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1. Aligemeine Lage

Im Berichtszeitraum (11. bis 13. Meldewoche, ,MW*) sanken die wichentlichen Fallzahlen der
Influenza-Neuerkrankungen kontinuierlich, so dass das Ende der Grippewelle der aktuellen
Saison im Land Berlin deutlich sichtbar wurde. Die Zahl der im Meldesystem erfassten Todes-
falle infolge einer Influenza-Infektion erhéhte sich in der aktuellen Saison (ab 40. MW 2016)
um zwei auf sechs (siehe unter 2., 3. und 4.).

Der internationale Ausbruch von Hepatitis A, der vor allem Manner die Sex mit M@nnern
haben (MSM) betrifft, setzte sich mit 21 Neuerkrankungen (davon 18 M&nner und drei Frauen
im Alter von 17-70 Jahren) verstarkt fort. Insgesamt wurden seit Ausbruchsbeginn (46. MW
2016) bislang 83 Hepatitis A-Erkrankungen in Berlin erfasst, darunter mindestens 53 bei MSM
(siehe unter 3.3.).

Die Infektionsdynamik hat sich bei den Masern-Erkrankungen weiter abgeschwdcht. In den
drei Berichtswochen wurde lediglich ein neuer Erkrankungsfall tibermittelt.

Die Zahl der EHEC-Erkrankungen ist aktuell mehr als doppelt so hoch wie im Fiinf-Jahres-
Median. Auch Hepatitis E-Erkrankungen liegen derzeit dreifach iber dem Fiinf-Jahres-Median
und Listeriose-Erkrankungen sind vierfach erhoht. Die Fallzahlen in den drei vorgenannten
Meldekategorien liegen im Verhaltnis aller erfassten Erkrankungen jedoch auf einem niedri-
gen Niveau (siehe unter 2., 7. und 8.).

Im Berichtszeitraum wurden 41 Ausbriiche mit insgesamt 161 Erkrankungen nach §11(1) IfSG
tibermittelt, darunter 17 Rotavirus-Ausbriiche mit 101 Erkrankten, neun Windpocken-
Ausbriiche mit 25 Erkrankten sowieso sechs Norovirus-Ausbriiche mit 15 Erkrankten.

Bei den nosokomialen Ausbriichen (811(2) IfSG) wurden 26 Ausbriiche tibermittelt, darunter

18 durch Noro- und sechs durch Rotavirus (siehe unter 3.).

Bitte beachten Sie die neue, verkiirzte Webadresse zum Aufruf der Wochenberichte:

www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionsepidemiologie-infektionsschutz/berichterstattung/

Ab 01.01.2017 werden im epidemiologischen Wochenbericht nur noch Erkrankungen
ausgewiesen, die den aktuellen Fall- und Referenzdefinitionen des Robert Koch-
Instituts entsprechen.

Der ndchste Wochenbericht erscheint voraussichtlich am 20. April 2017
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2. Besondere Fille

EHEC

Im Berichtszeitraum wurden elf Erkrankungen aus den Bezirken Charlottenburg-
Wilmersdorf, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf, Mitte, Pankow, Reinickendorf und
Tempelhof-Schoneberg tibermittelt. Die Alterspanne der Erkrankten liegt zwischen neun
Monaten und 82 Jahren, betroffen waren drei mannliche und acht weibliche Personen.
Drei Erkrankte wurden hospitalisiert. Bei neun Fédllen erfolgten Toxin-Nachweise. Es
handelt sich um Einzelerkrankungen.

Haemophilus influenzae

GA Lichtenberg

Pneumonie bei einem 16-jahrigen Ungeimpften, der in einer Gemeinschaftseinrichtung
betreut wird. Aus Liquor erfolgte die kulturelle Erregerisolierung.

GA Mitte

Pneumonie bei einer 94-jghrigen Frau, die in einer Gemeinschaftseinrichtung betreut
wurde. Aus Liquor erfolgte die kulturelle Erregerisolierung. Eine Woche nach Erkran-
kungsbeginn verstarb die Frau auf Grund dieser Infektion. Der Impfstatus konnte nicht
ermittelt werden.

Hepatitis A (siehe auch unter 3.3.)

In den drei Berichtswochen wurden 21 Erkrankungen von 18 M&nnern und drei Frauen
m Alter zwischen 17 und 70 Jahren aus sieben Berliner Bezirken tibermittelt. Von den
Mé&nnern gaben bisher acht an, Sex mit Mdnnern zu haben (MSM).

Hepatitis E

Im Berichtszeitraum wurden sieben Erkrankungen aus den Bezirken Marzahn-
Hellersdorf, Mitte, Neukdlln, Reinickendorf, Spandau und Tempelhof-Schéneberg tiber-
mittelt. Die Alterspanne der Erkrankten liegt zwischen 28 und 71 Jahren, betroffen
waren sechs Mdnner und eine Frau. Drei Erkrankte wurden hospitalisiert. Alle Falle
wurden labordiagnostisch bestdtigt. Es handelt sich um Einzelerkrankungen.

Im laufenden Jahr wurden bisher insgesamt 21 Erkrankungen iibermittelt, der Median
der letzten fiinf Jahre liegt bei acht Fdllen.

Influenza (siehe auch unter 3.3.)

GA NeukallIn

Ein Mann (Altersbereich 50-59 J.) verstarb zwei Tage nach Erkrankungsbeginn an seiner
Influenzainfektion. Mittels PCR wurde aus einem Nasen- und einem Rachenabstrich das
Influenza A Virus nachgewiesen. Er hatte diverse Grunderkrankungen.
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GA Pankow

Ein unter zwei Jahre altes Kleinkind verstarb auf Grund einer Infektion mit dem
Influenzavirus A(H3N2). Aus einem Rachenabstrich erfolgte ein Antigen-Nachweis.

Mit diesen beiden Fdllen sind in der aktuellen Influenza-Saison im Land Berlin bislang sechs
Influenza-Erkrankungen mit Todesfolge registriert worden.

Legionellose
GA Neukolin
Lungenentziindung bei einer 73-jdhrigen Frau, die hospitalisiert wurde. Aus Urin
erfolgte der Antigen-Nachweis Legionella pneumophila. Die Ermittlungen des Gesund-
heitsamts ergaben Hinweise auf eine reiseassoziierte Infektion, die Erkrankte hielt sich
im Infektionszeitraum u.a. in einer Privatunterkunft an der westlichen Ostsee in Schles-
wig-Holstein auf.

GA Tempelhof-Schoneberg

Lungenentziindung bei einem 61-jahrigen Mann, der hospitalisiert wurde. Aus Urin
erfolgte der Antigen-Nachweis Legionella pneumophila. Hinweise zur Infektionsquelle
sowie zu evtl. eingeleiteten Mallnahmen wurden nicht tibermittelt.

Listeriose
GA Charlottenburg-Wilmersdorf
Eine Friihgeburt bei Fieber und allgemeinen Krankheitszeichen bei einer 32-jahrigen
Frau fuhrten bei der labordiagnostischen Abklarung zum Nachweis einer Schwanger-
schafts-Listeriose. Die eingeleiteten Labor-Untersuchungen im Konsiliarlabor sind noch
nicht abgeschlossen.

GA Friedrichshain-Kreuzberg

Nachweis einer Schwangerschafts- und Neugeborenen-Listeriose bei einer Frithgeburt
bei einer 38-jdhrigen Frau. Die labordiagnostischen Untersuchungen bei Mutter und
Kind ergaben das gemeinsame Serovar 4b von Listeria monocytogenes.

GA Marzahn-Hellersdorf

Fieber und allgemeine Krankheitszeichen bei einer 49-jahrigen Frau, die hospitalisiert
wurde. Aus Blut erfolgte der kulturelle Erreger-Nachweis Listeria monocytogenes,
differenzierte Untersuchungsergebnisse liegen nicht vor. Hinweise zur Infektionsquelle
wurden nicht tibermittelt.

Im laufenden Jahr wurden bisher insgesamt acht Erkrankungen tibermittelt, der Median
der letzten fiinf Jahre liegt bei zwei Fdllen.
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Masern
GA Tempelhof-Schoneberg

Typische Symptomatik bei einer 17-jahrigen Ungeimpften, die in einer Gemeinschafts-
einrichtung betreut wird. Es erfolgten ein IgM-Antikorper- und ein PCR-Nachweis. Die
Erkrankte wurde tiberwiegend im Bezirk Mitte betreut, Hinweise zur Infektionsquelle
konnten nicht ermittelt werden.

Paratyphus
GA Neukolin

Fieber, Durchfall und Kopfschmerzen bei einem 41-jghrigen Mann kurze Zeit nach
Riickkehr von einem dreiwochigen Aufenthalt auf den Seychellen (Ostafrika). Die labor-
diagnostische Erregerisolierung ergab den Nachweis von Salmonella Paratyphi C.

Q-Fieber
GA Pankow

Fieber und allgemeine Krankheitszeichen bei einem 83-jahrigen Mann fiinf Tage nach
Riickkehr von einem zweiwdchigen Aufenthalt in Tunesien (Nordafrika). Es erfolgten
IgM Antikérper-Nachweise. Wie es zur Infektion kam, ist nicht bekannt.
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3. Ausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gemaR §11(1) IfSG

Haufungen nach Erreger / Krankheit und Gesamtfallzahl und kumulative Ubersicht 2017
einschlieRlich der aktuellen Berichtswoche

Erreger / Krankheit Zahl der Gesamt- Zahl der Gesamt-
Ausbriiche fallzahl Ausbriiche fallzahl
11. bis 13. Woche kumulativ 2017

Campylobacter 0 0 4 9
Denguefieber 0 0 1 2
Giardiasis 2 4 3 6
Hepatitis A 1 2 3 6
Influenza 3 8 252 697
Keuchhusten 2 4 16 46
Kryptosporidiose 0 0 1 2
Masern 0 0 3 9
Norovirus 6 15 45 124
Rotavirus 17 101 41 225
Salmonellose 1 2 3 7
Windpocken 9 25 48 157
Summe 41 161 420 1290

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

Nosokomiale Haufungen nach Erreger / Krankheit und Gesamtfallzahl und kumulative

Ubersicht 2017 einschl. der aktuellen Berichtswoche

Erreger / Krankheit Zahl der Gesamt- Zahl der Gesamt-
Ausbriiche fallzahl Ausbriiche fallzahl
11. bis 13. Woche kumulativ 2017
Acinetobacter-Infektion / Kolonisation 1 3 3 9
Enterobacteriaceae-Infekt. / Kolonisat. 1 2 1 2
Influenza 0 0 13 104
Norovirus 18 105 91 527
Rotavirus 6 24 13 90
Summe 26 134 121 132
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3.3. Besondere Hadufungen / Ausbriiche
Hepatitis A - Ausbruch: MSM betroffen (Fortschreibung)

Von der 46. Meldewoche (,,MW*) 2016 bis zur 13. MW 2017 sind dem LAGeSo insgesamt
83 Hepatitis A-Erkrankungen tibermittelt worden, die der Referenzdefinition entsprechen.
Jungster Erkrankungsbeginn ist der 25. Marz 2017.

In der 11., 12. und 13. MW sind 21 neue Félle bekannt geworden, die von den Gesund-
heitsamtern der Bezirke Tempelhof-Schéneberg (n=8), Friedrichshain-Kreuzberg (n=4),
Neukolln (n=3), Mitte (n=2), Reinickendorf (n=2) sowie Pankow (n=1) und Charlottenburg-
Wilmersdorf (n=1) tibermittelt wurden. Es handelt sich bei diesen neuen Fallen um 18
Manner und drei Frauen im Alter von 17 bis 70 Jahren (Median=33). Unter den Mannern
gaben bisher acht an, Sex mit Mdnnern zu haben (MSM).

12 -+
B Andere

10 - H MSM

Fallzahl

38/39|40|41|42|43|44|45|46/47|48/49/50|51(52| 1|23 |4 5/6|7|8|9|10(11|12

2016 2017

Erkrankungsjahr und -woche

Abb.: An das LAGeSo im bisherigen Ausbruchszeitraum (MW 46/2016 bis 13/2017) iibermittelte Hepatitis A-Erkrankungen
(n=83) nach Erkrankungswoche und MSM-Status (N=80, Erkrankungsbeginn fiir drei Fdlle nicht vorhanden)
Quelle: LAGeSo/SurvNet)

Insgesamt gaben im Verlauf des gesamten Ausbruchs bislang 53 der betroffenen Ménner
(68%) an, dass sie Sex mit Mdnnern haben (MSM). Das Alter der MSM reicht von 24 bis 53
Jahren (Median: 33 Jahre).

Sequenzierergebnisse der bisher ans Konsiliarlabor eingesandten Hepatitis A-Viren liegen
bislang fiir 33 Isolate vor und zeigen, dass sich der Ausbruch aus drei unterschiedlichen, in
Berlin zirkulierenden Hepatitis A-Stammen speist, die epidemiologische Zusammenh&nge
zu Fallen in anderen deutschen und europdischen Stadten ausweisen. Eine eindeutige
rdumliche Zuordnung in Berlin ldsst sich nicht erkennen. @

LAGeSo ()
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Zusammenfassend betrachtet halt der Ausbruch von Hepatitis A unter MSM in Berlin
weiter an. Wir weisen weiterhin darauf hin, dass der Kondomgebrauch keinen sicheren
Schutz vor der sexuellen Ubertragung von Hepatitis A-Viren bietet. Die Impfung gegen
Hepatitis A ist effektiv und sicher und gemaR STIKO fiir MSM empfohlen. Entsprechende
Empfehlungen wurden bereits im Wochenbericht 51-52/2016 versffentlicht. Auch auf der
Website der Berliner Arztekammer wird aktuell mit weiteren Informationen zur Impfung

auf den Ausbruch hingewiesen:
https://www.aerztekammer-berlin.de/40presse/15 meldungen/000076 HepatitisA MSM.html/

Wir bitten die Gesundheitsamter auch weiterhin zu veranlassen, dass Hepatitis A-reaktive
Serumproben an das Konsiliarlabor fiir Hepatitis A und Hepatitis E nach Regensburg zur
(kostenlosen) Identifizierung und Charakterisierung geschickt werden.

Quelle LAGeSo / Abb.: LAGeSo
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4. Influenza-Saison 2016/2017

4.1. Zur aktuellen Situation im Land Berlin
In der aktuellen Saison wurden im Land Berlin 3.609 der Referenzdefinition entsprechende
Influenza-Erkrankungen® an das LAGeSo tibermittelt, darunter (bislang) acht fiir die
13. MW (siehe Abb.). Es wird deutlich sichtbar, dass die Grippewelle der aktuellen Saison
im Land Berlin zu Ende gegangen ist.

Fallzahl pro Meldewoche
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Abb.: An das LAGeSo Ubermittelte Influenza-Erkrankungen nach Meldewoche in der aktuellen Influenzasaison (rot) im
Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Saisons (blau), Stand: 04.04.2017, 18:00 Uhr

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

Aus allen Berliner Bezirken wurden Fille tibermittelt (siehe Tabelle 1).
Die Altersgruppenverteilung ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tab. 1: An das LAGeSo iibermittelte Influenza-
Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Fallzahl
in der aktuellen Influenzasaison,
Stand: 04.04.2017, 18:00 Uhr
(Quelle: LAGeSo/SurvNet)

Bezirk Fallzahl Altersgruppe Fallzahl
Charlottenburg-Wilmersdorf 382 0-4 359
Friedrichshain-Kreuzberg’ 46 5-9 230
Lichtenberg 163 10-14 250
Marzahn-Hellersdorf 423 15-19 205
Mitte 260 20-24 128
Neukélin 206 25-29 196
Pankow 681 30-39 480
Reinickendorf 258 40-49 460
Spandau 271 50-59 549
Steglitz-Zehlendorf 406 60-69 350
Tempelhof-Schéneberg 479 70-79 248
Treptow-Kopenick’® 7 80+ 148
Summe 3609 Summe 3609*

Tab. 2: An das LAGeSo iibermittelte Influenza-
Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Alters-
gruppen in der aktuellen Influenzasaison (*sechs
Fdlle ohne Angabe), Stand: 04.04.2017, 18:00 Uhr
(Quelle: LAGeSo/SurvNet)
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In 3.002 der insgesamt 3.288 Fdllen, bei denen Angaben zur Subtypisierung vorliegen,
wurde das Influenza A Virus diagnostiziert, in 94 Fallen wurde der Subtyp A(H3N2) und in
23 Féllen A(HIN1)pdm09 nachgewiesen. Insgesamt wurden in dieser Saison in einem
deutlich geringeren Anteil der Falle die Subtypen nachgewiesen. In 135 Fallen wurde
Influenza B festgestellt, die in dieser Saison eine untergeordnete Rolle spielt. Weitere

34 Fdlle wurden nicht nach den Virustypen A oder B differenziert diagnostiziert.

567 (12 %) der 3.609 Erkrankten wurden hospitalisiert. In der aktuellen Saison wurden
bislang sechs Todesfélle im Zusammenhang mit einer Influenza-Erkrankung ibermittelt.
Bei zwei weiteren tibermittelten Todesfallen wurde jeweils eine andere Todesursache fest-
gestellt. Nicht ermittelbar war die Todesursache in fiinf weiteren Fallen.

313 (9 %) der 3.609 Erkrankten waren gegen die Influenza geimpft, in 115 Fallen war der
Impfstatus unbekannt.

Der Praxisindex der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) lag in der AGI-Groldregion
Osten, Region Brandenburg/Berlin mit 86 leicht iiber der bundesweiten Aktivitat mit
einem Index von 83.

1 Ab 01.01.2017 werden nur noch IfSG-konforme Daten veréffentlicht.

2 Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittiung werden aus diesem Bezirk nur Daten, die bis 31.12.2016 und
ab 27.02.2017 tibermittelt wurden, verdffentlicht.

% Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittiung werden aus diesem Bezirk nur Daten, die bis 31.12.2016 iibermittelt
wurden, verdffentlicht.

Humane Erkrankungen mit avidren Influenza A(H7N9)-Viren (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 05.04.2017 die Zahl humaner Félle mit avidrer
Influenza A(H7N9)-Virusinfektion in China aktualisiert. Danach wurden mit Datenstand vom
31.03.2017 insgesamt 1.364 humane Falle seit 2013 besté&tigt. Die WHO rdt Reisenden nach China
vom Besuch von Geflugelhaltungen ab. Der Kontakt mit lebenden Tieren auf Gefliigelméarkten in
den betroffenen Provinzen sowie Bereiche, in denen offensichtlich Gefliigel geschlachtet wird oder
die mit Gefliigelkot kontaminiert sind, sollte vermieden werden. Weitere Informationen sind abruf-
bar unter:

www.who.int/csr/don/05-april-2017-ah7n9-china/en/

Ausbriiche hochpathogener avidrer Influenza A(H5N8) bei Gefliigel und Wildvogeln in Deutschland
und weiteren europdischen Landern (FLI)

Das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) hat seine Risikoeinsch&atzung zur hochpathogenen avidren
Influenza A(H5N8) am 31.03.2017 aktualisiert. Nach Einschdtzung des FLI weisen das Auftreten von
hoch pathogenen avidren Influenzaviren (HPAIV) H5N8 in 29 europaischen Staaten und die schnel-
le Verbreitung darauf hin, dass die rdumliche Ausbreitung der Infektion mit groRer Dynamik erfolgt
ist. Zum ersten Mal seit Beginn der aktuellen Gefliigelpest-Epidemie sei die Anzahl neuer Meldun-
gen bei Wildvogeln deutlich zurtickgegangen, wohingegen fast taglich neue Ausbriiche aus der ge-
fliigeldichtesten Region Deutschlands in Niedersachsen gemeldet wurden. Weitere Informationen

sind abrufbar unter:
www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/aviaere-influenza-ai-gefluegelpest/

Informationen zu avidrer Influenza, Hinweise fiir Arzte sowie Verweise auf weitere Internetquellen
zur aktuellen Situation weltweit und in Europa sind auf den RKI-Seiten abrufbar.
Link: www.rki.de/vogelgrippe

Quelle: LAGeSo/AGI
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4.2. Informationen der AGI fiir Berlin, Brandenburg und Deutschland (Stand: 04.04.2017)

Praxisindex Region Berlin Brandenburg
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Der Praxisindex basiert auf Daten zu akuten respiratorischen Erkrankungen
der aktuellen Saison (rot), im Vergleich zu 2015/2016 und 2014/2015.
Indexwerte bis 115 entsprechen der Hintergrundaktivitat.
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Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen in der aktuellen Saison

im Vergleich zur Saison 2015/2016

Ubersicht Deutschland

Auf dem Praxisindex basierende Aktivit&t 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
13. Kalenderwoche (KW) 2017 im Vergleich zur Vorwoche bundes-
weit gesunken. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im
Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivitat.

Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden in
der 13. KW 2017 in 22 (29 %) von 75 Sentinelproben respiratori-
sche Viren identifiziert. Von diesen 22 Proben mit Virusnachweis
waren fiinf Proben positiv fiir Influenzaviren, elf Proben positiv
fiir Rhinoviren, drei Proben positiv fiir Adenoviren, zwei Proben
positiv fiir Respiratorische Synzytial (RS)-Viren und zwei Proben
positiv fiir humane Metapneumoviren.

Fiir die 13. Meldewoche (MW) 2017 wurden nach Infektions-
schutzgesetz (IfSG) bislang 612 labordiagnostisch bestatigte
Influenzafélle an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelt

In Deutschland wird nur noch eine geringe Grippe-Aktivitat mit
einer Influenza-Positivenrate von 7 % verzeichnet.

Die Grippewelle in Deutschland endete nach Definition der AGI
in der 11. KW 2017.
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5. Besondere Hinweise

5.1. Meldepflichtige Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden

in Berlin 9.- 13. MW 2017 (Datenstand 05.04.2017)

In der 9. Bis 13. Meldewoche wurden ieldewochen
sechs Infektionskrankheiten unter Meldekategorie 09-13/2017 kumulativ, (%)
Asylsuchenden tibermittelt, die die i 1 6(19,4)
Referenzdefinition erfiillen Hepatitis B 2 5 (16,1)
(Tabelle 1). Rotavirus 2 5(16,1)
Das Alter der Erkrankten lag im Windpocken _ 4(16,7)
Median bei 16 Jahren (Spanne 0 - 62 Hepatitis C : 2(65)
Jahre). Vier der Fille waren ménn- Masern - 2(6.5)
lich. Unter den sechs Fdllen wurden -

. Norovirus = 2 (6,5)
funf Falle mit impfpraventablen cinetobacter - 16.2)
Erkrankungen tibermittelt, dazu ’
zshlen Hepatitis B (n=2), Rotavirus Hepatitis £ } 132
(n=2) und Influenza (n=1). Des Wei- | Kryptosporidiose 1 1(32)
teren wurde eine Kryptosporidiose Lepra - 1(32)
tibermittelt. Scabies - 1(3,2)
Im Berichtszeitraum wurde keine Summe 6 31(100)

Haufung tibermittelt.

Es liegt weiterhin ein stabiles Bild

hinsichtlich der Anzahl (Abbildung 1)

Tab.: Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden iiber-
mittelt in der 09.bis 13 MW 2017 und kumulative Fallzahlen/
Prozente. Datenstand 05.04.2017 (Quelle: LAGeSo Berlin)

und des Spektrums der auftretenden Erkrankungen vor.

40 1

35 1

Fallzahl pro Meldewoche
= - N N w
o wv o w o
, L L

(4]

2015

2016

3 e

19 21 23 2527 29313335373941434547495153 2 4 6 8 1012

2017

Abb.: Ubermittelte Erkrankungsfille unter Asylsuchenden im Jahr 2016 und 2017 (bis 13. Woche), Datenstand 05.04.2017

Hinweise zur Datenqualitiit:

(Quelle: LAGeSo Berlin)

Seit 2017 werden nur noch Daten berichtet, die IfSG-konform iibermittelt werden. Deshalb wird
derzeit nur aus 11 von 12 Berliner Bezirken berichtet und es erfolgt auch keine Berichterstattung
zur Tuberkulose. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass Behandlungen hdaufig ohne begleit-
ende labordiagnostische Untersuchungen erfolgen (z.B. Therapie von Durchfall- und Atemwegser-
krankungen). Insgesamt ist, wie bei allen Meldedaten, von einer Untererfassung der Erkrankungen
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auszugehen. Dies betrifft insbesondere Meldedaten, bei denen der labordiagnostische Nachweis
die Grundlage der Meldung nach IfSG ist. Dariiber hinaus kann die Zahl der libermittelten Erkran-
kungen nicht verldsslich in Relation zur Gesamtzahl der Asylsuchenden in Berlin gesetzt werden.
Zusammenfassend ist eine Bewertung der Zahlen nur sehr eingeschrdnkt maglich.

Quelle / Abb.: LAGeSo

5.2. Epidemiologisches Bulletin 11/12 und 13/2017

Das Epidemiologische Bulletin 11/12 2017 vom 16.03.2017 widmete sich, anl&sslich des
Welttuberkulosetags am 24. Mérz, den Herausforderungen einer modernen Tuberkulose-
kontrolle in mehreren Beitragen. Die Zahl der Tuberkulosefalle in Deutschland ist 2016
weitgehend unverdndert gegeniiber 2015, damit aber auf dhnlich hohem Niveau wie
zuletzt vor etwa zehn Jahren. Im Jahr 2016 wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) 5.915
Erkrankungen tibermittelt, 2015 waren es 5.852. Eine ausfiihrliche Bewertung der Tuber-
kulose-Situation fuir das Jahr 2015 enthalt der Ende 2016 vom Robert Koch-Institut versf-
fentlichte Jahresbericht.

Download-Link: www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2017/11 12//Tabelle.html

Im Epidemiologischen Bulletin 13/2017 vom 30.03.2017 wird die umfassende Kontaktper-
sonen-Nachverfolgung beschrieben, die auf Grund eines ungewshnlichen Ereignisses
durchgefiihrt wurde. Im Juli 2013 wurde an die zustandigen deutschen Gesundheitshehor-
den ein junger erwachsener Passagier mit XDR-Tuberkulose gemeldet, der von der Tiirkei

nach Deutschland flog und kurz nach der Landung noch im Flugzeug an einer akuten,
massiven Hamoptoe verstarb. Begonnen worden war die Reise im Heimatland, welches im
ostlichen Bereich der WHO-EURO-Region liegt. Die Nachverfolgung schloss alle Passagiere
und die Flugbesatzung des betroffenen Fluges ein. Dabei konnte ein Passagier identifiziert
werden, bei dem davon auszugehen ist, dass die latente tuberkulse Infektion (LTBI)
wahrscheinlich Folge der Exposition im Flugzeug ist. Bisher (Stand: Marz 2017) ist keine
aktive Tuberkulose aufgetreten.

Hinweis: Dieses Ereignis ist aktuell auch in "Eurosurveillance" (Volume 22, Issue 12, 23
March 2017) unter dem Titel "Contact investigation after a fatal case of extensively drug-
resistant tuberculosis (XDR-TB) in an aircraft, Germany, July 2013" verdffentlicht worden.
Link: www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=22749

Des Weiteren wird nochmals auf die bestehende Impfempfehlung zu Hepatitis hingewie-
sen. Ausbriiche mit Hepatitis A bei Mannern, die Sex mit Mannern (MSM) haben, wurden
in der Vergangenheit wiederholt aus mehreren Landern berichtet. Seit Mitte November
2016 ereignet sich in Berlin ein Ausbruch mit Hepatitis A bei MSM, den das RKI in Koope-
ration mit Arzten des Arbeitskreises AIDS niedergelassener Arzte Berlin e. V. (AK-AIDS),
den Berliner Gesundheitsamtern und dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
(LAGeSo) genauer untersucht (siehe auch Epid Bull 2/2017 sowie Epi-Info-Wochenberichte
des LAGeSo).
Download-Link: www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2017/13//Tabelle.html

Quelle: RKI/LAGeSo
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5.3. Tuberkulose in Europa: aktualisiertes ECDC - Rapid Risk Assessment

Das ECDC hat die zweite Aktualisierung seines Rapid Risk Assessments (RRA) zu einem
internationalen Cluster multiresistenter Tuberkulose (WIDR-TB) bei Migranten veroffent-
licht. Im vergangenen November hatte die Schweiz von einer Haufung von sieben multi-
resistenten Tuberkulosefallen in Migranten aus Somalia, Eritrea und Athiopien berichtet.
Mit Stand 24.03.2017 zdhlen zu dieser Haufung 25 Fdlle, deren Clusterzugehdrigkeit mit-
tels Whole Genome Sequencing (WGS) bestatigt wurde. Von diesen 25 wurden 13 Félle aus
Deutschland, acht aus der Schweiz, zwei aus Osterreich und je ein Fall aus Finnland und
Schweden gemeldet. Bei allen Fallen handelt es sich um vor kurzer Zeit angekommene
Migranten aus Somalia, Eritrea oder Athiopien. WGS-Analysen der Erreger weisen auf eine
gemeinsame Ansteckungsquelle in den vergangenen zwei bis drei Jahren hin. Dies unter-
stiitzt die Hypothese einer wahrscheinlichen Ubertragung der Infektion im Herkunftsland
oder auf der Reise bzw. Fluchtroute. Befragungen der Schweizer Félle zeigen auch, dass
die meisten Félle bereits bei Ankunft in der Schweiz oder davor Erkrankungssymptome
gezeigt hatten. Es wird weiterhin die Wichtigkeit betont, neuankommende Migranten auf
Tuberkulose zu untersuchen, sowie ggf. Medikamentenschnelltestung und epidemiologi-
sche Befragungen von Fillen durchzuftihren.

Das RRA ist unter folgendem Link zugdnglich:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-mdr-tuberculosis-multicountry-cluster-
27 mar 2017.pdf

Quelle: ECDC/RKI

5.4. Vaccine Safety Net: Netzwerk validierter Webseiten zur Sicherheit von Impfstoffen

Viele Menschen suchen im Internet nach Informationen tiber die Sicherheit und Wirksam-
keit von Impfstoffen. Dabei konnen sie hdufig nicht unterscheiden, ob es sich um seritse
Informationen handelt oder nicht. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat mit
Vaccine Safety Net (VSN) ein weltweites Netzwerk validierter Webseiten zur Sicherheit von
Impfstoffen aufgebaut. Das Paul-Ehrlich-Institut und das Robert Koch-Institut gehéren
diesem Netzwerk an. Derzeit umfasst das standig wachsende Netzwerk 47 Webseiten der
Partner in zwolf Sprachen. Etwa 173 Millionen besuchen derzeit monatlich die VSN-
Webseiten,

die u.a. zuverldssige Informationen zur Sicherheit von Impfstoffen enthalten. Die WHO
evaluiert die gelisteten Mitglieder dieses Netzwerkes vorab nach Kriterien des "Global
Advisory Committee on Vaccine Safety" und wiederholt diese Uberpriifung spitestens alle
zwei Jahre. Dabei wird u.a. sichergestellt, dass die Seiten einen Fokus auf die 6ffentliche
Gesundheit haben und evidenzbasierte Informationen enthalten. Auch Kriterien wie die
einfache Navigation werden adressiert. Deutschland ist derzeit mit fiinf Internetauftritten
vertreten.

Link: www.vaccinesafetynet.org/

Weitere Informationen unter:
www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/who-vaccine-safety-

network-zuverlaessige-internetadressen-zur-sicherheit-impfstoffe.html

Quelle: PEI

LAGeSo ()
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5.5. Paul-Ehrlich-Institut: Ausgabe 1/2017 des Bulletins zur Arzneimittelsicherheit

Die erste Ausgabe 2017 des "Bulletin zur Arzneimittelsicherheit - Informationen aus

BfArM und PEI" ist am 30.03.2017 erschienen.

Die Themen der aktuellen Ausgabe lauten:

» Neue Daten zum Risiko von Aortenaneurysmen und -dissektionen unter der Gabe von
Fluorchinolonen

» Gadoliniumhaltige Kontrastmittel - Neueinschatzung des Sicherheitsprofils im Risi-
kobewertungsverfahren aufgrund von Ablagerungen im Gewebe

» Daten zur Pharmakovigilanz von Impfstoffen aus dem Jahr 2015

P Vaccine Safety Net der WHO - PEI-Website unter den weltweit zuverldssigen Internet-
adressen zur Sicherheit von Impfstoffen gelistet

» Forschung im Bereich der unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

» Meldungen aus BfArM und PEI

P Hinweise auf Rote-Hand-Briefe und Sicherheitsinformationen

Das Bulletin zur Arzneimittelsicherheit wird von dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) gemeinsam herausgegeben.

Kurzlink zum Bulletin: www.pei.de/bulletin-sicherheit

Quelle: PEI

5.6. Umweltbundesamt: Ausgabe 01/2017 des Umwelt und Mensch - Informationsdienstes

Gerade fir Menschen mit gesundheitlichen Vorbelastungen ist eine moglichst saubere
Luft sehr wichtig. Die Ausgabe 01/2017 der Zeitschrift UMID informiert tiber die vorlaufi-
gen Luftmessdaten der Lander und des Umweltbundesamtes (UBA) fiir das Jahr 2016 und
diskutiert die Zusammenhédnge von Luftbelastungen mit der Lungenerkrankung COPD.
Ein weiterer Beitrag erldutert, wie es drei Jahrzehnte nach dem Reaktorunfall in Tscherno-
byl um die Belastung von Wildpilzen mit radioaktivem Cdsium-137 steht. AuRerdem stellt
die neue Ausgabe die Informationsplattform IPCheM vor, mit der ein zentraler Zugang
und umfangreiche Recherchemdglichkeiten zu Daten des chemischen Monitorings in
Europa zur Verfligung stehen und berichtet tiber die Wirksamkeitspriifung von Kopflaus-
mitteln am Umweltbundesamt.

Die Zeitschrift UMID: Umwelt und Mensch - Informationsdienst erscheint zweimal im Jahr
und informiert tiber aktuelle Themen aus Umwelt & Gesundheit, Umweltmedizin und
Verbraucherschutz.

Download-Link (PDF):
www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/360/publikationen/

umid 01 2017 onlineversion.pdf

Quelle: UBA
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7. Ubersicht des Berichtszeitraumes im Vergleich zu den Vorjahren (Fallzahlen® und Median?)

Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-13. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger

Acinetobacter® 10 20 Of3 10522 )2]1])4]0]2
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 ojlojlo|jojojJO|O|lOfOfOfO
Borreliose 3 37 42 5(014 (3331911 ]3]1]5
Botulismus 0 0 0 ofojofojofojojojojo]|o
Brucellose 0 0 0 ojlo|lo|oOjO|JO|O|O|O|O|O
Campylobacter-Enteritis 82 395 535 | 35|18 |37 |23 (34(43|54|32|26/|46 |47
Chikungunya-Fieber 0 ojlo|lo|oOjO|jO|O|O|O|O|O
Cholera 0 ofojofojofojojojojo]|o
CJK 0 o(fojofojofo|j0|j0|2)0]|O0
Clostridium difficile, schwerer Verlauf 8 36 21 4 (1 (3 (7 |4f2|4]|2|4]3]2
Denguefieber 0 14 1111|121 (4(0|0O|O|O|1]O
Diphtherie 0 0 ofojofojofojojojojo]|o
Ebolafieber 0 0 ofojofojofo0o|j0|j0|J0O|0]|O
EHEC-Erkrankung 11 28 13 8011112 )|3|3|]0|3]6
Enterobacteriaceae’ 9 60 1012 (0|6 [|20|9 |3 |7|[2]|5]6
Fleckfieber 0 ofojofojofojojojojo0]|o
FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) ojlo|lo|oOjO|jO|O|O|O|O|O
Gelbfieber ofofofo o|ojofojofo
Giardiasis 20 71 99 2 (8|32 |11|10(11|3 |1 |4 |16
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 2 13 10 1101312 ojo0f(1]3|0]2
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 ofofofo o|j0|0f0|O0foO
Hepatitis A 21 63 8 360|017 9|8 (4 )1|0]15
Hepatitis B 13 35 20 2 (4 (16|62 (4|2 |5]|2]2
Hepatitis C 18 51 130 4 1121 1|2 |13 4|33 |5|3]|2
Hepatitis D 0 0 1 ofofofo o|l0|O0f0]|O0foO
Hepatitis E 1 21 8 1)10(1] 4 4 (11412013
HUS, enteropathisch 0 4 0 0|0|O0]O 112|120 0fO
Influenza, saisonal 91 3401 | 2875 |363| 25 (145|410(256(202(658|266|243|387|446
Influenza, zoonotisch® 0 0 0f0]|0fO oO|l0|l0|O0O|O0fO
Keratokunjunktivitis 2 4 5 0|jo0|0]|O o|1|1]0|2]0
Keuchhusten® 24 223 | 219 [ 20| 5 (1425|122 9 [35|16|16|36| 25
Kryptosporidiose 9 27 24 3111231913 ]|]0]3
Lassafieber 0 0 0 ojo|jlO0O|OjO|jO|O|O|O|O|O
Lausertckfallfieber 0 0 0 ofojofojofo|jojojoj0]|O
Legionellose 2 18 11 1(0]1f(0f5|2]|2]2|2]2]|2
Lepra 0 0 ofojof1j0f{0|j0)J0O)JO)JO]|O
Leptospirose 0 ofojofojofo|j0|j0|j0|0]|12
Listeriose 4 1120|2112 f(1|2|0f|0|O0O]O
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Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-13. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger

Marburgfieber 0 0 0 o|jo|jo|O0O|JOfO| O]|O]J]O|O]O
Masern 1 32 27 1 2 (0((3((3]0 0 |12 7| 1] 3
Meningokokken 0 3 8 i1{of1f0f0)J0| 2 ]|]O0|O0O]|]0O]O
Milzbrand 0 0 0 o|o0fO0O|jO|O|Of|O]|]O|JO|O]|O
MRSA, invasive Infektion 8 41 74 3 01365 4 3111916
Mumps® 1 7 12 110]1(0f2|0] 2 0ofOf1]12
Norovirus-Gastroenteritis 279 | 1499 | 1288 | 107 | 33 |151( 71| 75125 187 (180(140(219|211
Ornithose 0 0 0 o|o0OfO0O|O|O|Of|O]|]O|JO|O]|O
Parainfluenza 0 0 0 ofojJofjoOo|0O]oO 0O [0jJoOfO]|O
Paratyphus 1 2 1 0|]0|]0|0|0]|1 0 0|1/0]0
Pest 0 0 0 0 o|J0jO0|0]|O 0 0)J0|0fO
Pocken 0 0 0 0 0o|J0|0|0]|O 0 0)]0|0(O0
Poliomyelitis 0 0 0 o|jofo0o|jO|O|lO|O]O|JO|JO]|O
Q-Fieber 1 1 0 0 0o|l0|0|0]|O 1 0)]0|0(O
Rotavirus-Gastroenteritis 274 628 622 | 97 | 27 |46 | 62 |54 | 61| 56 | 3936|9555
Roteln, konnatal 0 0 0 0O|0|l0|0|0|O 0 0|00 O
Roteln, postnatal® 0 0 0 oO|Jo0|JO0O|O|O|O 0 0|00 O
Salmonellose 14 60 120 712 (4|8 |3|8|8 |1|5|7|T7
SARS 0 0 0 0 o)jJo0j0|0]|O 0 00| 0fO
Shigellose 3 8 20 3110|0010 ]| 2 |0|0Of1]12
Tetanus 0 0 0 0 o|jo0j0O0|0]|O 0 0)J]0|0fO
Tollwut 0 0 0 o|o0OfO0O|O|O|Of|O]|]O|JO|O]|O
Trichinellose 0 0 0 o|o|O0O|O0O|JOfO| O]|O]J]O|O]O
Tuberkulose? 0 0 88 o|o0OfO0O|jO|O|Of|O]|]O|JO|O]|O
Tulardmie 0 0 0 0 o|Jo0joO0o|JO0]|O 0 0)J]0|0f|O
Typhus abdominalis 0 1 2 o0|0|0|0O0|2|0O| O0]|O0O|O0O|O]O
vCJK 0 0 0 0 o|Jo0jO0O|0]|O 0 0)J0|0fO
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 o|o0|0|O0O|OfO| O]|O|O|O]O
Windpocken® 123 465 500 29 (45| 31|20 (57 (73| 8 1212|7032
Yersiniose 4 18 21 1 110512 2 0|1 |1|4
Zikavirus-Erkrankung® 0 1 i1|10|0|l0|O0OfO] O |O|O|O|O
Summe| 1045 | 7293 | 6286 | 715|198 (451|672|595(581|1157596|523|899 (905

L Veréffentlichung der Fille entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI
(u. a. weichen wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RK| die Fallzahlen von den beschriebenen Einzelféllen ab)

2 Zentralwert der Fallzahlen der letzten fiinf Jahre

3 IfSG-konforme Dateniibermittlung ab 27.02.2017

* Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung werden aus diesem Bezirk und dem Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete

Menschen keine Daten verdffentlicht.

® Keine Angabe des Medianwertes, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

¢ Median der letzten drei Jahre, da die Meldepflicht im Jahr 2013 eingefiihrt wurde.
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8. Abbildungen ausgewihlter wochentlicher Fallzahlen 2017 mit Fiinfjahres-Median
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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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