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1. Allgemeine Lage

Der im letzten Bericht beschriebene Masernfall
konnte labordiagnostisch nicht bestdtigt werden.
Somit ist seit vier Wochen in Folge kein weiterer
Masernfall in Berlin gemeldet worden. Der letzte
bekannte Erkrankungsbeginn war der 17.02.2024.
Die Gesamtfallzahl fiir Masern in Berlin liegt dem-
nach bei 17 Féllen von denen 16 der Referenzdefini-
tion entsprechen. Das Maserngeschehen, das in der
ersten Meldewoche (MW) des Jahres begann, setzt
sich somit vorerst nicht weiter fort. Dies kann ein
Hinweis auf eine gute Durchimpfungsrate der Berli-
ner Bevolkerung sein, die dazu beitrdgt, dass Trans-
missionsketten nicht aufrechterhalten werden. Auf-
grund von zahlreichen Ausbruchsgeschehen in Eu-
ropa wie z. B. in Osterreich, GroBbritannien und
Rumdnien, kann es allerdings jederzeit zu neuen
Importen und einer Weiterverbreitung in Berlin kom-
men.

In der 12. MW wurde dem LAGeSo ein Meningokok-
ken-Fall bei einem Kind im Vorschulalter iibermittelt
(eine Freigabe durch das Robert Koch-Institut steht
noch aus). Das Kind zeigte allgemeine Krankheits-
symptome wie Fieber und Erbrechen sowie fiir Me-
ningokokkeninfektionen typische Meningitis und Pe-
techien (Einblutungen in die Haut) und wurde auf-
grund der Erkrankung stationdr behandelt. Die Fa-
milie, die behandelnden Arzte, sowie enge Kontakt-
personen in der Kindertagesstatte wurden mit einer
Antibiotikaprophylaxe versorgt. Das Kind war ge-
mdf3 der Empfehlung der stdndigen Impfkomission
(STIKO) gegen Meningokokken der Serogruppe C
geimpft. Mittels NukleinsGurenachweis konnte die
Meningokokkeninfektion bestdtigt und die Sero-
gruppe B nachgewiesen werden. Seit Januar 2024
empfiehlt die STIKO zusdtzlich fiir alle Kinder ab
zwei Monaten eine Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppe B. Bislang wurden im Jahr 2024
vier Meningokokkenfdlle an das LAGeSo ilbermit-
telt, hierbei wurde dreimal die Serogruppe B und
einmal die Serogruppe Y nachgewiesen. Ein Fall ist
aufgrund der Meningokokkeninfektion verstorben.

In der Berichtswoche ist die Anzahl der Gibermittel-
ten Influenza-Erkrankungen mit 93 Fallen im Ver-
gleich zur Vorwoche (n = 136) deutlich gesunken.
Detaillierte Informationen zu Influenza sind unter
Abschnitt 4 zu finden.

Die Zahl invasiver Infektionen durch Pneumokokken
(Streptococcus pneumoniae) ist in der Berichtswo-
che im Vergleich zur Vorwoche (n = 13) nochmals
leicht gestiegen. Es wurden dem LAGeSo 14 Fdlle
tbermittelt. Die kumulative Gesamtfallzahl fiir das
Jahr 2024 liegt damit bei 121 Fallen. Die Fdlle sind
im Median 57 Jahre alt, die Halfte von ihnen ist zwi-
schen 44 und 80 Jahren alt. Fir neun Fdlle ist eine
stationdre Behandlung angegeben, fiir vier lagen
keine Informationen zum Hospitalisierungsstatus in
den Meldedaten vor. Eine Impfung gegen Pneumo-
kokken ist fiir einen der Fdlle in den Meldedaten
angegeben, allerdings wurde der Impfstatus nur fiir
finf Falle ermittelt.

Infektionen mit Streptococcus pneumoniae sind die
Hauptursache fiir nicht-nosokomiale Pneumonien
und die haufigste Ursache fiir bakterielle Meningiti-
den bei Erwachsenen. Invasive Infektionen betreffen
vor allem Kleinkinder im Alter unter zwei Jahren und
dltere Menschen liber 60 Jahren, fiir die deshalb
auch eine Impfung mit dem 20-valenten Konjugat-
impfstoff (PCV20) durch die STIKO empfohlen wird.
Die Inzidenz von Pneumokokken-Infektionen erreicht
in den Wintermonaten ihren Hohepunkt und
Pneumokokken-bedingten Pneumonien geht haufig
eine virale Infektion des Respirationstraktes voraus.
Da die bundesweite Meldepflicht fiir invasive
Pneumokokkeninfektionen erst im Jahr 2020 einge-
fihrt wurde, liegen keine Vergleichsdaten aus den
vorpandemischen Jahren vor und Vergleiche zu
Vorjahren wahrend der COVID-19-Pandemie unter-
liegen grof3en Einschrénkungen (siehe Abb. 5.1).

Alle berichteten Fdlle erfiillen die jeweilige, aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Institutes.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/masern
https://www.gov.uk/government/publications/measles-epidemiology-2023/national-measles-standard-incident-measles-epidemiology-from-october-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-cases-country-january-2024
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/03/Art_01.html?nn=2375548
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Pneumokokken/Pneumokokken.html
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Das ECDC berichtete in seinem letzten wochentli-
chen Bericht zu aktuell zirkulierenden Infektions-
krankheiten dariiber, dass in Portugal (n = 46) und
den Niederlanden (n = 3) seit Dezember 2023 He-
patitis-A-Fdlle des Genotyp 1A aufgetreten sind,
von denen insbesondere Mdnner, die Sex mit Mdn-
nern haben (MSM) betroffen waren. Der isolierte
Stamm zeigt eine genetische Ubereinsfimmung zu
dem, der in den Jahren 2016-2018 in Europa zirku-
lierte und zu grofien Ausbriichen, insbesondere un-
ter MSM fiihrte. Auch in Berlin kam es in den Jahren
2016 und 2017 zu einem grof3en HAV-Ausbruch mit
mehr als 100 Fdéllen. Angesichts der anstehenden
Pride-Saison und vermehrten ReiseaktivitGten in
diesem Kontext ist mit dem Auftreten weiterer Fdlle
auch in Berlin zu rechnen. Aktuell liegt die kumulati-
ve Fallzahl fiir das Jahr 2024 (n = 10) in Berlin noch
unter dem Median der vorpandemischen Jahre
(n = 9). Fiir sieben dieser Fdlle ist ein Aufenthalt
auflerhalb Deutschlands im potentiellen Anste-
ckungszeitraum angegeben. Die Mehrheit (68%)
der HAV-Fdlle in 2024 in Berlin ist mdnnlich. In der
Berichtswoche gab es in Berlin einen referenzbestd-
tigten Fall (siehe Abb. 5.2). Um rechtzeitig auf ein
erneutes Aufkommen des Ausbruchsstamms aus
2016-2018 in Berlin aufmerksam werden zu kénnen
und ggdf. schnelle Informations- und Prdventionskon-
zepte anzustof3en, empfehlen wir, Proben bestatig-
ter HAV-Fdlle in Berlin an das Konsiliarlabor fiir
Hepatitis-A-Virus und Hepatitis-E-Virus weiterzulei-
ten. Informationen zur Einsendung und Probenbe-
gleitscheine sind hier zu finden.

Die beste prdventive Maflnahme ist eine Impfung
gegen Hepatitis A, die u. a. fiir Personen mit erhoh-
tem sexuellem Expositionsrisiko durch die STIKO
empfohlen und deren Kosten somit von den gesetz-
lichen Krankenkassen iibernommen wird.

Die Zahl der ibermittelten Félle von Infektionen
durch Respiratorische-Synzytial-Viren (RSV) ist in

der Berichtswoche auf 28 gesunken, in der Vorwo-
che waren es 38 Fdlle (siehe Abb. 5.3). Nach Defi-
nition des Robert Koch-Instituts endete die RSV-
Welle mit der 10. KW 2024. Es ist also davon auszu-
gehen, dass die wochentlichen Fallzahlen auch in
Berlin in den kommenden Wochen weiter sinken
werden. Daten aus der syndromischen und virologi-
schen Sentinel-Surveillance des RKI im ARE-
Wochenbericht konnten zeigen, dass die jdhrliche
RSV-Welle zu prdpandemischen Zeiten meist im
Dezember begonnen und etwa drei bis vier Monate
angedauert hat.

Auch die Zahl der iibermittelten Norovirus-
Infektionen, die die Referenzdefinition des RKI er-
fillt, ist in der Berichtswoche im Vergleich zur Vor-
woche weiter gesunken. In der Berichtswoche wur-
den dem LAGeSo 98 der Referenzdefinition ent-
sprechenden Norovirus-Félle iibermittelt (Vorwoche
n = 124). Der Altersmedian der referenzbestdtigten
Falle liegt bei 74 Jahren, die Hdlfte der Fdlle ist
zwischen 36 und 83 Jahre alt. Frauen sind weiterhin
etwas hdufiger betroffen (53%). Zusdtzlich zu den
referenzbestdtigten Fdllen, sind nochmal in etwa
genauso viele Falle iibermittelt worden, fiir die kein
Labornachweis, sondern nur ein klinisch-epidemio-
logischer Zusammenhang besteht (n = 99; siehe
Abb. 5.4). Diese Fdlle erfiillen aufgrund des fehlen-
den Labornachweises die Referenzdefinition des
RKI nicht, sie geben aber einen guten Anhaltspunkt
fir die aktuelle Infektionsdynamik.

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

Fir die 12. MW wurden 11 Ausbriiche mit gesamt 48
Erkrankten iibermittelt, darunter neun nosokomiale
Ausbriiche mit 44 Erkrankten (siehe unter 3).

Alle berichteten Fdlle erfiillen die jeweilige, aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Institutes.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-12-2024.pdf
https://imhr.de/konsillarlabor-hepatitis-a-virus-und-hepatitis-e-virus/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/04_24.pdf?__blob=publicationFile
https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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Gehauftes Auftreten von Ringelrételn

Aktuell wird in einigen Bundesldndern berichtet,
dass vermehrt Félle von Ringelrdteln (Parvovirus
B19) bei Kindern in Gemeinschaftseinrichtungen
auftreten. Auch in Berlin wird dies in einigen Bezir-
ken beobachtet. Die Ringelrételn unterliegen keiner
erregerspezifischen Meldepflicht nach § 7 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG). Sie konnen von Gemein-
schaftseinrichtungen aber gemdfl § 34 Abs. 6 1fSG
gemeldet werden, wonach beim Auftreten von min-
destens zwei gleichartigen, schwerwiegenden Er-
krankungen eine Meldung an das zustdndige Ge-
sundheitsamt erfolgen soll. In Berlin wurden {iber
diesen Weg fiir 2024 bislang allerdings nur acht
Falle von Ringelrételn aus zwei Bezirken an das
LAGeSo (ibermittelt. In einigen Bundesldndern ist
eine erregerspezifische Meldepflicht iiber landesei-
gene Verordnungen verankert, in Berlin jedoch
nicht. Die aktuelle infektionsepidemiologische Lage
lGsst sich aufgrund der liickenhaften Datengrundla-
ge daher nur schwer abschdatzen.

Von Infektionen betroffen sind iiberwiegend Kinder
im Vorschulalter. Schwerwiegende Erkrankungen
durch Ringelroteln treten aber insbesondere bei
schwangeren Frauen auf, die die Infektion zuvor
noch nicht durchgemacht und daher keinen Schutz
gegen Ringelrételn haben. Bei ihnen kann eine In-
fektion zu schweren Schddigungen des Embryos bis

Quellen:

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/093-001
https://www.cdc.gov/parvovirusb19/index.html
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/ringelroeteln/

hin zu einem Abort oder zu einer Totgeburt fiihren.
Fir schwangere Frauen besteht die Moglichkeit,
mithilfe einer Antikorperbestimmung den eigenen
Immunstatus zu tberpriifen, um die Gefahr fiir das
ungeborene Kind bei Kontakt mit erkrankten Perso-
nen einzuschdtzen. Vor allem fiir Frauen mit berufli-
chen Kontakt zu Kindern oder bei Expositionsver-
dacht ist dies sinnvoll. Bei Kindern verlaufen Ringel-
roteln in der Regel ohne Komplikationen. Dies ldsst
Raum zur Diskussion, ob § 34 (6) auf die Ringelrs-
teln zutrifft und wird unterschiedlich bewertet.

Ringelrételn werden durch Trépfcheninfektion beim
Niesen, Husten oder Sprechen iibertragen. Die In-
kubationszeit betrdgt 1-2 Wochen. Eine Infektion mit
Ringelroteln fiihrt im Allgemeinen zu lebenslanger
Immunitét. Eine Impfung steht nicht zur Verfiigung.

Ansteckungsgefahr besteht ca. eine Woche vor bis
eine Woche nach Beginn der ersten Symptome,
also oft bereits bevor infizierte Personen von ihrer
Erkrankung wissen. Selbst Personen die keine Symp-
tome entwickeln, sind fiir mehrere Tage ansteckend.
Da der typische Hautausschlag erst eine Woche
nach den ersten Symptomen auftritt, ist die Anste-
ckungsgefahr zu diesem Zeitpunkt schon deutlich
geringer.

Alle berichteten Fdlle erfiillen die jeweilige, aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Institutes.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/093-001
https://www.cdc.gov/parvovirusb19/index.html
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/ringelroeteln/lageso.verwalt-berlin.de/HOME/TURM/WendtS/Documents/Benutzerdefinierte%20Office-Vorlagen
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten der aktuellen Berichtswoche

Tab. 2.1: An das LAGeSo ibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle Berichtswoche

Fallzahl aktuelle

Fallzahl kumulativ

Erreger/Krankheit Berichtswoche 2024 ° Median 2015-2019 ¢
Acinetobacter spp. 4 29 19
Campylobacter-Enteritis 20 327 51
COVID-19°3 28 1.803

EHEC-Erkrankung 1 14 24
Enterobacterales * 15 151 59
Giardiasis 3 70 78
Hepatitis A 1 10 19
Hepatitis B 28 343 33
Hepatitis C 121 73
Hepatitis E 44 26
Influenza, saisonal 93 5.405 3.714
Keuchhusten 5 43 213
Kryptosporidiose 3 26 23
Legionellose 1 17 22
Lyme-Borreliose 1 64 4
Malaria ® 1 15

MRSA, invasive Infektion 1 18 42
Mumps 1 9 8
Norovirus-Gastroenteritis 98 2.230 1.448
Pneumokokken, invasive Erkr. 14 121
Rotavirus-Gastroenteritis 1% 206 501
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) * 28 939

Salmonellose 7 85 86
Tuberkulose * 58

Windpocken 28 362 436
Yersiniose 2 33 18
Gesamtergebnis 415 12.543

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibe rmittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hdmorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spéter eingefiihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberk ulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen,

vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGe So iibermittelt.
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.1: Anzahl der Hgufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie

kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Zahl der
Ausbriiche Gesamtfallzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl
Campylobacter 4 9
COVID-19 1 2
Influenza 4 25 63
Keuchhusten 2 5
Kryptosporidiose 1 4
Masern 3 M
Norovirus 49 154
Rotavirus 3 6
RSV 3 8
Windpocken 19 92
Summe 4 110 354

3.2. Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Hdufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie

kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Gesamtfallzahl Zahl der Gesamtfallzahl
Ausbriiche Ausbriiche
A. baumannii 4AMRGN 1 6
Clostridioides difficile 2 5
COVID-19 4 19 78
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN 1 6
Influenza 7 102
Gastroenteritis ohne
Labornachweis 6 106
Norovirus 40 154 1.572
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 2 9
Rotavirus 3 12
RSV 1 6
Scabies 1 7
Summe 44 207 1.909

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Influenza-Saison 2023/2024

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 12. MW 2024 wurden dem LAGeSo 93 Fdlle
saisonaler Influenza lbermittelt. Dies stellt einen
weiteren deutlichen Riickgang der Fdlle um fast
32% im Vergleich zur Vorwoche (n = 136) dar. Die
Fallzahl liegt erneut unter dem Median der vorpan-
demischen Jahre 2015-2020 (siehe Abb. 4.3), was
aber auch auf den friiheren Beginn und damit auch
friiheren Peak der Grippewelle in dieser Saison zu-
rickzufiihren ist.

Das mediane Alter der ibermittelten Falle ist in der
aktuellen Berichtswoche leicht angestiegen und
liegt bei 50 Jahren (Interquartilsspanne 13 - 63
Jahre). In der aktuellen Woche waren etwas mehr
Mdanner betroffen (53%), fiir die gesamte Grippesai-
son ist das Geschlechterverhdltnis jedoch ausgegli-
chen. In der Altersgruppe bis 14 Jahre ist die Inzi-
denz (Félle pro 100.000) im Vergleich zur Vorwo-
che leicht angestiegen (siehe Abb. 4.4). Die héchs-
ten Inzidenzen in der aktuellen Saison (Beginn 40.
MW) sind nach wie vor in der jiingsten Altersgruppe
(O - 4 Jahre) und in der dltesten Altersgruppe (80
Jahre und dlter) zu beobachten (siehe Tab. 4.2).

Weiterhin wurde bei der liberwiegenden Mehrheit
der Falle mit Angaben dazu (ca. 60%) Influenza

Typ A nachgewiesen, allerdings sinkt der Anteil der
Influenza-A Nachweise derzeit deutlich von Woche
zu Woche (Vorwoche = 78%). Der Anteil der In-
fluenza-B Nachweise ist dagegen auf 38% gestie-
gen (n = 35). Fiir 59 Félle liegen Informationen zur
Hospitalisierung vor. Fiir 12 dieser Félle war eine
stationdre Behandlung erforderlich. Ein Grund fir
die Hospitalisierung war bei acht Fallen bekannt,
davon wurde ein Fall aufgrund der Erkrankung stati-
ondr behandelt.

Seit Dezember 2023 werden in Berlin im Rahmen
der SARS-CoV-2-Abwassersurveillance die Abwas-
serproben zusdtzlich auch auf Influenzaviren
(Influenza A und B) untersucht. Die Probenahme
erfolgt dreimal wéchentlich in den Klarwerken Ruh-
leben, Schénerlinde und Waf3mannsdorf. Die Er-
gebnisse des Abwassermonitorings spiegeln weiter-
hin (vgl. EWU-11) den Trend der Fallzahlen fiir In-
fluenza A sehr gut wider (sieche Abb. 4.1). Die In-
fluenza A hat sich der Nachweisgrenze im Abwasser
gendhert. Influenza B ist weiterhin hoch, es wird
jedoch kein Anstieg im Vergleich zur Vorwoche be-
obachtet. Dies spiegelt sich auch in den In-
fluenza B-Fallzahlen wider (s. o.).

Influenza A

Influenza B

1000

5004

RNA-Kopien pro Liter

T T
Feb'24 Mrz'24

T
Dez'23 Jan'24

Probenahmedatum

Abb. 4.1: Influenza RNA-Konzentration im Berliner Abwasser.
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Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) des Robert Koch-Instituts ist die Aktivitat aku-
ter respiratorischer Erkrankungen (ARE) in der Be-
volkerung in der 12. KW 2024 im Vergleich zur Vor-
woche insgesamt weiter leicht gestiegen. Im ambu-
lanten Bereich ist die Zahl der Arztbesuche wegen
ARE in der 12. KW im Vergleich zur Vorwoche stabil
geblieben. Von den in dieser Woche an das Natio-
nale Referenzzentrum fiir Influenzaviren eingesand-
ten Sentinelproben wurden hauptsdchlich In-
fluenzaviren (19%), Rhinoviren (17%), humane saiso-
nale Coronaviren (11%), humanen Metapneumoviren
(8%), Respiratorischen Synzytialviren (5%) und A-
denoviren (5%) nachgewiesen. Weitere Viren des
Erregerpanels wurden vereinzelt detektiert. Seit der
10. KW 2024 wurden mehr Influenza B-Viren als
Influenza A(HIN1)pdmQ9-Viren detektiert.
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Die European Respiratory Virus Surveillance Sum-
mary (ERVISS) berichtet weiterhin, dass die In-
fluenza-Aktivitat zwischen den Ldndern stark vari-
iert , aber generell ein Riickgang der Aktivitat beo-
bachtet wird. In 17 Ldndern liegt der Anteil der Sen-
tinel-Proben aus der Primdrversorgung, die positiv
auf Influenzaviren getfestet wurden weiterhin iiber
dem epidemischen Grenzwert von 10%. Bei den
gemeldeten Influenzavirusnachweisen der Vorwo-
che handelte es sich auch europaweit weiterhin
hauptsdchlich um Influenzaviren des Typs A (66%),
aber auch auf europdischer Ebene ist ein stetiger
Riickgang des Anteils der Influenza A Nachweise zu
beobachten (Vorwoche = 72%).

Meldewoche

Abb. 4.2: An das LAGeSo iibermittelte Influenza-Erkrankungen im Zeitraum von der 40. MW 2023 bis zur Berichtswoche.



https://influenza.rki.de/
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Abb. 4.3: Influenza-Erkrankungen nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, grau) und die Saison
2023/2024 (seit der 40. MW, 2023, rot), im Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maxi-
mum (grau).
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Abb. 4.4: Inzidenz (Félle pro 100.000 EW) der Influenza-Erkrankungen nach Altersgruppe fiir die Saison 2023/2024 (seit der
40.MW, 2023).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo iibermittelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fiir die Berichtswoche und fiir die Saison 2023/2024

(seit der 40. MW, 2023).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamtfallzahl in Inzidenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2023/24 der Saison 2023/24
Charlottenburg-Wilmersdorf 12 3,8 665 209,6
Friedrichshain-Kreuzberg 2 0,7 400 142,5
Lichtenberg 3 1,0 3N 106,1
Marzahn-Hellersdorf 5 1,8 443 161,2
Mitte 19 5,0 975 258,1
Neukolln 4 1,2 477 149,0
Pankow 13 3,2 987 243,8
Reinickendorf 6 2,3 467 179,2
Spandau 2,9 413 71,7
Steglitz-Zehlendorf 3,1 576 1971
Tempelhof-Schéneberg 0,9 608 77,6
Treptow-K&penick 10 3,7 446 163,3
Summe 93 2,5 6.768 184,0

Tab. 4.2: An das LAGeSo iibermittelte Influenzaerkrankungen nach Altersgruppe fiir die Berichtswoche und fiir die Saison
2023/2024 (seit der 40. MW, 2023).

Altersgruppe I.:ollzohl Ir.nidenz* Gesor.ntfollzohl in Inz.idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2023/24 der Saison 2023/24

0-4 8 4,2 702 371,0
5-9 12 6,7 462 259,7
10-14 7 4,3 150 93,1
15-19 5 3,3 163 108,7
20-24 2,5 200 100,7
25-29 7 2,6 287 106,8
30-39 10 1,6 989 156,3
40-49 1,5 872 187,0
50-59 1,4 958 187,9
60-69 6 1,5 688 1741
70-79 3,0 595 2011
80+ 10 4,3 702 302,3
Summe 93 2,5 6.768 184,0

*Fallzahl pro 100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fiir Stafistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildung ausgewadbhlter Infektionskrankheiten

Pneumokokken, invasive Erkr.
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Abb. 5.1: An das LAGeSo iibermittelte Pneumokokken-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.

Hepatitis A
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Abb. 5.2: An das LAGeSo iibermittelte Hepatitis A-Félle im Zeitraum von der 1. MW 2024 bis zur Berichtswoche.
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RSV (Resp.-Synzytial-Virus)
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Abb. 5.3: An das LAGeSo ibermittelte RSV-Erkrankungen im Zeitraum von der 40. MW 2023 bis zur Berichtswoche.

Norovirus-Gastroenteritis
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Abb. 5.4: An das LAGeSo ibermittelte Norovirus-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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6. Alle meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach Bezirken fiir das Jahr 2024

Tab. 6.1: An das LAGeSo ibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten

Erreger/Krankheit !

Land Berlin

Fallzahl je Bezirk, kumulafiv (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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FF |6 & 8 2 5 £ & & & 5 & &
Acinetobacter spp. 2 4 29 19 3 4 0 3 7 0 1 1 2 2 4 2
Adenovirus-Konjunkfivitis 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arbovirus-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bomaviren * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 20 327 5M 27 20 28 34 24 28 42 28 18 25 31 22
Candida auris® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(','hikungunya-Fieber2 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) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl.? 0 9 3 1 0 1 1 0 0 2 0 0 3 0 1
covip-19° 28 1.803 181 18 100 123 252 101 189 149 13 137 110 212
Denguefieber 0 28 16 3 5 0 0 2 4 4 3 0 2 0
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 1 14 24 1 3 0 0 3 0 1 2 1 0 1 2
Enferobacterales ® 15 151 59 23 9 0 19 30 7 9 6 12 15 16 5
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 3 70 78 10 8 3 1 1 10 7 4 3 4 6 3
Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 20 13 2 2 1 2 2 1 5 1 0 1 2 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepafitis A 1 10 19 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 2 1
Hepafitis B 28 343 3 45 30 9 27 51 34 37 21 22 12 28 27
Hepatitis C 9 121 73 15 18 5 5 22 1 4 12 10 6 10 3
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepafitis E 3 bh 26 4 3 4 3 3 3 3 6 3 3 9 0
HUS, enteropathisch 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 93 5405 3714 | 517 310 259 3% 713 39 770 32 317 480 502 392
Keuchhusten 5 43 213 0 3 1 6 6 2 8 4 3 2 3 5
Kryptosporidiose 3 26 23 5 2 1 2 2 2 0 1 2 2 4 3
Legionellose 1 17 22 2 1 1 1 3 1 2 3 0 1 1 1
Leptospirose 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 8 5 0 0 0 1 1 1 0 1 2 0 1 1
Lyme-Borreliose 1 64 4 2 3 3 14 3 7 L 8 3 3 3 4
Malaria ® 1 15 3 1 1 1 1 2 1 20 1 2 0
Masem 0 16 8 1 5 1 0 1 1 0 0 0 0 6 1
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Erreger/Krankheit' Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulafiv (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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Meningokokken, invasive Erkr. 0 3 6 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Mpox * 0 9 0 2 0 0 2 0 2 0 0 1 2 0
MRSA, invasive Infektion 1 18 42 3 1 0 2 1 2 4 1 8 1 0 0
Mumps 1 9 8 0 0 0 1 3 0 1 1 0 1 1 1
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 98 2230 1448 209 16 198 236 199 131 200 195 157 269 185 135
Omithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orthopocken : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphus 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. * 14 121 n 10 0 7 19 18 8 6 9 7 18 8
Q-Fieber 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
RSV (Resp.-Synzyfial-Virus) ° 28 939 9 39 4 57 M2 105 9% 8 M4 75 65 46
Rotavirus-Gastroenteritis 7 206 501 15 6 21 7 15 10 20 19 13 24 28 8
Roteln 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 7 85 86 9 4 3 6 12 8 12 6 9 6 5 5
Shigellose 0 35 19 0 3 2 1 6 4 n 1 2 0 3 2
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose “ 3 58 5 4 23 3 7 3 2 0 2 3 3 3
Tularémie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
West-Nil-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 28 362 436 13 37 7 8 21 7 25 76 28 45 20 55
Yersiniose 2 33 18 4 2 0 5 2 1 8 0 5 1 3 2
Zikavirus-Erkrankung 2 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Gesamfergebnis 415 12.681 1212 781 727 982 1542 915 1486 1000 871 1134 1080 951

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinfvorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibermittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdter eingefiihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGe So iibermittelt.
5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Féille von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

6 Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
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