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1. Allgemeine Lage

Auch in der 22. Meldewoche (MW) wurden zwei der
Referenzdefinition entsprechende Masernerkran-
kungen an das LAGeSo iibermittelt (siehe Abb. 4.1
und 4.2). Die erkrankten Personen sind im Alter zwi-
schen 10 und 30 Jahren. Die Exanthembeginne la-
gen zwischen dem 17.05.2024 und 27.05.2024. Ein
Fall steht in direktem epidemiologischen Zusam-
menhang mit einem der bereits bekannten Aus-
bruchsgeschehen in einer Gemeinschaftsunterkunft,
fir den zweiten Fall konnte kein Zusammenhang
festgestellt werden. Eine der erkrankten Personen
war einfach gegen Masern geimpft.

Die Gesamtzahl der Masernfdlle fiir das Jahr 2024
in Berlin liegt bei 82, von denen alle bis auf ein Fall
der Referenzdefinition entsprechen.

Weiterhin werden in der Europdischen Union und
dariiber hinaus erhohte Fallzahlen fiir Masern ge-
meldet, weshalb es jederzeit auch zu weiteren neu-
en Eintragen in Berlin kommen kann.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo zudem
drei Shigellose-Fdlle (siehe Abb. 4.3) bei Mdnnern
im Alter zwischen 40 und 55 Jahren libermittelt. Die
Ubermittlungen kommen aus zwei verschiedenen
Bezirken, epidemiologische Zusammenhdnge sind
nicht bekannt. Die Erkrankungsbeginne lagen zwi-
schen dem 05.05. und 22.05.2024. Fiir zwei der
Falle ist eine Exposition in Spanien wdhrend des
potentiellen Ansteckungszeitraums angegeben. Der
Nachweis erfolgte kulturell sowie PCR-basiert tiber
Nachweis des ipaH-Gens. Nur bei einem Fall war
die Subspezies in den Meldedaten angegeben

(S. sonnei).

In Berlin liegt die kumulative Gesamtfallzahl im Jahr
2024 mit 71 Fallen deutlich Giber dem Median der

vorpandemischen Jahre (n=29).

In den Jahren 2022 und 2023 wurden in mehreren
europdischen Ldndern, im vereinigten Konigreich

sowie in den USA iiber gréere mikrobiologische
Cluster und Transmissionsketten durch S. sonnei
berichtet, von denen hauptséchlich Manner, die Sex
mit Ménnern haben (MSM) betroffen sind. Die dort
berichteten  Ausbruchssttmme zeichneten sich
durch ausgeprdgte antimikrobielle Resistenzen ge-
geniiber 3.Generation-Cephalosporinen, Fluorchi-
nolonen sowie Sulfamethoxazol und Trimethoprim
aus. Bei einigen Isolaten lag zudem eine Resistenz
gegeniiber Azithromycin vor, was die therapeuti-

schen Optionen erheblich einschrdnkt.

Fir die in Berlin ibermittelten Shigellose-Fdlle lie-
gen in der Regel keine Befunde zur antimikrobiellen
Resistenz in den Meldedaten vor. Vereinzelt wurde
aber auch hier bereits bei einigen Fdllen eine Azi-
thromycin und Ciprofloxacin-Resistenz festgestellt
und berichtet.

Shigellen werden fdkal-oral durch Kontakt- oder
Schmierinfektion im Rahmen enger Personenkontak-
te, z.B. im gemeinsamen Haushalt oder durch kon-
taminierte Lebensmittel, Wasser oder Gebrauchs-
gegenstdnde iibertragen. Die Infektionsdosis ist
hierbei mit 10-100 Organsimen extrem gering, was
die Ubertragung erheblich vereinfacht.

Dariiber hinaus wurde dem LAGeSo ein neuer
Mpox-Fall iibermittelt (siehe Abb. 4.4). Hierbei han-
delt es sich um einen Mann im Alter zwischen 40
und 50 Jahren, der Ende Mai mit dem typischen
Krankheitsbild (Hautlésion) erkrankt ist. Der Fall war
zweifach gegen Mpox geimpft. Mdgliche epidemio-
logische Zusammenhd&nge mit friiheren Fdllen wer-
den aktuell noch ermittelt.

Insgesamt steigt damit die Zahl der iibermittelten
Mpox-Falle fiir 2024 auf 22. Weiterhin sind aus-
schlieBlich Mé&nner im medianen Alter von 38 Jah-
ren betroffen. Von den insgesamt 22 Fdllen ist der
Impfstatus bei 20 Fallen bekannt. Davon sind 11
Falle gegen Mpox geimpft (neun Personen zwei-
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https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/
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Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht

Berlin, Nr. 22/2024

fach, eine einfach und bei einer Person gibt es kei-
ne Angaben zur Zahl der Impfdosen). Aufgrund der
anstehenden Pride-Saison und der damit einherge-
henden erhohten Reiseaktivitdten sowie diverser
Grof3veranstaltungen der Community muss mit dem
Auftreten weiterer Félle in den kommenden Wochen

und Monaten gerechnet werden.

Wie bereits in MW 19 berichtet wird seit 2023 ein
europaweiter Anstieg der Fdlle von Keuchhusten
beobachtet. Das Europdische Zentrum fiir die Pra-
vention und Kontrolle von Infektionskrankheiten
(ECDC) berichtet in einem Mitte Mai veroffent-
lichten Rapid Risk Assessment, dass in 2023 mehr
als 25.000 Falle von Keuchhusten gemeldet wur-
den, im Zeitraum Januar bis Marz 2024 waren es
bereits mehr als 32.000 Fdlle. Besonders betroffen
sind Kleinkinder im Alter von unter einem Jahr sowie
Jugendliche im Alter zwischen 10 und 19 Jahren.
Von Todesfdllen sind insbesondere Kleinkinder be-
troffen.

Das ECDC empfiehlt daher u.a. einen hohen Impf-
schutz durch rechtzeitige und vollstandige Impfun-
gen gegen Pertussis anzustreben und dabei insbe-
sondere auch die maternale Immunisierung durch
Impfung wdhrend der Schwangerschaft zu beriick-
sichtigen, um Krankheits- und Todesfdlle in der be-
sonders betroffenen Altersgruppe der Kleinkinder
unter einem Jahr zu verhindern.

In Berlin ist ein drastischer Anstieg der Keuchhusten-
Falle derzeit zwar noch nicht zu beobachten (siehe
Abb. 4.5), allerdings liegt die Anzahl der iibermittel-
ten Keuchhusten-Fdlle in der Berichtswoche mit 16
Fallen lber dem Median der vorpandemischen
Jahre von 11 Fallen. Die kumulative Fallzahl liegt im
Jahr 2024 mit 184 Fdllen aber noch deutlich unter
dem Median der vorpandemischen Jahre (n=319).
Das mediane Alter der libermittelten Falle lag bei
16 Jahren (Altersspanne 6-67 Jahre). Die Referenz-
definition des RKI erfordert das Vorliegen eines
mind. 14 Tage andauernden Hustens, der hdufig
zum Zeitpunkt der Meldung (noch) nicht erfiillt ist. In
der Berichtswoche wurden 43 weitere Keuchhusten-
Falle Gbermittelt, die die Referenzdefinition aktuell
nicht erfiillen. Bei den meisten dieser Fdlle (79%,
n=34) fehlt das Symptom des 14-Tage andauernden
Hustens. Unter diesen Fallen ist ein Kleinkind im Al-
ter zwischen O und einem Jahr.

Informationen zu COVID-19 in Berlin, finden Sie in

unserem Lagebericht.

Fir die 22. MW wurden sieben Ausbriiche mit 18
Erkrankten, darunter vier nosokomiale Ausbriiche
mit 11 Erkrankten Ubermittelt (siehe unter 3).



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht Berlin, Nr. 22/2024

2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten der aktuellen Berichtswoche

Tab. 2.1: An das LAGeSo ibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle Berichtswoche

Erreger/Krankheit’ F;gfi(:::li;\lgtite FGHZO:&;ZTUIOW Median 2015-2019 ¢
Acinetobacter spp. 1 45 33
Campylobacter-Enteritis 23 622 1.036
COVID-19°3 34 2.104

EHEC-Erkrankung 33 4
Enterobacterales * 6 268 121
Giardiasis 1 134 163
Hantavirus-Erkrankung 1 1 0
Hepatitis B 28 585 60
Hepatitis C 222 135
Hepatitis E 78 51
Influenza, saisonal 9 5.688 4,239
Keuchhusten 16 184 319
Legionellose 2 40 43
Lyme-Borreliose 9 164 101
Masern 2 81 4
Mpox * 1 22

MRSA, invasive Infektion 1 31 73
Norovirus-Gastroenteritis 24 2.904 1.849
Pneumokokken, invasive Erkr. * 6 233
Rotavirus-Gastroenteritis 33 790 1.109
Salmonellose 1 173 152
Shigellose 71 29
Tuberkulose * 3 122

Windpocken 27 600 806
Yersiniose 3 54 35
Gesamtergebnis 256 15.249

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibe rmittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hdmorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdter eingefihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberk ulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgege benen Falldefinitionsschema an das LAGe So iibermittelf.

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

6 Der Median umfasst die Féille der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.1: Anzahl der Hgufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Erreger / Krankheit
Zahl der Ausbriiche Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Campylobacter 4 9
COVID-19 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 10 28
Kryptosporidiose 1 4
Masern 6 68
Norovirus 52 161
Rotavirus 1 3 8 80
RSV 4 n
Salmonellose 1 2 2 6
Tuberkulose 1 2
Yersiniose 1 2
Windpocken 1 2 35 178
Gesamtergebnis 3 7 152 619

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

o1
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3.2. Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Hdufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Zahl der Ausbriiche Gesamffallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

A. baumannii 4AMRGN 2 10
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 1 3 23 102
Vancomycin-resistente Enferococcus

faecium (VRE) 1 3
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 7
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 1 3
Influenza 7 102
Methicillin-resistente S. aureus

(MRSA) 1 2 2 7
Gastroenteritis ohne Labornachweis 8 m7
Norovirus 1 2 193 1.897
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 1 4 n 125
RSV 2 8
Scabies 1 7
Gesamtergebnis 4 1 268 2.407

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Abbildung ausgewdhlter Infektionskrankheiten
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Abb. 4.1: An das LAGeSo iibermittelte Masern-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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Abb. 4.2: An das LAGeSo iibermittelte Masern-Fdélle nach Exanthembeginn (bzw. Erkrankungsbeginn/Woche der Probennahme) im
Zeitraum von der 1. MW 2024 bis zum Zeitpunkt der Veréffentlichung.
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Abb. 4.3: An das LAGeSo libermittelte Shigellosen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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Abb. 4.4: An das LAGeSo (ibermittelte Mpox-Fdille nach Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung) im Zeitraum
von der 01. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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Abb. 4.5: An das LAGeSo libermittelte Keuchhusten-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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5. Alle meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach Bezirken fiir das Jahr 2024

Tab. 5.1: An das LAGeSo iibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten

Erreger/Krankheit !

Land Berlin

Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-akiuelle Berichtswoche 2024)

2

5 oz 2|3 ¢ 3 5 0§ 3

= el N o X 0 < 5 c

E 0 2 |f o8 . 3 5 A

2 R|l: : 3 1 E Eos 4 2 %

S 1 A T I A B A B B Y
Acinefobacter spp. 1 45 3| 4 7 0 5 8 1 4 1 4 3 4 4
Adenovirus-Konjunkfivitis 0 4 5 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0
Arbovirus-Erkrankungen 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
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 23 622 1036 | 50 42 45 49 50 51 89 50 38 48 70 40
Candida aurs® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunya-Fieber 2 0 5 3 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Clostfridioides diff., schw. Verl? 0 24 61 3 0 1 5 0 1 9 0 0 4 0 1
covip-19° 34 2.104 218 134 120 165 29 18 222 163 143 156 132 239
Denguefieber 0 105 33 9 23 3 4 1 1 16 3 9 9 1
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 3 33 i@ 3 3 1 1 6 2 4 3 3 2 2
Enferobacterales ® 6 268 121 3 26 0 3 64 9 17 12 21 25 23 9
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 1 134 163 14 20 6 1 27 14 17 5 5 6 14 5
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 38 19 3 2 1 5 4 6 7 2 0 1 4 3
Hantavirus-Erkrankung 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 0 26 29 0 2 0 1 5 3 5 2 2 3 2 1
Hepatitis B 28 585 60 70 60 16 55 74 60 53 43 37 28 43 46
Hepatitis C 7 222 135 | 26 27 1 12 39 21 13 23 15 12 15 8
Hepatitis D 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 78 51 4 4 6 n 8 4 5 9 6 8 13 0
HUS, enteropathisch 0 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 9 5.688 4239 545 327 277 421 757 K14 809 363 340 494 524 417
Keuchhusten 16 184 319 5 14 9 17 20 10 40 10 21 9 8 21
Kryptosporidiose 0 63 45 6 8 2 3 8 4 8 2 2 4 12 4
Legionellose 2 40 43 7 2 3 2 6 3 5 3 1 5 2 1
Leptospirose 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 9 7 0 1 0 1 1 1 0 1 2 0 1 1
Lyme-Borreliose 9 164 101 7 9 9 36 12 14 22 1 b 14 1 15
Malaria* 0 20 3 3 1 2 1 2 1 2 0 1 3 1
Masemn 2 81 4 4 6 1 0 3 5 0 53 1 0 7 1
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Meningokokken, invasive Erkr. 0 8 9 0 3 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0
Mpox ® 1 22 0 6 0 0 7 0 5 0 0 1 3 0
MRSA, invasive Infektion 1 31 73 3 2 0 5 5 2 6 1 6 1 0 0
Mumps 0 12 16 0 0 0 1 3 0 2 1 0 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 24 2904 1.849 | 274 160 260 299 251 17 258 240 214 365 236 176
Omithose 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 3 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. > 6 233 27 17 0 17 29 32 16 17 18 19 28 13
Q-Fieber 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 3 0 1.029 13 4 48 66 126 115 100 93 n7 82 77 51
Rotavirus-Gastroenteritis 33 790 1109 | 35 37 104 96 103 50 56 47 30 108 81 43
Rételn 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose n 173 152 18 8 8 10 22 14 24 10 15 16 21 7
Shigellose 3 7 29 4 6 3 1 10 7 17 2 3 4 10 4
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose * 3 122 10 10 45 7 13 5 6 5 4 5 7 5
Tularémie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 2 6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
West-Nil-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 27 600 806 | 23 52 18 23 36 34 52 127 49 76 31 79
Yersiniose 3 54 35 6 5 0 7 4 3 n 0 5 2 5) 6
Zikavirus-Erkrankung 2 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Gesamtergebnis 256 16.614 1530 1.068 1.000 1361 2016 1191 1903 1309 1111 1516 1403 1.206

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinfvorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibermittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

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

4 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 LAGe So iibermittelt.

5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Féille von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

6 Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
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