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




Aktuelle Situation

In der 36. Meldewoche (MW) wurden zwei weitere Mpox-Falle an das LAGeSo
ibermittelt (siche Abb. 1.1). Es handelt sich um Manner im Alter zwischen 30 und
40 Jahren, die soweit bekannt mit fiir Mpox typischen Hautldsionen erkrankten.
Der letzte bekannte Erkrankungsbeginn war der 29.08.2024. Einer der beiden
Falle war zweifach gegen Mpox geimpft. Fiir keinen Fall ist bislang eine Exposi-
tion auf3erhalb Deutschlands ermittelt worden.

Mpox

10+

Fallzahl

|
i
. (UL I
LT | I I
FIE D0 TR | 1 O e mn

2830323436384042 44464850520204060810 12 14 16 18 2022 2426283032 3436
Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung)

In 2024 sind bislang 42 der Referenzdefinition entsprechende Mpox-Fdlle an
das LAGeSo iibermittelt worden. Die Infektionen betrafen bisher M&nner im me-
dianen Alter von Mitte dreiflig Jahren. In Berlin sind bislang ausschliefllich Infek-
tionen der Mpox Klade Il aufgetreten. Auch bei den jlingst in Berlin aufgetrete-
nen Fdllen besteht weiterhin kein Grund zu Annahme, dass es sich um
Infektionen mit Klade | handeln kénnte, fiir die am 14.08.2024 eine Gesundheits-
notlage von internationaler Tragweite durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ausgerufen wurde (siehe hierzu auch Wochenbericht MW 33). In Berlin
isolierte Mpox-Virusstdmme, darunter auch die Stamme der aktuellen Fdlle, wer-
den in aller Regel an das Konsiliarlabor fiir Pockenviren am Robert Koch-Institut
weitergeleitet und dort sequenzbasiert untersucht.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo vier Shigellose-Falle iibermittelt (sie-
he Abb. 1.2). Es handelt sich um Mé&nner im medianen Alter von 35 Jahren. Die
Erkrankungsbeginne lagen zwischen dem 17.08. und 28.08.2024. Die Ubermitt-
lungen betreffen vier verschiedene Bezirke, epidemiologische Zusammenhdnge
zwischen den Fdllen sind nicht bekannt. Alle betroffenen Personen sind klinisch
mit der typischen Symptomatik von Fieber und Durchféllen erkrankt.

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

Der labordiagnostische Nachweis erfolgte bei allen vier Féllen nur durch PCR-

basierten Nachweis des ipaH-Gens. Bei einem Fall wurde Shigella boydii nach-
gewiesen, bei den anderen ist die Subspezies noch nicht in den Meldedaten an-
gegeben. Insgesamt liegt die kumulative Fallzahl fiir Shigellosen in Berlin im
Jahr 2024 mit 139 Fallen deutlich iiber dem Median der vorpandemischen Jahre
2015-2019 (n=48).
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Abb.1.2: An das LAGeSo iiber-
01 mittelte Shigellose-Erkrankun-
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Meldewoche Berichtswoche.

In der Berichtswoche wurde in Berlin zudem ein weiterer Fall einer West-Nil-Vi-
rus-Infektion gemeldet und an das LAGeSo iibermittelt. Anders als bei dem ers-
ten Fall des Jahres 2024, handelt es sich bei dem aktuellen Fall jedoch nicht um
eine lokal erworbene (autochthone) Infektion, sondern um eine Infektion bei ei-
ner Person, die sich im Ansteckungszeitraum in Griechenland aufgehalten hat.
Die betroffene Person ist im Alter zwischen 65 und 70 Jahren und ist an der neu-
roinvasiven Verlaufsform mit Symptomen einer Enzephalitis erkrankt und musste
aufgrund der Infektion auch stationdr im Krankenhaus behandelt werden.

Nach Angaben des ECDC wurden seit Jahresbeginn 2024 und mit Datenstand
vom 05.09.2024 bisher aus 15 Europdischen Landern WNV-Fdalle berichtet.

In Griechenland wurde in dieser Saison eine erhéhte WNV-Aktivitat beobachtet,
bei der die aktuelle jahrliche Fallzahl bereits die Fallzahl im groBen WNV-Aus-
bruch des Jahres 2018 fiir diesen Zeitraum erreicht hat. Auch in Spanien liegt die
aktuell beobachtete WNV-Fallzahl bereits (iber dem Durchschnitt der Vorjahre.
Mégliche Verzégerungen im Meldeprozess miissen hier fiir das aktuelle Jahr zu-
satzlich beriicksichtigt werden. Die berichteten klinischen Indikatoren zur Krank-
heitsschwere entsprechen denen der Vorjahre, wobei auch hier beriicksichtigt
werden muss, dass bei Fdllen mit schwererer Symptomatik und neuroinvasiven
Verlaufsformen mit grof3erer Wahrscheinlichkeit WNV diagnostiziert wird. Dies
erklart den hohen Anteil neurologischer Fdlle in den europdischen Meldedaten.



https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

Alle bisher betroffenen Regionen in Europa waren entweder bereits in den Vor-

jahren betroffen oder grenzen an Regionen, in denen in der Vergangenheit
WNV-Fdalle aufgetreten sind.

Das ECDC hat eine inferakfive Karte mit Daten zu Europdischen WNV-Fdllen
erstellt.

Dem LAGeSo wurden in der Berichtswoche 12 Salmonellose-Fdlle iibermittelt
(siehe Abb. 1.3). Zu dem bekannten Ausbruchsgeschehen in Berlin (siehe dazu
Wochenberichte 28 bis 35) kénnten acht (S. Typhimurium (n=4); Salmonellen der
Gruppe B (n=4)) dieser 12 Falle gehoren.
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Abb.1.3: An das LAGeSo iiber-
04 mittelte Salmonellose-Erkran-
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Meldewoche zur Berichtswoche.

Seit der 23. MW wurden insgesamt 100 potentiell dem Ausbruch zuordenbare
S. Typhimurium-Félle (inkl. monophasisch) bzw. Salmonellen der Gruppe B iiber-
mittelt. Es handelt sich dabei um 47 Fdlle von S. Typhimurium, 28 Fdalle von
S. Typhimurium (monophasisch) und 25 Falle von Salmonellen der Gruppe B.
Die Halfte der Ausbruchsfalle ist zwischen 19 und 45 Jahren alt (medianes Alter
30 Jahre) und die Mehrzahl der Félle ist ménnlich (n=68; 68%). Die Erkrankungs-
beginne liegen zwischen dem 15.05. und 30.08.2024. Bei 39 Fallen (39%) war
eine stationdre Behandlung im Krankenhaus notwendig, davon bei 31 Fdllen
aufgrund der Erkrankung.

Informationen zu COVID-19 in Berlin finden Sie in unserem Lagebericht.

In der 36. MW wurden sieben Ausbriiche an das LAGeSo iibermittelt (siehe Ab-
schnitt 3). Darunter waren sechs nosokomiale Ausbriiche mit insgesamt 19 Er-
krankten.



https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/berichte-veroeffentlichungen/wochenberichte/epidemiologische-wochenberichte-2024/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Tabelle 2.1

Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ
E Krankheit Median 2015-2019 2
Berichtswoche 2024 edlan 20152015

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 27 1.151 1.926
COVID-19 4 238 4.418

EHEC-Erkrankung 5 108 64
Enterobacterales * 12 456 218
Giardiasis 8 252 275
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 55 27
Hepatitis B 30 963 108
Hepatitis C 10 364 229
Hepatitis E 3 114 86
Influenza, saisonal 4 5.746 4.245
Keuchhusten 18 570 444
Kryptosporidiose 1 128 85
Legionellose 2 85 75
Lyme-Borreliose 18 659 550
Malaria 4 2 45

Mpox 4 2 42

MRSA, invasive Infektion 1 57 118
Norovirus-Gastroenteritis 35 3.162 2.149
Rotavirus-Gastroenteritis 10 1.029 1.277
Salmonellose 12 404 345
Shigellose 4 139 48
Tuberkulose ® 4 217

West-Nil-Fieber 1 2 0
Windpocken 13 837 1.124
Gesamtergebnis 463 21.081

An das LAGeSo iibermittelte 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 Tabelle 3.1
Erreger /Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Campylobacter spp. 4 9
COVID-19 3 8
EHEC 1 15
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 24 62
Kryptosporidiose 1 4
Listeriose 1 2 1 2
Masern 7 70
Norovirus 55 176
Rotavirus 15 139
RSV 4 11
Salmonellose 5 57
Shigellose 1 2
Tuberkulose 6 12
Windpocken 54 247
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 1 2 210 886

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

Als Ausbriiche werden Fdlle bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer Zusammenhang ermittelt und
dokumentiert wurde, d.h. Fdlle, bei denen lber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kénnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsdmter als auch auf der 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 20

A. baumannii 4MRGN

Achromobacter spp. 1 5
Clostridioides difficile 3 9
COVID-19 5 17 50 269
Enterobacterales spp. 1 2 8 34
Citrobacter freundii AMRGN 1 2
Escherichia coli 4 MRGN 1 3
Enterobacter cloacae 1 2 2 13
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN 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 8 117
Norovirus 198 2.021
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 12 127
RSV 2 8
Scabies 1 7
Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE) 2 9
Gesamtergebnis 6 19 313 2.757

Anzahl der nosokomialen Hdaufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fir 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 gemaf3 § 11 Abs. 1 ISG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut Gibermittelt.

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




Gesamtubersicht 2024

Acinetobacter spp . *
Adenovirus-Konjunktivitis
Arbovirus-Erkrankungen
Bornaviren ®

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.
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Hepatitis A

Hepatitis B
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Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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Erreger/Kr. eit ! 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
Nicht-Cholera-Vibrionen *
Norovirus-Gastroenteritis
Ornithose

Orthopocken ®
Paratyphus

Fallzahl
aktuelle
Berichtswoche
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Tabelle 4.1

Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

Fallzahl Fallzahl g*— 5 % § .

a:tuZ:He kumulativ Median g g g %D % < E £ . E =) 4 ‘:§ ;6 g L

Berichtswoche 20247 2015-2019° T; g % § E -Fﬁu 5 ﬁ :% % E Tg‘; %o E’ qé‘ :% ‘g. .QEJ

s5s & 3 sz s & & & & &g e&§ &g
Pneumokokken, invasive Erkr. ° 0 312 33 22 0 19 34 46 25 25 29 26 36 17
Q-Fieber 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 0 1.047 113 41 48 66 130 121 103 94 118 83 78 52
Rotavirus-Gastroenteritis 10 1.029 1.277 49 46 119 141 114 71 85 59 60 134 94 57
Rételn 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 12 404 345 26 30 27 32 62 31 45 27 33 27 41 23
Shigellose 4 139 48 10 20 6 1 19 16 24 7 5 6 17 8
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 4 217 18 13 76 10 23 9 12 12 11 9 15 9
Tularamie 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 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Windpocken 13 837 1.124 37 64 31 39 60 47 92 156 70 93 56 92
Yersiniose 0 78 49 9 7 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 463 22.922 2.082 1551 1375 1.963 2.816 1.636 2.632 1.739 1.551 2.012 1.906 1.659

" 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 héamorrhagische 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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