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




In der 27. Meldewoche (MW) wurden keine neuen, der Referenzdefinition ent-
sprechenden, Masernfdlle an das LAGeSo iibermittelt (siehe Abb. 1.1). Die Ge-
samtzahl der Masernfdlle fiir das Jahr 2024 in Berlin liegt weiterhin bei 90, von

denen alle bis auf einen Fall der Referenzdefinition entsprechen. Aktuell zeigt
sich in den Meldedaten ein riickldufiger Trend. Allerdings werden in der Europd-
ischen Union und dariiber hinaus auch weiterhin erhéhte Fallzahlen fiir Masern
gemeldet, weshalb es jederzeit zu weiteren neuen Eintrdgen nach Berlin kom-

men kann.
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In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo fiinf Shigellose-Fdlle iibermittelt
(siehe Abb. 1.2). Es handelt sich um Manner im medianen Alter von 54 Jahren
(Spanne 25-55 Jahre). Die Erkrankungsbeginne lagen zwischen dem 23. und
28.06.2024. Die Ubermittlungen betreffen vier verschiedene Bezirke, epidemio-
logische Zusammenhdnge zwischen den Fdllen sind nicht bekannt. Alle betroffe-
nen Personen sind klinisch mit der typischen Symptomatik von Fieber und/oder
(blutigen) Durchfdllen und Bauchschmerzen erkrankt; zwei mussten aufgrund
der Infektion stationdr im Krankenhaus behandelt werden. Die labordiagnosti-
schen Nachweise erfolgten kulturell (n=4) sowie PCR-basiert (n=3), bei einem
Fall nur durch PCR-basierten Nachweis des ipaH-Gens. Als Erreger wurde so-
wohl S. flexneri (n=2), als auch S. sonnei (n=1) diagnostiziert; bei zwei Féllen ist
keine weitere Differenzierung nach Subspezies in den Meldedaten angegeben.
Insgesamt liegt die kumulative Fallzahl fir Shigellosen in Berlin im Jahr 2024 mit
92 Fallen deutlich iber dem Median der vorpandemischen Jahre 2015-2019
(n=36).

Die Ubertragung von Shigellen erfolgt meist fakal-oral durch Kontakt- oder
Schmierinfektion im Rahmen enger Personenkontakte. Von sexuell ibertragenen
Shigella-Infektionen sind oft Manner, die Sex mit M&nnern haben (MSM), betrof-
fen. In diesem Kontext sind insbesondere Infektionen durch Shigella-Stamme mit
ausgeprdgter Antibiotika-Resistenz beschrieben. Wiederholt kam es in der Euro-
pdischen Union in den vergangenen Jahren zu Clustern hochresistenter S. son-
nei, von denen besonders MSM betroffen waren.

Aktuelle Situation



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/spread-multidrug-resistant-shigella-eueea-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex
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Zuletzt wurde im April 2024 durch das ECDC (European Centre for Disease Pre-
vention and Control) iiber S. sonnei-Infektionen im Zusammenhang mit dem
Darklands-Festival in Belgien berichtet, von denen einige nach genetischer Un-
tersuchung auch zu den bereits bekannten Clustern hochresistenter Stdmme aus
2022 und 2023 gehdren. Diese Stdmme zeichnen sich durch eine breite antibi-
otische Resistenz gegeniiber Penicillin, Drittgenerations-Cephalosporinen, Ami-
noglykosiden, Tetrazyklinen, Sulphonamid, Fluorchinolonen sowie Azithromycin
aus, die die therapeutischen Optionen bei schwerwiegenden Infektionen erheb-
lich einschrdnkt.

Das ECDC weist darauf hin, dass die im Kontext des Darklands-Festivals aufge-
tretenen Shigellose-Fdlle das Ubertragungspotential fiir Personen, die im Rah-
men solcher Events vielfache anonyme sexuelle Kontakte und somit ein erhdhtes
Infektionsrisiko haben, verdeutlicht. Dies betrifft haufig Grof3veranstaltungen der
MSM-Community.

Informationen zur antibiotischen Resistenz von Shigella-1solaten bei gemelde-
ten Fallen liegen den Berliner Gesundheitsdmtern meist nicht vor, so dass Aus-
sagen zur Verbreitung (hoch-)resistenter Stdmme in Berlin auf Basis der Melde-
daten nicht getroffen werden kénnen.

Auf3erdem wurden dem LAGeSo zwei Mpox-Fdlle aus zwei Bezirken ibermittelt
(siehe Abb. 1.3). Hierbei handelt es sich um zwei Manner im Alter zwischen 30
und 55 Jahren. Der letzte bekannte Erkrankungsbeginn ist der 19.06.2024. Ein
Fall war vollstdndig gegen Mpox geimpft, fiir den zweiten Fall lagen zum Zeit-
punkt der Meldung noch keine Informationen zum Impfstatus vor.

Insgesamt steigt damit die Zahl der Gbermittelten Mpox-Fdalle fiir 2024 auf 28.
Weiterhin sind ausschliefilich M&nner im medianen Alter von 37 Jahren betrof-
fen. Von den insgesamt 28 Fdllen ist der Impfstatus bei 25 Fdllen bekannt.
Davon sind 15 Félle gegen Mpox geimpft (12 Personen zweifach, eine einfach
und bei zwei Personen gibt es keine Angaben zur Zahl der Impfdosen).

Abb.1.2: An das LAGeSo iiber-
mittelte Shigellose-Erkrankun-
gen im Zeitraum von der 01.
MW 2024 bis zur Berichtswo-
che.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-15-2024.pdf

Auch unabhdngig von vorwiegend zwischen MSM iibertragenen Infektionen ver-

zeichnet das ECDC aktuell einen besorgniserregenden Anstieg sexuell-liber-
tragbarer Infektionen insgesamt. Daten, die im Mdrz 2024 durch das ECDC ver-
offentlicht wurden, zeigen einen starken Anstieg von Infektionen durch
Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis und machen deutlich, dass ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr nach wie vor Risiken birgt und unterstreichen die Wichtigkeit
von Safer Sex.
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Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung) bis zur Berichtswoche.

Da die Sommer- und Festivalsaison Menschen aus ganz Europa zusammen-
bringt, ist es wichtig iber die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten und sexu-
ell ibertragenen Infektionen sowie deren Prdvention zu informieren und auf Tes-
tangebote hinzuweisen.

In Berlin stehen Zentren fiir sexuelle Gesundheit an verschiedenen Standorten
zur Verfigung, die unter anderem Beratung und Untersuchungen zu sexuell
ibertragbaren Infektionen und HIV anbieten. Alle Standorte und weitere Infor-
mationen sind hier zu finden.

Informationen zu COVID-19 in Berlin, auch zur SARS-CoV-2 Viruslast im Berli-
ner Abwasser, finden Sie in unserem Lagebericht.

Fir die 27. MW wurden sechs Ausbriiche mit 22 Erkrankten, darunter drei noso-
komiale Ausbriiche mit 14 Erkrankten iibermittelt (siehe unter 3).



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/protect-your-health-summer-ecdc-urges-vigilance-against-rising-sti-cases
https://www.berlin.de/ba-charlottenburg-wilmersdorf/verwaltung/aemter/gesundheit/zentrum-fuer-sexuelle-gesundheit-und-familienplanung/artikel.1377397.php
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Wochenubersicht

Tobelle 2.1

Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ
E Krankheit Median 2015-2019 ?

Campylobacter-Enteritis 1.323
Clostridioides diff., schw. Verl. * 2 30 76
COVID-19 * 146 2.560

Denguefieber 1 124 40
EHEC-Erkrankung 2 57 48
Enterobacterales * 9 331 147
Giardiasis 4 174 203
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 45 25
Hepatitis B 22 710 77
Hepatitis C 8 272 166
Hepatitis E 1 89 66
Influenza, saisonal 6 5.714 4,240
Keuchhusten 24 324 379
Kryptosporidiose 5 86 58
Legionellose 4 55 55
Listeriose 1 12 M
Lyme-Borreliose 19 298 247
Malaria * 2 34

Mpox * 2 28

MRSA, invasive Infektion 1 35 88
Mumps 1 15 20
Norovirus-Gastroenteritis 12 2.995 1.958
Pneumokokken, invasive Erkr. * 6 277
Rotavirus-Gastroenteritis 6 924 1179
Salmonellose 5 235 202
Shigellose 5 92 36
Windpocken 18 724 892
Yersiniose 4 70 44
Gesamtergebnis 332 17433

An das LAGeSo iibermittelte Nachweise von Krankheitenserregern 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 moglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit
2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo iibermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

Erreger / Krankheit

Campylobacter
COVID-19
Giardiasis
Hepatitis A Virus
Influenza
Keuchhusten
Kryptosporidiose
Masern
Norovirus
Rotavirus

RSV
Salmonellose
Tuberkulose
Windpocken

Yersiniose

Gesamtergebnis

Tabelle 3.1

Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl
A

3

9
1 2
1 2
1 2

26 66

2 16 43
1 4

7 70

52 161

2 12 107
4 1

6

2 4

4 47 228
1 2

8 177 717

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 im Laufe des Meldeprozesses ein epidemiologischer
Zusammenhang ermittelt und dokumentiert wurde, d.h. Fdllen, bei denen lber die rein zeitliche und

rdumliche Haufung hinaus ein epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fallen
kénnen in der Ubermittlungssoftware sowohl auf der Ebene der Gesundheitsamter und auch auf Ebene
des LAGeSo verkniipf werden, um ihre Zugehdorigkeit zu einem Ausbruch anzuzeigen.

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




Nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.2
——— ot 2024
Zahl der Ausbriiche | Gesamftfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl
2

A. baumannii 4AMRGN

12
Citrobacter freundii 4MRGN 1 2
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 3 14 31 170
Vancomycin-resistente Enferococcus
faecium (VRE) 1 3
Enterobacter cloacae 1 M
Escherichia coli4 MRGN 1 3
Influenza 17 102
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2
Kopflause 2 5
Methicillin-resistente S. aureus
(MRSA) 2 7
Gastroenteritis ohne Labornachweis 9 121
Norovirus 197 2.017
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 13 140
RSV 2 8
Scabies 1 7
Gesamtergebnis 3 14 289 2.640

Anzahl der nosokomialen Hdaufungen 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 Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wird dem Gesundheitsamt gemaf3 §6 Abs. 3 IfSG nichtna-
mentlich gemeldet und gemd&f § 11 Abs. 1 IfSG an das LAGeSo und von dort an das Robert Koch-
Institut Gbermittelt.

" 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)

2 5
palzohl Follzohl Median g 5 '5:2 5 % = c -§ 5 = ks %
aktuelle kumulativ s 83 S5 % e £ 5 = = o 3 v =38 .
Berichiswoche 20242 20102019 5 g3 2 BE oo £ 2 = - 85 2 &
S5z 2 8 23 = 2 & & & 38 &3 &£¢
Acinetobacter spp . ¢ 0 55 40 4 7 0 7 9 1 7 2 7 3 4 4
¢ Adenovirus-Konjunktivitis 0 6 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0
N Arbovirus-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bomaviren ° 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 15 823 1.323 64 57 60 67 67 65 12 65 48 63 86 69
—— Candida auris ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L Chikungunyc:-Fieber4 0 7 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
© mm— CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
(dp) Clostridioides diff., schw. Verl. * 2 30 76 4 0 1 7 1 1 9 0 0 5 1 1
| - covip-19 ° 146 2.560 271 163 132 200 366 139 277 195 191 192 164 270
m Denguefieber 1 124 40 9 23 4 5 16 15 18 8 3 9 M
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 2 57 48 1 3 10 7 7 3 4 3 4
: 3 Enterobacterales * 9 331 147 35 32 1 34 76 13 22 19 31 33 24 1
f— FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
': Giardiasis 4 174 203 17 27 7 2 37 18 22 6 6 8 17 7
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 45 25 3 2 1 5 7 7 8 2 0 2 3
O Hantavirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 0 30 35 0 2 0 1 6 3 3 2 3 2
m Hepatitis B 22 710 77 84 71 22 71 86 69 67 54 48 85 48 55
)




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

Hepatitis C

Hepatitis D

Hepatitis E

HUS, enteropathisch
Influenza, saisonal
Keuchhusten
Kryptosporidiose
Legionellose
Leptospirose

Listeriose
Lyme-Borreliose

Malaria °

Masermn

Meningokokken, invasive Erkr.
Mpox °

MRSA, invasive Infektion
Mumps
Nich-Cholera-Vibrionen °
Norovirus-Gastroenteritis
Ornithose

Orthopocken °
Paratyphus

Fallzahl
aktuelle
Berichtswoche

N O O N

RN

12

Fallzahl
kumulativ
2024°

272
2
89
2
5.714
324
86
55
10
12
298
34
89
10
28
35
15

2.995

o

Median § E

2015-2019° 2 2

5 £

6 <

166 31

2 1
66
2

4240 548

379 10
58
56

2 1

1 0

247 10

4

42 4

10 0

0

88 3

20 0

0

1.958 291

0 0
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Tabelle 4.1

« 3D
48 5% £33
L 28 53§
58 238 £8
14 19 13
0 0 0
10 14
0 0
495 525 420
17 14 32
5 12 8
6 3 2
0 2 0
1 1 1
31 19 27
2 4 1
1 7 4
0 1 0
1 4 0
1 1 0
2 1 2
0 0 0

377 249 178

o




Tabelle 4.1

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

2 %
Fallzahl Follzchl Median % S E o % [ = - _§ 5 5 5 %

aktuelle kumulativ 3 58 § & 2 £ 8 = > 9 5 Yy =& £ 5

Berichiswoche  2024° 0000 g gE 2 B8 o - 2 2 & 58 E5 2%

5 £& 8 =23 = 2 & & & 53 &8 £g

Pneumokokken, invasive Erkr. ° 6 277 32 21 0 18 31 A 21 21 26 21 30 15
Q-Fieber 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 0 1.036 13 4 48 66 128 119 100 93 17 82 77 52
Rotavirus-Gastroenteritis 6 924 1179 44 41 13 133 108 63 74 53 36 124 87 48
Rételn 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 235 202 18 14 14 14 33 19 34 15 20 19 26 9
Shigellose 5 92 36 4 12 4 1 12 9 18 3 4 5 15 5
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 0 154 15 9 54 8 19 7 7 6 8 6 7 8
Tularémie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0
West-Nil-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 18 724 892 33 59 22 28 52 40 68 145 55 86 49 87
Yersiniose 4 70 44 8 6 1 8 8 3 14 1 6 2 5 8
Zikavirus-Erkrankung ‘ 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Gesamtergebnis 332 18.558 1.692 1207 1100 1556 2.272 1329 2128 1444 1268 1.667 1546 1.349

! 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 hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

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

3 Der Median umfasst die Félle 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 méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdater eingefiihrt wurde.

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