Infektionskrankheiten

in Berlin
Epidemiologischer Wochenbericht des LAGeSo
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Wenn nicht anders beschrieben, erfiillen alle berichteten Félle die jeweilige,
aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Instituts




In der 26. Meldewoche (MW) wurde dem LAGeSo ein Masernfall bei einem
Kleinkind iibermittelt (siche Abb. 1.1), das am 22.06.2024 das fiir die Masern ty-
pische Exanthem entwickelte. Das erkrankte Kind war aufgrund des jungen Al-

ters noch ungeimpft. Fiir den Fall konnte ein wahrscheinlicher epidemiologischer
Zusammenhang zu einem in der 24. MW gemeldeten Fall ermittelt werden.

Die aktuelle Gesamtzahl der Masernfdlle in Berlin liegt bei 89, der Referenzde-
finition entsprechenden, Fallen. Weiterhin wird in Europa und dariiber hinaus ein
Anstieg der Masernfdlle beobachtet, weshalb es jederzeit auch zu weiteren neu-
en Eintrdgen in Berlin kommen kann.
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In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo aufBerdem insgesamt sechs Fdlle
von Malaria durch die Berliner Gesundheitsdmter iibermittelt.

Im Juli 2023 wurde die nichtnamentliche Meldepflicht von Malaria, die gemaf3
§ 7 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) direkt an das RKI ging, in eine namentli-
che Meldepflicht an das zusténdige Gesundheitsamt (geméf3 § 7 Abs. 1 1fSG)
gedndert. Demnach wird dem Gesundheitsamt der direkte oder indirekte Nach-
weis von Plasmodium spp., soweit er auf eine akute Infektion hinweist, nament-
lich gemeldet.

Seit dieser Anderung der Meldepflicht wurden dem LAGeSo insgesamt 57 Félle
von Malaria ibermittelt (2023: n=25; 2024: n=32; siche Abb. 1.2). Betroffen sind
vor allem Personen mittleren Alters; die Hdélfte der Félle ist zwischen 33 und 48
Jahren alt (Altersmedian: 41 Jahre). Knapp 60% (n=34) der Ubermittlungen be-
treffen Ménner. Die meisten Ubermittlungen kommen aus den Bezirken Neukdlln
(n=10), Friedrichshain-Kreuzberg (n=7), sowie Mitte, Lichtenberg und Tempelhof-
Schéneberg (je n=6).
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Fiir den Grofteil der Malaria-Falle (74%; n=42) ist ein Aufenthalt auB3erhalb
Deutschlands im potentiellen Expositionszeitraum in den Meldedaten angege-
ben, bei den lbrigen ist diese Information nicht erhoben oder nicht ermittelbar.
Es wurden fast ausnahmslos Aufenthalte in insgesamt 14 afrikanischen Landern
ermittelt (h=40); am haufigsten wurden Aufenthalte in Nigeria (n=10), in Kamerun
(n=9) und Benin (n=5) genannt. In einem Fall wurde ein Aufenthalt in Siidamerika
(Kolumbien), in einem weiteren Fall in Asien (Pakistan) angegeben.

Insgesamt 32 erkrankte Personen mussten stationdr im Krankenhaus behandelt
werden (2023: n=15; 2024: n=17), fast alle von ihnen (n=31) aufgrund der Mala-
ria-Infektion. Todesfdlle wurden nicht iibermittelt.

Hinsichtlich der Erregerspezies machten Infektionen mit P. falciparum in beiden
Jahren den gréfiten Anteil aus (ca. 74%). Infektionen durch P malariae und
P. vivax machen zusammen weniger als 10% aus. Fiir 17% lag keine Differenzie-
rung vor oder sie wurde nicht erhoben.

In MW 26 wurde dem LAGeSo zudem ein Hepatitis A-Virus (HAV)-Fall iibermit-
telt (siehe Abb. 1.3). Es handelt sich um einen Mitte 30-jchrigen Mann der ca.
eine Woche nach Symptombeginn aufgrund der HAV-Infektion hospitalisiert
wurde. Die Person wurde im Friihjahr 2024 einmalig mit Twinrix gegen Hepatitis
A & B geimpft und hat nach Symptombeginn als zweite Impfung den monova-
lenten Hepatitis A Impfstoff Havarix erhalten (mdglicherweise als Post-Expositi-
onsprophylaxe).

Durch Sequenzierung des Erregers am Konsiliarlabor fiir Hepatitis A konnte der
Virusstamm dem Sequenzcluster zugeordnet werden, das zuletzt im Rahmen ei-
nes Ausbruchs von Oktober 2023-April 2024 mit liberwiegend jungen Mdnnern
in Portugal berichtet wurde und welches zuvor 2016-2018 einen grof3en europa-
weiten Hepatitis A-Ausbruch durch sexuelle Ubertragung bei MSM ausgeldst
hatte. Fiir den Fall wurde wdhrend des potentiellen Ansteckungszeitraums ein-
Aufenthalt in Spanien, Gran Canaria mit Teilnahme an der Gay Pride in Maspa-
lomas ermittelt.

Abb.1.2: An das LAGeSo iiber-
mittelte Malaria-Erkrankungen
im Zeitraum von der 30. MW
2023 bis zur Berichtswoche.



https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.21.2400272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388120/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388120/

Aufgrund der laufenden Pride Saison und damit einhergehenden Grof3veran-
staltungen und Reiseaktivitdten muss mit dem Auftreten weiterer HAV-Infektio-

nen gerechnet werden. Die Zuordnung von HAV-Féllen zu bekannten (internati-
onalen) Ausbruchsgeschehen bzw. auch zu mdglicherweise bereits bekannten
Nachweisen aus Lebensmitteln ist nur anhand von Sequenzinformationen még-
lich. Proben von HAV-Fdéllen sollten daher, wenn moglich zur Sequenzierung an
das Konsiliarlabor fir Hepatitis-A weitergeleitet werden.

Bevorzugte Probenmaterialen sind: EDTA-Plasma, Serum oder Stuhlproben.

Der aktuelle Anforderungsschein fiir das Labor und die Kontaktdaten finden Sie
hier: Konsillarlabor HAV.
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Informationen zu COVID-19 in Berlin, auch zur SARS-CoV-2 Viruslast im Berli-
ner Abwasser, finden Sie in unserem Lagebericht.

Fir die 26. MW wurden fiinf Ausbriiche mit 29 Erkrankten, darunter vier nosoko-
miale Ausbriiche mit 18 Erkrankten iibermittelt (siehe unter 3).



https://imhr.de/konsillarlabor-hepatitis-a-virus-und-hepatitis-e-virus/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Wochenubersicht

Tobelle 2.1

. JKeankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Medion 2015-201512
R Berichtswoche 2024 " ecian

Acinetobacter spp. *

Campylobacter-Enteritis 21 790 1.254
Clostridioides diff., schw. Verl. ® 1 28 73
COVID-19 156 2.414

Denguefieber 2 121 39
EHEC-Erkrankung 2 53 46
Enterobacterales * 6 321 139
Giardiasis 3 166 193
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 44 24
Hepatitis A 1 29 34
Hepatitis B 15 687 73
Hepatitis C 9 266 160
Hepatitis E 1 88 61
Influenza, saisonal 7 5.708 4.239
Keuchhusten 18 287 368
Kryptosporidiose 3 79 57
Legionellose 3 50 52
Listeriose 1 " 9
Lyme-Borreliose 7 267 208
Malaria * 6 32

Masern 1 89 42
Norovirus-Gastroenteritis 14 2978 1.935
Pneumokokken, invasive Erkr. * 10 269
Rotavirus-Gastroenteritis 24 916 1175
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) * 3 1.036

Salmonellose 6 221 191
Shigellose 2 86 34
Tuberkulose ® 4 154

Typhus abdominalis 1 3 6
Windpocken 26 706 878
Gesamtergebnis 365 17952

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 méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefdhrdete Menschen erst seit
2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo iibermittelt.




Ausbriche

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

Campylobacter 4 9
COVID-19 1 2
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 13 37
Kryptosporidiose 1 4
Masemn 7 70
Norovirus 52 161
Rotavirus 1 " M 105
RSV 4 M
Salmonellose 2 6
Tuberkulose 2 4
Windpocken 45 217
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 1 n 171 698

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

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

A. baumannii 4tMRGN 2 12
Citrobacter freundii 4&MRGN 1 2
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 4 18 28 143
Vancomycin-resistente Enterococcus

faecium (VRE) 1 3
Escherichia coli 3SMRGN 1 3
Influenza 7 102
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2

Kopfléuse 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 4 18 285 2.602

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)

o c ©
> o=
a o 9 .
Fallzahl Follzahl Median 55 & = g L 92 2 t O g
aktuelle kumulativ s £8 5§ e j=ec 5 = o 5 LS =L 13
) . 20152019 & § =2 3§ ] G @ 0 3 © e =c @2 3¢
Berichtswoche 2024 S g R = g K 9 § = e S > % g a8
6 €& 85 =2 = = 8 g & 58 23 &g
Acinetobacter spp . * 1 53 37 4 7 0 7 9 1 6 2 6 3 4 4
Adenovirus-Konjunktivitis 0 6 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
¢ Bornaviren 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 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
O Campylobacter-Enteritis 21 790 1.254 64 55 59 65 65 65 106 64 44 60 80 63
N Candida auris ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunyo—Fieberl' 0 7 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0
e Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘ CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
< ) Clostridioides diff., schw. Verl. ¢ 1 28 73 3 0 1 7 1 1 9 0 0 5 0 1
® m— CovID-19 ° 156 2414 247 152 127 190 345 131 254 187 183 180 156 262
m Denguefieber 2 121 39 9 23 4 5 16 14 18 8 3 9 n 1
| - Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
m EHEC-Erkrankung 2 53 46 1 3 9 3 4 3 2
Enterobacterales * 6 321 139 35 31 1 3 75 13 21 18 29 31 24 10
Q FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
° s
. s Giardiasis 3 166 193 17 25 7 2 36 17 21 6 6 8 15 6
wnf— Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 44 24 1 5 7 6 2 0 2 3
" Hantavirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
| G Hepatitis A 1 29 34 1 6 3 2 2 3 2
O Hepatitis B 15 687 73 79 69 18 69 85 67 65 58 46 34 48 54




Tabelle 4.1

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

2 <
Fallzahl Fallzahl Median g = _:2 . g . i .§ : - i} %

aktuelle kumulativ s £33 5% el = = = o 2 e =8 L

Berichtswoche 2024 ° 2015-2019 E 8 ?: ‘Q 2 g é 9 % % :Lé) ?, % é qé‘ i§ % ga_

6 €& S5 =2 = = 8 g o 58 23 &g
Hepatitis C 9 266 160 30 33 M 15 50 25 14 26 18 14 19 "
Hepatitis D 0 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Hepatitis E 1 88 61 5 4 9 13 8 4 6 10 14
HUS, enteropathisch 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 7 5.708 4.239 548 329 279 421 761 416 812 364 340 494 524 420
Keuchhusten 18 287 368 10 26 17 28 33 13 55 19 31 13 12 30
Kryptosporidiose 3 79 57 9 4 12 7 3 3 5 12 8
Legionellose 3 50 52 9 2 4 3 8 4 6 3 1 5 3 2
Leptospirose 0 10 2 1 2 0 2 1 0 0 0 2 0
Listeriose 1 M 9 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1
Lyme-Borreliose 17 267 208 10 M 16 59 20 20 4 12 13 26 15 24
Malaria ° 6 32 4 4 4 2 2 4 2 2 1 2 4 1
Masern 1 89 42 4 7 1 0 3 6 0 54 2 1 4
Meningokokken, invasive Erkr. 0 10 10 0 3 0 1 4 0 0 1 0 1 0
Mpox ° 0 26 0 9 0 0 7 0 5 0 1 4 0
MRSA, invasive Infektion 0 34 88 3 2 0 6 6 2 6 1 6 1 1 0
Mumps 0 14 19 0 0 0 1 3 0 2 1 2 2 1 2
Nich-Cholera-Vibrionen ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 14 2.978 1.935 289 163 264 302 261 174 263 243 220 375 247 77
Ormnithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Orthopocken °
Paratyphus 0 5 3 2 0 0 0 2 0 1




Tabelle 4.1

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

2 L ~c
Fallzahl Fqllzth Median % 5 ":2 = % [ = _§ 5 E 5 %

aktuelle kumulativ s 3 55 & g8 = 2 9 3 LT =8 L3

Berichtswoche 20242 AU S g 'g 'g fv g § i % % ;“g’ -g %: § qg)- 6 % &
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Pneumokokken, invasive Erkr. ° 10 269 32 19 0 7 31 40 21 19 24 21 30 15
Q-Fieber 0 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 3 1.036 13 4 48 66 128 19 100 93 7 82 77 52
Rotavirus-Gastroenteritis 24 916 1175 44 41 13 131 108 60 74 53 36 124 85 47
Rételn 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 6 221 191 18 12 14 M 30 17 32 14 20 19 25 9
Shigellose 2 86 34 4 10 4 1 1 9 18 3 4 4 13 5
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose 4 154 15 9 54 8 19 7 7 6 8 6 7 8
Tularémie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 1 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
Windpocken 26 706 878 32 57 22 26 51 39 63 143 55 85 47 86
Yersiniose 0 65 42 8 5 1 8 7 3 14 0 5 2 5 7
Zikavirus-Erkrankung ¢ 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0

Gesamtergebnis 365 18.149 1.658 1170 1.085 1512 2226 1301 2.074 1420 1240 1.633 1513 1317

' Erreger/Krankheiten, fiir die im aktuellen Jahr bzw. in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Falle an das LAGeSo tibermittelt wurden, sind nicht dargestellt
(z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwuf).

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

3Der 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 mdglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spater eingefiihrt wurde.

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