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1. Allgemeine Lage 
 

Für die 18. Meldewoche (MW) wurden 300 Fälle von den bezirklichen Gesundheitsämtern an 

das LAGeSo übermittelt. Die am häufigsten übermittelte Infektionserkrankung war Rotavirus-

Gastroenteritis (n=109, 36 %); 67 Erkrankte waren 70 Jahre und älter, 33 wurden aufgrund  

dieser Erkrankung und weitere 52 aufgrund einer anderen Erkrankung hospitalisiert (siehe 

unter 2. und 4.). 

Gegen Ende der Influenza-Saison, die offiziell bis zur 20. MW andauert, wurden noch zehn  

Fälle von Influenza (mit Referenzdefinition) übermittelt. Nach Angaben der Arbeitsgemein-

schaft Influenza endete die Grippewelle in Deutschland in der 14. MW. Sie hatte ihren Höhe-

punkt in Berlin in der 7. MW (siehe unter 2. und 4.). 

 

Für die aktuelle Meldewoche wurden insgesamt 19 Ausbrüche erfasst, zehn davon im  

nosokomialen Umfeld. Die meisten Ausbrüche wurden durch Influenza- sowie Rotavirus (n=7)  

verursacht, gefolgt von Norovirus (n=6).  

Bei den seit Jahresbeginn erfassten Ausbrüchen (n=726) dominieren als Infektionsursache  

Influenzavirus (n=427), gefolgt von Ausbrüchen durch Norovirus (n=178) und Rotavirus 

(n=132; siehe unter 3.). 

 

 Hätten Sie's gewusst? 
  

 

In einer kürzlich publizierten Studie des LAGeSo wurde die Impfeffektivität der zweifachen  

Masernimpfung auf 99% geschätzt. Legt man zusätzlich eine Impfeffektivität von 90% für die ein-

fache Masernimpfung zu Grunde, so errechnet sich eine Herdenimmunität der Kinder in Berlin, die 

beispielsweise 2017 (und auch in Vorjahren) zum Schuleingang untersucht wurden, von >94% -  

ausreichend für die Elimination der Masern in dieser Altersgruppe. 
 

Für die Elimination der Masern müssen, bei einer angenommenen (maximalen) Basisreproduktionszahl von 18, 94% der 

Bevölkerung gegen die Krankheit geschützt sein. Wenn 95% der Bevölkerung zweifach gegen die Masern geimpft sind (und 

0% einfach), würden ca. 94% eine Immunität gegen die Masern aufweisen (vorausgesetzt die Impfeffektivität der zweifachen 

Masernimpfung liegt bei 99% und die natürliche Immunität ist vernachlässigbar). Bei der Schuleingangsuntersuchung des 

Jahres 2017 waren 92,6% der untersuchten Berliner Kinder zweifach gegen die Masern geimpft und weitere 4,6% einfach.  

Die meisten Masernerkrankungen in Berlin (>85%) erfolgen bei Personen ohne Masernimpfung; mehr als die Hälfte sind  

im Erwachsenenalter. In den letzten drei Jahren wurden keine Transmissionsketten in Berliner Kindergärten oder Schulen 

beobachtet. 
 

Quelle:  

Bitzegeio J., et al. Estimating age-specific vaccine effectiveness using data from a large measles outbreak in Berlin, Germany, 2014/15:  

evidence for waning immunity. Euro Surveill. 2019;24(17):pii=1800529; https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-

7917.ES.2019.24.17.1800529 
 

SenGPG: Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 2017; https://www.berlin.de/sen/gesundheit/service/

gesundheitsberichterstattung/veroeffentlichungen/grundauswertungen/ 
 

Bitzegeio J.: Ein Überblick - Masern in Berlin. Berliner Ärzte 4/2019; http://www.berliner-aerzte.net/pdf/bae1904_036.pdf 

 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.17.1800529
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.17.1800529
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/service/gesundheitsberichterstattung/veroeffentlichungen/grundauswertungen/
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/service/gesundheitsberichterstattung/veroeffentlichungen/grundauswertungen/
http://www.berliner-aerzte.net/pdf/bae1904_036.pdf
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten 
 

2.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken 

 

Land Berlin  Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 18. Meldewoche 2019) 
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Krankheit bzw. Infektionserreger  

   

Acinetobacter2 0 25 37 2 0 0 7 2 2 3 0 3 5 0 1 

Arbovirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Borreliose 3 59 64 3 5 6 1 3 5 10 5 4 4 6 7 

Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Brucellose 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Campylobacter-Enteritis 43 760 725 64 75 52 60 58 63 109 50 43 52 88 46 

Chikungunya-Fieber 0 4 4 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CJK 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Clostridium difficile, schwerer Verlauf 4 25 44 0 2 2 7 0 1 3 3 2 1 2 2 

Denguefieber 0 40 22 2 6 3 5 4 3 6 3 2 2 3 1 

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 37 32 4 3 2 1 3 6 4 3 5 1 4 1 

Enterobacteriaceae2 8 112 86 15 2 1 12 23 7 10 10 9 12 10 1 

Fleckfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 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 3 198 130 19 31 14 7 30 19 30 6 0 10 22 10 

Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 18 14 5 0 0 0 1 1 2 0 1 3 4 1 

Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hepatitis A 2 29 20 3 0 2 1 5 7 1 3 1 3 2 1 

Hepatitis B 6 91 30 12 10 1 3 13 4 7 7 7 13 10 4 

Hepatitis C 3 103 117 7 13 2 5 29 10 6 8 4 5 9 5 

Hepatitis D 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hepatitis E 4 59 34 6 1 5 3 4 3 11 6 3 7 6 4 

HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Influenza, saisonal 10 5588 3436 505 426 311 289 461 346 913 321 362 618 672 364 

Influenza, zoonotisch2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Keratokunjunktivitis 0 3 4 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

Keuchhusten 6 103 279 12 9 4 2 8 6 15 14 9 3 11 10 

Kryptosporidiose 0 25 38 3 3 3 0 3 0 6 2 0 0 3 2 

Lassafieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Läuserückfallfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Legionellose 0 33 33 3 5 0 3 4 2 3 5 0 5 2 1 

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Leptospirose 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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Land Berlin Fallzahlen Bezirke, kumulativ (1. bis 18. Meldewoche 2019) 
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Krankheit bzw. Infektionserreger  

      

Listeriose 0 3 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

Marburgfieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Masern 0 12 27 4 5 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

Meningokokken 0 8 8 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 

Milzbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MRSA, invasive Infektion 0 16 95 0 2 1 0 3 0 3 2 0 4 1 0 

Mumps 1 10 16 1 2 0 0 2 1 3 0 0 0 0 1 

Norovirus-Gastroenteritis 49 1905 1732 135 82 116 203 152 158 227 160 150 222 147 153 

Ornithose 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Rotavirus-Gastroenteritis 109 2100 878 199 93 84 148 197 120 310 222 141 266 113 207 

Röteln, konnatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Röteln, postnatal 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Salmonellose 2 117 131 10 17 6 12 7 11 10 10 3 8 9 14 

SARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Shigellose 3 48 20 4 10 4 1 11 3 5 1 0 1 8 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 

Tuberkulose3     133                         

Tularämie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Typhus abdominalis 0 3 3 0 2 0 1 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 hämorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Windpocken 44 717 664 26 130 44 27 53 89 80 45 43 70 60 50 

Yersiniose 0 19 28 3 0 0 2 0 1 3 2 0 2 5 1 

Zikavirus-Erkrankung2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe 300 12273 9272 1047 937 665 803 1079 871 1782 889 792 1317 1199 892 

 

1 
Veröffentlichung der Fälle entsprechend aktueller Referenzdefinition des RKI. 

2 
Angabe bei medianer Fallzahl ist der Mittelwert der Jahre 2017 und 2018, da die Meldepflicht 2016 eingeführt wurde. 

3 Auf Grund nicht IfSG-konformer Datenübermittlung werden aus dem Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen seit 2017 keine Daten veröffentlicht.  

  Der Median bezieht sich hier auf die Jahre 2014-2016. 
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2.2. Seltene Erkrankungen (14. bis 18. MW 2019) 
 

In dieser Rubrik werden meldepflichtige Infektionskrankheiten dargestellt, die in Berlin in den  

letzten Jahren im Durchschnitt seltener als zweimonatlich im Meldesystem erfasst wurden, sowie die Masern, 

deren Auftreten in dieser Größenordnung liegen sollte (Target-Inzidenz auf dem Weg zur Elimination: 1 

Erkr./1.000.000 Einw.). 

 

CJK  
 

GA Neukölln 

Erkrankung eines Mannes im erwerbsfähigen Alter ab Ende 2018 an einer sporadischen 

CJK. Der neurophatologische Nachweis des NRZ liegt vor. 
 

Der Fall erscheint nicht in der Tabelle unter 2., da er vom RKI noch nicht freigegeben wurde. 
 

GA Tempelhof-Schöneberg 

Erkrankung eines Rentners ab Anfang 2019 an progredienten Kleinhirnsyndrom, Demenz 

und Myoklonien. Im Liquor wurde erhöhtes TAU, Protein 14-3-3 positiv nachgewiesen.  

Die Diagnosesicherung läuft derzeit am NRZ. 
 

Der Fall erscheint nicht in der Tabelle unter 2., da er noch nicht der Referenzdefinition entspricht. 
 

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gehört zur Gruppe der spongiformen Enzephalopathien, bei denen es zu 

schwammartigen Gehirnveränderungen mit rascher, erheblicher Beeinträchtigung kognitiver und motoneuro-

logischer Funktionen kommt.  

Humane spongiforme Enzephalopathien können sporadisch auftreten, d.h. Ursache und Risikofaktoren der 

Erkrankung sind unbekannt, sie können aber auch übertragen oder vererbt (nicht meldepflichtig) werden. Die 

sporadische Form der CJK tritt in der Regel im höheren Lebensalter auf. Alle Formen verlaufen progredient bis 

zum Tod.  

Eine Präventionsmöglichkeit der sporadischen Form ist nicht bekannt. 
 

Quelle: Kurzbeschreibung aus dem Infektionsepidemiologischen Jahrbuch des RKI, 2017 

 

 

Typhus 
 

GA Marzahn-Hellersdorf 

Erkrankung eines Kleinkindes mit Fieber und Durchfall, das eine Gemeinschaftseinrich-

tung besucht. Die Infektion wurde nach Rückkehr von einem zweimonatigen Aufenthalt 

der Familie in Pakistan labordiagnostisch in Berlin festgestellt. Nachgewiesen wurde  

Salmonella Typhi. Einen Impfschutz hatte das Kind nicht. Weitere Familienangehörige  

erkrankten nicht. 
 

Typhus ist in Deutschland eine reiseassoziierte Erkrankung, hervorgerufen durch Salmonella Typhi.  

Das Reservoir ist der Mensch, der den Erreger mit dem Stuhl oder Urin ausscheidet. 

Die Übertragung erfolgt v.a. durch Aufnahme von verunreinigtem Wasser (insbesondere Trinkwasser) oder 

kontaminierten Lebensmitteln.  

Es stehen Impfstoffe gegen Typhus zur Verfügung. Deren Anwendung ist vor Reisen in die Endemiegebiete 

(Süd-)Asiens, Südamerikas und Subsahara-Afrika, speziell bei einfachen Lebensbedingungen, sowie bei Aus-

brüchen oder Katastrophen indiziert. 
 

Quelle: RKI-Ratgeber 
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Masern 
 

GA Friedrichshain-Kreuzberg,  

Erkrankung eines Jugendlichen ohne Impfschutz mit Fieber, generalisiertem Hautaus-

schlag und Rötung der Bindehaut. Labordiagnostische Ergebnisse liegen nicht vor.  

Der Fall gehört zu einer Transmissionskette und hat sich wahrscheinlich an einem  

Geschwisterkind angesteckt. 
 

Masern ist eine Viruserkrankung die ausschließlich beim Menschen vorkommt. Die Übertragung erfolgt durch 

das Einatmen infektiöser Tröpfchen (Sprechen, Husten, Niesen) sowie durch Kontakt mit infektiösen Sekreten 

aus Nase oder Rachen. 

Die Masernimpfung bietet einen effektiven Schutz und ist für alle nach 1970 geborenen Personen empfohlen. 

Kinder sollen bis zum Ende des zweiten Lebensjahres zwei Impfungen erhalten. 
 

Quelle: RKI-Ratgeber 
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 2.3. Salmonella-Serovare 
 

Häufigkeit der in 2019 gemäß IfSG übermittelten Salmonellenserovare  

kumuliert bis einschließlich der 18. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren 

Serovar bzw. Gruppe ohne  
weitere Differenzierung 

Gruppe 
Fallzahl 
(14.-18. 

MW) 

Fallzahl 2019 
kum. bis 18. 

MW 

Anteil 
% 

Median 2014 - 
2018 kum. bis  

18. MW 

 S.Enteritidis D1    4    22    18,8 21 

 Salmonella der Gruppe B     2    21    17,9 20 

 S.Typhimurium B    4    20    17,1 29 

 Salmonella der Gruppe C     3      9      7,7   0 

 Salmonella der Gruppe D     3      6      5,1   0 

 S.Infantis C1       4      3,4   4 

 S.Virchow C1    1      3      2,6   1 

 S.Havana G    1      2      1,7   0 

 S.Mbandaka C1    1      2      1,7   0 

 S.Newport C2-C3    1      2      1,7   1 

 S.Oranienburg C1    1      2      1,7   1 

 S.Agona B       1      0,9   1 

 S.Bareilly C1       1      0,9   0 

 S.Bredeney B       1      0,9   0 

 S.Chailey C2-C3       1      0,9   0 

 S.Derby B    1      1      0,9   5 

 S.Montevideo C1    1      1      0,9   0 

 S.Paratyphi B (enter.  Pathovar,  

 Tartrat positiv, SopE neg., avrA  

 pos.) - vormals S.Java 

B    1      1      0,9   0 

 S.Poona G       1      0,9   0 

 S.Potsdam C1       1      0,9   0 

 S.Weltevreden E1       1      0,9   0 

 Salmonella, serologisch rau        1      0,9   0 

 Salmonella Subspez. I     1      1      0,9   0 

 Salmonella Subspez. II        1      0,9   0 

 Salmonella Subspez. IIIb O:50  

 H1:z52 H2:z53 
       1      0,9   0 

 nicht ermittelbar-     1      7      6,0  

 nicht erhoben-        3     2,6  

 Summe  26 117 100,00  
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3. Krankheitsausbrüche  

3.1. Ausbrüche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten 

 

Anzahl der Häufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit für die  

Berichtswoche1 sowie kumulative Übersicht 2019  

 

1 Ausschlaggebend für die Berichterstattung von Ausbrüchen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch. 

Erreger / Krankheit 
Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt- 

fallzahl 

Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt- 

fallzahl 

 18. MW  kumulativ 2019  

Campylobacter-Enteritis        6     12 

EHEC-Erkrankung        1        2 

Giardiasis        4        8 

Hepatitis A        1        4 

Influenza   7  279   762 

Keuchhusten        6     14 

Masern        1       5 

Norovirus-Gastroenteritis   3    7    30     70 

Rotavirus-Gastroenteritis   3  12    76   683 

Salmonellose        1       2 

Windpocken   4  10    68   205 

Summe  10 29  473 1767 
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3.2. Nosokomiale Ausbrüche 
 

Anzahl der nosokomialen Häufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit für die  

Berichtswoche1 sowie kumulative Übersicht 2019  

 

Erreger / Krankheit 
Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt- 

fallzahl 

Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt- 

fallzahl 

 18. MW kumulativ 2019 

Adenovirus-Gastroenteritis       1          4 

Clostridium difficile        4       20 

Clostridium perfringens       1         2 

Enterobacteriaceae-Infektion oder –

Kolonisation 
1 4     4        15 

Serratia marcescens  1 4     2 10 

Klebsiella pneumoniae 3MRGN        2 5 

Enterococcus faecium (VRE)        1      10 

Influenza  1   2   33    154 

Norovirus-Gastroenteritis 3 23 148 1744 

Rotavirus-Gastroenteritis 4 30  56    541 

Scharlach       1        6 

Staphylococcus aureus (MSSA)      1      23 

Stenotrophomonas maltophilia       1        3 

Gastrointestinale Krankheiten ohne  

Erregernachweis 
     3        9 

Summe  9 59 253 2529 

1 Ausschlaggebend für die Berichterstattung von Ausbrüchen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch. 

 



———————————————————————————————————————————–— 
 

Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 14-18/2019 

 

10  

www.lageso.berlin.de 

4. Abbildungen ausgewählter Infektionskrankheiten 

Abb.: Erkrankungen nach Meldewochen im aktuellen Jahr (rot) im Vergleich mit dem Median der vergangenen fünf Jahre 

(schwarz) mit Minimum und Maximum (grau) Stand: 08.05.2019, 12:00 Uhr        (Quelle: LAGeSo/SurvNet). 
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