen Altersgruppen im Vergleich zur
Vorwoche gestiegen.

Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden in der
4. KW 2018 in 203 (74 %) von 274 Sentinelproben respiratorische
Viren identifiziert. Es wurden haupts&chlich Influenzaviren detek-
tiert. Alle anderen untersuchten Erreger wurden nur sporadisch
nachgewiesen.

In der 4. Meldewoche (MW) wurden nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG) bislang 8.948 labordiagnostisch bestatigte Influenzafélle an
das Robert Koch-Institut (RKI) iibermittelt. Damit sind 20.645 Félle
seit der 40. MW 2017 tibermittelt worden.

Die Grippewelle hat in der 52. KW 2017 begonnen. Die Influenza-
Aktivitit ist weiter angestiegen und erreichte in der 4. KW 2018
eine Influenza-Positivenrate von 53 %. Influenza B-Viren sind

seit der 40. KW 2017 mit 72 % die am hé&ufigsten identifizierten
Influenzaviren, gefolgt von Influenza A(HLIN1)pdm09- Viren mit
23 % und Influenza A(H3N2)-Viren mit 6 %.

(Datenstand 30.01.2018)
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4. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

4.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum (04. MW), nach Bezirken

Land Berlin Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 4. Meldewoche 2018)
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Krankheit bzw. Infektionserreger

Acinetobacter? 1 4 2 o 0 0 1 1 0 O 1 1 0o O O
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 o 0 0 0 0 O O O O O o0 O
Borreliose 4 21 14 i1 2 2 2 0 1 3 1 2 1 3 3
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0O OO 0 O 0 O
Brucellose 0 1 0 0O 0 0 0 0 O OO O O 0 1
Campylobacter-Enteritis 15 140 213 |8 16 4 17 13 13 21 11 6 11 16 4
Chikungunya-Fieber 0 0 0 0O 0 0 0 0 O OO O O O O
Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0O OO 0O O 0 O
CK 0 0 0 0 0 0 0 0O 0O OO O O 0 O
Clostridium difficile, schwerer Verlauf 0 9 6 o 0 1 0 1 0 2 O O 1 1 3
Denguefieber 0 2 6 0 0 1 0 0 1 0 0 O O 0 O
Diphtherie 0 0 0 o 0 0 0 o0 O O O O o o0 o
Ebolafieber 0 0 0 o 0 0 0 0O O O O O o o0 O
EHEC-Erkrankung 4 12 7 11 0 2 1 1 0 1 1 3 1 O
Enterobacteriaceae’® 3 13 17 2 1.0 2 2 1 1 0 2 1 1 O
Fleckfieber 0 0 0 o 0 0 0 o0 O O O O o o0 o
FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) 0 0 0o 0 0 0 0 OO OO O O O
Gelbfieber 0 o 0 0 0 o0 O O O O o o0 o
Giardiasis 2 23 28 1 3 0 2 4 1 4 2 1 2 3 0
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 7 3 2 0 2 2 0 O O O O 0 1 o
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0O 0 0 0O 0O O OO O O 0 O
Hepatitis A 1 6 1 1 0 0 3 0O O O O 1 0 O
Hepatitis B 4 16 1 2 0 0 2 5 1 1 0 1 2 1
Hepatitis C 8 29 27 T 4 0 0 7T 2 0 3 2 2 2 O
Hepatitis D 0 0 o 0 0 0 0O O O O O o 0 O
Hepatitis E 3 17 2 0 0 2 O 0O 3 1 2 1 4 2
HUS, enteropathisch 0 0 0o 0 0 0 0 O OO O O O0 O
Influenza, saisonal 279 568 260 (8 32 15 23 34 24 77 53 19 61 107 37
Influenza, zoonotisch? 0 0 0 o 0 0 O 0O O O O O o o0 O
Keratokunjunktivitis 0 1 1 o 0 o 0 o0 O o o0 o0 o o0 1
Keuchhusten* 7 47 71 6 4 0 2 3 6 5 1 2 6 5 17
Kryptosporidiose 0 6 10 o 3 0 0 1 0 0O 1 0O O 1 O
Lassafieber 0 0 0 0o 0 0 0 0 0O OO O O O O
Lausertickfallfieber 0 0 0 o 0 0 0 0 O O O O o o0 o
Legionellose 5 10 3 i1 0 2 0 1 2 1 2 1 0 0 O
Lepra 0 0 0 o 0 0o 0 o 0O O O O o o0 o
Leptospirose 0 2 0 o 0 0 0 o0 O 1 0o 0o o o0 1
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Land Berlin Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 4. Meldewoche 2018)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Listeriose 0 3 1 0 0 0 0 O 1 0 1 0 0 0 1
Marburgfieber 0 0 0 0O 0 0O 0 0 O 0 0 o0 0 0 O
Masern 0 3 8 1 1 0 0 0 O 1 0 0 0 o0 O
Meningokokken 1 1 2 0O 0 0 1 0 o0 0 0 0 0 0 0
Milzbrand 0 0 0 o 0 o0 o o o0 o o o o0 0 O
MRSA, invasive Infektion 2 8 21 0 0 0 1 2 1 1 0 0 2 1 0
Mumps* 1 4 3 o 0 o0 o0 o0 1 o0 0 O 1 2 0
Norovirus-Gastroenteritis 124 634 419 |38 27 25 55 76 22 38 118 62 85 65 23
Ornithose 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0o 0 0 0 0 O o 0 O o0 0 O
Paratyphus 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Pest 0 0 0 o 0 0 o0 O O O o O o0 0 O
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 42 92 116 | 2 3 42 6 2 0 15 5 0 0 3 14
Rételn, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O
Rételn, postnatal’ 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 0 13 32 1 0 0 2 0 0 6 1 1 1 0 1
SARS 0 0 0 o 0 0 0o O O O o O o0 0 O
Shigellose 0 3 4 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tetanus 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 O 0 0 O
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose? 30
Tularamie 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 0o 0 0 o0 0 O 0 0 o0 0 0 o0
vCJK 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Virale hamorrhagische Fieber 0 0 0o o0 0 o0 0 o0 0 0 0 0 0 0
Windpocken* 21 103 132 (1 9 5 11 6 7 13 5 1 9 14 22
Yersiniose 2 4 7 0 0 1 0 O 1 1 0 0 1 0 0
Zikavirus-Erkrankung? 0 0 1 0o 0 0O o0 0 O 0 0 O 0 0 O
Summe| 529 1802 1476 | 162 111 100 131 160 90 194 208 103 190 232 121

1 Verdffentlichung der Fiille entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI

2 Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung werden aus dem Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen seit 2017 keine Daten verdffentlicht.
Median der Jahre 2013-2016

3 Einfiihrung der Meldepflicht 2016, deshalb Angabe der Fallzahl bis zur Berichtswoche des Vorjahres (2017)
* Median der letzten vier Jahre, da die Meldepflicht im Jahr 2013 eingefiihrt wurde
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4.2. Seltene Erkrankungen (01. bis 04. MW)

In dieser Rubrik werden meldepflichtige Infektionskrankheiten dargestellt, die in Berlin in den
letzten Jahren im Durchschnitt seltener als zweimonatlich im Meldesystem erfasst wurden, sowie
die Masern, deren Auftreten in dieser Gréf3enordnung liegen sollte (Target-Inzidenz auf dem Weg
zur Elimination 1 Erkr./1.000.000 Einw.).

Brucellose

GA Treptow-Kopenick

Fieber, Gelenkschmerzen, Nachtschweil und tibermaRige Erschopfung bei einer
hochaltrigen Frau. Die Diagnose wurde labordiagnostisch mittels Antikorpernachweis
bestatigt. Zur Klarung der Infektionsquelle konnte das Gesundheitsamt von der
Erkrankten keine ndheren Hinweise erhalten.

Brucellose ist hauptsdchlich eine Zoonose. Reservoire kénnen Rinder, Ziegen, Schafe, Schweine,
Hasen oder Hunde sein. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel durch kontami-
nierte Lebensmittel (insbesondere nicht pasteurisierte Milch bzw. daraus hergestellte Produkte)
oder direkten Kontakt mit infizierten Tieren oder deren Ausscheidungen (Milch, Stuhl, Urin) so-
wie Totgeburten. In Endemiegebieten (zu denen viele beliebte Urlaubslinder gehdren) sollte der
Verzehr von Rohmilch, nicht pasteurisierten Milchprodukten (Schafs- und Ziegenkdse) sowie von
rohem Fleisch vermieden werden Die in Deutschland jihrlich in relativ geringer Zahl erfassten
Brucellose-Fille sind iiberwiegend importiert. Am hdufigsten sind Importe aus der Tiirkei.

Quelle: "RKI - Steckbriefe seltener und importierter Infektionskrankheiten"

Hepatitis D
GA Marzahn-Hellersdorf

Labordiagnostisch bestatigte Infektion bei einem Mann im berufsfahigem Alter mit
unbekannter Klinik. Es erfolgten einen HBs-Antigennachweis aus Blut (HBV) sowie ein
Nukleinsdure-Nachweis aus Blut (HDV). Weitere Informationen zum Fall sind noch nicht
tibermittelt worden.

Hepatitis D tritt stets (Helfervirus-abhdngig) zusammen mit Hepatitis B-Viren auf und fiihrt in 70
-90% der Fille zu schweren chronischen Verldufen. Reservoir sind Hepatitis B-infizierte Perso-
nen. Die Ubertragung erfolgt durch Exposition gegeniiber infiziertem Blut oder Kérperfliissigkei-
ten (z.B. Benutzung infizierter Nadeln, Geschlechtsverkehr). Eine effektive Prophylaxe ist nur
durch Impfung gegen Hepatitis B mdglich. Infektionen mit Hepatitis D sind selten. In Berlin wird
im Median ein Fall pro Jahr im Meldesystem erfasst, der der Referenzdefinition entspricht. Der
letzte Fall einer Hepatitis D wurde im Land Berlin in der 25. MW 2016 libermittelt.

Quelle: RKI-Ratgeber

Leptospirose

GA Pankow

Erkrankung eines erwachsenen Mannes mit Fieber und allgemeinen Krankheitszeichen
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fuinf Tage nach Riickkehr von einem Aufenthalt in Costa Rica. Es erfolgte ein Antikdrper-
nachweis. Der Erkrankte hatte sich mutmallich in dem mittelamerikanischen Land infi-
ziert.

GA Treptow-Kdpenick

Erkrankung eines Mannes im berufsfahigem Alter mit Fieber und allgemeinen Krank-
heitszeichen am Tage seiner Riickkehr von einer Mittelamerika-Kreuzfahrt. Es erfolgte
ein Antikorpernachweis. Der Erkrankte hatte sich mutmaRlich auf dem Schiff oder in
einem mittelamerikanischen Land infiziert.

Kleinsdugern (insb. Nagetiere) kommt als natiirliches Reservoir weltweit die grifite Bedeutung
zu, wenngleich prinzipiell jedes Sdugetier mit Leptospiren infiziert werden kann (klassische Zoo-
nose). Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel durch Kontakt (z.B. iiber kleine
Hautverletzungen sowie iiber die Schleimhdute von Auge, Nase und Mund) mit dem Urin
erkrankter Tiere (z.B. iiber kontaminiertes Wasser, Schlamm). Risikogruppen (z.B. Kanalarbeiter)
sollten wasserdichte Schutzkleidung tragen, inkl. Handschuhe und ggf. Schutzbrille. Die hichste
Inzidenz findet sich in tropischen und subtropischen Lindern. Die meisten der in Deutschland
iibermittelten Fille sind autochthon erworben, zumeist im Sommer und Friihherbst, hauptsdch-
lich mdnnliche Personen im erwerbstdtigen Alter.

Quelle: "RKI - Ratgeber

Masern

GA Charlottenburg-Wilmersdorf

Erkrankung eines nach 1970 geborenen Mannes, der aufgrund der Krankheit hospitali-
siert wurde. Der Erkrankte, der in einer Gemeinschaftseinrichtung tatig ist, hatte einen
einmaligen Impfschutz. Es erfolgten ein IgM-Antikdrper- und ein PCR-Nachweis. Die
Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden.

GA Friedrichshain-Kreuzberg

Erkrankung eines nach 1970 geborenen Mannes, der aufgrund der Krankheit hospitali-
siert wurde. Der Erkrankte hatte keinen Impfschutz. Es erfolgte ein IgM-Antikérper-
nachweis. Die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden.

GA Pankow

Erkrankung eines nach 1970 geborenen Mannes, der zusatzlich an einer Lungenent-
ziindung erkrankte. Der Mann hatte keinen Impfschutz. Es erfolgten ein IgG-Antikorper-
und ein PCR-Nachweis. Die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden.

Masern ist eine Viruserkrankung die ausschlieflich beim Menschen vorkommt. Die Ubertragung
erfolgt durch das Einatmen infektioser Tropfchen (Sprechen, Husten, Niesen) sowie durch
Kontakt mit infektiosen Sekreten aus Nase oder Rachen. Eine zweifache Masernimpfung ist ein
effektiver Schutz. Masern sollen bis 2020 weltweit eliminiert werden. Deutschland und besonders

Berlin ist von diesem Ziel weit entfernt.
Quelle: "RKI - Ratgeber
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Q-Fieber
GA Spandau

IlgM-Antikorpernachweis bei einem Mann im berufsfahigem Alter. Nahere Informationen
zu diesem Fall wurden bislang nicht tibermittelt.

Q-Fieber wird durch das gramnegative Bakterium Coxiella burnetii hervorgerufen. Das wichtigste
Reservoir stellen infizierte Paarhufer dar. Aber auch Haustiere wie Katzen, Hunde und Kaninchen
oder Wildtiere kénnen als Reservoir dienen. Der Erreger wird vor allem durch den direkten
Kontakt zu infizierten Tieren oder durch die Inhalation infektisen Staubes iibertragen. Die
erfolgreichste Prdvention gegen diese Erkrankung ist das rechtzeitige Erkennen von Infektionen
bei Nutztieren. Q-Fieber ist eine weltweit verbreitete Zoonose. Epidemien treten vor allem in
landlichen Gebieten oder Randlagen der Stidte auf.

Quelle: "RKI - Ratgeber

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 01-04/2018



12

4.3. Salmonella-Serovare

Haufigkeit der in 2018 gem4R IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieRlich der 04. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren

Fallzahl | Fallzahl 2018 .. | Median 2013 -
Serovar bzw. Gruppe ohne ) Anteil .
weitere Differenzierung Gruppe | (01.-04. | kum. bis 04. o, 2017 kum. bis
MW) MW 04. MW
S.Typhimurium, monophasisch B 2 2 15,4 0
Salmonella der Gruppe B B 2 2 15,4 4
S.Coeln B 1 1 1,7 0
S.Derby B 1 1 7,7 0
S.Enteritidis D1 1 1 1,7 5
S.Kentucky C3 1 1 7,7 0
Salmonella der Gruppe D D 1 1 7,7 0
Salmonella Subspez. Il 1 1 7,7 0
nicht ermittelbar 3 3 23,1
Summe 13 13 100,0
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5. Krankheitsausbriiche
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5.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gemdR §11(1) IfSG

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

kumulative Ubersicht 2018

Erreger / Krankheit Zahl der Gesamt- Zahl der Gesamt-
Ausbriiche fallzahl Ausbriiche fallzahl
4. MW kumulativ 2018
Campylobacter-Enteritis 2 5
Influenza 13 30 39 99
Keuchhusten 4 8
Norovirus-Gastroenteritis 3 6 12 30
Rotavirus-Gastroenteritis 1 5 3 10
Windpocken 4 8
Summe 17 41 64 160
5.2. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gemaR §11(2) IfSG
Anzahl der nosokomialen Haufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit fiir die
Berichtswoche sowie kumulative Ubersicht 2018
] Zahl der Gesamt- Zahl der Gesamt-
Erreger / Krankheit Ausbriiche fallzahl Ausbriiche fallzahl
4. MW kumulativ 2018
Influenza 1 8
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 7
Norovirus-Gastroenteritis 38 46 335
Rotavirus-Gastroenteritis 8 3 35
Vancomycin-resistente Enterococcus 1 3 1 3
faecium (VRE)
Summe 10 49 52 388
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6. Abbildungen ausgewihlter Infektionskrankheiten
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Abb.: Erkrankungen nach Meldewochen im aktuellen Jahr (rot) im Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Jahre (blau)

mit Minimum und Maximum

(Quelle: LAGeSo/SurvNet).
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