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




Auch in der 38. Meldewoche (MW) wurden zwei Masernfdlle an das LAGeSo
ibermittelt (siehe Abb. 1.1). Es handelt sich um zwei Kleinkinder, die zwischen
dem 09. und 12.09.2024 das fiir Masern typische Exanthem entwickelten. Beide
wurden aufgrund der Erkrankung stationdr im Krankenhaus behandelt. Ein Kind

war aufgrund des jungen Alters (<1 Jahr) noch ungeimpft, das andere Kind hatte
zum Zeitpunkt der Erkrankung schon eine Impfung erhalten sollen, war aber
ungeimpft. Ein epidemiologischer Zusammenhang zwischen diesen beiden
Fallen oder mit den Fallen aus der Vorwoche ist bislang nicht bekannt. Ein Fall
hat sich in der ansteckungsfdhigen Phase ausschliellich im Ausland
aufgehalten, die Ermittlungen bei dem zweiten Fall sind diesbeziiglich noch
nicht abgeschlossen.

Masern
16+ .
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vorpandemischen Jahre (rof).

In 2024 sind bislang 96 Masernfdlle an das LAGeSo iibermittelt worden wovon
alle bis auf zwei der Referenzdefinition entsprechen. Diese Zahl ist deutlich
hoher als der Median der prapandemischen Jahre (n = 65). Das mediane Alter
der Fdlle liegt bei 12 Jahren, wobei die Hdélfte der Falle zwischen 3 und 30 Jahre
alt ist. Das Geschlechterverhdltnis ist ausgeglichen. Insgesamt 71 Falle konnten
acht verschiedenen Ausbruchsgeschehen zugeordnet werden, die jeweils
zwischen zwei und 51 Fdlle enthielten. Seit Juni 2023 wird im gesamten europd-
ischen Raum ein Anstieg der Masernfallzahlen beobachtet, was zum einen auf
zu niedrige Impfquoten, aber auch stdndig neue Importe von Masern aus
Regionen mit hohen Fallzahlen zurlickgefiihrt werden kann. Auch in Berlin muss
weiterhin mit neuen Fdllen gerechnet werden.

Aktuelle Situation



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable_disease_threats_report_7_13_September_2024_week_37.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable_disease_threats_report_7_13_September_2024_week_37.pdf

Auflerdem wurden in der Berichtswoche 17 Falle von Salmonellose an das

LAGeSo libermittelt und weitere 19 Fdélle die bislang noch nicht die Referenzde-
finition des RKI erfillen, fir die aber ein Nachweis einer Salmonelleninfektion
vorliegt (siehe Abb. 1.2). Betroffen sind Personen im medianen Alter von 30
Jahren, die Halfte ist zwischen 18 und 59 Jahren alt. Mit 23 Fallen (64%) sind
mehr Manner als Frauen betroffen. Informationen zum diagnostizierten Salmo-
nellen-Serovar liegen fiir 22 der Fdlle in den Meldedaten vor, die meisten davon
betreffen Salmonellen der Gruppe B (n = 8), Salmonellen der Gruppe C (n = 4)
und S. Enteritidis ( n = 4).
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Die Erkrankungsbeginne der betroffenen Fdlle liegen zwischen dem 08.08. und
13.09.24. Die Ubermittlungen kommen aus zehn Bezirken; epidemiologische
Zusammenhdnge zwischen den Féllen sind bislang nicht bekannt. Ein Auslands-
aufenthalt wahrend des potentiellen Ansteckungszeitraums ist fiir drei der Falle
angegeben. Sechs Personen wurden stationdr im Krankenhaus behandelt.

Mit acht Fdllen bei denen Salmonellen der Gruppe B und drei weiteren Fdllen,
bei denen S. Typhimurium bzw. S. Typhimurium monophasisch nachgewiesen
wurde, ist es wahrscheinlich, dass sich das Ausbruchsgeschehen, iiber das wir
seit der 23. MW berichtet haben, weiter fortsetzt. Um die Zugehdrigkeit zu
bekannten genomischen Clustern sowie Zusammenhdnge zu bereits bekannten
Isolaten aus Lebensmitteln zu eruieren, sollten Isolate von S. Typhimurium und
Salmonellen der Gruppe B weiterhin zur Genotypisierung an das Nationale
Referenzzentrum fiir Salmonellen eingesandt werden.



https://data.lageso.de/lageso/corona/wochenbericht/2024/EWU_32-2024.pdf

Fallzahl

204

15+

In der Berichtswoche wurden zudem 28 Fdlle von Infektionen oder Kolonisa-
tionen mit Carbapenem-nicht-empfindlichen Enterobacterales an das
LAGeSo iibermittelt, von denen 23 Fdlle die Referenzdefinition des RKI erfiillen
(siehe Abb. 1.3). Die kumulative Fallzahl fir das aktuelle Jahr liegt mit insgesamt
500 bislang tibermittelten Fallen deutlich tiber dem Median der Jahre 2017 bis
2019 (n = 231). Auch bundesweit ist bereits seit 2022 ein ansteigender Trend bei
den Ubermittlungen von Carbapenem-nicht-empfindlichen Enterobacterales zu
beobachten (sieche Abb. 1.4).

Carbapenem-nicht-empfindliche Enterobacterales
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Die betroffenen Personen sind im medianen Alter von 55 Jahren, die Halfte von
ihnen ist zwischen 42 und 65 Jahren alt. Manner sind mit 58% etwas hdufiger
betroffen. Fiir die iiberwiegende Mehrheit (n = 22) ist angegeben, dass ein
stationdrer Krankenhausaufenthalt vorlag; bei den meisten dieser Félle (n = 15)
aufgrund einer anderen Ursache, bei den ibrigen Fdllen sind Angaben zur
Ursache der Hospitalisierung nicht bekannt. Bei zehn Fdllen ist angegeben, dass
eine Kolonisation ohne Vorhandensein von Infektionszeichen durch den Erreger
vorlag, bei fiinf Fallen lag eine Infektion vor, bei den verbleibenden acht Fallen
ist diese Information nicht erhoben. Die Erregernachweise der infizierten
Patient*innen erfolgten aus Blutkulturen (n = 2), der bronchoalveoléren Lavage
(BAL) (n = 2) sowie aus dem Urin (n = 2), wobei in einem Fall sowohl Nachweise
aus der Blutkultur als auch aus der BAL erfolgten.

Bei den isolierten Erregern handelt es sich lberwiegend um Klebsiella
pneumoniae (n = 1), E. coli (n = 8) und Enterobacter spp. (n = 2). Cifrobacter
freundii und Providencia stuartii sind jeweils einmal diagnostiziert worden.

Abb.1.3: An das LAGeSo Uiber-
mittelte Carbapenem-nicht-
empfindliche Enterobacterales-
Infektionen oder Kolonisationen
von der 1. MW 2024 bis zur Be-
richtswoche.




Carbapenemasen wurden insgesamt 10-mal nachgewiesen (NDM n = 3, KPC
n =2, OXA-48 n =2, OXA n =1, VIM n = 2). Bei zwei Klebsiella pneumoniae
Isolaten wurden jeweils zwei verschiedene Carbapenemasen nachgewiesen
(einmal OXA-48 und NDM, einmal KPC und NDM).

Carbapenem-nicht-empfindliche Enterobacterales Deutschland
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Informationen zu COVID-19 in Berlin finden Sie in unserem Lagebericht.

Fir die 38. MW wurden drei nicht-nosokomiale Ausbriiche mit sieben
Erkrankten und neun nosokomiale Ausbriiche mit 38 Erkrankten tbermittelt
(siehe Abschnitt 3).



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

Wochenubersicht

Tabelle 2.1

Erreger/Krankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl Median 2015 2019
E Berichtswoche kumulativ 2024’

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 20 1.243 2.048
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 39 95
COVID-19 4 269 4.909

EHEC-Erkrankung 2 113 69
Enterobacterales 3 23 500 231
Giardiasis 3 268 299
Hepatitis A 3 42 39
Hepatitis B 22 1.028 114
Hepatitis C 12 388 243
Hepatitis E 3 120 91
Influenza, saisonal 4 5.758 4.245
Keuchhusten 24 643 460
Kryptosporidiose 2 140 92
Legionellose 1 89 79
Lyme-Borreliose 13 714 605
Malaria # 1 50

Masern 2 94 65
MRSA, invasive Infektion 1 60 125
Mumps 2 17 26
Norovirus-Gastroenteritis 13 3.214 2.215
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 7 323
Rotavirus-Gastroenteritis 5 1.039 1.289
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 4 1 1.049

Salmonellose 17 449 373
Shigellose 1 151 54
Tuberkulose ® 1 229

Windpocken 12 858 1.167
Yersiniose 1 82 51
Gesamtergebnis 468 23.692

An das LAGeSo Ulbermittelte 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.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

Erreger /Krankheit

Campylobacter spp. 4 9
COVID-19 4 10
EHEC 1 15
Giardiasis 1 2
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 27 68
Keuchhusten 2 5 29 74
Kryptosporidiose 1 4
Listeriose 1 2
Masern 7 69
Norovirus 55 176
Rotavirus 1 2 16 141
RSV 4 11
Salmonellose 5 57
Shigellose 1 2
Tuberkulose 6 12
Windpocken 54 247
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 3 7 218 903

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. Félle, bei denen lber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fdalle 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
3 20

A. baumannii 4MRGN

Achromobacter spp. 1 6
Clostridioides difficile 3 9
COVID-19 5 25 61 322
Enterobacterales spp. 2 7 10 a1
Citrobacter freundii 4MRGN 1 2
Escherichia coli 4 MRGN 1 3 2 6
Enterobacter cloacae 2 13
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 8
Klebsiella pneumoniae 3MRGN 2 5
Serratia marcescens 1 4 2 7
Influenza 17 102
Kopflause 1 2 3 10
Metbhicillin-resistente S. aureus
(MRSA) 2 7
Gastroenteritis ohne Labornachweis 8 117
Norovirus 1 4 199 2.025
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 4 14
Rotavirus 12 127
RSV 2 8
Scabies 1 7
Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE) 2 9
Gesamtergebnis 9 38 328 2.824

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 Maf3inahme 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 gemd&f3 § 11 Abs. 1 1fSG 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.




Gesamtubersicht 2024
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elle4.1

Erreger/Krankheit 1 Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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Tabelle 4.1

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
Nicht-Cholera-Vibrionen *
Norovirus-Gastroenteritis
Ornithose

Orthopocken ®
Paratyphus

Fallzahl Fallzahl
aktuelle kumulativ
Berichtswoche 20242
12 388
0 4
3 120
0 2
4 5.758
24 643
2 140
1 89
0 13
0 16
13 714
1 50
2 94
0 14
0 43
1 60
2 17
0 0
13 3.214
0 0
0 0
0 5

Median
2015-2019°3

243
91
4.245
460
92
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14
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26
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elle4.1

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

Fallzahl Fallzahl 5. % @ 5
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Pneumokokken, invasive Erkr. ® 7 323 34 22 0 19 36 49 28 26 29 26 37 17
Q-Fieber 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) s 1 1.049 113 42 48 66 130 121 104 94 118 83 78 52
Rotavirus-Gastroenteritis 5 1.039 1.289 50 46 121 142 115 72 85 61 61 134 94 58
Roteln 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 17 449 373 32 32 27 32 70 37 51 31 36 29 48 24
Shigellose 1 151 54 10 24 6 1 20 18 24 7 6 7 19 9
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ® 1 229 18 13 83 11 25 9 12 12 12 9 15 10
Tularamie 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 4 6 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
West-Nil-Fieber 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Windpocken 12 858 1.167 39 68 36 41 60 47 95 156 72 93 59 92
Yersiniose 1 82 51 11 9 2 9 8 3 16 1 7 2 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0

Gesamtergebnis 468 24.025 2.185 1.641 1.443 2.043 2.985 1.722 2.766 1.818 1.620 2.083 1.988 1.731

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

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

3Der Median umfasst die Fdlle 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 libermittelt.
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