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




Fiir die 29. Meldewoche (MW) wurde dem LAGeSo bislang kein Masernfall iiber-
mittelt. Die aktuelle Gesamtzahl der Masernfdlle in Berlin liegt damit weiterhin

bei 90, der Referenzdefinition entsprechenden, Fallen. Weiterhin wird in Europa
und dariiber hinaus ein Anstieg der Masernfdlle beobachtet, weshalb es jeder-
zeit auch zu weiteren neuen Eintrégen in Berlin kommen kann.

In der Berichtswoche wurde dem LAGeSo auf3erdem ein Dengue-Virus-Fall bei
einem Reiseriickkehrer aus Martinique iibermittelt. Ein weiterer Dengue-Virus-
Fall mit Reiseanamnese in Ghana erfiillt aktuell aufgrund fehlender klinischer
Informationen noch nicht die Referenzdefinition des Robert Koch-Institus (RKI)
und erscheint daher nicht in den Tabellen und Ubersichten dieses Berichts. Die
kumulative Gesamtfallzahl fiir Dengue-Virus-Infektionen liegt mit 127 deutlich
tiber dem Median der vorpandemischen Jahre (n=40). Zu Jahresbeginn sowie
zu Beginn des Friihjahrs sind dabei die meisten Falle iibermittelt worden (Abb.

1)
Denguefieber
— 2024
= Median 2015-2019
Min-Max 2016-2019
104
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Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte Denguefieber-Erkran-
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MW 2024 bis zur Berichtswoche.
Alle in Berlin libermittelten Fdlle gehen auf Aufenthalte in Endemiegebieten zu-
riick. Am haufigsten sind hier Aufenthalte in Indonesien (n=24), Thailand (n=20)
und Brasilien (n=19) in den Meldedaten angegeben. Weltweit sind in 2024 bis-
lang 10 Millionen Dengue-Virus Fdlle mit Giber 5.000 assoziierten Todesfallen

aus 80 Ldndern bzw. Regionen berichtet worden (weitere Informationen finden
Sie hier).

Auf dem Europdischen Festland sind bisher in 2024 noch keine lokal erworbe-
nen (autochthonen) Infektionen berichtet worden. Im Jahr 2023 wurden in Italien,
Frankreich und Spanien autochthone Dengue-Virus-Infektionen berichtet. Diese
gehen in der Regel auf infizierte Reiseriickkehrer zuriick, die sich in Europa in
Regionen aufhalten, in denen sich die Asiatische Tigermiicke als geeigneter
Vektor des Virus angesiedelt hat und damit zu lokalen Ubertragungen fiihren.
Auch in Berlin hat sich die Asiatische Tigermiicke bereits angesiedelt (mehr De-
tails kdnnen Sie hier einsehen).

Aktuelle Situation



https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/asiatische-tigermuecke/
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BA.2.86
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Bereits seit Mitte April beobachtet das LAGeSo steigende SARS-CoV-2 RNA-
Konzentrationen im Abwasser. Zusdtzlich zu der Analyse auf SARS-CoV-2 RNA
im Abwasser wird einmal pro Woche eine Sequenzierung der Virus-RNA durch-
gefihrt.

Der aktuelle Anstieg seit Mitte April ging bisher mit einer grof3en Sublinienvielfalt
einher (siehe Wochenbericht 25/24). Die aktuellen Messungen zeigen jedoch,
dass sich die Variante KP.3 inzwischen durchgesetzt hat. KP.3 gehért zu den der-
zeit unter Beobachtung stehenden Varianten der WHO (VUM) und stammt von
JN.1 ab. Die Sublinie MK.1 (KP.3.1.6.1) konnte ebenfalls schon im Abwasser nach-
gewiesen werden, wird aber zusammen mit KP.3 dargestellt.

Aktuell gibt es keine Hinweise darauf, dass Infektionen mit dieser Sublinie mit
einer erhéhten Krankheitsschwere einhergehen.

Fir die Abwasseruntersuchungen kooperieren in Berlin die Berliner Wasserbe-
triebe, das Labor Amedes, das Max-Delbriick-Center und das LAGeSo. Aktuell
werden Abwasserproben in den Kldrwerken in Ruhleben, Schoénerlinde und
WafBmannsdorf genommen.

——KP.5
kP
KP.2 I
IN.1.11 Prozent
—KP.1 100%
JIN.1.11 75%

. %
o

JIN

—————JN.1.18 2%
—————————IN.1.16

JN.3

XBB.1 BB.1.16 JE1 JE1.1

Jan'24 Feb24 Mrz24 Apr24 Mai24 Jun24 Jul24
SARS-CoV-2 Abwassersequenzierung Berlin, Datenstand: 14.07.2024

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

Abb. 1.2: Ergebnisse der SARS-
CoV-2 Abwassersequenzierung
der Berliner Kldrwerke Ruhle-
ben, Schénerlinde und
Wafimannsdorf.



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html#abwasser
https://data.lageso.de/lageso/corona/wochenbericht/2024/EWU_25-2024.pdf
http://https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Fallzahl

Das in der letzten Woche berichtete Salmonellose-Geschehen setzt sich auch
in der Berichtswoche weiter fort. In der 29. MW wurden dem LAGeSo neun Sal-
monellen-Erkrankungen iibermittelt (Abb. 1.3). Erneut entfallt ein GroBteil dieser
Ubermittlungen auf S. Typhimurium (n= 5; inkl. monophasisch) sowie Salmonel-
len der Gruppe B (n=3). Die kumulative Gesamtfallzahl fiir Salmonellosen liegt
fir das Jahr 2024 mit insgesamt 269 Fdllen iiber dem Median der vorpandemi-
schen Jahre (n=226).

Detaillierte Informationen hierzu finden Sie unter Abschnitt 4.

Salmonellose
w— 0024
25 - === Median 2015-2019
Min-Max 2015-2019
20-
15=
10+
5 -
Abb.1.3: An das LAGeSo (iber-
mittelte Salmonellose-Erkran-
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Meldewoche che.

Fir die 29. MW wurden drei Ausbriiche mit neun Erkrankten, darunter zwei no-
sokomiale Ausbriiche mit sieben Erkrankten iibermittelt (siehe Abschnitt 3).




Wochenubersicht

Tobelle 2.1

Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ
E Krankheit Median 2015-2019 ?

Acinetobacter spp. *

Campylobacter-Enteritis 7 877 1.462
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 34 80
COVID-19 * 228 2.990

Denguefieber 1 127 40
EHEC-Erkrankung 5 78 49
Enterobacterales * 18 365 160
FSME (Friihsommer-Men.enzeph.) 1 1 1
Giardiasis 3 186 222
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 48 25
Hepatitis B 28 771 83
Hepatitis C 8 290 179
Influenza, saisonal 2 5.719 4.24]
Keuchhusten 32 388 400
Kryptosporidiose 2 93 64
Legionellose 3 62 60
Leptospirose 2 12 2
Listeriose 1 14 16
Lyme-Borreliose 36 i 326
Malaria * 1 36

MRSA, invasive Infektion 1 37 92
Norovirus-Gastroenteritis 9 3.014 2.004
Pneumokokken, invasive Erkr. * 5 289
Rotavirus-Gastroenteritis 4 948 1193
Salmonellose 9 269 226
Shigellose 1 94 39
Tuberkulose ® 2 173

Windpocken m 753 961
Yersiniose 1 72 47
Gesamtergebnis 438 18.214

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 Tabelle 3.1
Erreger / Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamftfallzahl
4

Campylobacter spp. 9
COVID-19 2 5
EHEC 1 M
Giardiasis 1 2
Gastroenteritis ohne Labornachweis 1 3
Hepatitis A Virus 1

Influenza 26 66
Keuchhusten 17 45
Kryptosporidiose 1 4
Masern 7 70
Norovirus 51 161
Rotavirus 12 107
RSV 4 M
Salmonellose 3 16
Tuberkulose 4 8
Windpocken 1 2 50 236
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 1 2 186 758

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. Fdlle, bei denen iiber die rein zeitliche und
rgumliche H&ufung hinaus ein epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fdlle
kénnen in der Ubermittlungssoftware sowohl auf der Ebene der Gesundheitsdmter und auch auf 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 17

A. baumannii 4MRGN

Citrobacter freundii 4MRGN 1 2
Clostridioides difficile 1 3 3 8
COVID-19 1 4 35 202
Vancomycin-resistente Enterococcus

faecium (VRE) 2 9
Enterobacter cloacae 1 11
Escherichia coli 4 MRGN 1 3
Influenza 17 102
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2 5
Kopfladuse 2 6
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 2 7 296 2.687

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 Maf3inahme 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 gemdf3 § 11 Abs. 1 IfSG an das LAGeSo und von dort an das Robert Koch-
Institut iibermittelt.

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




Salmonellose-Hdufung

Das gehdufte Auftreten von Salmonellose in Berlin, von dem in der letzten Wo-
che erstmalig berichtet wurde, setzt sich auch in der aktuellen Berichtswoche
weiter fort. Aktuell wurden insgesamt 47 Féllen von Salmonella (S.) Typhimurium-
Fallen (inkl. monophasisch) bzw. Salmonellen der Gruppe B seit der 23. MW an
das LAGeSo iibermittelt (Datenstand 24.07.2024, 9:00 Uhr; siche Abb. 4.1). Es
handelt sich dabei um 28 Fdille von S. Typhimurium, 6 Falle S. Typhimurium (mo-
nophasisch) und 13 Félle von Salmonellen der Gruppe B.

S.Typhimurium (inkl. monophasisch) und Serogruppe B
o 2024

154 = Median 2015-2019
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Meldewoche

Die Halfte der betroffenen Personen sind zwischen 22,5 und 41 Jahren alt (medi-
anes Alter 34 Jahre) und die Mehrzahl der Fdlle ist méannlich (n=32; 68%). Die
Erkrankungsbeginne liegen zwischen dem 15.05. und 17.07.2024.

Insgesamt liegen bei 41 Fdllen klinische Informationen mit entsprechender Sym-
ptomatik vor, die daher aktuell die Referenzdefinition erfiillen. Die meisten Félle
sind an Durchfall (n=31; 66%), Bauchschmerzen (n=20; 43%) und Fieber (n=18;
38%) erkrankt; blutige Durchfdlle und Erbrechen (jeweils n=10 bzw. n=9; 21%
bzw. 19%) sind etwas seltener aufgetreten.

Gut die Halfte der Félle (n=21; 53%) wurde stationdr im Krankenhaus behandelt,
davon 17 Fdlle aufgrund der gemeldeten Krankheit und zwei Félle aufgrund ei-
ner anderen Ursache. Fiir zwei weitere Fdlle ist die Ursache der Hospitalisierung
unbekannt oder nicht erhoben.

Die Ubermittlungen betreffen mittlerweile alle Berliner Bezirke (n=12), mit
Schwerpunkten im zentralen Stadtgebiet: Mitte (n=13), Friedrichshain-Kreuzberg
(n=7), Tempelhof-Schéneberg (n=5), Treptow-Képenick (n=4), Marzahn-Hellers-
dorf, Neukdlln und Pankow (jeweils n=3), Lichtenberg, Reinickendorf, Spandau
und Steglitz-Zehlendorf (jeweils n=2), und Charlottenburg-Wilmersdorf (n=1). Die
Abbildung 4.2 zeigt eine Ubersicht der gemeldeten Fdlle von S. Typhimurium
(inkl. monophasisch) und Salmonellen der Gruppe B ab Beginn des Jahres mit
den Fdallen nach Bezirk und Meldewoche.

Abb. 4.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte S. Typhimurium-Falle
und Serogruppe B-Fdlle im
Zeitraum von der 01. MW 2024

bis zur Berichtswoche.
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Zur Aufklarung der epidemiologischen Zusammenhdnge und zur Ermittlung der
potentiellen Infektionsquelle werden derzeit systematische Befragungen der be-
troffenen Personen zu potentiellen Expositionen durchgefiihrt.

Bei einem Teil der aktuellen Falle konnte durch Genotypisierungen der Isolate
am Nationalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere bakterielle Enteri-
tiserreger ein Zusammenhang zu einem bereits bekannten Ausbruchscluster
festgestellt werden, das im Jahr 2024 insgesamt 16 Fdlle umfasst. Aus Berlin ge-
horen aktuell 12 Félle zu diesem Cluster, fiinf weitere zugehérige Isolate sind in
anderen Bundesldndern gemeldet worden. Epidemiologische Zusammenhénge
dieser Fdlle zu Expositionen in Berlin werden aktuell ermittelt. Die aktuellen In-
formationen zu sequenzbasierten Clusterzugehdrigkeiten umfassen nur Fdlle,
die bis zur 25. MW gemeldet und eingesandt wurden. Ergebnisse zu rezenteren
Fallen stehen noch aus.

Isolate von S. Typhimurium bzw. Salmonellen der Gruppe B sollten daher auch
weiterhin zur Genotypisierung und Sequenzierung an das Nationale Referenz-
zentrum flir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger weitergeleitet
werden, um die Zugehorigkeit zu bekannten genomischen Clustern und Zusam-
menhdnge zu bereits bekannten Isolaten aus Lebensmitteln zu eruieren.

Die Kontaktinformationen des NRZ und Informationen fiir Einsendende sind hier
zu finden.

Abb. 4.2: Epicurve der Fdlle
von S. Typhimurium (inkl. mo-
nophasisch) und Salmonella
Gruppe B im Zeitraum von der
01. MW 2024 bis zur Berichts-

woche.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Salmonellen/hinweise_einsender/weitere_infos_node.html

Gesamtubersicht 2024

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

Fallzahl
kumulativ

2024°

Acinetobacter spp . ¢
Adenovirus-Konjunktivitis
Arbovirus-Erkrankungen
Bomaviren

Botulismus

Brucellose
Campylobacter-Enteritis
Candida auris °
Chikungunya-Fieber ¢

Cholera

CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit)
Clostridioides diff., schw. Verl. ‘
CovID-19 °

Denguefieber

Diphtherie

EHEC-Erkrankung
Enterobacterales *

FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)
Giardiasis

Haemophilus infl., invasive Erkr.
Hantavirus-Erkrankung
Hepatitis A

Hepatitis B
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Berichtswoche
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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 °

Masern

Meningokokken, invasive Erkr.
Mpox °

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

Orthopocken °
Paratyphus

Fallzahl
aktuelle
Berichtswoche

N O O O ©

- O O O - = N W N

o O O v o o

Tty D
2024 2 2015-2019
290 179
2 2
92 70
2 2
5.719 4.241
388 400
93 64
62 60
12 2
14 16
4 326
36
90 43
12 "
28
37 92
15 21
3.014 2.004
0 0
3 3
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SRS
14 21 13
0 0 0
" 14
0 0
495 526 420
22 24 40
12 8
5 2
2 0
2 1 1
40 35 32
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1 4
1 1 0
1 4 0
1 1 0
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Erreger/Krankheit ! Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

Fallzahl Fallzahl )
aktuelle kumulativ Median 3
Berichtswoche 2024 2 20152019

Pneumokokken, invasive Erkr. ° 5 289
Q-Fieber 0 4 3
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 0 1.040
Rotavirus-Gastroenteritis 4 948 1193
Rételn 0 1 2
Salmonellose 9 269 226
Shigellose 1 94 39
Trichinellose 0 0 0
Tuberkulose ° 2 173
Tularémie 0 1 0
Typhus abdominalis 0
West-Nil-Fieber 0 0 0
Windpocken " 753 961
Yersiniose 1 72 47
Zikavirus-Erkrankung ‘ 0 4 1
Gesamtergebnis 438 19.565
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0
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0
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Reinickendorf

Ny
~
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55
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145
1
1

1.509

" 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 hédmorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

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.

¢ 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.
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Tabelle 4.1
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