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




Aktuelle Situation

In der 35. Meldewoche (MW) wurden drei weitere Mpox-Falle an das LAGeSo
tibermittelt (siche Abb.1.1). Es handelt sich um drei Manner im Alter zwischen 30
und 40 Jahren, die soweit bekannt mit den fiir Mpox typischen Hautldsionen er-
krankten. Der Impfstatus ist bislang nur fiir einen Fall ermittelt, dieser war zwei-
fach gegen Mpox geimpft. Bislang hat kein Fall eine Exposition auflerhalb Ber-
lins angegeben.

Mpox
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Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung)

In 2024 sind bislang 40 der Referenzdefinition entsprechende Mpox-Falle an
das LAGeSo iibermittelt worden. Die Infektionen betrafen bisher ausschliefllich
Mdanner im medianen Alter von Mitte dreif3ig Jahren. In Berlin sind bislang aus-
schliefllich Infektionen der Mpox Klade Il aufgetreten. Auch bei den jiingst in
Berlin aufgetretenen Fdllen besteht weiterhin kein Grund zu Annahme, dass es
sich um Infektionen mit Klade | handeln kénnte, fiir die am 14.08.2024 eine Ge-
sundheitsnotlage von internationaler Tragweite durch die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ausgerufen wurde (siehe hierzu auch Wochenbericht MW 33). In
Berlin isolierte Mpox-Virusstdmme, darunter auch die Stdmme der aktuellen Fal-
le, werden in aller Regel an das Konsiliarlabor fiir Pockenviren am Robert Koch-
Institut weitergeleitet und dort sequenzbasiert untersucht.

Zudem wurden dem LAGeSo insgesamt 11 Salmonellen-Erkrankungen tibermit-
telt (siehe Abb.1.2). Davon kdnnten drei Falle (S. Typhimurium, monophasisches
S. Typhimurium sowie Salmonella der Gruppe B; jeweils ein Fall) zu dem in den
letzten Wochen berichteten Ausbruch von S. Typhimurium in Berlin gehoren.

Insgesamt wurden seit der 23. MW 83 potentiell dem Ausbruch zuordenbare S.
Typhimurium-Fdéllen (inkl. monophasisch) bzw. Salmonellen der Gruppe B an
das LAGeSo libermittelt. Es handelt sich dabei um 35 Falle von S. Typhimurium,
27 Falle von S. Typhimurium (monophasisch) und 21 Falle von Salmonellen der
Gruppe B.

Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte Mpox-Erkrankungen von
der 28. MW 2023 bis zur Be-
richtswoche.



https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://data.lageso.de/lageso/corona/wochenbericht/2024/EWU_33-2024.pdf

Die Halfte der Ausbruchsfdlle ist zwischen 18 und 43 Jahren alt (medianes Alter
29 Jahre) und die Mehrzahl der Félle ist ménnlich (n=58; 70%). Die Erkrankungs-
beginne liegen zwischen dem 15.05. und 17.08.2024. Bei 30 Féllen (36%) war
eine stationdre Behandlung im Krankenhaus notwendig, davon bei 24 Fdéllen

aufgrund der Salmonellose.

Salmonellose
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Abb.1.2: An das LAGeSo iiber-
01 N mittelte Salmonellose-Erkran-
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Meldewoche zur Berichtswoche.
Im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung konnten bisher 55 dieser 83 Falle durch
Sequenzierung der Isolate am Nationalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und
andere bakterielle Enteritiserreger als zum Ausbruchscluster zugehorig bestatigt
werden. Weitere 15 Félle von S. Typhimurium-Féllen (inkl. monophasisch) bzw.
Salmonellen der Gruppe B konnten aufgrund der Sequenzanalyse oder eines
Expositionsortes auerhalb Deutschlands ausgeschlossen werden (sieche Abb.
1.3).
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Zudem sind 13 weitere Clusterisolate, in insgesamt fiinf anderen Bundeslédndern
gemeldet worden, wovon bislang fiir drei Falle Expositionen in Berlin ermittelt
wurden. Weitere Informationen zu dem gehduften Auftreten von S. Typhimurium
Fallen in Berlin finden Sie in den Wochenberichten 28 bis 34. 2024.

Dariiber hinaus wurden in der aktuellen Berichtswoche 28 der Referenzdefinition
entsprechende Keuchhustenfdlle an das LAGeSo (ibermittelt. Seit der 19. MW
liegt die Anzahl der libermittelten Keuchhustenfélle durchgehend iiber dem Me-
dian der vorpandemischen Jahre (siehe Abb. 1.4) und auch die kumulative Fall-
zahl fiir 2024 liegt mit 530 Fallen deutlich iber dem Median der vorpandemi-
schen Jahre (n=437). Das mediane Alter der Félle in der Berichtswoche lag bei
19 Jahren (die Halfte der Falle war zwischen 7 und 53 Jahre alt).

Keuchhusten
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Meldewoche

Zudem erfillen in dieser Woche 56 Fdlle nicht die Referenzdefinition des RKI,
welche das Vorliegen eines mindestens 14 Tage andauernden Hustens ein-
schlief3t. Zum Zeitpunkt der Meldung ist dies hdufig (noch) nicht erfiillt. In der MW
trifft dies auf 73% (n=41) der Falle, die nicht die Referenzdefinition erfiillen, zu.
Davon entfallen drei Falle auf Kleinkinder im Alter zwischen O und einem Jahr.
Im Mai 2024 wurde ein Rapid Risk Assessment des Europdischen Zentrums fiir
die Prdvention und Kontrolle von Infektionskontrollen herausgegeben, indem auf
einen europaweiten Anstieg der Keuchhustenfdlle hingewiesen wurde.

Abb. 1.4: An das LAGeSo Uber-
mittelte Keuchhusten-Erkran-
kungen von der 1. MW 2024 bis
zur Berichtswoche.



https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/berichte-veroeffentlichungen/wochenberichte/epidemiologische-wochenberichte-2024/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf

BA.2

BA.2.86

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.

Aktuell befindet sich die SARS-CoV-2 RNA Abwasserkonzentration auf gleich-
bleibend hohem Niveau. Wie schon im Wochenbericht 29/24 berichtet, hat sich
die Variante KP.3 Ende Juni durchgesetzt und ist auch weiterhin die dominieren-
de Sublinie. KP.3 gehért zu den derzeit unter Beobachtung stehenden Varianten
der WHO (VUM) und stammt von JN.1 ab. Innerhalb von KP.3 werden KP.3.1.1 und
KP.3.3. am hdufigsten nachgewiesen, diese werden in der Abbildung (Abb. 1.5)
jedoch unter KP.3 zusammengefasst.

KP.5
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SARS-CoV-2 Abwassersequenzierung Berlin, Datenstand: 25.08.2024

Aktuell gibt es keine Hinweise darauf, dass Infektionen mit dieser Sublinie mit
einer erhdhten 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, Schonerlinde und
Waf3mannsdorf genommen.

Weitere Informationen zu COVID-19 in Berlin finden Sie in unserem

Lagebericht.

In der 35. MW wurden keine Ausbriiche an das LAGeSo iibermittelt (siehe Ab-
schnitt 3).

Abb. 1.5: Ergebnisse der SARS-
CoV-2 Abwassersequenzierung
der Klarwerke Ruhleben, Scho-
nerlinde und Waf3mannsdorf.



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html#abwasser
https://data.lageso.de/corona/wochenbericht/2024/EWU_29-2024.pdf
https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Tobelle 2.1

Follzohl aktuelle Fallzahl kumulativ )
Erreger/Krankheit 2024 1 Median 2015-2019

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 22 1.109 1.863
COVID-19 # 218 4.180

Denguefieber 1 133 42
EHEC-Erkrankung 1 101 62
Enterobacterales ® 12 446 210
Giardiasis 6 240 265
Hepatitis B 24 933 106
Hepatitis C 14 354 225
Influenza, saisonal 3 5.742 4.245
Keuchhusten 28 530 440
Kryptosporidiose 3 122 76
Legionellose 1 83 71
Lyme-Borreliose 18 615 519
Malaria # 2 43

Mpox * 3 40

MRSA, invasive Infektion 2 56 115
Norovirus-Gastroenteritis 8 3.122 2.128
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 1 311
Rotavirus-Gastroenteritis 6 1.013 1.267
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 4 1 1.047

Salmonellose 11 381 327
Shigellose 2 130 47
Tuberkulose ® 3 212

Windpocken 11 823 1.107
Gesamtergebnis 403 21.843

An das LAGeSo lbermittelte Nachweise von Krankheitserregern 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 spdter eingefiihrt wurde.

5Keine 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.

Wochenubersicht




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

Erreger /Krankheit
Campylobacter spp. 4 9
COVID-19 3 8
EHEC 1 15
Giardiasis 1 2
Gastroenteritis ohne Labornachweis 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 20 54
Kryptosporidiose 1 4
Masern 7 70
Norovirus 53 170
Rotavirus 15 139
RSV 4 11
Salmonellose 5 56
Shigellose 1 2
Tuberkulose 6 12
Windpocken 51 241
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 0 0 201 865

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Als Ausbriiche werden Falle bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer Zusammenhang ermittelt und
dokumentiert wurde, d.h. Félle, bei denen lber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fdlle kénnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsdmter als auch auf der Ebene des LAGeSo verkniipf
werden, um ihre Zugehorigkeit zu einem Ausbruch anzuzeigen.

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




Nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.2
Erreger /Krankheit kumulativ2024
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

A. baumannii 4MRGN 2 12
Achromobacter spp. 1 5
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 44 247
Enterobacterales spp. 6 24
Citrobacter freundii 4MRGN 1 2
Escherichia coli 4 MRGN 1 3
Enterobacter cloacae 1 11
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2 5
Serratia marcescens 1 3
Influenza 17 102
Kopflause 2 8
Methicillin-resistente S. aureus
(MRSA) 2 7
Gastroenteritis ohne Labornachweis 9 121
Norovirus 197 2.017
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 12 127
RSV 2 8
Scabies 1 7
Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE) 2 9
Gesamtergebnis 0 0 303 2.713

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 Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wird dem Gesundheitsamt gemdaf3 § 6 Abs. 3 IfSG
nichtnamentlich gemeldet und gemdaf3 § 11 Abs. 1 1fSG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut ibermittelt.

" 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)

S £ =
2 B ) S .
Fallzahl Fallzah Median § S & o ] . 5 2 £t %55
aktuelle kumulativ 23 5 = o LS < = - .6 28 s x
. , 20152019° & 5 < & 5 < 3 = z b 3 4T 38§ E
Berichtswoche 2024 = £ T N 2 S5 g = L2 = c T O 2 = 2 &
s ¢ 3 S g = = 2 g T g gz §2 ¢e¢¢&
Oz &g = =2 = z a [ A re By FQ
Acinetobacter spp . * 2 77 58 7 8 0 12 18 1 7 3 9 3 5 4
q- Adenovirus-Konjunktivitis 0 8 9 1 0 0 0 0 2 1 0 2 0 2 0
N Arbovirus-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Bornaviren > 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
C\I Brucellose 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Campylobacter-Enteritis 22 1.109 1.863 78 80 83 96 93 94 154 82 64 78 110 97
I . .5
L Candida auris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunya-Fieber * 0 7 4 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
® m CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
\ Clostridioides diff, schw. Verl. * 0 37 101 4 0 2 9 1 1 11 0 1 6 1 1
m COVID-19° 218 4.180 430 288 242 321 609 226 460 294 280 332 272 426
Denguefieber 1 133 42 9 24 4 5 17 16 18 9 11 14 3
D Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
° 3 EHEC-Erkrankung 1 101 62 11 9 5 14 20 10 5 4 4 8 5
°
f— Enterobacterales * 12 446 210 60 44 3 37 91 22 31 32 48 37 27 14
'ﬁ— FSME (Friihsommer-Men.enzeph.) 0 3 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
! Giardiasis 6 240 265 20 41 10 6 49 24 29 9 8 11 25 8
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 53 26 4 2 1 6 8 7 8 2 2 2 7 4
Hantavirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
m Hepatitis A 0 35 37 0 2 0 1 7 3 5 3 4 5 3 2
m Hepatitis B 24 933 106 117 84 26 94 110 93 85 70 73 46 70 65




Tabelle 4.1

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

o < “c
ay B oy 5 :
k] FaIIzah.I Median S ° E 0 ) , &t 2 t 5 %D ;
aktuelle kumulativ , £ 2 S 5 £ = 8 = . g S S <3 : X
) , 20152019° ©° 3 <= & o S 2 S = S o 22 we 3¢
Berichtswoche 2024 = 3 5 E = N o 2 = = = c W 9 25 8o
sE @3 5 g = = ) & 3 3 gz 2 o2
O = (e = = T = 2 a o 7] » 9 K = g
Hepatitis C 14 354 225 37 47 13 20 60 32 22 35 25 16 30 17
Hepatitis D 0 4 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 0 109 85 9 5 11 18 9 7 10 13 14 0
HUS, enteropathisch 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 3 5.742 4.245 553 329 279 422 769 420 814 367 340 496 532 421
Keuchhusten 28 530 440 20 41 34 73 58 21 86 41 41 30 36 49
Kryptosporidiose 3 122 76 9 15 6 7 18 8 12 7 6 7 15 12
Legionellose 1 83 71 15 2 4 3 12 7 7 6 4 9 11 3
Leptospirose 0 13 2 2 2 0 0 4 2 1 0 0 0 2 0
Listeriose 0 16 22 0 1 1 1 1 2 0 2 2 4 1 1
Lyme-Borreliose 18 615 519 23 40 30 127 39 41 111 23 27 67 51 36
Malaria ® 2 43 4 4 5 2 4 5 2 5 4 3 4 1
Masern 0 91 63 4 7 1 0 3 6 0 55 2 1 8 4
Meningokokken, invasive Erkr. 0 14 13 0 4 1 1 5 0 0 0 1 1 1 0
Mpox > 3 40 0 15 1 0 11 2 6 0 0 1 4 0
MRSA, invasive Infektion 2 56 115 3 16 0 9 8 3 7 1 6 1 2 0
Mumps 0 15 25 0 0 0 1 3 1 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 3.122 2.128 308 170 278 311 269 188 272 255 223 399 263 186
Ornithose 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




Tabelle 4.1

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

0 £ =
2 2 8 2 .
fvdle  kmaae M@ 58 Ze 5L - E oz .3 EP .y
Berichtswoche 20242 2015-2019° % 2 § % £ § i o :g § 2 e £ 5 qé § 25
s £f& £ 2% 5 & & & & &§ &g &g
Pneumokokken, invasive Erkr. * 1 311 33 21 0 19 34 46 25 25 29 26 36 17
Q-Fieber 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ® 1 1.047 113 41 48 66 130 121 103 94 118 83 78 52
Rotavirus-Gastroenteritis 6 1.013 1.267 47 44 117 141 113 69 82 57 59 134 93 57
Roételn 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 11 381 327 26 28 25 28 58 29 42 27 32 26 40 20
Shigellose 2 130 47 10 19 4 1 17 15 23 7 5 6 17 6
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 3 212 18 13 74 10 23 9 10 11 11 9 15 9
Tulardamie 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 3 6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
West-Nil-Fieber 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Windpocken 11 823 1.107 37 62 30 35 60 47 92 154 66 93 56 91
Yersiniose 0 77 48 9 6 2 9 8 3 16 1 7 2 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Gesamtergebnis 403 22.354 2.027 1.515 1343 1.900 2.740 1.593 2.566 1.698 1.517 1.968 1.865 1.622

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

2 Die kumulierte Anzahl umfasst die Falle 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.

5Keine 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 ibermittelt.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38257802/
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/
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