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1. Aligemeine Lage

Im Berichtszeitraum traten in Berlin erneut gehauft Masernerkrankungen auf. Seit April
(13. Meldewoche) wurden 24 Fille an das LAGeSo tibermittelt, davon vier fiir die 19. Melde-
woche. Die meisten Erkrankungen wurden aus Neukdlln tibermittelt. Erkrankungen werden
tiberwiegend bei erwachsenen Personen ohne entsprechenden Impfschutz festgestellt
(Details siehe im Bericht unter 3.3.).

In den weiteren Meldekategorien wurden, neben den tiblich auftretenden Gastroenteritiden
viraler bzw. bakterieller Ursachen, vermehrt reiseassoziierte Erkrankungen tibermittelt.
Auffallend ist hier insbesondere die mehr als verdoppelte kumulative Fallzahl von Denguefie-
ber-Infektionen (n=48) im Vergleich zum Vorjahreszeitraum. Diese Zunahme trifft auch auf
Meningokokken-Meningitiden (n=19) zu (siehe unter 2., 6. und 7.).

In den drei Berichtswochen wurden insgesamt 28 Ausbriiche tibermittelt, darunter sechs Aus-
briiche durch Norovirus, fiinf Ausbriiche durch Windpocken sowie jeweils vier Ausbriiche durch
Influenza und Keuchhusten. Nosokomial bedingte Ausbriiche wurden achtmal tibermittelt,
darunter allein ftinf neue Ausbritiche durch Rotavirus (siehe unter 3.).
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2. Besondere Fille (Datenstand: 18.05.2016 - 10:00 Uhr)

Denguefieber
GA Pankow
Erkrankung eines 39-jahrigen Mannes zum Ende seines einmonatigen Aufenthalts in

Thailand. Er hatte Fieber, Durchfall und war in einem abgeschlagenen Allgemeinzu-
stand. Der Nachweis der Infektion erfolgte labordiagnostisch mittels PCR.

Erkrankung mit Fieber eines 32-jahrigen Mannes wéhrend seines dreiwschigen Aufent-
halts in Indonesien. Labordiagnostisch wurde die Infektion mittels IgG-Antikorper-
Nachweisen abgeklart.

GA Tempelhof-Schoneberg

Dengue-Schock-Syndrom bei einer 23-jahrigen Frau nach einem einmonatigen Aufent-
halt auf Sri Lanka. Die Frau erkrankte anfanglich mit Fieber, Kopfschmerzen und einem
Grippegefiihl auf der Insel, erholte sich zunachst wieder und unternahm dort Reisen.
Labordiagnostisch erfolgte der Nachweis des NS-1 Antigens.

Erkrankung mit Fieber bei einem 60-jdhrigen Mann wahrend seines dreiwdchigen Auf-
enthalt in Bangladesch. Labordiagnostisch wurde die Infektion mittels eines IgM-
Antikdrper-Nachweises abgeklart.

EHEC /STEC
GA Marzahn-Hellersdorf

Durchfall-Erkrankung bei einem vierjghrigen Madchen. Im Stuhl wurde Shigatoxin-Gen 2
(stx;) nachgewiesen. Hinweise zur moglichen Infektionsquelle wurden nicht tibermittelt.

Hepatitis A
GA Spandau

Zehn Tage nach Riickkehr von einem dreiwdchigen Aufenthalt in Malaysia kam es bei
einem 47-jghrigen Mann zum lkterus. Der Erkrankte hatte keinen Impfschutz. Labordi-
agnostisch wurde die Infektion mittels IgM-Antikorper-Nachweis bestatigt.

Legionellose
GA Neukolin
Pneumonie bei einem 66-jdhrigen Mann, bei dem Legionella pneumophila der Sero-
gruppe 1 mittels Antigen-Test aus Urin nachgewiesen wurde. Untersuchungen im

Haushalt und der Arbeitsstelle zur Abklarung der mutmaRlichen Infektionsquelle
verliefen negativ.

GA Spandau

Pneumonie bei einem 62-jdhrigen Mann, in dessen Urin Legionella pneumophila der
Serogruppe 1 mittels Antigen-Test nachgewiesen wurde.
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GA Steglitz-Zehlendorf

Pneumonie bei einer 80-jéhrigen Frau, in deren Urin Legionella pneumophila der Sero-
gruppe 1 mittels Antigen-Test nachgewiesen wurde.

GA Tempelhof-Schoneberg

Pneumonie bei einer 66-jahrigen Frau, in deren Urin Legionella pneumophila der Sero-
gruppe 1 mittels Antigen-Test nachgewiesen wurde. Das Gesundheitsamt hat Trink-
wasseruntersuchungen eingeleitet.

Leptospirose
GA Mitte
Erkrankung mit Fieber eines 35-jdhrigen Mannes, bei dem die Infektion mittels Anti-

korper-Test nachgewiesen wurde. Hinweise zu einer mutmalilichen Infektionsquelle
konnten nicht ermittelt werden.

Es handelt sich um einen Fall aus der 16. Meldewoche (MW) und ist der erste Nachweis
im Land Berlin im aktuellen Jahr.

Masern

In den vergangenen drei Berichtswochen wurden 19 Neuerkrankungen iibermittelt.
Unter Punkt 3.3. in diesem Dokument sind in einem Bericht die ndheren Details zur
Erkrankungshdufung aufgefiihrt.

Meningokokken
GA Marzahn-Hellersdorf
Septisches Krankheitsbild bei einem sieben Monate alten weiblichen S&dugling, der
keine Gemeinschaftseinrichtung besucht. Die PCR-Labordiagnostik sowie weitere

Untersuchungen am Nationalen Referenzzentrum (NRZ) erbrachten aus Liquor den
Nachweis von Neisseria meningitidis der Gruppe B.

Kopfschmerzen bei einer 73-jahrigen Frau, die in der labordiagnostischen Abklarung zu
einem kulturellen Erregernachweis fiihrten. Die ungeimpfte Frau hielt sich wahrend der
Inkubationszeit ausschlieRlich in ihrem Wohnbezirk auf.

GA Spandau

Meningitisches Krankheitshild bei einem 13-jahrigen Mddchen, das wenige Stunden vor
Erkrankungsbeginn noch eine Gemeinschaftseinrichtung besuchte. Der Erregernachweis
erfolgte mittels PCR aus Liquor.

Trichinellose
GA Marzahn-Hellersdorf

Durchfall, Muskelschmerzen und weitere, nicht ndher bekannte Symptome bei einer
49-jahrigen Frau. Labordiagnostisch erfolgte ein einzelner IgG-Antikorper-Nachweis mit
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deutlich erhohtem Wert. Drei Stuhlproben waren negativ. Die Ermittlungen erbrachten
keine veritablen Hinweise auf eine mogliche Infektionsquelle. Das Gesundheitsamt
konnte hierzu lediglich den Hinweis ermitteln, dass die Erkrankte fast ausschlieRlich bei
einem bestimmten H&ndler Fleisch aus Vietnam erworben und verzehrt hatte.

Es handelt sich um den siebten Fall im Land Berlin seit Einfiihrung des IfSG 2001.
Der letzte Fall trat im Jahr 2006 im Bezirk Reinickendorf auf.
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3. Ausbriiche (Datenstand: 18.05.2016 - 10:00 Uhr)
3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten iibermittelt gem&R §11(1) IfSG

Gesamtzahl der Hdufungen nach Erreger / Krankheit und Fallzahlen bzw.
Fallzahlspannen in den Berichtswochen 17,18 und 19

Zahl der | Fallzahl pro

Erreger / Krankheit Ausbriiche Ausbruch

Giardiasis

Keuchhusten

Mumps

Rotavirus

Summe / Spanne 28 2-19

1 darunter ein Ausbruch einem anderem Bundesland zugeordnet
2 vier Ausbriiche nosokomial bedingt

3.2. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gemaR §11(2) IfSG
Kumulative Ubersicht 2016 bis einschlieRlich der 19. Berichtswoche (ohne Norovirus)

Erreger Zahl der | Fallzahl pro Gesamt-
Ausbriiche | Ausbruch fallzahl

Citrobacter freundii 4MRGN KPC 1 2 2

Clostridium difficile 2 2-3 5

Enterobacter loacae (41RGH)

Klebsiella pneumoniae (3MRGN)

Summe / Spanne 38 2-24 232
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3.3. Besondere Ausbriiche
Gehiuftes Auftreten von Masern in Berlin

In Berlin wurden in diesem Jahr bereits 29 Falle von Masernerkrankungen tibermittelt, davon vier
fur die 19. Meldewoche (MW). Insgesamt konnten bisher 26 Erkrankungen labordiagnostisch
bestatigt werden. Ein deutlicher Anstieg der Fallzahl ist seit April (13. MW) zu verzeichnen. Die
nachfolgenden deskriptiven Angaben beziehen sich daher auf die 24 Erkrankungen, die seit der
13. MW tbermittelt wurden.
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Abb.: Anzahl iibermittelter Masernerkrankungen im Land Berlin im Jahr 2016 nach Meldewoche, Stand: 19.05.20916
Quelle: LAGeSo

Das mediane Alter der 24 Erkrankten (11 weiblich) betragt 29,5 Jahre (Interquartilsabstand: 19-34
Jahre), bei 18 (75%) Patienten handelt es sich um erwachsene Personen. 13 (54 %) der Fallpersonen
wurden hospitalisiert und keiner verstarb. 14 (58%) der Erkrankten wohnen in Neukdlln, je zwei
wohnen in Lichtenberg und Reinickendorf, je einer stammt aus den Bezirken Charlottenburg-
Wilmersdorf, Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf, Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-
Schéneberg und Treptow-Kopenick. Fiir 18 (86%) von 21 Féllen mit vorliegender Information wurde
angegeben, dass die Patienten nicht gegen die Masern geimpft war.

Fiir 23 (96%) Félle erfolgte nach den Ermittlungen der Gesundheits@mter die Ansteckung in Berlin.
Des Weiteren wurde das LAGeSo von Landesbehdrden anderer Bundesldnder tiber vier Maserner-
krankte informiert (3x Brandenburg, 1x Hessen), deren Infektion mutmaRlich in Berlin im Zeitraum
von Ende M&rz bis Ende April erworben wurde. Insgesamt konnten bislang Infektionszusammen-
h&dnge bei einigen Berliner Féllen ermittelt werden, die im gleichen Haushalt wohnen. Demnach
kam es zu drei Ubertragungen in Haushalten, zweimal innerhalb einer Familie und einmal inner-
halb einer Wohngemeinschaft.

Zusammenfassend kommt es in Berlin spétestens seit April erneut zu endemischen Ubertragungen
des Masernvirus, v.a. unter erwachsenen Personen ohne entsprechenden Impfschutz. Das Risiko
der Ansteckung ist nicht gleichmaRig tiber die Stadt verteilt. Anscheinend liegt derzeit ein Schwer-
punkt der Ubertragungen im Bezirk NeukdlIn.

Eine Anndherung an das gesundheitspolitische Ziel der Masernelimination ist fiir Berlin weiterhin
nicht erkennbar.
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4. Besondere Hinweise
4.1. Epidemiologisches Bulletin 18 und 19/2016

Im Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts (RKI) Nr. 18/2016 vom
09.05.2016 ist die neue Karte der FSME-Risikogebiete erschienen.

In Deutschland besteht ein Risiko fiir eine FSME-Infektion weiterhin vor allem in Bayern
und Baden-Wirttemberg, in Stidhessen und im stid-6stlichen Thiiringen. In Bayern kommt
der Landkreis Dachau als neues Risikogebiet hinzu, der an bestehende Risikogebiete
grenzt. Einzelne Risikogebiete befinden sich in Mittelhessen (LK Marburg-Biedenkopf), im
Saarland (Saar-Pfalz-Kreis), in Rheinland-Pfalz (LK Birkenfeld) und seit 2014 (mit dem LK
Vogtlandkreis) in Sachsen.

Die Standige Impfkommission empfiehlt eine FSME-Impfung fiir Personen, die in FSME-
Risikogebieten Kontakt zu Zecken haben konnten. Nach einem Anstieg der Impfquoten in
diesen Gebieten bis ca. 2009/2010 stagnieren sie in den letzten Jahren oder nehmen so-
gar ab. Ein hoher Anteil der auftretenden FSME-Erkrankungen kénnte durch eine Steige-
rung der Impfquoten insbesondere in Risikogebieten mit besonders hoher FSME-Inzidenz

verhindert werden.

Als Anlage zum Epidemiologischen Bulletin steht im PDF-Format eine tabellarische Uber-
sicht der Fiinfjahresinzidenzen der Friihsommer-Meningoenzephalitis in Kreisen und
Kreisregionen in Deutschland fiir die Jahre 2002 bis 2015 zur Verfiigung.

Fiir den Druck hat das RKI eine separate PDF mit der Karte der FSME-Risikogebiete bereit
gestellt.

Download-Link des Epidemiologischen Bulletins:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/18/Tabelle.html

Im Epidemiologischen Bulletin des RKI Nr. 19/2016 vom 17.05.2016 ist die Stellungnahme
der STIKO zur Modellierung der epidemiologischen Auswirkung der Varizellenimpfung in
Deutschland versffentlicht.

Deutschland gehért zu den wenigen Landern Europas, in denen die Varizellenimpfung
allen Kindern empfohlen ist, und nimmt damit eine Vorreiterrolle ein. Mit Hilfe mathema-
tischer Modellierungen wurde der Einfluss der Varizellenimpfung auf die Entwicklung der
altersspezifischen Inzidenz der Varizellen und des Herpes Zoster sowie auf die Varizella-
Zoster-Virus-bedingten Komplikationen und Todesfalle in Deutschland untersucht.

Damit sollte eine Zwischenbewertung des Varizellenimpfprogramms zehn Jahre nach

seiner Einfiihrung in Deutschland vorgenommen werden. Im Epidemiologischen Bulletin
19/2016 fasst die Standige Impfkommission die wesentlichen Ergebnisse der Modellierun-
gen zusammen. Die STIKO sieht sich durch die vorliegenden Resultate in ihrer Erwartung
bestatigt, durch Modellierungsansatze Einblicke in mégliche Effekte der Varizellenimp-
fung in Deutschland zu erhalten und die maRgeblichen Einflussfaktoren zu identifizieren.

Download-Link des Epidemiologischen Bulletins:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/19/Tabelle.html

Quelle: RKI
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4.2. EDCD: Risk Assessment zu Olympia in Brasilien

Das ECDC hat ein Risk Assessment
unter dem Titel "Potential risks to

public health related to communi-
cable diseases at the Olympics

and Paralympics Games in Rio de
Janeiro, Brazil, 2016"zu potenziel-
len Gesundheitsrisiken durch tiber-
tragbare Krankheiten im Zusam-
menhang mit den Olympischen und
Paralympischen Spielen in Rio de
Janeiro (Brasilien) 2016 versffent-
licht.

Download-Link (PDF):
http://ecdc.europa.eu/en/publications/
Publications/Risk-assessment-mass %
20qgathering-Rio-2016-10May2016.pdf

Brasilien: Bundesstaaten

Quelle: ECDC/RKI
Abb.: ECDC

4.3. Literaturhinweis: Ausbruch mit dem Masern-Genotyp B3 in Italien

Die Fachzeitschrift Eurosurveillance hat eine Rapid communication online gestellt.

Unter dem Titel "Outbreak of a new measles B3 variant in the Roma/Sinti population with
transmission in the nosocomial setting, Italy, November 2015 to April 2016" wird tiber
einen Ausbruch mit den Genotyp B3 unter Roma und Sinti in Norditalien berichtet.

Link:

www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=22481

Quelle: Eurosurveillance
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5. Spezial

Beginn der Badesaison 2016 in den Berliner Fliissen und Seen

Das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales (LAGeSo) hat zum Beginn der
diesjdhrigen Berliner Badesaison die
gute Wasserqualitat an allen 39 Bade-
stellen bestatigt, alle Badeverbote
wurden aufgehoben.

Das Freibad Halensee findet sich neu
auf der Liste der Berliner Badestellen.
Hier fiihrten umfangreiche Arbeiten
der Berliner Wasserbetriebe verbunden

mit einer Filteranlage zu einer deut-
lichen Verbesserung der Wasserqualitét, Blick zum Strandbad Wannsee
sodass der Halensee in Charlottenburg-Wilmersdorf wieder als Bad genutzt werden kann.

Die Berliner Liste enthalt zu Beginn der Badesaison am 15. Mai insgesamt 39 offizielle
Badestellen, an denen das LAGeSo die Wasserqualitdt auf der Grundlage der EU-Bade-
gewdsserrichtlinie und der Berliner Badegewdsserverordnung regelmalig tiberpriift.

Die Priifungen der Badegewdsserqualitat umfassen neben den mikrobiologischen Para-
metern auch die in unseren sehr nahrstoffreichen Gewdssern unvermeidlichen Algen und
deren Toxine. Die ersten Untersuchungen vor Beginn der Badesaison sind abgeschlossen.
Nach den aktuellen Messergebnissen kann man unbesorgt an allen ausgewiesenen Bade-
stellen baden.

Auf der Grundlage der mikrobiologischen Messdaten aus den letzten vier Jahren erfolgt
alljghrlich nach EU-Vorgaben eine Qualitdtseinstufung der Badegewdsser. An allen aus-
gewiesenen Badestellen einschlielRlich der bisher als mangelhaft eingestuften Badestellen
im Bereich der Unterhavel wurde die Badegewdsserqualitdt insgesamt mit ,,sehr gut“ und
»gut” bewertet. Das generelle Abraten vom Baden an den Badestellen der Unterhavel
»Kleine Badewiese“ und ,,Grunewaldturm® konnte damit aufgehoben werden.

Wahrend der Badesaison wird die Wasserqualitat weiterhin regelméRig im 14-tdgigen
Rhythmus bis zum 15. September untersucht. Aufgrund der besonderen Verschmutzungs-
risiken durch die Zufliisse von Spree und Havel aus dem Berliner Stadtgebiet finden im
Bereich der Unterhavel verdichtete Untersuchungsreihen im wochentlichen Rhythmus
statt. Die aktuellen Messergebnisse und deren Beurteilung werden fortlaufend auf den
Badegewdsserseiten des LAGeSo veroffentlicht.

Weitere Informationen finden sich auch direkt vor Ort auf den Informationstafeln an den
Badestellen sowie auf den RBB-Videotextseiten 778 und 779.

Link zur Badegewdsserseite des LAGeSo:
www.berlin.de/badegewaesser

Quelle: LAGeSo/SenGesSoz
Abb.: Karl-Heinz Liebisch/pixelio.de
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6. Tabellen (Datenstand: 04.05.2016 - 10:00 Uhr)

6.1. Ubersicht der 17. 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 | Todesfdlle | Fallzahl | Inzidenz | Todesfélle | Fallzahl
Adenovirus-K(eratok)onjunktivitis 0 0,0 0 7 0,2 0 2
Borreliose? 3 0,1 0 62 1,8 0 57
Botulismus 0 0,0 0 0 0,0 0 1
Brucellose 0 0,0 0 2 0,1 0 0
Campylobacter-Enteritis 34 1,0 0 772 219 0 885
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,0 0 0 0,0 0 4
Clostridium difficile 4 0,1 0 48 1,4 12 49
Denguefieber 1 0,0 0 40 1,1 0 18
Diphtherie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
EHEC-Erkrankung 1 0,0 0 28 0,3 0 21
Giardiasis 14 0,4 0 114 3,2 0 13
Haemophilus influenzae, inv. Erkrankung 0 0,0 0 1 0,3 0 13
Hantavirus-Erkrankung 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Hepatitis A 0 0,0 0 27 0,8 0 7
Hepatitis B 0 0,0 0 27 0,8 0 23
Hepatitis C 13 0,4 0 120 3,4 0 150
Hepatitis D 0 0,0 0 0 0,0 0 2
Hepatitis E 0 0,0 0 19 0,5 0 15
HUS (Hamolytisch-uramisches Syndrom) 0 0,0 0 2 01 2 0
Influenza 17 0,5 0| 4.182 118,9 7| 3.081
Keuchhusten* 9 0,3 0 320 9,1 0 276
Kryptosporidiose 2 0,1 0 34 1,0 0 35
Legionellose 3 0,1 0 27 0,8 2 34
Leptospirose 0 0,0 0 0,0 0 3
Listeriose 0 0,0 0 5 0,1 0 4
Masern 9 0,3 0 20 0,6 0| 1.034
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 0,0 0 16 0,5 1 7
MRSA, invasive Infektion 5 0,1 0 93 2,6 7 96
Mumps* 1 0,0 0 16 0,5 0 15
Norovirus-Gastroenteritis® 29 0,8 0| 1415 40,2 0| 1.566
Paratyphus 0 0,0 0 1 0,0 0 1
Q-Fieber 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 48 14 0 800 22,1 0 759
Rételn, postnatal* 0 0,0 0 2 01 0 1
Salmonellose 1 0,0 0 118 34 0 116
Shigellose 1 0,0 0 26 0,7 0 ik}
Tuberkulose 3 0,1 0 135 3,8 0 103
Tulardmie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Typhus abdominalis 0 0,0 0 3 0,1 0 6
VHF (Chikungunya) 0 0,0 0 3 0,1 0 9
Yersiniose 1 0,0 0 36 1,0 0 17
Summe 199 0| 8.531 31| 8.536
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6. Tabellen (Datenstand: 11.05.2016 - 10:00 Uhr)

6.2. Ubersicht der 18. 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 0,0 0 9 0,3 0 2
Borreliose’ 2 0,1 0 65 1,8 0 64
Botulismus 0 0,0 0 0 0,0 0 1
Brucellose 0 0,0 0 2 0,1 0 0
Campylobacter-Enteritis 19 0,5 0 817 23,2 0 939
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,0 0 0 0,0 0 4
Clostridium difficile 1 0,0 1 52 1,5 13 53
Denguefieber 0 0,0 0 43 1,2 0 19
Diphtherie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
EHEC-Erkrankung 0 0,0 0 28 0,3 0 21
Giardiasis 4 0,1 0 120 34 0 122
Haemophilus influenzae, inv. Erkrankung 0 0,0 0 1 0,3 0 13
Hantavirus-Erkrankung 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Hepatitis A 1 0,0 0 28 0,8 0 8
Hepatitis B 0 0,0 0 27 0,8 0 23
Hepatitis C 7 0,2 0 123 3,5 0 161
Hepatitis D 0 0,0 0 0 0,0 0 2
Hepatitis E 0 0,0 0 22 0,6 0 15
HUS (Hamolytisch-uramisches Syndrom) 0 0,0 0 2 01 2 0
Influenza 8 0,2 0| 4.197 119,3 7| 3.097
Keuchhusten* 13 0,4 0 338 9,6 0 282
Kryptosporidiose 0 0,0 0 36 1,0 0 38
Legionellose 0 0,0 0 27 0,8 2 36
Leptospirose 0 0,0 0 0,0 0 3
Listeriose 0 0,0 0 0,2 0 4
Masern 6 0,2 0 26 0,7 0| 1.063
Meningokokken, invasive Erkrankung 1 0,0 0 17 0,5 1 7
MRSA, invasive Infektion 2 0,1 0 95 2,7 7 98
Mumps* 2 01 0 19 05 0 16
Norovirus-Gastroenteritis® 39 11 0| 1457 414 0| 1614
Paratyphus 0 0,0 0 2 0,1 0 1
Q-Fieber 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 42 1,2 0 855 243 0 832
Rételn, postnatal* 0 0,0 0 2 01 0 2
Salmonellose 2 01 0 122 3,5 0 128
Shigellose 0 0,0 0 27 0,8 0 14
Tuberkulose 2 0,1 0 139 4,0 1 107
Tulardmie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Typhus abdominalis 0 0,0 0 3 0,1 0 6
VHF (Chikungunya) 0 0,0 0 3 0,1 0 9
Yersiniose 0 0,0 0 36 1,0 0 18
Summe 151 1| 8.757 33| 8.822
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6. Tabellen (Datenstand: 18.05.2016 - 10:00 Uhr)

6.3. Ubersicht der 19. 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 | Todesfdlle | Fallzahl | Inzidenz | Todesfélle | Fallzahl
Adenovirus-K(eratok)onjunktivitis 0 0,0 0 9 0,3 0 2
Borreliose? 2 0,1 0 68 1,9 0 7
Botulismus 0 0,0 0 0 0,0 0 1
Brucellose 0 0,0 0 3 0,1 0 0
Campylobacter-Enteritis 36 1,0 0 879 25,0 0 984
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0,0 0 0 0,0 0 4
Clostridium difficile 0 0,0 0 52 15 3 58
Denguefieber 2 0,1 0 48 14 0 19
Diphtherie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
EHEC-Erkrankung 0 0,0 0 30 0,9 0 23
Giardiasis 5 01 0 130 37 0 128
Haemophilus influenzae, inv. Erkrankung 0 0,0 0 1 0,3 0 13
Hantavirus-Erkrankung 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Hepatitis A 0 0,0 0 28 0,8 0 10
Hepatitis B 2 0,1 0 30 0,9 0 24
Hepatitis C 8 0,2 0 129 3,7 0 167
Hepatitis D 0 0,0 0 0 0,0 0 2
Hepatitis E 0 0,0 0 44 1,3 0 17
HUS (Hamolytisch-uramisches Syndrom) 0 0,0 0 2 01 2 0
Influenza 3 0,1 0| 4.208 119,6 6| 3.104
Keuchhusten* 6 0,2 0 350 10,0 0 288
Kryptosporidiose 0 0,0 0 36 1,0 0 39
Legionellose 1 0,0 0 28 0,8 2 37
Leptospirose 0 0,0 0 0,0 0 4
Listeriose 0 0,0 0 0,2 0 4
Masern 4 01 0 29 0,8 0| 1.082
Meningokokken, invasive Erkrankung 2 0,1 0 19 0,5 1 7
MRSA, invasive Infektion 5 0,1 0 101 2,9 7 102
Mumps* 1 0,0 0 2 0,6 0 18
Norovirus-Gastroenteritis® 20 0,6 0| 1.495 425 0| 1663
Paratyphus 0 0,0 0 2 0,1 0 1
Q-Fieber 0 0,0 0 1 0,0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 56 16 0 919 26,1 0 912
Rételn, postnatal* 0 0,0 0 3 01 0 3
Salmonellose 6 0,2 0 132 3,8 0 137
Shigellose 0 0,0 0 29 0,8 0 16
Trichinellose 0 0,0 0 1 0,0 0 0
Tuberkulose 4 0,1 0 146 4,2 1 113
Tulardmie 0 0,0 0 0 0,0 0 0
Typhus abdominalis 0 0,0 0 3 0,1 0 6
VHF (Chikungunya) 0 0,0 0 3 0,1 0 10
Yersiniose 1 0,0 0 39 1,1 0 21
Summe 164 0| 9.036 32| 9.09%
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6.4. Bezirksiibersicht kumulativ bis einschlieRlich der 19.

14

Berichtswoche (Fallzahlen®)

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

! o2

Adenovirus- (Kerato-) Konjunktivitis 1 0 1 1| 0 3 1 1 0 1 0 0 9
Borreliose 6 6 19 1 1 6 3 7 1 10 4 4 68
Brucellose 0 0 0 0| 2 0 0 0 0 0 1 0 3
Campylobacter-Enteritis 62 63( 102| 88| 39| 82| 89| 61| 59| 73| 78| 83 879
Clostridium difficile 5 4 8 1| 4 4 3 2 6 2 7 6 52
Denguefieber 4 16 1 1 1 4 3 4 0 0 3 1 48
EHEC-Erkrankung 7 2 1 3| 2 4 5 1 0 1 1 3 30
Giardiasis V] 22 15 91 5 6 19 14 8 8 3 9 130
Haemophilus influenzae, inv. Erkr. 0 0 0 11 0 2 1 2 1 1 1 2 1
Hepatitis A 3 0 2 41 3 2| 10 1 0 2 0 1 28
Hepatitis B 6 7 il 2| 4 1 1 0 1 1 2 1 30
Hepatitis C 101 18 v 9| 14| 15 51 12 10 4 0| 20 129
Hepatitis E 6 4 6 3| 2 2 7 2 1 3 2 6 a4
HUS (Hamol.-urdmisches Syndrom) 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 2
Influenza 316| 350| 752 514|193| 439| 490| 270| 177| 318| 146| 243 | 4.208
Keuchhusten* 21\ 23 55| 26| 25| 49| 39| 23| 24| 34| 11| 14 350
Kryptosporidiose 4 3 13 1 1 0 6 4 0 2 0 2 36
Legionellose 1 0 3 0| 3 4 6 3 1 0 1 6 28
Leptospirose 1 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 1 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 1
Masern 4 1 0 1| 0 1 1| 15 1 1 2 2 29
Meningokokken, inv. Erkrankung 5 2 1 0| 3 0 2 2 1 2 1 0 19
MRSA, invasive Infektion 7 7 11 6 9 11 4 16 3 12 3 12 101
Mumps* 4 1 5 0| 1 0 5 1 1 0 1 2 21
Norovirus-Gastroenteritis® 79 53 178 | 101 | 111| 189| 190| 90| 162| 95| 119| 128| 1495
Paratyphus 0 2 0 0| O 0 0 0 0 0 0 2
Q-Fieber 0 0 0 0| O 0 0 0 1 0 0 1
Rotavirus-Gastroenteritis 21| 45 a4 25| 35| 49| 84| 272 117| 53| 87| &7 919
Roteln 0 0 1 1| 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Salmonellose 10| 16 ) B 7 6| 14| 13 3] 120 19 7 132
Trichinellose 8 3 3 6 O 0 3 0 2 0 3 1 29
Shigellose 0 0 0 0| O 0 0 0 0 1 0 0 1
Tuberkulose 16 7 3 6| 13 4| 16| 10 2 7| 56 6 146
Typhus abdominalis 0 1 0| O 0 1 0 0 1 0 3
Virale hamorrhagische Fieber 1 0 0| O 0 1 0 0 0 0 3
Yersiniose 5 6 3| 3 4 2 4 0 3 1 2 39
Summe 634 | 661(1.270| 826(481| 887(1.012| 833| 583| 646| 554 | 649| 9.036

! Verdffentlichung der Fille entspr. Referenzdefinition des RKI (U. a. weichen wegen noch nicht erfolgter Freigabe durch das RKI die Fallzahlen von den beschriebenen Einzel-
fiillen 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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6.5. Ubersicht Salmonellenserovare bzw. -gruppen bis zur 19. Berichtswoche
(Fallzahlen und Anteile)

Rangfolge der in 2016 gemdR IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieRlich der 19. Berichtswoche im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

Serovar bzw. Gruppe ohne weitere n Anteil n Anteil

R G
ang Differenzierung PP oot | % | 2015 %

4 [t || o | o] 0| 6

I R N B N A T
 lweesowe | || | w| m
e | 5| o m| s

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

Rangfolge der gemiR IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. -gruppen
der 17., 18. und 19. Berichtswoche

Rang |Serovar bzw. Gruppe ohne weitere Differenzierung Fallzahl

n Salmonella der Gruppe C1
“ nicht ermittelbar-
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7. Abbildungen der wochentlichen Fallzahlen 2016 mit Vorjahresvergleich
(Datenstand: 18.05.2016 - 10:00 Uhr)
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