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1. Aligemeine Lage

In der Berichtswoche setzte sich die Grippewelle im Land Berlin weiter fort. Mit 173 Meldungen
war die Influenza die mit Abstand am haufigsten tibermittelte Infektionserkrankung im Land
Berlin. Betroffen waren vornehmlich (96%) Personen ohne entsprechende Schutzimpfung
(siehe detaillierten Bericht zur Lage in Berlin unter 4.1.).

Bei den weiteren Meldekategorien dominierten weiterhin Gastroenteritiden viraler und bakte-
rieller Genese. Mehr als ein Viertel aller tibermittelten Félle betrafen Infektionen durch Campy-
lobacter und Norovirus, wenngleich weniger Erkrankungen als im Vorjahreszeitraum zur
Meldung kamen. Ubermittelt wurden u. a. mehrere reiseassoziierte Erkrankungen, darunter
ein weiterer Zikavirus-Fall. Der zweite im Meldesystem erfasste padiatrische HUS-Patient in
diesem Jahr verstarb ebenso wie der erste (siehe Epi-Info Wochenbericht 02/2016 sowie unter
2., 7.und 8. in diesem Bericht).

Bei Asylsuchenden wurden auch weiterhin vorwiegend Infektionskrankheiten tibermittelt, die
prinzipiell durch Impfung vermeidbar sind. Dabei stehen die Windpocken im Vordergrund, auf
die iber die Halfte aller tibermittelten Erkrankungen unter Asylsuchenden entfallen (siehe
unter 5.1.).

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 28 Ausbriiche tibermittelt, darunter 14 mit bis zu 15
Erkrankungen durch das Influenzavirus (siehe unter 3.).

Datenschluss fiir das Meldejahr 2015
Der Stichtag des Robert Koch-Instituts fiir die Auswertungen der IfSG-Meldedaten des
Jahres 2015 ist der 01.03.2016. Das Datum gilt fiir alle Meldekategorien, inkl. Tuberkulose.

Wir bitten alle Gesundheitsamter in Berlin, noch ausstehende Recherchen aus dem Melde-
jahr 2015 abzuschliefSen, die Daten zu ergdnzen bzw. zu korrigieren und bis spdtestens
zum 26.02.2016 an das LAGeSo zu iibermitteln.
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2. Besondere Fille (Datenstand: 17.02.2016 - 10:00 Uhr)

Denguefieber
GA Lichtenberg
Am Tag seiner Riickkehr von einem dreiwéchigen Aufenthalt in Thailand erkrankte ein

35-jahriger Mann mit Fieber. Labordiagnostisch wurde mittels PCR die Infektion nach-
gewiesen.

EHEC
GA Mitte

Erkrankung eines 38-jahrigen Mannes mit Durchfall. Aus der E. coli-Kultur erfolgte der
Nachweis des Shigatoxin 1- und 2-Gens (stx; und stx;). Die Infektion wurde im Rahmen
einer Hepatitis-Erkrankung diagnostiziert.

GA Steglitz-Zehlendorf

Familidre Erkrankungen von zwei einjdhrigen Geschwisterkindern.
(Siehe Ausbruchsbericht unter 3.3.).

Haemophilus influenzae
GA Treptow-Kopenick

Fieber und Erbrechen bei einem 79-jahrigen Mann mit einer COPD-Vorerkrankung, der
hospitalisiert wurde. Aus Blut erfolgte der kulturelle Erreger-Nachweis.

Erratum

Der in der Vorwoche berichtete Fall aus Steglitz-Zehlendorf betraf ein im Oktober

2015 geborenes Mddchen, was Anfang Januar 2016 eine Impfung Hib-Kombination mit
Pertussiskomponente erhalten hatte. Das Gesundheitsamt konnte inzwischen abkldren,
dass die Erkrankung in keinem Zusammenhang mit dieser Impfung stand.

Hepatitis E
GA Tempelhof-Schoneberg

Fieber und Ikterus bei einem 45-jahrigen Mann, der hospitalisiert wurde. Aus Blut
erfolgte ein IgM-Antikorper-Nachweis. Weitere Ermittlungsergebnisse zum Fall liegen
nicht vor.

HUS
GA Pankow

Neun Tage nach Erkrankungsbeginn verstarb ein zweijahriges Mddchen, das Symptome
wie Krampfanfalle, Fieber, Nierenversagen, Sepsis wahrend des fiinftagigen Kranken-
hausaufenthaltes zeigte. In der E. coli-Kultur wurden Shiga-Toxine nachgewiesen. Die
Ermittlungen ergaben u. a., dass eine Infektion in der besuchten Kindereinrichtung sehr
unwahrscheinlich war, da sich das Kind im angenommenen Infektionszeitraum dort
nicht aufgehalten hatte.
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In Berlin wurden in diesem Jahr bisher zwei HUS-Fille iibermittelt, beide betroffenen
Kinder verstarben.

Legionellose
GA Spandau

Eine labordiagnostische Urin-Untersuchung eines 65-jahrigen erkrankten Mannes
erbrachte einen Antigen-Nachweis Legionella pneumophila, Serogruppe 1.

Meningokokken
GA Lichtenberg

Typische Symptomatik bei einer 60-jghrigen Frau, die am Erkrankungstag hospitalisiert
wurde. Aus Blut erfolgte ein kultureller Erreger-Nachweis. Die Feintypisierung am NRZ
wurde eingeleitet. Hinweise zur moglichen Infektionsquelle konnten nicht ermittelt
werden.

VHF
GA Mitte

Fieber bei einer 29-jahrigen Frau, die sich auf der Durchreise, von Indonesien kommend,
befand. Vom Flughafen Tegel wurde sie in ein Berliner Krankenhaus transportiert.

Die labordiagnostische Abklarung fiihrte zu IgM-Antikorper-Nachweisen gegen
Chikungunya- und Denguevirus. Die Erkrankte hatte sich hochstwahrscheinlich bei
ihrem Aufenthalt in Indonesien infiziert.

Zikavirus (WBK)
GA Lichtenberg

Erkrankung eines 32-jahrigen Mannes mit subfebrilen Temperaturen sowie Hautrotun-
gen am Korper, beginnend an den Armen, tiber den Oberkdrper bis zu den Beinen. Die
Infektion wurde nach den Ermittlungen des Gesundheitsamtes in Kolumbien erworben,
wo der Erkrankte mit einer weiteren Person als Rucksack-Tourist von Ende Dezember
2015 bis Ende Januar 2016 unterwegs war. Angaben zu dem maglichen Infektionsort
innerhalb des Landes konnten nicht ermittelt werden.

Die zweite Person hatte keine Symptome einer Infektion gezeigt. Die labordiagnosti-
schen Untersuchungen von Serum am Bernhard-Nocht-Institut erbrachten folgende
Ergebnisse: Zika-Virus IgM (Serum) 1:20480 (Referenz: <1:20, negativ) und Zika-Virus
IgG (Serum) >1:20480 (Referenz: <1:20, negativ).

Es handelt sich um den zweiten iibermittelten reiseassoziierten Fall eines Berliners.
Der Fall wurde als ,,weitere bedrohliche Krankheit“ mit Freitexteintrag ,Zikavirus...“ libermittelt.

Das Robert Koch-Institut bittet, bei weiteren Féllen wie im vorgenannten Fall zu libermitteln. Es
bietet sich in der noch vorhandenen Software in den Berliner Gesundheitsimtern an, unter WBK
den Erregereintrag "Arbovirus" auszuwdhlen und im Freitextfeld "Zikavirus" einzutragen.

(Siehe auch unter Punkt 5.4. im Epi-Info-Wochenbericht Nr. 02/2016)
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3. Ausbriiche (Datenstand: 17.02.2016 - 10:00 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

Ereger /Krankheit pusbriche | Musbich
Campylobacter jejuni 1 2
EHEC 1 2
Hepatitis A 1t 3
Influenza 14 2-15
Keuchhusten 1 2
Norovirus 73 2-6
Rotavirus 3 2-6
Summe / Spanne 28 2-15

? Ausbruch in Asylbewerberunterkunft
Y darunter 5 nosokomiale Ausbriiche
? darunter zwei Ausbriiche anderen Bundesldndern zugeordnet

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

Kumulative Ubersicht 2016 bis einschlieRlich der Berichtswoche (ohne Norovirus)

Erreger Zahl der | Fallzahl pro Gesamt-
Ausbriiche | Ausbruch fallzahl
MRSA 2 2-6 8
Summe / Spanne 2 2-6 8

3.3. Besondere Ausbriiche

Innerhalb von drei Tagen erkrankten zwei einjahrige mannliche Geschwisterkinder mit
Durchfall. Bei einem Kind erfolgte die labordiagnostische Abkldrung mit dem Nachweis
des Shigatoxin 1-Gens (stx;) aus der E. coli-Stuhlkultur. Hinweise zu méglichen Ursachen
des familigren Ausbruchs unter den Hauskindern wurden nicht bekannt. Zu weiteren
Erkrankungen kam es nicht.
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4. Influenza-Saison 2015/2016

4.1. Zur aktuellen Influenza - Saison 2015/2016 im Land Berlin (Stand: 17.02.2016, 10:00 Uhr)

In der aktuellen Berichtswoche wurden aus den Gesundheitsamtern 174 Influenza-
erkrankungen entsprechend der Referenzdefinition an das LAGeSo iibermittelt (siehe
Abb. 1). Insgesamt liegt die Fallzahl der Influenza-Saison 2015/2016 bei 779. Gegen-
tiber dem Vergleichszeitraum der vorherigen Influenzasaison wurden bislang 33%
mehr Fdlle gemeldet. Die meisten (78%, n=612) Fdlle wurden als Einzelerkrankungen
tibermittelt. Festgestellte Krankheitsausbriiche ereigneten sich tiberwiegend im Haus-

Abb.1: Influenzavirusnachweise im Land Berlin nach Meldewoche
Saison 2014/2015 (n=3.172) und 2015/2016 (n=779); Stand: 17.02.2016; 10:00 Uhr
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Verlauf der Influenza-Erkrankungen im Land Berlin, kumulativ fiir die aktuelle Saison bis 06. KW 2016 im Vergleich
zur Vorjahressaison (keine 53.KW 2014). Datenstand 17.02.2016, 10.00 Uhr

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

halt und umfassten zwei bis vier Erkrankungen. In der 6. Meldewoche wurden 11 Aus-
briiche tibermittelt, darunter einer mit 15 Erkrankungen in einer Kindertagesstatte.
Bislang wurden 102 (13%) der in der Meldestatistik erfassten Erkrankten hospitalisiert
und drei verstarben (siehe Wochenbericht der Vorwoche). In den Meldedaten fiir das

Abb.2: Kumulative Inzidenz der Influenzafélle im Land Berlin
nach Altersklassen Saison 2015/2016 (n=579)
Stand: 17.02.2016; 10:00 Uhr
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Inzidenz der Influenza-Erkrankungen im Land Berlin nach Altersklassen, kumulativ fiir die aktuelle Saison
Datenstand 17.02.2016, 10.00 Uhr (Datenquelle: LAGeSo Berlin)
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gesamte Bundesgebiet betrdagt der Anteil hospitalisierter Falle 19%.

Die Erkrankungsraten nach Altersklassen (siehe Abb. 2) zeigen wie schon in der Vor-
saison die hochsten Werte bei (Klein-) Kindern bis neun Jahre. Neben den Kindern sind
in dieser Saison insbesondere Erwachsene in zwischen 30-59 Jahren erkrankt, mit der
hochsten Inzidenz unter Erwachsenen in der Altersgruppe 30-39 Jahre. Unter den tiber-
mittelten Influenzaerkrankungen ist die Inzidenz bei Menschen >70 Jahre, wie in den
Vorjahren, verhéltnismaRig niedrig.

Bei den Differenzierungen der Influenzaviren in Typen und Subtypen konnte bei 598
(77%) der Erkrankten eine Influenza vom Typ A nachgewiesen werden, bei 174 (22%)
vom Typ B, und 1% wurde als Influenza A/B undifferenziert bzw. ohne Angaben zum
Typ tibermittelt. (siehe Abb. 3). In 324 (54%) von 598 Fdllen liegen Informationen zum

Abb.3: Influenzavirusnachweise im Land Berlin Saison 2015/2016 mit
Subtypisierung (n=779); Stand: 17.02.2016; 10:00 Uhr
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Influenza-Virusnachweise im Land Berlin, kumulativ fiir die aktuelle Saison im
Datenstand 17.02.2016, 10.00 Uhr (Datenquelle: LAGeSo Berlin)

Subtyp des Influenza A-Virus vor. Demnach gehérten 318 (98%) zum Subtyp A(HIN1)
pdm09 und nur 6 (2%) zum Subtyp A(H3N2).

Lediglich 31 (4%) gegen die aktuellen Impfstamme reagieren. Die am h&ufigsten
Erkrankte hatten einen nachweisbaren Impfschutz.

Dem Influenza-Wochenbericht der AGI zur 6. Kalenderwoche ist zu entnehmen, dass
sowohl die A(HIN1)pdmQ9-Viren als auch die A(H3N2)-Viren gut mit dem Immunserum
am Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza nachgewiesenen Influenza B-Viren der
sog. B-Victoria Linie reagieren gut mit dem im tetravalenten Impfstoff enthaltenen
Impfstamm (B/Brisbane/60/2008).

Quelle: LAGeSo/SurvNet/AGl/ZI
Abb.: LAGeSo
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4.2. Informationen der AGI fiir Berlin, Brandenburg und Deutschland (Stand: 16.02.2016)

Praxisindex Region Berlin Brandenburg (bis einschlieRlich der Berichtswoche)
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Praxisindex

Der Praxisindex basiert auf Daten zu akuten respiratorischen Erkrankungen
der aktuellen Saison (rot), im Vergleich zu 2014/2015 und 2013/2014.
Indexwerte bis 115 entsprechen der Hintergrundaktivitat.

Konsultationsinzidenz Region Berlin Brandenburg
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Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen in der aktuellen Saison
im Vergleich zur Saison 2014/2015

Ubersicht Deutschland

Auf dem Praxisindex basierende Aktivitat der akuten Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage:
respiratorischen Erkrankungen in der Berichtswoche Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist
Quelle: AG Influenza: https://influenza.rki.de bundesweit in der 6. Kalenderwoche (KW) 2016 im Vergleich

zur Vorwoche gestiegen. Die Werte des Praxisindex lagen ins-
gesamt im Bereich deutlich erhthter ARE-Aktivitat.

Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden in
der 6. KW 2016 in 105 (59 %) von 177 Sentinelproben respirato-
rische Viren identifiziert. In 73 (41 %) Proben wurden Influenza-,
in 10 (6 %) Respiratorische Synzytial (RS)-, in neun (5 %) huma-
ne Metapneumoviren (hMPV), in drei (2 %) Adeno- und in 17 (10
stark erhoht %) Rhinoviren nachgewiesen. Influenza A(H1N1)pdm09-Viren
sind bisher mit 68 % gegeniiber 6 % A(H3N2)- und 26 % In-
fluenza B-Viren die am h&ufigsten nachgewiesenen Influenza-
viren in der Saison 2015/16.

Fiir die 6. Meldewoche (MW) 2016 wurden bislang 2.258 labor-
moderat erhoht diagnostisch bestétigte Influenzafille an das RKI tibermittelt
(Datenstand 16.02.2016; bitte Anderung in der Berichterstat-
geringfiigig erhoht tung beachten).

deutlich erhoht

Die diesjdhrige Grippewelle in Deutschland hilt seit der 2. KW
Normal an.
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5. Besondere Hinweise

(Datengrundlage: Ubermittlungen seit der 40. Meldewoche 2015)
Fiir die 6. Meldewoche (MW) 2016 wurden insgesamt 21 Erkrankungen tibermittelt

(Tabelle 1), davon sind 20 (95%) prinzipiell impfpraventabel. Das Alter der Erkrankten
lag im Median bei sieben Jahren (Spanne 1- 42 Jahre), 15 (71%) der Erkrankten waren

maéannlich.

Bei den impfprédventablen Erkrankun-
gen handelte es sich um Windpocken,
Hepatitis A, Masern und Influenza. Es
wurden 16 Infektionen mit Windpocken
bei Erkrankten im Alter von 1 bis 28
Jahren (Median 6 Jahre), 12 (75%)
mannlich, tibermittelt. Bei dem einzi-
gen Erkrankten, fir den Angaben zum
Einreisedatum und dem Erkrankungs-
beginn vorliegen, kann die Infektion
sowohl vor als auch nach der Einreise
in Deutschland erworben haben. Auch
in der Berichtswoche traten die Wind-
pocken-Erkrankungen tiberwiegend
(81%) im Rahmen von Ausbriichen in
Gemeinschaftsunterkiinften auf. In der
Berichtswoche waren zwei Unterkiinfte
betroffen.

Die zwei Hepatitis-A-Erkrankungen
bei einem Kind (11 Jahre) und einem
Erwachsenen (25 Jahre) traten im
Zusammenhang mit einem neuen
Krankheitsausbruch auf. Die Erkran-
kungen wurden in beiden Féllen nach
Einreise in Deutschland erworben.

Eine zun&chst als Masern

5.1. Meldepflichtige Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden in Berlin

Meldekategorie MW 06, N | Kumulativ, N(%)
Windpocken 16 165 (54,8)
Rotavirus 0 28 (9,3)
Skabies 1 27 (9)
Hepatitis A 2 25 (8,3)
Influenza 1 13 (4,3)
Hepatitis C 0 10 (3,3)
Giardiasis 0 7(2,3)
Tuberkulose 0 7(2,3)
Norovirus 0 5(1,7)
Masern 1 3(1)
Campylobacter 0 2(0,7)
MRSA 0 2(0,7)
Brucellose 0 1(0,3)
E.-coli-Enteritis 0 1(0,3)
Hepatitis B 0 1(0,3)
Kryptosporidiose 0 1(0,3)
Legionellose 0 1(0,3)
Mumps 0 1(0,3)
Typhus 0 1(0,3)
Summe 21 301 (100)

Tab. 1: Erkrankungen und Erregernachweise unter Asylsuchen-
den im Land Berlin libermittelt in der 6. MW 2016 und kumula-

tiv seit der 40. MW,
Datenstand 17.02.2016, 10.00 Uhr

(Quelle: LAGeSo Berlin)

gemeldete Erkrankung bei Meldekategorie Anzahl der Hdufungen | Anzahl der Fille
einem einjdhrigen Mad-
chen wurde nach Daten- Skf:b/es 4 26
schluss aufgrund eines Windpocken 13 2-40
. Norovirus 2

negativen Labornach-

. . . Rotavirus 4
weises wieder gestrichen. T s
Die Influenza-Erkrankung epa ; = S 2 » _40
trat bei einem zweijahri- umme/Spanne -

gen Jungen auf. Dartiber

Tab. 2: Ubermittelte Héufungen unter Asylsuchenden seit der 40. MW 2015,
Datenstand 17.02.2016, 10.00 Uhr (Quelle: LAGeSo Berlin)
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hinaus wurde eine Skabies-Erkrankungen bei einem 42-jdhrigen Mann tibermittelt.

In der Berichtswoche wurde ein neuer Ausbruch durch Hepatitis A-Virus tbermittelt.
Insgesamt wurden seit der 40. MW 22 Hdufungen mit mindestens zwei der Referenzdefi-
nition (Ausnahme: Skabies) entsprechenden Erkrankungen tibermittelt (Tabelle 2). Es
handelt sich um Haufungen durch Windpocken (n=13), Skabies (n=4), Hepatitis A-Virus
(n=3) sowie durch Rota- und Norovirus (jeweils n=1).

Hinweise zur Datenqualitdt:
Die Auswertung dieser Angaben, die softwarebedingt in Berlin derzeit nur tiber ein Text-
feld erfasst werden, ist fehleranfallig. Zudem ist davon auszugehen, dass Behandlungen
hadufig ohne begleitende labordiagnostische Untersuchungen erfolgen (z.B. Therapie von
Durchfall- und Atemwegserkrankungen). Insgesamt ist, wie bei allen Meldedaten, von
einer Untererfassung der Erkrankungen auszugehen. Dies betrifft insbesondere solche,
bei denen der labordiagnostische Nachweis die Grundlage der Meldung nach IfSG ist.
Bei der Meldekategorie Windpocken kommt es zudem aufgrund der Verwendung unter-
schiedlicher Standards in der Meldesoftware der Gesundheitsamter einerseits und in der
der Landesbehorde andererseits zu Fehlern in der Fallzéhlung (weswegen Zahlen zu Wind-
pocken in den Tabellen des Wochenberichts seit dem Friihjahr 2015 nicht mehr aufgefiihrt
werden). Dartiber hinaus kann die Zahl der tibermittelten Erkrankungen aktuell nicht ver-
ldsslich in Relation zur Gesamtzahl der Asylsuchenden in Berlin gesetzt werden. Zusam-
menfassend ist eine Bewertung der Zahlen nur sehr eingeschrankt moglich.

Quelle: LAGeSo

5.2. Fortbildungsveranstaltung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst 2016

Vom 6. bis 8. April 2016 findet in Berlin (Marienfelde) die
jahrliche Fortbildungsveranstaltung fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst des Robert Koch-Instituts (RKI), des
Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR) und des Umwelt-
bundesamtes (UBA) statt.

Die nicht-offentliche Veranstaltung richtet sich an Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsamter, der Medizinal-,
veterindrmedizinischen und chemischen Untersuchungsam-
ter, an die Hygienebeautragten der Krankenhduser sowie an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer staatlicher Einrich-
tungen. Die Anerkennung als Fortbildung fiir Arztinnen und
Arzte und die ATF-Anerkennung fiir Tierdrztinnen und Tier-
arzte wurden erteilt. Die Veranstaltung ist durch die Apothe-
kerkammer zertifiziert und wird von der Zertifizierungsstelle
fur die Fortbildung von Lebensmittelchemikern anerkannt.

Die Teilnahme ist kostenlos.

Link zum Programmflyer sowie zum Online-Anmeldeformular:
www.bfr.bund.de/de/veranstaltung/
fortbildungsveranstaltung fuer den oeffentlichen gesundheitsdienst 2016-196081.html

Quelle: BfR

LAGeSo ()
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1. Tabellen (Datenstand: 17.02.2016 - 10:00 Uhr)

7.1. Ubersicht der Berichtswoche im Vergleich zum Vorjahr (Fallzahlen® und Inzidenzen?)

Y2/ /° Erliduterungen am Ende der folgenden Seite Berichtswoche kumulativ 2016 k;(r)nﬁul.
Krankheit bzw. Infektionserreger Fallzahl | Inzidenz | Todesfille | Fallzahl | Inzidenz | Todesfélle | Fallzahl
Adenovirus-K(eratok)onjunktivitis 0 0,00 0 2 0,06 0 1
Borreliose? 4 0,11 0 30 0,85 0 22
Botulismus 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Brucellose 0 0,00 0 1 0,03 0 0
Campylobacter-Enteritis 29 0,82 0 309 8,78 0 358
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,00 0 0 0,00 0 2
Clostridium difficile 2 0,06 0 18 0,51 8 13
Denguefieber 1 0,03 0 10 0,28 0 1
Diphtherie 0 0,00 0 0 0,00 0 0
EHEC-Erkrankung 3 0,09 0 10 0,28 0 8
Giardiasis 8 0,23 0 40 1,14 0 40
Haemophilus influenzae, inv. Erkrankung 1 0,03 0 6 0,17 0 5
Hantavirus-Erkrankung 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Hepatitis A 4 0,11 0 16 0,45 0 2
Hepatitis B 2 0,06 0 7 0,20 0 8
Hepatitis C 14 0,40 0 53 1,51 0 51
Hepatitis D 0 0,00 0 0 0,00 0 2
Hepatitis E 1 0,03 0 0,17 0 3
HUS (Hamolytisch-uramisches Syndrom) 1 0,03 1 2 0,06 2 0
Influenza 174 4,95 0 739 21,01 3 534
Keuchhusten* 20 0,57 0 124 3,53 0 119
Kryptosporidiose 1 0,03 0 9 0,26 0 14
Legionellose 1 0,03 0 6 0,17 0 8
Leptospirose 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Listeriose 0 0,00 0 3 0,09 0 1
Masern 1 0,03 0 5 0,14 0 327
Meningokokken, invasive Erkrankung 1 0,03 0 5 0,14 0 3
MRSA, invasive Infektion 4 0,11 0 36 1,02 2 39
Mumps* 0 0,00 0 4 0,11 0 4
Norovirus-Gastroenteritis® 69 1,96 0 498 14,16 0 667
Paratyphus 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Q-Fieber 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 27 0,77 0 165 4,69 0 126
Rételn, postnatal* 0 0,00 0 2 0,06 0 0
Salmonellose 10 0,28 0 48 1,36 0 25
Shigellose 2 0,06 0 14 0,40 0 2
Tuberkulose 7 0,20 0 46 1,31 0 40
Tulardmie 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Typhus abdominalis 0 0,00 0 0,03 0 1
VHF (Chikungunya) 1 0,03 0 1 0,03 0 5
Yersiniose 1 0,03 0 16 0,45 0 11
Summe 389 1| 2.232 15| 2442
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7.2. Bezirksiibersicht kumulativ bis einschlieRlich der Berichtswoche (Fallzahlen')

< m nJ n w N \hin - = X = | X [t = wv
Krankheit bzw. Infektions- 3 ;i s _:.‘_ §"’ 2 g N g g 5 % & 3 _z'; g °
erreger = g o - = el

! o2

Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Borreliose 1| 1 1/ 0 2 1 7 30
Brucellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Campylobacter-Enteritis 19 23 35 23| 13 33 34 21 22| 29 24 33 309
Clostridium difficile 1 1 3 0| 2 0 1 2 3 1 2 2 18
Denguefieber 1 2 4 0 O 0 0 1 0 0 2 0 10
EHEC-Erkrankung 2 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 2 10
Giardiasis 2| 10 3 1] 1 4 9 6 1 1 0 2 40
Haemophilus influenzae, inv. Erkr. 0 0 0 11 0 2 0 0 1 0 0 2 6
Hepatitis A 0 0 1 2| 0 2 9 0 0 1 0 1 16
Hepatitis B 0 2 0 0| 2 0 0 0 0 1 1 1 7
Hepatitis C 41 10 7 8| 5 2 1 6 4 1 0 5 53
Hepatitis E 0 1 1 11 0 0 2 0 0 1 0 0 6
HUS (Hamol.-urdmisches Syndrom) 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 2
Influenza 721 59| 110 63| 43| 104| 95| 49| 23| 55| 15| 51| 739
Keuchhusten* 7 5 35 41 7| 19| 14 6 5/ 16 3 3 14
Kryptosporidiose 3 1 0 11 0 0 3 1 0 0 0 0 9
Legionellose 0 0 0 0| 1 1 1 0 1 0 0 2 6
Listeriose 1 0 0 0| 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Masern 3 0 0 1| 0 0 0 1 0 0 0 0 5
Meningokokken, inv. Erkrankung 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 5
MRSA, invasive Infektion 2 4 4 2| 4 4 1 3 0 5 2 5 36
Mumps* 3 0 0 0| O 0 1 0 0 0 0 0 4
Norovirus-Gastroenteritis® 25| 18 63| 22| 31| T4 32| 22| 72| 46 35| 58 498
Rotavirus-Gastroenteritis 2 6 4 3] 6 8 5/ 96 8 4 18 165
Roteln 0 0 1 0| O 0 0 0 1 0 0 2
Salmonellose 2 8 5 5] 1 2 6 5 0 5 1 48
Shigellose 2 1 2 3] 0 0 1 0 1 0 1 14
Tuberkulose 4 1 2 1| 3 1 7 5 1 1| 20 0 46
Typhus abdominalis 0 0 0 0| O 0 1 0 0 0 0 0
Virale hamorrhagische Fieber 1 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniose 1 3 3 0| 1 2 1 2 0 1 2 16
Summe 160 | 157| 295 142|122 264 | 228| 229| 144 176| 125| 190 2.232

LVerdffentlichung der Fille entspr. Referenzdefinition des RKI (U. a. weichen wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RKI die Fallzahlen von den beschriebenen Einzel-
fillen ab) / ? Die angegebenen Inzidenzen sind berechnet als Fallzahl pro 100.000 Einw. 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 / ° Angabe nur lab. best. Fille (o. aggregierte Daten)
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7.3. Ubersicht Salmonellenserovare bzw. -gruppen bis zur Berichtswoche
(Fallzahlen und Anteile)

Rangfolge der in 2016 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 G
ang Differenzierung PP oot | % | 2015 %

I S A R N A A
I L O N R

gesamt 48 100,00 25 100,0

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

Rangfolge der gemdR IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. -gruppen
kumuliert bis zur Berichtswoche

Rang |Serovar bzw. Gruppe ohne weitere Differenzierung Fallzahl

n Salmonella der Gruppe B
- -nicht ermittelbar-
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8. Grafiken der wéchentlichen Fallzahlen 2016 mit Vorjahresvergleich
(Datenstand: 17.02.2016 - 10:00 Uhr)
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