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1. Allgemeine Lage

In der 25. Meldewoche (MW) wurden dem LAGeSo
zwei Masernfélle bei Kleinkindern iibermittelt (siehe
Abb. 5.1), die am 06.06.2024 und 18.06.2024 das
fir die Masern typische Exanthem entwickelten. Ein
Fall wurde aufgrund der Erkrankung im Kranken-
haus behandelt. Beide Fdlle waren aufgrund des
jungen Alters zwischen O und einem Jahr noch un-
geimpft. Ein Fall gehért zu einem familidren Aus-
bruchsgeschehen, das in der Vorwoche begann. Fiir
den anderen Fall konnte noch kein epidemiologi-
scher Zusammenhang ermittelt werden.

Die aktuelle Gesamtzahl der Masernfdlle in Berlin
liegt bei 88, der Referenzdefinition entsprechenden,
Fallen. Weiterhin wird in Europa und dariiber hinaus
ein Anstieg der Masernfdlle beobachtet, weshalb es
jederzeit auch zu weiteren neuen EintrGgen in Berlin
kommen kann.

Au3erdem wurden dem LAGeSo drei Mpox-Fdlle
aus zwei Bezirken iibermittelt (sieche Abb. 5.2). Hier-
bei handelt es sich um drei Mdnner im Alter zwi-
schen 25 und 45 Jahren, die sich alle zum Zeitpunkt
ihrer wahrscheinlichen Ansteckung in Berlin aufge-
halten haben. Der letzte bekannte Erkrankungsbe-
ginn ist der 16.06.2024. Zwei Falle waren vollstan-
dig gegen Mpox geimpft, der dritte Fall war nicht
geimpft. Mogliche epidemiologische Zusammen-
hdnge zwischen den Fdllen werden aktuell noch
ermittelt.

Insgesamt steigt damit die Zahl der iibermittelten
Mpox-Fdlle fir 2024 auf 26. Weiterhin sind aus-
schlieilich Mdnner im medianen Alter von 38 Jah-
ren betroffen. Von den insgesamt 26 Fdllen ist der
Impfstatus bei 24 Fallen bekannt. Davon sind 14
Félle gegen Mpox geimpft (11 Personen zweifach,
eine einfach und bei zwei Personen gibt es keine
Angaben zur Zahl der Impfdosen). Aufgrund der
anstehenden Pride-Saison und den damit einherge-
henden erhohten Reiseaktivitdten sowie diverser
Grofiveranstaltungen der Community muss mit dem

Auftreten weiterer Fdlle in den kommenden Wochen

und Monaten gerechnet werden.

Der in MW 19 und 22 berichtete Anstieg der Keuch-
husten-Falle setzt sich weiter fort (siehe Abb. 5.3).
Der Anstieg in Berlin fallt jedoch geringer aus als in
anderen europdischen Léndern (siehe Rapid Risk
Assessment des Europdischen Zentrum fiir die Prd-
vention und Kontrolle von Infektionskontrollen vom
08.05.2024). Seit MW 19 liegt die Anzahl der iiber-
mittelten Keuchhusten-Fdlle durchgehend iiber dem
Median der vorpandemischen Jahre mit 20 Fdllen
in MW 25. Die kumulative Fallzahl fir 2024 liegt
aufgrund der niedrigen Fallzahlen Anfang des Jah-
res mit 266 Fdllen allerdings weiterhin unter dem
Median der vorpandemischen Jahre (n=354). Das
mediane Alter der Fdlle in der Berichtswoche lag
bei 13 Jahren (Altersspanne: 3-66). Insgesamt 37
Falle in MW 25 erfiillen die Referenzdefinition des
RKI nicht. Diese erfordert das Vorliegen eines mind.
14 Tage andauernden Hustens, der zum Zeitpunkt
der Meldung hdufig (noch) nicht erfiillt ist. So auch
bei 76% (n=28) der Fdlle, welche die Referenzdefi-
nition nicht erfiillen. Davon ist ein Fall ein Kleinkind
im Alter zwischen O und einem Jahr.

Informationen zu COVID-19 in Berlin, auch zur
SARS-CoV-2 Viruslast im Berliner Abwasser, finden
Sie in unserem Lagebericht. Der deutliche Anstieg
der SARS-CoV-2 Genkonzentration im Abwasser
setzt sich auch in der aktuellen Woche fort. Informa-
tionen zu den derzeit zirkulierenden SARS-CoV-2
Sublinien finden Sie unter Abschnitt 4.

Fir die 25. MW wurden sechs Ausbriiche mit 18 Er-
krankten, darunter vier nosokomiale Ausbriiche mit
12 Erkrankten iibermittelt (siehe unter 3).



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-24-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten der aktuellen Berichtswoche

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

Erreger/Krankheit’ F;::i(:;:lt;\ll(::;:lele FG[IZG:(I);ZTUIQﬁV Median 2015-2019 ¢
Acinetobacter spp. ? 3 52 36
Campylobacter-Enteritis 30 750 1.194
Clostridioides diff., schw. Verl. 2 1 27 68
COVID-19°3 75 2.258

Denguefieber 1 17 38
EHEC-Erkrankung 5 48 44
Enterobacterales ? 17 314 137
Giardiasis 3 158 186
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 43 24
Hepatitis B 24 671 70
Hepatitis C 1 259 155
Hepatitis E 4 86 57
Influenza, saisonal 3 5.701 4,239
Keuchhusten 20 266 354
Kryptosporidiose 2 75 52
Legionellose 2 48 47
Lyme-Borreliose 23 248 179
Malaria ® 2 26

Masern 2 88 42
Meningokokken, invasive Erkr. 1 10 10
Mpox * 3 26

Mumps 2 15 19
Norovirus-Gastroenteritis 8 2.959 1.919
Pneumokokken, invasive Erkr. ® 7 258
Rotavirus-Gastroenteritis 15 887 1.153
Salmonellose 5 207 173
Shigellose 1 83 34
Tuberkulose * 6 145

Windpocken 29 679 871
Gesamtergebnis 307 16.504

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

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 spéfer eingefiihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zenrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seif 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo iibermittelf.
5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Féille von der 1. bis zur aktuellen Berichiswoche 2024,

6 Der Median umfasst die Félle 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 Hufungen 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
4

Campylobacter 9
COVID-19 1 2
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 12 34
Kryptosporidiose 1 4
Masern 7 70
Norovirus 52 161
Rotavirus 10 94
RSV 4 N
Salmonellose 2 6
Tuberkulose 2 4
Windpocken 2 6 43 21
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 2 6 167 678

! Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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3.2. Nosokomiale Ausbriiche

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

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

A. baumannii 4&MRGN 2 10
Citrobacter freundii &sMRGN 1 2
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 1 6 24 108
Vancomycin-resistente Enferococcus

faecium (VRE) 1 3
Escherichia coli SMRGN 1 3
Influenza 17 102
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 7
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 1 2 2 5
Kopflduse 1 2 2 5
Methicillin-resistente S. aureus

(MRSA) 2 7
Gastroenteritis ohne Labornachweis 9 121
Norovirus 197 2.015
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 1 2 13 140
RSV 2 8
Scabies 1 7
Gesamtergebnis 4 12 281 2.562

! Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. COVID-19: Zirkulierende SARS-CoV-2 Sublinien in Berlin

Seit Mitte April beobachtet das LAGeSo steigende
SARS-CoV-2 RNA-Konzentrationen im Abwasser.
Zusatzlich zu der Analyse auf SARS-CoV-2 RNA im
Abwasser wird einmal pro Woche eine Sequenzie-
rung der Virus-RNA durchgefiihrt. Fiir die Abwasser-
untersuchungen kooperieren in Berlin das LAGeSo,
die Berliner Wasserbetriebe, das Labor Amedes
und das Max-Delbriick-Center. Aktuell werden Ab-
wasserproben in den Kldrwerken in Ruhleben, Scho-
nerlinde und Waf3mannsdorf genommen.

Der aktuelle Anstieg seit Mitte April geht mit einer
grof3en Sublinienvielfalt einher. Aktuell entstehen im
SARS-CoV-2 Virusgenom eine Vielzahl verschiede-
ner Kombinationen von Mutationen, welche dann
als unterschiedliche Sublinien klassifiziert werden.
Historisch gab es Wellen, die von einer einzigen
Sublinie dominiert wurden, wie beispielsweise die
JN.1-Variante im Winter 23/24. Derzeit jedoch be-
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obachten wir eine Vielzahl verschiedener Sublinien,
die gleichzeitig im Umlauf sind. Hierbei spielen be-
sonders die Sublinien JN.1.18, JN.1.16 und JN.1.11
eine Rolle. JN.1.11 wird weiter in KP.1, KP.2, KP.3 und
KP.5 unterteilt. JN.1.18, KP.2 und KP.3 gehdren zu
den derzeit unter Beobachtung stehenden Varian-
ten der WHO (VUM), von diesen dominieren aktuell
JN.1.18 und KP.3 in Berlin (sieche Abb. 4.1). Aktuell
gibt es noch keine Hinweise, dass diese Sublinien zu
einer erhéhten Krankheitsschwere fiihren.

I Prozent
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Abb. 4.1: SARS-CoV-2 Sublinien im Berliner Abwasser. Letzte Sequenzierung am 16.06.2024.



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

Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht Berlin, Nr. 25/2024

5. Abbildung ausgewdhlter Infektionskrankheiten
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Abb. 5.1: An das LAGeSo iibermittelte Masern-Félle nach Exanthembeginn (bzw. Erkrankungsbeginn/Woche der Probennahme) im
Zeitraum von der 1. MW 2024 bis zum Zeitpunkt der Veréffentlichung, inklusive dem Median der fiinf vorpandemischen Jahre (rof).
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Abb. 5.2: An das LAGeSo iibermittelte Mpox-Fdille nach Exanthembeginn (bzw. Erkrankungsbeginn/Woche der Probennahme) im
Zeitraum von der 28. MW 2023 bis zum Zeitpunkt der Veréffentlichung.
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Abb. 5.3: An das LAGeSo iibermittelte Keuchhusten-Erkrankungen im Zeitraum von der 1. MW 2024 bis zur Berichtswoche.
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6. Alle meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach Bezirken fiir das Jahr 2024

Tab. 6.1: An das LAGeSo iibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten

Erreger/Krankheit "

Land Berlin

Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-akiuelle Berichtswoche 2024)
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Acinetobacter spp. 2 3 52 36 4 7 0 7 9 1 6 1 6 3 4 4
Adenovirus-Konjunkfivitis 0 6 5 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0
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
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Campylobacter-Enteritis 30 750 1194 | 60 52 55 63 61 62 103 62 43 56 80 53
Candida auris® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikunguny(J-Fieber2 0 7 3 2 0 2 0 0 1 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-Krankhei) 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Clostrdioides diff, schw. Verl.” 1 7 68| 3 0 1 6 1 1 9 o 0 5 0 1
covip-19° 75 2.258 239 148 125 176 34 126 234 177 183 170 148 248
Denguefieber 1 n 38 9 23 3 16 13 18 3 9 10 1
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 5 48 bt 6 3 1 3 9 5 5 3 4 3 4 2
Enterobacterales ® 17 34 137 34 3 1 3R 73 13 21 16 28 3 24 10
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 3 158 186 17 24 7 1 32 17 20 6 6 8 14 6
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 43 24 3 2 1 5 7 6 7 2 0 2 5 3
Hantavirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 0 28 33 0 2 0 1 6 3 5 2 2 3 2 2
Hepatitis B 24 671 70 77 66 18 68 83 67 63 52 [ 33 47 58
Hepatitis C n 259 155 30 32 n 14 47 26 13 26 18 14 18 10
Hepatitis D 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 4 86 57 5 4 7 13 8 4 6 10 6 9 14 0
HUS, enteropathisch 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 3 5701 4239 547 329 277 421 760 415 812 363 340 494 524 419
Keuchhusten 20 266 354 10 24 13 27 28 1 55 18 28 10 12 30
Kryptosporidiose 2 75 52 6 9 2 4 1 5 8 3 3 5 12 7
Legionellose 2 48 47 7 2 4 3 7 4 6 3 1 5 4 2
Leptospirose 0 10 2 1 2 0 0 2 2 1 0 0 0 2 0
Listeriose 0 10 9 0 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1
Lyme-Borreliose 23 248 179 10 9 16 52 18 21 38 12 12 23 15 22
Malaria® 2 26 4 4 1 2 2 4 1 2 0 2 3 1
Masemn 2 88 42 4 6 1 0 3 6 0 54 2 1 7 4
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Meningokokken, invasive Erkr. 1 10 10 0 8 0 1 4 0 0 0 1 0 1 0
Mpox : 3 26 0 9 0 0 7 0 5 0 0 1 4 0
MRSA, invasive Infektion 0 34 85 3 2 0 6 6 2 6 1 6 1 1 0
Mumps 2 15 19 0 0 0 1 4 0 2 1 2 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 8 2959 1919 | 286 163 262 301 259 173 262 243 217 372 244 177
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 5 3 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. : 7 258 28 7 0 7 30 39 20 19 23 20 30 15
Q-Fieber 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 3 0 1.033 13 4 48 66 128 16 100 93 "7 82 77 52
Rotavirus-Gastroenteritis 15 887 1163 | 42 40 112 N& 108 58 74 52 36 122 84 45
Rételn 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 207 173 18 10 10 n 27 7 30 13 20 18 24 9
Shigellose 1 83 34 4 9 4 1 n 9 18 3 4 4 12 4
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose * 6 145 12 9 52 8 18 6 7 6 6 6 7 8
Tulardmie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 29 679 871 32 56 19 24 47 39 61 141 53 81 42 84
Yersiniose 0 62 40 7 5 1 8 7 3 12 0 5 2 5 7
Zkavirus-Erkrankung 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Gesamtergebnis 307 17.721 1627 1145 1.055 1463 2160 1279 2033 1396 1193 1601 1487 1.282

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinf vorpandemischen 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 spéter 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 LAGeSo ibermittelt.

5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Félle 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.

10




Impressum

Herausgeber

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin (LAGeSo)
Fachgruppe Surveillance und Epidemiologie von Infektionskrankheiten (I C 1)

Turmstrafle 21, Haus A
10559 Berlin

E-Mail: infektionsschutz@lageso.berlin.de
Internet: https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten

Redaktion

Dr. Julia Bitzegeio
Dr. Amrei Krings
Anke Lontzek
Francisco Rios

Dr. Claudia Ruscher
Lina Schienemeyer
Sylvia Wendt

Bezugsquelle

Der Wochenbericht ist online abrufbar unter:
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/berichte-veroeffentlichungen

© 2024


https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/berichte-veroeffentlichungen
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten

