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1. Alemeine Lage
Fur die 22. Meldewoche wurden zwei Hepatitis A-Erkrankungen bei Mdnnern im Alter von
20 bzw. 52 Jahren iibermittelt. Somit werden wahrscheinlich weiterhin Fille iibermittelt, die
dem groRRen Ausbruch zuzuordnen sind, der vor allem Méanner betrifft, die Sex mit Mannern
haben (MSM). Seit der 46. Meldewoche 2016 sind dem LAGeSo 114 der Referenzdefinition
entsprechende Hepatitis A-Erkrankungen tibermittelt worden, von denen aktuell 89 Falle dem
Ausbruch zugeordnet werden (s. unter 2.).

Insgesamt wurden fiir die Berichtswoche zum Datenstand 156 Erkrankungen tibermittelt,
deutlich weniger als in der Vorwoche (n=225).

Mit Ablauf der 20. Meldewoche endete offiziell die Influenzasaison 2016/2017, die von
Influenzaviren des Subtyps A(H3N2) dominiert wurde. Insgesamt wurden 3.650 Falle tiber-
mittelt. Wenngleich die Zahl etwas unterhalb der der Vorsaison blieb, war sowohl der Anteil
der hospitalisierten Patienten als auch die Anzahl der Verstorbenen hoher als in der Vorsaison
(s. unter 3.3).

Im Berichtszeitraum wurden zwei Ausbriiche mit insgesamt sechs Erkrankungen nach §11(1)
IfSG tibermittelt. Ebenso wurden zwei nosokomiale Ausbriiche (811(2) I1fSG) tibermittelt, darun-
ter ein Rotavirus-Ausbruch mit acht Erkrankten (siehe unter 4.).

Bitte beachten Sie die neue, verkiirzte Webadresse zum Aufruf der Wocheniibersichten/Wochenberichte:
www.berlin.de/lageso/qesundheit/infektionsepidemiologie-infektionsschutz/berichterstattung/
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2. Aktuelle Infektionsgeschehen
Hepatitis A -Ausbruch unter M\SM*
Von der 46. Meldewoche (,,MW*) 2016 bis zur 22. MW 2017 sind dem LAGeSo insgesamt
114 Hepatitis A-Erkrankungen tibermittelt worden (105 mannlich), die der Referenzdefi-
nition entsprechen. Zum Vergleich: im Median der letzten fiinf Jahre des Vergleichszeit-
raums wurden dem LAGeSo 35 Falle tibermittelt.
Jungster bekannter Erkrankungsbeginn ist der 14. Mai 2017.
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Mannlich, MSM-Status unbekannt
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B Minnlich, kein MSM

B MSM
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Erkrankungswoche- und jahr

Abb.: An das LAGeSo im bisherigen Ausbruchszeitraum (MW 46/2016 bis 22/2017) iibermittelte Hepatitis A-Erkrankungen
nach Erkrankungswoche, differenziert nach MSM-Status
(N=108, Erkrankungsbeginn fiir sechs Fille nicht vorhanden)
Hinweis: Durch kiinftig eingehende Meldungen und Ubermittlungen kénnen sich die Zahlen insbesondere fiir die jiingsten
Erkrankungswochen noch verdndern.

(Quelle: LAGeSo/SurvNet/Berliner Gesundheitsdmter).

Fiir die 22. MW sind zwei neue Félle bekannt geworden (je einer aus Friedrichshain-Kreuz-
berg und Steglitz-Zehlendorf). Insgesamt gaben im Verlauf des gesamten Ausbruchs bislang
69 der 80 betroffenen Manner (86%) mit vorliegender Information an, dass sie Sex mit
Mé&nnern haben (MSM). Bei 19 Féllen wird der Status derzeit noch ermittelt, bei sechs
konnte er nicht ermittelt werden. Der Altersbereich der betroffenen MSM liegt stabil bei

21 bis 53 Jahren (Median: 32 Jahre), 50% waren zwischen 28 und 40 Jahre alt.

Das LAGeSo rechnet dem Hepatitis A-Krankheitsausbruch Falle zu, die dem LAGeSo seit der

46. MW tbermittelt worden sind und

1. die nach Selbstauskunft der Gruppe der MSM zugehérig sind,

2. und/oder bei denen Hepatitis A Viren nachgewiesen wurden mit einem Sequenztyp,
der in Verbindung (national und international) mit sexuellen Ubertragungen unter
M&nnern steht.

Der Nachweis anderer Sequenztypen fiihrt zum Ausschluss. Dementsprechend umfasst der
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Ausbruch bislang 89 Fille, davon 72 im Jahr 2017. Bezirk Fallzahl
Die Verteilung der Wohnsitze der betroffenen Friedrichshain-Kreuzberg 19
Personen auf die Berliner Bezirke ist in der neben- Mitte 19
stehender Tabelle abgebildet. Tempelhof-Schéneberg 15
Wir wiederholen an dieser Stelle den Hinweis, dass | Neukdlln 14
der Kondomgebrauch keinen sicheren Schutz vor Pankow 11
der sexuellen Ubertragung von Hepatitis A-Viren Charlottenburg-Wilmersdorf 7
bietet. Die Impfung gegen Hepatitis A ist effektiv Reinickendorf

und sicher und gemdR STIKO fiir MSM empfohlen. Steglitz-Zehlendorf

Entsprechende Empfehlungen werden bereits seit Summe 89
dem Wochenbericht 51-52/2016 vom LAGeSo ver- Tab.: Wohnbezirke der dem Ausbruch zugeordne-

sffentlicht. ten Félle (von 46. MWW 2016 bis 22. MW 2017
(Quelle: LAGeSo/SurvNet)

Wir bitten die Gesundheitsamter weiterhin zu

veranlassen, dass Hepatitis A-reaktive Serumproben - unabhdngig von Geschlecht und

Alter - an das Konsiliarlabor fiir Hepatitis A und Hepatitis E nach Regensburg zur

(kostenlosen) Identifizierung und Charakterisierung geschickt werden.

* Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben
Quelle: LAGeSo

0S5y °qqy
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3. Meldepflichtige Infektionskrankheiten (tabellarisch)

3.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken

Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-22. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Acinetobacter® 0 45 1 6 0 7 6 3 2 10 1 5
Arbovirus-Erkrankung 0 1 0 0 1 0 0 0 O 0 0 0 O
Borreliose 7 83 94 8 4 5 11 4 8 19 6 3 4 11
Botulismus 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 O
Brucellose 0 2 (1] 0 0 O 0 1 1 0 0O 0 O
Campylobacter-Enteritis 21 122 940 |63 52 66 38 63 72 100 57 46 82 83
Chikungunya-Fieber 0 [ 3 1 0 O 0 1 1 0 0 0 1
Cholera 0 0 0 0O 0 O 0O 0 0 0 O o0 o0
CJK 0 2 1 0 O 0O 0 0 0O 1 0 O
Clostridium difficile, schwerer Verlauf 1 63 32 4 4 7 10 5 4 11 6 4 3 4
Denguefieber 0 20 22 2 31 2 5 0 1 0 0 4 2
Diphtherie 0 o o 0 o o O O o o o0 o
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 O OO O O O
EHEC-Erkrankung 2 48 28 |12 2 2 1 2 3 6 6 2 5 7
Enterobacteriaceae® 3 109 117 5 1 12 23 16 7 8 3 10 12
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O
FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) 0 0 0 0 1 o0 0 0 0 0 O
Gelbfieber 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O
Giardiasis 4 152 170 |10 23 4 3 21 21 24 7 2 10 27
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 18 14 2 0 3 2 1 2 0 3 3 0 2
Hantavirus-Erkrankung 0 2 0 0O 0 0 0 0 O 12 0O O 1 O
Hepatitis A 2 93 17 4 212 0 0 21 11 10 5 2 1 18
Hepatitis B 6 62 27 35 0 7 12 17 7 2 8 6 5
Hepatitis C 6 96 208 6 16 3 2 22 11 6 8 8 1 171
Hepatitis D 0 0 1 o 0 0 0o 0O O O O o o0 o
Hepatitis E 2 41 11 5 2 4 4 5 1 5 4 2 7
HUS, enteropathisch 0 4 1 o 0 0 O O 1 2 1 0 O O
Influenza, saisonal 1 3440 3110 |366 29 147 410 264 207 666 267 245 390 449
Influenza, zoonotisch® 0 0 0 0O 0 0 O O O O O O
Keratokunjunktivitis 0 4 7 0 0 0 0 0 1 1 0 2 O
Keuchhusten® 4 304 316 |24 13 18 30 32 13 49 27 21 47 30
Kryptosporidiose 0 46 45 4 5 1 2 6 4 13 1 4 1 5
Lassafieber 0 0 0 0O 0 0 0O O O O O O 0 O
Lguserlckfallfieber 0 0 0 0 0 0 0O O O O O O 0 O
Legionellose 4 40 20 1 2 1 1 7 6 1 7 4 6 4
Lepra 0 0 o o 0 1 o 0 O o o o0 o
Leptospirose 0 2 o 0 0o 0O 0O O O O0O o0 o0 1
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Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-22. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Listeriose 1 13 1 2 0 1 2 3 2 0 o0 2
Marburgfieber 0 0 0 0o 0 0 0 0O O 0O O O O o
Masern 0 40 53 2 4 0 4 3 1 0 15 7 1 3
Meningokokken 0 11 1 0 3 0 0 O 1 0 0 0 O
Milzbrand 0 0 0 0O 0 0O 0 o0 O 0 0 0 O 0
MRSA, invasive Infektion 1 60 125 4 0 1 4 6 15 6 3 2 10 9
Mumps® 0 16 21 15 2 0 2 0 2 0 0 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 18 1806 1673 | 128 56 169 91 97 173 224 237 163 234 234
Ornithose 0 0 0 0O 0 O 0 o0 O 0 0 0 O 0
Parainfluenza 0 0 0 o 0 0 0 0O O O O O O O
Paratyphus 0 4 2 o o0 1 0 o0 2 0 0o 1 o0 0
Pest 0 0 0 0O 0 O o0 0 O 0 0 0 O 0
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 o0 O 0 0 0 O 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 O 0
Q-Fieber 1 2 1 0 0 o0 0 1 O 1 0 0 O 0
Rotavirus-Gastroenteritis 32 1486 1114 | 194 58 82 280 161 105 133 82 90 178 123
Roteln, konnatal 0 0 0 0o 0 o 0 0O o O o0 o0 oO 0
Rételn, postnatal® 0 0 3 0 0 O 0 0 O 0 0 0 O 0
Salmonellose 3 133 194 4 7 11 17 10 10 15 6 11 12 20
SARS 0 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 O 0
Shigellose 1 17 29 3 3 0 0 2 0 4 1 0 1 3
Tetanus 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 O 0
Tollwut 0 0 0 0O 0 o0 O 0 0 0 O 0
Trichinellose 0 0 0 o 0 0 0O 0O O O O O 0 O
Tuberkulose* 159
Tularémie 0 0 0 o 0 0 0O 0O O O O O 0 O
Typhus abdominalis 0 3 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 O 0
vCJK 0 0 0 0O 0 O O o0 O 0 0 0 O 0
Virale hamorrhagische Fieber 0 0 0 0o 0 0 0 0 0O O 0 o0 0 o
Windpocken® 32 791 788 52 108 54 34 86 104 129 45 28 92 59
Yersiniose 1 33 32 4 2 2 9 4 2 2 0 2 2 4
Zikavirus-Erkrankung® 0 1 1 0 0 O O O O O O O 0
Summe| 153 9814 8959 | 933 439 589 983 871 811 1451 808 674 1113 1140

L Verdffentlichung der Fiille entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI
2 Zentralwert (= Median) der Fallzahlen der letzten fiinf Jahre
3 IfSG-konforme Dateniibermittiung seit 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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3.2. Seltene Erkrankungen (18. bis 22. MIV)

In dieser Rubrik werden meldepflichtige Infektionskrankheiten dargestellt, die im Durchschnitt in den letzten
Jahren seltener als zweimonatlich im Meldesystem erfasst wurden.

Arbovirus
GA Friedrichshain-Kreuzberg

Allgemeine Krankheitszeichen, Hautausschlag, Muskel- und Gelenkschmerzen bei einem
27-jahrigen Mann. Aus Blut wurden IgM- und IgG-Antikérpernachweise gegen das Ross-
River-Virus (RRV, Fluss-Virus) geftihrt. Der Erkrankte hielt sich drei Monate in Australien
auf und erkrankte dort.

Das Ross-River Fieber ist eine reiseassoziierte Erkrankung. Der Erreger ist ein Arbovirus und kommt in
Australien und weiteren pazifischen Inseln vor. Das Virus wird durch verschiedene Stechmiicken libertragen.
Eine Impfung ist nicht vorhanden, die Prdvention erfolgt durch SchutzmafSinahmen gegen die tagaktiven
Miicken wie Repellents, Kleidung und entsprechendes Verhalten.

FSME
GA Lichtenberg

Allgemeine Krankheitszeichen bei einer 55-jahrigen Frau, die eine Hospitalisierung zur
Folge hatten. Aus Blut wurden IgM- und IgG-Antikérpernachweise gegen das FSME-Virus
gefiihrt. Als mutmallichen Infektionsort ermittelte das Gesundheitsamt Aufenthalte der
Erkrankten in ihrem Garten am Standrand, der nahe an einem Landschaftsschutzgebiet
liegt. Ein Zeckenstich erfolgte innerhalb der Infektionszeit nachweislich dort.

Der Erreger der FSME, ein Flavivirus, wird durch Zeckenstich libertragen. Reservoir sind Kleinsdugerpopula-
tionen, v.a. Mduse. Ein wichtiger Grundsatz der Prévention ist, Zeckenstiche nach Mdglichkeit zu vermeiden.
Die aktive Immunisierung stellt einen wirksamen Schutz fiir potenziell gefdhrdete Einwohner und Besucher
von Risikogebieten (s.0.) dar. Wesentliche Endemiegebiete in Deutschland liegen in Baden-Wiirttemberg,
Bayern, sowie im siidlichen Hessen und Thiiringen.’

Hantavirus-Erkrankung
GA Pankow

Fieber, Nierenfunktionsstérung, Kopf-, Muskel-, Glieder- Riickenschmerzen, Ubelkeit
und Durchfall bei einem 41-jghrigen Mann, der hospitalisiert wurde. Aus Blut wurden
lgM- und IgG-Antikérpernachweise gegen das Hantavirus gefiihrt. Der Erkrankte hielt
sich im Infektionszeitraum u. a. in Bayern auf. Als weitere mogliche Infektionsquelle
vermutet das Gesundheitsamt, dass mehrfache nédchtliche Aufenthalte in Parks in Berlin
in Betracht kommen.

GA Steglitz-Zehlendorf

Fieber, Nierenfunktionsstérung, Muskel-, Glieder- Riickenschmerzen und Atemstérung
bei einer 37-jdhrigen Frau, die hospitalisiert wurde. Aus Blut wurden IgM- und 1gG-
Antikorpernachweise gegen das Puumalavirus gefiihrt. Die Erkrankte hielt sich vor dem
Infektionszeitraum in privater Unterkunft in Bayern (Bodensee) auf. Als méglichen
Infektionsort ermittelte das Gesundheitsamt einen mehrtdgigen Aufenthalt der
Erkrankten in ihrem Garten in Berlin. Einen Kontakt zu Nagern wurde nicht erinnert.
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Hantaviren werden lber Ausscheidungen asymptomatisch infizierter Nagetiere (vor allem Mduse und
Ratten) auf den Menschen libertragen. Die Erregeraufnahme erfolgt durch Inhalation virushaltiger
Aerosole (v.a. Staub). Hantaviren sind nicht in Berlin endemisch. Die Inzidenz in Deutschland unterliegt
starken Schwankungen. Regionen mit hherer Inzidenz sind v.a. Bayern und Baden-Wiirttemberg.’

Q-Fieber
GA Mitte

Fieber und allgemeine Krankheitszeichen bei einer 78-jahrigen Frau, die hospitalisiert
wurde. Aus Blut wurden IgM-Antikérpernachweise gegen Coxiella burnetii gefiihrt. Im
Infektionszeitraum hielt sich die Erkrankte in Berlin und zeitweise in Polen (nicht auf
Bauernhof) auf. Untersuchungen von mitgebrachten Lebensmitteln ergaben bisher
keine Hinweise auf eine Infektionsquelle im Nachbarland.

Q-Fieber wird durch das gramnegative Bakterium Coxiella burnetii hervorgerufen. Das wichtigste Reservoir
stellen infizierte Paarhufer (v. a. Schafe) dar, aber auch Haustiere wie Katzen, Hunde und Kaninchen.
Q-Fieber wird vor allem durch direkten Kontakt zu infizierten Tieren oder Inhalation infektiosen Staubes
tibertragen. Die erfolgreichste Prévention fiir Q-Fieber ist das rechtzeitige Erkennen von Infektionen bei
Nutztieren. Q-Fieber ist weltweit verbreitet, tritt jedoch vor allem in ldndlichen Gebieten oder Randlagen
der Stidte auf.?

Typhus
GA Friedrichshain-Kreuzberg

Fieber, Durchfall, Verstopfung und Bauchschmerzen bei einer 24- jéhrigen Frau und
einem 24-jghrigen Mann, die wahrend ihres gemeinsamen zweiwdchigen Aufenthalts in
Myanmar (Stidostasien) erkrankten. In beiden Féllen erfolgten Erregerisolierungen mit
Nachweisen von Salmonella Typhi. Die Infektionen wurden mit hoher Wahrscheinlichkeit
im Urlaubsland erworben.

Fieber, Durchfall und Bauchschmerzen bei einer 37- jahrigen Frau, die wahrend ihres
sechswdchigen Aufenthalts in San Salvador (El Salvador, Mittelamerika) erkrankte. Es
erfolgte eine Erregerisolierung mit Nachweis von Salmonella Typhi. Die Infektion wurde
mit hoher Wahrscheinlichkeit im Urlaubsland erworben.

Die Fdlle unterliegen der Einzelfallkontrolle des RKI und wurden noch nicht freigegeben.

Typhus ist eine reiseassoziierte Erkrankung, hervorgerufen durch Salmonella Typhi. Das Reservoir ist

der Mensch, der den Erreger mit dem Stuhl oder Urin ausscheidet. Die Ubertragung erfolgt v.a. durch
Aufnahme von verunreinigtem Wasser (insbesondere Trinkwasser) oder kontaminierten Lebensmitteln.

Es stehen Impfstoffe gegen Typhus zur Verfiigung, die besonders vor Reisen in die Endemiegebiete Asiens,
Stidamerikas und Nordafrikas, speziell bei einfachen Lebensbedingungen, sowie bei Ausbriichen oder
Katastrophen indiziert sind.?

Quellen:
L RKI - Steckbriefe seltener und importierter Infektionskrankheiten
2RKI - Merkblitter fiir Arzte
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3.3. Influenza-Saison 2016/2017
Riickblick auf die Saison im Land Berlin

In der Influenza-Saison 2016/2017, definiert als der Zeitraum von der 40. Kalenderwoche
(KW) 2016 bis zur 20. KW 2017, wurden im Land Berlin insgesamt 3.650 der Referenz-
definition entsprechende Influenza-Erkrankungen® an das LAGeSo tibermittelt (siehe
Abb.). In der vorherigen Saison lag die Erkrankungszahl bei 4.217 Fallen.

700
Minimum - Maximum 2011/12 - 2015/16

600 - ——— Median Saison 2011/2012 - 2015/2016

= Saison 2016/2017

[
Q
=]

Fallzahl pro Meldewoche

e e L
© © o ~ ~ < © 0 o ~ < © © o ~ < © 0 o I
< < n n - — — — — N ~ ~ ~ ~N al ™

Meldewoche

=) ~ < < © ©
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Abb.: An das LAGeSo ibermittelte Influenza-Erkrankungen nach Meldewoche in der aktuellen Influenzasaison (rot) im
Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Saisons (blau), Stand: 01.06.2017
(Quelle: LAGeSo/SurvNet)

Die Grippewelle in Deutschland begann nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza
in der 51. KW 2016 und endete in der 11. KW 2017. Sie zeichnete sich im Land Berlin aus
durch einen friiheren Beginn, eine sehr kurze Plateauphase, gefolgt von einem starken
Riickgang und endete somit friiher als in den Vorjahren. Eine verspatet einsetzende Welle
von Influenza B-Erkrankungen wurde nicht beobachtet. In der 5. und 6. Meldewoche (MW)
hatten die wochentlichen Erkrankungs-zahlen mit 538 bzw. 537 Fallen ihren Hohepunkt.
Die meisten Félle wurden als Einzelerkrankungen tibermittelt. Es wurden 268 Ausbriiche
mit 739 Einzelerkrankungen registriert. Diese traten tiberwiegend im Haushalt auf. Zu-
dem wurden 15 nosokomiale Ausbriiche mit 148 Erkrankten erfasst.

463 (12 %) der Erkrankten wurden hospitalisiert. In der Saison wurden insgesamt elf
Todesfdlle im Zusammenhang mit einer Influenza-Erkrankung tibermittelt. In sechs der
tbermittelten Todesfdlle wurde die Influenza-Erkrankung als urs&chlich fiir den Tod ein-
gestuft. In zwei weiteren Fallen wurde jeweils eine andere Todesursache festgestellt und
in drei Fallen blieb der Grund unbekannt. Acht der Verstorbenen waren tiber 70 Jahre alt,
zwei im Altersbereich 50-59 Jahre sowie ein Kind im Alter von einem Jahr.

316 (9 %) der 3.533 Erkrankten mit bekanntem Impfstatus waren gegen die Influenza
geimpft, in 117 Féllen war der Impfstatus unbekannt.

Die Altersgruppenverteilung ist in Tabelle 1 dargestellt.

Die Verteilung der Influenza auf die Berliner Bezirke war, wie in den Vorjahren, ungleich-

mdRig (siehe Tabelle 2). Fast ein Fiinftel aller Berliner F&lle wurden allein aus dem Bezirk
Pankow tibermittelt. Mit diesem Anteil und den Anteilen von jeweils mehr als 10% aus den
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vier Bezirken Tem-

Altersgruppe Fallzahl Bezirk Fallzahl hof-Schsneb
0-4 364 Charlottenburg-Wilmersdorf 391 Ete T't_ ; Ere ;rg];
e -Zehlendor
5-9 232 Friedrichshain-Kreuzberg’ 44 h gll it b ’
arlottenburg-
10-14 250 Lichtenberg 152 . g
Wilmersdorf und
15-19 209 Marzahn-Hellersdorf 417
- Marzahn-Hellersdorf
20-24 131 Mitte 283 .
— kamen anndhernd
25-29 196 Neukdolin 217 o
zwei Drittel aller
30-39 482 Pankow 689 .
— Meldungen aus fiinf
40-49 468 Reinickendorf 285 . .
der zwolf Berliner
50-59 552 Spandau 271 .
- Bezirke.
60-69 350 Steglitz-Zehlendorf 440 )
70-79 256 Tempelhof-Schéneberg 475 In 3.013 der I?Sge_
80+ 154 | | Treptow-Kopenick® 7 Zaf”dt 3.327 Fa”‘;”'
Summe 3650* | | Summe 3650 | D¢l denen Angaben
I . zur Subtypisierung
Tab. 1: An das LAGeSo iibermittel- Tab. 2: An das LAGeSo libermittelte Influenza- .
te Influenza-Erkrankungen der Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Fallzahl vorl legen, wurde das
Berliner Bezirke nach Altersgrup- in der Influenzasaison 2016/2017, In ﬂue nza A Virus
pen in der Influenzasaison Stand: 01.06.2017 di tiziert. i
2016/2017 (*sechs Fille ohne (Quelle: LAGeSo/SurvNet) lagnostiziert, in
Angabe), Stand: 01.06.2017 94 Fillen wurde der
(Quelle: LAGeSo/SurvNet) Subtyp A(H3N2) und

in 30 Fallen A(HINZ)
pdm09 nachgewiesen. In 156 Fallen wurde Influenza B festgestellt, die in dieser Saison
eine untergeordnete Rolle spielte. Weitere 34 Fille wurden nicht nach den Virustypen A
oder B differenziert diagnostiziert und 323 Ubermittlungen enthielten tiberhaupt keine
Angaben zum Influenzatyp. Insgesamt erfolgte eine epidemiologisch wertvolle Bestim-
mung des Influenza A-Subtyps deutlich seltener (4%, 124 von 3.013) als in der vorherigen
Saison (54 %, 1.012 von 1.874).

Zusammenfassung:

Die Influenza-Saison 2016/2017, die in der 40. KW 2016 begann, zeigte zum Jahres-
wechsel im Land Berlin einen sprunghaften Anstieg und erreichte ihren Hohepunkt in der
5.und 6. KW 2017. Danach fiel die Zahl der Neuerkrankungen bis zur 15. MW kontinuier-
lich zurtick auf das tibliche MaR. Die Erkrankungswelle war in dieser Saison gegeniiber der
Vorherigen zeitlich um ca. vier Wochen vorgezogen. Mit elf Todesfdllen wurde nahezu die
doppelte Anzahl erfasst (2015/2016: sechs).

Es dominierte das Influenza A - Virus, nur ca. finf Prozent aller Erkrankungen wurden
durch den Typ B verursacht. Die Hospitalisierungsquote lag mit 12% tiber der der Vor-
saison (8%). Ebenso stieg sich die Zahl der tibermittelten nosokomialen Ausbriiche von
drei in der Vorsaison auf 15. Letzteres konnte auf eine verbesserte Meldecompliance zu-

rickzufiihren sein.

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

? Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung werden aus diesem Bezirk nur Daten, die bis 31.12.2016 und
ab 27.02.2017 iibermittelt wurden, verdffentlicht.

3 Auf Grund nicht IfSG-konformer Dateniibermittiung werden aus diesem Bezirk nur Daten, die bis 31.12.2016 iibermittelt
wurden, verdffentlicht. Quelle: LAGeSo
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3.4. Salmonella-Serovare

Haufigkeit der in 2017 gem4&R IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieBlich der 22. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren

Serovar bzw. Gruppe ohne Fallzahl | Fallzahl Antell Median 2012. -
weitere Differenzierung Gruppe | (19.-22. 2917 kum. % 2016 kum. bis
MW) | bis 22. MW 22. MW
S.Enteritidis D1 4 33 25 27
S.Typhimurium B 6 27 20 66
Salmonella der Gruppe B 3 15 12 30
S.Infantis C 5 4 4
S.Agona B 3 4 1
S.Choleraesuis C 3 2 0
Salmonella der Gruppe C 3 2 7
andere Serovare*® 3 30 23
ohne Angabe 1 2 2
nicht ermittelbar 6 1 8
Summe 27 133 100

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

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 22/2017



12

3.5. Meldepflichtige Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden
in Berlin 18.- 22. MW 2017 (Datenstand 07.06.2017)

Von der 18. bis 22. Meldewoche
i i Meldekategorie Meldewochen kumulativ, (%)
wurden acht Infektionskrankheiten 8 18-22/2017 ,» (%
unter Asylsu.cf']e'nden gezdhlt, die die Windpocken 5 13 (26)
Referenzc!efln!t|on erfiillen (Tat.)elle). Rotavirds 9 (18)
Somit stlegt die Zahl der Infekt|on:<,- Hepatitis B 1 8 (16)
krankheiten unter Asylsuchenden im
] Influenza 6(12)
Jahr 2017 insgesamt auf 50. Das -
lter der Erkrankten lag im Median Norovirus- 1 3(6)
A .er & Gastroenteritits
bei zce'hn(jahr<'2.r|1I (Spanne 2 31|'Je|11h— Hepatitis C 2(4)
re). Vier der Falle waren mdnnlich. Vasern 2(4)
Unter den acht Fdllen wurden sechs Acinetobacter 102)
Falle an impfpraventablen Erkran- Campylobacter-
kungen tibermittelt, dazu zahlen Erfeis 1 1(2)
Wind-pocken (.n=5) und Hepatl:tis B Giardiasis 1(2)
(n=1). Des Weiteren wurden eine T 1)
Norovirus-Gastroenteritis und eine .
. i Kryptosporidiose 1(2)
Campylobacter-Enteritis tibermittelt.
Lepra 1(2)
Im Berichtszeitraum wurde keine -
. . . Scabies 1(2)
Haufung tibermittelt.
Summe 8 50

Es liegt weiterhin ein stabiles Bild B , ; P
L. . . Tab.: Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden iiber-
hinsichtlich der Anzahl (Abb’/dung ) mittelt in der 18.bis 22 MW 2017 und kumulative Fallzahlen/

und des Spektrums (Tabelle) der auf-  Prozente. Datenstand 07.06.2017 (Quelle: LAGeSo Berlin)
tretenden Erkrankungen vor.

w
o

N
o

Fallzahl pro Meldewoche
= N
w w

=
o

49 51 |1 3] |5 |7 |9 111315070192

‘ 2015 ‘ 2016 2017

Abb.: Ubermittelte Erkrankungsflle unter Asylsuchenden im Jahr 2016 und 2017 (bis 22. Woche), Datenstand 07.06.2017
(Quelle: LAGeSo Berlin)

Hinweise zur Datenqualitiit:
Seit 2017 werden nur noch Daten berichtet, die IfSG konform iibermittelt werden. Deshalb
wird derzeit nur aus 11 von 12 Berliner Bezirken berichtet und auch die Berichterstattung der
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Tuberkulose fillt aus. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass Behandlungen hdufig ohne
begleitende labordiagnostische Untersuchungen erfolgen (z.B. Therapie von Durchfall- und Atem-
wegserkrankungen). 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. Dariiber hinaus kann die Zahl der iibermittel-
ten Erkrankungen nicht verldsslich in Relation zur Gesamtzahl der Asylsuchenden in Berlin gesetzt
werden.

Zusammenfassend ist eine Bewertung der Zahlen nur sehr eingeschrdankt maglich.

Quelle: LAGeSo Berlin
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4. Krankheitsausbriiche

4.1. 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
22. Woche kumulativ 2017
Campylobacter-Enteritis 5 11
Denguefieber 1 2
Giardiasis 5 10
Hepatitis A 6 12
Influenza 256 705
Keuchhusten 1 2 25 65
Kryptosporidiose 2 5
Listeriose

Masern 4 12
Norovirus-Gastroenteritis 51 153
Rotavirus-Gastroenteritis 2 4 87 483
Salmonellose 3 7
Windpocken 69 212
Summe 3 6 516 1681

4.2. Nosokomiale Ausbriiche iibermittelt gem&R §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
22, Woche kumulativ 2017

Acinetobacter 3 9
Clostridium difficile 1 2 5 20
Enterobacter cloacae 1 2
Enterococcus faecium 3 32
Influenza 13 104
Krdtzmilbenbefall 1 8
Norovirus-Gastroenteritis 113 1113
Pseudomonas aeruginosa 1 2
Rotavirus-Gastroenteritis 1 8 35 201
Serratia Marcescens 1 5
Staphylococcus 2
Staphylococcus aureus 1 7
Gastroenteritis (ohne Labornachweis) 2 16
Summe 2 10 180 1521
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5. Abbildungen ausgewdhlter Infektionskrankheiten

140

Fallzahl pro Meldewoche
=
S
8

120
Minimum - Maximum der Saisons 2012 - 2016 Campy|0bactel’
Median 2012 - 2016
100 —2017
[
<
8
H 80
[
k=l
[}
2 0
°
2
a
T 40
N
&
20
o— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Id h
250 H
Norovirus Minimum - Maximum der Saisons 2011/12 - 2015/16
~— Median 2011/2012 - 2015/2016
200 ——2016/2017
[
<
S
[}
H
T 150
[}
2
2
2100
=
<
N
&
50
0 e e e e s s e e e e s e B e B e e L B S B s s e B ]
40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Id h
200 H
ROtaVIrus Minimum - Maximum der Saisons 2012 - 2016
180 == Median 2012 - 2016
160 —2017

Fallzahl pro Meldewoche
nw B8 & 8

o

40
20
0 L e s s e e e B L e e e e e e L ]
12 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Meldewoche
45
Minimum - Maximum der Saisons 2012 - 2016 salmonellose
40 ~——Median 2012 - 2016
35 —2017
30
25

123 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Meldewoche

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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6. Spezial
Keuchhusten im Land Berlin im Jahr 2016

Hintergrund
Keuchhusten ist eine hochansteckende respiratorische Infektionskrankheit, die durch das

unbewegliche, aerobe, gramnegative Bakterium Bordetella pertussis, seltener auch durch
die verwandte Spezies Bordetella parapertussis verursacht wird. Keuchhusten ist in allen
Landern der Welt endemisch; epidemische Zyklen treten etwa alle zwei bis fiinf Jahre auf
(typischerweise drei bis vier Jahre) und bevor Impfstoffe in den 1950iger Jahren breit ver-
figbar wurden, war Pertussis eine der haufigsten Kindererkrankungen weltweit. Schatzun-
gen gehen davon aus, dass Pertussis im Jahr 2008 weltweit 16 Millionen Falle und 195.000
Todesfille bei Kindern unter fiinf Jahren verursacht hat, trotz einer weltweiten Impfrate
von 86% [1, 2]. Obwohl diese Zahlen weit iiberwiegend Entwicklungslénder betreffen,
kommt Pertussis auch in einigen entwickelten Landern mit hohen Impfquoten, wieder hau-
figer vor. Anders als bei anderen Infektionskrankheiten des Kindesalters zeigt sich beim
Keuchhusten kein konsistentes Muster einer Saisonalitat.

Aufgrund der Schwere des klinischen Verlaufs von Keuchhusten im Sauglingsalter ist es das
Ziel der Impfempfehlung, insbesondere die Krankheitslast durch Pertussis bei Sduglingen
durch einen moglichst frithzeitigen und vollstandigen Impfschutz (Grundimmunisierung) zu
reduzieren. Zudem ist die Auffrischung der Immunitat sowohl im Vorschul- und Jugendalter
als auch bei Erwachsenen notwendig, um die klinische Wirksamkeit des Impfschutzes auf-
recht zu halten und die Ubertragung auf ungeimpfte und nicht-immune Personen zu mini-
mieren [3].

Eine Eradikation von Pertussis ist im Gegensatz zu anderen impfprdventablen Krankheiten
nach derzeitigem Kenntnisstand nicht méglich. Auch eine Infektion mit Bordetella pertussis
sichert nur fiir etwa dreieinhalb bis zwdlf Jahre einen Schutz vor einer Reinfektion, was die
Wichtigkeit der SchlieBung von Impfliicken im Interesse des Impfziels unterstreicht [4].

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine Grundimmunisierung mit vier Impf-
dosen im Alter von zwei bis vierzehn Monaten und einmalige Auffrischungsimpfungen im
Alter von fiinf bis sechs und neun bis siebzehn Jahren. Erwachsene sollten bei der nédchsten
Tetanus-Diphterie-Impfung mit einem niedrigdosierten azelluldren pertussishaltigen Impf-
stoff geimpft werden. Dartiber hinaus sollten Frauen im gebé&rfahigem Alter, enge Kontakt-
personen von Sduglingen sowie medizinisches Personal und Personal in Gemeinschaftsein-
richtungen eine Auffrischimpfung erhalten, wenn die letzte Impfdosis langer als zehn Jahre
zurtickliegt [5].

Da gegen Pertussis kein sicherer Nestschutz besteht, konnen Neugeborene ab dem ersten
Lebenstag infiziert werden. Ahnlich wie in anderen westlichen Industrienationen werden
auch in Deutschland nach Einfiihrung azelluldrer Impfstoffe in den 1990iger Jahren wieder
ansteigende Pertussis-Inzidenzen beobachtet [6].

Keuchhusten und die Keuchhustenerreger B. pertussis und B. parapertussis sind in
Deutschland nach dem Infektionsschutzgesetz (I1fSG) seit M&rz 2013 durch den feststellen-
den Arzt bzw. das Labor meldepflichtig.
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Situation in Berlin

Im Land Berlin wurden im Jahr 2016 insgesamt 1.029 Keuchhustenfille an das LAGeSo
tibermittelt, die die Surveillance Falldefinition des RKI (,,Referenzdefinition®) erfiillen
(klinisches Bild und epidemiologische Verbindung oder klinisches Bild und Labordiagnostik).

Keuchhusten ist damit die sechsthdufigste Meldeerkrankung in Berlin (nach Influenza,
Norovirus-Gastroenteritis, Campylobacter-Enteritis, Windpocken und Rotavirus-Gastro-
enteritis).

Seit Einfiihrung der bundesweiten Meldepflicht in 2013 zeigt sich im Vergleich zu den Vor-
jahren ein deutlicher Anstieg in Berlin (696 Falle in 2015, 730 Falle in 2014 und 465 Fille in
2013). Abbildung 1 zeigt die monatlichen Fallzahlen der Jahre 2014-2016.

140
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’
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Fallzahl

= | 3| El=|8| 5| 5| 55

2014 ‘ 2015 2016 ‘

. Fallzahl iiber 3 Monate gleitender Mittelwert

Abbildung 1: Keuchhustenfdlle in Berlin monatsweise in den Jahren 2014 bis 2016;
Quelle: SurvNet-Abfrage, Datenstand 02.02.2017

Die meisten Keuchhustenfalle wurden im Jahr 2016 aus den Bezirken Steglitz-Zehlendorf
und Pankow tibermittelt. Abbildung 2 zeigt die Keuchhusten-Inzidenzen der 12 Berliner
Bezirke fiir die Jahre 2014, 2015 und 2016 im Vergleich.

Obgleich eine Saisonalitdt nicht erkennbar ist, gab es in den Meldewochen 26 und 27 eine
deutliche Haufung der tibermittelten Falle, was darauf zurtickzufiihren ist, dass in beiden
Wochen vermehrt Ausbriiche tibermittelt wurden (sechs Ausbriiche mit jeweils zwei bis
sieben Fallen in Woche 26 und neun Ausbriiche mit zwei bis fiinf Fdllen in Woche 27).

Das mediane Alter der tibermittelten Falle betrug 25 Jahre und umfasste einen Alters-
bereich von 0 bis 94 Jahren (Interquartilsspanne: 11-49 Jahre). Die hochsten Inzidenzen
zeigten sich bei den zehn- bis vierzehnjghrigen und (124,8 pro 100.000) unter einjéhrigen
Kindern (112,4 pro 100.000). Auch zwischen vier und neun Jahren zeigen sich hohe Neuer-
krankungsraten.
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Abbildung 2: Keuchhusten-Inzidenz in den Berliner Bezirken in den Jahren 2014, 2015 und 2016
Quelle: SurvNet-Abfrage, Datenstand 02.02.2017

Die bundesweiten Keuchhusten-Meldedaten zeigen ebenfalls sowohl einen deutlichen
Anstieg der Fallzahlen im Jahr 2016 als auch besonders hohe Inzidenzen bei den unter
einjahrigen und den 10-14jshrigen Kindern. Bundesweit |dsst sich eine Verschiebung der
Inzidenzen zu den 15 bis 19-jdhrigen erkennen (Quelle: SurvStat; Februar 2017).

Labordiagnostik

Fiir die in 2016 tibermittelten Félle lag fiir 82% neben der klinischen Diagnose auch eine
Labordiagnose vor. Der Labornachweis erfolgte dabei tiberwiegend (54 %) allein serologisch,
in der Regel durch einmaligen Nachweis erhohter IgG- oder IgA-Anti-kérper gegen das
Pertussis-Toxin (PT) oder eines deutlichen Anstiegs von PT-Antikorpern. Direktnachweise
erfolgten bei 27% der Fille, dies sind fast ausschlieRlich PCR-basierte Nachweise. Kultur-
basierte Direktnachweise wurden in 2016 insgesamt nur fiir vier Keuchhustenfille (0,4 %)
tibermittelt.

Impfstatus
Uber die Halfte der 2016 in Berlin iibermittelten Keuchhustenfille (55%, n=570) verfiigte

entsprechend der Meldedaten tiber keinen Impfschutz. Nur 38% (n=389) waren geimpft, bei
7% (n=70) konnte der Impfstatus nicht ermittelt werden. Es kann jedoch auch bei den als
»geimpft“ angegebenen Fillen nicht davon ausgegangen werden, dass die Impfungen im-
mer vollstdndig, alters-und zeitgereicht erfolgten. Daten zur Anzahl der Impfungen liegen
nur fiir 59% (n=231) der geimpften Falle vor. In der Altersgruppe der ein bis zweijahrigen
verfuigten in der Gruppe der geimpften Kinder nur drei von neun Kindern tiber die bis zum
Alter von 14 Monaten erforderlichen vier Impfungen fiir die vollstéandige Grundimmunisie-
rung. Bei den drei bis sechsjdhrigen waren nur 13 von 21 Kindern vollsténdig grundimmuni-
siert. In der Gruppe der tiber 18jahrigen (n=82) verfiigte niemand tiber die empfohlenen
sechs Impfungen, nur fiinf Personen verfiigten tiber eine vollstandige Grundimmunisierung,
bei einem Grofteil (63 von 82) war nur eine Impfung angegeben. Unvollstandige Grundim-
munisierungen und zu spat verabreichte Auffrischimpfungen sind unter Beriicksichtigung
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einer moglicherweise schneller nachlassenden Immunit&t der azellularen Impfstoffe beson-
ders kritisch zu beurteilen.

In Erganzung dazu liegen auch Daten zum Durchimpfungsgrad Berliner Kindern bei der
Schuleingangsuntersuchung fiir das Jahr 2015 vor und zeigen bei 94,1% der Kinder eine
abgeschlossene Grundimmunisierung. Allerdings wurde auch hier nur bei weniger als der
Halfte (42,7%) die Grundimmunisierung zeitgerecht mit der vierten Impfung abgeschlossen
[7].

Studien der letzten Jahre zeigen zudem, dass der Schutz gegen Pertussis innerhalb von fiinf
Jahren nach der ersten Auffrischimpfung deutlich abnimmt [8].

Keuchhustenausbriiche

Der tiberwiegende Anteil der 2016 gemeldeten Félle (n=730; 71%) wurde als Einzelerkran-
kung tibermittelt. In 2016 wurden zudem 109 Keuchhustenausbriiche mit insgesamt 299
(29%) Féllen in Berlin tibermittelt. Der Vergleich der Vorjahre zeigt auch hier einen deutli-
chen Anstieg; in 2015 waren es 51 Ausbriiche (mit insgesamt 113 Fallen), in 2014 wurden
53 Ausbriiche (130 Fdlle) tibermittelt. Die Spanne der Fallzahlen, reichte in den Ausbriichen
2016 von zwei bis 27 Féllen, im Median betrégt die Fallzahl der Ausbriiche zwei. Die meisten
Ausbriiche wurden aus den Bezirken Steglitz-Zehlendorf (n=24), Pankow (n=17) und Tem-
pelhof-Schoneberg (n=14) gemeldet.

Zusammenfassung

In Berlin zeigte sich im vergangenen Jahr ein deutlicher Anstieg der Zahl der tibermittelten
Keuchhusten-Erkrankungen. Fille treten das ganze Jahr iiber auf, ohne erkennbare Saiso-
nalitdt. Die hochste Melde-Inzidenz findet sich bei unter einjdhrigen sowie bei Schulkindern
und Jugendlichen. Auch Pertussisausbriiche mit in der Regel kleinen Fallzahlen werden in
Berlin trotz einer insgesamt hohen Impfquote in der Schuleingangsuntersuchung (94,1%)
vermehrt tibermittelt. Der tiberwiegende Anteil der Keuchhustenfille verfuigt tiber keinen
oder einen unvollstdandigen Impfschutz.

Hinweise fiir Arzte im Zusammenhang mit Keuchhusten:

1. Vollstandige und zeitgerechte Impfung

Wegen einer moglicherweise schneller nachlassenden Impfwirksamkeit sollten auch die Auf-
frischimpfungen im Vorschul- und Jugendalter unbedingt zeitgerecht durchgefiihrt werden.
Eine vollstandige Grundimmunisierung gegen Keuchhusten und insbesondere eine zeitge-
rechte vierte Impfung sind sowohl aufgrund der hauptsdchlich betroffenen Altersgruppen
aber auch aufgrund der potentiellen Schwere der Erkrankung bei kleinen Kindern und
Sduglingen notwendig.

2. Diagnostik

Bei Patienten mit typischer Symptomatik (anfallsartigem Husten, inspiratorischem Stridor
oder Erbrechen nach Hustenattacken) bzw. bei [anger andauerndem Husten (mehr als zwei
Wochen) sollte an Pertussis gedacht und ggf. eine Labordiagnostik anstrebt werden. Da bei
Jugendlichen und Erwachsenen Keuchhusten nicht selten als lang dauernder Husten ohne
die typischen Hustenanfalle verlduft, ist es wichtig, auch bei diesen Patienten Keuchhusten
differentialdiagnostisch zu berticksichtigen [9].
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Dabei sollte ein direkter Erregernachweis mittels PCR aus einem Nasopharyngealabstrich
(NICHT aus einem Rachenabstrich) erfolgen, wenn die Patienten kiirzer als ca. drei Wochen
husten. Bei Patienten, die bereits langer husten ist die serologische Diagnostik mittels ELISA
sinnvoll. Arzte sollten explizit nur den Nachweis von IgG- und ggf. IgA-Antikkérper mittels
ELISA gegen das Pertussis-Toxin anfordern; IgM-Antikorper sind nicht aussagekraftig und
Antikorper gegen andere Antigene wie dem filamenttsen Agglutinin sind kreuzreaktiv mit
anderen Erregern [10, 11]. Bei gehduftem Auftreten z.B. im Rahmen von Ausbriichen kann
es niitzlich sein, auch in einigen Fdllen einen kulturellen Nachweis des Erregers anzustre-
ben, um Stamme fiir weitere Untersuchungen zu gewinnen. Mégliche Erregerverdanderun-
gen mit potentieller Auswirkung auf die Effektivitat der derzeitigen Impfstoffe sowie Anti-
biotikaresistenzen lassen sich damit erkennen.

3. Malknahmen im Erkrankungsfall

An Keuchhusten erkrankte Personen diirfen Gemeinschaftseinrichtungen, wie z.B. Schulen
erst dann wieder betreten, wenn ,nach &rztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krank-
heit durch sie nicht mehr zu befiirchten ist“ (834 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG)). Nach Empfehlung des Robert Koch-Instituts ist dies friihestens nach fiinf Tagen
antimikrobieller Behandlung der Fall. Ohne antimikrobielle Behandlung sollte eine Wieder-
zulassung frithestens drei Wochen nach Auftreten der Hustenattacken erfolgen.
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