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Aktuelle Situation

In der 44. Meldewoche (MW) wurden dem LAGeSo drei invasive Haemophilius
inlfuenzae Infektionen Ubermittelt. Betroffen sind ein Kleinkind und zwei
Personen im Alter Uiber 65 Jahren, die alle aufgrund der Infektion stationdr im
Krankenhaus behandelt werden mussten. Alle Fdlle entwickelten im Verlauf der
Infektion eine fieberhafte Lungenentziindung. Ein Fall entwickelte zusétzlich eine
Sepsis und musste intensivmedizinisch versorgt werden. Die Erkrankungsbe-
ginne lagen zwischen dem 14.10. und 24.10.2024. Haemophilus influenzae
kénnen als bekapselte (Kapseltypen a bis f) oder unbekapselte (nicht
typisierbare) Bakterien auftreten. Gegen den Kapseltyp b (Hib) wird in
Deutschland seit 1990 eine Standardimpfung fiir SGuglinge und Kleinkinder
unter finf Jahren empfohlen. Bei zwei von drei der in dieser Woche aufgetre-
tenen Fdllen handelt es sich um den nicht typisierbaren Typ, fiir den dritten Fall
steht die Typisierung noch aus. Das erkrankte Kleinkind war fiir sein Alter unvoll-
sténdig geimpft.

Fir das Jahr 2024 wurden bislang insgesamt 64 Fdlle einer invasiven Haemo-
philius inlfuenzae Infektion Gbermittelt und somit deutlich mehr als im Median
der fiinf vorpandemischen Jahre 2015-2019 im gleichen Zeitraum (n = 32). Auch
in 2023 wurde mit insgesamt 86 Fallen eine deutliche héhere Fallzahl als im
Median der Vorjahre iibermittelt (siehe Abb. 1.1). Seit Einfiihrung der Impfung
sind Infektionen mit dem Kapseltyp b weltweit deutlich zuriickgegangen. Bei 49
Féllen (77%) in diesem Jahr wurden bislang nicht typisierbare Haemophilius
inlfuenzae Bakterien nachgewiesen und einmal Bakterien des Kapseltyps a. Bei
den restlichen Fallen wurde keine Typisierung durchgefiihrt. Das mediane Alter
der Fdlle betragt 75 Jahre, wobei die Halfte der Falle zwischen 60 und 82 Jahre
alt ist. Insgesamt wurden in diesem Jahr bislang nur drei Fdlle bei Kleinkindern
libermittelt.

Haemophilus infl., invasive Erkr.
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Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte Haemophilius inlfuen-
zae Infektionen im Zeitraum

von 2015 bis zur aktuellen Be-

richtswoche®.
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Zudem wurde in der Berichtswoche ein Mpox-Fall an das LAGeSo iibermittelt
(siehe Abb. 1.2). Es handelt sich um eine Person im Alter zwischen 60 und 70
Jahren, die als Kontaktperson eines weiteren Mpox Falls identifiziert wurde. Trotz
einer Riegelungsimpfung konnte das Virus mittels PCR nachgewiesen werden,
es lagen aber keine typischen Symptome einer Mpox Infektion vor.

In 2024 sind bislang 50 Mpox-Fdlle an das LAGeSo iibermittelt worden. Die
Infektionen betreffen bisher ausschliefllich Mdnner im medianen Alter von 37
Jahren (die Halfte der Félle ist zwischen 32 und 41 Jahre alf). In Berlin isolierte
Mpox-Virusstdmme werden in aller Regel an das Konsiliarlabor fiir Pockenviren
am Robert Koch-Institut weitergeleitet und dort sequenzbasiert untersucht. In
Berlin sind bislang ausschliefilich Infektionen der Mpox Klade Il aufgetreten.

Mpox

303234363840 42 44 46 485052 0204060810 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung)

Die Influenza Aktivitdt ist weiterhin sehr niedrig. In der 44. MW wurden dem
LAGeSo 14 Influenza Falle iibermittelt (siehe Abb. 1.3). Dabei handelt es sich
um zehn Nachweise von Influenza A und drei Nachweise von Influenza B (ein
Fall wurde nicht typisiert). Das mediane Alter der betroffenen Personen liegt bei
39 Jahren und wie in den vergangenen Wochen sind die Félle {iber eine breite
Altersspanne verteilt. Die Hdlfte der Fdlle ist im Alter zwischen 13 und 50
Jahren. Drei Personen wurden stationdr behandelt, bei zwei Fallen ist bekannt,
dass die Influenza Infektion urséchlich fiir den Krankenaufenthalt war.

Abb.1.2: An das LAGeSo
ibermittelte Mpox-Fdalle seit
der 28. Meldewoche 2023 bis
zur Berichtswoche in 2024.
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Zusatzlich zu den Meldedaten wird derzeit einmal wochentlich die Influenza
Konzentration im Abwasser des Klarwerks Ruhleben gemessen. Aktuell kénnen
dort noch keine Influenza-Viren nachgewiesen werden.

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

Fir die 44. MW wurden ein nicht-nosokomialer Ausbruch mit fiinf Erkrankten und
sieben nosokomiale Ausbriiche mit 34 Erkrankten iibermittelt (siehe
Abschnitt 3).

Abb.1.3: An das LAGeSo
ibermittelte Falle von Influenza
seit der 01. Meldewoche 2024

bis zur Berichtswoche.



https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/corona/archiv-lagebericht/maerz-2024/

Tabelle 2.1

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

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 21 1.476 2.404
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 41 104
COVID-19 * 395 7.098

EHEC-Erkrankung 2 134 90
Enterobacterales 3 17 594 293
Giardiasis 3 318 340
Haemophilus infl., invasive Erkr. 3 64 32
Hepatitis B 18 1.179 144
Hepatitis C 6 461 279
Hepatitis E 2 140 98
Influenza, saisonal 14 5.825 4.249
Keuchhusten 5 782 540
Kryptosporidiose 4 175 115
Lyme-Borreliose 9 845 701
Malaria * 1 66

Mpox 4 1 50

MRSA, invasive Infektion 2 65 138
Mumps 1 19 28
Norovirus-Gastroenteritis 26 3.417 2.560
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 8 379
Rotavirus-Gastroenteritis 1 1.083 1.337
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 4 4 1.061

Salmonellose 10 560 442
Shigellose 2 172 69
Tuberkulose *® 7 5 N 268 7 N _
‘Windpocken 10 929 1.334
‘Yersiniose 1 87 59
Gesamtergebnis 573 27.384

" 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

Erreger /Krankheit

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 1 5 60 192
Rotavirus 16 141
RSV 4 11
Salmonellose 5 60
Shigellose 1 2
Tuberkulose 7 15
Windpocken 56 256
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 1 5 235 956

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 4MRGN

Achromobacter spp. 1 6
Clostridioides difficile 3 9
COVID-19 6 26 114 712
Enterobacterales spp. 12 53
Citrobacter freundii 4MRGN 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
Kopflause 3 10
Metbhicillin-resistente S. aureus
(MRSA) 3 13
Gastroenteritis ohne Labornachweis 8 117
Norovirus 1 8 202 2.044
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 7 34 388 3.257

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

Fallzahl Fallzahl 4%: « 5 a0 T .
aEtuZZIIe kumulatiy _Median , :°C:’ g g 2 § < E £ = E 3 & § E g 3%
Berichtswoche 20242 20152019 ,_Su E % 'E E -Fé E 2 :% % :E -r% %o § ué‘ :g ‘g. Ag
Ss £& 2 323 S 2 i 2 & E§ &5 &g
Acinetobacter spp . * 1 96 74 8 9 1 19 18 3 8 5 9 7 5 4
¢ Adenovirus-Konjunktivitis 0 11 11 1 0 0 1 0 2 1 0 2 0 4 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 21 1.476 2.404 109 108 110 122 134 118 202 118 81 104 149 121
e Candida auris ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L Chikungunya-Fieber * 0 8 4 2 0 2 0 1 1 2 0 0 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
m Clostridioides diff,, schw. Verl. * 1 41 127 4 0 2 11 2 1 12 0 1 6 1 1
— COVID-19° 395 7.098 684 446 427 593 1.023 369 789 542 504 564 473 684
m Denguefieber 156 55 12 26 8 5 17 19 22 11 12 16
Diphtherie 0 4 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 2 134 90 14 11 8 11 17 22 13 6 5 5 13 9
: 3 Enterobacterales * 17 594 293 76 55 6 50 121 34 49 38 58 49 39 19
wn— FSME (Frithsommer-Men.enzeph.) 0 4 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0
|: Giardiasis 3 318 340 26 58 12 10 57 36 34 10 10 17 31 17
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 3 64 32 6 4 1 6 8 7 11 3 3 4 7 4
O Hantavirus-Erkrankung 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 0 52 73 0 4 3 2 11 5 7 4 4 6 4 2
m Hepatitis B 18 1.179 144 158 105 32 119 134 124 101 84 96 61 88 77
),




Tabelle 4.1

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

g L -
Fallzahl FaIIzah-I Median g % ':;'; oo %D , £ '§ = 5 g .

aktuelle kumulativ , 28 S5 i £ 3 = z e 3 A9 £a0 23

Berichtswoche 20242 20152019 ,_Su £ é El 2 g E 2 % % :E -r% =3 qé‘ ;% .

53 £& 3 3@ 5§ & & & & &§ ey E¢

Hepatitis C 6 461 279 49 60 15 29 83 40 26 44 33 26 36 20
Hepatitis D 0 4 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 140 98 12 6 12 26 11 5 9 16 11 16 15 1
HUS, enteropathisch 0 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 14 5.825 4.249 562 333 281 426 776 424 830 380 343 501 545 424
Keuchhusten 5 782 540 34 55 41 108 88 33 137 60 60 43 53 70
Kryptosporidiose 4 175 115 11 20 12 8 23 13 21 10 12 13 18 14
Legionellose 0 108 93 17 3 5 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 35 1 1 2 1 2 3 0 2 2 4 1 1
Lyme-Borreliose 9 845 701 33 59 50 173 56 67 143 30 35 82 75 42
Malaria ® 1 66 5 5 2 6 6 4 6 8 6 9 2
Masern 0 94 68 4 8 1 0 3 7 0 54 2 1 8 6
Meningokokken, invasive Erkr. 0 18 17 0 4 1 1 5 1 1 0 1 2 2 0
Mpox > 1 50 0 20 1 0 12 2 7 0 0 1 5 2
MRSA, invasive Infektion 2 65 138 3 19 0 10 12 3 7 1 7 1 2 0
Mumps 1 19 28 0 0 1 1 3 1 3 3 2 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 3 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 26 3.417 2.560 335 192 294 330 295 212 304 271 241 431 307 205
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




Tabelle 4.1

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

Fallzahl Fallzahl g*— 5 % 5 .

a:tuZ:He kumulativ Median E 'g, g %" % < E = . E = 4 E E g L x

Berichtswoche 20242 20152019 Tg g § _‘52 E _‘CE E £ % -g £ T:; %n 3 qé § ‘g. 5

s5s & 3 @ s & & g & £ e§ &g

Pneumokokken, invasive Erkr. ° 8 379 39 24 1 25 48 57 32 28 32 30 44 19
Q-Fieber 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) s 4 1.061 113 43 50 67 131 122 107 94 119 83 79 53
Rotavirus-Gastroenteritis 1 1.083 1.337 53 46 125 148 122 75 88 66 64 135 99 62
Roteln 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 10 560 442 38 43 31 38 82 56 67 33 45 34 67 26
Shigellose 2 172 69 11 31 6 1 26 21 26 9 6 7 19 9
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 5 268 19 14 94 16 29 12 14 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 7 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 2 1 1
Windpocken 10 929 1.334 43 71 38 44 64 53 110 161 75 104 67 99
Yersiniose 1 87 59 12 9 2 9 9 3 18 1 7 3 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 6 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0

Gesamtergebnis 573 27.924 2,501 1.901 1.684 2.420 3.463 1971 3.222 2.121 1.904 2383 2.329 2.025

" 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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