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Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht

Berlin, Nr. 09/2023

1. Allgemeine Lage

Die Zahl der iibermittelten Influenza-Erkrankungen
in der 9. Meldewoche (MW) sind im Vergleich zur
Vorwoche leicht zurlickgegangen. Detaillierte Infor-
mationen zu Influenza sind unter Abschnitt 4 zu fin-
den.

In der 9. MW wurden dem LAGeSo zudem vier Fdlle
von Lyme-Borreliose libermittelt. Es handelt sich
um drei Mdnner und eine Frau im Alter zwischen 45
und 75 Jahre. Bei allen Fdllen zeigte sich im klini-
schen Bild ein Erythema migrans (Wanderréte), bei
einem Fall haben sich im weiteren Verlauf Anzei-
chen einer Lyme-Arthrtis entwickelt. Die Erkran-
kungsbeginne liegen zwischen Januar 2022 und
Februar 2023.

Nur fiir einen der Fdlle ist neben dem klinischen Bild
auch ein Labornachweis durch IgG-Antikérper an-
gegeben. Fiir diesen Fall ist auch eine Reiseanam-
nese im wahrscheinlichen Expositionszeitraum in
Frankreich angegeben. Die drei anderen Fdlle sind
aus dem Bezirk Marzahn-Hellersdorf Gibermittelt
worden, ohne dass eine Reiseanamnese angege-
ben wurde. Die Inkubationszeit des Erythema mig-

rans betrégt 3 bis 30 Tage (Median 7 bis 10 Tage),
und Erkrankungen mit diesem Symptom treten ei-
gentlich gehduft im Juni und Juli auf. Die Infektion
dieser Fdlle scheint also etwas untypisch im Verlauf
von Herbst und Winter 2022 bzw. 2023 in Berlin
stattgefunden zu haben. Wichtigstes Erregerreser-
voire flir Borrelia burgdorferisind Mduse und Vogel,
aber auch andere Tiere wie Reptilien, Igel, Fiichse
oder Kaninchen kdnnen als Wirtstiere und Reservoi-
re eine Rolle spielen. Die Ubertragung erfolgt in
Mitteleuropa durch den Stich der Schildzecke
Ixodes ricinus, die ab einer Temperatur von etwa
6°C aktiv ist. Das Infektionsrisiko ist daher stark von
den Witterungsbedingungen abhdngig.

Detaillierte Informationen zu SARS-CoV-2
Infektionen finden Sie iiber folgenden Link:

www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/corona

Fir die 9. MW wurden 21 Ausbriiche mit insgesamt
62 Erkrankten libermittelt, darunter sieben noskomi-
ale Ausbriiche mit 34 Erkrankten (siehe unter 3.).
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Tab. 2.1: Meldezahlen im Berichfszeifraum, nach Bezirken

Krankheit bzw. Infektionserreger

Land Berlin

1

Fallzahl je Bezirk, kummulafiv (1.-akiuelle Berichtswoche 2023)
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Acinetobacter spp. 2 17 12 0 0 0 1 2 1 1 4 3 4 0 1
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borreliose k4 68 38 3 4 3 20 4 4 13 1 3 5 5 3
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteriis 14 212 328 | 12 18 9 7 16 25 27 20 15 21 3 9
Chikungunya-Fieber 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 9 10 1 0 0 3 1 0 2 1 0 0 0 1
COvID-19 2519 25679 1769 1865 1951 1936 3157 1920 2943 1680 179 2240 2491 1933
Denguefieber 0 8 5 2 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0
Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 1 7 14 2 1 2 0 1 1 2 0 1 2 3 2
Enterobacterales 3 79 56 7 6 1 3 17 6 12 b 7 6 6 4
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSME (Friihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 4 54 37 4 10 0 2 10 il 5 2 0 4 6 0
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 13 12 1 0 2 1 0 2 2 1 1 0 2 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 1 9 3 0 0 1 0 2 1 1 0 0 3 0
Hepatitis B 26 240 78 | 2 21 8 17 30 28 24 18 24 9 24 13
Hepatitis C 6 94 52 9 7 b 10 7 3 15 10 5 6 3 5
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 4 25 28 0 1 2 4 2 1 3 3 2 3 4 0
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 129 1652 3704 141 105 % 81 25 128 266 158 83 15 131 9%
Influenza, zoonotisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keratokunjunkfivitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keuchhusten 3 2 56 2 1 0 3 1 2 7 1 1 2 0 1
Kryptosporidiose 0 22 10 3 0 0 2 4 2 4 1 2 3 1 0
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lauseriickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legionellose 0 22 18 B 0 0 2 4 2 b4 1 2 3 1 0
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Krankheit bzw. Infektionserreger | Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kummulativ (1.-akiuelle Berichtswoche 2023)

2

¢ 3

b © K] o) o

P8 5| 4 ;i .

o 2 o 2 g K 3 6 <

s 3 3§ & 3 3

£z ZglF % £ 5 ¢ 3 0§ 5 & g3 £ 3§

[ w L« (O] w r b > z a o %) (] [ =
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 1 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mpox 0 10 0 0 0 0 2 0 5 1 0 1 1 0
MRSA, invasive Infektion 0 13 8 3 0 0 2 3 0 0 0 1 1 3 0
Mumps 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Norovirus-Gasfroenteritis 82 853 735 | 52 36 A 39 52 64 63 61 134 93 68 100
Omithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 0 0 4 10 0 2 10 n 5 2 0 4 6 0
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. 1 70 4 10 0 2 10 1 5 2 0 4 6 0
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 10 127 163 8 9 6 1 45 7 5 10 10 7 13 6
Rateln, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rételn, postnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 2 28 48 6 4 3 1 2 1 2 0 1 2 2 4
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 2 21 14 3 3 1 1 b 0 3 1 1 0 3 0
Tefanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose® 2 42 2 2 1 8 2 2 3 0 3 3 3 3
Tulardmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vCJK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 15 123 184 7 13 3 0 8 9 15 9 12 15 26 6
Yersiniose 3 15 13 1 0 1 1 1 2 3 2 2 1 1 0
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis (0. COVID-19) | 317 3872 b642| 307 262 242 25 507 3% 499 N4 33 N6 3B/ 253
Gesamtergebnis (m. COVID-19) | 2.836  29.551 5.642| 2.076 2127 2193 2151 3664 2245 3442 1994 2107 2556 2.848 2186

7 Ver der Fille

aktueller

des RKI.

2 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht 2020 eingefiibrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem

vom RK/

an das LAGeSo dbermittelf.
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.7: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie ku-
mulative Ubersicht fir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Zahl der Gesamtifallzahl Zahl der Gesamtfallzahl
Ausbriiche Ausbriiche
Amoebiasis 1 3
Campylobacter 1 2
COVID-19 14 28 301 715
EHEC 1 2
Giardiasis 1 2
Influenza 1 28
Keuchhusten 1 2
Mpox 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 27 101
Rotavirus-Gastroenteritis 1 42
Windpocken M 30
Summe 14 28 357 930

3.2 Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Zahl der Zahl der
Gesamtfallzahl Gesamtfallzahl
Ausbriiche Ausbriiche
COVID-19 2 6 47 296
Influenza 1 4 1 4
Norovirus-Gastroenteritis 4 24 46 564
Rotavirus-Gastroenteritis 1 7
Summe 7 34 95 871

" Ausschlaggebend fir die Berichterstatfung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Influenza-Saison 2022/2023

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 9. Meldewoche (MW) wurden dem LAGeSo
129 der Referenzdefinition entsprechenden Fdlle
saisonaler Influenza iibermittelt (siehe unter 2. und
4.). Im Vergleich zur Vorwoche ist die Fallzahl leicht
gesunken (n = 148 Falle). Der Anteil der Influenza
an allen iibermittelten Féllen (ohne COVID-19) liegt
bei 41%.

Das mediane Alter der tibermittelten Influenza-Fdalle
in der Berichtswoche liegt bei 32 Jahren
(Altersspanne O - 90 Jahre; IQR 15 - 41 Jahre). Das
Geschlechterverhdltnis ist ausgeglichen. In allen
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Altersgruppen hat sich die Inzidenz (Falle pro
100.000) im Vergleich zur Vorwoche kaum verén-
dert (siehe Abbildung 4.3.). Die héchste kumulative
Inzidenz ist weiterhin bei den jlingeren Altersgrup-
pen (O - 19 Jahre) zu beobachten (siehe Tabelle
4.2). Der Anteil der Influenza-B-Nachweise liegt in
der Berichtswoche bei 71%. Insgesamt wurde bis-
lang in der aktuellen Saison bei der iberwiegenden
Mehrheit der Félle (91%) mit Angaben zum Erreger-
nachweis Influenza A nachgewiesen, der Anteil der
Influenza B-Nachweise liegt bei 6%.

Abb. 4.1: An das LAGeSo ibermittelte Influenza-Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Meldewoche in der aktuellen Influen-

zasaison.
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Abb. 4.2 Influenzaerkrankung nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, rot) im Vergleich mif dem
Median der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maximum (grau).
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Abb. 4.3.: Inzidenz (Fdille pro 100.000 EW) der Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40.
MW, 2022).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo iibermitfelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fir die Berichtswoche und fir die Saison 2022/2023
(seit der 40. MW, 2022).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamtfallzahl in Inzidenz™ in
Berichtswoche Berichtswoche  der Saison 2022/23  der Saison 2022/23
Charlottenburg-Wilmersdorf 13 41 956 301,4
Friedrichshain-Kreuzberg 7 2,5 635 226,2
Lichtenberg 7 2,4 B45 185,9
Marzahn-Hellersdorf 5 1,8 647 235,4
Mitte 18 4,8 1.218 322,4
Neukslln 10 3,1 677 21,4
Pankow 28 6,9 1.721 425,2
Reinickendorf 18 6,9 749 287,4
Spandau 5 2,1 573 238,2
Steglitz-Zehlendorf 7 2,4 876 299,7
Tempelhof-Schéneberg 3 0,9 897 2621
Treptow-K&penick 8 2,9 590 216,0
Summe 129 3,5 10.084 274,2

Tab. 4.2: An das LAGeSo dbermittelte Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fir die Berichtswoche und fiir die Saison
2022/2023 (seit der 40. MW, 2022).

Altersgruppe Fqllzth I?zidenz* Gescltnifclllzclhl in Inz‘idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
0-4 8 4,2 1.000 528,5
5-9 15 8,4 887 498,6
10-14 9 5,6 607 376,7
15-19 8 53 642 428,1
20-24 4 2,0 594 299,0
25-29 10 3,7 748 278,3
30-39 34 54 1.739 274,9
40-49 18 3,9 1.047 2245
50-59 6 1,2 895 175,6
60-69 5 1,3 647 163,8
70-79 5 1,7 588 198,8
80+ 7 3,0 690 2971
Summe 129 3,5 10.084 274,2

*Fallzahl pro 100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildungen ausgewdhlter Infektionskrankheiten

Lyme-Borreliose
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Abb. 5.1: Lyme-Borreliose nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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1. Allgemeine Lage

Die Zahl der ibermittelten Influenza-Erkrankungen
in der 10. Meldewoche (MW) liegt auf dhnlichem
Niveau wie in der Vorwoche. Nach Angaben des
RKI sind die Kriterien fiir eine zweite Grippewelle,
ausgeldst durch Influenza-B-Viren, seit der 9. KW
erfiillt. Detaillierte Informationen zu Influenza sind
unter Abschnitt 4 zu finden.

In der aktuellen Berichtswoche wurden dem LA-
GeSo insgesamt 13 der Referenzdefinition entspre-
chende Falle von Giardiasis iibermittelt. Die kumu-
lative Fallzahl fiir das Jahr 2023 (n=60) liegt bereits
deutlich iiber dem Median der fiinf Vorjahre fiir die-
sen Zeitraum (n=43, siehe Abb. 5.1). Es handelt sich
um Personen im Alter zwischen 5 und 90 Jahren
(Median 30 Jahre, Interquartilsspanne 18-39). Fiir
zwei der Falle ist ein Aufenthalt in Indien im wahr-
scheinlichen Infektionszeitraum angegeben. Darm-
infektionen mit diesem einzelligen Parasiten
(parasitische Protozoen) sind weltweit verbreitet.
Die Ubertragung erfolgt durch Aufnahme von infek-
ticsem Dauerstadien (Zysten) via Fakalspuren, ent-
weder durch direkten Kontakt oder durch verunrei-
nigte Lebensmittel bzw. kontaminiertes Trinkwasser.
Fir die Infektion reicht bereits die Aufnahme von 10
bis 25 Zysten aus. Abhdngig vom Immunstatus der
betroffenen Personen kann die Infektion mild und
selbstlimitierend verlaufen, aber auch zu einem
ausgeprdgten Malabsorptionssyndrom und schwe-
ren bzw. chronischen Krankheitsverl@ufen fiihren.
Von den 60 in 2023 in Berlin gemeldeten Giardiasis
-Fallen ist bislang fiir zwei junge Erwachsene eine
stationdre Behandlung im Krankenhaus aufgrund
der Infektion angegeben worden. Insgesamt ist fir
17 der diesjdhrigen Falle im Infektionszeitraum eine
Exposition im Ausland iibermittelt worden.

Auch gastrointestinale Infektionen durch Noroviren
liegen in Berlin derzeit deutlich iiber dem Niveau
der fiinf Vorjahre. Die kumulative Gesamtfallzahl
der Falle, die die Referenzdefinition erfiillen, liegt in
2023 mit 962 Fdllen iiber dem Median der fiinf Vor-
jahre (n=770). In der Berichtswoche wurden insge-
samt 94 der Referenzdefinition entsprechende
Norovirus-Infektionen und weitere 187 klinisch-
epidemiologische Fdlle, die zwar einen epidemiolo-
gischen Bezug zu einem bestatigten Fall haben,
aber aufgrund des fehlenden Erregernachweises
nicht in die amtliche Statistik eingehen, an das LA-

GeSo iibermittelt (siehe Abb. 5.2). Es sind etwas
mehr Frauen betroffen (59%) und die Altersvertei-
lung legt nahe, dass zu einem grof3en Anteil dltere,
pflegebediirftige Menschen von den Norovirus-
Infektionen betroffen sind (Median 78 Jahre, Inter-
quartilsspanne 65 - 86 Jahre). Fiir sieben Fdélle wur-
de in den Meldedaten angegeben, dass die Norovi-
rus-Infektion eine stationdre Behandlung im Kran-
kenhaus erforderte.

Detaillierte Informationen zu SARS-CoV-2
Infektionen finden Sie liber folgenden Link:

www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/corona

Fiir die 10. MW wurden 16 Ausbriiche mit insgesamt
109 Erkrankten ibermittelt, darunter neun noskomi-
ale Ausbriiche mit 83 Erkrankten (siehe unter 3.).
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Tab. 2.1: Meldezahlen im Berichtszeifraum, nach Bezirken

Krankheit bzw. Infektionserreger

Land Berlin

Fallzahl je Bezirk, kummulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2023)
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Acinefobacter spp. 1 18 13 0 0 0 1 2 1 1 4 4 4 0 1
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borreliose 1 73 40 4 4 3 21 4 5 14 1 4 5 5 3
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis il 228 7| B 19 9 9 16 27 27 22 17 22 35 12
Chikungunya-Fieber 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 1 1 1 0 0 4 1 0 2 2 0 0 0 1
COVvID-19 1594 27.268 1889 1966 2.034 2.016 3440 2093 3132 1803 1906 2346 2630 2013
Denguefieber 0 8 6 2 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0
Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 1 18 14 2 1 2 0 1 2 2 0 1 2 3 2
Enferobacterales 13 92 67 9 6 2 4 19 6 12 6 8 7 7 6
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 5 60 43 B il 0 2 10 12 5 2 0 4 8 1
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 13 13 1 0 2 1 0 2 2 1 1 0 2 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 1 10 3 0 0 1 0 2 1 1 0 0 3 0
Hepdtitis B 2 261 87 | 26 21 9 19 34 30 28 19 25 12 25 13
Hepatitis C 8 N4 57 | 1 12 4 10 20 3 17 n 7 8 4 5
Hepafitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 1 26 3 0 1 2 4 2 1 2 4 3 3 4 0
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 130 1782  4415| 151 m 101 85 294 138 280 175 90 M9 139 9%
Influenza, zoonotisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keratokunjunkfivifis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keuchhusten 1 23 61 2 1 0 3 1 2 7 2 1 2 1 1
Kryptosporidiose 1 23 1 3 0 0 2 4 2 4 1 2 3 2 0
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lauseriickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legionellose 1 23 20 B 0 0 2 4 2 4 1 2 3 2 0
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Krankheit bzw. Infekfionserreger | Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kummulafiv (1.-akiuelle Berichtswoche 2023)
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Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 3 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mpox 0 10 0 0 0 0 2 0 5 1 0 1 1 0
MRSA, invasive Infektion 0 13 9 3 0 0 2 3 0 0 0 1 1 3 0
Mumps 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Norovirus-Gastroenteritis 94 962 770 | 56 38 97 45 63 7h 67 80 155 106 76 105
Omithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 0 0 5 n 0 2 10 12 5 2 0 4 8 1
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. 2 73 5 1 0 2 10 12 5 2 0 4 8 1
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 6 137 189 9 10 8 2 46 8 5 10 12 8 13 6
Raételn, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rételn, postnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 2 3 52 6 4 3 1 2 1 2 0 2 2 4 4
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 2 23 15 3 4 1 1 5 1 3 1 1 0 3 0
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose® 2 47 3 2 12 8 2 4 4 0 3 3 3 3
TularGmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vCJK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 13 136 223 7 14 4 0 il 9 18 12 12 15 28 6
Yersiniose 1 16 14 1 0 1 2 1 2 3 2 2 1 1 0
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamfergebnis (0. COVID-19) | 328 4238 6540 336 283 260 234 6/0 3B B27 362 I/ 3 391270
Gesamfergebnis (m. COVID-19) | 1.922 31506 6.540 | 2.225 2249 2294 2250 4.010 2451 3659 2165 2259 2687 3.021 2.283

7 Veréffentlichung der Félle entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI.

2 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht 2020 eingefihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir und

vom RK/

erst seif 2023 wieder nach dem

an das LAGeSo ibermittelt.
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.1: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie ku-
mulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Aﬁ:tr;lri?cehre Gesamifallzahl Ai:g:'i?cehre Gesamtfallzahl
Amoebiasis 1 3
Campylobacter 1 2
COVID-19 4 M 305 726
EHEC 1 2
Giardiasis 1 2
Influenza 1 28
Keuchhusten 1 2
Mpox 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 3 15 30 (1
Rotavirus-Gastroenteritis 1 42
Windpocken 12 33
Summe 7 26 365 960

3.2 Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Héufungen und Gesamffallzahl nach Erreger/Krankheit fir die Berichtswoche’ sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Zahl der Zahl der
Ausbriiche Gesamtfallzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl

COVID-19 2 18 50 321
Influenza 1 7
Norovirus-Gastroenteritis 6 61 52 687
Rotavirus-Gastroenteritis 1 7
Gastrointestinale Ausbriiche

. 1 4 1 4
ohne Erregernachweis
Summe 9 83 105 1026

" Ausschlaggebend fiir die Berichferstatfung von Ausbrichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4, |Influenza-Saison 2022/2023

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 10. Meldewoche (MW) wurden dem LAGeSo
130 der Referenzdefinition entsprechenden Fdlle
saisonaler Influenza iibermittelt (siehe unter 2.). Die
Fallzahl entspricht dem Niveau der Vorwoche (n =
129 Falle). Der Anteil der Influenza an allen iiber-
mittelten Féllen (ohne COVID-19) liegt bei 40%.

Das mediane Alter der iibermittelten Influenza-Fdlle
in der Berichtswoche liegt bei 29 Jahren
(Altersspanne O - 93 Jahre; Interquartilsspanne 10 -
40 Jahre). Das Geschlechterverhdltnis ist ausgegli-
chen. Die héchste kumulative Inzidenz (Félle pro
100.000) ist weiterhin bei den jiingeren Altersgrup-
pen (0-19Jahre) zu beobachten. In allen Altersgrup-
pen hat sich die Inzidenz (Falle pro 100.000) seit
Beginn des Jahres kaum verdndert (siehe Abbil-
dung 4.3.). Seit mehreren Wochen nimmt der Anteil
der Influenza-B-Nachweise zu und liegt in der Be-
richtswoche bei 79%. Nachdem sich die auf3erge-
wohnlich starke und hauptsdchlich durch Influenza-
A-bedingte Grippewelle in dieser Saison durch ei-
nen besonders friihen Beginn ausgezeichnet hat,
kénnte der momentan zu beobachtende steigende
Anteil der Influenza-B-Infektionen und die seit der
7.MW zu beobachtende Stagnation der wochentlich
tibermittelten Fallzahlen in Berlin auf leicht erhdh-

2.100 4
1.800 4
1.500 1

1.200

Fallzahl

900 1

600 =

300+

. A ' ' ' ' \ . \ \
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

v
50

tem Niveau ein Hinweis darauf sein, dass die Grip-
pewelle in eine zweite Phase iibergeht. Durch die
steigende Influenza-Positivenrate deutschlandweit
sind die Kriterien des RKI fiir eine Grippewelle, aus-
geldst durch die Zirkulation von Influenza-B-Viren,
seit der 9. KW erfiillt.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) ist die Aktivitat der akuten Atemwegserkran-
kungen (ARE) seit der 4. KW stabil auf hohem Ni-
veau geblieben und liegt im oberen Wertbereich
der vorpandemischen Jahre. Die Zahl der Arztbesu-
che wegen ARE ist im Vergleich zur Vorwoche ge-
sunken. Die ARE-Aktivitat in der Berichtswoche ist
auf die Zirkulation unterschiedlicher Atemwegserre-
ger zurlickzufiihren, insbesondere Influenzaviren,
humane Metapneumoviren und humane Coronavi-
ren (hCoV). Bei den Influenzaviren handelt es sich
hauptsdchlich um Influenza-B-Viren. Die Altersgrup-
pe der Schulkinder sind hauptsé&chlich betroffen.

v T T U U v U v v U T
51 52 o1 02 03 04 05 06 o7 o8 09

Meldewoche

Abb. 4.1: An das LAGeSo ibermittelfe Influenza-Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Meldewoche in der aktuellen Influen-

zasaison.
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— 2022/23 = Median 2017/18-2021/22 Min-Max 2017/18-2021/22
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Abb. 4.2 Influenzaerkrankung nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, rot) im Vergleich mit dem
Medlian der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maximum (grau).
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Abb. 4.3.: Inzidenz (Félle pro 100.000 EW) der Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40.
MW, 2022).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo ibermittelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fiir die Berichtswoche und fiir die Saison 2022/2023
(seif der 40. MW, 2022).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamffallzahl in Inzidenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
Charlottenburg-Wilmersdorf 10 3,2 966 304,5
Friedrichshain-Kreuzberg 7 2,5 642 228,7
Lichtenberg 6 2,0 551 188,0
Marzahn-Hellersdorf 4 1,5 651 236,9
Mitte 39 10,3 1.257 332,8
Neukalln 10 3,1 687 214,6
Pankow 14 3,6 1.735 428,6
Reinickendorf 17 6,5 766 294,0
Spandau 7 2,9 580 2411
Steglitz-Zehlendorf 4 1,4 880 301,1
Tempelhof-Schéneberg 8 2,3 905 264,4
Treptow-K&penick 4 1,5 594 217,4
Summe 130 3,5 10.214 277,7

Tab. 4.2: An das LAGeSo ibermittelte Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Berichtswoche und fiir die Saison
2022/2023 (seit der 40. MW, 2022).

Altersgruppe I-:cllzclhl Itlzidenz* Gesctnifqllzth in Inz.idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
0-4 n 5,8 1.01M 534,3
5-9 20 1,2 907 509,8
10-14 6 3,7 613 380,4
15-19 8 5,3 650 433,5
20-24 6 3,0 600 302,0
25-29 15 5,6 763 283,9
30-39 3 4,9 1.770 279,8
40-49 13 2,8 1.060 227,3
50-59 10 2,0 905 177,5
60-69 4 1,0 651 164,8
70-79 1 0,3 589 1991
80+ 5 2,2 695 299,3
Summe 130 3,5 10.214 277,7

*Fallzahl pro 7100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildungen ausgewdbhlter Infektionskrankheiten
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Abb. 5.7: Giardliasis nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichfswoche
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Abb. 5.2: Norovirus-Gastroenterifis nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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6. Nur einen Stich weit weg von Virusinfektionen

West-Nil-Virus als neue Public Health-
Aufgabe in Berlin

Durch Miicken iibertragene Infektionskrankheiten
werden hdufig noch immer primdr mit tropischen
Reisezielen und Erkrankungen wie der Malariq,
Dengue oder auch Gelbfieber assoziiert. Aber auch
in Europa gibt es im Verlauf der letzten Dekade
vielerorts lokale, durch Miicken iibertragene Aus-
briiche viraler Infektionen. Viren, die durch Arthro-
poden (Gliederfiifler) wie Moskitos iibertragen wer-
den, fasst man unter dem Begriff Arboviren
(Akronym fiir ,,arthropode-borne viruses“) zusam-
men.

Die infektionsepidemiologischen Probleme der Ar-
bovirus-Infektionen in Deutschland und Europa sind
weitreichender und aktueller als mancherorts ver-
mutet. Neben der Ausbreitung invasiver Stechmii-
cken wie der Asiatischen Tigermiicke, spielen in
Berlin bereits jetzt heimische Stechmiicken (z.B.
Culex pipiens) eine entscheidende Rolle bei der
Ubertragung einer hierzulande neu aufgetretenen
Virusinfektion, fir die sich Berlin, trotz derzeit noch
geringer Zahlen, bereits jetzt als Hotspot abzeich-
net: West-Nil-Fieber.

Das West-Nil-Virus (WNV), benannt nach der Regi-
on in Uganda, in der es 1937 entdeckt wurde, ge-
hort zum Antigen-Komplex des Japanischen-
Enzephalitis-Virus und wurde in Europa erstmals in
den 1950er Jahren nachgewiesen. Das Virus zirku-
liert in der Natur zwischen Stechmiicken und Végeln
und wurde durch Zugvogel in den vergangenen
Jahren in lokale Vogelpopulationen eingetragen.
Wenn Miicken das Virus bei einer Blutmahlzeit an
virdmischen Végeln aufnehmen, kénnen sie es bei
nachfolgenden Blutmahlzeiten auf andere Wirbel-
tierwirte Ubertragen. Menschen sind, dhnlich wie
Pferde, Fehlwirte dieses Zyklus, die zwar klinisch
teils schwer erkranken, jedoch nicht in ausreichen-
dem MafBe virdmisch werden, um Ubertragungen
auf weitere Miicken zu ermdglichen'. Heimische
Stechmiicken, die zum Spezieskomplex Culex pipi-
ens gehoren, sind die wichtigsten WNV-Vektoren.
Die Uberwinterung von WNV in heimischen Stech-
mickenweibchen wurde in Deutschland bereits ge-

zeigt, so dass der Amplifikationszyklus sich ohne
kontinuierlichen Eintrag iiber Zugvégel bereits auf-
recht erhalt2. Ubertragungen geschehen, wenn Mii-
cken aktiv sind (zwischen Friihling und Herbst) und
die meisten Infektionen bei Menschen und Pferden
werden in den Sommermonaten zwischen Juli und
September beobachtet.

Klinisch zeigen sich nach ca. 2-14 tagiger Inkubati-
onszeit bei ca. 20% der Infizierten abrupt einsetzen-
de Symptome des West-Nil-Fiebers (WNF) wie Fie-
ber, Schiittelfrost, Kopf- und Riickenschmerzen,
Exantheme, Abgeschlagenheit und Lymphknoten-
schwellungen. Die Krankheitsschwere reicht dabei
von milden selbst-limitierenden Verl&@ufen, bis hin zu
langwierigen stark beeintrdchtigenden Erkrankun-
gen, die iiber Monate andauern kénnen. In sehr
seltenen Féllen kann eine WNV-Infektion auch Neu-
ropathien wie das Guillain-Barré Syndrom hervor-
rufen3. Daneben tritt bei etwa einem Prozent der
Infizierten eine neuroinvasive Form der Erkrankung
(West Nile Virus Neuroinvasive Disease, WNND)
auf, die mit Meningitiden, Enzephalitiden, Muskel-
schwdéche, schlaffen Léhmungen, und Ataxien ein-
hergehen kann*5. Bei etwa der Hdlfte der Betroffe-
nen dieser Verlaufsform kénnen Spdétfolgen in Form
von dauerhafter Schwdche, Abgeschlagenheit, De-
pression, Geddchtnisverlust oder Verwirrtheit auftre-
tent. Bei der WNND wird eine Fallsterblichkeit von
bis zu 17% beobachtet, von der vor allem dltere
Menschen und solche mit Vorerkrankungen betrof-
fen sind 78,

West-Nil-Virus in Europa, Deutschland und Berlin

Das Ausbreitungspotential von WNV wird bei einem
Blick auf die epidemiologische Situation in den USA
besonders deutlich. Hier ist das Virus erstmalig
1999 aufgetreten und traf auf eine Wildvogelpopu-
lation, die diesem neuen Erreger gegeniiber voll-
kommen naiv war®. Es hat sich dort binnen 4 Jahren
zu einem grofien Public-Health-Problem und zur
wichtigsten Miicken-iibertragenen Infektionskrank-
heit entwickelt. Insgesamt wurden in den USA bis
zum Jahr 2021 {iber 55.000 humane Fdlle mit mehr
als 2.600 Todesfdllen registriert™,

10
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In Europa, wo das Virus bereits gegen Ende der
1950er Jahre in Wildvégeln nachgewiesen wurde,
ist die Situation aufgrund verschiedener Faktoren
(u.a. die Diversitat der empfdnglichen Vogelfauna
und Vektorenspezies) nicht uneingeschrénkt mit den
USA vergleichbar. Die ldngere Expositionszeit der
Wildvogelpopulationen gegeniiber WNV hat hier
vermutlich zu einem vergleichsweise niedrigeren
Transmissionslevel beigetragen™. Dennoch ereigne-
te sich im Jahr 1996 der erste europaweite Aus-
bruch, in dem allein in Rumdnien fast 400 Fdlle
identifiziert wurden'. Seitdem ist in Europa ein konti-
nuierlicher Anstieg der WNV-Fallzahlen bei Men-
schen und Pferden zu verzeichnen. In 2018 kam es
europaweit allerdings zu einem besonders starken
Anstieg humaner WNV-Infektionen, bei dem mit
tiber 2000 Fallen insgesamt mehr Falle verzeichnet
wurden als in den sieben Vorjahren zusammen'2,

Fir die WNV-Transmissionssaison 2022 wurden mit
letztem Datenstand in Europa insgesamt 851 huma-
ne WNV-Fdélle und 53 Todesfdlle durch das ECDC
berichtet. Ein Grof3teil dieser Falle wird aus Iltalien
(n=536) und Griechenland (n=231) gemeldet®.

WNV in Deutschland

Auch in Deutschland wurde WNV erstmalig im Jahr
2018 im Zuge des vermutlich wetterbedingt beson-
ders starken Ausbruchs in Europa bei Végeln und
Pferden nachgewiesen. Erste autochthone, also
lokal erworbene, humane WNV-Infektionen sind in
Deutschland seit 2019 bekannt, wobei es sich bei
allen 31 zwischen 2019 und 2021 in Deutschland
nach IfSG gemeldeten Fallen um autochthon erwor-
bene Infektionen handelt. Etwa ein Drittel dieser
bekannten Fdalle (n=10) entwickelte die neuroinvasi-
ve Verlaufsform WNND und ein dlterer Patient ver-
starb im Jahr 2020. Alle Falle traten in Landkreisen
mit zuvor dokumentierten WNV-Infektionen bei V&-
geln und Pferden auf, die sich vor allem in Berlin
sowie im mittleren Ostdeutschland konzentrieren®
(siehe Abb. 6.1.). Aufgrund der hé&ufig milden oder
auch véllig asymptomatischen Verlaufsformen muss
jedoch von einer deutlichen Untererfassung ausge-
gangen werden.

WNV in Berlin

Die ersten WNV-Nachweise erfolgten in Berlin im
Jahr 2018 bei zwei Vogeln. Zwischen 2019 und
2022 sind bei insgesamt 95 wilden und in Gehegen

WNV-Nachweise
bei Vogel + Pferd
von 2018 - 2021

dargestellt auf Lanckreisebene
Stand: 22.12.2022

@ Vogel2022(54)
W Prerde 2022 (17)

WV positiv (in 1 der letzten 4 Jahre )
VNV positiv ( erstmals in 2021)

VNV positiv ( in 2 der letzten 4 Jahre )
VNV positiv ( in 3 der letzten 4 Jahre )
VNV positiv ( in 4 der letzten 4 Jahre )

Abb. 6.1: WNV-Nachweise bei Végeln und Pferden von 20718-
2027; Quelle: Friedrich-Léffler-Instifut

gehaltenen Végeln in Berlin WNV-Nachweise er-
folgt, darunter sind neben verschiedenen Greifvs-
geln, Raben und Eulen auch Meisen und Spatzen.
Bei Pferden oder Ponys wurden im selben Zeitraum
3 Nachweise registriert’ (siehe Abb. 6.2).

Der erste humane WNV-Fall, der seine Erkrankung
nicht im Zusammenhang mit einer Reise erworben
hatte, wurde in Berlin im Jahr 2019 gemeldet. Die
Infektion wurde jedoch vermutlich nicht {iber Stech-
miicken ibertragen, sondern iber den direkten
Kontakt mit einem an WNV-erkrankten Vogel. In den
Jahren 2020-2022 wurden dem LAGeSo insgesamt
12 autochthone WNV-Fdlle bei Menschen in Berlin
iibermittelt, ein Drittel davon mit Symptomen einer
WNND, die eine stationdre Behandlung im Kranken-
haus erforderte.

Neben Berlin sind insbesondere Sachsen und Sach-
sen-Anhalt besonders betroffen. Berlin ist nicht nur
der in Deutschland bislang nérdlichste Punkt von
humanen West-Nil-Fieber-Fallen, die deutsche
Hauptstadt ist sowohl im Hinblick auf die Nachweise
bei Végeln und Pferden, als auch auf das Vorkom-
men humaner Fdlle ein Hot-Spot in Deutschland.
Schon daraus ergibt sich eine besondere Rolle und
Verantwortung Berlins bei der Erarbeitung von Sur-
veillance- und Bekdmpfungsstrategien.

l
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Abb. 6.2: WNV-Nachweise bei Végeln und Pferden in Berlin zwischen 2018 und 2022 (Abbildung aus dem Tierseuchen-
Informations-System des Friedrich-Léffler-Institufs, Abfrage vom 15.03.2023). Griine Punkte sind aufgehobene Infektionen
(angeordnete SchutzmaBregeln wurden aufgehoben), der rote Punkt stellf eine aktive Infektion dar. Quelle: Friedrich-Léffler-

Instifuf

Intensivierung der WNV-Surveillance in Berlin

Beim Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(LAGeSo) laufen die nach IfSG an die Berliner Ge-
sundheitsdmter gemeldeten Infektionskrankheiten,
also auch gemeldete WNV-Fdlle bei Menschen,
zusammen. Auf die Verbreitung von WNV in
Deutschland und das Auftreten erster autochthoner
Fdlle bei Menschen hat die Fachgruppe fiir Sur-
veillance und Epidemiologie von Infektionskrankhei-
ten am LAGeSo bereits 2020 mit einer intensivier-
ten WNV-Surveillance reagiert. Hierflir kooperiert es
mit dem Institut fir Virologie der Charité. Dazu ge-
hort, dass das LAGeSo anstrebt, jede Person mit
einer WNV-Infektion, die von den Berliner Gesund-
heitsdmtern an das LAGeSo iibermittelt wird, mithil-
fe eines dafiir entwickelten Fragebogens zu rele-
vanten Expositionen im potentiellen Infektionszeit-
raum, aber auch zu klinischen Symptomen und zum
Vorliegen von Risikofaktoren fiir eine WNND zu be-
fragen. Sollte sich die Infektion als autochthon her-
ausstellen (also keine Reiseanamnese im Expositi-
onszeitraum), werden systematisch alle im ange-

nommenen Infektionszeitraum relevanten Expositio-
nen der Personen ermittelt (z.B. haufig genutzte pri-
vate Gdrten oder Kleingartenanlagen). Dort werden
durch das LAGeSo mehrere spezielle Lebendfallen
fir Miicken unter Nutzung von CO, als Lockstoff fiir
einige Tage und Ndchte positioniert und die so ge-
fangenen Miicken morphologisch nach Geschlecht
und Spezies typisiert und per realtime PCR auf
WNV untersucht. Die phdnotypische Bestimmung
und virologische Untersuchung der gefangenen
Miicken geschieht am Institut fiir Virologie der Cha-
rité Berlin. Beim Nachweis von WNV erfolgt dort
zudem eine sequenzbasierte phylogenetische Ana-
lyse der isolierten Viren, um Erkenntnisse zur geneti-
schen Verwandtschaft der lIsolate untereinander,
sowie zu humanen Virusstdmmen und denen ande-
rer deutscher Regionen zu gewinnen. Die intensi-
vierte  WNV-Surveillance des LAGeSo beinhaltet
zudem die serologische Untersuchung von Perso-
nen, die der ermittelten Exposition gemeldeter WNV
-Fdlle ebenfalls fiir einen relevanten Zeitraum aus-
gesetzt waren (z.B. Haushaltskontakte, Gartennach-
barn etc.).
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Neben diesem anlassbezogenen Monitoring im Um-
feld gemeldeter WNV-Fdélle in Berlin ist auch ein
Nachverfolgen bereits bekannter Fundorte bzw.
potentieller Hotspots vorgesehen. Ziel der intensi-
vierten WNV-Surveillance in Berlin ist es, das Risiko
weiterer  Miicken-lUbertragener WNV-Infektionen
abschdtzen zu kénnen, ggf. Trends abzuleiten und
gezielte Praventionsmaf3inahmen empfehlen zu kén-
nen.

Vorgehen bei WNV-Nachweisen in Miicken im
Umfeld von humanen WNV-Féllen in Berlin

Auch wenn Culex pipiens mitunter in kleineren bis
mittelgrof3en natiirlichen Gewdssern zu finden sind,
briitet die heimische Stechmiicke vorwiegend in
kiinstlichen Wasseransammlungen im Siedlungsbe-
reich des Menschen. Neben Regentonnen zdhlen
hierzu auch Zisternen, Gullys, Eimer, Gief3kannen,
ungenutzte Vasen, Vogel- oder lIgeltrdnken, ver-
stopfte Regenrinnen und Abfliisse sowie kleine Ge-
faBe oder unbenutzte Pools, in denen liber mindes-
tens acht bis zehn Tage Wasser steht'®,

Wdhrend es zur Bekdmpfung invasiver Stechmiicken
wie der Asiatischen Tigermiicke in vielen Regionen
Deutschlands bereits bewdhrte Strategien gibt, mit-
hilfe eines umfassenden Monitorings Bekdmpfungs-
gebiete und Pufferzonen abzugrenzen und dort kon-
sequent die Larven der Tigermiicke durch Brutge-
wdsserbeseitigung und den Einsatz biologischer
Larvizide zu bekdmpfen, ist dies bei der Bekdmp-
fung von WNV in heimischen Stechmiicken in
Deutschland noch nicht der Fall.

Erfahrungen und Fallstudien zum Umgang und zur
Bekdmpfung von WNV gibt es jedoch in anderen
europdischen Ldndern und den USA. In L&ndern
Europas bzw. dem europdischen Wirtschaftsraum ist
der Einsatz von biologischen Larviziden die am
meiste eingesetzte Maf3nahme zur Vektorkontrolle in
Bezug auf WNV". Zur Reduzierung der Miickendich-
te kommt zur Bekdmpfung der Larven in der Regel
ein biologischer Wirkstoff zum Einsatz, der aus ei-
nem Eiweif3kristall eines Bakteriums, Bacillus thurin-
giensis israelensis (kurz: B.1i), hergestellt wird und
den Vorteil einer sehr spezifischen Wirksamkeit ge-
geniiber Mickenlarven hat. Aufgrund dieser selek-
tiven Wirksamkeit ist der Einsatz dieses Produkts
haufig sogar in Naturschutzgebieten erlaubt. Der
Einsatz von B.1i hat sich als Bestandteil des inte-
grierten Vektormanagements und zur Prdvention
der WNV-Transmission als niitzlich erwiesen und

wird in diesem Kontext empfohlen™. Ein weiterer
Vorteil dieses biologischen Wirkstoffs ist, dass Resis-
tenzentwicklungen gegeniliber B.£i in den Zielor-
gansimen bislang nicht beobachtet wurden™. Von
WNV betroffene Regionen und L&nder in Europa
setzen Larvizide wie B.1£/. daher hdufig bereits als
Reaktion auf vermehrtes Vorkommen von Vektoren
bzw. Larven ein, wéhrend der Einsatz (chemischer)
Adultizide, die aus der Luft ausgebracht werden
und die erwachsenen Miicken téten, in den Landern,
in denen diese zum Einsatz kommen meist durch
den Nachweis autochthoner WNV-Fdlle beim Men-
schen ausgeldst ist. Chemische Adultizide, die in
den USA weit verbreitet zur Bekdmpfung von WNV
eingesetzt werden, wirken allerdings nicht selektiv
und ihre Anwendung hat daher schddliche Auswir-
kungen auf die Biodiversitét. Dariiber hinaus kommt
es in den Zielorganismen innerhalb weniger Gene-
rationen Resistenzen gegen die Wirkstoffe. lhr Ein-
satz ist in Deutschland daher nicht empfohlen bzw.
zugelassen.

Die Nationale Expertenkommission fiir Stechmiicken
hat in 2022 eine Handlungsempfehlung zum inte-
grierten  Management von vektorkompetenten
Stechmiicken in Deutschland erarbeitet, die sich
auch zum Umgang mit WNV in heimischen Stech-
micken duBlert. In dieser Handlungsempfehlung
wird schon bei einzelnen WNV-Nachweisen in
Stechmiicken oder einzelnen autochthonen Infektio-
nen bei Végeln, Pferden oder Menschen neben Of-
fentlichkeitsarbeit zu persénlichem Miickenschutz
und zu Brutstdttenbeseitigung auch der Einsatz von
Larviziden wie B.%/. empfohlen® .

Ziel von MaBBnahmen zur WNV-Bekdmpfung in Ber-
lin sollte es sein, unter Nutzung der vorhandenen
Méglichkeiten, die Verbreitung der Vektoren (Culex
pipiens) moglichst weit zu reduzieren, um das Risiko
von WNV-Transmissionen auf den Menschen zu sen-
ken. Anders als bei der Bekdmpfung der Asiatischen
Tigermiicke geht es nicht um die méglichst vollstén-
dige Bekdmpfung und Zuriickdréngung etablierter
Mickenpopulationen, sondern um die Reduktion
der Abundanz, um eine mittelfristige Weiterverbrei-
tung von WNV in Berlin méglichst lange hinauszuzé-
gern und das Risiko eines gréf3eren Ausbruchs zu
minimieren. Unter der Beriicksichtigung veréffent-
lichter Strategien anderer europdischer Léander, der
kiirzlich veroffentlichten Handlungsempfehlung der
nationalen Expertenkommission fiir Stechmiicken in
Deutschland und der Konsultation von Arbovirus-
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Expert*innen mit Schwerpunkt WNV des Bernhard-
Nocht-Instituts fiir Tropenmedizin (BNITM) r&t das
LAGeSo bei Nachweisen von WNV in Stechmiicken
im Umfeld humaner WNV-Fdélle in Berlin zu folgen-
dem Vorgehen:

o Festlegen des betroffenen Gebietes bzw. des
Umfeldes anhand der lokalen Gegebenhei-
ten (z.B. Kleingartenanlagen, private Grund-
stiicke in der Umgebung geeigneter Griinfla-
chen mit geeigneten Brutgewdssern).

o Bereitstellung umfangreicher Informationen
und Aufklérung betroffener Biirger*innen im
Umfeld der Nachweise. Die Information soll-
te sowohl Hinweise zum persdnlichen Mi-
ckenschutz als auch zur Beseitigung von
Brutgewdssern umfassen.

) Einsatz von B.Z/ in allen kiinstlichen Gewds-
seransammlungen, die nicht beseitigt oder
miickendicht abgedeckt werden kénnen. B.4.
kann dafiir in Tablettenform in den betroffe-
nen Wasseransammlungen von den Biir-
ger®innen selbst genutzt werden. Aufgrund
der nur kurz andauernden Wirkung des Larvi-
zids ist ein konsequenter Einsatz des Wirk-
stoffs iber die gesamte Miickensaison (von
Juni bis September) im Abstand von jeweils
10 Tagen notwendig. Um diesen konsequen-
ten und breitflachigen Einsatz zu unterstiit-
zen, kdnnen entsprechende Prdparate den
betroffenen Personen méglichst unkompli-
ziert und kostenfrei von den zusténdigen Be-
hérden zur Verfiigung gestellt werden. In der
Handlungsempfehlung der Expertenkommis-
sion fiir Stechmiicken wird darauf hingewie-
sen, dass Larvizide in Form leicht anwendba-
rer Sprudeltabletten an Haushalte verteilt
oder an offentlichen Stellen (z. B. Rathdu-
sern) zur Verfiigung gestellt werden kénnen's,

o Begleitendes Monitoring im Hinblick auf die
Verbreitung der Vektoren (Abundanz von
Culex pipiens Larven und adulten Miicken)
sowie die Prdvalenz von WNV in Vektoren.
Dieses begleitende Monitoring kann durch
das LAGeSo in Kooperation mit geeigneten
Partnern geleistet werden.

Fazit

Im Hinblick auf die weite Verbreitung von WNV in
Végeln in Berlin und angrenzenden Regionen wird
deutlich, dass die hier beschriebene Surveillance
und vorgeschlagene Bekdmpfung bei Nachweis
lokaler Transmissionen zwischen Miicken und Men-
schen nur ein Zuriickdrangen und Hinauszégern der
weiteren WNV-Verbreitung in Berlin zum Ziel haben
kann. Ein vollstandiges Unterbrechen des Amplifika-
tionszyklus kann damit, zumindest bei Verzicht auf
den Einsatz von Adultiziden, nicht erreicht werden.

Dennoch zeigt die Erfahrung anderer, bereits stér-
ker betroffener Lander, dass ein friihzeitig etablier-
tes integriertes Vektormanagement zur Prdvention
und zur Kontrolle von Ausbriichen unverzichtbar ist.
Nicht zuletzt da alle hier aufgefiihrten Mafinahmen
auch die Verbreitung der in Berlin bereits nachge-
wiesenen Asiatischen Tigermiicke verhindern kén-
nen, ist die Etablierung eines integrierten Vektorma-
nagements, das neben der Information und Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit zur Beseitigung von Brut-
gewdssern auch den Einsatz biologischer Larvizide
umfasst in Berlin essentiell.

Die Verbreitung von WNV in Deutschland und Berlin
bietet gerade aufgrund der Tatsache, dass es aktu-
ell noch keinen schwerwiegenden gréfieren Aus-
bruch humaner Falle wie in anderen betroffenen
Landern Europas gibt, die Gelegenheit, diesem
Erreger strategisch und gezielt gegeniiber zu treten.
Die aktuell noch niedrigen gemeldeten humanen
Fallzahlen in Berlin sind daher nicht Ausdruck eines
vernachldssigbaren Problems, sondern ein Hinweis
auf ein sich mutmafBlich anbahnendes gréfleres
Public Health Problem. Aus der Sicht des LAGeSo
sollte das Zeitfenster zur ,epidemic preparded-
ness” eines neu auftretenden Erregers vom 6&ffentli-
chen Gesundheitsdienst bestmoglich genutzt wer-
den, um dieser neuen Herausforderung konzertiert
und klug zu begegnen.
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Arbovirus-Infektionen durch invasive Stechmiicken wie Aedes albopictus

Das Problem der Arbovirus-Infektionen ist in Europa nicht auf WNV beschrankt, sondern betrifft eine ganze
Reihe anderer, schwerwiegender Infektionskrankheiten mit denen man sich zukiinftig auch hierzulande
auseinandersetzen muss. Nachdem es in 2007 einen ersten lokal ibertragenen Ausbruch von Chikungun-
ya in ltalien, mit mehr als 200 betroffenen Féllen gab, wurde deutlich, dass auch Europa von der Ausbrei-
tung bis dahin tropischer Arbovirus-Infektionen betroffen sein kann und sich Public Health Expert*innen
auch in Europa mit Praventionsstrategien in diesem Feld auseinandersetzen miissen. Auch lokal tbertra-
gene Ausbriiche von Dengue-Fieber treten seit 2010 in Frankreich, Kroatien und ltalien auf®. Ubertréger
dieser lokal erworbenen Infektionen ist die sich invasiv ausbreitende Asiatische Tigermiicke (Aedes
albopictus), die inzwischen auch in bislang noch kleinen, lokalen Populationen in Berlin iiberwintert®. Den-
gue- und Chikungunya-Ausbriiche in Frankreich und Italien sind dabei teils auch ausgehend von einzel-
nen, virdmischen Reiseriickkehrern entstanden und konnten eindeutig auf Ubertragungen durch lokal etab-
lierte Populationen der Asiatischen Tigermiicke zuriickgefiihrt werden202. Wahrend in anderen Teilen der
Welt die Gelbfieber-Miicke Aedes aegyptidie wichtigste Ubertrdgerin dieser Viren ist, ist es auf dem euro-
pdischen Festland die Asiatische Tigermiicke™. Expert*innen fiir Arbovirusinfektionen, Infektionsepidemio-
logie und Entomologie sind sich daher einig dariiber, dass die weitere Ausbreitung der Asiatischen Tiger-
miicke dringend bekdmpft und diese invasive Art so weit und so lange wie maglich zuriickgedrdangt wer-
den sollte. Da die Asiatische Tigermiicke als Kulturfolger extrem gut an den Menschen angepasst ist, brii-
tet auch sie, dhnlich wie Culex pipiens, hauptsdchlich in kiinstlichen Wasseransammlungen in Siedlungsbe-
reichen des Menschen, was man sich bei der Bekdmpfung beider Arten gut zu Nutze machen kann’®.
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1. Allgemeine Lage

Die Zahl der iibermittelten Influenza-Fdélle (n=176),
primdr Infektionen mit Influenza B, stieg in der 11.
Meldewoche (MW) an. Betroffen sind v.a. Kinder
und Jugendliche. Der Anteil der Influenza an allen
libermittelten Meldefallen (ohne COVID-19) lag in
der Berichtswoche bei 41%. Detaillierte Informatio-
nen zu Influenza sind unter Abschnitt 4 zu finden.

In der aktuellen Berichtswoche wurden dem LA-
GeSo insgesamt sechs der Referenzdefinition ent-
sprechende Shigellosen tibermittelt (siehe Abb.
5.3), davon vier aus einem Bezirk. Shigellose ist
eine Durchfallerkrankung, die prinzipiell durch di-
rekten Kontakt oder durch die Aufnahme von verun-
reinigtem Trinkwasser oder Lebensmittel ibertragen
wird. Auch bei sexuellem Analkontakt oder durch
medizinische Gerdate kann der Erreger libertragen
werden. Es handelt sich um fiinf Mdnner und eine
Frau zwischen 35 und 45 Jahren. Obwohl Shigello-
se hdufig im Zusammenhang mit Auslandsreisen
gesehen wird, ist nur fiir einen Fall im potentiellen
Infektionszeitraum ein Expositionsort im Ausland
ermittelt worden. Eine stationére Behandlung im
Krankenhaus aufgrund der Infektion wurde fiir einen
Fall angegeben.

In der Kategorie der gastrointestinalen Erkrankun-
gen wurden zudem 124 der Referenzdefinition ent-
sprechende Norovirus-Infektionen und weitere 75
klinisch-epidemiologische Fdlle, die zwar einen epi-
demiologischen Bezug zu einem bestdtigten Fall
haben, aber aufgrund des fehlenden Erregernach-
weises nicht in die amtliche Statistik eingehen, an
das LAGeSo iibermittelt (siehe Abb. 5.2). Damit
bleibt die Gesamtzahl der laborbestdtigten und
klinisch-epidemiologisch bestatigten Falle (n =199)

auf einem dhnlichen Niveau wie in der Vorwoche

(n =212, davon n = 118 klinisch-laborbestatigt; n =
94 klinisch-epidemiologisch bestatigt). Wie in der
Vorwoche betrifft der grof3te Anteil der Fdlle dltere
Menschen (Median 81 Jahre; Interquartilsspanne 67
- 87 Jahre). Fiir 15 Falle wurde in den Meldedaten
angegeben, dass sie wegen der Norovirus-Infektion
hospitalisiert wurden.

Dariiber hinaus wurden in der aktuellen Berichtswo-
che zehn Falle invasiver Pneumokokken-Infektionen
ibermittelt (siehe Abb. 5.1), die sich als Lungenent-
ziindung, Meningitis und Mittelohrentziindung mani-
festieren und durch vorherige Infektionen mit viralen
Atemwegserregern (z.B. Influenza, respiratorische
Synzytialviren, SARS-CoV?2) begiinstigt werden. Bei
den erkrankten Personen handelt es sich um finf
Mé&nner und fiinf Frauen im Alter zwischen 20- 90
Jahre (Median 57 Jahre; Interquartilsspanne 48 -
70 Jahre). Alle Fdlle sind hospitalisiert. Nur fiir ei-
nen der Fdlle ist eine vorherige Pneumokokkenimp-
fung angegeben worden (eine Impfung im Jahr
2020). Insgesamt wurden dieses Jahr bereits 83
Falle Gbermittelt. Fiir Infektionen durch invasive
Pneumokokken besteht erst seit 2020 eine gesetzli-
che Meldepflicht, so dass eine verldssliche Einord-
nung der Fallzahl nicht méglich ist.

Detaillierte Informationen zu SARS-CoV-2
Infektionen finden Sie iber folgenden Link:

www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/corona

Fir die 11. MW wurden 26 Ausbriiche mit insgesamt
139 Erkrankten iibermittelt, darunter 11 noskomiale
Ausbriiche mit 89 Erkrankten (siehe unter 3.).
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Tab. 2.1: Meldezahlen im Berichtszeifraum, nach Bezirken

Krankheit bzw. Infekfionserreger | Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kummulafiv (1.-aktuelle Berichtswoche 2023)
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Acinefobacter spp. 0 18 15 0 0 0 1 2 1 1 4 4 4 0 1
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Boreliose 3 80 A 4 4 3 22 5 5 15 3 5 5 5 4
Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 13 254 384 | 16 19 12 9 17 30 3 24 17 26 39 13
Chikungunya-Fieber 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 0 1 14 1 0 0 4 1 0 2 2 0 0 0 1
COVvID-19 1969  29.305 2089 2.099 211 2139 3738 229 3353 1977 2040 2468 2791 2175
Denguefieber 0 8 10 2 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0
Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 1 19 15 2 1 2 0 2 2 2 0 1 2 3 2
Enterobacterales 8 101 77 il 6 2 5 20 6 14 7 9 7 8 6
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 2 64 53 B 13 0 2 1 12 5 3 0 4 8 1
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 13 13 1 0 2 1 0 2 2 1 1 0 2 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 13 n 3 0 0 1 1 2 1 1 0 0 4 0
Hepafitis B 23 284 93 | 28 23 8 20 37 35 31 20 28 13 26 15
Hepatitis C 8 123 64 | 13 14 4 10 22 4 16 n 9 8 6 6
Hepafitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 5 3 3 0 1 2 7 3 2 2 5 4 3 4 0
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 176 1958 4936 163 125 103 9% 29 BT N4 19 9% 133 151 104
Influenza, zoonotisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keratokunjunkfivifis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keuchhusten 0 25 68 2 1 0 3 1 2 8 2 1 3 1 1
Kryptosporidiose 0 23 13 3 0 0 2 4 2 4 1 2 3 2 0
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lauseriickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legionellose 0 23 22 B 0 0 2 4 2 4 1 2 3 2 0
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Krankheit bzw. Infektionserreger

Land Berlin

1

Fallzahl je Bezirk, kummulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2023)

2

: ;:

I T . § 3 i

s 3 0§ % : 3

oL ozgl: % oz P o 3 O: S5 & 3§ O£ 3%

w w L N O w | > b z a 27 (%) ] = =
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 2 3 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masem 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 3 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mpox 0 10 0 0 0 0 2 0 5 1 0 1 1 0
MRSA, invasive Infektion 1 15 n 4 0 0 2 3 0 1 0 1 1 3 0
Mumps 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Norovirus-Gastroenteritis 124 119 799 | 60 43 a4 51 80 84 81 108 172 124 86 116
Omithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 0 5 13 0 2 n 12 5 3 0 4 8 1
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. 10 83 5 13 0 2 1 12 5 3 0 4 8 1
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 17 158 263 | 1 10 10 2 48 9 7 13 12 12 16 6
Rateln, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rételn, postnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 2 34 55 7 4 3 2 2 2 2 0 2 2 4 4
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 6 29 7 3 4 2 1 6 5 3 1 1 0 3 0
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose® 5 57 4 2 16 9 3 4 5 0 3 3 4 4
TularGmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vCJK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virale hdmorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 19 157 257 8 14 4 2 14 9 23 18 12 16 30 7
Yersiniose 0 16 16 1 0 1 2 1 2 3 2 2 1 1 0
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis (0. COVID-19) | 428 4739 7290 367 3 288 262 644 398 596 428 383 384 429 294
Gesamfergebnis (m. COVID-19) | 2397 34044 7.290| 2456 2.410 2429 2401 4382 2693 3949 2405 2423 2852 3220 2.469

7 Veréffentlichung der Félle entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI.

2 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht 2020 eingefihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir

und

erst seif 2023 wieder nach dem

vom RK/

an das LAGeSo ibermittelt.

4
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.1: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie ku-
mulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Aﬁ:tr;lri?cehre Gesamifallzahl Ai:g:'i?cehre Gesamtfallzahl

Campylobacter 1 2
COVID-19 12 42 325 786
EHEC 1 2
Giardiasis 1 2
Influenza 2 6 13 34
Keuchhusten 1 2
Mpox 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 33 123
Rotavirus-Gastroenteritis 1 42
Windpocken 1 2 15 43
Summe 15 50 392 1.039

3.2 Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Héufungen und Gesamffallzahl nach Erreger/Krankheit fir die Berichtswoche’ sowie

kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Zahl der Zahl der
Ausbriiche Gesamtfallzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl

Citrobacter freundii 1 2 1 2
COVID-19 6 55 60 422
Influenza 1 7
Norovirus-Gastroenteritis 4 32 57 750
Rotavirus-Gastroenteritis 1 7
Gastrointestinale Ausbriiche

ohne Erregernachweis ! 4
Summe 1 89 121 1.192

" Ausschlaggebend fiir die Berichferstatfung von Ausbrichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4, |Influenza-Saison 2022/2023

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 11. MW wurden dem LAGeSo 176 der Refe-
renzdefinition entsprechenden Fdlle saisonaler In-
fluenza iibermittelt (siehe unter 2. und 4.). Dies stellt

einen Anstieg um 35% im Vergleich zur Vorwoche (n
=130 Félle) dar.

Das mediane Alter der iibermittelten Influenza-Fdalle
in der Berichtswoche liegt bei 28 Jahren
(Altersspanne O - 88 Jahre; Interquartilsspanne 9 -
39 Jahre). Das Geschlechterverhdltnis ist ausgegli-
chen. Die héchste Inzidenz (Félle pro 100.000) fiir
die aktuelle Saison (Beginn in der 40. MW) ist wei-
terhin bei den jiingeren Altersgruppen (0-19Jahre)
zu beobachten (siehe Abbildung 4.2). Seit der 6.
MW hat die Inzidenz (Falle pro 100.000) in dieser
Gruppe allmdhlich zugenommen, wobei in der lau-
fenden Woche ein deutlicher Anstieg festzustellen
ist (siehe Abbildung 4.3). Seit mehreren Wochen
nimmt der Anteil der Influenza-B-Nachweise zu und

2.100 =
1.800 =
1.500 4

1.200 =

Fallzahl

900+
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300+

¥ ¥ v T T T T ¥ ¥ U T
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

T
51

liegt in der Berichtswoche bei 74%. Insgesamt wur-
de bislang in der aktuellen Saison bei der liberwie-
genden Mehrheit der Félle (90%) mit Angaben zum
Erregernachweis Influenza A nachgewiesen, der
Anteil der Influenza B-Nachweise liegt bei 8%.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) ist die Aktivitat der akuten Atemwegserkran-
kungen (ARE) seit der 4. KW stabil auf hohem Ni-
veau geblieben und liegt im oberen Wertbereich
der vorpandemischen Jahre. Die Zahl der Arztbesu-
che wegen ARE ist im Vergleich zur Vorwoche ge-
sunken. Die ARE-Aktivitat in der Berichtswoche ist
auf die Zirkulation unterschiedlicher Atemwegserre-
ger zuriickzufiihren, insbesondere Influenzaviren,
Rhinoviren und humane Metapneumovirus. Bei den
Influenzaviren handelt es sich hauptséchlich um
Influenza-B-Viren. Die Altersgruppe der Schulkinder
ist besonders betroffen.

T T U ¥ U T T T U ¥ ¥
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Abb. 4.1: An das LAGeSo ibermittelfe Influenza-Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Meldewoche in der aktuellen Influen-

zasaison.




Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht Berlin, Nr. 11/2023

— 2022/23 — Median 2017/18-2021/22 Min-Max 2017/18-2021/22
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Abb. 4.2 Influenzaerkrankung nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, rot) im Vergleich mit dem
Medlian der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maximum (grau).
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Abb. 4.3.: Inzidenz (Félle pro 100.000 EW) der Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40.
MW, 2022).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo ibermittelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fiir die Berichtswoche und fiir die Saison 2022/2023
(seif der 40. MW, 2022).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamffallzahl in Inzidenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
Charlottenburg-Wilmersdorf 12 3,8 978 308,3
Friedrichshain-Kreuzberg 13 4,6 655 233,4
Lichtenberg 2 0,7 553 188,6
Marzahn-Hellersdorf M 4,0 662 240,9
Mitte 35 9,3 1.292 342,0
Neukslln 13 4,1 700 218,6
Pankow 34 8,4 1.769 437,0
Reinickendorf 19 7,3 785 301,3
Spandau 5 2,1 585 243,2
Steglitz-Zehlendorf 14 4,8 894 305,9
Tempelhof-Schéneberg 12 3,5 917 267,9
Treptow-K&penick 6 2,2 600 219,6
Summe 176 4,8 10.390 282,5

Tab. 4.2: An das LAGeSo ibermittelte Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Berichtswoche und fiir die Saison
2022/2023 (seit der 40. MW, 2022).

Altersgruppe I-:cllzclhl Itlzidenz* Gesctnifqllzth in Inz.idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
0-4 20 10,6 1.031 544,9
5-9 30 16,9 937 526,7
10-14 10 6,2 623 386,6
15-19 6 4,0 656 437,5
20-24 7 3,5 607 305,6
25-29 20 7,4 783 291,3
30-39 4 6,5 1.811 286,3
40-49 29 6,2 1.089 233,56
50-59 5 1,0 910 178,5
60-69 2 0,5 653 165,3
70-79 2 0,7 591 199,8
80+ 4 1,7 699 301,0
Summe 176 4,8 10.390 282,5

*Fallzahl pro 7100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildungen ausgewdbhlter Infektionskrankheiten

25

20

Fallzahl

10

invasive Pneumokokken-Infektionen

R

2022 2023
Meldewoche-/jahr

Abb. 5.7: Invasive Pneumokokken-Infektionen nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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Abb. 5.2: Norovirus-Gastroenterifis nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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Abb. 5.3: Shigellose nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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1. Allgemeine Lage

Die Zahl der iibermittelten Influenza-Fdlle (n=208),
stieg in der 12. Meldewoche (MW) an. Betroffen sind
v.a. Kinder und Jugendliche. Der Anteil der In-
fluenza an allen iibermittelten Meldefallen (ohne
COVID-19) lag in der Berichtswoche bei 45%. De-
taillierte Informationen zu Influenza sind unter Ab-
schnitt 4 zu finden.

In der 12. Meldewoche wurde dem LAGeSo ein Fall
von Ornithose/Psittakose ibermittelt. Diese durch
Chlamydlia psittacihervorgerufene Infektion gehort
in Berlin zu den sehr selten diagnostizierten melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten. Zuletzt wurde in
Berlin ein Fall im Jahr 2018 iibermittelt. In Deutsch-
land wurden im Zeitraum von 2018 bis 2022 insge-
samt 86 Fdlle von Ornithose an das RKI ibermittelt.
Infektionen kénnen jedoch asymptomatisch sein und
dem Meldesystem entgehen. Bei dem aktuellen Fall
handelt es sich um eine Person, die bei einem Auf-
enthalt in den USA mit Vogelhaltungen in Kontakt
kam und im Anschluss eine Pneumonie entwickelte.
Die Diagnostik erfolgte serologisch durch Nachweis
von Antikérpern.

Wild- und Hausvégel wie Papageien, Sittiche, Ka-
narienvdgel, Truthdhne, Tauben und Enten sind das
Hauptreservoir fiir diesen zoonotischen Erreger. Der
Mensch infiziert sich meist durch Kontakt mit infizier-
ten Végeln und deren Fékalien, eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch ist selten. Die Infektion kann
beim Menschen eine Vielzahl von Symptomen ver-

Invasive Streptokokken der Gruppe A (Strepfococcus

ursachen, darunter Fieber, Kopfschmerzen, Husten
und Lungenentziindung, die einen Krankenhausauf-
enthalt erfordern kénnen. Die Ornithose kann wirk-
sam antibiotisch behandelt werden.

Parallel zu der durch Influenza B verursachten zwei-
ten Grippewelle, wird aktuell in Berlin auch ein er-
neuter Anstieg von Fdllen invasiver Pneumokokken-
Infektionen beobachtet. In der Berichtswoche wur-
den insgesamt sieben der Referenzdefinition ent-
sprechende Fdlle an das LAGeSo ilibermittelt. Es
handelt sich um Personen im Alter zwischen 45 und
85 Jahren (Median 63 Jahre), die stationdr im Kran-
kenhaus behandelt werden. Ein Fall ist aufgrund der
Infektion verstorben.

Detaillierte Informationen zu SARS-CoV-2
Infektionen finden Sie liber folgenden Link:

www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/corona

Fir die 12. MW wurden 29 Ausbriiche mit insgesamt
160 Erkrankten ibermittelt, darunter 14 noskomiale
Ausbriiche mit 119 Erkrankten (siehe unter 3.).

ogenes,

Neben Infektionen durch invasive Strepfococcus pneumoniae werden aktuell in Europa auch vermehrt Infektionen
durch invasive Streptokokken der Gruppe A (iGAS) sowohl bei kleinen Kindern als auch bei dlteren Personen beo-
bachtet. Das Europdisches Zentrum fiir die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) berichtet in seinem
wochentlichen Report von einem Anstieg der Fdlle von iGAS und Scharlach seit September 2022 in mehreren europd-
ischen Ldndern, insbesondere in Frankreich, Danemark, Irland und den Niederlanden

(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-19-25-march-week-12).

Im gleichen Zeitraum wurden auch hdufiger Todesfélle im Zusammenhang mit iGAS bei Kindern unter 10 Jahren ge-

meldet (hﬁps://www.ecdc.europo.eu/en/news—evems/increose-invosive-qroup-sirepfococcol-infeciions-omonq-child ren-europe-includinq). In

Frankreich und im Vereinigten Konigreich war der Anstieg der iGAS-Fdlle bei Kindern im gleichen Zeitraum um ein
Vielfaches hoher als vor der Covid-19-Pandemie. Es ist wahrscheinlich, dass die Zunahme der iGAS-Fdlle bei Kindern
auch mit Verbreitung von Atemwegsviren, einschlie3lich der Influenza und des Respiratory Syncytial Virus (RSV), zu-
sammenhdngt, da eine Koinfektion von Viren mit Streptokokken der Gruppe A das Risiko einer invasiven Erkrankung
(iGAS) erhhen kann. In Berlin besteht keine Meldepflicht fiir Scharlach/iGAS und Félle werden nur vereinzelt oder im

Rahmen von Ausbriichen in einzelnen Bezirken libermittelt.
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Tab. 2.1: Meldezahlen im Berichfszeifraum, nach Bezirken

Krankheit bzw. Infektionserreger

Land Berlin

1

Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2023)

2
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Acinefobacter spp. 0 18 7 0 0 0 1 2 1 1 b 4 4 0 1
Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borreliose 5 86 46 4 4 4 22 5 6 16 5 5 5 5 5
Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 15 286 46 | 19 23 14 13 18 32 36 26 18 29 43 15
Chikungunya-Fieber 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 0 1 15 1 0 0 4 1 0 2 2 0 0 0 1
Covip-19 1891 31197 2230 2.248 2.288 2264 3958 2.489 3547 2141 2154 2618 2954 2.306
Denguefieber 0 8 1 2 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0
Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebolafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 0 20 7 2 1 2 0 2 2 2 0 1 3 3 2
Enterobacterales 1 M4 82 12 8 2 5 24 6 14 7 1 9 8 8
Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSME (Friihsommer-Men.enzeph.)| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelbfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 2 70 59 5 13 1 2 12 12 7 5 0 4 8 1
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 13 13 1 0 2 1 0 2 1 1 0 2 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 15 1 3 0 0 1 1 2 2 1 0 0 5 0
Hepatitis B 2 308 104 | 30 26 8 21 40 39 R’ 20 30 7 28 16
Hepatitis C 13 136 69 | 13 14 4 10 25 4 20 1 10 8 10 6
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 38 36 0 1 2 8 3 2 3 5 5 4 5 0
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 208 2169 5263| 183 10 109 101 32 172 383 25 106 145 175 108
Influenza, zoonotisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keratokunjunkfivitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keuchhusten 0 26 73 2 1 0 3 1 2 9 2 1 3 1 1
Kryptosporidiose 0 23 15 3 0 0 2 4 2 4 1 2 3 2 0
Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lduseriickfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legionellose 0 23 23 3 0 0 2 4 2 b 1 2 3 2 0
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Krankheit bzw. Infektionserreger | Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-akiuelle Berichtswoche 2023)
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Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 3 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masem 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 3 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mpox 0 10 0 0 0 0 2 0 5 1 0 1 1 0
MRSA, invasive Infekfion 1 16 n 5 0 0 2 3 0 1 1 1 3 0
Mumps 1 3 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
Norovirus-Gastroenteritis 128 1287 818 | 72 48 124 60 9% 92 % 129 185 152 103 132
Omithose 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 0 0 5 13 1 2 12 12 7 5 0 4 8 1
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr.” 7 92 5 13 1 2 12 12 7 5 0 A 8 1
Pocken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q-Fieber 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Rotavirus-Gastroenteritis 21 184 299 17 12 1 4 49 12 8 15 14 16 17 9
Roteln, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rételn, postnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 40 58 7 3 3 2 3 3 3 0 3 3 4 4
SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigellose 3 34 7 4 4 2 1 6 5 5 1 1 1 4 0
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tollwut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose’ 2 60 4 2 79 3 4 6 0 3 4 L 4
Tulargmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vCJK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virale hamorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 7 175 288 8 16 4 2 16 15 24 21 14 18 30 7
Yersiniose 1 7 16 1 0 1 2 1 2 3 2 2 1 2 0
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis (0. COVID-19) | 465 5292 7793| 4 345 32 284 713 L4k 674 486 419 444 485 323
Gesamfergebnis (m. COVID-19) | 2.356  36.489 7.793| 2.641 2593 2600 2.548 4671 2933 4221 2627 2573 3.062 3439 2.629

7 Ver der Fille

2 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht 2020 eingefiibrt wurde.

aktueller

des RKI.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem vom RKI

an das LAGeSo dbermittelf.

4
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.7: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie ku-
mulative Ubersicht fir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Aﬁ:t};:;cehre Gesamtifallzahl Aﬁ::'i;:l;re Gesamtfallzahl
Campylobacter 1 2
COVID-19 M 31 344 850
EHEC 1 2
Giardiasis 1 2
Influenza 1 2 15 38
Keuchhusten 1 3
Mpox 1 3
Norovirus-Gastroenteritis 2 4 35 127
Rotavirus-Gastroenteritis 1 42
Windpocken 1 4 16 48
Summe 15 41 416 1117

3.2 Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Héufungen und Gesamftfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2023

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2023
Zahl der Zahl der

Ausbriiche Gesamtfallzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl
Citrobacter freundii 1 2
COVID-19 4 17 67 474
Influenza 1 7
Norovirus-Gastroenteritis 10 102 67 865
Rotavirus-Gastroenteritis 1 7
Gastrointestinale Ausbriiche 1 4
ohne Erregernachweis
Summe 14 119 138 1.359

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstatfung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Influenza-Saison 2022/2023

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 12. MW wurden dem LAGeSo 208 der Refe-
renzdefinition entsprechenden Fdlle saisonaler In-
fluenza iibermittelt (siehe unter 2.). Dies stellt einen
Anstieg um 18% im Vergleich zur Vorwoche (n=176
Félle) dar.

Das mediane Alter der libermittelten Influenza-Fdalle
in der Berichtswoche liegt bei 29 Jahren
(Altersspanne 0-83 Jahre; Interquartilsabstand 12-
40 Jahre). Das Geschlechterverhdltnis ist ausgegli-
chen. Die héchste Inzidenz (Félle pro 100.000) fiir
die aktuelle Saison (Beginn in der 40. MW) ist wei-
terhin bei den jiingeren Altersgruppen (0-19Jahre)
zu beobachten (siehe Abbildung 4.2.). Seit der 6.
MW hat die Inzidenz in dieser Gruppe allmdhlich
zugenommen, wobei sich in der Berichtswoche auch
der Anstieg in den Altersgruppen bis 59 Jahre er-
hoht hat (siehe Abbildung 4.3.). Zum ersten Mal seit
mehreren Wochen sank der Anteil der Influenza-B-
Nachweise und liegt in der Berichtswoche bei 68%.
Insgesamt wurde bislang in der aktuellen Saison bei
der iiberwiegenden Mehrheit der Félle (89%) mit
Angaben zum Erregernachweis Influenza A nachge-
wiesen, der Anteil der Influenza B-Nachweise liegt
bei 9%.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) ist die Aktivitat der akuten Atemwegserkran-

2.100 =

1.800 =

Fallzahl

v ' " ' v v v " ' v v
40 1 42 43 44 45 46 47 4B 49 5O

51 52 o1
Meldewoche

kungen (ARE) seit der 4. KW stabil auf hohem Ni-
veau geblieben und liegt im oberen Wertbereich
der vorpandemischen Jahre. Die Zahl der Arztbesu-
che wegen ARE ist im Vergleich zur Vorwoche ge-
sunken. Die ARE-Aktivitat in der Berichtswoche ist
auf die Zirkulation unterschiedlicher Atemwegserre-
ger zuriickzufiihren, insbesondere humanes Meta-
pneumovirus und SARS-CoV-2. Bei den Influenzavi-
ren handelt es sich auch bundesweit hauptséchlich
um Influenza-B-Viren. Die Altersgruppe der Schul-
kinder und nun auch die jiingeren Erwachsenen (15-

34 Jahre) sind besonders betroffen.
( https://influenza.rki.de/ )

Im wochentlichen Report des ECDC wurde berich-
tet, dass der Anteil der Sentinel-Prim&rversorgungs-
proben, die positiv auf ein Influenzavirus getestet
wurden, stabil bei 25% und damit iiber der epide-
mischen Schwelle von 10% liegt. In ca. der Hdalfte
der europdischen Staaten wird derzeit noch eine
hohe saisonale Influenzaviruszirkulation gemeldet,

die durch Influenza B-Viren dominiert wird.

( hitps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
Communicable-disease-threats-report-19-25-March-Week-
12_0.pdf )

v v v " v v v ' " "
02 03 04 05 O6 OF ©O8 09 10 1 12

Abb. 4.7: An das LAGeSo iibermittelfe Influenza-Erkrankungen der Berliner Bezirke nach Meldewoche in der aktuellen Influen-

zasaison.
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Abb. 4.2 Influenzaerkrankung nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, rot) im Vergleich mif dem
Median der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maximum (grau).
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Abb. 4.3.: Inzidenz (Fdille pro 100.000 EW) der Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40.
MW, 2022).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo iibermitfelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fir die Berichtswoche und fir die Saison 2022/2023
(seit der 40. MW, 2022).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamtfallzahl in Inzidenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
Charlottenburg-Wilmersdorf 19 6,0 998 314,6
Friedrichshain-Kreuzberg 15 5,3 670 238,7
Lichtenberg 6 2,0 559 190,7
Marzahn-Hellersdorf 5 1,8 667 242,7
Mitte 33 8,7 1.325 350,8
Neukslln 21 6,6 721 225,2
Pankow 39 9,6 1.808 446,6
Reinickendorf 20 7,7 806 309,3
Spandau N 4,6 596 247,8
Steglitz-Zehlendorf 12 4,1 906 310,0
Tempelhof-Schéneberg 24 7,0 941 2749
Treptow-K&penick 3 11 604 2211
Summe 208 5,7 10.601 288,3

Tab. 4.2: An das LAGeSo dbermittelte Influenzaerkrankungen nach Alfersgruppe fir die Berichtswoche und fiir die Saison
2022/2023 (seit der 40. MW, 2022).

Altersgruppe Fqllzth I?zidenz* Gesqr.'nifclllzth in Inz‘idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2022/23 der Saison 2022/23
0-4 15 7,9 1.046 552,8
5-9 29 16,3 967 543,5
10-14 20 12,4 643 399,1
15-19 16 10,7 673 448,8
20-24 12 6,0 619 31,6
25-29 14 5,2 798 296,9
30-39 43 6,8 1.854 2931
40-49 36 7,7 1125 241,2
50-59 10 2,0 920 180,5
60-69 4 1,0 657 166,3
70-79 6 2,0 597 201,8
80+ 3 1,3 702 302,3
Summe 208 5,7 10.601 288,3

*Fallzahl pro 100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildungen ausgewdhlter Infektionskrankheiten

invasive Pneumokokken-Infektionen
25 A

20 A

Fallzahl

10

27|28|243431|32IB3|34|3436|37|38|39|4441|42|43|44|45|46|47|4EJ445451|52 1 | 2| 3 | 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|2CI21|22|23|24|25|2

2022 2023
Meldewoche-/jahr

Abb. 5.1: Invasive Pneumokokken-Infektionen nach Meldewochen im Zeitraum von der 27. MW 2022 bis zur Berichtswoche
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