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Wenn nicht anders beschrieben, erfiillen alle berichteten Falle die jeweils
aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Instituts




Die Fallzahl der Salmonellosen ist auch in dieser Woche weiterhin riickldufig. In

der Berichtswoche wurden dem LAGeSo 14 Félle von Salmonellose gemeldet
(siehe Abb.1.1). Von diesen Fdllen erfiillen aktuell sieben die Referenzdefinition.
Das Alter der betroffenen Personen liegt zwischen 2 und 65 Jahren, wobei die
Hdalfte der Falle zwischen 18 und 35 Jahren alt ist. Das Geschlechterverhdltnis
ist ausgeglichen.

Salmonellose

257 wmmm Median 2015-2019
— 2024

20+ Min-Max 2015-2019

=
O 15+
N
©
[
104
5 4
Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
04 mittelte Salmonellose-Erkran-
1357 9 113151719 2123252729 3133353739 414345 47 49 51 kungen von der 1. MW 2024 bis
Meldewoche zur Berichtswoche.

Informationen zu diagnostizierten Salmonellen-Serovaren liegen fiir sieben der
Falle in den Meldedaten vor und betreffen verschiedene Serovare bzw. Gruppen
(8. Enteritidis (n = 1), S. Infantis (n = 1), Salmonellen der Gruppe B (n = 1),
Salmonellen der Gruppe C (n = 2) und S. Typhimurium, monophasisch (n = 1) und
Salmonellen der Gruppe D 1 (n = 1)). Die Erkrankungsbeginne der betroffenen
Personen (soweit bekannt (n = 6)) liegen zwischen dem 13.09. und 26.09.24. Drei
Personen wurden stationdr im Krankenhaus behandelt.

Zudem wurden in der Berichtswoche zwei Mpox-Fdlle an das LAGeSo
ibermittelt (sieche Abb.1.2). Es handelt sich um Mdnner im Alter zwischen 25 und
40 Jahren. Bislang liegen nur die Ermittlungsergebnisse zu einem der Félle vor.
Diese Person erkrankte mit dem typischen klinischen Bild von Hautl&sionen und
Lymphknotenschwellung am 28.09.2024 und ist gegen Mpox geimpft (Informa-
tionen zur Zahl der erhaltenen Impfdosen liegen noch nicht vor). Ein Aufenthalt
auf3erhalb Berlins im potentiellen Ansteckungszeitraum liegt nicht vor.

In 2024 sind bislang 45 der Referenzdefinition entsprechende Mpox-Fdlle an
das LAGeSo iibermittelt worden. Die Infektionen betrafen bisher ausschliefllich
Mé&nner im medianen Alter von Mitte dreiflig Jahren. In Berlin sind bislang
ausschliefilich Infektionen der Mpox Klade Il aufgetreten. Auch bei den jiingst in

Aktuelle Situation




Berlin aufgetretenen Fdllen besteht weiterhin kein Grund zu Annahme, dass es
sich um Infektionen mit Klade | handeln kdnnte, fir die am 14.08.2024 eine

Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite durch die Weltgesundheitsor-

ganisation (WHO) ausgerufen wurde (siehe hierzu auch Wochenbericht MW 33).
In Berlin isolierte Mpox-Virusstdmme, darunter auch die Stdmme der aktuellen
Falle, werden in aller Regel an das Konsiliarlabor fiir Pockenviren am Robert
Koch-Institut weitergeleitet und dort sequenzbasiert untersucht.

Mpox

12+

Fallzahl
<

1 11
1 11 11l
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Ubermittelte Mpox-Erkrankun-
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 4850 52 02 04060810 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 gen von der 28. MW 2023 bis
Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung) ur Berichtswoche.



https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://data.lageso.de/lageso/infektionsschutz/wochenbericht/2024/EWU_32-2024.pdf

ARE- Saison 2024/2025

Mit der 40. Meldewoche (MW) beginnt die Influenza Saison 2024/2025, die
definitionsgemaf3 bis zur 20. MW 2025 anhdlt und den Zeitraum beschreibt, in
dem Influenzaviren hauptsdchlich zirkulieren. Influenzavirus-Infektionen sind
weltweit verbreitet und kénnen frotz einer ausgeprdgten Saisonalitdt in den
Wintermonaten auch auferhalb der Grippesaison auftreten. Der Beginn der
Grippewelle ist definiert als Zeitpunkt, an dem die Positivrate der untersuchten
Proben bei etwa 20% liegt, also in jeder 5. Probe von Patient*innen Influenza-
viren nachgewiesen werden. In Deutschland und auch in Berlin ist dieser
Zeitpunkt im Winterhalbjahr meist erst nach dem Jahreswechsel, wobei in den
letzten beiden Jahren (Saison 2022/2023 und 2023/2024) die Grippewelle in
Berlin bereits im Dezember gestartet ist. Die auf Bevdlkerungsebene messbare
Influenza-Aktivitat erstreckt sich durchschnittlich iber 8 bis 10 Wochen, kann in
einzelnen Jahren aber auch deutlich langer dauern. Wahrend der jahrlichen
Grippewellen werden schatzungsweise 5% - 20% der Bevdlkerung infiziert. In
der Saison 2023/2024 wurden 7.027 Influenzafélle an das LAGeSo libermittelt,
von denen 1196 stationdr im Krankenhaus behandelt wurden. Bei 6.469 Fdéllen
wurde das Influenza A Virus nachgewiesen, davon konnte bei 113 Fdllen das
pandemische Virus HINT pdm09 nachgewiesen werden. Bei 410 Fdllen wurde
das Influenza B Virus nachgewiesen und bei sieben das Influenza C Virus.

In der Saison 2023/2024 wurde die Messung der Influenza Aktivitat im Land
Berlin erstmals auch durch eine Analyse des Abwassers in den drei KlGrwerken
Ruhleben, Schoénerlinde und WaBmannsdorf auf Influenza A und B Viren
begleitet. Die Ergebnisse des Abwassermonitorings spiegelten den Trend der
Meldedaten nach fSG fiir Influenza A und Influenza B sehr gut wider. Fir die
40. MW 2024 wurden sieben Influenza Fdlle tbermittelt, wovon zwei Fdlle
stationdr im Krankenhaus behandelt wurden. Es handelt sich um fiinf Nachweise
von Influenza A und zwei Nachweise von Influenza B.

Neben der Influenza werden auch andere akute respiratorische Erkrankungen
(ARE) vermehrt in den Wintermonaten beobachtet, die das Gesundheitssystem
erheblich belasten kénnen. Dazu zdhlen zahlreiche virale Infektionen. Als Labor-
meldepflicht nach § 7 IfSG ist seit 2022 auch das Respiratorische Synzytial-Virus
(RSV) im Meldesystem verankert. Das RSV ist ein weltweit verbreiteter Erreger
akuter viraler Infektionen der oberen und unteren Atemwege und einer der
bedeutendsten Erreger von Atemwegsinfektionen bei Sduglingen, insbesondere
Frihgeborenen, Kleinkindern sowie dlteren Erwachsenen. Seine Verbreitung in
der Allgemeinbevolkerung wurde lange Zeit unterschdtzt. Bei dlteren
Sduglingen und Kleinkindern ist eine RSV-Infektion die hé&ufigste Ursache von
Erkrankungen des unteren Respirationstraktes und von damit verbundenen
Krankenhauseinweisungen. In der Saison 2023/2024 wurden dem LAGeSo
insgesamt 1.587 RSV-Fdlle tibermittelt. Mit 153 Fallen wurde die héchste Fallzahl
in der ersten MW 2024 iibermittelt. Bei 618 Fallen wurde angegeben, dass die
Person stationdr im Krankenhaus behandelt werden musste. Es muss hierbei von
einer hohen Untererfassung ausgegangen werden, da im ambulanten Bereich
nur sporadisch auf RSV getestet wird, und dies vornehmlich bei Sduglingen und




Kleinkindern. Deshalb sind auch mit Einfihrung der Meldepflicht nur einge-
schrdnkte Informationen zur aktuellen Ausbreitung von RSV in der Allgemeinbe-
volkerung vorhanden. In der 40. MW 2024 wurde bislang kein RSV Fall
libermittelt.

Neben den viralen Infektionen gibt es auch mehrere bakterielle Erreger, die zu
den ARE gezdahlt werden. Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) sind die
Hauptursache fiir nicht-nosokomiale Pneumonien und die hdufigste Ursache fiir
bakterielle Meningitiden bei Erwachsenen. Invasive Infektionen betreffen vor
allem Kleinkinder im Alter unter zwei Jahren und dltere Menschen iiber 60
Jahren, fiir die deshalb auch eine Impfung mit dem 20-valenten Konjugatimpf-
stoff (PCV20) durch die STIKO empfohlen wird. Die Inzidenz von Pneumokokken-
Infektionen erreicht in den Wintermonaten ihren Hohepunkt. Pneumokokken-
bedingten Pneumonien geht hdufig eine virale Infektion des Respirationstraktes
voraus. Da die bundesweite Meldepflicht fiir invasive Pneumokokkeninfektionen
erst im Jahr 2020 eingefiihrt wurde, liegen keine Vergleichsdaten aus den
vorpandemischen Jahren vor und Vergleiche zu Vorjahren wahrend der COVID-
19-Pandemie unterliegen grofien Einschrdnkungen. Dennoch zeigt sich auch
anhand der Berliner Meldedaten eine Saisonalitdt wahrend der Wintermonate,
parallel zu den viralen Atemwegsinfektionen.

Zu den ARE gehéren auch Infektionen mit SARS-CoV-2 (COVID-19), die
allerdings keiner klassischen Saisonalitdt unterliegen, sondern deren
Ausbreitung vielmehr vom Auftreten neuer Virusvarianten sowie der Immunit&t
der Bevdlkerung abhdngt. Detailierte Informationen zu COVID-19 in Berlin
finden Sie in unserem Lagebericht. Da aufgrund des verdnderten Testverhaltens
die Meldedaten nach § 7 IfSG nur noch sehr eingeschrdnkt aussagekraftig sind,
wird im Land Berlin als ergénzende Surveillance das Abwasser in den drei
Klarwerken Ruhleben, Schénerlinde und WafBBmannsdorf auf SARS-CoV-2
untersucht.

Aktuell ist in den Abwasseruntersuchungen eine gleichbleibend hohe SARS-
CoV-2 RNA Konzentration zu beobachten. Zusdatzlich zu der Analyse auf SARS-
CoV-2 RNA im Abwasser wird einmal pro Woche eine Sequenzierung der Virus-
RNA durchgefiihrt um die zirkulierenden Virusvarianten/Sublinien zu bestimmen
n (siehe Abb.1.3). Dabei ist zu erkennen, dass alle aktuell detektierten Virussub-
linien von der Sublinie JN.1 abstammen, die in der letzten Wintersaison (23/24)
dominierte. Wie schon im Wochenbericht 35/24 berichtet, hat sich die Variante
KP.3 Ende Juni in Berlin durchgesetzt, und die meisten zirkulierenden Sublinien
sind nahe Nachkommen dieser Sublinie. KP.3 und KP.3.1.1 gehéren zu den derzeit
unter Beobachtung stehenden Varianten der WHO (VUM).

Zusatzlich wurde die Sublinie XEC am 24. September 2024 in die Liste der unter
Beobachtung stehenden Varianten der WHO aufgenommen. XEC ist eine
Kreuzung aus KS.1.1 und KP.3.3 und wurde das erste Mal in einer Patientenprobe
aus Berlin detektiert (siehe XEC Definition). Das jiingste Erscheinen von KS.1.1im
Abwasser kann auf eine Zirkulation von XEC in Berlin hindeuten.



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
https://data.lageso.de/lageso/infektionsschutz/wochenbericht/2024/EWU_35-2024.pdf
https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/2717

Der direkte Nachweis von XEC im Abwasser ist aktuell nicht moglich und kann

erst erfolgen, wenn mehr Sequenzinformationen vorliegen.

Aktuell gibt es keine Hinweise darauf, dass Infektionen mit einer dieser Sublinien
mit einer erhéhten Krankheitsschwere einhergehen.

KP.3.3 KP.3.3
KP.3.2
= KP.3.2
———— KP.3
kP31 N -
e KP.5 100%
KP.2 | 75%
IN.111 :
KP.1 50%
JN.1.11 - 25%
INAA3  KS KS.1 KS.1.1

IN1.16 Abb. 1.3: Ergebnisse der SARS-

Miz24  Apr24  Mai24  Jun24  Jul24  Aug24  Sep'24
SARS-CoV-2 Abwassersequenzierung Berlin, Datenstand: 08.09.2024

CoV-2 Abwassersequenzierung
der Berliner Klarwerke Ruhle-
ben, Schénerlinde und Waf3-
mannsdorf.

Fiir die Abwasseruntersuchungen kooperieren in Berlin die Berliner Wasserbe-
triebe, das Labor Amedes, das Max-Delbriick-Center und das LAGeSo. Aktuell
werden Abwasserproben in den Kldrwerken in Ruhleben, Schonerlinde und
Waf3mannsdorf genommen.

Fir die 40. MW wurden vier nicht-nosokomiale Ausbriiche mit acht Erkrankten
und drei nosokomiale Ausbriiche mit 22 Erkrankten iibermittelt (siehe Abschnitt

3).




Wochenubersicht

TabeIIe 2.1

Fallzahl aktuelle
Erreger/Krankheit z . Fallzahl kumulativ 2024 "] Median 2015-2019 2
Berichtswoche

Acinetobacterspp. 3

Campylobacter-Enteritis 13 1.317 2.163
COVID-19 4 250 5.446

Enterobacterales 3 12 526 255
Giardiasis 3 280 310
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 58 30
Hantavirus-Erkrankung 1 2 1
Hepatitis A 2 47 52
Hepatitis B 16 1.073 126
Hepatitis C 7 408 261
Hepatitis E 1 125 93
Influenza, saisonal 7 5.771 4.245
Keuchhusten 13 703 490
Kryptosporidiose 5 151 104
Legionellose 4 98 81
Lyme-Borreliose 7 760 640
Malaria * 2 55

Mpox 4 2 45

MRSA, invasive Infektion 2 62 128
Mumps 1 18 27
Norovirus-Gastroenteritis 28 3.296 2.296
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 6 341
Rotavirus-Gastroenteritis 4 1.052 1.301
Salmonellose 7 484 393
Shigellose 1 156 57
Tuberkulose ® 5 245

Typhus abdominalis 1 8 6
Windpocken 9 879 1.232
Yersiniose 1 84 53
Gesamtergebnis 413 23.577

An das LAGeSo iibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die
aktuelle Berichtswoche

" Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

2Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
3 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

“Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spéter eingefiihrt wurde.

5 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit
2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo libermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

Erreger /Krankheit

Campylobacter spp. 4 9
COVID-19 5 15
EHEC 1 15
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 2 5
Influenza 27 68
Keuchhusten 2 4 34 86
Kryptosporidiose 1 4
Listeriose 1 2
Masern 7 69
Norovirus 1 2 58 182
Rotavirus 16 141
RSV 4 11
Salmonellose 5 57
Shigellose 1 2
Tuberkulose 6 12
Windpocken 1 2 55 249
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 4 8 229 931

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Als Ausbriiche werden Fdélle bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer Zusammenhang ermittelt und
dokumentiert wurde, d.h. Fdlle, bei denen lber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kénnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsdmter als auch auf der Ebene des LAGeSo verkniipf
werden, um ihre Zugehdrigkeit zu einem Ausbruch anzuzeigen.

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.




Nosokomiale Ausbriiche

Erreger /Krankheit

A. baumannii 4AMRGN
Achromobacter spp.
Clostridioides difficile
COVID-19
Enterobacterales spp.
Citrobacter freundii AMRGN
Escherichia coli 4 MRGN
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae 4MRGN
Klebsiella pneumoniae 3MRGN
Serratia marcescens
Influenza

Kopflause

Methicillin-resistente S. aureus
(MRSA)

Gastroenteritis ohne Labornachweis
Norovirus

Pseudomonas aeruginosa 4MRGN
Rotavirus

RSV

Scabies

Tuberkulose

Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE)

Gesamtergebnis

Anzahl der nosokomialen Hdufungen

Tabelle 3.2

4

17

200

12

22 340

Berichtswoche' sowie kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

W N R N N R

und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit

Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

22
6
9

390

102

117
2.030

127

9

2.906

fur die

Nosokomiale Infektionen sind nach § 2 IfSG Infektionen, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer
stationdren oder einer ambulanten medizinischen Maf3nahme stehen, soweit diese nicht bereits vorher

bestand.

Das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusam-

menhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wird dem Gesundheitsamt gemdaf3 § 6 Abs. 3 IfSG
nichtnamentlich gemeldet und gemaf3 § 11 Abs. 1 ISG an das LAGeSo und von dort an das Robert

Koch-Institut iibermittelt.

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

%D'd- % o0 %
ole mupty  Medon E8 B & 3 . - S
3 + 0 2w c c 9 = =2 < © N T &}
Berichtswoche 20247 2015-2019 TSU £ E ﬁ E S E b :% % = ;% %o 3 qé-:qé % o
s £& 5 2@z = 2 & 2 & &3 e§% &g
¢ Acinetobacter spp . 4 2 87 68 8 9 1 13 18 3 8 4 9 5 5 4
Adenovirus-Konjunktivitis 0 8 10 1 0 0 0 0 2 1 0 2 0 2 0
N Arbovirus-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Bornaviren * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c\l Brucellose 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
nf— Campylobacter-Enteritis 13 1.317 2.163 96 94 96 113 117 106 181 106 76 94 133 105
L Candida auris ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U Chikungunya-Fieber4 0 7 4 2 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0
® m— Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
L Clostridioides diff,, schw. Verl. * 0 40 116 4 0 2 11 1 1 12 0 1 6 1 1
m COVID-19° 250 5.446 556 359 309 432 824 294 611 396 377 420 352 516
Denguefieber 0 143 51 9 24 6 5 17 17 22 10 11 15
D Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
: 3 EHEC-Erkrankung 0 119 78 12 9 7 9 16 21 13 5 5 4 10 8
e Enterobacterales * 12 526 255 71 47 5 45 107 27 39 36 55 43 34 17
': FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 3 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
!h Giardiasis 3 280 310 22 51 12 9 54 30 31 10 9 14 26 12
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 58 30 6 3 1 6 8 7 10 2 2 2 7 4
m Hantavirus-Erkrankung 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 2 47 52 0 3 2 1 11 5 6 4 4 6 3 2
m Hepatitis B 16 1.073 126 138 98 32 107 124 109 93 78 89 57 75 73




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

o < +
Fallzahl Fallzahl e % t 2 o ® e -§ e oW
aktuelle kumulativ 23 5 = e} & O I= s 5 .6 239 s x
20152019° 5 £ 2 8 S < 2 3 H 5 & 22 T e 352
Berichtswoche 20247 =g TN = N & = 2 e c e 25 1 o
c = =) 2 ] g 2 5 e a 28 TR £3
o =2 woo = = T = 2 a 4 n n ,g‘J E 8 = S
Hepatitis C 7 408 261 45 56 15 22 71 36 25 38 30 19 31 20
Hepatitis D 0 4 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 1 125 93 9 5 12 21 10 5 9 14 11 15 14 0
HUS, enteropathisch 0 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 7 5.771 4.245 556 331 280 422 773 423 819 371 341 498 536 421
Keuchhusten 13 703 490 32 50 38 94 83 28 120 53 55 41 47 62
Kryptosporidiose 5 151 104 10 16 10 8 21 11 17 8 10 12 15 13
Legionellose 4 98 81 16 2 4 4 17 7 10 8 6 9 12 3
Leptospirose 0 13 4 2 2 0 0 4 2 1 0 0 0 2 0
Listeriose 0 19 30 0 1 2 1 2 3 0 2 2 4 1
Lyme-Borreliose 7 760 640 31 56 43 149 438 60 131 26 31 78 66 41
Malaria ® 2 55 4 5 5 2 4 6 3 6 6 5 8 1
Masern 0 94 66 4 8 1 0 3 7 0 54 2 1 8 6
Meningokokken, invasive Erkr. 0 14 14 0 4 1 1 5 0 0 0 1 1 1 0
Mp0x5 2 45 0 18 1 0 11 2 7 0 0 1 4 1
MRSA, invasive Infektion 2 62 128 3 19 0 10 9 3 7 1 7 1 2 0
Mumps 1 18 27 0 0 1 1 3 1 3 2 2 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 28 3.296 2.296 324 184 291 320 287 204 286 266 234 414 290 196
Ornithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orthopocken ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paratyphus 0 5 3 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

o < =
o o Qo = L
aFl?tILIJZ:ITL k;:::izlz:ilv Median g 3 Sy % L5 = Z - g s
Berichtswoche 20242  20152019° 2 E § é 2 ‘;" & o :2 é 2 e £ 5 aé% 2 <
s && £ 33 5§ 2 & & & &§ &g &8
Pneumokokken, invasive Erkr. * 6 341 37 22 21 40 52 29 26 31 26 38 18
Q-Fieber 0 4 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 0 1.052 113 42 48 67 130 121 106 94 118 83 78 52
Rotavirus-Gastroenteritis 4 1.052 1.301 52 46 122 143 115 72 86 63 63 134 97 59
Roteln 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 7 484 393 35 38 30 34 73 40 55 31 39 31 52 26
Shigellose 1 156 57 10 25 6 1 22 18 24 9 6 7 19 9
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose © 5 245 19 13 84 14 27 10 12 13 14 9 20 10
Tulardmie 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Typhus abdominalis 1 8 6 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0
West-Nil-Fieber 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0
Windpocken 9 879 1.232 41 69 38 41 63 49 98 157 72 97 60 94
Yersiniose 1 84 53 11 g 2 9 9 3 17 1 7 2 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0
Gesamtergebnis 413 25.122 2.284 1.721 1512 2.139 3.136 1.789 2.897 1900 1.720 2.157 2.077 1.790

" Erreger/Krankheiten, fiir die im aktuellen Jahr bzw. in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Fdlle an das LAGeSo tibermittelt wurden, sind nicht dargestellt
(z. B. virale hdmorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Die kumulierte Anzahl umfasst die Falle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

3 Der Median umfasst die Fdlle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
“Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

®Keine Angabe zum Median mdglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spater eingefiihrt wurde.

® Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefdahrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema
an das LAGeSo ilibermittelt.
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