ten

o
i e
4

o

O
-

(7

o
0
e
-

o
S
k=

=

Berl

In

O
09
)
©)
<L
—
(%]
O}
o
(cn
O
-
)
e
(S
)
O3
O
=
—
)
T
O
=2

iolog

Epidem

Landesamt

fir Gesundheit und Soziales

] -d_lzlllﬂl-_,

E 110
&) | 1]
[

i

I/ .-
- =5

it AW P S BRI
EIEeEef" I s mmu
HEFEEEEENEESEEENEGSEG&RGETZ®

HEEEVY/) EEEEEEEE NN ==&
HEEE. - N BEBEEEEESESEEENEOS NG NG SR

EEL

EEE p , EEEEEENINE
mEOo B BEAEOOCO0 AEOE



Inhalt

Aktuelle Situation
CQOVID-19
Influenza
Mpox

Wocheniibersicht
An das LAGeSo iibermittelte Nachweise
von Krankheitserregern und Krankheiten

Ausbriiche
Ausbriiche durch meldepflichtige
Erreger/Krankheiten

Gesamtiibersicht 2024

Wocheniibersicht iber die im Land Berlin geméB
Infektionsschutzgesetz (IfSG) erfassten Infektionskrankheiten

43. Meldewoche, 2024

Herausgegeben am 31.10.2024
Datenstand: 30.10.2024, 09:00 Uhr
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Aktuelle Situation

Aktuell ist in den Abwasseruntersuchungen, die im Land Berlin als ergdnzende
Surveillance zum Meldewesen nach § 7 fSG in den drei Klarwerken Ruhleben,
Schonerlinde und WaBBmannsdorf durchgefiihrt werden, eine steigende SARS-
CoV-2 RNA-Konzentration zu beobachten. Trotz der eingeschrénkten Aussage-
kraft der Meldedaten aufgrund des verdnderten Testverhaltens zeigt sich dieser
Anstieg auch bei den SARS-CoV2 Meldungen nach § 7 IfSG. Zudem steigen seit
Anfang Oktober sowohl die 7-Tage Hospitalisierungsinzidenz als auch die
Auslastung der Intensivstationen durch COVID-19-Patient*innen leicht an.

Zusatzlich zu der Analyse auf SARS-CoV-2 RNA im Abwasser wird einmal pro
Woche auch eine Sequenzierung der Virus-RNA durchgefiihrt, um die
zirkulierenden Virusvarianten/Sublinien zu bestimmen. Alle aktuell detektierten
Virussublinien stammen von der Sublinie JN.1 ab, die bereits in der letzten
Wintersaison (23/24) dominierten. In den Vorwochen konnte in den
Sequenzierungen hauptsdchlich die Sublinie KP.3.1.1 detektiert werden und es
gab zudem Hinweise fiir das Vorkommen der Sublinie XEC, die aber nicht direkt
nachgewiesen werden konnte (sieche Wochenbericht 40/2024). Aus den
aktuellsten Untersuchungen zeigt sich, dass KP.3.1.1 mit einem Anteil von iiber
50% weiterhin die dominierende Sublinie ist und XEC mittlerweile nicht nur direkt
nachgewiesen werden konnte, sondern innerhalb weniger Wochen einen Anteil
von Uliber 25% erreicht hat. KP.31.1 und XEC gehdren zu den derzeit unter
Beobachtung stehenden Varianten der WHO (VUM).

Die Sublinie XEC wurde 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.

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

Weitere Informationen zu COVID-19 in Berlin finden Sie in unserem Lagebericht.



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
https://data.lageso.de/lageso/infektionsschutz/wochenbericht/2024/EWU_40-2024.pdf
https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/2717
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Fir die 43. MW wurden dem LAGeSo 14 Influenza Fdlle ibermittelt. Dabei
handelt es sich um 12 Nachweise von Influenza A und zwei Nachweise von
Influenza B. Das mediane Alter der betroffenen Personen liegt bei 55 Jahren
und wie in den vergangenen Wochen sind die Fdlle lber eine breite Alters-
spanne von O bis 90 Jahren verteilt. Die Halfte der Félle ist im Alter zwischen 30

JIN.1.16

—_——
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SARS-CoV-2 Abwassersequenzierung Berlin, Datenstand: 13.10.2024

und 60 Jahren.
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Drei Personen wurden stationdr behandelt. Bei zwei Fallen wurde die Infektion
im Rahmen des stationdren Krankenhausaufenthalts festgestellt, war aber nicht
der Grund fiir die Aufnahme. Bei dem anderen Fall ist die Ursache fiir den

Meldewoche

Krankenhausaufenthalt noch nicht ermittelt.

Abb.1.1: Ergebnisse der SARS-
CoV-2 Abwassersequenzierung
der Berliner Klérwerke Ruhle-
ben, Schénerlinde und Waf3-

mannsdorf.

Abb.1.2: An das LAGeSo
ibermittelte Félle von Influenza
seit der O1. Meldewoche 2024
bis zur Berichtswoche.




Zudem wurde in der Berichtswoche ein Mpox-Fall an das LAGeSo iibermittelt.
Es handelt sich um eine mdnnliche Person im Alter zwischen 30 und 40 Jahren.
Die Person erkrankte am 15.10.2024 mit Hautl@sionen und Lymphknoten-
schwellung. Wahrend des potentiellen Ansteckungszeitraums hat sich die Person
ausschlieflich in Berlin aufgehalten. Eine Impfung gegen Mpox lag nicht vor.

In 2024 sind bislang 49 Mpox-Fdlle an das LAGeSo lbermittelt worden. Die
Infektionen betreffen bisher ausschliefllich M&nner im medianen Alter von 37
Jahren. In Berlin isolierte Mpox-Virusstdmme werden in aller Regel an das Konsi-
liarlabor fiir Pockenviren am Robert Koch-Institut weitergeleitet und dort
sequenzbasiert untersucht. In Berlin sind bislang ausschlieflich Infektionen der
Mpox Klade Il aufgetreten.
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Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung) zur Berichtswoche in 2024,

Auch wurden fiir die 43. MW 11 nosokomiale Ausbriiche mit 75 Erkrankten
ibermittelt (siehe Abschnitt 3).




Tabelle 2.1

Fallzahl aktuelle Fallzahl Median 2015 2019
Erreger/Krankheit
Berichtswoche kumulativ 2024’

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 18 1.440 2.358
COVID-19 # 482 6.695

Denguefieber 2 156 55
EHEC-Erkrankung 1 131 87
Enterobacterales * 19 575 283
Giardiasis 2 312 333
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 61 31
Hepatitis A 1 52 66
Hepatitis B 19 1.160 139
Hepatitis C 14 455 277
Hepatitis E 1 136 97
Influenza, saisonal 14 5.811 4.247
Keuchhusten 11 774 532
Legionellose 2 106 93
Lyme-Borreliose 12 829 690
Mpox # 1 49

MRSA, invasive Infektion 1 63 135
Norovirus-Gastroenteritis 21 3.379 2.504
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 15 370
Rotavirus-Gastroenteritis 6 1.082 1.326
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 4 3 1.057

Salmonellose 7 539 430
Shigellose 2 167 64
Tuberkulose ® 4 260

Windpocken 5 913 1.313
Gesamtergebnis 667 26.667

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.

Wochenubersicht




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.1
Erreger /Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Campylobacter spp. 4 9
COVID-19 5 12
EHEC 1 15
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 2 5
Influenza 27 68
Keuchhusten 36 91
Kryptosporidiose 1 4
Listeriose 1 2
Masern 7 69
Norovirus 59 186
Rotavirus 16 141
RSV 4 11
Salmonellose 5 60
Shigellose 1 2
Tuberkulose 7 15
Windpocken 55 249
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 0 0 233 943

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

Als Ausbriiche werden Fdlle bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer Zusammenhang ermittelt und
dokumentiert wurde, d.h. Fdlle, bei denen liber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fdlle 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
3 24

A. baumannii 4AMRGN

Achromobacter spp. 1 6
Clostridioides difficile 3 9
COovID-19 11 75 107 640
Enterobacterales spp. 12 53
Citrobacter freundii AMRGN 1 2
Escherichia coli 4 MRGN 2 6
Enterobacter cloacae 3 17
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2 5
Serratia marcescens 3 15
Influenza 17 102
Kopfladuse 3 10
Metbhicillin-resistente S. aureus
(MRSA) 3 13
Gastroenteritis ohne Labornachweis 8 117
Norovirus 200 2.030
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 12 127
RSV 2 8
Scabies 1 7
Tuberkulose 1 2
Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE) 2 9
Gesamtergebnis 11 75 379 3.171

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

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 gemdaf3 § 11 Abs. 1 1fSG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut Gibermittelt.

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




Tabelle 4.1

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

o < 5
Fallzahl FaIIzah.I e % “g _2:: - %D e _§ « “ %D .
aktuelle  kumulativ , £2 S35 © £3 £ . g 3 b S =2 2
Berichtswoche 20247 20152019 TSU 2 é ﬁ % g ﬁ 2 :% %’ = 2 %D E qg)- ,g *2 S
s & £ 3@ 5§ 2 & & & &§ ez &g
Acinetobacter spp .* 3 95 74 8 9 1 18 18 3 8 5 9 7 5 4
¢ Adenovirus-Konjunktivitis 0 8 11 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
Bornaviren ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N Brucellose 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Campylobacter-Enteritis 18 1.440 2.358 102 103 106 121 133 115 202 114 80 101 145 118
+ Candida auris ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L Chikungunya-Fieber * 0 7 4 2 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
© m— CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
U) Clostridioides diff,, schw. Verl. * 0 40 125 4 0 2 11 1 1 12 0 1 6 1 1
L COVID-19° 482 6.695 662 429 391 554 976 354 738 510 465 533 454 629
m Denguefieber 2 156 55 12 26 8 5 17 19 22 11 3 12 16 5
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
_Q EHEC-Erkrankung 1 131 87 14 10 8 11 16 22 13 6 5 5 13 8
: 3 Enterobacterales * 19 575 283 75 54 6 48 114 33 46 36 58 48 39 18
= FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 3 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
'— Giardiasis 2 312 333 26 56 12 10 57 34 34 10 10 17 31 15
!: Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 61 31 6 3 1 6 8 7 11 2 3 3 7 4
O Hantavirus-Erkrankung 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 1 52 66 0 4 3 2 11 5 7 4 4 6 4 2
m Hepatitis B 19 1.160 139 156 103 32 117 133 121 101 80 97 60 84 76
),




Tabelle 4.1

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

@ g .
Fallzahl FaIIzah.I . é “_é riz " 2 ,t -’g S

aktuelle kumulativ ., E8% 63 2 £ = . o - vS =23 %

Berichtswoche 20242 201272019 ,_i: £ 3 E 2 8 E 2 2 2 :E ?i; 55 qé‘:% .

5z & S 33 § 2 g & & &5 e E&¢

Hepatitis C 14 455 277 49 59 15 29 82 41 26 42 33 24 35 20
Hepatitis D 0 4 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 1 136 97 11 5 12 26 10 5 9 16 11 16 14 1
HUS, enteropathisch 0 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 14 5.811 4.247 562 332 281 425 775 424 827 378 343 500 541 423
Keuchhusten 11 774 532 33 55 40 108 87 33 135 60 59 43 51 70
Kryptosporidiose 0 165 110 11 20 10 8 21 13 19 9 12 12 16 14
Legionellose 2 106 93 16 3 4 5 19 8 10 8 8 9 12 4
Leptospirose 0 14 5 2 2 0 0 4 3 1 0 0 0 2 0
Listeriose 0 20 31 1 1 2 1 2 3 0 2 2 4 1 1
Lyme-Borreliose 12 829 690 33 57 49 170 53 67 140 30 35 80 73 42
Malaria ® 0 65 5 5 7 2 6 6 4 6 7 6 9 2
Masern 0 94 68 4 8 1 0 3 7 0 54 2 1 8 6
Meningokokken, invasive Erkr. 0 18 16 0 4 1 1 5 1 1 0 1 2 2 0
Mpox5 1 49 0 20 1 0 11 2 7 0 0 1 5 2
MRSA, invasive Infektion 1 63 135 3 19 0 10 10 3 7 1 7 1 2 0
Mumps 0 18 28 0 0 1 1 3 1 3 2 2 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 21 3.379 2.504 330 189 293 325 293 210 300 270 240 425 301 203
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 6 3 2 1 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)

Fallahl  Fallzahl -%D‘t s_.Ev 0 5 o

aktuelle  kumulaty  Vedian , E % £® 38 < :5; < 2 E 3 & E 23 : X

Berichtswoche 20247 20152019 TSG £ % ﬁ E § E 2 % % E E %o k5 né' § % E

S5s £& 2 3@ 5 & & 2 & E§ &5 Eg
Pneumokokken, invasive Erkr. ° 15 370 39 24 1 24 45 55 32 28 32 29 43 18
Q-Fieber 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 3 1.057 113 42 49 67 131 121 106 94 119 83 79 53
Rotavirus-Gastroenteritis 6 1.082 1.326 53 46 125 148 122 75 88 65 64 135 99 62
Roteln 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 7 539 430 36 41 31 37 78 50 66 33 45 34 62 26
Shigellose 2 167 64 10 30 6 1 25 20 25 9 6 7 19 9
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 4 260 19 14 89 16 28 12 12 15 15 9 21 10
Tulardmie 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 9 7 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1
West-Nil-Fieber 0 6 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 2 1 0
Windpocken 5 913 1.313 42 70 38 44 63 53 105 160 74 102 64 98
Yersiniose 0 86 57 12 9 2 9 9 3 18 1 7 2 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0

Gesamtergebnis 667 27.254 2.457 1.857 1.632 2363 3.379 1.936 3.143 2.067 1.861 2.330 2.273 1.956

" 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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