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1. Allgemeine Lage

Wie auch in der Vorwoche wurde fiir die 22. Meldewoche eine Masernerkrankung bei einer
nach 1970 geborenen erwachsenen Person tibermittelt; sie war gegen die Masern geimpft
(s. unter 3.1.). Bei einigen der in den letzten Wochen aufgetretenen Masernerkrankungen
konnten bezirksiibergreifend wahrscheinliche Infektionszusammenhé&nge ermittelt werden
(s. unter 3.2.).

Mit Ablauf der 20. Meldewoche endete offiziell die Influenzasaison 2017/2018, die von In-
fluenza B-Viren dominiert wurde. Insgesamt wurden 11.262 Influenza-Erkrankungen erfasst,
die mit Abstand hochste Zahl seit Einfiihrung des IfSG im Jahr 2001. Die grole Fallzahl ging
mit einer hoheren Zahl erfasster Todesfalle einher, der Anteil hospitalisierter Patienten betrug
wie im Vorjahr 12% (s. unter 3.3).

Fur die aktuelle 22. Meldewoche wurden zwei Ausbriiche nach §11(1) IfSG mit insgesamt
vier Erkrankten tibermittelt. Nosokomiale Ausbriiche nach §11(2) IfSG wurden fiir die Berichts-
woche nicht tibermittelt (siehe unter 4.).

Hitten Sie's gewusst?

e Die (alters- und geschlechtsstandardisierte) Seroprdvalenz von Hepatitis E -Antikérpern
(lgG) bei Erwachsenen in Deutschland ist von 18,6 % im Jahr 1998 auf 15,3% im Jahr 2010 gesun-
ken. Dies deutet auf einen geringeren Infektionsdruck im Zeitraum von 1998-2010 verglichen mit
dem Zeitraum vor 1998 hin.

In den Meldedaten wird (bundesweit) seit Jahren ein Anstieg der Hepatitis E-Fallzahlen beobachtet, wobei iiberwiegend
(>95% in Berlin) Erwachsene erfasst werden. Der Anstieg ist wahrscheinlich in erster Linie auf vermehrtes diagnostisches
Testen, mithin einer vollstdndigeren Erfassung im Meldesystem, zuriickzufiihren und nicht auf eine Zunahme der Erkran-
kungs-hdufigkeit in der Bevilkerung. Dessen ungeachtet ist die Seroprévalenz weiterhin hoch und die Erkrankungszahlen
sind deutlich héher als durch die Meldezahlen angedeutet.

Quelle:

Faber M et al. Hepatitis E virus seroprevalence, seroincidence and seroreversion in the German adult population. J Viral
Hepat 2018 (doi: 10.1111/jvh.12868)
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3. Meldepflichtige Infektionskrankheiten
3.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum (22. MW), nach Bezirken

Land Berlin Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 22. Meldewoche 2018)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Acinetobacter? 26 45 2 1 5 3 1 3 5 4
Arbovirus-Erkrankung 0 1 0 0 0 0 O 0 0 0 O
Borreliose 15 98 88 5 7 10 11 4 8 14 3 4 11 9 12
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
Brucellose 0 2 1 0 0O 0 0O 0 O 0 0 O 1 0 1
Campylobacter-Enteritis 35 836 879 | 58 78 52 57 68 71 130 69 37 82 89 45
Chikungunya-Fieber 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 O
Cholera 0 0 0 0 0 o0 0 O 0 0 O 0 o0
CK 0 3 0 0O 0 0 O O 0o 0 O 1 0
Clostridium difficile, schwerer Verlauf 3 56 49 (3 0 5 9 3 0 12 3 2 5 6 8
Denguefieber 1 31 24 35 3 2 3 5 3 0 1 O 6 0
Diphtherie 0 0 o o0 o0 o0 o o o 0 o o 0 O
Ebolafieber 0 0 o 0 0 0O O O O O O O o0 O
EHEC-Erkrankung 1 43 34 |6 3 1 2 4 4 1 4 1 9 8 O
Enterobacteriaceae® 8 108 108 | 14 6 5 19 16 13 4 4 9 13 3 2
Fleckfieber 0 0 o 0 0 o0 o0 O o O 0 o o0 O
FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) o 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Giardiasis 6 171 155 11 39 4 7 33 18 18 10 1 4 26 O
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 27 14|13 2 2 5 o 1 1 4 1 4
Hantavirus-Erkrankung 0 1 0 0 0 0 O 01 0 0 O
Hepatitis A 1 28 17 3 2 1 3 1 0 1 0
Hepatitis B 9 11 34 5 5 2 1 14 13 9 2 7 8 11 O
Hepatitis C 13 123 182 | 17 18 O 2 28 10 11 11 5 10 7 4
Hepatitis D 0 1 1 o 0 o0 1 0 O O 0 0 o 0 0
Hepatitis E 3 78 19 6 5 6 10 6 12 3 5 6 12 3
HUS, enteropathisch 0 2 2 o 2 0 0O 0O O O O O o0 0 O
Influenza, saisonal 19 11198 3298|1098 733 618 669 844 754 1765 695 621 1052 1571 778
Influenza, zoonotisch? 0 0 0 o 0 0 0O O O O O O O0O 0 O
Keratokunjunktivitis 1 3 5 o o0 o0 o0 o o 1 0 0 0 0 2
Keuchhusten* 3 188 310 | 15 20 3 10 19 14 22 11 12 23 18 21
Kryptosporidiose 1 33 45 3 6 0 0 6 0 9 2 1 2 4 0
Lassafieber 0 0 0 0O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 O
Lduseriickfallfieber 0 0 0o o 0 0 0O 0 O O O O 0 O
Legionellose 2 38 34 5 0o 1 0 5 5 4 3 3 4 7 1
Lepra 0 0 o 0 0 o0 o o o 0O 0 o 0 o0
Leptospirose 0 2 0O 0 O O 0 O 1 0 0 O 0 1
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Land Berlin Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 22. Meldewoche 2018)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Listeriose 0 13 7 1 2 4 0o 1 2 1 1 0 0 0 1
Marburgfieber 0 0 0 0O 0O 0O 0O 0 O 0O 0 O 0 0 0
Masern 1 18 48 | 1 4 0o 0 3 3 1 1 0 0 5 0
Meningokokken 0 10 11 (1 2 1 1 3 0 1 0 0 O 1 0
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MRSA, invasive Infektion 1 59 115 | 4 4 1 9 7 5 5 1 6 9 8 0
Mumps* 2 5 21 { O 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0
Norovirus-Gastroenteritis 17 2044 1664|161 90 98 133 379 128 193 217 169 187 198 91
Ornithose 0 0 ojo o o0 o0 o o O o o0 0 O 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 0 2 0 0 0o 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocken 0 0 ojo o o0 o0 o o O o o0 0 O 0
Poliomyelitis 0 0 0ojo0 0 O O O 0O O o0 o0 0 O 0
Q-Fieber 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 17 795 1079| 61 42 99 80 49 116 100 41 23 69 58 57
Rételn, konnatal 0 0 0 0 0 o0 o0 O 0o 0 o 0 0 0
Roteln, postnatal* 0 0 2 0 0 0 0 O 0O 0 O 0 0 0
Salmonellose 8 133 166 15 23 8 10 13 11 19 6 6 5 14 3
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 1 45 27 |5 10 2 1 9 6 1 1 o0 1 8 1
Tetanus 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
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose? 152
Tularémie 0 0 0oj/0 0 O O O O O O o0 0 O 0
Typhus abdominalis 0 2 5 o 0 0 o0 1 0 0 0 O 1 0 0
vCJK 0 1 o 0 0 1 o O 0O O o0 0 O 0
Virale hamorrhagische Fieber 0 0 0O 0 0 o0 0 O 0 0 O 0 0 0
Windpocken* 16 646 763 | 32 81 56 30 34 50 96 15 28 23 69 132
Yersiniose 4 39 34| 3 3 3 6 0 3 6 0 2 6 5 2
Zikavirus-Erkrankung? 0 0 1 o o 0O O O O o o o0 o0 o0 0

Summe

189 16982 9864

1542 1196 986 1082 15611253 2443 1108 952 1538 2152 1169

! 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.
Der Median bezieht sich hier auf die 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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3.2. Seltene Erkrankungen (18. bis 22. MIWV)

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.).

CJK
GA Marzahn-Hellersdorf

Durch das Nationale Referenzzentrum fiir Transmissible Spongiforme Enzephalopathien
(NRZ) wurde bei einem mdnnlichen Rentner das Vorliegen des klinischen Bildes besta-
tigt. Das Protein 14-3-3 wurde nachgewiesen. Weitere labordiagnostische Untersuchun-
gen werden derzeit noch am NRZ durchgefiihrt.

GA Tempelhof-Schoneberg
Hospitalisierung einer &lteren Frau aufgrund der gemeldeten Krankheit. Durch das NRZ
wurde bestétigt, dass die Kriterien fiir das klinische Bild erfiillt sind.

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gehért zur Gruppe der spongiformen Enzephalopathien, bei de-
nen es zu schwammartigen Gehirnverdnderungen mit rascher, erheblicher Beeintrdchtigung kog-
nitiver und motoneurologischer Funktionen kommt.
Humane spongiforme Enzephalopathien kdnnen sporadisch auftreten, d.h. Ursache und Risiko-
faktoren der Erkrankung sind unbekannt, sie kdnnen aber auch iibertragen oder vererbt (nicht
meldepflichtig) werden. Die sporadische Form der CJK tritt in der Regel im hoheren Lebensalter
auf. Alle Formen verlaufen progredient bis zum Tod.
Eine Priventionsmdoglichkeit der sporadischen Form ist nicht bekannt.

Quelle: LAGeSo/RKI

HUS

GA Friedrichshain-Kreuzberg

Stationdre Behandlung von zwei Kleinkindern (Geschwister) mit fiir die Erkrankung typi-
scher Symptomatik. Labordiagnostisch erfolgte aus der E. coli-Kultur der Gennachweis
fur die Shiga Toxine 1 und 2 (stx; und stx;). Als Infektionsquelle wird ein Besuch im
Streichelzoo mit Schafen und Ziegen vermutet.

Das enteropathische himolytisch-urdmische Syndrom (HUS) ist eine Komplikation, die bei bakte-
riellen Darminfektionen durch HUS-assoziierte E. coli (zumeist EHEC) hervorgerufen wird.
EHEC-Infektionen werden durch Kontakt mit Wiederkduern oder EHEC-Erkrankten, das Baden in
kontaminierten Wdssern, sowie durch den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln (inkl. Trink-
wasser) erworben. Die Ubertragungswege hiingen vom Alter des Patienten ab.
Die Privention besteht in der Vermeidung einer EHEC-Infektion.
In Berlin werden pro Jahr ca. 3 Fille von HUS im Meldewesen erfasst.
Quellen:
LRKI - Merkbltter fiir firzte
2 Werber D, et al.
Shiga Toxin-producing Escherichia coli Infection in Germany -
Different Risk Factors for Different Age Groups.
Am J Epidemiol 2007
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Masern

Von der 18. bis zur 22. MW wurden dem LAGeSo insgesamt sechs Masernfélle der Re-
ferenzdefinition entsprechend aus vier unterschiedlichen Bezirken tibermittelt. Es
handelt sich hierbei ausschlieRlich um Erwachsene (fiinf M&nner und eine Frau) im
Alter zwischen 23 und 51 Jahren. Alle sechs Félle sind labordiagnostisch bestatigt, vier
Falle wurden aufgrund der Erkrankung hospitalisiert und zwei Félle gaben an geimpft
zu sein (ein Fall einmal geimpft, ein Fall mit unbekannter Anzahl Impfungen).
Ermittlungen haben ergeben, dass zwei dieser Fille (beide aus der 18. MW) Folgefalle
eines Falls aus der 16. MW sind, die sich im beruflichen bzw. privaten Umfeld ange-
steckt haben. Aufgrund eines raumlichen Zusammenhangs des Wohnortes stehen
zwei weitere Fdlle aus der 19. und 21. MW miteinander in Verbindung. Ein Fall hat sich
im Ausland angesteckt und auf der Riickreise im Flugzeug zu zwei labordiagnostisch
bestdtigten Infektionen gefiihrt. Diese beiden Félle traten bei zwei geimpften Erwach-
senen (ein Fall zweimal, ein Fall einmal geimpft) auf, die aufgrund einer unvollstandi-
gen Masernsymptomatik nicht der Referenzdefinition entsprechen. SchlieRlich steht
ein Fall in Zusammenhang mit einem Maserngeschehen in Baden-Wirttemberg.

Masern ist eine Viruserkrankung die ausschlieflich beim Menschen vorkommt.

Die Ubertragung erfolgt durch das Einatmen infektiéser Trépfchen (Sprechen, Husten, Niesen)
sowie durch Kontakt mit infektiosen Sekreten aus Nase oder Rachen.

Eine zweifache Masernimpfung bietet einen effektiven Schutz.

Masern sollen bis 2020 weltweit eliminiert werden.
Quelle: ,,RKI - Ratgeber”
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3.3. Influenza-Saison 2017/2018
Riickblick auf die Saison im Land Berlin
In der Influenza-Saison 2017/2018, definiert als der Zeitraum von der 40. Kalenderwoche
(KW) 2017 bis zur 20. KW 2018, wurden in Berlin insgesamt 11.261 der Referenzdefinition
entsprechende Influenza-Erkrankungen an das LAGeSo iibermittelt (s. Abb.). Dies ist die
mit Abstand hochste Zahl, die in Berlin seit Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes im
Jahr 2001 im Meldesystem erfasst wurde. In der vorherigen Saison lag die Zahl der tiber-
mittelten Influenza-Erkrankungen bei 3.650.
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Abb.: An das LAGeSo iibermittelte Influenza-Erkrankungen nach Meldewoche in der aktuellen Influenzasaison (rot) im
Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Saisons (blau), Stand: 06.06.2018

Die Grippewelle in Deutschland begann nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza
in der 52. KW 2017, erreichte wédhrend der 8. bis 10. KW 2018 ihren Hohepunkt und endete
in der 14. KW 2018. Sie hielt 15 Wochen an. In Berlin wurden in der 10. und 11. Meldewo-
che mit 1.854 und 1.674 Meldungen die héchsten Fallzahlen, nicht nur in der Saison son-
dern seit 2001, erfasst. 1.295 (12 %) der Erkrankten mit vorliegender Information wurden
hospitalisiert. In der Saison wurden insgesamt 41 Todesfalle im Zusammenhang mit einer
Influenza-Erkrankung tibermittelt. In 21 der tibermittelten Todesfélle wurde die Influenza-
Erkrankung als urséchlich fiir den Tod eingestuft. In zwolf weiteren Féllen wurde jeweils
eine andere Todesursache festgestellt und in acht Fallen blieb der Grund unbekannt. Das
mediane Alter der 21 Todesfdlle, die der Influenza zugeschrieben wurden, betrug 77,5 Jah-
re (Spanne: 49-92 Jahre). Das Robert Koch-Institut, das ein Monitoring zur Sterblichkeit in
Berlin durchfiihrt, stellte eine erhdhte Sterblichkeit wahrend der Grippewelle fest, deren
genaue Quantifizierung erst noch erfolgt. 821 (8 %) der 10.564 Erkrankten mit bekann-
tem Impfstatus waren gegen die Influenza geimpft, bei der Personengruppe ab 60 Jahre
betrug dieser Anteil 20%.

Die Verteilung der Influenza auf die Berliner Bezirke war, wie in den Vorjahren, ungleich-
mélig (siehe Tabelle 2). 30% aller aller Berliner Fille wurden aus den Bezirken Pankow
und Tempelhof-Schéneberg tibermittelt. Die wenigsten Félle wurden aus den Bezirken
Spandau und Lichtenberg tibermittelt. Die Bezirks- und Altersgruppenverteilung sind in
den nachfolgenden Tabellen dargestellt.
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Altersgruppe Fallzahl Bezirk Fallzahl !n 7.566 (Z?Lg’)S (;(;r
0-4 1.022 Charlottenburg-Wilmersdorf | 1.108 ::I?‘sllgesa;'l' d ’ A
5-9 658 Friedrichshain-KreuzbergZ 739 aben, €l SeE:n . n
apben r -
10-14 393 Lichtenberg 627 g_ 2u lf'l yP
sierung vorliegen,
15-19 422 Marzahn-Hellersdorf 672 & £
2024 372 itte 249 wurde das Influenza
- i
B Virus diagnosti-
25-29 470 Neukdolin 757 . 'g ]
ziert, das in dieser
30-39 1.663 Pankow 1.769 ) ]
— Saison von Beginn an
40-49 1.964 Reinickendorf 699 .
029 > 080 Spandaa - dominierte. Influenza
. -A-Viren wurden in
60-69 1.041 Steglitz-Zehlendorf 1.061 3.227 (30%) Fallen
70-79 710 Tempelhof-Schéneberg 1.574 ) . o .
80+ 446 | | Treptow-Képenick® 782 diagnostiziert, in
- P P 877 Féllen wurde der
Summe 11243 Summe 11.261 Subtyp A(HIN1)
Tab. 1: An das LAGeSo iibermittelte Tab. 2: An das LAGeSo iibermittelte Influenza- dmo9 din 18 Fil-
Influenza-Erkrankungen der Berli- Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Fallzah! pamuJ undin d
ner Bezirke nach Altersgruppen in in der Influenzasaison 2017/2018, len A(H3N2) nachge-
der Influenzasaison 2017/2018 Stand: 06.06.2018 wiesen. Weitere 28
(*18 Fiille ohne Angabe), Stand: (Quelle: LAGeSo/SurvNet) . .
06.06.2018 Falle wurden nicht
(Quelle: LAGeSo/SurvNet) nach den Virustypen

A oder B differenziert
diagnostiziert und lediglich sieben Ubermittlungen enthielten iiberhaupt keine Angaben
zum Influenzatyp.

Zusammenfassung:

Die Influenza-Saison 2017/2018 war mit tiber 11.000 im Meldesystem erfassten Erkran-
kungen die zahlenméRig starkste seit Einfiihrung des I1fSG. Dementsprechend war auch
die Zahl der im Meldesystem erfassten Todesfdlle hoher als in den Vorjahren, der Anteil
der hospitalisierten Félle lag mit 12% im Bereich der Vorjahre. Die Grippewelle hielt 15
Wochen an (52.KW 2017 bis 14 KW 2018) und hatte in Berlin ihren Héhepunkt in der 11.
und 12. KW. Dominiert wurde die Influenza-Saison durchweg vom Influenza B-Virus, was
in der Vergangenheit selten war.

Die meisten Félle wurden als Einzelerkrankungen tibermittelt. Es wurden 475 Ausbriiche
mit 1159 Einzelerkrankungen registriert. Diese traten iiberwiegend im Haushalt auf. Zu-
dem wurden 18 nosokomiale Ausbriiche mit 85 Erkrankten erfasst.

1 Ab 01.01.2017 werden nur noch IfSG-konforme Daten veréffentlicht.
Quelle: LAGeSo
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3.3. Salmonella-Serovare

Haufigkeit der in 2018 gem4R IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieRlich der 22. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren

Serovar baw, Gruppe oe | e | (152, | hum bis 2. | A | 2037, bis
MW) Mw 22. MW

S.Enteritidis D1 10 35 24.8 27

| S.Typhimurium B 7 29 20,6 41 I
Salmonella der Gruppe C* 5 15 10,6 6

| S.nfantis C 1 10 71 .|
Salmonella der Gruppe B 2 11 7,8 27

| S.Typhimurium, monophasisch B 4 2,8 I
Salmonella der Gruppe D 3 2,1

| Salmonella Subspez. | 3 2,1 I
andere/sonstige** 8 21 14,9

| nicht ermittelbar 2 10 71 |

Summe 35 141 100,0

“C1und C2

“In der Kategorie ,,andere Serovare / Gruppen® werden Serovare und Gruppen zusammengefasst, die in
diesem Jahr weniger als dreimal libermittelt wurden.
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4. Krankheitsausbriiche
4.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gemaR §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
22. MW kumulativ 2018
Campylobacter-Enteritis 4 9
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 2
Giardiasis 4 8
Hepatitis A 2 4
Influenza 364 870
Keuchhusten 12 28
Legionellose 1
Listeriose 1
Masern 3
Norovirus-Gastroenteritis 1 2 41 123
Rotavirus-Gastroenteritis 20 151
Salmonellose 4 23
Windpocken 2 31 91
Summe 4 488 1322

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

Anzahl der nosokomialen 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
22. MW kumulativ 2018
Clostridium difficile 4 24
Enterobacter aerogenes 4MRGN 1 2
Enterococcus faecium (VRE) 10 119
Influenza 17 82
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 8
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 3
MRSA, invasive Infektion 3
Norovirus-Gastroenteritis 106 1.161
Rotavirus-Gastroenteritis 21 136
Serratia marcescens 1 7
Weitere bedrohliche gastrointestinale 1 A
Erkrankungen (kein Labornachweis)

Windpocken 1 2
Summe 165 1.551
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5. Abbildungen ausgewihlter Infektionskrankheiten

Fallzahl pro Meldewoche
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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 (Stand: 06.06.2018, 16:00 Uhr)

Quelle: (LAGeSo/SurvNet).
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