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1. Allgemeine Lage

Fur die 30. Meldewoche wurden zwei Masernerkrankungen bei erwachsenen Personen tiber-
mittelt, die keinen bzw. einen unvollstandigen Impfschutz hatten (siehe unter 3.2.).

Des Weiteren wurden zwei Hepatitis A - Erkrankungen bei erwachsenen Mdnnern tibermittelt.

Bislang werden dem Ausbruch, der in der 46. Meldewoche 2016 begann, 108 Erkrankungen
zugeordnet. Der tiberwiegende Teil der Erkrankten sind Mdnner, die Sex mit Md@nnern haben

(siehe unter 2.).

In der Berichtswoche wurden drei Legionellosen tibermittelt, so dass die Gesamtzahl auf 70

angestiegen ist. Im Juni und Juli wurden je 15 Legionellosen aus insgesamt acht Bezirken tiber-

mittelt. Dies sind die hdchsten Fallzahlen fiir diese Monate seit Einfiihrung des Infektions-

schutzgesetzes im Jahr 2001. Ein epidemiologischer Zusammenhang zwischen den tibermittel-

ten Féllen wurde nicht berichtet (siehe unter 3.1.).

Fiir die Berichtswoche wurden jeweils zwei Ausbriiche, bedingt durch Norovirus und
Salmonella Enteritidis mit insgesamt zehn Erkrankten nach §11(1) IfSG tibermittelt.

Bei einem nosokomialen Ausbruch nach 811(2) IfSG durch Norovirus erkrankten insgesamt
14 Patienten (siehe unter 4.).

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

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

Hitten Sie's gewusst?

Nach aktuellen Schétzungen der WHO leben weltweit 257 Millionen Menschen mit Hepatitis B
und 71 Millionen mit Hepatitis C. Bis 2030 sollen diese Infektionen drastisch eingeddmmt
werden. Auch in Deutschland sind Hunderttausende von chronischer Hepatitis B und C betroffen.
Berlin hat die hochste Inzidenz von Hepatitis C (Erstdiagnosen) in Deutschland.

Hintergrund:

Am 28. Juli fand der diesjihrige Welt-Hepatitis-Tag unter dem Motto "Hepatitis eliminieren" statt. Die WHO hat bereits
im vergangenen Jahr beschlossen, Hepatitis B und C bis 2030 global einzuddmmen. Auch die deutsche Bundesregierung
hat diesbeziiglich die "BIS2030-Strategie" festgelegt, welche neben HIV auch die Einddmmung der Hepatitis B und C
sowie weiterer, sexuell iibertragbarer Erkrankungen bis 2030 anstrebt. Der labordiagnostische Nachweis von Hepatitis B
und Hepatitis C ist in Deutschland meldepflichtig, ebenso der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an aku-
ter Virushepatitis.

Quelle:
http://www.welthepatitistag.info/, RKI (SurvStat)
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2. Aktuelle Infektionsgeschehen
Hepatitis A -Ausbruch unter MSM (Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben)

Fiir die 30. MW sind zwei Falle bei Mdnnern tibermittelt worden. Sie sind im Altersbereich
der im Ausbruch betroffenen Manner, die Sex mit M@nnern haben (MSM).
Juingster bekannter Erkrankungsbeginn ist der 21. Juli 2017 (29. MW, siehe Abbildung).
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Abb.: An das LAGeSo im bisherigen Ausbruchszeitraum (MW 46/2016 bis 30/2017) libermittelte Hepatitis A-Erkrankungen
nach Erkrankungswoche, differenziert nach MSM-Status (N=130, Erkrankungsbeginn fiir sechs Flle 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).

Derzeit z&éhlt das LAGeSo 108 Falle zu dem Ausbruch (103 mit Referenzdefinition), darunter
103 Médnner. Die epidemiologischen Charakteristika des Ausbruchs bleiben unverandert
(s. EWU 28/2017), der sich auf niedrigerem Niveau als zum Jahresanfang fortsetzt.

Die Impfung gegen Hepatitis A ist effektiv und sicher und gemdf STIKO fiir MSM empfohlen.
Der Kondomgebrauch bietet keinen sicheren Schutz vor der sexuellen Ubertragung von
Hepatitis A-Viren . Entsprechende Empfehlungen werden bereits seit dem Wochenbericht
51-52/2016 vom LAGeSo veroffentlicht.

Weitere Informationen zu Risikofaktoren und Priventionsmdglichkeiten im aktuellen Ausbruch:
www.berlin.de/lageso/hepatitisA

@D Wir bitten die Gesundheitsamter bis auf Weiteres zu veranlassen, dass Hepatitis A-reaktive
Serumproben - unabh&ngig von Geschlecht und Alter - an das Konsiliarlabor fiir Hepatitis A
und Hepatitis E nach Regensburg zur (kostenlosen) Identifizierung und Charakterisierung
eingesendet werden.

Quelle: LAGeSo
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Falldefinition des LAGeSo fiir den aktuellen Hepatitis A-Ausbruch

* In Berlin werden Hepatitis A-Fille dem Ausbruch zugeordnet, die dem LAGeSo seit
der 46. MW 2016 libermittelt worden sind und

1) die nach Selbstauskunft der Gruppe der MSM zugehdrig sind oder bei denen
Hepatitis A Viren nachgewiesen wurden mit einem Sequenztyp, der in
Verbindung mit sexuellen Ubertragungen unter Ménnern steht (national
und international),

2) die in einem epidemischen Zusammenhang zu einem Fall stehen, der
mindestens eines der Kriterien unter 1) erfiillt.

Der Nachweis anderer Sequenztypen fiihrt zum Ausschluss.

Abb.:

Riickseite Info-Karte des LAGeSo
zum Hepatitis A - Ausbruch
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www.berlin.de/lageso/hepatitisA

3. Meldepflichtige Infektionskrankheiten (tabellarisch)

3.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken

Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-30. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Acinetobacter® 1 61 1 11 0 7 6 4 3 12
Arbovirus-Erkrankung 0 1 0 0 1 0 0 0 0 O 0 O
Borreliose 18 253 250 |15 13 13 36 12 26 59 15 8 27 29
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0O O O O O
Brucellose 0 2 2 0O 0 0 0 0 1 12 0 O 0 O
Campylobacter-Enteritis 32 1204 1578 |112 87 111 70 91 120 173 99 66 132 143
Chikungunya-Fieber 0 6 5 2 0 O 0 1 1 0 0 0 2
Cholera 0 0 0 0O 0 O 0O 0 0 0 O o0 o0
CJK 0 2 2 1 0 O 0O 0 0 0O 1 0 O
Clostridium difficile, schwerer Verlauf 1 82 44 4 7 7 11 6 7 13 6 6 1 7
Denguefieber 0 29 29 3 6 1 2 6 1 3 0 0 4 3
Diphtherie 0 2 o o 0o o o 1 0 1 0 o0 O
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 O OO O O O
EHEC-Erkrankung 1 64 46 (15 5 2 1 3 5 8 6 2 9 8
Enterobacteriaceae’ 2 155 117 9 3 18 26 31 9 8 5 16 18
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0O O 0O O O O
FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 O
Gelbfieber 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O
Giardiasis 1 220 225 (13 41 7 4 31 29 35 10 3 13 34
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 22 17 31 4 2 1 2 0 4 3 2
Hantavirus-Erkrankung 0 3 0 o 0 0O 0 1 o0 1 0 0
Hepatitis A 2 115 22 5 25 2 0 25 14 13 3 21
Hepatitis B q 88 38 2 9 5 8 13 8 10 11 11 7
Hepatitis C 6 137 295 8 25 4 4 25 13 9 14 14 10 11
Hepatitis D 0 0 1 0O 0 0 O 0 0 0 O O
Hepatitis E q 66 14 8 5 6 5 5 3 8 9 4
HUS, enteropathisch 0 5 2 0 1 0 O 1 2 1 0 0O
Influenza, saisonal 0 3446 3112 |366 29 147 411 265 208 667 267 245 390 451
Influenza, zoonotisch® 0 0 0O 0 0 O O O O O O O O
Keratokunjunktivitis 0 6 7 o0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1
Keuchhusten® 10 408 407 (35 26 23 37 44 18 65 36 30 58 36
Kryptosporidiose 0 68 62 7 9 1 2 8 5 19 2 5 2 8
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 O 0 0
Lgusertickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Legionellose 3 70 34 2 5 1 3 8 11 2 10 6 9 13
Lepra 0 1 0 0O 0 0 1 o0 0 0 0 O
Leptospirose 0 2 2 0O 0 0 0 O 0 0o 0 2
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Land Berlin Fallzahlen kumulativ nach Bezirken (1.-30. Woche 2017)
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Krankheit bzw. Infektionserreger
Listeriose 2 23 2 6 0 1 2 3 3 1 2 2
Marburgfieber 0 0 o 0 0 0 0 0O O o0 O 0 O
Masern 2 43 63 3 4 0 5 3 2 0 15 7 1 3
Meningokokken 0 14 2 1.3 0 1 0 1 0 0 0 O
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0o 0 O 0 0 0 0 0
MRSA, invasive Infektion 2 87 167 5 1 3 8 7 20 9 3 3 16 12
Mumps® 1 21 32 1 8 3 0 2 0 3 0 0 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 21 1990 1831 | 145 70 192 111 100 185 243 248 171 252 273
Ornithose 0 0 0 0 0 O o 0 O 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 o 0 0 0O O O O O O 0 oO
Paratyphus 0 5 3 1 0 1 0 0 2 0 0 1 o0 0
Pest 0 0 0 0O 0 O o0 0 O 0 0 0 O 0
Pocken 0 0 0 0 0 O 0o 0 O 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 1 3 0 0 0 0o 0 O 1 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 2 1616 1243 | 202 63 92 304 167 118 145 86 94 216 129
Roteln, konnatal 0 0 0 0o o o O o O o 0 0 O 0
Rételn, postnatal® 0 0 3 0O 0 O O 0 O 0 0 0 O 0
Salmonellose 18 230 307 23 24 21 25 21 20 25 12 15 20 24
SARS 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
Shigellose 1 23 39 4 5 0 0 3 0 6 1 0 1 3
Tetanus 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 1 0 0o 1. 0 0 0 O O O O 0 oO
Tuberkulose* 214
Tularémie 0 0 0 o 0 0 0O O O O O O 0 oO
Typhus abdominalis 0 6 6 0 4 0 0 1 O 1 0 0 O 0
vCJK 0 0 0 0 0 O 0O 0 O 0 0 0 0 0
Virale hamorrhagische Fieber 0 0 0 o 0 0o 0 0 O O o0 o 0 O
Windpocken® 7 924 1082 | 66 125 58 42 96 115 157 56 37 102 70
Yersiniose 0 47 44 5 3 2 10 7 S 3 0 3 3 6
Zikavirus-Erkrankung® 0 2 1 0 0 O O 1 O 0 0 O 0
Summe| 147 11547 10917 |1073 630 714 1131 986 986 1695 923 761 1310 1336

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 (27. bis 30. MIV)

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 Auf-
treten in dieser Gréf3enordnung liegen sollte (Target-Inzidenz auf dem Weg zur Elimination 1 Erkr./1.000.000
Einw.).

Masern
GA Charlottenburg-Wilmersdorf

Mit typischer Symptomatik wurde ein 39-jdhriger Mann zur stationdren Behandlung
aufgenommen, der eine Impfung gegen Masern in der Kindheit erhalten hatte. Ein
labordiagnostischer Nachweis liegt nicht vor. Die Ermittlungen des Gesundheitsamts
ergaben keinen Hinweis auf die Ansteckungsquelle des Erkrankten.

GA Neukdlln

Typische Krankheitszeichen bei einer 26-jahrigen Frau mit unbekanntem Impfstatus.

Aus Blut erfolgte mittels PCR der labordiagnostische Nachweis. Die Erkrankte arbeitet
ehrenamtlich bei der Obdachlosenbetreuung. Die Ermittlungen des Gesundheitsamts

ergaben keinen Hinweis auf die Ansteckungsquelle des Erkrankten.

Masern ist eine Viruserkrankung die ausschliefilich beim Menschen vorkommt. Die Ubertragung erfolgt
durch das Einatmen infektioser Tropfchen (Sprechen, Husten, Niesen) sowie durch Kontakt mit infektiosen
Sekreten aus Nase oder Rachen. Eine zweifache Masernimpfung bietet einen effektiven Schutz. Es ist ein
gesundheitspolitisches Ziel, die Masern bis 2020 zu eliminieren.

Berlin ist von der Target-Inzidenz derzeit weit entfernt. Aktuell sind im laufenden Jahr bereits 43 Fdlle an
das LAGeSo libermittelt worden, das entspricht einer Inzidenz von tiber 11 Fillen pro 1 Million Einwohner

(siehe oben).?

Quellen:
LRKI - Merkblitter fiir firzte
? LAGeSo
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3.3. Salmonella-Serovare

Haufigkeit der in 2017 gem4R IfSG iibermittelten Salmonellenserovare bzw. Serogruppen,
kumuliert bis einschlieRlich der 30. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren

Serovar bzw. Gruppe ohne Fallzahl | Fallzahl Antell Median 2012. -
weitere Differenzierung Gruppe | (27.-30. 2917 kum. % 2016 kum. bis
MW) | bis 30. MW 30. MW
S.Enteritidis D1 20 62 27 53
S.Typhimurium B 5 40 17 88
Salmonella der Gruppe B 7 25 1 4?
Salmonella der Gruppe C* 7 n 5 59
S.Infantis 1 2 8 3 7
S.Agona B 6 3 3
Salmonella der Gruppe D1 3 6 3 16
S.Virchow 1 5 2 1
Salmonella der Gruppe D 1 4 2 0
S.Choleraesuis cl 3 1 0
S.Paratyphi B 3 1 0
S.Poona G 1 3 1 0
andere Serovare** 6 32 1
ohne Angabe 2 4 2
nicht ermittelbar 2 18 8
Summe 59 230 100

“C1und C2

"In der Kategorie ,,andere Serovare / Gruppen* werden Serovare und andere nicht hdufige
Gruppen zusammengefasst, die in diesem Jahr weniger als dreimal nachgewiesen wurden.
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in Berlin 27. - 30. MW 2017 (Datenstand 01.08.2017)

In der 27. bis 30. Meldewoche (MW)
wurden acht Infektionskrankheiten
unter Asylsuchenden gezahlt, die die
Referenzdefinition erfiillen (Tab.).

Damit steigt die Zahl der Infektions-
krankheiten unter Asylsuchenden im
Jahr 2017 insgesamt auf 65. Das Al-
ter der Erkrankten lag im Median bei
30 Jahren (Spanne 20 - 57 Jahre). Die
Hélfte der Erkrankten ist méannlich.

Unter den acht Féllen wurden drei
Fdlle an impfprdventablen Erkran-
kungen tibermittelt. Dabei handelte
es sich ausschlieRlich um Hepatitis B
(n=3). Des Weiteren wurden vier
Hepatitis C Infektionen und eine
Campylobacter-Gastroenteritis
nachgewiesen.

Im Berichtszeitraum wurde keine

3.4. Meldepflichtige Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden

Meldekategorie l\l;e7l-cl3e(|)l\/u2:;2t;n kumulativ, (%)
Windpocken 14 (22)
Hepatitis B 3 12 (18)
Rotavirus 10 (15)
Hepatitis C 4 7(11)
Influenza 6(9)
Norovirus 4 (6)
Campylobacter 1 3(5)
Acinetobacter 2 (3)
Masern 2 (3)
Giardiasis 1(2)
Hepatitis E 1(2)
Kryptosporidiose 1(2)
Lepra 1(2)
Scabies 1(2)
Summe 8 65

Tab.: Erkrankungen / Erregernachweise unter Asylsuchenden tiber-
mittelt in der 27.bis 30 MW 2017 und kumulative Fallzahlen/
Prozente. Datenstand 01.08.2017 (Quelle: LAGeSo Berlin)

Haufung tibermittelt. Es bleibt somit bei den bereits berichteten zwei Haufungen unter

Asylsuchenden in diesem Jahr.

Es liegt weiterhin ein stabiles Bild hinsichtlich der Anzahl (Abb.) und des Spektrums (Tab.)

der auftretenden Erkrankungen vor.

-
o

(<))

Fallzahl pro Meldewoche
0o

ES

N

0

2017

3132(33343536/3738394041/42/43/444546/47/4849505152/1|23|4|5/6|7|8|9/1011]1213/14151617/18192021/2223]241252627/282930

Abb.: Ubermittelte Erkrankungsfille unter Asylsuchenden im jahr 2016 und 2017 (bis 30. Woche), Datenstand 01.08.2017

Hinweise zur Datenqualitdt:

(Quelle: LAGeSo Berlin)

Seit 2017 werden nur noch Daten berichtet, die IfSG-konform iibermittelt werden. Deshalb wird
derzeit nur aus 11 von 12 Berliner Bezirken berichtet und auch die Berichterstattung der Tuber-
kulose entfdllt. Dartiber hinaus ist davon auszugehen, dass Behandlungen héufig ohne
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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 iibermittelten Erkrankungen nicht
verldsslich in Relation zur Gesamtzahl der Asylsuchenden in Berlin gesetzt werden.
Zusammenfassend ist eine Bewertung der Zahlen nur sehr eingeschriankt moglich

Quelle: LAGeSo Berlin
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4. Krankheitsausbriiche

11

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
30. Woche kumulativ 2017
Campylobacter-Enteritis 9 19
Denguefieber 1 2
Giardiasis 7 14
Hepatitis E 1 2
Influenza 255 692
Keuchhusten 38 94
Kryptosporidiose 2 5
Listeriose 1

Masern 12
Norovirus-Gastroenteritis 2 6 54 161
Rotavirus-Gastroenteritis 109 670
Salmonellose 2 4 8 17
Typhus abdominalis 1 2
Windpocken 78 228
Summe q 10 568 1922

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

Nosokomiale Haufungen nach Erreger / Krankheit und Gesamtfallzahl und kumulative Ubersicht

2017 einschl. der aktuellen Berichtswoche

Erreger / Krankheit Zahl der Gesamt- Zahl der Gesamt-
Ausbriiche fallzahl Ausbriiche fallzahl
30. Woche kumulativ 2017
Acinetobacter 2 6
Citrobacter koseri 1 3
Clostridium difficile 6 22
Enterobacter cloacae 1 2
Enterococcus faecium 3 35
Influenza 9 76
Kritzmilbenbefall 1 8
Norovirus-Gastroenteritis 1 14 112 1133
Pseudomonas aeruginosa 1 2
Rotavirus-Gastroenteritis 30 180
Serratia Marcescens 1
Staphylococcus 1
Staphylococcus aureus 1
Gastroenteritis (ohne Labornachweis) 2 16
Summe 1 14 173 1504
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5. Abbildungen ausgewdhlter Infektionskrankheiten
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Riickgang der Fallzahl in diesem Jahr u.a. bedingt durch Anderung der Falldefinition im jahr 2016
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Abb.: Erkrankungen nach Meldewochen im aktuellen Jahr (rot) im Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Jahre (blau)
mit Minimum und Maximum

(Quelle: LAGeSo/SurvNet).
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