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Vorwort

Ich freue mich, Ihnen einen weiteren Berliner infektionsepidemiologischen Jahresbericht
vorlegen zu koénnen. Der mittlerweile vierte Bericht steht aus aktuellem Anlass im
Zeichen der Neuen Influenza A/H1N1, die sich seit Anfang des Jahres 2009 weltweit auf
alle Kontinente ausgebreitet hat. Auch im Land Berlin spielte die Pandemie im
offentlichen Gesundheitswesen und in der Patientenversorgung, aber auch im
Meldewesen in weiten Teilen des Jahres eine Hauptrolle.

Ohne ein gut funktionierendes Melde-, Informations- und Berichtssystem hatte das
Gesundheitswesen, in dem der offentliche Gesundheitsdienst gerade bei der
Krankheitserfassung und Einddmmung der Ausbreitung eine entscheidende Rolle spielt,
nicht so routiniert reagieren kénnen.

Im vorliegenden Bericht stehen die Zahlen und Fakten der an das Landesamt flr
Gesundheit und Soziales Berlin im Jahr 2009 Ubermittelten Falle meldepflichtiger
Erkrankungen einschliel3lich der Falle der Neuen Influenza A/H1N1 im Mittelpunkt.

Der Bericht informiert in einer Ubersichtlichen und komprimierten Darstellung Uber die
spezifische infektionsepidemiologische Situation im Land Berlin. Er wendet sich
vorzugsweise, aber nicht ausschlielllich an die Fachoffentlichkeit. Dieser Ansatz hat sich
bewahrt. Die Berliner Jahresberichte der vergangenen Jahre fanden positive Resonanz
auf verschiedenen Ebenen - auch Uber Berlin hinaus.

Allen Beteiligten mochte ich danken, den Arzten und Fachkraften aus Niederlassung,
Klinik und Labor, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den Gesundheitsamtern, den
Kolleginnen und Kollegen der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz und des Landesamtes flr Gesundheit und Soziales, die an der
Erarbeitung des Berichtes indirekt oder direkt beteiligt waren. Ohne die umfangreichen
und zeitintensiven Aktivitaten zahlreicher Menschen ware die infektionsepidemiologische
Datenbasis fur das Land Berlin nicht zustande gekommen.

ooy J
Mowg /

Franz Allert
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1. Einfihrung

In 2001 wurde das bereits vorher bestehende, bundesdeutsche Melde- und
Ubermittlungssystem Ubertragbarer Krankheiten durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
neu geregelt. Dabei werden auch den Bundeslandern Spielrdume belassen, um
landesspezifische Besonderheiten zu bericksichtigen. Die Stadtstaaten und
Ballungsrdume wie Berlin weisen infektionsepidemiologisch gegeniber den
Flachenlandern teilweise deutliche Unterschiede auf.

Bei Weitem nicht alle tbertragbaren Krankheiten sind in Deutschland meldepflichtig. Die
meldepflichtigen Infektionskrankheiten und Infektionserreger sind in §§ 6 und 7 IfSG
aufgefuhrt. Diese umfassen derzeit vierzehn Krankheiten und knapp 50 Erreger. Einige
Infektionserreger oder Infektionskrankheiten kbnnen durch Verordnung zusatzlich zu den
im IfSG aufgeflihrten Krankheiten meldepflichtig werden, ggf. auch nur vorribergehend.
Letzteres betraf im Berichtsjahr 2009 die pandemische Influenza A/H1N1. Die Meldung
erfolgt arztlicherseits bzw. vom diagnostizierenden Labor namentlich an das zustandige
Gesundheitsamt. Durch die Gesundheitsamter werden entsprechende Ermittlungen
angestellt und die gebotenen MaRnahmen zur Verhinderung oder Einddmmung der
Infektionsausbreitung veranlasst bzw. durchgeflihrt.

Ein Datensatz wird entsprechend der Vorgaben des IfSG und des Datenschutzes ohne
Patientennamen an die zustandige Landesbehoérde Ubermittelt. In Berlin wurde von der
obersten Landesgesundheitsbehdrde das Landesamt flir Gesundheit und Soziales
(LAGeSo) als zustandige Behorde benannt. Bis zum LAGeSo erfolgt die
Datentbermittlung auf Basis der Software Octoware®. Im Landesamt werden
weiterflhrende Recherchen durchgefihrt, die Daten auf Vollstandigkeit, Plausibilitat,
Erfillung der Falldefinitionen und Brisanz geprift sowie kontinuierlich und kurzfristig
infektionsepidemiologisch ausgewertet. Auf der Grundlage der Software SurvNet®
Ubermittelt das LAGeSo die Daten innerhalb einer Woche weiter an das Robert Koch-
Institut (RKI) als Bundesoberbehorde. Die Ubermittelten Daten dienen der Beurteilung
der infektionsepidemiologischen Lage auf Landes- und auf Bundesebene. Bei
infektionsepidemiologischen Geschehen in Berlin, die auch andere Bundeslander
betreffen, erfolgen Informationsaustausch und Absprachen direkt zwischen den
Landesamtern der betroffenen Bundeslander und dem LAGeSo.

Die gesamtstadtische, infektionsepidemiologische Lage im Land Berlin wird anhand der
dem LAGeSo vorliegenden Daten zeitgerecht und kontinuierlich beurteilt. Die
Einschatzungen werden u.a. in den Wochenberichten des LAGeSo regelmalig
veroffentlicht. Diese dienen zum einen der Rickmeldung an die Gesundheitsamter, d.h.
der Beurteilung der jeweiligen bezirklichen Situation innerhalb des Rahmens der
gesamtstadtischen Lage. Daruber hinaus koordiniert und steuert das LAGeSo bei
aullergewOhnlichen, bezirkstbergreifenden Seuchengeschehen oder Pandemien wie der
Neuen Influenza A/H1N1 auf gesamtstadtischer Ebene die Uberwachung (Surveillance)
und wirkt bei der Infektionsbekdmpfung in den Arbeitsstdben gemal des
Seuchenalarmplans mit. Die durchgefiihrten Datenauswertungen dienen der
Politikberatung, werden auf Anfrage aber auch den Medien zur Verfliigung gestellt.
AuRerdem spielen Riickmeldungen an behandelnde Arzte und diagnostizierende Labore
eine wichtige Rolle fiir den Infektionsschutz.

Vom RKI werden die Ubermittelten Daten im Rahmen bundesweiter Statistiken und
Berichte veroéffentlicht. An einigen Stellen des Berliner Infektionsepidemiologischen
Jahresberichts werden Uber die Referenzdefinitionen des RKI hinausgehende Daten aus
dem Land Berlin veroéffentlicht. Diese Angaben werden jeweils als solche kenntlich
gemacht.

Von den in 2009 Ubermittelten Infektionskrankheiten werden die Fallzahlen und
Inzidenzen dargestellt und beschrieben. Bei der Inzidenz wird im vorliegenden Bericht



die Zahl der Falle pro 100.000 Einwohnern im Beobachtungszeitraum angegeben. Dabei
dirfen die Fallzahlen und Inzidenzen nicht mit den ,wahren“ Erkrankungszahlen
gleichgesetzt werden, sondern es muss mit einer Dunkelziffer gerechnet werden, die bei
den einzelnen Krankheitsbildern unterschiedlich ausfallen kann. Genaue Aussagen sind
dazu allerdings nicht moglich. Die Zahlenangaben gehen letztendlich zurlick auf die
originare Meldung durch den Arzt in der Praxis oder dem Krankenhaus, durch das Labor
bzw. die Leitung bestimmter Einrichtungen oder Objekte bis hin zum Flug- oder Schiffs-
kapitan (§ 8 IfSG).

Sechs weitere Infektionskrankheiten (u.a. HIV, Malaria und Rételninfektion beim
Neugeborenen) werden entsprechend der Vorgaben des IfSG primar ohne Angabe der
Patientennamen gemeldet (anonymisierte Meldung). Hier erfolgt die Meldung allerdings
direkt vom Labor bzw. Arzt an das RKI.

Eine Uberragende Rolle spielte im vergangenen Jahr auch in Berlin die pandemische
Neue Influenza A/H1N1, die bei ihrem erstmaligen Nachweis Anfang des Jahres 2009
auch als ,Schweinegrippe” bezeichnet wurde.

Der vorliegende Berliner Infektionsepidemiologische Jahresbericht ist in Gestaltung und
Umfang an der bewahrten Form vorangegangener Berichte orientiert. In einigen wenigen
Bereichen erfolgten Anderungen, um den Leserinnen und Lesern die Ubersicht zu
erleichtern.

Im vorliegenden Band wird in Abschnitt 2 zunachst eine tabellarische und allgemeine
Ubersicht Uber die meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Berlin im Berichtsjahr 2009
gegeben. In Abschnitt 3 wird auf die Lage beziglich der Influenza, insbesondere der
pandemischen Neuen Influenza A/H1N1 eingegangen. In Abschnitt 4.1 werden weitere
neun Infektionskrankheiten in alphabetischer Reihenfolge dargestellt, die neben der
Influenza in Berlin im Berichtsjahr am Haufigsten berichtet wurden. Im Abschnitt 4.2
erfolgt dann ebenfalls in alphabetischer Reihenfolge die Darstellung aller weiteren
Infektionen, die im Berichtsjahr in Berlin nach dem IfSG Ubermittelt wurden. Schliel3lich
wird in Abschnitt 4.3 noch auf weitere Infektionen eingegangen, die entweder in Berlin
aber nicht bundesweit meldepflichtig sind oder neu in die Meldepflicht aufgenommen
wurden. Im Abschnitt 4.4 werden daruber hinaus die nach dem IfSG nicht namentlich
direkt an das RKI zu Ubermittelnden Infektionskrankheiten in Berlin aufgefuhrt.



2. Aligemeine Ubersicht

Tabelle 2-1 gibt eine Ubersicht tber die 2009 in Berlin erfassten meldepflichtigen
ubertragbaren Krankheiten geordnet nach Rang in Fallzahl bzw. Inzidenz (Ubermittelte
Falle pro 100.000 Einwohner im Kalenderjahr), die den entsprechenden Zahlen in

Deutschland gegeniber gestellt sind.

Berlin Deutschland

Meldekategorie Rang |Anzahl |Iinzidenz |Rang |Anzahl |Inzidenz
Norovirus * 1 10.204 297,35* 1 178.638] 217,84*
Influenza * 2 9.674 281,90* 2| 175573 214.11*
Rotavirus 3 2.780 81,01 4  62.207 75,86
Campylobacter 4 2.488 72,50 3] 62.789 76,57
Salmonellose 5 768 22,38 5 31.397 38,29
Hepatitis C 6 639 18,62 8 5.412 6,60
Escherichia-coli-Enteritis 7 396 11,54 6 6.224 7,59
Giardiasis 8 389 11,34 10 3.962 4,83
Tuberkulose 9 272 7,93 9 4.432 5,40
Yersiniose 10 97 2,83 11 3.731 4,55
Borreliose** 11 88 2,56 7 5.710 6,96
Kryptosporidiose 12 77 2,24 12 1.106 1,35
Hepatitis B 13 63 1,84 15 748 0,91
Hepatitis A 14 60 1,75 13 929 1,13
Shigellose 15 48 1,40 16 617 0,75
EHEC/STEC 16 44 1,28 14 835 1,02
Meningokokken 17 35 1,02 19 493 0,60
Denguefieber 18 33 0,96 21 298 0,36
Masern 19 33 0,96 17 574 0,70
lLegionellose 20 31 0,90 18 503 0,61
Listeriose 21 19 0,55 20 394 0,48
Adenovirus 22 15 0,44 24 169 0,21
Hepatitis E 23 8 0,23 25 108 0,13
CJK 24 7 0,20 27 86 0,10
Haemophilus influenzae 25 7 0,20 23 185 0,23
VHF, andere Erreger 26 6 0,17 31 56 0,07
Paratyphus 27 5 0,15 28 76 0,09
Typhus 28 4 0,12 30 65 0,08
Q-Fieber 29 3 0,09 22 191 0,23
Brucellose 30 2 0,06 33 19 0,02
Leptospirose 31 2 0,06 26 92 0,11
Botulismus 32 1 0,03 34 5 0,01
HUS 33 1 0,03 29 66 0,08
Ornithose 34 1 0,03 32 26 0,03
Summe 28.300 547.716

Tab. 2-1 Rang, Anzahl und Inzidenz von meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Berlin und in der
Bundesrepublik Deutschland 2009

* Zahlen flr Berlin einschlieRlich der aggregiert Gbermittelten Daten (liegen bundesweit nicht vor)
** Meldepflicht in Berlin und einigen anderen Bundeslandern (nicht bundesweite Meldepflicht)




In 2009 erlangte die Influenza durch die rasche weltweite Ausbreitung (Pandemie) der
Neuen Influenza A/H1N1 eine weit gréRere Bedeutung als im Vorjahr und erhielt sowonhl
in Berlin als auch im bundesweiten Wert den zweiten Rang (im Vorjahr in Berlin Rang
sechs).

Der Vergleich der Rangfolge der Meldekategorien zwischen Berlin und dem
Bundesgebiet weist auf einige Unterschiede hin. So halt z.B. die Hepatitis C in Berlin den
sechsten, bundesweit dagegen den achten Rangplatz ein. Die Inzidenz von Hepatitis C
in Berlin ist wie in den Vorjahren fast drei mal so grof3 wie die in der Bundesrepubilik.
Auch bei einigen anderen Erregern ist die Inzidenz in Berlin groRer als im Bundesgebiet,
z.B. bei der Tuberkulose, der Hepatitis B, der Hepatitis A, der Meningokokken-
erkrankung, dem Denguefieber, den Masern und der Legionellose.

Die insgesamt gréflte Rolle bei den meldepflichtigen Infektionen spielen wie im Vorjahr
die gastro-intestinalen Infektionen (Infektionen des Magen-Darmtrakts, sogenannte
Enteritiden). Diese kdnnen durch Bakterien (z.B. Campylobacter, Salmonellose,
Escherichia coli-Enteritis, Yersiniose und Shigellose), Viren (Noroviren und Rotaviren)
oder Parasiten (Giardiasis und Kryptosporidiose) bedingt sein. Die Gesamtinzidenz fir
gastrointestinale Infektionen liegt in Berlin mit 484,6 Fallen Gber dem Wert im gesamten
Bundesgebiet mit 427,6 Fallen pro 100.000 Einwohner (eingeschrankte Aussage hierbei
wegen der flir das Bundesgebiet fehlenden Daten aggregiert Ubermittelter
Norovirusfalle). Fir die einzelnen Erreger findet sich hier ein stark divergierendes Bild.
Wahrend die Inzidenzen flr virale und parasitare Infektionen in Berlin hdéher als im
gesamten Bundesgebiet liegen, liegen diese fir bakterielle Infektionen teilweise niedriger
(z.B. bei Campylobacter, Yersiniose und insbesondere fir Salmonellose, deren Inzidenz
in Berlin deutlich unter dem Bundesdurchschnitt liegt). Die Inzidenzen fir andere
bakterielle Enteritiserreger dagegen liegt in Berlin wiederum héher als im Bundesgebiet
(z.B. Escherichia coli-Enteritis und Shigellose).

In den Abbildungen 2-2 und 2-3 sind die Entwicklungen der Fallzahlen der wichtigsten
meldepflichtigen Ubertragbaren gastrointestinalen Erkrankungen von 2001 bis 20009,
getrennt nach bakterieller, viraler und parasitarer Ursache fiir Berlin bzw. Deutschland
dargestellt.
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Abb. 2-2 Fallzahlen gastro-intestinaler Infektionskrankheiten in Berlin von 2001 bis 2009 nach bakterieller, viraler und
parasitarer Genese
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Abb. 2-3 Fallzahlen gastro-intestinaler Infektionskrankheiten in Deutschland von 2001 bis 2009 nach bakterieller, viraler
und parasitarer Genese

Insgesamt kam es in Berlin bei den gastrointestinalen Infektionen in 2009 zu einem
Inzidenzanstieg von 13% (484,6 Falle pro 100.000 Einwohner im Vergleich zu 428,2 in
2008). Dieser Anstieg kommt durch virale Infektionserreger zustande, wéahrend die
Inzidenzen durch bakterielle und parasitare Erreger entweder weitgehend unverandert
geblieben oder sogar abgesunken sind.



3. Pandemische Neue Influenza A / H1N1 und saisonale Influenza
Allgemeines

Die Influenza ist eine hoch ansteckende Infektionskrankheit. Die Ubertragung des
Influenzavirus erfolgt vorwiegend durch Tropfcheninfektion. Die Erkrankung geht mit
hohem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen einher. Schwere und tédliche Verlaufs-
formen betreffen insbesondere altere Menschen und Risikogruppen.

Die beim Menschen bedeutsamen Virustypen werden nach den Buchstaben A und B
klassifiziert, wobei der Typ A in weitere Subtypen unterteilt wird. Meldepflichtig sind nur
direkte Nachweise des Influenzavirus. Bei den schweren bekannten Pandemien des 20.
Jahrhunderts gab es Millionen Todesopfer. Dabei spielten Erreger eine Rolle, die in ihrer
Struktur bzw. ihren Eigenschaften einen raschen Wechsel vollzogen hatten. Die beson-
dere Aufmerksamkeit, die der so genannten Vogelgrippe galt, basiert auf der nicht aus-
zuschlieRenden Mdglichkeit der Initiierung eines derartigen Geschehens.

Pandemische Neue Influenza A/H1N1 in 2009

Zu Anfang des Jahres 2009 wurde das Auftreten eines neuen Typs von Influenza
A/H1N1 zunachst auf dem amerikanischen Kontinent beobachtet. Dieses anfangs als
~Schweinegrippe“ bezeichnete Influenza-Virus verbreitete sich dann innerhalb kiirzester
Zeit Uber alle Kontinente. Wahrend des Auftretens der ersten Félle in Mexiko gab es
Hinweise darauf, dass mit der neuen Virusvariante eine hohe Komplikationsrate und
auch Sterblichkeit einhergehen kénnte. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit Sitz
in Genf setzte stufenweise ihren Influenza-Pandemieplan in Kraft. Am 11.6.2009 wurde
von der WHO die héchste Pandemie-Warnstufe 6 ausgerufen.

Das Inkrafttreten des WHO-Pandemieplanes hatte weitreichende Konsequenzen fir das
Gesundheitswesen in fast allen Mitgliedsstaaten. Auch in Deutschland traten jeweils auf
Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene vorbereitete Pandemieplane in Kraft. Der
Offentliche Gesundheitsdienst und die Einrichtungen der medizinischen Primar-
versorgung auch im Land Berlin waren zu groRen Teilen des Jahres 2009 mit der
Reaktion auf die Pandemie und der Bewaltigung derer Folgen beschéftigt. Der erste Fall
von Neuer Influenza A/H1N1 wurde in Berlin in der 24. Woche 2009 gemeldet. Die
Pandemie wurde erst am 12.8.2010 von der WHO flr beendet erklart.

Impfprophylaxe

Die spezifische Prophylaxe bei Influenza ist mit einem Impfstoff, der Material des In-
fluenza-Virus A und B enthalt, mdglich. Seine Anwendung verleiht in der Halfte der Falle
einen vollen Schutz, bei den trotz Impfung Erkrankten hat die Krankheit einen milderen
Verlauf. Nach einem Jahr sollte mit einem "aktualisierten" Impfstoff erneut geimpft wer-
den.

Im Rahmen der bestehenden Pandemiepldne des Bundes und der Lander wurde
innerhalb kirzester Zeit auch in Deutschland ein spezifischer Impfstoff gegen die neue
Pandemische Influenza entwickelt, hergestellt und weiten Teilen der Bevolkerung
verfligbar gemacht. Voraussetzung fir die schnelle Verfligbarkeit des Impfstoffes war ein
beschleunigtes Zulassungsverfahren durch die europaische Zulassungsbehoérde
European Medicines Agency (EMA) mit Sitz in London. In Berlin standen die
entsprechenden Impfstoffe im November 2009 zur Verfiigung.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Wie in den Vorjahren lag die Berliner Inzidenz auch im Berichtsjahr Gber dem bundes-
deutschen Durchschnitt. Die aufRerordentlich groen Fallzahlen waren zu 86% von
Fallen der Neuen Influenza A/H1N1 gekennzeichnet.
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Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004] 2005 2006 2007] 2008 2009*
absolut 159 144 612 165 559 245  1.120 718 9.674"
Inzidenz 4,69 4,25 18,04 4,87 16,46 7,200 32,78 20,92 281,90

Deutschland
Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005 2006] 2007 2008 2009*
absolut 2489 2.575 8.489 3.494] 12.736] 3.804] 18.901] 14.852 175.573%
Inzidenz 3,02 3,12 10,29 424 15,45 4,62 2299 18,11 214,11

Tab. 3-1  Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen und Inzidenzen) durch Influenza in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet (2001 — 2009)

* die Daten aus 2009 enthalten fiir das Land Berlin auch aggregiert Gibermittelte Influenza-Falle (entsprechende Daten
liegen bundesweit noch nicht vor)

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die Bezirksubersicht zeigt ein uneinheitliches Bild. Die meisten Falle und die hdchste
Inzidenz wurden aus Steglitz-Zehlendorf Gbermittelt, die niedrigste Fallzahl aus Marzahn-
Hellersdorf und die niedrigste Inzidenz aus Lichtenberg. Die folgenden Tabellen und
Abbildungen geben einen Uberblick Uber die bezirkliche Verteilung sowohl der
Gesamtzahl der Influenzafalle als auch getrennt nach saisonalen und pandemischen
Influenzafallen.

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003] 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 9 9 18 10 137 54 348 157 1.298
Friedrichshain-Kreuzberg 20 14 70 33 55 32 68 55 768
Lichtenberg 11 3 7 3 8 2 9 33 449
Marzahn-Hellersdorf 1 1 12 1 12 6 37 19 441
Mitte 14 18 92 15 33 37 75 441 910
Neukdlin 10 7 22 16 22 8 54 43 759
Pankow 17 24 94 22 35 14 47 75 804
Reinickendorf 29 14 61 16 39 20 77| 29| 663
Spandau 30 14 41 8 35 16 59 55 636
Steglitz-Zehlendorf 9 33 135 290 112 34 215  114] 1.392
Tempelhof-Schéneberg 4 5 17 9 54 12 95 66| 1.056
Treptow-Kopenick 5 2 43 Kl 17 10 36 28 498
Summe 159 144) 6121 165 559 245 1.120] 718 9.674

Tab. 3-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) an Saisonaler und Neuer Influenza in den Berliner Bezirken
(2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001] 2002 2003] 2004 2005 2006 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 2,85 2,85 571 3,18 43,48 17,11 109,82 49,34 407,9
Friedrichshain-Kreuzberg 7,94, 5564 27,42 12,77 21,01 12,04f 25,38 20,33 283,8
Lichtenberg 4220 115 2,69 1,17, 3,09 0,77 3,49 12,75 173,4
Marzahn-Hellersdorf 0,39 0,39 4,720 0,40 4,79 2,40 14,84 7,66/ 177,7
Mitte 4,35 5,58 28,62 4,68 10,22 11,34 22,84 13,35 276,1
Neukdlln 3,260 2,28 7,16/ 523 719 2,62 17,61 13,88 244,9
Pankow 498 6,99 27,09 6,28 9,89 391 12,93 20,44 219,1
Reinickendorf 11,80, 5,69 24,800 6,52 15,97 8,25 31,85 12,02 274,8
Spandau 13,33 6,21 18,13 3,54 1555 7,13 26,38 24,57| 284,2
Steglitz-Zehlendorf 3,12 11,45 46,81] 10,05 38,80 11,78/ 74,06/ 39,06 476,9
Tempelhof-Schéneberg 1,18/ 1,48/ 5,05 2,69 16,21 3,61 28,63 19,81 317,0
Treptow-Kdpenick 2,15 0,86/ 18,41 1,28 7,221 4,23 15,14 11,70 208,0

Tab. 3-3 Inzidenzen der Ubermittelten Erkrankungen an Saisonaler und Neuer Influenza in den Berliner Bezirken
(2001 — 2009)
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Abb. 3-4 Inzidenzen der Ubermittelten Erkrankungen an saisonaler und Neuer Influenza in den Berliner Bezirken

(2008 u. 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003 2004/ 2005 2006 2007, 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 9 9 18 10, 137 54 348 157 332
Friedrichshain-Kreuzberg 20 14 70 33 55| 32 68 55 83
Lichtenberg 11 3 7] 3 8 2 9 33 38
Marzahn-Hellersdorf 1 1 12 1 12 6 37 19 26
Mitte 14 18 92 15 33 37 75 44 95
Neukolin 10 7 22 16 22 8 54 43 59
Pankow 17, 24 94 22 35 14 47| 75 125
Reinickendorf 29 14 61 16 39 20 77 29 69
Spandau 30 14 41 8 35 16 59 55 82
Steglitz-Zehlendorf 9 33 135 29 112 34 215 114 253
'Tempelhof-Schéneberg 4 5 17, 9 54 12 95 66| 125
Treptow-Kdépenick 5 2 43 3 17| 10 36 28 43
Summe 159 144 612 165 559 245 1.1200 718 1.330
Tab.3-5 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) der saisonalen Influenza in den Berliner Bezirken (2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 2,85 2,85 5,71 3,18 43,48 17,11 109,82 49,34 104,3
Friedrichshain-Kreuzberg 7,94 554 27,420 12,77 21,01 12,04] 25,38 20,33 30,7
Lichtenberg 422 115 2,69 1,17 3,09 0,77 3,49 12,75 14,7
Marzahn-Hellersdorf 0,39 0,39 4,720 040 4,79 240 14,84 7,66 10,5
Mitte 435 558 28,62 4,68 10,22 11,34 22,84 13,35 28,8
Neukollin 3,26| 2,28 7,16 523 7,19 2,62 17,61 13,88 19,0
Pankow 498 6,99 27,09 6,28 9,89 3,91 12,93 20,44 341
Reinickendorf 11,80, 5,69 24,800 6,52 15,97 8,25 31,85 12,02 28,6
Spandau 13,33 6,21] 18,13 3,54/ 15,55 7,13 26,38 24,57 36,6
Steglitz-Zehlendorf 3,120 11,45 46,81 10,05 38,80 11,78 74,06 39,06 86,7
Tempelhof-Schéneberg 1,18 1,48 5,05 2,69 16,21 3,61 28,63 19,81 37,5
Treptow-Képenick 2,15 0,86 18,41 1,28 7,220 4,23 15,14 11,70, 18,0

Tab. 3-6
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Inzidenzen der Ubermittelten Erkrankungen an saisonaler Influenza in den Berliner Bezirken (2008 und 2009)
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Abb. 3-8 Kumulierte Inzidenzen der gemeldeten Falle von Neuer Influenza A/[H1N1 im Land Berlin nach Bezirken (2009)

Demographische Verteilung der Falle von Neuer Influenza A/H1N1

Die Falle Neuer Influenza A/H1N1 betrafen in Berlin in erster Linie die 4-14-Jahrigen. Die
Inzidenzen betragen in Berlin bei den 4-10-Jahrigen 1.068 und bei den 11-14-Jahrigen
1.293 pro 100.000 Einwohner, dagegen bei den 31-59-Jahrigen lediglich 126 und bei
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den uber 59-Jahrigen nur 14 pro 100.000 Einwohner (Tab. 3-6). Auch hier finden sich die
bereits dargestellten Unterschiede zwischen den einzelnen Bezirken. Signifikante
Unterschiede flr das Geschlecht wurden nicht beobachtet.

Bezirk Inzidenzen (Fallzahlen / 100.000 Einwohner)
<4 4-10|11-14|15-30|31-59| > 59 |gesamt| altersad;.

Charlottenburg-Wilmersdorf 935 1.941 | 1.808 | 478 133 13 310 282
Friedrichshain-Kreuzberg 345 1.030 | 1.229 293 145 25 257 282
Lichtenberg 282 707 71 275 81 9 159 152
Marzahn-Hellersdorf 409 658 998 257 72 10 168 169
Mitte 465 1.089 | 1.249 | 286 130 20 250 267
Neukdlin 303 727 1.007 | 393 109 17 227 238
Pankow 322 847 1.050 | 233 109 4 187 196
Reinickendorf 515 988 1.386 381 133 14 251 250
Spandau 141 893 1.343 | 437 144 22 251 249
Steglitz-Zehlendorf 1.168 | 1.903 | 1.892 | 634 189 12 396 385
Tempelhof-Schoneberg 714 1121 | 1.277 | 511 141 21 283 279
Treptow-Képenick 294 794 1.053 329 130 7 194 180
Berlin (alle Bezirke) 480 1.068 | 1.293 | 361 126 14 246 entfallt

Tab. 3-9  Inzidenzen der gemeldeten Falle von Neuer Influenza A/H1N1 in 2009 im Land Berlin nach Bezirken und
sechs Altersklassen (Gesamtinzidenzen roh und altersadjustiert)

Insgesamt ergibt sich somit ein deutliches Gefalle von West nach Ost mit hdéheren
Inzidenzen in den westlichen Bezirken. Auch eine Altersadjustierung konnte diese
Unterschiede zwischen den Bezirken nur zu einem sehr geringen Teil erklaren. Die
Unterschiede zwischen den bereits erwahnten Bezirken Steglitz-Zehlendorf und
Lichtenberg verandern sich dadurch mit 385 bzw. 152 pro 100.000 Einwohner in der
Relation kaum. Ohne Altersadjustierung ist die Inzidenz in Steglitz-Zehlendorf 2,45-fach,
mit Adjustierung 2,53-fach groRer als im Bezirk Lichtenberg. Die Inzidenzen sind am
héchsten in den Altersklassen der 4—10-Jahrigen und der 11-14-Jahrigen. Aber auch
innerhalb der Altersklassen sind die Unterschiede zwischen den Bezirken betrachtlich.
So findet sich z.B. im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf eine etwa 3-fach grof3ere
Inzidenz bei den 4-10-Jahrigen als im Bezirk Marzahn-Hellersdorf (1.903 bzw. 658 pro
100.000 Einwohner).

Melde- und Ubermittlungsverfahren fir Influenza in Deutschland nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) und Besonderheiten bei der pandemischen Neuen
Influenza A/H1N1 in 2009

Nach § 7 IfSG sind nur direkte Nachweise einer Influenzainfektion meldepflichtig. Der
Nachweis beinhaltet die Methoden Viruskultur bzw. -isolierung, PCR oder
Antigennachweis (z.B. ELISA, IFT), nicht jedoch den Antikdrpernachweis, der ein
indirektes Nachweisverfahren darstellt. Die Meldung erfolgt durch das untersuchende
Labor. Eine Meldepflicht nach § 6 IfSG (Verdacht der Erkrankung, Erkrankung sowie Tod
durch Influenza), die Ublicherweise durch den behandelnden Arzt erfolgt, besteht bei
Influenza ausdricklich nicht.

Mit dem Auftreten der Neuen Influenza A/H1N1 auch in Deutschland wurde am
30.4.2009 erganzend zur bestehenden Regelung mittels einer Verordnung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) eine Meldepflicht fir Verdachtsfalle von Neuer
Influenza A/H1N1 erlassen. Die Meldepflicht wurde somit auf klinisch tatige Arzte
ausgeweitet. Zunachst wurden alle gesicherten Falle alle Verdachtsfalle als Einzelfalle
Ubermittelt.
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Am 13.11.2009 wurde vom BMG eine neue Meldeverordnung erlassen, nach der
zuklnftig neben der im IfSG geregelten Meldepflicht flr Influenza nur noch der Verdacht
des Todes oder der Tod durch die Neue Influenza A/H1N1 meldepflichtig blieben
(Gdaltigkeit ein halbes Jahr bis Mitte Mai 2010).

Mit steigenden Fallzahlen wahrend der Hauptwelle wurde ab 18.11.2009 vom Robert
Koch-Institut (RKI) und den zusténdigen Landesstellen die Méglichkeit zur Ubermittlung
der Influenza-Falle in aggregierter Form eingefiuhrt, in erster Linie um die
Gesundheitsamter zu entlasten. Dadurch kam es zu der Einschrankung, dass flir einen
Teil der Falle nur noch wenige fallbezogene Daten zur Auswertung zur Verfligung
standen. Dieses Meldeverfahren wurde bis zum Jahresende 2009 beibehalten.

Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

Die Influenza ist normalerweise eine ausgesprochen saisonal verlaufende Erkrankung.
Der Gipfelpunkt der epidemischen Ausbreitung wurde 2009 in Berlin in der 4. Berichts-
woche registriert. Die Fallzahlen lagen auch deutlich Gber denjenigen des Vorjahres, wo
ein kleinerer Gipfel in der 8. Woche erreicht wurde.

Mit der 24. Woche trat die Neue Influenza A/H1N1 in Erscheinung. Diese erreichte in der
48. Woche einen Gipfel mit Gber 2.000 Ubermittelten Fallen innerhalb nur einer Woche.
Danach waren die Ubermittelten wochentlichen Fallzahlen bis zum Jahresende wieder
schnell ricklaufig (Abb. 3-10 und 3-11).
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Abb. 3-10 Ubermittelte Erkrankungsfélle (Fallzahlen) saisonaler und Neuer Influenza nach Meldewochen in Berlin in
2009 im Vergleich zu Vorjahr
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Abb. 3-11 Ubermittelte Erkrankungsfélle (Fallzahlen) saisonaler Influenza in den Meldewochen 1 bis 23 in Berlin im
Vergleich zum Vorjahr (2008 und 2009)

Diagnostizierte Erreger

In 2008 wurden 49,7% der Influenzafalle als Influenza A identifiziert und 50,1% als
Influenza B, beim verbleibenden Rest wurde nicht zwischen Typ A und B differenziert.
Die gefundenen Influenza A-Viren wurden 98 mal als Influenza A/H1N1, 16 mal als In-
fluenza A/H3N2 und einmal als Influenza A/H1N2 spezifiziert. In den restlichen Fallen
wurde keine Subtypisierung durchgefihrt.

Véllig anders sah die Situation im Jahr 2009 aus, das mit 86,3% durch die Neue
Influenza A/H1N1 gepragt war. Ab der 24. Woche 2009 wurden fast ausschlieBlich Falle
von Neuer Influenza A/H1N1 nachgewiesen.

Influenza A Virus
H3N2
1,7%

Influenza A Virus
H1N1
0,5%

Influenza B Virus
2,7%

Influenza A Virus

nicht ermittelbar
8,7%

Influenza A/B Virus
0,0%

Neues Influenza A Virus
H1N1
86,3%

Abb. 3-12 Verteilung der Gbermittelten Erregernachweise nach Influenza-Subtypisierung in Berlin (2009)
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4. Spezieller Teil

4.1 Haufige Erkrankungen (Rang 1 bis 10)

411 Campylobacter-Enteritis
Allgemeines

Darminfektionen mit Bakterien der Gattung Campylobacter gehen typischerweise mit
Bauchschmerzen und wassrigem, manchmal auch blutigem Durchfall einher. Neben den
Salmonellosen ist die Campylobacter-Infektion mit der Art Campylobacter jejuni die
zweithaufigste bakterielle Darminfektion mit Durchfall in den Industrielandern. In Entwick-
lungslandern verlauft die Erkrankung oft endemisch, das heil3t die Campylobacter-Infek-
tionen sind standig prasent und betreffen einen groRen Teil der Bevélkerung. Die Uber-
tragung auf den Menschen erfolgt vor allem Uber tierische Lebensmittel und Haustiere.
Die Erkrankung heilt in der Regel auch unbehandelt innerhalb weniger Tage aus.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

In 2009 lag im Land Berlin die Haufigkeit der Gbermittelten Erkrankungen bei den Cam-
pylobacteriosen zum zweiten Mal seit 2007 unter dem bundesweiten Durchschnitt.
Ahnlich wie im Vorjahr wurde in Berlin in fast allen (ibermittelten Fallen (98,3%) die
Diagnose labordiagnostisch bestatigt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 3.926| 3.495 2.645 2.738/ 3.059] 2.256| 2.573] 2.785 2.488
Inzidenz | 115,86] 103,09 77,99 80,82 90,10 66,27| 75,32 81,16 72,50

Deutschland
Jahr 2001 2002] 2003] 2004/ 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 54.484| 56.429| 47.938| 55.806| 62.144| 52.059| 66.139| 64.742| 62.789
Inzidenz 66,09] 68,37| 58,08 67,64 75,38 63,24 80,44| 78,95 76,57

Tab. 4.1.1-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Campylobacter von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Im Vergleich zu 2008 ging in 2009 die Zahl der gemeldeten Falle um etwa 11% zurlck.
Der grofdte Rickgang gemeldeter Falle wurde in Pankow beobachtet (24%). Weitgehend
unverandert war die Zahl der gemeldeten Falle in Charlottenburg-Wilmersdorf, Mitte,
Neukdlln und Tempelhof-Schdneberg. In keinem Bezirk wurde ein Anstieg der Fallzahlen
beobachtet.

Im Berichtsjahr betrafen 2,8% der Erkrankungen Beschaftigte im Lebensmittelgewerbe;

2008 waren es 3,5%. Hierbei ist jedoch darauf hinzuweisen, dass bei 57,3% der
ubermittelten Erkrankungsfalle keine Angaben dazu gemacht wurden.
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Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 378 324 244 262 302 228 291 266 265
Friedrichshain-Kreuzberg 321 308 257 261 290 213 233 230 218
Lichtenberg 306 286 189 204| 248 179 184 223 177
Marzahn-Hellersdorf 323 314 226 205 224 145 163 178 177
Mitte 341 305 210 233 243 168 226 221 220
Neukdlin 339 253 228 224 243 187 183 194 192
Pankow 522| 483 368 384 427 301 333 389 295
Reinickendorf 267| 232 180 200| 204 125 214 200 161
Spandau 174 132 127 117 135 112 127 151 134
Steglitz-Zehlendorf 291 274 214 208 243 202 214 278 241
Tempelhof-Schoneberg 425 364 251 290 336 239 280 288 280
Treptow-Kopenick 239 220 151 150 164 157 125 167 128
Summe 3.926| 3.495| 2.645 2.738| 3.059| 2.256| 2.573| 2.785 2.488

Tab. 4.1.1-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Campylobacter in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003] 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 119,6| 102,6/ 77,3 83,3 959 723 91,8 836 83,3
Friedrichshain-Kreuzberg 127,51 121,9] 100,7, 101,0, 110,8 80,1 87,0 85,00 80,6
Lichtenberg 17,3 109,7 72,7 79,2 95,8/ 69,2/ 71,3 86,11 68,4
Marzahn-Hellersdorf 124,8 1221 88,8 81,6/ 89,5 58,0 654 71,7 713
Berlin Mitte 105,9] 94,6/ 653 726 753 51,5 688 67,1 66,8
Neukolin 110,5| 82,4 742 73,3 794 612 59,7 62,6 62,0
Pankow 152,8| 140,6/ 106,1| 109,6/ 120,7| 84,00 91,6/ 106,0f 80,4
Reinickendorf 108,7] 94,3 73,2 815 83,5 51,6 885 829 66,7
Spandau 77,3/ 585 56,2] 51,8 60,00 499 56,8 67,5 59,9
Steglitz-Zehlendorf 100,8) 95,00 74,2 721 84,2 70,0 73,7 953 826
Tempelhof-Schéneberg 125,7] 107,8| 74,6 86,7 100,99 72,00 84,4 86,5 84,1
Treptow-Kdpenick 102,6) 94,5/ 64,6 639 69,7 664 526 698 53,5

Tab. 4.1.1-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) von Campylobacter in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.1-4 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) von Campylobacter in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr
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Demographische Verteilung

Bei der Geschlechtsverteilung der Erkrankung lberwogen Manner leicht mit einem
Anteil von 54%. Die hdchsten Inzidenzen fanden sich in den Altersgruppen 20 bis 29
Jahre. In fast allen Altersgruppen kam es zu einem teils deutlichen Rickgang der
Inzidenz, lediglich bei den 5-9-Jahrigen war ein Anstieg von fast 31% zu verzeichnen.
Bezogen auf Erkrankte in der jeweiligen Altersgruppe war die Hospitalisierungsrate bei
Sauglingen und Kleinkindern im Alter bis ein Jahr mit 43% am Hochsten, gefolgt von
erkrankten Personen im Alter ab 70 Jahre mit 26%. Aber auch in den Altersgruppen
zwischen drei und 19 Jahren finden sich relativ hohe Anteile fir Krankenhaus-
einweisungen zwischen 17 und 22%.

Alter / Jahr 2001 2002| 2003| 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 28 22 28 17 26 17 18 28 14
1 Jahr 64 54 51 33 63 37 26 39 30
2 Jahre 50 44 33 36 47 25 14 25 19
3 Jahre 28 33 25 23 24 20 15 23 14
4 Jahre 35 22 25 21 17 16 14 16 9
5-9 Jahre 131 113 84 75 83 65 60 62 81
10-14 Jahre 199 160 131 111 93 67 78 82 70
15-19 Jahre 279 244 171 181 233 159 190 182 135
20-25 Jahre 474 411 288 321 318 229 265 294 291
25-29 Jahre 498 377 317 305 378 239 285 336 280
30-39 Jahre 863 804 518 527 615 397 409 453 391
40-49 Jahre 548 512 371 429 456 405 473 458 426
50-59 Jahre 340 327 246 265 267 233 312 325 281
60-69 Jahre 226 207 211 249 266 193 231 265 249
70 Jahre und alter 161 164 146 145 173 154 183 197 198
Summe 3.924| 3.494| 2645 2.738 3.059 2.256| 2.573] 2.785 2.488

Tab. 4.1.1-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Campylobacter in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001| 2002] 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 98,00 76,9 97,8 580 90,3 57,6 57,9 87,8 43,9
1 Jahr 219,8| 188,1| 180,4| 117,6| 216,8 129,4| 88,4 126,1 97,0
2 Jahre 174,7| 153,4| 116,5 129,5 169,5 87,2] 493 852 64,8
3 Jahre 100,2| 117,4) 88,1 83,7| 87,2 72,8 52,7 81,3 49,5
4 Jahre 125,6) 79,3] 90,00 74,8 62,6 58,7 51,3 56,5 31,8
5-9 Jahre 99,5/ 859 63,8 565 61,8 484 44,9 46,3] 60,5
10-14 Jahre 116,9] 96,8) 84,77 799 715 52,4 61,0 638 54,5
15-19 Jahre 154,1| 134,8/ 94,4/ 100,3] 130,00 92,7 117,0] 119,5 88,7
20-24 Jahre 217,7) 185,9| 127,6] 142,4 142,4 102,7| 118,0] 128,8 127,5
25-29 Jahre 216,7| 162,8] 134,3| 124,7)] 149,00 91,5 106,7] 123,6/ 103,0
30-39 Jahre 138,8| 131,5| 88,00 95,7 1158 77,00 81,00 90,9 78,5
40-49 Jahre 107,8| 99,4/ 70,00 77,4 80,1 696 802 77,00 71,6
50-59 Jahre 78,1 756 57,7 632 624 529 700 723 62,5
60-69 Jahre 55,2 49,7 48,8 56,20 61,3 459 56,00 653 61,4
70 Jahre und alter 47,2 479 425 40,6 46,60 39,8 454 47,00 47,2

Tab. 4.1.1-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Campylobacter in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.1.1-7 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Campylobacter in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
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Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

Im dritten Quartal wurden die meisten Falle Gbermittelt. Diese Saisonbetonung Iasst sich
im Land Berlin seit der Einfihrung der Meldepflicht fir die Campylobacteriosen in 2001
nachweisen.

Anzahl der Fille

Meldewoche

Abb. 4.1.1-8 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Campylobacter nach Meldewochen in Berlin in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr

Diagnostizierte Erreger

85,4% aller registrierten Campylobacteriosen wurden einer Serotypisierung unterzogen.
Wie in den Vorjahren dominierte auch im Berichtsjahr Campylobacter jejuni (72,5%).
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Abb. 4.1.1-9 Verteilung der in Berlin Gbermittelten Campylobacteriosen nach diagnostizierten Serotypen (2009)

Ausbriche

Im Berichtsjahr wurden 35 Ausbriiche mit insgesamt 91 Erkrankungen registriert (im
Vorjahr 71 Ausbriche mit 171 Fallen). Die GroRe der Ausbriche schwankte dabei
zwischen zwei und achtzehn Erkrankungen.

Vermutete Infektionsorte

Von den 2488 ubermittelten Erkrankungen wurden 204 laut Angabe im Ausland erwor-
ben (im Vorjahr 263). Insgesamt sind 51 Lander genannt worden (im Vorjahr 63),
darunter die Turkei mit 25, Spanien mit 19, Indien und Polen jeweils mit 15 und
Frankreich mit 12 Fallen am H&aufigsten.

4.1.2 Escherichia coli-Enteritis — sonstige darmpathogene Stamme (E.-coli-
Enteritis)
Allgemeines

Das Bakterium Escherichia coli besiedelt nattrlicherweise den menschlichen Darm.
Einige der E.-coli-Stdmme kdnnen unter bestimmten Umstanden schwere Durchfall-
erkrankungen hervorrufen.

Zu dieser Gruppe gehdren:

e DAEC Stamme (diffus-adharente E.-coli)
e EAEC (enteroaggregative E. coli)
e EIEC Stamme (enteroinvasive E.-coli)

e EPEC Stamme (enteropathogene E.-coli)
e ETEC Stamme (enterotoxische E.-coli)

Diese Stamme werden hier gemal der Referenzdefinition des RKI unter Ausschluss der
enterohamorrhagischen E. coli (siehe dort) und des Hamolytisch-uramischen Syndroms
— HUS — unter sonstige darmpathogene Stdamme zusammengefasst.

Asymptomatische Keimtrager sind 0,5 bis 2% gesunder Kinder und Erwachsener.
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Von diesen kann eine Ansteckungsgefahr ausgehen. Weitere mdgliche Infektionsquellen
sind infizierte Haus- und Nutztiere, kontaminierte Lebensmittel und fakal verunreinigtes
Trinkwasser. In der Therapie steht der Ersatz von Flissigkeits- und Elektrolytverlusten
im Vordergrund. Dabei verlauft die Krankheit in der Regel selbstlimitierend.

Lediglich bei Sauglingen ist antibiotische Therapie in Erwagung zu ziehen — insbeson-
dere wenn eine Schwachung der Immunabwehr vorliegt. Darliber hinaus sind strikte
HygienemalRnahmen einzuhalten.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Escherichia coli-Erkrankungen zeigten in Berlin seit Inkrafttreten des IfSG bis 2006 —
im Unterschied zum Bundestrend — eine rlcklaufige Tendenz und stiegen danach bis
2008 deutlich an. Auch in 2009 lag die erfasste Inzidenz wieder deutlich tGber dem
Bundesdurchschnitt, im Vergleich zu 2008 war jedoch ein leichter Riickgang von knapp
3% zu verzeichnen.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 306 226 222 154 195 101 215 407 396
Inzidenz 9,03 6,67 6,55 4,55 5,74 2,97 6,29] 11,86 11,54

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 5.075| 5.362| 5.477| 5584 5883 6472 6.436] 7.002| 6.224
Inzidenz 6,16 6,50 6,64 6,77 7,14 7,86 7,83 8,54 7,59

Tab. 4.1.2-1 Ubermittelte Erkrankungen durch E. coli-Enteritis von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die meisten Escherichia coli-Falle wurden wie im Vorjahr mit deutlichem Abstand aus
dem Bezirk Pankow, die wenigsten Falle aus Steglitz-Zehlendorf gemeldet. Ein
deutlicher Rickgang der Meldungen fand sich im Vergleich zum Vorjahr in Mitte,
Treptow-Kdpenick und auch in Pankow, wahrend insbesondere in Charlottenburg-
Wilmersdorf ein grofer Anstieg beobachtet wurde.

Stadtbezirk/ Jahr 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007/ 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 9 9 3 8 17 10 5 5 24
Friedrichshain-Kreuzberg 23 10 28 10 7 4 10 13 15
Lichtenberg 8 10 10 6 12 7 15 27 13
Marzahn-Hellersdorf 74 40 48 44 57 13 37 37 43
Mitte 11 14 19 10 9 6 14 50 29
Neukolin 46 43 28 18 22 7 11 18 30
Pankow 51 28 31 23 22 19 60 120 96
Reinickendorf 14 10 16 7 11 5 13 44 46
Spandau 7 5 6 4 5 4 16 21 36
Steglitz-Zehlendorf 6 8 3 3 5 12 8 7 9
Tempelhof-Schéneberg 37 26 24 17 23 8 6 18 28
Treptow-Kdpenick 20 23 6 4 5 6 20 47 27
Summe 306 226| 222 154 195 101 215 407 396

Tab. 4.1.2-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch E. coli-Enteritis in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.1.2-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch E. coli-Enteritis in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr

Demographische Verteilung

48% aller Erkrankten waren im Berichtsjahr mannlichen, 52% weiblichen Geschlechts.
Die Altersgruppe O bis unter 5 Jahre war mit fast 31% die am haufigsten betroffene
Gruppe. Die hdochste Inzidenz hatten die 1-2-Jahrigen, wobei diese aber im Vergleich zu
2008 um fast 46% deutlich gesunken ist (von 290,9 auf 158,4 pro 100.000 Einwohner
dieses Alters).

Fanf der im Altersbereich bis 4 Jahre erkrankten Kinder wurden hospitalisiert (8%). Noch
hoéher lag der Anteil der hospitalisierten Patienten im Altersbereich ab 60 Jahre mit 12%.
Die Gesamthospitalisierungsrate lag mit 3,5% uber der des Vorjahres (2,5%).

Alter / Jahr 2001| 2002] 2003| 2004/ 2005/ 2006 2007 2008/ 2009
unter 1 Jahr 68 51 53 36 39 24 32 41 33
1 Jahr 111 68 47 40 55 24 65 90 49
2 Jahre 59 33 31 17 32 10 29 32 26
3 Jahre 9 4 2 4 8 0 8 6 10
4 Jahre 9 5 3 2 6 3 6 8 3
5-9 Jahre 8 1 5 3 2 4 7 13 16
10-14 Jahre 2 3 1 2 2 2 1 8 13
15-19 Jahre 3 2 3 1 2 0 4 7 11
20-24 Jahre 1 4 6 3 3 2 7 25 22
25-29 Jahre 11 3 4 3 3 3 10 25 24
30-39 Jahre 6 19 14 15 18 2 7 46 40
40-49 Jahre 7 11 19 8 12 14 13 49 48
50-59 Jahre 1 11 3 2 8 6 6 27 43
60-69 Jahre 4 5 6 6 2 5 10 15 24
70 Jahre und alter 7 6 25 12 3 2 10 15 34
Summe 306 226 222 154 195 101 215 407 396

Tab. 4.1.2-4 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch E. coli-Enteritis in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)



Alter / Jahr 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007| 2008 2009
unter 1 Jahr 238,00 178,2] 1852 122,8/ 1354| 813 1029 1286 103,55
1 Jahr 381,2| 236,9 166,2] 1426/ 189,21 83,9 221,11 290,9 1584
2 Jahre 206,1| 115,11 109,5 61,2 1154 34,9 102,2] 109,1 88,7
3 Jahre 32,2 14,2 7,1 14,6 29,1 0,0 28,1 21,2 35,4
4 Jahre 32,3 18,0 10,8 71 22,1 11,0 22,0 28,3 10,6
5-9 Jahre 6,1 0,8 3,8 23 1,5 3,0 52 9,7 12,0
10-14 Jahre 1,2 1,8 0,7 1,4 1,5 1,6 0.8 6,2 10,1
15-19 Jahre 1,7 1,1 1,7 0,6 1,1 0,0 2,5 4,6 7,2
20-24 Jahre 0,5 1,8 2,7 1,3 1,3 0,9 3,1 11,0 9,6
25-29 Jahre 4,8 1,3 1,7 1,2 1,2 1,2 3,7 9,2 8,8
30-39 Jahre 1,0 3,1 2,4 2,7 3.4 0,4 1,4 9,2 8,0
40-49 Jahre 1,4 2,1 3,6 1,4 2,1 2,4 2,2 8,2 8,1
50-59 Jahre 0,2 2,5 0,7 0,5 1,9 1,4 1,4 6,0 9,6
60-69 Jahre 1,0 1,2 1,4 1,4 0,5 1,2 24 3,7 5,9
70 Jahre und alter 2,1 1,8 7,3 3.4 0,8 0,5 2,5 3,6 8,1

Tab. 4.1.2-5 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch E. coli-Enteritis in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.2-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch E. coli-Enteritis in Berlin in 2009 nach Altersgruppen im

Diagnostizierte Erreger

Vergleich zum Vorjahr

Von den 373 isolierten E.-coli-Stammen (23 Falle waren klinisch-epidemiologisch)
konnten 76 Isolate keiner Gruppe zugeordnet werden (bzw. wurden keiner Gruppe zu-

geordnet). Es Uberwogen mit 77% bei weitem EPEC-Isolate.

Die Isolate teilten sich folgendermal3en auf:

DAEC
EAEC
EIEC

EPEC
ETEC

288 Isolate

1 Isolat
2 Isolate
4 |solate

2 Isolate
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4.1.3 Giardiasis
Allgemeines

Erreger der Giardiasis — Giardia lamblia — sind einzellige Parasiten. Diese werden durch
verunreinigte Nahrung, kontaminiertes Wasser sowie bei engen Mensch-zu-Mensch-
Kontakten Ubertragen. Durch mit dem Stuhlgang ausgeschiedene Zystenformen kénnen
in der Umwelt sehr lange infektids bleiben. Auch Badegewasser kdnnen dann eine Rolle
bei der Ubertragung spielen, insbesondere bei Kindern. Haufig verlauft die Infektion
symptomlos. Sie kann aber auch zu heftigen plétzlichen wassrigen Durchfallen, z. T. mit
Beteiligung der Gallenwege, fiihren. Die Durchfalle fihren schnell zu groRen Verlusten
des Korpergewichts. Der Verlauf kann auch chronisch rezidivierend sein. In solchen
Fallen sollte der Stuhl untersucht werden; ein positiver Befund erfordert eine
medikamentdse Behandlung (Imidazolpraparate).

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Giardiasis wurde erst mit Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes in Deutschland
melde- und Ubermittlungspflichtig. Die Inzidenz der in Berlin erfassten Erkrankungen lag
seit Inkrafttreten des IfSG Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt. Seit Inkrafttreten
des IfSG waren in 2008 sowohl in Berlin als auch bundesweit die héchsten Fallzahlen
Ubermittelt worden. In 2009 kam es bundesweit im Vergleich zu 2008 zu einem
deutlichen Ruckgang von 17%, in Berlin dagegen nur leicht um 3%. Die Inzidenz liegt in
Berlin 2,3-fach hoher als im gesamten Bundesgebiet. Berlin erreicht erneut die hochste
Inzidenz unter allen 16 Bundeslandern.

Berlin

Jahr 2001| 2002 2003 2004| 2005/ 2006| 2007 2008 2009
absolut 199 240 203 351 326 309 275 400 389
Inzidenz 5,87 7,08 5,99 10,36 9,60 9,08 8,05 11,66 11,34

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 3.877] 3.119] 3.219] 4.626] 4.520{ 3.670| 3.654| 4.765 3.962
Inzidenz 4,70 3,78 3,90 5,61 5,48 4,46 4,44 5,81 4,83

Tab. 4.1.3-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Giardia lamblia von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Alle 12 Bezirke des Landes Berlin haben Erkrankungsfalle Gbermittelt. Die in Abb. 4.1.3-
3 erkennbaren Unterschiede in den Ubermittelten Fallzahlen haben mdglicherweise im
unterschiedlichen Diagnose- und Meldeverhalten der niedergelassenen Arzte, aber auch
in der jeweiligen Bevolkerungsstruktur ihren Grund. Auch Formen der Urlaubsgestaltung
kdnnten eine Rolle spielen. Die Inzidenz lag im Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg mit 27
Fallen pro 100 000 Einwohnern wie im Vorjahr am Hochsten. Die niedrigste Inzidenz
wurde fur Lichtenberg mit 4,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern ermittelt. Im
Vergleich zum Vorjahr ist es in Friedrichshain-Kreuzberg noch einmal zu einem Anstieg
gekommen. Auch in Spandau fand sich ein deutlicher Anstieg, wahrend in den meisten
anderen Bezirken ein Rickgang der Inzidenz zu verzeichnen war.
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Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004 2005 2006| 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 15 27 24 32 32 45 32 34 36
Friedrichshain-Kreuzberg 36 32 37 54 46 54 37 58 73
Lichtenberg 8 9 10 24 16 10 9 19 11
Marzahn-Hellersdorf 13 17 11 21 14 8 11 20 12
Mitte 22 31 27 39 39 40 47 60 50
Neukdlin 15 24 13 30 41 24 30 31 33
Pankow 33 43 21 41 54 35 46 69 52
Reinickendorf 7 8 7 11 9 7 5 14 14
Spandau 4 4 11 13 6 8 6 8 24
Steglitz-Zehlendorf 15 9 6 18 13 21 11 15 20
Tempelhof-Schéneberg 27 29 30 54 45 44 35 57 50
Treptow-Kdpenick 4 7 6 14 11 13 6 15 14
Summe 199 240 203] 351 326| 309 275 400 389

Tab. 4.1.3-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Giardia lamblia in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.3-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Giardia lamblia in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Alle Altersgruppen waren betroffen, die gréRten Fallzahlen fanden sich in den
Altersgruppen 25 bis 49 Jahre. Mit 61% war das mannliche Geschlecht gegeniiber dem
weiblichen mit 39% deutlich haufiger vertreten. Der Unterschied war aber weniger
ausgepragt als im Vorjahr (68% mannlich und 32% weiblich). Die héchste Inzidenz

wurde bei den 2-3-Jahrigen beobachtet (44,3 Falle pro 100.000 Einwohner

dieses

Alters). Bei den 1-2-Jahrigen kam es zu einem starken Riickgang der Inzidenz im

Vergleich zum Vorjahr um 84%.
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Alter / Jahr 2001 2002 2003| 2004/ 2005/ 2006| 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 0 3 0 4 0 0 1 3 3
1 Jahr 5 14 7 15 10 4 4 25 4
2 Jahre 7 4 2 13 10 6 5 13 13
3 Jahre 2 5 2 5 3 3 4 9 5
4 Jahre 1 1 4 3 3 1 1 3 2
5-9 Jahre 15 13 13 15 17 13 9 15 15
10-14 Jahre 10 7 5 13 13 6 6 6 5
15-19 Jahre 8 5 5 13 7 5 8 10 2
20-24 Jahre 20 30 21 32 26 33 24 20 35
25-29 Jahre 19 27 25 33 48 40 40 42 62
30-39 Jahre 63 61 53 90 86 73 73 95 102
40-49 Jahre 17 37 41 51 50 71 60 95 73
50-59 Jahre 15 19 16 33 20 28 22 34 38
60-69 Jahre 10 12 8 22 26 22 14 22 20
70 Jahre und alter 7 2 1 9 7 4 4 8 9
Summe 199 240 203 351 326 309 275 400 388

Tab. 4.1.3-4 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Giardia lamblia in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001 2002 2003| 2004/ 2005/ 2006 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 0,0 10,5 0,0 13,7 0,0 0,0 3.2 9,4 9,4
1 Jahr 17,2] 48,8 24,8 53,5 344 140 136 808 12,9
2 Jahre 24,5 14,0 7,1 46,8 36,1 20,9 17,6 44,3 443
3 Jahre 72 17,8 7,1 18,2l 10,9 10,9 141 31,8 17,7
4 Jahre 3,6 36| 144 10,7, 11,1 3,7 3,7 10,6 71
5-9 Jahre 11,4 9,9 9,9 11,3 127 9,7 6,7, 11,2 11,2
10-14 Jahre 5,9 4,2 3,2 94/ 10,0 4,7 4,7 4,7 3,9
15-19 Jahre 4,4 2,8 2,8 7,2 3,9 29 4,9 6.6 1,3
20-24 Jahre 9,2l 13,6 93 14,20 116 14,8 10,7 8,8/ 153
25-29 Jahre 83 11,77 106 135 189 153 150 155 22,8
30-39 Jahre 10,1 10,0 900 164 16,2] 142 14,5 191 20,5
40-49 Jahre 3.4 7,2 7,7 9,2 88 1220 10,2 16,0 123
50-59 Jahre 3,5 4,4 3,8 7,9 4,7 6,4 4,9 7,6 8,5
60-69 Jahre 2,4 2,9 1,9 5,0 6,0 52 3,4 5,4 4,9
70 Jahre und alter 2,1 0,6 0,3 2,5 1,9 1,0 1,0 1,9 2,1

Tab. 4.1.3-5 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Giardia lamblia in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.3-7 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Giardia lamblia nach Meldewochen in Berlin in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr

Vermutete Infektionsorte

Die Ermittlungen zu den Einzelfallen haben ergeben, dass die Infektionsorte weltweit in
58 Landern verstreut liegen. In der Halfte der Falle wurde die Infektion in Deutschland
erworben (im Vorjahr mit 58% noch deutlich mehr). Schwerpunktlander im Ausland
waren Indien mit einem Anteil von 14,7%, die Turkei mit 3,6 % , Spanien mit 2,8% und
Agypten mit 2,1%.
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4.1.4 Hepatitis C
Allgemeines

Nach einer Infektion mit dem Hepatitis C-Virus (HCV) kommt es normalerweise zu einer
leicht verlaufenden akuten Hepatitis, die oft unbemerkt bleibt bzw. nur mit geringer
Symptomatik einhergehen kann. In einer groRen Zahl von Fallen chronifiziert die
Hepatitis C jedoch und kann nach Jahren in einem relativ hohen Anteil in eine
Leberzirrhose oder gar ein Leberzellkarzinom Ubergehen. Die Diagnose wird oft erst im
chronischen Stadium gestellt. Die Ubertragungswege ahneln sehr denen der Hepatitis B.
Eine Schutzimpfung steht nicht zur Verfigung. Eine mdgliche Pravention besteht in
sorgfaltiger Auswahl von Blutspendern, geschitztem Sexualverkehr und gezieltem
Einsatz von Labortests (PCR) in Risikogruppen. Weitere Ubertragungswege koénnen
operative Eingriffe, Tatowierungen, Piercings und intravenéser Drogengebrauch sein.
Hier sind spezifische Praventionsmalinahmen insbesondere im Hygienebereich effektiv.
Eine spezifisch antivirale, medikamentdse Therapie der Hepatitis C steht zur Verfligung.
Bei dieser kdnnen inzwischen etwa 50% der Infizierten geheilt werden. Die besten
Erfolgsaussichten fiir eine Heilung hat eine frihe Therapie, die wenige Wochen bis
Monate nach erfolgter Infektion eingeleitet wird.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Berichtsjahr lag die Inzidenz der registrierten Hepatitis C-Falle in Berlin auf dem
niedrigsten Stand Seit 2004. Im Vergleich zu 2008 ging sie um 16% zurlck, bundesweit
wurde ein Ruckgang von 13% beobachtet. Aber verglichen mit dem Bundesdurchschnitt
war die Inzidenz der Hepatitis C in Berlin wie im Vorjahr fast drei mal so hoch und ist
damit die Hochste aller 16 Bundeslander.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 90 147 541 979 994 899 751 762 639
Inzidenz 2,66 4,34| 15,95 28,90, 29,28/ 26,41 21,98/ 22,20 18,62

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009

absolut 8.669| 6.579| 6.918 9.036| 8.274| 7.499| 6.867| 6.223|] 5.412

Inzidenz 10,52 7,97 8,38/ 10,95 10,04 9,11 8,35 7,59 6,60

Tab. 4.1.4-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Hepatitis C von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die hochsten Inzidenzen im Berichtsjahr wurden mit 46,7 bzw. 40,2 Fallen pro 100.000
Einwohnern in den Bezirken Mitte und Reinickendorf beobachtet. Die niedrigste Inzidenz
wurde in Lichtenberg gefunden (2,7 pro 100.000 Einwohner). Eine belastbare Erklarung
dafur ist bisher nur schwer zu liefern. Die unterschiedlich grof3en Anteile von
Risikogruppen in den einzelnen Bezirken spielen hier wohl die entscheidende Rolle.
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Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 9 67 96 81 89 80 58 58 40
Friedrichshain-Kreuzberg 3 23 52 158 112 59 47 82 45
Lichtenberg 2 8 35 46 42 18 14 13 7
Marzahn-Hellersdorf 3 1 47 26 34 38 29 10 11
Mitte 11 2 96| 258 250 211 165 164 154
Neukdlin 10 21 24 28 38 79 61 63 52
Pankow 3 4 8 19 63 69 83 81 66
Reinickendorf 5 2 68 91 108 115 9 121 97
Spandau 5 2 12 57 27 49 33 35 32
Steglitz-Zehlendorf 13 7 14 84 118 79 72 54 63
Tempelhof-Schéneberg 19 6 25 107 87 86 82 65 60
Treptow-Kdpenick 7 4 64 24 26 16 16 16 12
Summe 90 147] 541 979 994/ 899 751 762 639
Tab. 4.1.4-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis C in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003] 2004| 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 29 21,21 304 257, 283 254/ 183 18,2 12,6
Friedrichshain-Kreuzberg 1,2 9,11 20,4 61,1 42,8 22,21 17,5 30,3 16,6
Lichtenberg 0,8 3,1 13,5/ 17,9 16,2 7,0 54 5,0 2,7
Marzahn-Hellersdorf 1,2 0,4 18,55 10,3 13,6 152 11,6 4,0 4,4
Mitte 3,4 0,6 29,9 804 77,5 646 502 49,8 46,7
Neukdlin 3,3 6,8 7,8 9,2 12,4 259 19,9 20,3 16,8
Pankow 0,9 1,2 2,3 54/ 17,8 193] 22,8 22,1 18,0
Reinickendorf 2,0 0,8 27,6/ 371 442 474 37,6/ 50,20 40,2
Spandau 2,2 0,9 53| 25,3] 12,00 21,9 14,8 156 14,3
Steglitz-Zehlendorf 4,5 2,4 49 291 40,9 27,4 24,8 18,5 21,6
Tempelhof-Schéneberg 5,6 1,8 74, 32,0 26,1 259 24,7/ 19,5 18,0
Treptow-Kdpenick 3,0 1,7/ 27,4 10,21 11,1 6,8 6,7 6,7 5,0

Tab. 4.1.4-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Hepatitis C in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)
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Demographische Verteilung

Mit 63,4% war das mannliche Geschlecht gegeniber dem weiblichen mit 36,6% fast
doppelt so haufig vertreten (weitgehend unveranderte Konstellation im Vergleich zu den
Vorjahren). Die hdhere Betroffenheit von Mannern ist seit 2001 festzustellen. Der
beobachtete Rlickgang der Fallzahlen betrifft in erster Linie die Altersspanne 30 bis 49
Jahre. Erfreulicherweise wurde im Berichtsjahr kein Fall im Alter unter 10 Jahren
berichtet. Die hdchste Inzidenz wurde aber weiterhin bei den 40-49-Jahrigen beobachtet.
Auffallig ist auBerdem ein leichter Anstieg der Inzidenz bei den Uber 70-Jahrigen auf den
recht hohen Wert von 22,9 pro 100.000 Einwohner in diesem Altersbereich.

Alter / Jahr 2001 2002 2003| 2004/ 2005/ 2006| 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 0 0 3 1 3 2 2 0 0
1 Jahr 1 1 0 1 1 0 0 0 0
2 Jahre 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5-9 Jahre 0 0 0 0 1 0 1 1 0
10-14 Jahre 0 0 1 7 0 0 2 0 1
15-19 Jahre 0 5 15 17 23 9 3 11 5
20-24 Jahre 5 6 44 49 59 38 32 35 32
25-29 Jahre 5 17 40 80 81 75 61 51 59
30-39 Jahre 29 37 129 220 226 206 151 170 127
40-49 Jahre 20 45 124 267 242 249 215 240 179
50-59 Jahre 14 8 59 115 124 144 118 109 104
60-69 Jahre 8 10 51 88 92 63 63 64 36
70 Jahre und alter 8 18 75 133 142 113 103 80 96
Summe 90 147 541 979 994 899 751 762 639

Tab. 4.1.4-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis C in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004 2005/ 2006] 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 0,0 0,0 10,5 34 104 6,8 6,4 0,0 0,0
1 Jahr 3.4 3.5 0,0 3,6 3.4 0,0 0,0 0,0 0,0
2 Jahre 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0
5-9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,8 0,8 0,0
10-14 Jahre 0,0 0,0 0,7 5,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,8
15-19 Jahre 0,0 2,8 8,3 94 128 53 1,9 7,2 3,3
20-24 Jahre 2,3 2,70 195 217 264 17,00 14,3] 153 14,0
25-29 Jahre 2,2 73 17,00 32,7/ 31,9 287 22,8 188 21,7
30-39 Jahre 4,7 6,1 21,9 40,00 426 40,0 29,9 34,1 25,5
40-49 Jahre 3,9 8,7 23,4 48,2 425 42,8/ 36,5 404 301
50-59 Jahre 3,2 19 13,8 274 290 32,7 265 242 231
60-69 Jahre 2,0 24 118 198 212 150 153 158 8,9
70 Jahre und alter 23 53 21,8 37,2 382 2921 256 19,1 22,9

Tab. 4.1.4-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Hepatitis C in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 - 2009)
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Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

Im Jahresgang gab es nur geringe Schwankungen. Dies betrifft auch den Vergleich zum
Vorjahr.

Anzahl der Fille

Meldewochen

Abb. 4.1.4-8 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Hepatitis C nach Meldewochen in Berlin in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr

Risikofaktoren

Neben den bekannten Risikofaktoren zeigte sich aufgrund von Selbstauskinften ein ho-
her Anteil der moglichen Ubertragung von HCV durch operative oder diagnostisch-
invasive Eingriffe und Bluttransfusionen (18,4% bzw. 8,7%). Auch intravendser
Drogengebrauch wurde mit 17,8% haufig angegeben. Die insbesondere bei
Jugendlichen beliebten Piercings und Tatowierungen wurden mit 2,7% bzw. 6,8% Anteil
genannt, verglichen zum Vorjahr liegen diese Anteile etwas niedriger.
Geschlechtsverkehr wurde von insgesamt 31,7% als mdglicher Ubertragungsweg
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genannt. Bei der Interpretation dieser Angaben muss jedoch berticksichtigt werden, dass
es sich um freiwillige Selbstauskiinfte der Erkrankten handelt, wobei die tatsachlichen
Infektionswege nicht belegt wurden.
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Abb. 4.1.4-9 Risikofaktoren gemaR Selbstauskunft bei gemeldeten Fallen von Hepatitis C in Berlin im Jahr 2009

4.1.5 Norovirus-Gastroenteritis
Allgemeines

Der Erreger der Norovirus-Gastroenteritis ist das Norovirus, friher als Norwalk-like-Virus
bezeichnet. Einziges Tragerreservoir ist der Mensch. Die Ubertragung erfolgt fakal-oral,
z. B. durch Anfassen kontaminierter Flachen oder Einatmen von erregerhaltigen Tropf-
chen, die beim meist schwallartigen Erbrechen zwangslaufig entstehen. Die Norovirosen
sind inzwischen als Verursacher eines Grofteils der nicht bakteriell bedingten Magen-
Darm-Infektionen erkannt. Norovirus-Gastroenteritiden spielen eine grof3e Rolle bei Aus-
briichen in Alten- und Pflegeheimen, Gemeinschaftseinrichtungen und Krankenhausern.
Bei der symptomatischen Therapie sind insbesondere Flissigkeits- und Elektrolytver-
luste auszugleichen. Als Pravention ist insbesondere bei Ausbrichen ein striktes
Einhalten der Hygienevorschriften angezeigt.

Im Zusammenhang mit den Norovirus-Meldungen muss darauf hingewiesen werden,
dass es ab Mitte des Jahres 2009 zu einer Anderung des Meldeverfahren gekommen ist.
Seit dem 1.7.2010 konnten nicht laborbestatigte Falle, die im Rahmen eines Ausbruchs
beobachtet wurden, in aggregierter Form als Herdmeldung Ubermittelt werden. Das
beinhaltet in erster Linie, dass flr aggregiert Ubermittelte Falle keine weiteren
demographischen und infektionsepidemiologischen Angaben gemacht werden. Somit
lasst sich zwar die Gesamtzahl der Falle durch Infektion mit dem Norovirus bestimmen.
Der Grofdteil der weitergehenden infektionsepidemiologischen Analysen lasst sich aber
nur mit dem Teil der Falle durchflihren, die durch Einzelfallmeldung Ubermittelt wurden.
In 2009 wurden 7896 Einzelfalle (77%) und die verbleibenden Falle aggregiert
ubermittelt.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Vergleich zu 2008 gab es in Berlin im Berichtsjahr eine deutliche Zunahme der
ubermittelten Norovirus-Gastroenteritiden um 42%. Ein Vergleich zu den bundesweiten
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Meldezahlen ist fur das Berichtsjahr nicht mdglich, da aggregiert gemeldete Falle
bundesweit noch nicht ausgewertet wurden.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*
absolut 751 2565 1.378 3.0100 4.186 4523 11475 7.166| 10.204
Inzidenz | 22,16| 75,66 40,63 88,85 123,29 132,87| 335,89 208,82 297,35

Deutschland
Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 9.293| 51.619| 41.754| 64.794] 62.773| 75.867| 201.243] 212.760 178.638
Inzidenz | 11,27 62,54 50,59 78,54 76,15 92,17| 244,77 259,46 217,84

Tab. 4.1.5-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Norovirus von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

* einschlieRlich aggregiert ibermittelter Falle; die bundesweiten Fallzahlen enthalten keine aggregiert Gibermittelten Falle

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

55,2% der Ubermittelten Falle entsprachen der Kategorie "klinisch-epidemiologischer"
und 44,8% der Kategorie "klinisch-labordiagnostischer" Nachweis (weitgehend
unveranderte Konstellation im Vergleich zum Vorjahr). Aufler im Bezirk Mitte kam es in
allen Bezirken zu einer teilweise erheblichen Zunahme der gemeldeten Norovirusfalle.
Die hochsten Inzidenzen mit jeweils fast 400 Fallen pro 100.000 Einwohner hatten
Reinickendorf und Marzahn-Hellersdorf, die niedrigste Inzidenz wurde in Mitte
beobachtet. Einen auRergewohnlich groflen Inzidenzzuwachs in 2009 wies der Bezirk
Neukolin auf.

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002 2003 2004] 2005 2006/ 2007, 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 204 229 157 175 557] 4020 1.218 788 813
Friedrichshain-Kreuzberg 2 104 33 90 130 146 617 302 620
Lichtenberg 15/ 369 143 251 216 414 1312 479 583
Marzahn-Hellersdorf 156 386 126] 434/ 260 365 1.290, 648 981
Mitte 169 490 199 194 331 353 629 514 466
Neukdlin 12 45 42 139 238 480 954 488 1.076
Pankow 20| 323 139 316/ 317 199 774 639 1.199
Reinickendorf 5 32 38 162 356| 375 913 736 959
Spandau 3 44 44/ 209 353 130 630 540 861
Steglitz-Zehlendorf 13| 166 185 505/ 887 1.015 1.527| 1.119  1.243
Tempelhof-Schéneberg 4 88 137] 371 260, 295 1.128 581 861
Treptow-Kopenick 148 289 135 164 281 349 483 332 542
Summe 751 2.565 1.378 3.010 4.186 4.523 11.475 7.166 10.204

Tab. 4.1.5-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Norovirus in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001 — 2009)
* incl. aggregierte Daten
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Stadtbezirk / Jahr 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009%
Charlottenburg-Wilmersdorf 64,5 725 49,8 556 176,8 127,4 384,4 2476 255,5
Friedrichshain-Kreuzberg 0,8 41,20 129 34,8 49,71 54,9 2303 1116/ 229,
Lichtenberg 5,8 1415/ 55,0 97,5 83,4 160,0 508,3 185,00 225,2
Marzahn-Hellersdorf 60,3 150,1| 49,5 172,7 103,8 146,14 517,3 261,1 395,3
Mitte 52,5 151,9 61,9 60,5 102,60 108,1 1915 156,0 1414
Neukollin 3,9 14,70 13,7 455 77,8 1571 311,00 157,5 347,2
Pankow 59 94,00 40,1 90,2 89,6 556 212,9 174,21 326,8
Reinickendorf 2,00 13,00 155 66,00 1458 154,7| 377,7| 3050 3974
Spandau 1,3 19,5 19,5 92,6/ 156,9 58,00 281,7] 241,3 384,7
Steglitz-Zehlendorf 45 57,60 64,21 1750 307,3 351,7 526,00 383,4] 425,9
Tempelhof-Schoneberg 1,20 26,1 40,77 111,00 78,00 88,8 340,00 174,4 258,5
Treptow-Kdépenick 63,9 1241 57,80 69,9 1194 147,6 2031 138,7] 226,4

Tab. 4.1.5-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Norovirus in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001-2009)
* einschlieRlich aggregierte Daten

B2009*
02008

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Mitte

'[IH

Neukdlin

Bezirke

|

Pankow

Reinickendorf

Spandau

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Kdpenick

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450
Félle pro 100.000

Abb. 4.1.5-4 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Norovirus in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr
* einschlieflich aggregierte Daten

Demographische Verteilung

In der erfassten Erkrankungshaufigkeit dominierte in Berlin wie im Vorjahr mit 61% das
weibliche Geschlecht (64% in 2008). Dies dirfte u.a. auf den deutlich hdheren
Frauenanteil in Senioreneinrichtungen zurtickzufiihren sein, denn bei alteren Patienten
ab einem Alter von 70 Jahren werden die héchsten Fallzahlen registriert (diese liegen
deutlich héher als bei Kleinkindern). Die differenzierte Betrachtung erfordert allerdings
auch die Bertcksichtigung der Inzidenz. Hier zeigte sich, dass die héchsten Inzidenzen
wie im Vorjahr bei Sauglingen und einjahrigen Kindern vorlagen (800 bzw. 1.283 Falle
pro 100.000 Einwohner in der jeweiligen Altersgruppe), sowie bei Patienten im
Altersbereich 70 Jahre und alter (897 Falle pro 100.000 Einwohner dieses Alters). Die
Alterverteilung ergab keine wesentlichen Anderungen gegeniiber dem Vorjahr.




Alter / Jahr 2001 2002] 2003 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 9 9 26 70 52 67 194 196 255
1 Jahr 32 31 50 163 131 118 339 347 397
2 Jahre 27| 26 33 119 100 65 243 137 121
3 Jahre 23] 19 35 57| 64 27| 141 59 46
4 Jahre 15 7| 30 50 45 24 144 68 42
5-9 Jahre 23 17, 29 104 92 39 186 121 83
10-14 Jahre 3 2 10 35 74 13 72 26 57|
15-19 Jahre 8 58 16 50 57| 46 136 83 79
20-24 Jahre 22 70 45 78 131 101 253 212 210
25-29 Jahre 16 65 30 89 166 84 296 217 224
30-39 Jahre 44 170 100 218 299 215 619 381 457
40-49 Jahre 52 166 112 234 367 296 864 517 667
50-59 Jahre 35 138 81 154 307 289 761 555 657
60-69 Jahre 35 179 124 210 372 387 1.053 689 841
70 Jahre und alter 407, 1.608 657] 1.379 1.929] 2.749 6.173 3.558 3.765
Summe 751 2.565 1.378 3.010, 4.186| 4.520 11.474) 7.166| 7.901
Tab. 4.1.5-6 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Norovirus in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009) (ohne aggregierte Daten)

Alter / Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 31,5 31,5 90,8 238,8/ 180,6) 227,1) 624,1 614,8 799,9
1 Jahr 109,9) 108,00 176,8 580,9 450,77 412,7 1.153,1] 1.121,5 1.283,1
2 Jahre 94,3 90,7 116,5 428,1 360,61 226,60 856,2] 467,11 412,6
3 Jahre 82,3 67,60 123,44 207,3 2325 98,3 495,11 208,60 162,6
4 Jahre 53,8/ 25,21 108,00 178,1 165,7] 88,00 527,9 240,21 1484
5-9 Jahre 17,5 12,9 22,0 78,3 68,5 29,1 1391 90,4 62,0
10-14 Jahre 1,8 1,2 6,5 25,2 56,9 10,2 56,3 20,2 444
15-19 Jahre 4,4 321 8,8 27,7 31,8 26,8 83,7 54,5 51,9
20-24 Jahre 10,1 31,7 19,9 34,6 58,71 453 1127 92,9 92,0
25-29 Jahre 7,00 281 12,7 36,4 65,4 32,21 110,8 79,8 82,4
30-39 Jahre 71 27,8 17,00 39,60 56,3 41,7 1225 76,5 91,7
40-49 Jahre 10,2 32,2 211 42,2 64,4 50,9 146,5 86,9 112,2
50-59 Jahre 80 319 19,0 36,77 71,7 656 170,9 1234 1461
60-69 Jahre 8,6 429 28,7 474 85,7 92,1 2551 169,8 207,3
70 Jahre und alter 119,21 470,00 191,00 386,1) 519,14 711,00 15325 847,99 897,2

Tab. 4.1.5-7 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenz) durch Noroviren in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009) (ohne aggregierte Daten)
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Abb. 4.1.5-8 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Norovirus in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr (ohne aggregierte Daten)

Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

Im Berichtsjahr 2009 wurde der saisonale Charakter dieser melde- und Ubermittlungs-
pflichtigen Erkrankung wieder eindrucksvoll unterstrichen. Interessanterweise lag der
Gipfel im Berichtsjahr in Berlin nicht wie im Vorjahr in den Wintermonaten, die
Ublicherweise den Erkrankungsgipfel der Norovirus-Gastroenteritis aufweisen, sondern
zeitversetzt im Frihjahr in der 17. — 21. Woche.
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Abb. 4.1.5-9 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Norovirus nach Meldewochen in Berlin 2009 in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr (ohne aggregierte Daten)
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Ausbriche

Im Berichtsjahr wurden im Land Berlin insgesamt 572 Ausbriiche mit insgesamt 7.620 Fallen
mit Norovirus-Infektion Ubermittelt. Darunter standen 74 Ausbriche (13%) mit insgesamt 229
Fallen (3%) in Zusammenhang mit Infektionsgeschehen in anderen Bundeslandern (49
Haufungen im Land Brandenburg, 25 Haufungen in insgesamt neun weiteren Bundes-
ldndern). In 48 dieser mit Ausbruchsgeschehen in anderen Bundeslandern zusammen-
hangenden Geschehen wurde in Berlin jeweils nur ein einziger dazugehériger Fall
beobachtet.

Bei 524 Ausbrichen mit insgesamt 7.572 Fallen wurde jeweils mehr als ein Fall im
Zusammenhang mit dem Geschehen Ubermittelt, darunter 35 Ausbriche in anderen
Bundeslandern, bei denen Erkrankte in Berlin gemeldet wurden. Die Zahl von 524
Ausbrichen mit mehr als einem Fall bedeutet eine Steigerung um 34% gegenuber dem
Vorjahr, wobei sich die mit den Ausbrichen in Zusammenhang stehende Fallzahl um 65%
erhdhte (in 2008 wurden 391 Ausbriiche mit mehr als einem Fall und insgesamt 4.589 Fallen
beobachtet).

Es gab 236 Ausbriiche mit je zwei bis vier Fallen (im Vorjahr 216), 179 Ausbriche mit 5 bis
19 Fallen (im Vorjahr 109) und 104 Ausbriche mit 20 und mehr Fallen (im Vorjahr 65). Dabei
wurden bei finf Ausbrichen jeweils 100 oder mehr infizierte Personen registriert. Den
Hauptanteil am Ausbruchsgeschehen stellten die Ausbriche in Krankenhausern dar, wo es
zu einer deutlichen Zunahme im Vergleich zum Vorjahr kam. 197 Ausbriiche wurden
beobachtet, was einer Steigerung um 85% im Vergleich zu 2008 entspricht, wo in
Krankenhausern 107 Ausbriche Ubermittelt wurden. In Altenpflege- und Rehabilitations-
einrichtungen wurden 101 Ausbriche registriert, was einer deutlich geringeren Steigerung
um 23%, ausgehend von 82 im Vorjahr beobachteten Ausbriichen, entspricht. In Kitas
wurden 38 Ausbriche registriert, im Vergleich zu 2008 nur ein leichter Anstieg, als 35
Ausbriiche berichtet wurden. Es fand sich in den Ubrigen Bereich also nicht die markante
Steigerung, wie sie im Krankenhausbereich beobachtet wurde. Die nach Haufigkeit in 2008
noch an erster Stelle stehenden Ausbriiche in privaten Haushalten fanden sich im
Berichtsjahr nur noch an zweiter Position wieder. Die Verteilung der in 2009 in Berlin
beobachteten Norovirus-Ausbriiche nach Ort des Geschehens wird im Einzelnen in
Abbildung 4.1.5-10 dargestellt.
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Abb. 4.1.5-10 Verteilung der beobachteten Norovirus-Ausbriiche mit mehr als einem registrierten Fall in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr nach Ort des infektiologischen Geschehens (524 Ausbriiche, davon 489
Ausbriiche im Land Berlin selbst und 35 Fallhaufungen in Zusammenhang mit Ausbruchsgeschehen
in anderen Bundeslandern)
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4.1.6 Rotavirus-Erkrankung
Allgemeines

Rotavirus-Erkrankungen kommen praktisch nur beim Menschen vor und sind durch die
Abfolge Erbrechen gefolgt von Durchfall mit eher leichtem Fieber gekennzeichnet. Das
Rotavirus ist der haufigste Erreger von Durchfallerkrankungen in den ersten beiden Le-
bensjahren. Insbesondere Kinder mit unreifem Immunsystem sind infektionsgefahrdet (z.
B. Frihgeborene). Im Vordergrund der Behandlung steht der Ausgleich von Flissigkeits-
und Elektrolytverlusten. Der Hauptiibertragungsweg ist fakal-oral. Deshalb tragen strikte
Hygienemalnahmen dazu bei, die Ausbreitung der Erkrankung zu verhindern.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Inzidenz der Rotavirosen widerspiegelt z. T. die tatsachliche Durchseuchung der
Bevolkerung, z. T. ist sie aber auch vom "Faktor Diagnostik" abhangig. Im Berichtsjahr
2009 lag im Land Berlin die Inzidenz deutlich Uber dem bundesweiten Durchschnitt,
wahrend sie im Vorjahr noch deutlich darunter lag. Dabei wurde in Berlin im Jahr 2009
ein Anstieg der Inzidenz um 17%, bundesweit ein Rickgang von fast 20% beobachtet.

Berlin
Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 1.594| 2.075| 1.664| 1.511| 2.463] 2.190, 2.468 2.372| 2.780

Inzidenz 47,04/ 61,20 49,06 44,60] 72,54 64,34 72,24 69,12 81,01

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006 2007| 2008/ 2009
absolut 47.649| 52.374| 46.139| 37.811| 54.297| 67.028| 59.390| 77.508| 62.207
Inzidenz 57,8 63,46 55,9 45,83 65,86 8143 72,23 94,52 75,86

Tab. 4.1.6-1 Ubermittelte Rotavirus-Erkrankungen von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum gesamten
Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004| 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 69 107 98 161 224 141 139 153 176
Friedrichshain-Kreuzberg 103 144 105 87 132 80 91 136 121
Lichtenberg 257 306 269 202 290 306 309 185 266
Marzahn-Hellersdorf 242 374 342 156 386 304 303 312 278
Mitte 120 161 71 160 180 203 202 207 260
Neukolln 67 96 84 100 179 228 153 165 175
Pankow 311 278 246 252 339 263 353 302 344
Reinickendorf 42 64 48 43 84 135 226 146 152
Spandau 73 58 35 39 98 85 168 84 210
Steglitz-Zehlendorf 74 89 67 52 184 138 176 182 292
Tempelhof-Schéneberg 110 159 123 142 183 121 112 117 213
Treptow-Kopenick 126 239 176 117 184 186 236 383 293
Summe 1.594| 2.075 1.664] 1.511] 2.463] 2.190| 2.468| 2.372| 2.780

Tab. 4.1.6-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Rotavirus in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001 — 2009)
Der Bezirksvergleich zeigte wie schon 2008 ein uneinheitliches Bild. Die bezirklichen

Inzidenzen wiesen im Berichtsjahr Werte von 44,7 (Friedrichshain-Kreuzberg) bis 122,4
(Treptow-Kopenick) auf. Auch in 2008 wies Treptow-Kopenick die hochste Inzidenz aller
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Bezirke auf. Die groBte relative Anderung gab es in Spandau, wo sich die Inzidenz nach
einem Rickgang im Vorjahr um den Faktor 2,5 erhoéhte.

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003] 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 21,8 33,9 31,1 51,2 711 447 43,9 48,1 55,3
Friedrichshain-Kreuzberg 40,9 57,0 41,1 33,7 50,4 30,1 34,0 50,3 44,7
Lichtenberg 98,5 117,3| 103,4/ 78,5 112,00 1183 119,7 71,5 102,8
Marzahn-Hellersdorf 93,5 1454 1344 621 154,2| 121,7] 121,5| 125,7] 112,0
Mitte 37,3 49,9 221 49,9 55,8 62,2 61,5 62,8 78,9
Neukolin 21,8 31,3 27,3 32,7 58,5 74,6 49,9 53,2 56,5
Pankow 91,1 80,9 70,9 71,9 95,8 73,4 97,1 82,3 93,8
Reinickendorf 17,1 26,0 19,5 17,5 34,4 55,7 93,5 60,5 63,0
Spandau 32,4 25,7 15,5 17,3 43,6 37,9 75,1 37,5 93,8
Steglitz-Zehlendorf 25,6 30,9 23,21 18,0 63,7 47,8 60,6 62,4/ 100,0
Tempelhof-Schéneberg 32,5 471 36,6| 42,5 54,9 36,4 33,8 35,1 63,9
Treptow-Képenick 541 102,6 75,4 49,9 78,2 78,6 99,3 160,0f 122,44
Tab. 4.1.6-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Rotavirus in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.6-4 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Rotavirus in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich zum

Vorjahr

Demographische Verteilung

Die Geschlechtsverteilung war bei den Rotavirosen ausgewogen (49% mannlich,

51% weiblich). Die einzelnen Altersgruppen waren unterschiedlich haufig betroffen.
Erwartungsgemal stammte der gréite Teil der Erkrankten von Sauglingen und Kleinkin-

dern.
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Alter / Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 253 588 584 411 861 540 624 525 573
1 Jahr 695 628 467 398 642 502 558 485 610
2 Jahre 266 211 157 123 222 165 198 176 218
3 Jahre 72 65 65 39 72 72 85 71 80
4 Jahre 45 29 39 19 55 34 59 55 59
5-9 Jahre 51 48 52 45 77 84 77 80 80
10-14 Jahre 26 27 19 14 20 20 15 32 37
15-19 Jahre 5 22 18 7 31 24 23 34 37
20-24 Jahre 14 26 21 17 37 31 39 43 56
25-29 Jahre 16 31 18 32 34 36 51 64 74
30-39 Jahre 57 101 47 51 103 104 116 143 140
40-49 Jahre 26 60 33 49 55 59 90 107 127
50-59 Jahre 19 36 17 30 35 53 82 68 85
60-69 Jahre 12 48 24 50 42 65 99 98 128
70 Jahre und alter 36 155 103 226 177 401 352 391 476
Summe 1.593] 2.075 1.664 1.511 2.463 2.190 2.468 2372 2.780
Tab. 4.1.6-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Rotavirus in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 885,6| 2.054,9| 2.040,1| 1.402,2| 2.989,6| 1.830,1| 2.007,3| 1.646,9| 1.797,4
1 Jahr 2.386,8| 2.188,0| 1.651,4| 1.418,4| 2.209,0| 1.755,8| 1.898,0| 1.567,6/ 1.971,6
2 Jahre 929,2 735,7 554,3| 442,5 800,5 575,2 697,6/ 600,1 743,3
3 Jahre 257,8] 2311 2291 141,8] 261,6| 262,2| 298,55 251,00 2828
4 Jahre 161,5 104,6 140,4 67,7) 202,5 1247/ 216,3 194,3] 208,4
5-9 Jahre 38,7 36,5 39,5 33,9 57,3 62,6 57,6 59,8 59,8
10-14 Jahre 15,3 16,3 12,3 10,1 15,4 15,6 11,7 249 28,8
15-19 Jahre 2,8 12,2 9,9 3,9 17,3 14,0 14,2 22,3 243
20-24 Jahre 6,4 11,8 9,3 7,5 16,6 13,9 17,4 18,8 24,5
25-29 Jahre 7,0 13,4 7,6 13,1 13,4 13,8 19,1 23,6 27,2
30-39 Jahre 9,2 16,5 8,0 9,3 19,4 20,2 23,0 28,7 28,1
40-49 Jahre 51 11,7 6,2 8,8 9,7 10,1 15,3 18,0 21,4
50-59 Jahre 4,4 8,3 4,0 7,2 8,2 12,0 18,4 15,1 18,9
60-69 Jahre 29 11,5 5,6 11,3 9,7 15,5 24,0 24,2 31,6
70 Jahre und alter 10,5 45,3 30,0 63,3 47,6 103,7 87,4 93,2 113,4

Tab. 4.1.6-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Rotavirus in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)
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zum Vorjahr

Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

In Abbildung 4.1.6-8 ist die bekannte Saisonalitat mit dem Wintergipfel und einem breiten
Sommerloch erkennbar. Der Wintergipfel war in 2009 deutlich hdéher als in 2008.
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Abb. 4.1.6-8 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Rotavirus nach Meldewochen in Berlin in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr

Ausbriiche

Im Berichtsjahr 2009 wurden insgesamt 208 Ausbriiche registriert (im Vorjahr 174). Die
Summe der dabei erfassten Erkrankungen betrug 906 Falle. Beziglich der
AusbruchsgrofRe ergab sich folgendes Bild: 70% betrafen Ausbriche mit zwei bis vier
Erkrankten, 20% mit funf bis 19 Erkrankten und 2,9 % mit 20 Erkrankten und mehr. Bei
den Ubrigen Haufungen (7,2%) handelte es sich um Einzelfalle, die einem
Ausbruchsgeschehen in einem anderen Bundesland zugeordnet werden konnten.
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Der grofte Teil der Ausbriche wurde im privaten Bereich beobachtet (55%), aber auch
Ausbriche in Krankenhdusern und Kindertagesstatten (18 bzw. 16%) haben einen
bedeutenden Anteil. Eine Ubersicht (iber die Orte des Ausbruchsgeschehens gibt
Abbildung 4.1.6-9.
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Abb. 4.1.6-9 Verteilung der im Land Berlin beobachteten Rotavirus-Ausbriche nach Ort des infektiologischen
Geschehens in 2009 im Vergleich zum Vorjahr

Es zeigte sich darlber hinaus, dass zwar die Ausbriiche in Kitas und Altenheimen bzw.
Rehabilitationseinrichtungen keinen so grofen Anteil haben wie Haufungsgeschehen in
privaten Haushalten. Aber die Fallzahlen sind bei Ausbriichen in Wohnheimen, Kitas und
Altenheimen deutlich hoéher. Die hochste mittlere Fallzahl haben Ausbriiche in
Wohnheimen mit einer mittleren Fallzahl von 13,0 Ausbriichen. Kitas verzeichneten eine
mittlere Fallzahl von 8,7, Krankenhduser von 4,0 und Haushalte von 2,6. Eine Ubersicht
gibt Abbildung 4.1.6-10.
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Abb. 4.1.6-10 Mittlere Fallzahl pro Ausbruch bei dem im Land Berlin beobachteten Rotavirus-Ausbriichen nach
Ort des infektiologischen Geschehens in 2009 im Vergleich zum Vorjahr
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4.1.7 Salmonellose
Allgemeines

An dieser Stelle sollen nur einige Ausfihrungen zur Salmonellen-Enteritis gemacht wer-
den. Die Salmonellenerkrankungen Typhus und Paratyphus, die durch Salmonella typhi
und Salmonella paratyphi verursacht werden, werden in gesonderten Abschnitten
behandelt. Die Salmonellen-Enteritis ist eine bakteriell verursachte Erkrankung, bei der
heftiger Durchfall im Vordergrund steht. Das Hauptreservoir von Salmonellen liegt bei
Tieren. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Mehrzahl durch kontaminierte
Nahrungsmittel, selten durch unmittelbaren Kontakt mit Tieren. Salmonellen sind relativ
widerstandsfahig und vertragen Kalte (Kihlschrank) und Austrocknung Uber lange
Zeitrdume. Die Therapie bei erfolgter Infektion richtet sich nach dem Krankheitsbild. Bei
unkomplizierten Fallen ist die Gabe von Antibiotika nicht gerechtfertigt. Nach
Uberstandener Erkrankung kdénnen die Erreger noch im Darm verbleiben und mit dem
Kot ausgeschieden werden. Langzeitausscheidungen der Erreger nach Infektion Uber
Monate und Jahre sind moglich. Zur Prophylaxe sind neben der Produktion
salmonellenfreier Lebensmittel und der Einhaltung der Hygienevorschriften bei Lagerung
und Transport derselben, die persoénliche Hygiene (insbesondere Handewaschen nach
Toilettenbesuch) und die hygienische Speisezubereitung besonders wichtig.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Seit Inkrafttreten des IfSG 2001 ist die Salmonellose-Inzidenz in der Bundesrepublik
Deutschland deutlich ricklaufig, in Berlin setzte dieser Trend ein Jahr spater ein. Seit
2003 liegen die Berliner Inzidenzen unter dem bundesdeutschen Durchschnitt. Im
Vergleich zu 2008 kam es in Berlin zu einem Rickgang der Fallzahlen um 38% auf 768
Falle.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 2.950 3.206| 2.226| 2.051 1.880| 1.836| 1.552| 1.244 768
Inzidenz 87,06/ 94,56/ 65,63 60,54 55,37 53,94 45,43 36,25 22,38

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 77.114] 72.457| 63.092| 56.990| 52.282| 52.608| 55.409| 42.921| 31.397
Inzidenz 93,54| 87,79 76,44 69,08 63,42 63,91 67,39] 52,34, 38,29

Tab. 4.1.7-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Salmonellen von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Von den Ubermittelten Fallen wurde ein hoher Anteil von 95% labordiagnostisch gesi-
chert. Die Bezirke waren relativ gleichmafig betroffen.

Es gab keinen Sterbefall an Salmonellose.

In 89,5% der ermittelten Falle wurde als Infektionsort das Inland angegeben. Auffallig ist
hier die vergleichsweise niedrige Inzidenz in den Bezirken Neukdlin und Mitte.

44



Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003| 2004/ 2005 2006 2007 2008/ 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 225 233 170 150 138 152 126 95 64
Friedrichshain-Kreuzberg 226 215 146 130 187 100 96 93 54
Lichtenberg 259 324 217 160 148 158 112 103 63
Marzahn-Hellersdorf 342 362 265 225 134 163 142 108 78
Mitte 254 325 169 217 210 152 140 124 58
Neukdllin 225 227 198 142 179 137 112 108 45
Pankow 378 368 227 247 210 204 173 137 82
Reinickendorf 179 212 140 149 153 155 160 109 55
Spandau 134 191 128 143 107 80 119 74 43
Steglitz-Zehlendorf 169 211 166 125 140 271 125 88 105
Tempelhof-Schoneberg 288 274 198 185 146 151 137 88 81
Treptow-Kopenick 271 264 202 178 128 113 110 117 40
Summe 2.950| 3.206| 2.226| 2.051| 1.880| 1.836| 1.552| 1.244| 768

Tab. 4.1.7-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Salmonellen in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003| 2004| 2005 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 71,2 73,8 53,9 47,7| 43,8/ 48,2 39,8 29,9 20,1
Friedrichshain-Kreuzberg 89,8 85,1 57,2 50,3 71,4 37,6 358 34,4 20,0
Lichtenberg 99,3 1242 83,4 62,1 57,2 61,1 43,4 39,8 24,3
Marzahn-Hellersdorf 132,2| 140,7{ 104,1 89,5 53,5 652 57,00 43,5 31,4
Mitte 78,9 100,8 52,6/ 67,6/ 651 46,6 426 37,6/ 17,6
Neukollin 73,3| 73,9] 64,4 46,5 58,5 449 36,5 34,9 14,5
Pankow 110,7 107,1 65,4 70,5 59,3 57,00 47,6 37,3 22,4
Reinickendorf 72,8/ 86,2] 56,9 60,7 627 639 662 452 22,8
Spandau 59,6/ 84,7/ 56,6/ 63,4 47,6 357 53,2 33,1 19,2
Steglitz-Zehlendorf 58,6/ 73,21 57,6/ 43,3 485 939 43,1 30,2 36,0
Tempelhof-Schéneberg 85,2 81,2 58,9 55,3 43,8/ 4555 41,3 26,4 24,3
Treptow-Kdépenick 116,3| 113,4] 86,5 75,8 54,4 47,8/ 46,3| 48,9 16,7

Tab. 4.1.7-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Salmonellen in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)
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Demographische Verteilung

Die Geschlechtsverteilung war ausgeglichen. Die hochsten Inzidenzen wurden bei Saug-
lingen, Kleinkindern und Kindern bis zu neun Jahren registriert.

Alter / Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 51 78 60 53 48 46 34 35 22
1 Jahr 126 123 102 113 89 76 70 65 36
2 Jahre 145 130 109 81 102 63 54 53 22
3 Jahre 100 119 99 77 74 68 57 47 25
4 Jahre 92 98 67 56 56 60 62 41 15
5-9 Jahre 294 275 203 179 210 200 141 112 67
10-14 Jahre 257 212 128 114 99 93 73 46 34
15-19 Jahre 204 193 126 130 111 90 76 55 37
20-24 Jahre 177 186 148 141 102 102 76 89 40
25-29 Jahre 171 167 143 125 93 85 87 58 44
30-39 Jahre 398 466 262 233 209 172 147 97 77
40-49 Jahre 342 408 275 247 214 234 184 117 75
50-59 Jahre 231 284 182 164 164 174 156 149 72
60-69 Jahre 180 232 171 196 149 157 158 105 64
70 Jahre und alter 179 234 151 142 160 216 177 175 138
Summe 2.947| 3.205 2.226| 2.051| 1.880] 1.836| 1.552| 1.244 768
Tab. 4.1.7-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Salmonellen in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 178,51 272,6/ 209,6/ 180,8/ 166,7| 1559 109,4 109,8 69,0
1 Jahr 4327 428,51 360,7] 402,7] 306,2] 265,8 238,1 210,14 116,4
2 Jahre 506,5| 453,3| 384,9] 291,4| 367,8 219,6/ 190,3] 180,7 75,0
3 Jahre 358,0 423,2| 348,9] 280,1 2689 247,7f 200,2] 166,1 88,4
4 Jahre 330,1| 353,4| 241,2| 199,5 206,2| 220,00 227,3] 144,9 53,0
5-9 Jahre 223,2| 208,9] 154,2| 134,8 156,3| 149,00 105,5 83,7 50,0
10-14 Jahre 150,9] 128,2 82,7 82,0 76,1 72,7 57,1 35,8 26,5
15-19 Jahre 112,7) 106,6 69,6 72,0 61,9 52,5 46,8 36,1 243
20-24 Jahre 81,3 841 65,6 62,5 45,7 45,8 33,8 39,0 17,5
25-29 Jahre 74,4 721 60,6 51,1 36,7 32,6 32,6 21,3 16,2
30-39 Jahre 64,0 76,2 445 423 39,4 33,4 29,1 19,5 15,5
40-49 Jahre 67,3 79,2 51,9 44,6 37,6 40,2 31,2 19,7 12,6
50-59 Jahre 53,1 65,7 42,7 39,1 38,3 39,5 35,0 33,1 16,0
60-69 Jahre 44,0 55,6 39,6 442 34,3 37,4 38,3 25,9 15,8
70 Jahre und alter 52,4 68,4 43,9 39,8 43,1 55,9 43,9 41,7 32,9

Tab. 4.1.7-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Salmonellen in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.7-7 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Salmonellen in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

Ubermittelte Erkrankungen nach Meldewoche

Die Salmonellose ist eine Erkrankung der warmeren Jahreszeit. Bundesweit trat ein
Haufungsgipfel im Spatsommer/Herbstanfang auf. Berlin hatte im Vergleich mit den
anderen Bundeslandern eine sehr die niedrige Salmonelloseinzidenz (22,4 Falle pro
100.000 Einwohner; lediglich Bremen liegt mit 20,1 Fallen noch niedriger). Im Frihjahr
wurde in Berlin eine Haufungsspitze beobachtet (11. — 13. Woche). Die im Sommer
Ubliche Haufung verlief dagegen in 2009 wesentlich flacher als im Vorjahr. Eine mafig

vermehrte Zahl von Ubermittlungen gab es nur von der 33. bis zur 38. Meldewoche.
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Abb. 4.1.7-8 Ubermittelte Erkrankungsfélle durch Salmonellen nach Meldewochen in Berlin in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr
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Diagnostizierte Erreger

Im Jahr 2009 wurden 36 verschiedene Serovare der Spezies Salmonella gefunden. Von
den 768 Ubermittelten Fallen konnte bei 3,8% der Falle kein Serovar ermittelt werden;
17,4% wurden nicht naher ausdifferenziert. Der Anteil der nicht ausdifferenzierten Falle
von 12,7% im Vorjahr auf 17,4% bedeutet auch, dass der epidemiologische Nachweis
von Ubertragungen bzw. Ubertragungsketten schwieriger wird.

Das epidemiologische Bild wurde wie in 2008 durch den Serovar Salmonella enteritidis
mit einem Anteil von 44,5% (Vorjahr noch 50,6%) und durch Salmonella typhimurium mit
einem Anteil von 21,9% (Vorjahr 23,8%) bestimmt. Die restlichen Serovare hatten einen
Anteil zwischen 0,1 % und 1,4 %.

unbestimmbare
Serovare
3,8%

nicht ausdifferenzierte
Serovare
17,4%

ausdifferenzierte
Serovare
78,9%

Abb. 4.1.7-9 Anteil der nach Serovar differenzierten Gbermittelten Salmonellosefélle in Berlin im Jahr 2009

Ausbriche

Die Zahl der beobachteten Ausbriche ging um 53% von 62 auf 29 zurick. Die 29
Haufungen wiesen zusammen eine Fallzahl von 125 auf. Davon umfassten 22
Ausbriiche jeweils zwei bis vier Falle und drei Ausbriiche 20 Falle oder mehr.

4.1.8 Tuberkulose
Allgemeines

Die Tuberkulose ist eine Allgemeininfektion, die in Deutschland Uberwiegend durch
Mycobacterium tuberculosis verursacht wird. Sie ist durch Knétchenbildung und
Gewebezerstorung in der Lunge und anderen Organen gekennzeichnet. Die
Ubertragung der Erreger erfolgt in der Regel durch Einatmung kleinster Aerosolpartikel.
Erstinfektionen manifestieren sich in Deutschland in den meisten Fallen in der Lunge.
Aber auch andere Organe kdnnen befallen sein. In einem komplizierten Prozess werden
die Erreger in den meisten Fallen lokal und in den regionalen Lymphknoten abgekapselt
bzw. eingeschlossen. Hauptlibertragungsquelle sind Erwachsene mit offener
Tuberkulose. Im Falle der sog. offenen Tuberkulose sind Kinder auf Grund geringer
Infektionsdosis kaum Ausgangspunkt flr die Verbreitung der Erkrankung. Besonders
Menschen mit geschwachter Immunabwehr sind fiir die eigentliche (Postprimar-) Infek-
tion empfanglich. Die Therapie der Tuberkulose mit verschiedenen Medikamenten ist
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komplex, erfordert die gute Mitarbeit des Patienten und gehort in die Hand von Spezia-
listen.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Tuberkulose-Inzidenz ist seit Inkrafttreten des IfSG auch im Land Berlin riicklaufig.
Nachdem es in Berlin in 2008 im Vergleich zum Vorjahr zu einem leichten Anstieg der
Fallzahlen gekommen war, gab es in 2009 wie im gesamten Bundesgebiet einen leichten
Rickgang. Die Inzidenz bleibt aber auch in 2009 deutlich héher als im Bundesgebiet. Die
drei Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin wiesen schon vor dem Inkrafttreten des
IfSG deutschlandweit die hochste Morbiditdt an Tuberkulose aus. Damit erfordert die
Tuberkulose in Berlin auch weiterhin besondere epidemiologische Aufmerksamkeit und
Beobachtung.

79,6% der gemeldeten Tuberkulose-Falle wurden klinisch-labordiagnostisch (Vorjahr
86,3%), 19,7% klinisch (Vorjahr 13,0%) und 0,7% klinisch-epidemiologisch gesichert.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 420 381 360 374 319 321 269 276 272
Inzidenz 12,40 11,24 10,61 11,04 9,40 9,43 7,87 8,04 7,93

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003] 2004/ 2005 2006/ 2007, 2008 2009
absolut 7.561| 7.667| 7.163] 6.534] 6.025 5.380| 4.998 4.536| 4.432
Inzidenz 9,17 9,29 8,68 7,92 7,31 6,54 6,08 5,53 5,40

Tab. 4.1.8-1 Ubermittelte Erkrankungen von Tuberkulose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin und Erfassung der
Erkrankung

Die Inzidenzen bewegten sich im Berichtsjahr innerhalb Berlins in der Spannbreite von
4.9 bis 12,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Fast drei Viertel (73,2%) der an Tuberkulose Erkrankten wurden auf Grund der Notwen-
digkeit zur Abklarung tuberkulosebedingter Symptome durch das Berliner Zentrum far
tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Lichtenberg erfasst (im Vorjahr 69,5%).
2,6% der Erkrankten fielen bei Untersuchungen fur Asylbewerber bzw. zur Aufnahme in
eine Gemeinschaftsunterkunft auf und 1,9% im Rahmen einer Untersuchung zur
Erteilung der Aufenthaltsberechtigung flr auslandische Staatsbirger. 2,2% der
Tuberkulose-Falle konnten im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen bei der Aufnahme
in eine Justizvollzugsanstalt ermittelt werden, und 5,6% wurden bei Umgebungsuntersu-
chungen entdeckt (Vorjahr 5,9%). Bei 15,4 % der Erkrankten lagen andere Griunde fur
die entsprechende Untersuchung vor.
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Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 44 38 22 42 32 34 27 21 20
Friedrichshain-Kreuzberg 44 41 28 47 31 29 26 30 16
Lichtenberg 29 34 28 24 16 28 28 29 33
Marzahn-Hellersdorf 27 23 13 19 23 15 6 10 14
Mitte 65 60 76 63 54 56 51 44 36
Neukollin 45 36 50 39 41 40 27 27 27
Pankow 42 27 24 28 14 27 19 26 18
Reinickendorf 18 18 15 19 27 18 16 13 17
Spandau 20 17 23 25 17 21 18 16 25
Steglitz-Zehlendorf 18 21 21 24 13 18 14 23 16
Tempelhof-Schéneberg 46 42 40 33 34 23 24 28 31
Treptow-Kopenick 22 24 20 11 17 12 13 9 19
Summe 420 381 360 374 319 321 269 276 272
Tab. 4.1.8-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Tuberkulose in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007, 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 13,91 12,0 70 134 10,2 10,8 8,5 6,6 6,3
Friedrichshain-Kreuzberg 17,5 16,2 11,00 18,2 11,8 10,9 9,7 111 5,9
Lichtenberg 11,1 13,0f 10,8 9,3 6,2l 10,8 10,9 11,2 12,8
Marzahn-Hellersdorf 10,4 8,9 5,1 7,6 9,2 6,0 2,4 4,0 5,6
Mitte 20,2 18,6 23,6/ 19,6 16,7| 17,2] 155/ 13,4 10,9
Neukdlin 14,70 11,7] 16,3] 12,8 13,4 131 8,8 8,7 8,7
Pankow 12,3 7.9 6,9 8,0 4,0 7,5 5,2 71 4,9
Reinickendorf 7,3 7,3 6,1 7,7 111 7.4 6,6 54 71
Spandau 8,9 7,5 10,2 111 7,6 9,4 8,1 7,2 11,2
Steglitz-Zehlendorf 6,2 7,3 7,3 8,3 4,5 6,2 4,8 7,9 5,5
Tempelhof-Schéneberg 13,6 12,4 11,9 9,9 10,2 6,9 7,2 8,4 9,3
Treptow-Képenick 9,4 10,3 8,6 4,7 7,2 51 5,5 3,8 7,9

Tab. 4.1.8-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Tuberkulose in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.8-4 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Tuberkulose in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr
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Demographische Verteilung

Das mannliche Geschlecht war im Berichtsjahr mit 63% gegenuber dem weiblichen mit
37% starker betroffen (im Vorjahr 58,5% mannlich). Die altersspezifische Inzidenz war
mit 12,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner bei Personen im Alter von 70 Jahren und
dartber am hochsten. In der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre wurde in 2009 ein deutlicher
Rickgang von 12,5 auf 9,2 Falle pro 100.000 Einwohner dieses Alters beobachtet.

Alter / Jahr 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006 2007 2008/ 2009
unter 1 Jahr 0 0 1 2 4 0 2 0 0
1 Jahr 1 1 1 3 3 2 0 0 2
2 Jahre 3 2 3 9 2 0 1 2 1
3 Jahre 0 2 0 2 1 2 1 0 0
4 Jahre 1 1 2 0 1 1 0 0 1
5-9 Jahre 2 1 3 2 2 0 1 2 1
10-14 Jahre 4 3 0 2 3 5 3 2 4
15-19 Jahre 12 13 5 12 10 11 4 6 9
20-24 Jahre 19 20 18 30 12 23 22 14 17
25-29 Jahre 35 28 32 32 31 38 19 34 25
30-39 Jahre 89 74 56 67 60 50 44 46 30
40-49 Jahre 82 62 75 60 54 59 54 48 51
50-59 Jahre 50 55 51 43 52 39 37 38 40
60-69 Jahre 57 58 49 56 37 45 44 29 38
70 Jahre und alter 65 61 64 54 47 46 37 55 53
Summe 420 381 360 374 319 321 269 276 272

Tab. 4.1.8-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Tuberkulose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001| 2002 2003 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
unter 1 Jahr 0,0 0,0 3,5 6,8 13,9 0,0 6,4 0,0 0,0
1 Jahr 3,4 3,5 3,5 10,7 10,3 7,0 0,0 0,0 6,5
2 Jahre 10,5 7,0 10,6 32,4 7,2 0,0 3,5 6,8 3,4
3 Jahre 0,0 7.1 0,0 7.3 3,6 7,3 3.5 0,0 0,0
4 Jahre 3,6 3,6 7,2 0,0 3,7 3,7 0,0 0,0 3,5
5-9 Jahre 1,5 0,8 2,3 1,5 1,5 0,0 0,8 1,5 0,8
10-14 Jahre 24 1,8 0,0 1,4 2,3 3,9 2,4 1,6 3,1
15-19 Jahre 6,6 7,2 2,8 6,7 5,6 6,4 2,5 3.9 5,9
20-24 Jahre 8,7 9,1 8,0 13,3 54 10,3 9,8 6,1 7,5
25-29 Jahre 15,2 12,1 13,6 13,1 12,2 14,6 7,1 12,5 9,2
30-39 Jahre 14,3 12,1 9,5 12,2 11,3 9,7 8,7 9,2 6,0
40-49 Jahre 16,1 12,0 14,2 10,8 9,5 10,1 9,2 8,1 8,6
50-59 Jahre 11,5 12,7 12,0 10,3 12,2 8,9 8,3 8,5 8,9
60-69 Jahre 13,9 13,9 11,3 12,6 8,5 10,7 10,7 7,2 9,4
70 Jahre und alter 19,0 17,8 18,6 15,1 12,7 11,9 9,2 13,1 12,6

Tab. 4.1.8-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Tuberkulose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.8-7 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Tuberkulose in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

Resistenzen

Insgesamt wurden im Berichtsjahr fiunf Mehrfach-Resistenzen ausgewiesen, die gegen
mindesten drei der gangigen gegen Tuberkulose gerichteten Antibiotika resistent waren .
Deren Verteilung geht aus Abb. 4.1.8-8 hervor:

e INH Isoniazid
¢ RMP Rifampicin
o PZA Pyrazinamid
e EMB Ethambutol
e SM Streptomycin
5fach
INH / RMP / PZA / 3fach
EMB / SM INH /EMB / SM
20% (1) 20% (1)

3fach
4fach INH/ RMP / SM
INH/RMP / PZA/ SM 40% (2)
20% (1)

Abb. 4.1.8-8 Ubersicht der Mehrfach-Resistenzen bei im Jahr 2009 in Berlin gemeldeten Tuberkuloseféllen
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Vermutete Infektionsorte

Von den im Berichtsjahr 272 erfassten Tuberkulosefallen war bei 142 Erkrankten (52%)
das Geburtsland Deutschland. Unter den weiteren Erkrankungsfallen wurden 51
verschiedene Herkunftslander (Geburtslander) genannt (im Vorjahr 40 Lander). 5,2% der
insgesamt Erkrankten gaben die Tirkei, 2,6% Russland und Pakistan als Geburtsland
an.

419 Yersiniose
Allgemeines

Die enterale Yersiniose ist eine Darmerkrankung verursacht durch die Bakterien Yersinia
enterocolitica bzw. Yersinia pseudotuberculosis. Die Yersiniosen sind vor allem
charakterisiert durch Durchfalle. Als haufige Komplikation treten meist reaktive Ge-
lenkentziindungen hinzu, die nach der eigentlichen Durchfallsymptomatik auftreten
kénnen. Als Zoonose kommen Yersinien bei einer Vielzahl von Saugetieren vor. Der
Mensch kann sich direkt im Kontakt mit den Tieren infizieren. Der haufigste
Infektionsweg dirfte jedoch die Aufnahme kontaminierter Nahrung sein. Die
normalerweise unkomplizierte Erkrankung wird durch Flussigkeitszufuhr und
Normalisierung des Elektrolythaushaltes behandelt. Als Prophylaxe sind die allgemeinen
hygienischen Regeln bei der Nahrungszubereitung und -aufnahme zu beachten.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Seit 2002 zeigt sich bundesweit eine Rucklaufigkeit in der erfassten Inzidenz der Yersi-
niosen. Berlin weist dabei regelmallig eine Inzidenz deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt auf.

Berlin
Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 254 297 270 225 188 147 142 124 97

Inzidenz 7,50 8,76 7,96 6,64 5,54 4,32 4,16 3,61 2,83

Deutschland
Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 7195 7.540, 6.577| 6.184| 5.628| 5.161| 4.988 4.354| 3.731
Inzidenz 8,73 9,14 7,97 7,50 6,83 6,27 6,07 5,31 4,55

Tab. 4.1.9-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Yersinien von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Bei in Berlin insgesamt zurlickgehenden Fallzahlen ist die Entwicklung in den Bezirken
uneinheitlich. Wahrend es in 2009 z.B. in den Bezirken Marzahn-Hellersdorf, Mitte und
Treptow-Kdpenick zu einem deutlichen Rickgang gekommen ist, wurden in anderen
Bezirken mehr oder weniger gleichbleibende Fallzahlen oder sogar ein leichter Anstieg
verzeichnet.
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Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005| 2006/ 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 13 21 17 10 19 15 20 16 15
Friedrichshain-Kreuzberg 12 19 20 12 11 13 8 5 9
Lichtenberg 28 35 26 18 21 5 16 5 7
Marzahn-Hellersdorf 35 33 25 18 16 15 14 12 6
Mitte 14 24 27 21 17 10 11 13 4
Neukolin 28 29 19 26 14 6 20 7 7
Pankow 23 22 33 28 22 21 13 17 10
Reinickendorf 26 26 21 29 12 10 8 5 4
Spandau 21 12 15 9 11 12 9 8 5
Steglitz-Zehlendorf 14 23 19 14 13 10 10 14 14
Tempelhof-Schéneberg 18 29 31 24 22 25 9 8 10
Treptow-Képenick 22 24 17 16 10 5 4 14 6
Summe 254 297 270 225 188 147 142 124 97

Tab. 4.1.9-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Yersinien in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001 — 2009)

Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003| 2004| 2005| 2006 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 41 6,7 54 3,2 6,0 4.8 6,3 50 4,7
Friedrichshain-Kreuzberg 4,8 7,5 7,8 4.6 4,2 4.9 3,0 1,9 3,3
Lichtenberg 10,7 134 10,0 7,0 8,1 1,9 6,2 1,9 2,7
Marzahn-Hellersdorf 13,5 12,8 9,8 7,2 6,4 6,0 5,6 4.8 2,4
Mitte 44 7.4 8,4 6,6 53 3,1 34 3,9 1,2
Neukdlin 9,1 9,4 6,2 8,5 4,6 2,0 6,5 2,3 2,3
Pankow 6,7 6,4 9,5 8,0 6,2 5,9 3,6 4,6 2,7
Reinickendorf 10,6 10,6 8,5 11,8 49 4.1 3,3 2,1 1,7
Spandau 9,3 53 6,6 4,0 4,9 54 4,0 3,6 2,2
Steglitz-Zehlendorf 49 8,0 6,6 49 45 3,5 3,4 4.8 4,8
Tempelhof-Schéneberg 53 8,6 9,2 7,2 6,6 7,5 2,7 2,4 3,0
Treptow-K6penick 9,4 10,3 7,3 6,8 4,3 2,1 1,7 5,9 2,5

Tab. 4.1.9-3 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Yersinien in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.1.9-4 Ubermittelte Erkrankungen (Inzidenzen) durch Yersinien in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr
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Demographische Verteilung

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung war unter den Erkrankten das mannliche Ge-
schlecht mit 55% etwas starker vertreten (im Vorjahr nur 47%). Alle Altersgruppen waren
betroffen. Die altersspezifische Inzidenz zeigte typischerweise die héchsten Werte bei
Kleinkindern. Kinder im Alter von 1-2 Jahren hatten mit 35,6 Fallen pro 100.000
Einwohner diesen Alters die hdchste Inzidenz. Im Alter von 2-3 Jahren gab es einen
groBeren Anstieg.

Alter / Jahr 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007 2008| 2009
unter 1 Jahr 3 8 4 6 5 2 4 5 3
1 Jahr 28 32 34 33 24 13 14 10 11
2 Jahre 23 12 17 19 15 8 8 3 5
3 Jahre 15 13 21 6 8 5 4 3 1
4 Jahre 4 12 9 6 5 3 2 2 2
5-9 Jahre 25 39 30 31 22 24 11 15 10
10-14 Jahre 34 42 30 18 19 9 21 15 9
15-19 Jahre 16 11 17 11 15 7 8 5 10
20-24 Jahre 14 12 15 11 11 10 13 12 6
25-29 Jahre 8 13 14 10 12 11 10 4 10
30-39 Jahre 18 24 19 16 12 8 6 12 4
40-49 Jahre 22 36 20 15 12 18 13 12 13
50-59 Jahre 21 23 10 14 12 12 15 12 6
60-69 Jahre 15 10 13 18 12 9 6 4 4
70 Jahre und alter 8 10 17 11 4 8 7 10 3
Summe 254 297 270 225 188 147 142 124 97

Tab. 4.1.9-5 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Yersinien in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)

Alter / Jahr 2001 2002 2003| 2004| 2005| 2006( 2007 2008/ 2009
unter 1 Jahr 10,5 28,0 14,0 20,5 17.4 6.8 12,9 15,7 9,4
1 Jahr 96,2 111,5| 120,2| 117,6 82,6 45,5 47,6 32,3 35,6
2 Jahre 80,3 41,8 60,0 68,4 54,1 27,9 28,2 10,2 17,1
3 Jahre 53,7 46,2 74,0 21,8 29,1 18,2 14,1 10,6 3,5
4 Jahre 14,4 43,3 32,4 214 18,4 11,0 7,3 71 71
5-9 Jahre 19,0 29,6 22,8 23,3 16,4 17,9 8,2 11,2 7,5
10-14 Jahre 20,0 254 19,4 13,0 14,6 7,0 16,4 11,7 7,0
15-19 Jahre 8,8 6,1 9,4 6,1 8.4 4,1 4,9 3,3 6,6
20-24 Jahre 6,4 5,4 6,7 4,9 4,9 4,5 5,8 5,3 2,6
25-29 Jahre 3,5 5,6 5,9 4,1 4,7 4,2 3,7 1,5 3,7
30-39 Jahre 2,9 3,9 3,2 2,9 2,3 1,6 1,2 24 0,8
40-49 Jahre 4,3 7,0 3,8 2,7 2,1 3,1 2,2 2,0 2,2
50-59 Jahre 4,8 5,3 2,4 3,3 2,8 2,7 3.4 2,7 1,3
60-69 Jahre 3,7 2,4 3,0 4,1 2,8 2,1 1,5 1,0 1,0
70 Jahre und alter 2,3 2,9 4,9 3,1 1,1 2,1 1,7 2,4 0,7

Tab. 4.1.9-6 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Yersinien in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 — 2009)
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Abb. 4.1.9-7 Verteilung der Erkrankungen (Inzidenzen) durch Yersinien in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr

Relative Verteilung der Serotypen von Yersinia enterocolitica

Aus Abb. 4.1.9-8 geht die relative Verteilung der Serotypen von Yersinia enterocolitica
hervor. Es Uberwog bei Weitem der Serotyp O:3.

0:527
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0:9
12%

nicht ermittelbar
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77%

Abb. 4.1.9-8 Relative Verteilung der Serotypen der im Jahr 2009 in Berlin gemeldeten Fallen durch Yersinia enterocolitica
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4.2 Weniger haufige Erkrankungen (Rang 11 bis 34)

4.21 Adenovirus
Allgemeines

Adenoviren kénnen sowohl Menschen als auch Tiere infizieren. Sie wurden erstmalig
aus menschlichen Rachenmandeln (Adenoide) isoliert. Daraus leitet sich auch ihr Name
ab. Adenoviren kdnnen eine Vielzahl von Erkrankungen hervorrufen (u. a. Atemwegser-
krankungen, Gastroenteritis, Zystitis). Die Meldepflicht gemaf IfSG beschrankt sich aber
ausschlieB8lich auf den Virennachweis im Konjunktivalabstrich derjenigen Viren (Seroty-
pen 8, 19, 37), welche die epidemische Keratokonjunktivitis, eine hochansteckende Au-
genentzindung hervorrufen. Schwerste Infektionen konnen eine bleibende Verminde-
rung der Sehkraft hervorrufen.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Adenovirosen spielen im Land Berlin keine wesentliche epidemiologische Rolle. 2009
traten 15 Falle auf, wobei dies seit der Einfihrung der Meldepflicht in 2001 die
zweithdchste jahrliche Fallzahl darstellt. Der Erregernachweis erfolgte mittels PCR- oder
Antigennachweis aus dem Konjunktivalabstrich. Die relativ hohen Erkrankungszahlen im
Jahr 2004 waren bedingt durch ein Geschehen in verschiedenen Einrichtungen der
Bundeswehr.

Berlin
Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 0 0 1 36 3 2 11 7 15

Inzidenz 0,00 0,00 0,03 1,06 0,09 0,06 0,32 0,20 0,44

Deutschland

Jahr 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

absolut 132 82 397 658 138 574 375 180 169

Inzidenz 0,16 0,10 0,48 0,80 0,17 0,70 0,46 0,22 0,21

Tab. 4.2.1-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Adenovirus von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die meisten Falle (vier von 15) wurden in 2009 aus dem Bezirk Spandau Ubermittelt.

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004/ 2005/ 2006/ 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Friedrichshain-Kreuzberg 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Lichtenberg 0 0 0 2 0 1 1 0 1
Marzahn-Hellersdorf 0 0 0 7 0 0 0 0 1
Mitte 0 0 0 2 0 1 1 3 1
Neukollin 0 0 0 7 1 0 0 0 0
Pankow 0 0 0 0 0 0 4 1 1
Reinickendorf 0 0 0 6 0 0 1 1 1
Spandau 0 0 0 5 0 0 0 0 4
Steglitz-Zehlendorf 0 0 0 2 0 0 0 0 1
Tempelhof-Schéneberg 0 0 1 2 0 0 1 1 1
Treptow-Kdpenick 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Summe 0 0 1 34 1 2 9 6 14

Tab. 4.2.1-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen)durch Adenovirus in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 — 2009)
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Demographische Verteilung

Uberwiegend betroffen mit neun von 15 Fallen war die Altersgruppe 30-39 Jahre.

Alter / Jahr 2001 2002] 2003] 2004/ 2005 2006 2007 2008/ 2009
0-14 Jahre 0 0 0 4 1 0 0 2 2
15-19 Jahre 0 0 0 1 0 0 0 0 0
20-24 Jahre 0 0 0 16 0 0 0 2 1
25-29 Jahre 0 0 0 10 0 0 2 0 0
30-39 Jahre 0 0 0 3 1 2 4 0 9
40-49 Jahre 0 0 0 2 1 0 3 0 1
50-59 Jahre 0 0 0 0 0 0 1 3 2
60-69 Jahre 0 0 0 0 0 0 1 0 0
70 Jahre und alter 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 1 36 3 2 11 7 15

Tab. 4.1.2-3 Verteilung der Erkrankungen (Fallzahlen) durch Adenovirus in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)

4.2.2 Botulismus
Allgemeines

Eine schwerwiegende Lebensmittelvergiftung wird durch das Gift (Toxin) der Bakterien
Clostridium botulinum hervorgerufen. Diese Erreger kommen ubiquitar in Erde, Kot und
anderen Medien vor und produzieren ein aulierst starkes Nervengift, das bereits in ge-
ringen Mengen todlich wirkt. Die Sporen dieser Keime sind sehr hitzeresistent. Werden
kontaminierte Lebensmittel (z. B. in Konserven) nur ungentgend erhitzt (< 100 Grad
Celsius), Uberleben die Sporen und reifen zu toxinbildenden Bakterien aus. Geht das
Toxin Uber den Magen-Darmtrakt in die Blutbahn, kommt es infolge der Stérung neuro-
muskularer Reizubertragung zu Lahmungen einschliellich der Lahmung der Atemmus-
kulatur. Bei einer Botulismuserkrankung ist sofortige Klinikeinweisung mit u. U. inten-
sivmedizinischer Betreuung notwendig.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Erkrankungen an Botulismus sind seit Jahren Einzelfalle. 2009 wurde in Berlin ein Bo-
tulismusfall erfasst. Es handelte sich um einen Fall von Sauglingsbotulismus. Der noch
voll gestillte etwa drei Monate alte Saugling erkrankte mit Atem- und Muskelschwache.
Botulinumtoxin A wurde im Stuhlgang nachgewiesen. Als Ubertragungsmedium kénnte
eine ,Heilwolle zur Brustpflege in Betracht gekommen sein. Der genaue Infektionsweg
konnte aber nicht geklart werden.

Berlin

Jahr 2001] 2002] 2003| 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 0 2 0 0 1 3 0 0 1
Inzidenzen 0,00 0,06 0,000 0,000 0,03 0,09 0,00 0,00 0,03

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003| 2004/ 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 8 1" 8 6 24 6 9 10 5
Inzidenz 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03/ 0,01 0,01 0,01 0,01

Tab. 4.2.2-1 Ubermittelte Erkrankungen von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zu den Zahlen im
gesamten Bundesgebiet
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4.2.3 Brucellose
Allgemeines

Die Brucellose (benannt nach dem Entdecker Bruce) ist eine fieberhafte bakteriell be-
dingte Erkrankung, die sowohl beim Menschen als auch beim Tier auftreten kann.
Brucellose tritt nach dem Verzehr von kontaminierten Tierprodukten oder nach Kontakt
mit infizierten Tieren auf. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist eher auszu-
schlieRen. Die Symptome bestehen in hohem Fieber z. T. mit Schuttelfrost und Vergro-
Rerung von Leber und Milz. Die Beteiligung von Knochenmark, Hirnhaut und Hirn, Herz
und Lunge ist mdglich. Unbehandelt (d. h. ohne langdauernde antibiotische Therapie)
chronifiziert die Erkrankung mit bleibenden Organschaden.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Brucelloseerkrankungen werden im Land Berlin seit vielen Jahren nur als sporadische
Einzelfalle Gbermittelt, deren Infektionsorte Uberwiegend aulerhalb der Stadt liegen. Im
Jahre 2009 gab es in Berlin zwei Brucellosefalle. Es handelte sich um eine 63- und eine
39-jahrige Frau, die sich bei Aufenthalten in der Tlrkei bzw. in Syrien infiziert hatten. In
einem der Falle soll Rohmilchkase eine Rolle gespielt haben.

Berlin

Jahr 2001| 2002| 2003] 2004/ 2005/ 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 1 1 2 4 4 3 0 1 2
Inzidenz 0,03 0,03 0,06 0,12 0,12 0,09 0,00 0,03 0,06

Deutschland

Jahr 2001| 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 24 35 27 32 31 37 21 24 19
Inzidenz 0,03] 0,04/ 0,03 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,02

Tab. 4.2.3-1 Ubermittelte Erkrankungen von Brucellose 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

4.2.4 Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK) und variante CJK (vCJK)
Allgemeines

Die Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung gehoért zu den Prion-Krankheiten. Bestimmte auslo-
sende EiweiBmolekile ("falsch gefaltete infektiose Proteine") vermehren sich im Unter-
schied zu Viren nicht selbst, sondern induzieren die vermehrte Bildung von Prion-Mole-
kilen — unter "Unterlaufung" des Immunsystems — im Wirtsorganismus. Das klinische
Krankheitsbild der CJK ist charakterisiert durch einen mit Krampfen einhergehenden zur
Demenz und innerhalb von Monaten zum Tode filhrenden Prozess. Die seltene beim
Menschen sporadisch auftretende Erkrankung tritt vorzugsweise im héheren Lebensalter
auf.

Die Variante Creutzfeld-Jakob-Krankheit (vCJK) kénnte auf die Ubertragung des Erre-
gers der bei Rindern beobachteten Hirnerkrankung tber die Nahrungskette zurlickzufiih-
ren sein. Eine spezifische Therapie oder Impfung steht nicht zur Verfiigung, d.h. alle
Erkrankungen verlaufen todlich.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Berichtsjahr traten im Land Berlin wie im Vorjahr sieben CJK-Félle auf; dies war
jeweils mehr als in den Vorjahren.
Es wurde kein vCJK-Fall (Variante CJK) gemeldet.
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Berlin

Meldekategorie 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 0 0 1 1 2 1 3 7 7
Inzidenz 0,00f 0,000 0,03f 0,03 0,06 0,03 0,09 020 0,20

Deutschland

Meldekategorie 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 81 56 78 81 91 98 99 124 86
Inzidenz 0,10, 0,07, 0,09/ 0,10, 0,11 0,12 0,12 0,15 0,10

Tab. 4.2.4-1 Ubermittelte Erkrankungen von Creuzfeld-Jakob-Kranheit (CJK) von 2001 bis 2009 in Berlin im
Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

4.2.5 Denguefieber
Allgemeines

Das Dengue-Fieber wird durch das Denguevirus verursacht und von Stechmiicken in
tropischen und subtropischen Landern (insbesondere in Asien und Lateinamerika) tiber-
tragen. Dabei wird unterschieden zwischen einer milden Form mit grippedhnlichen
Symptomen, und einer schweren — oft tédlichen — Form mit diffusen Blutungen und
Schocksyndrom. Die Therapie ist symptomatisch. Eine Impfung bzw. eine spezifische
antivirale Medikation stehen nicht zur Verfigung.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Bei den Denguefieber-Erkrankungen in Deutschland handelt es sich ausschlieBlich um
im tropischen und subtropischen Ausland erworbene Infektionen. Aus der Fachpresse ist
zu entnehmen, dass die Inzidenzen sowohl in den entsprechenden Reiselandern als
auch den Landern, in welche die Krankheit importiert wird, in letzter Zeit erheblich zu-
nehmen. Die Inzidenz war in Berlin mehr als doppelt so hoch wie der bundesweite
Durchschnitt. Nach Hamburg (1,2 Falle pro 100.000 Einwohner) hatte Berlin die
zweithdchste Inzidenz (1,0 Falle pro 100.000 Einwohner) unter den Bundeslandern. Ein
Grund fir die in den beiden Stadtstaaten vermehrt gemeldeten Falle kann einerseits im
Reiseverhalten liegen, eher jedoch auf die in Hamburg und Berlin vorhandenen
Diagnosemoglichkeiten durch auf Tropenkrankheiten spezialisierte Institute hinweisen.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 1 18 9 9 28 20 32 24 33
Inzidenz 0,03 0,53 0,27 0,27 0,82 0,59 0,94 0,70 0,96

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003] 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 60 213 131 121 144 175 264 273 298
Inzidenz 0,07 0,26 0,16 0,15 0,17 0,21 0,32 0,33 0,36

Tab. 4.2.5-1 Ubermittelte Erkrankungen von Denguefieber von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

2008 wurden aus zehn Bezirken einer bis sechs (Mitte) Erkrankungsfalle Ubermittelt.
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Stadtbezirk / Jahr 2001 2002| 2003] 2004/ 2005 2006| 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 0 2 0 1 0 4 10 2 1
Friedrichshain-Kreuzberg 1 3 1 1 2 3 5 3 7
Lichtenberg 0 0 0 1 1 1 0 1 0
Marzahn-Hellersdorf 0 0 1 0 2 0 2 0 1
Mitte 0 4 3 0 4 4 3 6 6
Neukdlin 0 2 0 2 3 1 0 3 2
Pankow 0 0 1 0 6 3 3 1 5
Reinickendorf 0 0 0 1 2 0 2 2 2
Spandau 0 1 0 0 1 0 1 0] 1
Steglitz-Zehlendorf 0 1 2 2 1 1 4 1 5
Tempelhof-Schéneberg 0 5 1 1 5 2 2 3 3
Treptow-Kdpenick 0 0 0 0 1 1 0 2 0
Summe 1 18 9 9 28 20 32 24 33

Tab. 4.2.5-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) von Denguefieber in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)

Demographische Verteilung

Der Grofteil der 33 Erkrankungen in 2009 fiel in die Altersspanne von 20-49 Jahren.
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Tab. 4.2.5-3 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Denguefieber in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.2.5-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Denguefieber in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im

Vergleich zum Vorjahr
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Vermutete Infektionsorte

Die im Land Berlin aufgetretenen Erkrankungsfélle hatten ihren Ursprung in 14
verschiedenen Landern (im Vorjahr 17 Lander). Ein groRRer Teil der Falle stammte aus
Asien, und zwar wurden im Einzelnen auf Reisen in Indien neun, in Thailand sieben und
in Indonesien flnf Infektionen erworben (Anteil dieser drei Lander an der Gesamtfallzahl
64%).

4.2.6 Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC)
Allgemeines

Einige Stdmme des Bakteriums Escherichia coli besitzen die Fahigkeit zur Bildung von
bestimmten Zellgiften, sogenannter Shiga-Toxine. Das fir den Menschen bedeutendste
Reservoir sind Wiederkduer, insbesondere Rinder. Wichtigster Ubertragungsweg fir
EHEC ist die Aufnahme kontaminierter Lebensmittel, vor allem von Rohmilch sowie un-
zureichend gegartem Fleisch. Die Ubertragungsmdglichkeit von Mensch zu Mensch ist
gegeben. Die Krankheit ist gekennzeichnet durch heftige, z. T. blutige Durchfélle, ver-
bunden mit schmerzhaften Darmkoliken. Trotz guten Ansprechens der EHEC auf Anti-
biotika wird die antibiotische Therapie kritisch beurteilt, da unter Antibiotikaeinnahme
eine erhdhte Gefahr der Ausbildung eines hamolytisch-urdmischen Syndroms (HUS) als
Komplikation der Infektion besteht.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Obwohl die Gesamtfallzahlen zurlickgingen, lag die EHEC-Inzidenz in Berlin, nachdem
sie in 2008 erstmalig Uber dem Bundesdurchschnitt gelegen hatte, im Berichtsjahr erneut
leicht Uber der bundesweiten Inzidenz. Daten zu HUS siehe unter 4.2.14.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 10 12 12 24 32 20 16 56 44
Inzidenz 0,30 0,35 0,35 0,71 0,94 0,59 0,47 1,63 1,28

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 944/ 1.134| 1.140 926/ 1.161| 1.180 839 834 835
Inzidenz 1,15 1,37 1,38 1,12 1,41 1,43 1,02 1,02 1,02

Tab. 4.2.6-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC) von
2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Im Berichtsjahr wurden aus allen Bezirken auller Marzahn-Hellersdorf EHEC-
Erkrankungen uUbermittelt. Die Ermittlungen der Gesundheitsamter ergaben fir sechs
Falle einen vorhergehenden Auslands-aufenthalt, ansonsten ergaben sich keine
konkreten Hinweise auf mdgliche Infektions-quellen.
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Tab. 4.2.6-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC) in den
Berliner Bezirken nach Jahren (2001 — 2009)
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Abb. 4.2.6-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC) in den
Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Im Berichtsjahr wurden EHEC-Erkrankungen von 43 % Personen mannlichen und von
57 % Personen weiblichen Geschlechts bermittelt. Die Infektionen verteilten sich relativ
gleichmaRig auf alle Altersgruppen, lediglich die 60-69-Jahrigen blieben in 2009
verschont. Zunahmen und Abnahmen der Fallzahlen in den Alterklassen waren
uneinheitlich. Von den 44 Erkrankten waren sechs in der Altersgruppe unter finf Jahren
(14%). Eine 34-jahrige Patientin musste hospitalisiert werden.
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Alter / Jahr 2001| 2002 2003 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
0-14 Jahre 4 9 7 12 11 9 12 13 9
15-19 Jahre 0 0 0 0 2 1 0 3 3
20-24 Jahre 0 2 1 1 1 2 0 3 2
25-29 Jahre 0 0 0 0 1 2 0 3 6
30-39 Jahre 1 0 0 1 2 1 0 10 5
40-49 Jahre 3 0 1 2 5 2 0 10 5
50-59 Jahre 1 0 0 1 5 1 1 5 6
60-69 Jahre 0 1 1 2 3 1 3 5 0
70 Jahre und alter 1 0 2 5 2 1 0 4 8
Summe 10 12 12 24 32 20 16 56 44

Tab. 4.2.6-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC) in Berlin
nach Altersgruppen und Jahren (2001 — 2009)
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Abb. 4.2.6-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC/STEC) in Berlin
nach Altersgruppen in 2009 im Vergleich zum Vorjahr

Diagnostizierte Erreger

Bei drei Erkrankten wurde im Erreger Shiga-Toxin (ohne weitere Differenzierung) nach-
gewiesen. In elf Fallen wurde Shiga-Toxin |, in zehn Shiga-Toxin Il und in 14 Shiga-Toxin
| und Il detektiert. In sechs Fallen konnte kein Shiga-Toxin bestimmt werden.

4.2.7 Fruhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Allgemeines

Der Erreger der Fruihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist das FSME-Virus, das
durch Zecken uUbertragen wird. Erregerreservoir sind insbesondere wildlebende kleine
Nagetiere. Das Virus kann auf die Zecke beim Saugen am virushaltigen Wirt auf diesen
Ubergehen und dann weiter auf andere Wirte, Tiere bzw. auch Menschen Ubertragen
werden. In Deutschland kommt das Virus v. a. am Oberrhein und in Bayern im Bereich
der Donau vor, breitete sich jedoch in den vergangenen Jahren zunehmend nach
Norden aus (Hessen, Thiringen). In Berlin kommt die FSME autochthon nicht vor. Von
den Personen, die durch infizierte Zecken gestochen werden, erkrankt etwa ein Drittel.
Nach einer Inkubationszeit von 7-14 Tagen kommt es zu einem uncharakteristischen
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Krankheitsbild mit grippeahnlichen Symptomen. Bei ca. 10 % der Erkrankten entwickelt
sich nach einem beschwerdefreien Intervall eine Hirnhautentziindung (insbesondere bei
Kindern) oder Hirnentzindung (insbesondere bei Erwachsenen). Die Sterblichkeit
betragt ca. ein Prozent. Eine spezifische Therapie existiert nicht. Die meisten Falle heilen
ohne Spatschadden aus. Ratsam ist vor bzw. bei Aufenthalt in Risikogebieten die
prophylaktische Impfung, deren Wirksamkeit 2-3 Jahre anhalt.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

In Berlin wurde in 2009 kein Erkrankungsfall Gbermittelt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006| 2007 2008 2009
absolut 3 1 2 2 1 3 1 1 0
Inzidenz 0,09 0,03 0,06 0,06 0,03 0,09 0,03 0,03 0,00

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006/ 2007, 2008 2009
absolut 256 239 277 275 432 546 238 289 313
Inzidenz 0,31 0,29 0,34 0,33 0,52 0,66 0,29 0,35 0,38

Tab. 4.2.7-1 Ubermittelte Erkrankungen durch FSME von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum gesamten
Bundesgebiet

4.2.8 Haemophilus influenzae (invasive Haemophilus influenzae-Erkrankung)
Allgemeines

Erkrankungen durch das Bakterium Haemophilus influenzae treten sporadisch auf. Die
Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektion oder direkten Kontakt. Die Erreger verursa-
chen verschiedene Erkrankungen wie Hirnhautentzindung, Entzindung des Kehl-
deckels, der Atemwege u. a. sowie Sepsis ("Blutvergiftung"). Vor Einfihrung der Schutz-
impfung war die durch Haemophilus influenzae hervorgerufene Meningitis die haufigste
eitrige Meningitis bei Kindern, die ohne antibiotische Behandlung oft tddlich endete.
Gemal IfSG sind nur die invasiven Formen, die durch Erregernachweis in Liquor
(Hirnflissigkeit) oder Blut diagnostiziert werden, meldepflichtig.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Inzidenz im Land Berlin befindet sich wie im gesamten Bundesgebiet auf niedrigem
Niveau. Im Berichtsjahr wurden in Berlin nur sieben Falle, die der Referenzdefinition des
RKI entsprechen, Gbermittelt. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit als Erfolg der guten
Durchimpfung der Jahrgdnge mit einer entsprechenden Empfehlung zur Impfung zu
bewerten. Die Melde- und Ubermittlungspflicht besteht erst seit Einfiihrung des
Infektionsschutzgesetzes 2001. Seit dieser Zeit werden auch alle zur Meldung
kommenden Falle in den Gesundheitsamtern an Hand der Falldefinition gegeniber
anderen Erkrankungen mit meningealen Symptomen Uberprift und abgegrenzt.
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Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 3 4 8 3 2 4 7 9 7
Inzidenz 0,09 0,12 0,24 0,09 0,06 0,12 0,20 0,26 0,20

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 77 55 77 67 71 121 93 152 185
Inzidenz 0,09 0,07 0,09 0,08 0,09 0,15 0,11 0,19 0,23

Tab. 4.2.8-1 Ubermittelte invasive Haemophilus influenzae-Erkrankungen von 2001 bis 2009 in Berlin im
Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung nach Bezirken in Berlin

Die Falle wurden aus sechs Bezirken Ubermittelt.

Fallbeschreibungen

Alle Erkrankten waren ungeimpft. Finf der Erkrankten waren tber 70 Jahre. Alle bis auf
einen Patienten wurden hospitalisiert. Die Symptomatik bestand in den meisten Fallen in
Fieber und Lungenentzindung. Der Erregernachweis erfolgte in allen Fallen in der
Blutkultur.

4.2.9 Hantavirus-Erkrankung
Allgemeines

Hantaviren gehdren zur Familie der Bunyaviren und verursachen in Abhangigkeit vom
Subtyp unterschiedliche und unterschiedlich schwere Krankheitsbilder einschliel3lich der
hamorrhagischen Verlaufsform. Hantaviren kommen in verschiedenen Typen weltweit
vor. Das jeweilige Vorkommen hangt u.a. vom Vorkommen der spezifischen Wirtstiere,
meist Nagetiere, ab. Der Mensch wird durch den Speichel und die Ausscheidungen von
Nagetieren, insbesondere von Mausen, infiziert. Die Ubertragung durch Aerosole ist
moglich Die Bekampfung von Infektionsmadglichkeiten ist das beste Mittel zur Verhitung
von Erkrankungen. Bei einer symptomatischen Erkrankung wird oft intensivmedizinische
Behandlung unter Einbeziehung antiviraler Medikamente notwendig. Die Letalitat von
Hantavirus-Erkrankungen ist in Abhangigkeit vom Virustyp unterschiedlich hoch, bei
Erkrankungen durch die in Deutschland vorkommenden Virustypen liegt sie unter 1 %.
Der in Berlin und Brandenburg vorkommende Hantavirustyp ist der Dobrava-Virus, flr
den die Brandmaus und die Gelbhalsmaus als Erregerreservoire gelten. In sudlicheren
Teilen Deutschlands dominiert der Virustyp Puumala, der tber die Rételmaus Ubertragen
werden kann.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Hanta-Virose als virushamorrhagische Fiebererkrankung spielt im Land Berlin keine
groliere epidemiologische Rolle. Jedoch muss jederzeit mit dem Bekanntwerden ein-
zelner Falle gerechnet werden. Im Berichtsjahr wurden in Berlin keine Falle Gbermittelt.
Der starke bundesweite Anstieg der Ubermittelten Falle in 2007 hat sich im Berichtsjahr
weiter abgeschwacht. Dies duirfte u.a. mit veranderten Lebensbedingungen fir Mause zu
tun haben (Nahrungsangebot fur Mause, klimatische Bedingungen). Ein bestimmter
Anteil der Mause ist Virustrager, wobei diese Tiere selbst nicht erkranken, sondern
lediglich als Ubertrager der Erkrankung auf den Menschen fungieren.

66



Berlin

Jahr 2001 20020 2003 2004 2005/ 2006 2007, 2008 2009
absolut 0 1 0 1 2 1 1 3 0
Inzidenz 0,00 0,03 0,00 0,03 0,06 0,03 0,03 0,09 0,00

Deutschland

Jahr 2001 20021 2003 2004 2005 2006/ 2007, 2008 2009
absolut 184 228 144 242 447 72 1688 243 181
Inzidenz 0,22 0,28 0,17 0,29 0,54 0,09 2,05 0,30 0,22

Tab. 4.2.9-1 Ubermittelte Hantavirus-Erkrankungen von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

4.2.10 Hepatitis A
Allgemeines

Die Infektion mit Hepatitis A-Viren (HAV) verursacht eine akute Leberentziindung, oft
verbunden mit den Zeichen einer Gelbsucht. Die Ubertragung der HAV erfolgt gewdhn-
lich auf fakal-oralem Weg. Unzureichende hygienische Verhaltnisse stellen die Haupt-
gefahrenquelle dar. Eine kausale Therapie gibt es nicht. Die Prognose ist gut. Aktive
Immunisierung (Schutzimpfung) vermittelt einen wirksamen Schutz. Bei Risikogruppen
und vor Tropenreisen ist die Grundimmunisierung sehr zu empfehlen. Eine Auffri-
schungsimpfung ist nach ca. 10 Jahren erforderlich.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Inzidenz der Virushepatitis A liegt in Berlin seit vielen Jahren Uber dem Durchschnitt
der Bundesrepublik. Seit Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes findet man in der
Zeitachse allerdings gréRere Schwankungen der Inzidenz, wofir eindeutige Erklarungen
(z. B. bestimmte Lebensmittel) nicht festzumachen waren. Im Jahr 2009 kam es im
Vergleich zum Vorjahr wieder zu einem deutlichen Rickgang der Fallzahlen.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 208 126 93 138 96 121 56 107 60
Inzidenz 6,14 3,72 2,74 4,07 2,83 3,55 1,64 3,12 1,75

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003 2004, 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 2272 1476 1.368 1.939] 1.218 1.229 939 1.073 929
Inzidenz 2,76 1,79 1,66 2,35 1,48 1,49 1,14 1,31 1,13

Tab. 4.2.10-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Hepatitis A von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die unterschiedliche Verteilung der registrierten Erkrankungsfalle spiegelt moglicher-
weise nicht die tatsachliche epidemiologische Situation wieder. Die Dunkelziffer und der
relativ groRe Anteil asymtomatischer Falle dirften das Infektionsgeschehen stark "verwi-
schen". Die héchsten Fallzahlen wurden aus Mitte und Neukolin berichtet, die niedrigste
aus Lichtenberg.
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45% der Erkrankungen verliefen so schwer, dass eine Hospitalisierung erforderlich war.
Lediglich bei einem Erkrankten liegen Angaben zu einer friheren Impfung gegen
Hepatitis A vor (mit monovalentem Impfstoff).

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003| 2004| 2005 2006/ 2007| 2008/ 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 20 20 14 12 6 7 3 7 3
Friedrichshain-Kreuzberg 28 15 10 13 23 11 6 12 12
Lichtenberg 2 2 8 10 2 11 2 2 2
Marzahn-Hellersdorf 5 1 5 3 2 5 4 4 6
Mitte 30 28 8 24 16 23 6 31 7
Neukolin 35 6 5 20 14 11 14 26 3
Pankow 16 10 8 13 8 15 2 7 4
Reinickendorf 21 7 8 7 4 4 7 8 6
Spandau 2 13 5 11 2 5 6 3 5
Steglitz-Zehlendorf 17 9 7 8 2 8 1 1 5
Tempelhof-Schéneberg 30 14 14 14 12 17 3 3 4
Treptow-Képenick 2 1 1 3 5 4 2 3 3
Summe 208 126 93 138 96 121 56 107 60
Tab. 4.2.10-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis A in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 — 2009)
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Abb. 4.2.10-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis A in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Ein Schwerpunkt der Erkrankungshaufigkeit lag im Berichtsjahr weniger als in den
Vorjahren im Altersbereich bis 14 Jahre, bei denen es zu einem deutlichen Ruckgang
kam. Der Anteil weiblicher Erkrankter GUberwog im Berichtsjahr leicht mit 53%, wahrend

dieser Anteil in 2008 noch bei 40% gelegen hatte.

68



Alter / Jahr 2001| 2002 2003] 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
0-14 Jahre 81 46 19 40 36 24 22 37 12
15-19 Jahre 11 6 6 6 10 2 6 9 3
20-24 Jahre 15 10 10 11 6 4 4 8 6
25-29 Jahre 20 12 13 10 7 8 5 16 8
30-39 Jahre 46 24 10 23 17 37 0 13 12
40-49 Jahre 14 11 13 28 6 27 5 8 7
50-59 Jahre 11 11 13 11 7 11 5 6 6
60-69 Jahre 6 3 5 3 5 6 3 5 3
70 Jahre und alter 4 3 4 6 2 2 6 5 3
Summe 208 126 93 138 96 121 56 107 60

Tab. 4.2.10-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Hepatitis A in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)
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Abb. 4.2.10-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Hepatitis A in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im

Vergleich zu Vorjahr

Ausbriche

Im Berichtsjahr wurden 3 Ausbriiche Ubermittelt. Je Ausbruch bewegte sich die Fallzahl
zwischen zwei und acht Erkrankungen. Es handelte sich um einen Ausbruch in einem
Wohnheim, einen in einem privaten Haushalt und um Falle eines Ausbruchs in einer
Kantine in Potsdam (Land Brandenburg), von dem auch Personen aus Berlin betroffen

waren.

Vermutete Infektionsorte

In 44 Fallen (73%) der Erkrankten wurde als Infektionsort Deutschland angegeben. Bei
den Ermittlungen zu den anderen Infektionen wurden 13 verschiedene europaische und
aullereuropaische Lander (Schwerpunkt Turkei und Frankreich mit drei bzw. zwei Fallen)
als mogliche Infektionsorte angegeben (27%).

69




4.2.11 Hepatitis B
Allgemeines

Das Hepatitis B-Virus (HBV) ruft die Hepatitis B hervor. Das HBV wird durch Blut- und
Blutprodukte Ubertragen, aulerdem durch Sperma, Zervixsekret und Speichel. Daneben
kommt eine Ubertragung durch ungeniigend sterilisierte medizinische Gerate oder soge-
nannte Piercing-Gerate in Frage. Die Dauer der Inkubationsperiode betragt 2-6 Monate
und hangt von der Dosis Ubertragener HBV ab — je héher die Dosis, desto kirzer ist die
Inkubationszeit. Bei Erwachsenen minden ca. 10% der akuten Hepatitis B-Erkrankun-
gen in eine chronische Form. Bei dieser ist das Risiko fir eine Leberzirrhose und ein
Leberzellkarzinom deutlich erhéht. Einen wirksamen Schutz erreicht man durch aktive
Immunisierung (Schutzimpfung) sowie die strikte Beachtung praventiver MaRnahmen.
Eine medikamentése Therapie der chronischen Hepatitis B ist mdglich, hat jedoch nur
bei einem Teil der Patienten dauerhaft Erfolg.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Ahnlich dem Bundestrend ist im Land Berlin tendenziell ein Riickgang der Erkrankungen
zu verzeichnen. Nach wie vor aber liegt die Inzidenz in Berlin Gber der der Bundesre-
publik. Hierin spiegelt sich die spezielle Situation eines Ballungszentrums und der be-
sonderen Risiken eines Teils der hier lebenden Menschen wieder. Die Fallzahl in 2009
lag wie im Vorjahr bei 63 Fallen.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 91 76 83 72 80 70 68 63 63
Inzidenz 2,69 2,24 2,45 2,13 2,36 2,06 1,99 1,84 1,84

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003] 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 2349 1.423] 1.314] 1.274] 1.236| 1.185 1.002 819 748
Inzidenz 2,85 1,72 1,59 1,54 1,50 1,44 1,22 1,00 0,91

Tab. 4.2.11-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Hepatitis B von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die aus den Bezirken Ubermittelten Fallzahlen unterscheiden sich stark. Gewisse
regionale Unterschiede waren mit hoher Wahrscheinlichkeit dem unterschiedlichen Anteil
der dort wohnenden Risikogruppen geschuldet. Die mit Abstand hochsten Fallzahl wurde
im Berichtsjahr im Bezirk Mitte beobachtet, wahrend diese in Friedrichshain-Kreuzberg
im Vergleich zu 2008 deutlich zuriick gegangen ist.
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Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004/ 2005/ 2006/ 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 11 4 7 5 10 6 6 3 7
Friedrichshain-Kreuzberg 6 7 7 11 6 6 11 17 9
Lichtenberg 2 4 3 7 10 7 7 4 2
Marzahn-Hellersdorf 6 1 3 0 1 3 3 0 3
Mitte 13 14 15 16 14 10 10 6 16
Neukdlln 12 8 12 5 6 8 8 7 5
Pankow 8 11 8 10 12 7 5 2 4
Reinickendorf 5 2 3 3 7 4 3 5 1
Spandau 3 4 10 5 5 6 5 8 5
Steglitz-Zehlendorf 3 3 7 2 3 4 4 4 3
Tempelhof-Schéneberg 16 9 5 8 5 6 6 7 7
Treptow-Kopenick 6 9 3 0 1 3 0 0 1
Summe 91 76 83 72 80 70 68 63 63
Tab. 4.2.11-2  Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis B in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001 —
2009)
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Abb. 4.2.11-3  Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Hepatitis B in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Wie in den Vorjahren, war auch 2008 das mittlere Lebensalter am starksten betroffen.
Der grofiere Teil der Erkrankten war mit 65% ebenso wie in den Vorjahren mannlichen
Geschlechts (aber Rickgang des Anteils gegenltber 2008, als noch 79,4% mannlich
waren). Erfreulicherweise wurde in 2009 keine Infektion im Altersbereich bis 14 Jahre
berichtet. 33% der Erkrankten mussten stationar behandelt werden. Angaben zum

Impfstatus wurden nicht gemacht (im Vorjahr 25,4%).
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Alter / Jahr 2001| 2002 2003 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
0-14 Jahre 1 1 0 2 1 1 0 1 0
15-19 Jahre 3 1 5 0 2 5 4 1 2
20-24 Jahre 12 7 9 6 7 1 2 3 4
25-29 Jahre 14 10 13 4 7 8 6 11 14
30-39 Jahre 36 20 19 25 26 20 21 16 17
40-49 Jahre 12 19 19 19 15 16 9 13 11
50-59 Jahre 6 8 10 6 8 6 14 6 5
60-69 Jahre 5 7 5 8 10 11 8 5 4
70 Jahre und alter 2 3 3 2 4 2 4 7 6
Summe 91 76 83 72 80 70 68 63 63

Tab. 4.2.11-4  Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Hepatitis B in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.11-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Hepatitis B in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

Risikofaktoren

Auf Basis der vorliegenden Selbstauskinfte ergab sich die in der nachfolgenden Abbil-
dung gezeigte Verteilung. Sexuelle Ubertragung spielt dabei mit insgesamt 80% die
groflite Rolle. Leben in einer Wohngemeinschaft mit einem Trager des HBV wird von
etwa 8% angegeben. Bei 4% wurden Piercing bzw. Tatowierung und bei weiteren 4%
medizinische Eingriffe genannt. Diese Angaben geben zwar Anhaltspunkte, da es sich
jedoch um Selbstauskiinfte handelt, kénnen die Ubertragungswege nicht als gesichert
angesehen werden.
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Abb. 4.2.11-6 Risikofaktoren gemaR Selbstauskunft bei gemeldeten Fallen von Hepatitis B in Berlin im Jahr 2009

4.2.12 Hepatitis D
Allgemeines

Das Virus der Hepatitis D ist ein unvollstdndiges (RNS-)Virus. Zu seiner Vermehrung
bendtigt es ein so genanntes Helfer-Virus in Gestalt des Hepatitis B-Virus. Demzufolge
tritt es nur bei Personen mit Hepatitis B auf. Die Situation der betroffenen HBV-Patienten
wird durch Hinzutreten der Hepatitis D verschlechtert. Die Ubertragung erfolgt auf glei-
chen Wegen bzw. bei denselben Risikogruppen wie bei der Hepatitis B. Eine Impfung
unmittelbar gegen Hepatitis D liegt nicht vor. Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B
schitz jedoch gleichzeitig auch gegentber der Hepatitis D.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Berichtsjahr wurde wie im Vorjahr in Berlin kein Erkrankungsfall flir Hepatitis D
ubermittelt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003} 2004 2005 2006| 2007 2008 2009
absolut 2 2 3 0 0 7| 1 0 0
Inzidenz 0,06 0,06 0,09 0,00 0,00 0,21 0,03 0,00 0,00

Deutschland

Jahr 2001 20020 2003 2004 2005/ 2006 2007, 2008 2009
absolut 8 12 10 8 15 21 9 7 7|
Inzidenz 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 0,01 0,01 0,01

Tab. 4.2.12-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Hepatitis D von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet
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4.2.13 Hepatitis E
Allgemeines

Das Hepatitis E-Virus tritt vorrangig in sidlichen Entwicklungslandern Asiens, Afrikas
und Lateinamerikas auf. Es wird mit dem Stuhl ausgeschieden und kann z.B. auch durch
verunreinigtes Trinkwasser Ubertragen werden. Das klinische Bild ahnelt dem der
Hepatitis A. Chronische Formen wurden bisher nur in wenigen Einzelfallen beschrieben.
In Westeuropa einschliel3lich Deutschlands ist die Hepatitis E bisher selten und meist
importiert. In den vergangenen Jahren erfolgten aber auch mit zunehmender Tendenz
Infektionen in Deutschland. Wildschweinfleisch wird in diesem Zusammenhang mit
Hepatitis E in Verbindung gebracht. In der Spatschwangerschaft ist die Hepatitis E aus
bisher nicht geklarten Griinden mit einer héheren Sterblichkeit assoziiert.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die 2009 registrierten 8 Erkrankungen waren wie die in den Vorjahren Einzelfdlle . Die
Inzidenz in Berlin liegt aber leicht GUber dem bundesweiten Wert.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 1 0 1 3 3 3 7 10 8
Inzidenz 0,03 0,00 0,03 0,09 0,09 0,09 0,20 0,29 0,23

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 31 17 33 53 54 51 73 104 108
Inzidenz 0,04 0,02 0,04 0,06 0,07 0,06 0,09 0,13 0,13

Tab. 4.2.13-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Hepatitis E von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

4.2.14 Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS), enteropathisch

Im Berichtsjahr wurde in Berlin ein HUS-Fall Gbermittelt. Die Inzidenz in Berlin lag unter
dem bundesweiten Wert.

Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 1 2 4 0 2 0 2 0 1
Inzidenz 0,03 0,06 0,12 0,00 0,06 0,00 0,06 0,00 0,03

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 65 118 82 55 79 63 44 59 66
Inzidenz 0,08 0,14 0,10 0,07 0,10 0,08 0,05 0,07 0,08

Tab. 4.2.14-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) von 2001 bis 2009
in Berlin im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet
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4.2.15 Kryptosporidiose
Allgemeines

Die Kryptosporidiose ist eine Darmerkrankung, die durch den Parasiten Cryptosporidium
parvum ausgeldst wird. Kryptosporidien kommen weltweit vor und werden entweder von
Tier-zu-Mensch (Uber verunreinigte Lebensmittel) oder im direkten menschlichen Kontakt
Ubertragen. Auch Ubertragung durch sexuelle Kontakte ist méglich. Das klinische Bild
reicht von asymptomatischer Infektion bis zu schweren wassrigen Durchféllen. Letztere
werden besonders bei immungeschwachten Patienten beobachtet. Bisher gibt es keine
eindeutig kausale, antibiotische Therapie. Da Kryptosporidien extrem resistent gegen-
Uber Umwelteinflissen sind und eine niedrige Infektionsdosis zur Infektion ausreicht,
sollten Patienten mit Immunschwache allgemeine Hygienevorschriften besonders strikt
einhalten.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Kryptosporidiose wurde 2001 mit Inkrafttreten des IfSG neu in die Liste der melde-
und Ubermittlungspflichtigen Erkrankungen aufgenommen. Die Inzidenz der Gbermittel-
ten Kryptosporidiose-Erkrankungen in Berlin liegt seit 2003 Uber dem Durchschnitt der
Inzidenz fur Deutschland. Gegentber 2008 fiel in Berlin die Inzidenz im Berichtsjahr um
12,5 % ab.

Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 41 25 37 62 64 99 132 88 77
Inzidenz 1,21 0,74 1,09 1,83 1,89 2,91 3,86 2,56 2,24

Deutschland

Jahr 2001| 2002| 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 1.475 815 885 936 1.309] 1.203] 1.459] 1.014| 1.106
Inzidenz 1,790 099 1,07 1,13 1,59 1,46 1,77 1,24 1,35

Tab. 4.2.15-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Kryptosporidiose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die einzelnen Berliner Bezirke waren an der Ubermittelten Fallzahl unterschiedlich
beteiligt. Die meisten Falle wurden aus Pankow, Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg, die
wenigsten aus Charlottenburg-Wilmersdorf, Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf
Ubermittelt.
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sullin
Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 2 2 4 9 10 12 11 8 2
Friedrichshain-Kreuzberg 8 0 2 8 10 7 17 11 11
Lichtenberg 1 0 2 1 3 3 4 2 0
Marzahn-Hellersdorf 1 1 0 0 5 0 0 2 2
Mitte 3 8 7 11 11 17 19 13 14
Neukolin 8 4 6 9 5 8 11 5 6
Pankow 11 3 6 11 5 12 12 21 18
Reinickendorf 2 0 1 0 1 4 2 3 5
Spandau 0 3 2 3 1 5 4 4 6
Steglitz-Zehlendorf 0 0 1 1 1 7 19 3
Tempelhof-Schéneberg 3 4 5 9 12 20 29 11 5
Treptow-Kdpenick 2 0 1 0 0 4 4 3 5
Summe 41 25 37 62 64 99 132 88 77

Tab. 4.2.15-2 Ubermittelte Erkrankungen durch Kryptosporidiose (Fallzahlen) in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.15-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Kryptosporidiose in den Berliner Bezirken in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Uber alle Altersgruppen gerechnet waren 53% der Erkrankten méannlichen und 47%
weiblichen Geschlechts.

Wahrend bundesweit Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren zu 39% zur
Erkrankungshaufigkeit beitrugen, waren in Berlin nur 26% aller erfassten Falle dem
Altersbereich unter 20 Jahre zugehdrig. Die Altersgruppe 25 bis 49 Jahre stellte einen
Anteil von 53% an allen Erkrankungen. Insgesamt liberwogen in diesem Altersbereich
Manner mit 57% deutlich gegenuber Frauen, was auf mdgliche spezifische Risiken
hinweisen kénnte. Bei den 25-29-Jahrigen kam es aber im Vergleich zu 2008 zu einem
deutlichen Rickgang der Fallzahlen.
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Alter / Jahr 2001| 2002 2003] 2004/ 2005 2006/ 2007 2008 2009
0-14 Jahre 15 8 9 6 7 15 17 11 15
15-19 Jahre 0 1 2 2 0 1 4 0 5
20-24 Jahre 0 1 2 4 2 8 10 8 7
25-29 Jahre 5 1 7 10 7 2 12 22 9
30-39 Jahre 11 8 10 25 18 29 33 17 21
40-49 Jahre 5 5 5 7 17 26 34 16 1
50-59 Jahre 3 1 1 8 10 8 11 8 5
60-69 Jahre 1 0 1 0 1 6 6 5 4
70 Jahre und dartber 1 0 0 0 2 4 5 1 0
Summe 41 25 37 62 64 99 132 88 77

Tab. 4.2.15-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Kryptosporidiose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.15-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Kryptosporidiose in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

4.2.16 Legionellose
Allgemeines

Die Legionellose wird durch Bakterien der Gattung Legionella verursacht. Dabei ist zwi-
schen dem Pontiac-Fieber, das mit grippedhnlichen Symtomen einhergeht und der
schwerer verlaufenden eigentlichen Legionarskrankheit, die zusatzlich durch eine Lun-
genentziindung charakterisiert ist, unterschieden. Der Erreger wird Uber die Einatmung
fein zerstaubter legionellenhaltiger Wassertropfchen bzw. Aerosole erworben. Wichtige
Infektionsquellen sind kontaminierte Klimaanlagen, Raumluftbefeuchter, Vernebler und
Duschen. Aber auch andere seltenere Ubertragungswege kommen vor (z.B.
Springbrunnen, Autowaschanlagen, Dentaleinheiten beim Zahnarzt). Groliere
kommunale Ausbriche wurden in der Nahe von Kuhltirmen beobachtet. Eine
Ubertragung von Mensch-zu-Mensch findet nicht statt. Haufig sind die erkrankten Patien-
ten alter als 50 Jahre und abwehrgeschwacht, Raucher oder Alkoholkranke. Unbehan-
delt fihrt die Legionellen-Pneumonie in 5 - 15 % der Falle zum Tode. Therapeutisch wer-
den Antibiotika eingesetzt, die nach Mdglichkeit frihzeitig im Verlauf eingesetzt werden
sollen. GemalR Falldefinition des RKI wurde bei den Legionellosen bis 2006 nach
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Pontiac-Fieber (ohne Lungenentzindung) und Legionarskrankheit (mit
Lungenentziindung) differenziert. Seit 2007 ist nur noch die Legionarskrankheit tber-
mittlungspflichtig.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Das Land Berlin liegt in der Inzidenz der Legionellose seit Einfihrung der Melde- und
Ubermittlungspflicht an der Spitze der Bundeslander. Gegeniiber dem Vorjahr ist die
Inzidenz noch einmal deutlich angestiegen. Eine Begriindung liegt z. Z. daflr nicht vor.
Erwogen wird u.a. eine gute arztliche Diagnostik im klinischen Bereich in Berlin.
Bundesweit blieben Fallzahl und Inzidenz in den letzten Jahren auf etwa gleichem Ni-
veau. Im Vergleich zu 2008 ging die Fallzahl in Berlin jedoch um uber 50% auf 31
jahrliche Falle zurick, bundesweit betrug der Rlickgang nur knapp 4%.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 66 62 65 55 38 49 43 63 31
Inzidenz 1,95 1,83 1,92 1,62 1,12 1,44 1,26 1,84 0,90

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003] 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 332 418 396 477 559 577 537 525 503
Inzidenz 0,40 0,51 0,48 0,58 0,68 0,70 0,65 0,64 0,61

Tab. 4.2.16-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Legionarskrankheit von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die Verteilung Gbermittelter Erkrankungen in den Bezirken war — wie in den vergangenen
Jahren — uneinheitlich. In 2009 wurde die hdchste Fallzahl mit sieben aus Tempelhof-
Schéneberg gemeldet.
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Tab. 4.2.16-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Legionérskrankheit in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.16-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Legionérskrankheit in den Berliner Bezirken in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Wie in den Vorjahren war der Altersbereich ab 70 Jahre am meisten betroffen (58% der
Falle in 2009). Mannliche Erkrankte waren mit 25 Fallen (77 %) deutlich starker als
Frauen an der Gesamtzahl beteiligt (im Vorjahr 72%).

Alter / Jahr 2001 2002] 2003] 2004/ 2005/ 2006 2007 2008/ 2009
0-14 Jahre 1 0 1 0 1 0 0 1 0
15-19 Jahre 0 0 0 0 0 1 0 0 0
20-24 Jahre 0 0 1 0 0 0 1 0 0
25-29 Jahre 0 1 0 1 0 0 0 0 0
30-39 Jahre 6 5 3 3 2 7 6 2 1
40-49 Jahre 11 10 3 6 2 10 3 7 5
50-59 Jahre 10 8 9 18 15 6 8 14 5
60-69 Jahre 19 13 24 13 8 12 15 13 2
70 Jahre und 3lter 19 25 24 14 10 13 10 26 18
Summe 66 62 65 55 38 49 43 63 31

Tab. 4.2.16-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Legionarskrankheit in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.16-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Legionarskrankheit in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im
Vergleich zum Vorjahr
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Vermutete Infektionsorte / Exposition

Von den 31 zur Meldung gekommenen Legionellosen wurden drei beim Aufenthalt im
Ausland erworben (Vorjahr acht) und zwei in einem anderen Bundesland (Vorjahr drei).

Etwa die Halfte der Erkrankten (16 Falle) wurde mit hoher Wahrscheinlichkeit im privaten
Haushalt infiziert. Auch Hotels spielten mit 13% eine Rolle, in 26% konnte der

Zusammenhang nicht geklart werden.

nicht bekannt
25,8%

Hotel

privater Haushalt
51,6%

Krankenhaus
9,7%

Abb. 4.2.16-6 Vermutete Infektionsorte der in Berlin in 2009 Gbermittelten Falle durch Legionarskrankheit

4.2.17 Leptospirose
Allgemeines

Die Leptospirose ist primar eine Tierkrankheit (Zoonose) mit weltweiter Verbreitung, an
der aber auch der Mensch infolge direkten oder indirekten Tierkontaktes erkranken kann
(Ausscheidungen der Tiere). Die Hauptubertragung erfolgt Uber den Hautkontakt mit
dem Urin infizierter Tiere, insbesondere beim Vorhandensein selbst kleinster Verletzun-
gen. Die Infektion beim Menschen kann asymptomatisch, mit grippeahnlichen Symp-
tomen oder als schwere lebensbedrohliche Erkrankung ablaufen (mit Blutungsneigung,
Leber- und Nierenversagen). Bei der schweren Verlaufsform kann eine antibiotische
Therapie lebensrettend sein. Diese sollte jedoch so friih wie mdglich begonnen werden,
um erfolgreich zu sein. Ansonsten ist die manifeste Erkrankung mit hoher Sterblichkeit

belastet.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Berichtsjahr wurden im Land Berlin zwei Erkrankungsfalle Gbermittelt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 6 1 3 6 5 2 4 1 2
Inzidenz 0,18 0,03 0,09 0,18 0,15 0,06 0,12 0,03 0,06
Deutschland

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 48 58 37 58 58 46 166 66 92
Inzidenz 0,06 0,07 0,04 0,07 0,07 0,06 0,2 0,08 0,11
Tab. 4.2.17-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Leptospirose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich

zum gesamten Bundesgebiet
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Fallbeschreibung

Bei den zwei Fallen handelte es sich um méannliche Patienten im Alter von 27 und 38
Jahren. In einem Fall wurde das Baden in einem See im Umland Berlins, im anderen Fall
eine Hohlenwanderung in Nordrhein-Westfalen als mdgliche Expositionen ermittelt.
Beide Patienten wurden stationar behandelt.

4.2.18 Listeriose
Allgemeines

Unter den Listerien ist die (Bakterien-)Spezies Listeria monocytogenes der wichtigste
humanpathogene Erreger. Listerien kommen im Darm von Tieren und Menschen vor. Sie
sind darlber hinaus ubiquitar in Erde und Wasser nachweisbar. Erwachsene infizieren
sich insbesondere entweder beim Umgang mit infizierten Tieren oder durch Aufnahme
kontaminierter Lebensmittel. Hier kommen insbesondere Rohmilch- und Fleischprodukte
in Betracht. Die Erkrankung bei Erwachsenen kann in unterschiedlichsten Formen mit
Einbeziehung fast aller Organsysteme auftreten, betrifft aber in der Regel nur
immungeschwachte und altere Patienten. Eine besondere Bedeutung kommt der In-
fektion in der Schwangerschaft zu. Diese kann zur Schadigung des Kindes sowie Fehl-,
Frih- oder Totgeburten fihren. Auch die Infektion des Neugeborenen erfordert grofite
Aufmerksamkeit und Intensivtherapie. Durch eine rechtzeitige Erkennung und adaquate
Therapie ist die Krankheit beherrschbar.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

In Berlin kam es im Berichtsjahr wie im Ubrigen Bundesgebiet zu einem Anstieg der
Fallzahlen. Es wurden 19 Falle beobachtet. Die Inzidenz lag in Berlin leicht Gber dem
bundesweiten Wert.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 11 19 12 15 29 29 22 13 19
Inzidenz 0,32 0,56 0,35 0,44 0,85 0,85 0,64 0,38 0,55

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003 2004, 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 217 239 256 296 512 513 356 307 394
Inzidenz 0,26 0,29 0,31 0,36 0,62 0,62 0,43 0,37 0,48

Tab. 4.2.18-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Listeriose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Die 19 Ubermittelten Falle verteilten sich auf fast alle Bezirke (auler Friedrichshain-
Kreuzberg und Lichtenberg).
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Stadtbezirk / Jahr

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Mitte

Neukolin

Pankow

Reinickendorf

Spandau

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Kdpenick
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Tab. 4.2.18-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Listeriose in den Berliner Bezirken nach Jahren

(2001 — 2009)

Demographische Verteilung

Hauptsachlich betroffen waren &ltere Menschen Uber 60 Jahre (68%). Mannliche

Patienten Uberwogen deutlich (74%).

Alter / Jahr 2001 2002] 2003] 2004/ 2005/ 2006 2007 2008 2009
0-14 1 4 2 1 4 1 5 1 1
15-19 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 Jahre 0 0 0 0 1 2 0 0 0
25-29 Jahre 0 1 0 0 1 0 1 0 1
30-39 Jahre 1 0 0 1 1 1 1 1 0
40-49 Jahre 0 1 0 2 1 0 3 1 2
50-59 Jahre 3 0 0 4 1 2 1 1 2
60-69 Jahre 3 11 4 3 3 10 5 1 5
70 Jahre und alter 3 2 6 4 17 13 6 8 8
Summe 11 19 12 15 29 29 22 13 19

Tab. 4.2.18-3 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Listeriose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren

(2001 — 2009)

Diagnostizierte Erreger

Die Erregernachweise wurden mittels Kultur gefihrt, Bestimmungen des Serovars
wurden in keinem Fall veranlasst.

Spezielle Diagnosen

Im Berichtsjahr wurden einmal eine Neugeborenen-Listeriose und einmal Listeriose bei
der dazugehérenden Schwangeren diagnostiziert
Konstellation einmal berichtet). In der Mehrzahl der Falle konnte die Infektionsquelle wie
im Vorjahr nicht ermittelt werden. Todesfalle wurden nicht mitgeteilt.
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4.2.19 Masern
Allgemeines

Masern sind eine hochkontagiése Viruserkrankung, die ausschliel3lich den Menschen
betrifft. Die Ubertragung erfolgt durch Direktkontakt mit Erkrankten tber Trépfcheninfek-
tion (Luft). Das Masernvirus verursacht eine generalisierte Infektion verbunden mit haufi-
gen Komplikationen und vorriibergehender, aber bis zu einer mehrere Monate
anhaltenden Schwache der Immunabwehr. Dadurch treten bakterielle Sekundar-
infektionen wie Bronchopneumonien, Mittelohrentziindungen und Darminfektionen
gehauft auf. Gefirchtet ist auch die Masernenzephalitis (Hirnentziindung), die auch
heute noch eine hohe Sterblichkeitsrate aufweist. Beim Uberleben verbleiben oft
neurologische Restschaden. Eine Uberstandene Maserninfektion verleiht lebenslange
Immunitat. Nach einer adaquaten Masernimpfung (erste Impfung zwischen dem 11. und
14. Lebensmonat, zweite Impfung zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat) halt der
Impfschutz ca. 20 Jahre an. Die Schutzimpfung bietet neben dem Individualschutz bei
einer hohen Durchimpfungsrate in der Bevolkerung auch einen Kollektivschutz, da nicht
geimpfte Kinder von vielen geimpften — welche die Krankheit nicht Ubertragen —
umgeben sind (Herdenimmunitat). Die Herdenimmunitdt ist auch flr diejenigen
Menschen wichtig, bei denen die Masern-Impfung aus medizinischen Griinden
kontraindiziert ist. Eine weitere sehr seltene Spatkomplikation der Masernerkrankung, die
subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE), die als Komplikation erst Jahre bis
Jahrzehnte nach der eigentlichen Maserninfektion auftreten kann und immer tddlich
endet, wird durch die Impfung verhindert. Auch Uber 20 Jahre nach vollstandiger
Masernimmunisierung (zwei Impfungen) verlaufen die Masern im Falle einer erneuten
Infektion dann oft in einer abgeschwachten Form.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Zahl der Masernfalle lag in Berlin im Berichtsjahr mit 33 nur leicht Gber der Fallzahl
von 2008, als 28 Falle Ubermittelt wurden. Bundesweit wurde in 2009 ein Rickgang der
Fallzahlen um 37% auf 574 Falle beobachtet. Die Maserninzidenz lag damit in Berlin
erstmalig seit 2005 wieder Uber dem bundesweiten Wert (0,96 im Vergleich zu 0,7 pro
100.000 Einwohner).

Die Impfquote der Berliner Einschiler fur 2008 liegt vor (Datenquelle: SenGesUmV Ber-
lin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV — | A). Von den 26.390 uberpriften
Schulanfangern Berlins legten 91,2% einen Impfausweis vor. Von den Kindern mit Impf-
ausweis hatten 95,2% mindestens eine Impfung erhalten, 88,2% mindestens zwei
Impfungen. Zur Eliminierung der Masern wird von der WHO ein Durchimpfungsgrad von
> 95% fur zwei Impfdosen angestrebt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 51 24 2 11 39 57 8 29 33
Inzidenz 1,51 0,71 0,06 0,32 1,15 1,67 0,23 0,85 0,96

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003 2004, 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 6.037| 4.656 777 123 781 2.308 566 915 574
Inzidenz 7,32 5,64 0,94 0,15 0,95 2,80 0,69 1,12 0,70

Tab. 4.2.19-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Masern von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet
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Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Masernfalle wurden aus acht Bezirken Ubermittelt, die meisten davon mit elf Fallen aus
dem Bezirk Pankow. Es wurden funf Ausbriche gezahlt (dreimal mit jeweils zwei Fallen
sowie je ein Ausbruch mit sechs bzw. sieben Fallen). Ein Fall stand in Zusammenhang
mit einem Ausbruch in Hamburg.

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003 2004/ 2005 2006 2007/ 2008 2009
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Tab. 4.2.19-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Masern in den Berliner Bezirken nach Jahren (2001 — 2009)
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Anzahl der Falle

Abb. 4.2.19-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Masern in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich zum
Vorjahr

Demographische Verteilung

Die Altersaufgliederung zeigt, dass von den 33 Erkrankungen 22 in den Altersgruppen
unter 14 Jahren auftraten. Bei der Geschlechtsverteilung der Erkrankten Uberwogen
mannliche Patienten leicht (18 Falle gegenuber 15 weiblichen Erkrankten). Die Diagnose
wurde 25 mal klinisch-labordiagnostisch, funf mal klinisch-epidemiologisch und drei mal
klinisch gestellt. Insgesamt sieben Erkrankte wurden hospitalisiert (21%), vier Kleinkinder
bis 2 Jahre, ein 10-jahriger Junge und zwei Erwachsene.
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Alter / Jahr 2001| 2002| 2003] 2004/ 2005/ 2006 2007 2008 2009
0-14 Jahre 36 12 1 5 26 40 7 16 22
15-19 Jahre 3 2 0 2 5 1 0 1 4
20-24 Jahre 4 6 0 0 3 3 0 5 1
25-29 Jahre 1 0 0 2 1 4 0 3 2
30-39 Jahre 2 3 1 2 2 6 1 3 3
40-49 Jahre 5 1 0 0 1 1 0 0 1
50-59 Jahre 0 0 0 0 0 1 0 1 0
60-69 Jahre 0 0 0 0 1 1 0 0 0
70 Jahre und alter 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 51 24 2 11 39 57 8 29 33

Tab. 4.2.19-4  Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Masern in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.19-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Masern in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr

Anteil der geimpften Erkrankten

Im Rahmen der Einzelfallermittiungen wurde festgestellt, dass finf der Erkrankten friher
bereits gegen Masern geimpft worden waren. In allen Fallen war aber nur eine Impfung
durchgefuhrt worden. Dabei handelte es sich um ein dreijahriges Kleinkind, eine 17-
Jahrige und drei Erwachsene. Im Falle eines 44-Jahrigen lag diese Impfung tber 40
Jahre zurtck.

Vermutete Infektionsorte

Als Infektionsort wurde einmal China ermittelt, in einem weiteren Fall bestand ein
Zusammenhang mit einem Ausbruch in Hamburg. In den Ubrigen Fallen erfolgte die
Ansteckung nach den vorliegenden Ermittlungsergebnissen in Berlin.
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4.2.20 Meningokokken
Allgemeines

Die Folgen einer Infektion mit dem Bakterium Neisseria meningitidis umfassen ein weites
Spektrum; dieses reicht vom Fehlen jeglicher Symptome bis hin zu schwersten Krank-
heitsbildern mit Todesfolge. Etwa 5 - 10% der gesunden Erwachsenen sind passagere
symptomlose Trager der Erreger im Nasen-Rachen-Raum. Von dort aus kénnen diese
unter bestimmten Umstanden die Schleimhaut durchdringen und eine Erkrankung beim
Trager selbst induzieren; oder der Erreger kann auch an andere Personen weitergege-
ben werden. Die schwersten Erkrankungen verlaufen als eitrige Meningitis (Hirnhautent-
zundung) mit und ohne Sepsis (,Blutvergiftung®). Diese beginnt rasant mit hohem Fieber,
Schuttelfrost, Kopfschmerzen, ggf. Nackensteifigkeit und einem schweren Krankheits-
gefuhl. Unbehandelt liegt die Letalitat bei 85%, bei frihzeitiger Antibiotikabehandlung bei
10 - 20%. Eine besondere Komplikation stellt das Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
dar, gekennzeichnet durch Blutungsneigung und septischen Schock. Gegen bestimmte
Erregertypen (z.B. den in Deutschland auch eine Rolle spielenden Typ C) ist eine aktive
Immunisierung moéglich. Gegen den in Deutschland am Haufigsten nachgewiesenen Typ
B gibt es bisher allerdings noch keine Impfung. Da im Umfeld einer Erkrankung das
Infektionsrisiko enorm ansteigt, wird engen Kontaktpersonen Erkrankter eine
Antibiotikaprophylaxe (z. B. mit Rifampicin) empfohlen.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Inzidenz an Meningokokken-Erkrankungen nahm im Berichtsjahr gegentber 2008
vor allem in Berlin aber auch bundesweit deutlich zu (34% bzw. 9%). Die Inzidenz war in
Berlin hdher als im Bundesgebiet.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 42 33 26 18 30 22 23 26 35
Inzidenz 1,24 0,97 0,77 0,53 0,88 0,65 0,67 0,76 1,02

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 782 736 774 601 629 555 439 453 493
Inzidenz 0,95 0,89 0,94 0,73 0,76 0,67 0,53 0,55 0,6

Tab. 4.2.20-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Meningokokken-Infektionen von 2001 bis 2009 in Berlin
im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

Vier Meningokokken-Infektionen (11%) verliefen mit Todesfolge, wahrend im Vorjahr
kein Sterbefall beobachtet wurde. Bei den Verstorbenen handelte es sich um ein
einjahriges Kleinkind, eine 16-jahrige Jugendliche und zwei junge Erwachsene im Alter
von 22 Jahren. Bei den tédlich verlaufenen Infektionen wurden in drei Fallen der Serotyp
B und einmal der Serotyp C nachgewiesen. Ein Erkrankter war gegen Meningokokken
der Gruppe C geimpft, erkrankte jedoch am Serotyp B.

Meningokokken-Infektionen sind in den Wintermonaten haufiger. Im jahreszeitlichen
Verlauf fielen auf das erste Quartal 54% der Erkrankungen.
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Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Aus allen Berliner Bezirken aufer Spandau wurden im Berichtsjahr Erkrankungsfalle

ubermittelt.

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002 2003| 2004/ 2005/ 2006 2007| 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 3 2 0 1 1 0 2 1 2
Friedrichshain-Kreuzberg 2 3 0 1 6 6 3 2 5
Lichtenberg 4 2 4 1 2 2 1 3 4
Marzahn-Hellersdorf 9 5 4 3 3 2 2 2 1
Mitte 4 3 4 3 6 5 4 2 4
Neukdlin 2 6 3 1 2 1 3 3 7
Pankow 5 4 4 4 2 1 1 3 4
Reinickendorf 1 1 3 0 2 0 2 3 2
Spandau 1 2 2 1 0 1 1 1 0
Steglitz-Zehlendorf 3 2 1 0 1 1 2 3 1
Tempelhof-Schéneberg 5 1 0 3 2 1 2 2 2
Treptow-Kopenick 3 2 1 0 3 2 0 1 3
Summe 42 33 26 18 30 22 23 26 35

Tab. 4.2.20-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Meningokokken-Infektionen in den Berliner Bezirken nach

Jahren (2001 — 2009)
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Abb. 4.2.20-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Meningokokken-Infektionen in den Berliner Bezirken in
2009 im Vergleich zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Die Altersverteilung weist aus, dass die hochsten Fallzahlen im Sauglings- und Klein-
kindesalter auftraten. Bei der Geschlechtsverteilung war das weibliche Geschlecht (19
Falle) etwas haufiger vertreten als das mannliche (16 Falle).
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Alter / Jahr 2001| 2002| 2003] 2004/ 2005 2006/ 2007, 2008 2009
0-14 Jahre 21 15 12 8 11 9 5 12 15
15-19 Jahre 9 7 5 3 5 5 3 3 6
20-24 Jahre 2 3 3 2 3 3 3 3 6
25-29 Jahre 1 1 0 2 1 0 1 2 1
30-39 Jahre 0 1 1 2 2 1 0 2 0
40-49 Jahre 2 1 1 0 1 1 6 1 1
50-59 Jahre 3 2 1 0 4 1 2 2 2
60-69 Jahre 1 1 2 0 1 1 2 0 3
70 Jahre und alter 3 2 1 1 2 1 1 1 1
Summe 42 33 26 18 30 22 23 26 35

Tab. 4.2.20-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Meningokokken-Infektionen in Berlin nach Altersgruppen
und Jahren (2001 — 2009)
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Abb. 4.2.20-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Meningokokken-Infektionen in Berlin nach Altersgruppen in
2009 im Vergleich zum Vorjahr

Diagnostizierte Erreger

Im Land Berlin ist Neisseria meningitidis, Serogruppe B, seit vielen Jahren der epide-
miologisch bestimmende Keim. Sein Anteil lag im Berichtsjahr bei 74,3%.

Serogruppe W135
2,9% . .
nicht ermittelbar
Serogruppe C 8,6%
14,3%

Serogruppe B
74,3%

Abb. 4.2.20-6 Verteilung der Serogruppen der im Jahr 2009 im Land Berlin gemeldeten Meningokkokken-Infektionen
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Spezielle Diagnosen

In 20 von 35 Fallen lag eine Meningitis vor, in elf Fallen eine Sepsis (,Blutvergiftung®). In
vier Féllen lagen keine Angaben zum klinischen Bild vor. DarUberhinaus entwickelten
sechs Patienten als Komplikation ein Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom (WFS),
darunter zwei der verstorbenen Patienten.

4.2.21 Ornithose
Allgemeines

Erreger ist das weltweit verbreitete Bakterium Chlamydia psittaci. Das Reservoir dieses
Erregers sind Tiere (Zoonose) insbesondere Vogel (z.B. Papageien, Sittiche und
Tauben). Die Tiere selbst zeigen in der Regel keine oder nur wenige Symptome. Die
Ubertragung der Erkrankung ist selten, kann aber bei engen Kontakten z.B. zu
Papageien erfolgen (Infektion in Deutschland auch als ,Papageienkrankheit®
bezeichnet). Bei einer Infektion des Menschen kann es zu einer grippeartigen Infektion
kommen, die oft mit einer schweren Lungenentziindung verlauft und antibiotische
Behandlung erforderlich macht.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

In Berlin wurde im Jahr 2009 wie im Vorjahr ein Fall von Ornithose gemeldet.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Inzidenz 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003| 2004 2005/ 2006 2007 2008 2009
absolut 56 41 41 15 33 26 12 22 26
Inzidenz 0,07 0,05 0,05 0,02 0,04 0,03 0,01 0,03 0,03

Tab. 4.2.21-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Ornithose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Fallbeschreibung

Der 72-jahrige Patient hatte sich Uber einen in einer Zoohandlung erworbenen Vogel
infiziert und erkrankte mit Fieber und einer Lungenentziindung. Eine stationare Behand-
lung wurde durchgefiihrt.

4.2.22 Paratyphus
Allgemeines

Paratyphus wird durch die Serovare Paratyphi A, B und C des Bakteriums Salmonella
enterica verursacht. Dabei kommen die Serovare A und C hauptsachlich in warmeren
Landern vor, wahrend Serovar B weltweit verbreitet ist und auch in Deutschland auftritt.
Weitere Informationen zu Paratyphus kénnen den Abhandlungen zu Typhus (Abschnitt
4.2.26) entnommen werden, da diese Krankheiten viele Gemeinsamkeiten aufweisen.
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Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Seit Einfihrung des IfSG bewegt sich die Inzidenz der Paratyphus-Erkrankungen auf
einem gleichbleibend niedrigen Niveau. Wie in den anderen Bundeslandern bezieht sich
auch in Berlin die epidemiologische Bedeutung insbesondere auf Erkrankungsfalle von
Beschaftigten in Lebensmittelbetrieben und Gemeinschaftseinrichtungen.

Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 6 2 3 14 7 9 7 5 5
Inzidenz 0,18 0,06 0,09 0,41 0,21 0,26 0,20 0,15 0,15

Deutschland

Jahr 2001| 2002| 2003] 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 71 67 74 107 56 73 72 86 76
Inzidenz 0,09 0,08 0,09 0,13 0,07 0,09 0,09 0,10 0,09

Tab. 4.2.22-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Paratyphus von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Fallbeschreibungen

Von den funf Gbermittelten Fallen sind drei als Paratyphus B und zwei als Paratyphus A
identifiziert worden. Alle Patienten wurden stationdr behandelt, Todesfalle traten nicht
auf. Die Altersspanne der Erkrankten reichte von 3 — 32 Jahren. Die Infektionen erfolgten
in zwei Fallen in Indien und in drei Fallen in der Turkei.

4.2.23 Q-Fieber
Allgemeines

Das Q-Fieber wird durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht. Der Name leitet
sich von Queensland, einem australischen Bundesstaat, oder vom englischen Wort
~query“ ab, was ,unklar bedeutet. Der Erreger zirkuliert normalerweise zwischen Zecken
und Saugetieren. Der Mensch (hauptsachlich Personen, die beruflichen Kontakt mit
Tieren haben) wird durch Inhalation kontaminierter Staubpartikel oder Aerosole infiziert.
Auch Epidemien mit mehreren hundert Erkrankten sind aufgetreten, wenn infizierte
Herden in der Nahe von Wohngebieten geweidet haben. Ein grofes Infektionsrisiko
besteht durch infizierte Herden in der Zeit des Lammens, wenn tierische
Gebarmutterreste auf der Weide verbleiben und so eine Infektionsquelle fir Menschen
darstellen kénnen. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch findet nicht statt. Q-Fieber
aullert sich als grippeahnliche Erkrankung mit oder ohne Lungenentziindung. Bei
chronisch verlaufender Infektion kdénnen die Herzklappen geschadigt werden
(Endokarditis). Zur Therapie werden bestimmte Antibiotika (z.B. Tetrazykline) eingesetzt,
bei chronischer Infektion oft Uber Monate. Eine Impfprophylaxe existiert nicht.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Q-Fieber-Falle im Land Berlin haben bisher keine besondere epidemiologische Bedeu-
tung. 2009 wurden drei einzelne Falle erfasst.
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Berlin

Jahr 2001 2002 2003| 2004/ 2005 2006| 2007 2008 2009
absolut 2 1 2 1 2 2 1 1 3
Inzidenz 0,06 0,03 0,06 0,03 0,06 0,06 0,03 0,03 0,09

Deutschland

Jahr 2001 2002| 2003] 2004 2005/ 2006/ 2007 2008/ 2009
absolut 289 193 391 117 416 204 83 370 191
Inzidenz 0,35 0,23 0,47 0,14 0,50 0,25 0,10 0,45 0,23

Tab. 4.2.23-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Q-Fieber von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

Fallbeschreibungen

In keinem der Falle konnten letztendlich der Infektionsort und die Infektionsquelle
gesichert werden. Ein 40-jahriger mannlicher Patient musste wegen Krankheitsverlauf
mit Lungenentziindung stationar behandelt werden. Todesfalle traten nicht ein.

4.2.24 Shigellose
Allgemeines

Shigellen sind Bakterien mit naher genetischer Verwandtschaft zu Escherichia coli (s.d.).
Das von ihnen verursachte Krankheitsbild, die Shigellose, ist durch akute schleimige,
meist auch blutige Durchfélle charakterisiert. Dazu kommen Fieber sowie Kopf- und
krampfartige Bauchschmerzen. Die Shigellose ist eine Anthroponose, d. h. Vorkommen
bei Tieren ist nicht bekannt. Die Infektion erfolgt fakal-oral Uber kontaminierte
Lebensmittel, kontaminiertes Trink- und Badewasser sowie engen Personenkontakt.
Auch sexuelle Ubertragung ist bei bestimmten Sexualpraktiken méglich. Die Therapie
besteht neben dem Ausgleich von Flissigkeits- und Elektrolytverlusten im Einsatz von
Antibiotika. Die strikte Einhaltung hygienischer Grundregeln tragt wesentlich zur Begren-
zung der Erregerausbreitung bei.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Shigellose-Inzidenz in Berlin ist analog zur Situation in der Bundesrepublik tenden-
ziell ricklaufig, aber in 2009 im Vergleich zu 2008 leicht angestiegen. Die Inzidenz lag in
Berlin verglichen mit dem bundesweiten Durchschnitt wie in den Vorjahren deutlich ho-
her und wies auch in 2009 unter allen Bundeslandern den héchsten Wert auf (1,4 im
Vergleich zu 0,75 Fallen pro 100.000 Einwohner).

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 151 155 57 132 131 60 83 43 48
Inzidenz 4,46 4,57 1,68 3,90 3,86 1,76 2,43 1,25 1,40

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 1.611 1.183 793 1.150[ 1.170 817 869 574 617
Inzidenz 1,95 1,43 0,96 1,39 1,42 0,99 1,06 0,70 0,75

Tab. 4.2.24-1  Ubermittelte Erkrankungen durch Shigellose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet
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Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Shigellosen wurden bis auf Marzahn-Hellersdorf aus allen Berliner Bezirken Gbermittelt.
Die hochste Fallzahl wurde mit zwdlf aus Tempelhof-Schéneberg gemeldet. Die
Hospitalisierungsrate war mit 28% noch hoéher als in 2008 (16%), wo bereits eine
deutliche Steigerung gegeniber 2007 (10%) beobachtet worden war. Keiner der
Erkrankten war im Lebensmittelgewerbe tatig.

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004| 2005/ 2006 2007, 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 15 15 5 13 13 8 6 6

Friedrichshain-Kreuzberg 16 19 10 9 14 7 18 6 6
Lichtenberg 3 11 1 2 4 6 1 2 1
Marzahn-Hellersdorf 3 3 0 5 7 4 6 0 0
Mitte 39 25 9 27 43 4 9 8 7
Neukdlin 15 6 4 15 9 6 2 3 4
Pankow 17 17 7 17 12 11 5 4 4
Reinickendorf 5 2 0 5 2 0 7 3 2
Spandau 3 7 4 1 2 1 8 1 1
Steglitz-Zehlendorf 7 5 4 8 7 3 5 3 1
Tempelhof-Schoneberg 22 44 9 29 14 8 12 6 12
Treptow-Képenick 6 1 4 1 4 2 4 1 8
Summe 151 155 57 132 131 60 83 43 48

Tab. 4.2.24-2  Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Shigellose in den Berliner Bezirken nach Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.24-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Shigellose in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Die Geschlechtsverteilung war fast ausgeglichen, das mannliche Geschlecht Uberwog
mit 53% leicht (in 2008 noch 58%).

Aus der Altersgruppenibersicht wird deutlich, dass die Infektion im Altersbereich 30 — 49
Jahre mit weit Gber der Halfte aller gemeldeten Falle vertreten war (32 von 48 Fallen).
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Alter / Jahr 2001 2002] 2003 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009
0-14 Jahre 15 48 15 25 39 4 16 6 3
15-19 Jahre 2 2 0 0 2 3 3 0 3
20-24 Jahre 19 10 6 9 8 10 4 5 1
25-29 Jahre 22 13 10 10 9 10 6 7 4
30-39 Jahre 60 53 13 51 34 13 19 13 21
40-49 Jahre 22 22 7 27 22 16 21 7 11
50-59 Jahre 6 4 2 8 11 3 7 3 4
60-69 Jahre 5 3 4 2 4 1 2 2 1
70 Jahre und alter 0 0 0 0 2 0 5 0 0
Summe 151 155 57 132 131 60 83 43 48
Tab. 4.2.24-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Shigellose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.2.24-5 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Shigellose in Berlin nach Altersgruppen in 2009 im Vergleich

zum Vorjahr

Diagnostizierte Erreger

Die Shigella-sonnei bedingten Falle stellten mit 59% den Hauptanteil der erfassten
Erkrankungen. 31% wurden durch Shigella flexneri und 4% durch Shigella dysenteriae

verursacht.

Shigella sonnei
58,3%

Shigella spp.

4,2%

Shigella boydii
21% Shigella dysenteriae

4,2%

Shigella flexneri
31,3%

Abb. 4.2.24-6 Verteilung der Serotypen der im Land Berlin 1in 2009 gemeldeten Shigellose-Falle
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Infektionsorte

In 51% der Falle war als Infektionsort Deutschland angegeben. Bei den anderen, im
Ausland erworbenen Fallen dominierte Agypten mit insgesamt sieben Fallen.

4.2.25 Trichinellose
Allgemeines

Die Trichinellose — auch Trichinose genannt — wird durch einen Fadenwurm der Spezies
Trichinella hervorgerufen. Der Mensch infiziert sich durch den Verzehr von nicht ausrei-
chend gegartem Fleisch, insbesondere vom Wildschwein oder Schwein. Die aufgenom-
menen Larven setzen sich nach Durchwanderung der Darmwand vorzugsweise in (Ske-
lett-)Muskelzellen fest. In besonderen Fallen kann auch der Herzmuskel oder das Hirn
befallen werden. Bereits im akuten Stadium kann die Infektion sehr schwer verlaufen und
mit hoher Sterblichkeit verbunden sein. Die Beschwerden der Betroffenen sind vielfaltig,
langanhaltend und uncharakteristisch (Muskelschmerzen, Miudigkeit, Fieber, Kopf-
schmerzen, Augenschmerzen, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Atemnot, Odeme u. a.).
Die medikamentdse Behandlung ist schwierig, es werden verschiedene Medikamente
eingesetzt. Das Fleisch vom Schwein und Hausschwein unterliegt in Deutschland der
amtlichen Trichinenschau und gilt nach Freigabe als trichinenfrei. Trotzdem sollte Fleisch
immer nur nach vollstdndiger Durchgarung genossen werden, dies gilt besonders bei
Reisen ins Ausland.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Im Berichtsjahr wurde in Berlin das dritte Jahr in Folge kein Fall erfasst.
Aus dem Ubrigen Bundesgebiet wurde dem RKI lediglich ein Erkrankungsfall Gbermittelt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 1 2 0 1 0 2 0 0 0
Inzidenz 0,03 0,06 0,00 0,03 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003 2004/ 2005/ 2006/ 2007, 2008 2009
absolut 5 10 3 5 0 22 10 1 1
Inzidenz 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,03 0,01 0,00 0,00

Tab. 4.2.25-1  Ubermittelte Erkrankungen von Trichinellose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum
gesamten Bundesgebiet

4.2.26 Typhus abdominales
Allgemeines

Typhus abdominalis ist eine schwere Allgemeinerkrankung, verursacht durch das Bakte-
rium Salmonella enterica, Serovar Typhi. Die Krankheit verlauft in verschiedenen Stadien
ab, Hauptsymptome sind hohes Fieber, Kopfschmerzen und Benommenheit. Das einzige
bekannte Reservoir von Salmonella typhi ist der Mensch. Daher ist zur Infektion der
Kontakt mit Erkrankten oder so genannten Dauerausscheidern Voraussetzung. Die fakal-
orale Ubertragung geschieht in der Regel iiber Nahrungsmittel und Trinkwasser, die mit
erregerhaltigen, menschlichen Ausscheidungen kontaminiert sind. Die friihzeitige antibio-
tische Therapie verringert die Sterblichkeitsrate und die Mdglichkeit des Auftretens von
Komplikationen. Geflirchtete Komplikation des Typhus ist die Darmperforation, die meist

94



eine chirurgische Intervention erforderlich macht. Beim Typhus obliegt dem Gesundheits-
amt eine besondere Verantwortung hinsichtlich der Regelung des beruflichen Einsatzes
von Dauerausscheidern.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Typhus-Erkrankungsfalle in 2009 blieben auf etwa dem gleichen, niedrigen Niveau
wie in den Vorjahren. Die Inzidenz ist allerdings weiterhin hoher als im Bundes-
durchschnitt.

Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 7 4 3 8 4 4 4 5 4
Inzidenz 0,21 0,12 0,09 0,24 0,12 0,12 0,12 0,15 0,12

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003| 2004 2005/ 2006 2007 2008 2009
absolut 89 59 66 82 80 75 59 69 65
Inzidenz 0,11 0,07 0,08 0,10 0,10 0,09 0,07 0,08 0,08

Tab. 4.2.26-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Typhus abdominalis von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet

Fallbeschreibungen

Betroffen waren eine mannliche und drei weibliche Personen zwischen 27 und 50
Jahren. In zwei Fallen war Krankenhausbehandlung erforderlich. Es kam zu keinem
Todesfall. Alle Infektionen erfolgten in Asien. In drei Fallen war Indien das Infektionsland
und in einem Fall Nepal. Einer der Patienten war vorher bereits mit einem Typhus-
Totimpfstoff geimpft worden, zuletzt wenige Monate vor dem Auslandsaufenthalt.

4.2.27 Andere Erreger hamorrhagischer Fieber (virale hamorrhagische Fieber,
VHF), (z.B. Chikungunya-Virus)
Allgemeines

Das Chikungunyafieber ist eine virale tropische Infektionskrankheit, die durch
Stechmiicken ubertragen wird. Die Erkrankung geht mit Fieber und heftigen Gelenk-
beschwerden einher und ist insbesondere im Ostlichen und sidlichen Afrika, auf dem
indischen Subkontinent, in Sldostasien und seit einigen Jahren auf den Inseln im
Indischen Ozean verbreitet. Die Infektion kann einen schweren Verlauf mit Stérung der
Blutgerinnung nehmen (hamorrhagisches Fieber). Andere hamorrhagisch verlaufende
Fieber sind z.B. das Krim-Kongo-Fieber, das auch in Europa (Balkan, Russland)
vorkommt und durch Zecken Ubertragen werden kann. Nur in bestimmten Gebieten
Sldamerikas verbreitet sind das argentinische und das bolivianische hamorrhagische
Fieber. In vielen Gebieten Afrikas ist das Rifttal-Fieber endemisch, in Asien die
Kyasanur-Wald-Krankheit.

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

In Berlin wurden im Berichtsjahr sechs Félle von Chikungunya-Fieber Ubermittelt (in
2008 nur ein Fall). Die Inzidenz lag in Berlin etwas hoher als bundesweit, wo 54 Falle
gemeldet wurden. Die anderen erwahnten VHF wurden in 2009 in Berlin nicht berichtet.
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Berlin

Jahr 2001 2002| 2003| 2004/ 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 0 0 0 0 0 5 3 1 6
Inzidenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,09 0,03 0,17

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 0 0 0 0 0 53 32 17 54
Inzidenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,04 0,02 0,07

Tab. 4.2.26-1 Ubermittelte Erkrankungen durch andere virale hdmorrhagische von 2001 bis 2009 in Berlin
im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

Fallbeschreibungen

Das Alter der sechs berichteten Erkrankten lag zwischen 12 und 53 Jahren. Alle
Infektionen erfolgten in Asien. In zwei Fallen wurde die Infektion auf den Malediven
erworben. In jeweils einem Fall wurde China, Indien, Malaysia und Thailand als
Infektionsland angegeben. In einem Fall war eine Hospitalisierung erforderlich.
Hamorrhagische Verlausformen der Erkrankung traten in keinem Fall auf und es waren
keine Todesfalle zu beklagen.

4.2.28 Weitere sehr seltene meldepflichtige Infektionskrankheiten bzw. -erreger

Falle der in Deutschland sehr seltenen, nach dem IfSG meldepflichtigen
Infektionskrankheiten bzw. -erreger Cholera (Cholera-Toxin produzierendes Vibrio
cholerae), Diphterie (Diphterie-Toxin bildende Corynebacterium spp.), Ebolafieber
(Ebolavirus), Fleckfieber (Rickettsia prowazekii), Gelbfieber (Gelbfiebervirus), akute
Virushepatitis Non A-E, Lassafieber (Lassavirus), Marburgfieber (Marburg-Virus),
Milzbrand (Bacillus anthracis), Lauseruckfallfieber (Borrelia recurrentis), Lepra
(Mycobacterium leprae), Pest (Yersinia pestis), Poliomyelitis (Kinderlahmung), Tollwut
(Rabies) und Tularamie (Francisella tularensis) wurden in 2009 in Berlin nicht berichtet.
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4.3 Besonderheiten

4.3.1 Borreliose
Allgemeines

Der bakterielle Erreger (Borrelia burgdorferi) der Lyme-Borreliose wird durch Zeckenbiss
Ubertragen. Hauptreservoir der Bakterien sind Rotwild, Mause und Igel. Bei diesen infi-
zieren sich die Zecken, die wiederum den Erreger auf den Menschen U(bertragen
kénnen. Dabei ist die Infektionsgefahr in wald- und zeckenreichen Gegenden hoch, so in
Siuddeutschland und Brandenburg. Nicht bei jedem Zeckenbiss durch eine infizierte
Zecke kommt es zu einer Ubertragung des Erregers. Voraussetzung ist ein Saugakt der
Zecke von mindestens 24 Stunden.

Die Erkrankung verlauft in mehreren Stadien mit Beteiligung insbesondere der Haut, der
Gelenke, des Herzens und des Nervensystems. Spontanheilung ist in allen Stadien der
Erkrankung mdéglich. Zur Vorbeugung von Spatmanifestationen am Nervensystem, dem
Herz oder den Gelenken empfiehlt sich auch beim Nachweis klinischer Zeichen an der
Haut im Friihstadium kurz nach der Ubertragung (Erythema migrans) eine antibiotische
Behandlung. In dieser Phase wird die Diagnose ausschliedlich klinisch gestellt,
Laboruntersuchungen sind noch nicht aussagekraftig. In spateren Stadien bestatigen
Laboruntersuchungen die Diagnose. Bei Kindern wird oft bereits in der Frihphase eine
Borrelien-Meningitis beobachtet. GemaR IfSG ist die Lyme-Borreliose bundesweit nicht
meldepflichtig, in Berlin werden die Infektionen wie in den Gbrigen neuen Bundeslandern
jedoch zusatzlich erfasst (Verordnung Uber die erweiterte Meldepflicht fur Ubertragbare
Krankheiten im Land Berlin).

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland

Die Lyme-Borreliose ist seit den 90er Jahren in den funf neuen Bundeslandern und
Berlin meldepflichtig. Bis zum Inkrafttreten des IfSG in 2001 war die arztliche Diagnose
"Erythema migrans" fur die Meldung ausreichend. Inzwischen gibt es jedoch auch fur die
Borreliose eine vom RKI herausgegebene Falldefinition fir zu meldende Falle. Im
Berichtsjahr kam es im Vergleich zu 2008 zu einem Riickgang um 28% auf 88 Falle. Die
Inzidenz liegt in Berlin deutlich unter dem bundesweiten Wert.

Berlin

Jahr 2001 2002| 2003] 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 0 69 103 163 226 173 150 108 88
Inzidenz 0,00 2,04 3,04 4,81 6,66 5,08 4,39 3,15 2,56

*

Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003| 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 425| 3.022| 3.985 4.479| 5.461| 6.248) 5919 5.724| 5.714
Inzidenz 0,52 3,66 4,83 5,43 6,62 7,59 7,20 6,98 6,97

Tab. 4.3.1-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Lyme-Borreliose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet

* Meldepflicht nur in den Bundeslandern Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thuringen

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Fir die in Tab. 4.3.1-2 ausgewiesenen deutlichen Unterschiede in den Fallzahlen der
Bezirke gibt es bisher keine eindeutige Erklarung. Moglicherweise spielt hier ein differen-
ziertes Meldeverhalten der niedergelassenen Arzte und Labore eine gewisse Rolle. Un-

97



ter Umsténden spiegelt sich darin auch das unterschiedliche Freizeitverhalten der Bevol-
kerung wider. Viele Berliner nutzen im Umland Erholungs- und Freizeitobjekte, in denen
unterschiedliche Risiken durch Zeckenpopulationen bestehen. Auffallig ist jedoch, dass
74% der Falle aus nur vier Bezirken im Osten Berlins Ubermittelt werden (Lichtenberg,
Marzahn-Hellersdorf, Pankow und Treptow-K&penick).

Stadtbezirk / Jahr 2001| 2002| 2003| 2004 2005 2006| 2007 2008 2009
Charlottenburg-Wilmersdorf 0 3 4 3 2 3 4 1 2
Friedrichshain-Kreuzberg 0 5 1 4 10 9 8 15 7
Lichtenberg 0 0 0 15 27 11 14 13 12
Marzahn-Hellersdorf 0 10 19 27 16 13 12 16 15
Mitte 0 3 14 12 14 17 19 6 6
Neukdlin 0 3 7 3 5 5 1 5 0
Pankow 0 0 8 32 65 49 36 17 20
Reinickendorf 0 8 6 10 20 10 13 7 2
Spandau 0 7 7 11 15 9 17 2 3
Steglitz-Zehlendorf 0 22 27 14 9 9 6 5 2
Tempelhof-Schéneberg 0 6 10 2 6 4 3 6 1
Treptow-Kdpenick 0 2 0 30 37 34 17 15 18
Summe 0 69 103 163 226 173 150 108 88

Tab. 4.3.1-2 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Lyme-Borreliose von 2001 bis 2009 in den Berliner Bezirken
nach Jahren (2001 — 2009)
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Abb. 4.3.1-3 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Lyme-Borreliose in den Berliner Bezirken in 2009 im Vergleich
zum Vorjahr

Demographische Verteilung

Hinsichtlich der Altersverteilung erkrankten die Menschen ab 30 Jahren gehauft. In 2009
kam es jedoch im Vergleich zu 2008 zu einem Riickgang der Fallzahlen bei den tGber 60-
Jahrigen.
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Alter / Jahr 2001| 2002] 2003| 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009
0-14 Jahre 0 5 12 21 16 12 9 7 8
15-19 Jahre 0 3 2 7 3 4 3 2 0
20-24 Jahre 0 2 5 6 5 6 4 7 4
25-29 Jahre 0 4 5 8 5 7 12 6 5
30-39 Jahre 0 9 15 15 32 22 17 12 9
40-49 Jahre 0 10 18 27 37 27 27 15 13
50-59 Jahre 0 12 13 30 43 25 24 19 20
60-69 Jahre 0 20 23 33 70 52 32 31 20
70 Jahre und alter 0 4 10 16 15 18 22 9 9
Summe 0 69 103 163 226 173 150 108 88

Tab. 4.3.1-4 Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Lyme-Borreliose in Berlin nach Altersgruppen und Jahren
(2001 —2009)
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Abb. 4.3.1-5  Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Lyme-Borreliose in Berlin nach Altersgruppen in 2009 zum
Vergleich im Vorjahr

Vermutete Infektionsorte

Von den 88 Ubermittelten Erkrankungen bestand in drei Fallen der Verdacht, dass die
Infektion im Ausland erworben wurde (Danemark, Schweden, Osterreich). In den tibrigen
Fallen wurde Deutschland als Infektionsort angegeben, und zwar in 52% der Falle Berlin
und in 27% Brandenburg.

4.3.2 Clostridium difficile
Allgemeines

Bei Clostridium difficile handelt es sich um einen der sogenannten Krankenhauskeime,
die auch als nosokomiale Erreger bezeichnet werden. Bei gesunden Menschen ist C.
difficile normalerweise ein harmloses Darmbakterium. Werden konkurrierende Arten der
normalen Darmflora durch Einnahme von Antibiotika zurlickgedrangt, kénnen sich
bestimme Unterarten von C. difficile vermehren und dann Gifte (Toxine) produzieren.
Diese kénnen dann zu einer unter Umstanden lebensbedrohenden Durchfallserkrankung
fuhren. Schwere Infektionsverlaufe treten oft in zeitlichem Zusammenhang mit voran-
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gegangenem Krankenhausaufenthalt oder Antibiotikaeinnahme auf und betreffen
vorrangig altere Menschen.

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Aufgrund der erst im Jahr 2009 begonnenen Ubermittlung von Féllen mit Infektionen
durch Clostridium difficile kann noch keine Aussage bezlglich eventueller raumlicher
Unterschiede gemacht werden.
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Friedrichshain-Kreuzberg
Lichtenberg

Marzahn-Hellersdorf

Mitte
[ .
i Neukdlin
] Pank
o ankow

Reinickendorf

Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg

Treptow-Kopenick

Anzahl der Fille

Abb. 4.3.2-1 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch Clostridium difficile in den Berliner Bezirken in 2009

Demographische Verteilung

Die ersten aus 2009 vorliegenden Meldedaten zeigen, dass von Infektionen durch
Clostridium difficile in erster Linie Menschen lber 70 Jahre betroffen waren.

Alter / Geschlecht mannlich weiblich Summe

05-14 Jahre 1 0 1
15-19 Jahre 0 0 0
20-24 Jahre 0 1 1
25-29 Jahre 0 0 0
30-39 Jahre 1 0 1
40-49 Jahre 2 2 4
50-59 Jahre 0 2 2
60-69 Jahre 2 2 4
70 Jahre und alter 18 22 40
Summe 24 29 53

Tab. 4.3.2-2  Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Clostridium difficile in Berlin nach Altersgruppen
und Geschlecht in 2009 (seit 1.7.2009)
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Abb. 4.3.2-3  Verteilung der Erkrankung (Fallzahlen) durch Clostridium difficile in Berlin nach Altersgruppen und
Geschlecht (seit 1.7.2009)

4.3.3 MRSA
Allgemeines

Beim MRSA handelt es sich um ein Bakterium, den sogenannten Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus. Dieser Keim ist gegen gangige B-Lactam-Antibiotika (z.B.
Penicillin), aber auch gegen andere Antibiotikagruppen resistent. Es finden sich
Besiedelung von Haut und Schleimhduten bei vielen ansonsten gesunden Menschen,
die durch bestimmte Voraussetzungen wie offene Wunden, Diabetes, eingeschranktes
Immunsystem oder langere Beatmung oder kiinstliche Erndhrung begtinstigt wird. Die
Sanierung infizierter Patienten (Keimtrager) gestaltet sich oft schwierig. Von schwerem
Krankheitsverlauf mit hoher Sterblichkeit sind insbesondere altere Menschen betroffen.
Seit dem 1.7.2009 sind MRSA-Infektionen meldepflichtig, wenn der Erreger im Liquor
(Hirnflissigkeit) oder im Blut nachgewiesen wurde, was klinisch den Erkrankungen
Hirnhautentziindung (Meningitis) bzw. Blutvergiftung (Sepsis) entspricht. MRSA spielt
auch als sogenannter Krankenhauskeim eine bedeutende Rolle.

Geographische Verteilung der Falle nach Bezirken in Berlin

Aufgrund der erst im Jahr 2009 begonnenen Ubermittiung von Fallen mit schweren
MRSA-Infektionen kann noch keine Aussage bezlglich eventueller raumlicher
Unterschiede gemacht werden.
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Abb. 4.3.2-1 Ubermittelte Erkrankungen (Fallzahlen) durch MRSA in den Berliner Bezirken in 2009 (seit 1.7.2009)

Demographische Verteilung

Die ersten, noch nicht fir das ganze Jahr vollstandigen Meldezahlen fiir Berlin seit Mitte
2009 zeigen, dass vor allem Menschen ab 60 Jahre von schweren Verlaufsformen einer

MRSA-Infektion betroffen sind.
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Tab. 4.3.3-2
in 2009 (seit 1.7.2009)
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(seit 1.7.2009)
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4.4. Krankheitserreger bzw. Krankheiten mit nicht-namentlicher Meldung an das
Robert Koch-Institut

(Treponema pallidum — Syphilis; HIV-Infektion; Echinococcus sp. — Echinokokkose;
Plasmodium sp. — Malaria; Rubellavirus — konnatale Rételn; Toxoplasma gondii — kon-
natale Toxoplasmose)

Allgemeines

Die hier genannten Erreger sind gemaf IfSG in nichtnamentlicher anonymisierter Form
vom Gesundheitsamt direkt an das RKI zu melden. Der Vollstandigkeit, aber auch wegen
ihrer Bedeutung werden sie in konzentrierter Form mit den entsprechenden Zahlen
unkommentiert aufgeflhrt.

Entnommen wurde das Zahlenmaterial dem vom RKI veréffentlichten "Infektiologischen
Jahrbuch meldepflichtiger Erkrankungen fur 2009".

Epidemiologische Bedeutung der Berliner Situation im Vergleich zu Deutschland
4.41 Echinokokkose

In Berlin wurden im Berichtsjahr zwei Falle von Echinkokkose Ubermittelt (in 2008 waren
es noch vier Félle). Die Inzidenz lag unter dem bundesweiten Wert.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 2 2 2 2 4 7| 2 4 2
Inzidenz 0,06 0,06 0,06 0,06 0,12 0,21 0,06 0,12 0,06

Deutschland

Jahr 2001) 2002 2003 2004] 2005 2006/ 2007] 2008 2009
absolut 49 42 85 105 126 130 93 115 106
Inzidenz 0,06 0,05 0,10 0,13 0,15 0,16 0,11 0,14 0,13

Tab. 4.4.1-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Echinokokkose von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet

4.4.2 HIV-Infektion

Im Land Berlin wird unverandert zu den Vorjahren die hdchste Inzidenz fir HIV-
Neuinfektionen aller Bundeslander beobachtet (etwa 13 Falle pro 100.000 Einwohner im
Vergleich zu nicht ganz 4 Fallen pro 100.000 Einwohner bundesweit). Im Vergleich zu
2008 kam es jedoch erfreulicherweise zu einem Rickgang der gemeldeten
Neuinfektionen um etwa 5% auf eine jahrliche Gesamtzahl von 438.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 200, 225 310, 371 390 398 419 462 438
Inzidenz 5,91 6,64 9,15 10,96 11,49 11,69 12,27| 13,46 12,77

Deutschland

Jahr 2001] 2002 2003 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 1443 1.719] 1.978 2225 2.508 2.666] 2.791] 2.843] 2.856
Inzidenz 1,75 2,08 2,40 2,70 3,04 3,24 3,40 3,47 3,48

Tab. 4.4.2-1 Ubermittelte Erkrankungen durch HIV von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum gesamten
Bundesgebiet
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4.4.3 Malaria

Nur die beiden anderen Stadtstaaten Hamburg und Bremen wiesen in 2009 eine héhere
Inzidenz Ubermittelter Malariafélle auf als Berlin (3,5 bzw. 2,4 Falle pro 100.000

Einwohner im Verglich zu 1,2 Fallen pro 100.000 Einwohnern in Berlin).

Berlin

Jahr 2001] 2002 2003] 2004] 2005 2006/ 2007 2008 2009
absolut 69 73 66| 77| 40 63 42 43 40
Inzidenz 2,04 2,15 1,95 2,27 1,18 1,85 1,23 1,25 1,17
Deutschland

Jahr 2001] 2002 2003 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009
absolut 1.049 860 820 709 633 569 542 553 523
Inziedenz 1,27, 1,04 0,99 0,86 0,77 0,69 0,66 0,67 0,64
Tab. 4.4.31 Ubermittelte Erkrankungen durch Malaria von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum

gesamten Bundesgebiet

444 Roteln, konnatale Infektion

Im Berichtsjahr wurden in Berlin wie in den Vorjahren keine Falle von konnataler Roételn-

Infektion Ubermittelt.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005 2006 2007 2008 2009

absolut 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inzidenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deutschland

Jahr 2001 2002 2003] 2004] 2005 2006 2007 2008 2009

absolut 1 1 1 3 0 1 0 1 2

Inzidenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tab. 4.4.4-1 Ubermittelte Erkrankungen durch konnatale Réteninfektion von 2001 bis 2009 in Berlin im
Vergleich zum gesamten Bundesgebiet

4.4.5 Syphilis

Ein deutlicher Ruckgang der Inzidenz der sexuell Ubertragbaren Syphilis um 39% auf
knapp 12 Félle pro 100.000 Einwohner wurde im Berichtsjahr in Berlin beobachtet. In
Berlin fand sich allerdings weiterhin die bundesweit héchste Inzidenz, die aullerdem wie
in den Vorjahren weit Uber dem bundesweiten Wert lag (bundesweit etwa 3 Falle pro

100.000 Einwohner).

Berlin

Jahr 2001 2002 2003] 2004 2005/ 2006/ 2007 2008 2009
absolut 317 472 616 664 566 571 454 655 400
Inzidenz 9,36] 13,93 1817 19,61 16,67 16,78 13,29 19,09 11,66
Deutschland

Jahr 2001 2002] 2003] 2004 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 1.695,0] 2.395,0] 2.929,0] 3.359,0] 3.237,0] 3.164,0; 3.280,0] 3.189,0 2.556,0
Inzidenz 2,06 2,90 3,55 4,07 3,93 3,84 3,99 3,89 3,12
Tab. 4.4.5-1 Ubermittelte Erkrankungen durch Syphilis von 2001 bis 2009 in Berlin im Vergleich zum

gesamten Bundesgebiet
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4.4.6 Toxoplasmose, konnatale Infektion

Im Berichtsjahr wurde in Berlin keine Falle einer konnatalen Toxoplasmose-Infektion
ubermittelt, wahrend es im Vorjahr noch 4 Falle waren. Auch bundesweit gingen die
Fallzahlen zurtck.

Berlin

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006/ 2007] 2008 2009
absolut 4 1 2 1 2 0 3 4 0
Inzidenz 0,12 0,03 0,06 0,03 0,06 0,00 0,09 0,12 0,00
Deutschland

Jahr 2001 2002 2003] 2004] 2005 2006 2007 2008 2009
absolut 38 18 19 16 18 11 20 23 8
Inzidenz 0,05 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,03 0,01

Tab. 4.4.6-1 Ubermittelte Erkrankungen durch konnatale Toxoplasmose-Infektion von 2001 bis 2009 in Berlin
im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet
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