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Für die 44. Meldewoche (MW) wurde mit 

173 übermittelten Fällen eine für die Jah-

reszeit relativ geringe Zahl von Infektions-

krankheiten in Berlin übermittelt. 
 

Dessen ungeachtet wurden in den letzten 

Wochen vermehrt Leptospirosen bei Perso-

nen im Alter von 20 bis 40 Jahren übermit-

telt (siehe unter 2.2.). Hinweise auf eine 

gemeinsame Ansteckungsquelle für zumin-

dest einige der Fälle wurden nicht bekannt. 
 

Im Berichtszeitraum wurden weiterhin, 

wenngleich auf niedrigem Niveau, Erkran-

kungen mit den Salmonellen-Serovaren S. 

Indiana und S. Agona übermittelt. Die Häu-

fungen können daher noch nicht für been-

det erklärt werden (s. Tabelle unter 2.3.).  
 

Isolate der Salmonellen-Serovare Agona, 

Indiana und Enteritidis sowie die der Grup-

pen B und D sollten weiterhin zur Differen-

zierung an das nationale Referenzzentrum 

für Salmonellen und andere bakterielle En-

teritiserreger weitergeleitet werden. 
 

Für die aktuelle Berichtswoche wurden kei-

ne Erkrankung an Influenza übermittelt. 

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft In-

fluenza lag die Aktivität der akuten Atem-

wegserkrankungen in der 44. Kalenderwo-

che (KW) 2019 bundesweit im Bereich der 

Hintergrundaktivität. 
 

Für die 44. MW wurden vier Ausbrüche mit 

insgesamt 10 Erkrankten übermittelt, die 

alle durch Infektionen mit Norovirus statt-

gefunden haben. Nosokomiale Ausbrüche 

wurden nicht übermittelt (siehe unter 3.).  

 

 Hätten Sie's gewusst? 
  

 

 

Nur ein geringer Anteil von Shiga toxin-produzierenden E. coli (STEC) haben das Potenzial, ein hämolytisch-

urämisches Syndrom auszulösen. Diese Stämme könnten bereits in der Primärdiagnostik erkannt werden. 

 

STEC sind charakterisiert durch Ihre Fähigkeit, Shigatoxine produzieren zu können. Diese werden in die Haupttypen 1 und 

2 eingeteilt (Stx1 und Stx2). STEC, die ein HUS auslösen können, tragen (fast) ausschließlich Gene für das Shigatoxin 2, 

insbesondere der Subtypen 2a (stx2a) und, wenngleich seltener, 2d (stx2d). Das frühzeitige Erkennen von Stämmen mit dem 

Potenzial, ein HUS auszulösen, ist wichtig sowohl für klinisch-tätige Ärzte und Patienten, als auch für zu ergreifende Maß-

nahmen im Bereich der Öffentlichen Gesundheit. 
 

Quelle:  

Werber D, Scheutz F: The importance of integrating genetic strain information for managing cases of Shiga toxin-producing E. coli infection. 

Epidemiol Infect. 2019; 147: e264.(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6805796/). 

1. Allgemeine Lage  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6805796/
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Krankheit bzw. Infektionserreger
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 Acinetobacter spp.
2 0 59 89 4 0 0 18 6 5 8 5 3 7 2 1

 Arbovirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Borreliose 10 762 605 34 75 80 85 51 45 142 52 29 59 49 61

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

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

 Campylobacter-Enteritis 40 2.368 2.559 219 186 157 181 155 189 336 158 120 214 285 168

 Chikungunya-Fieber 0 8 6 1 2 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1

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

 CJK 0 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

 Clostridioides difficile 1 66 108 4 2 3 17 4 1 4 6 3 9 9 4

 Denguefieber 2 126 54 9 15 5 9 15 10 14 11 7 16 11 4

 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 83 90 10 6 3 1 11 15 7 4 6 9 10 1

 Enterobacteriaceae2 10 298 248 40 9 6 29 65 24 24 22 15 32 26 6

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

 FSME 0 0 2 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 2 406 339 33 76 25 10 59 42 59 12 4 23 47 16

 Haemophilus influenzae 1 32 25 5 0 0 3 2 3 2 1 1 6 4 5

 Hantavirus-Erkrankung 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

 Hepatitis A 0 74 43 5 0 6 5 10 12 6 9 2 7 7 5

 Hepatitis B 14 308 63 44 27 8 19 47 47 22 16 16 32 21 9

 Hepatitis C 2 285 326 22 55 2 16 71 31 15 21 8 15 21 8

 Hepatitis D 0 3 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0

 Hepatitis E 2 139 98 15 6 9 12 8 7 23 8 9 18 19 5

 HUS, enteropathisch 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

 Influenza, saisonal 0 5.666 3.460 514 431 315 290 468 352 927 326 364 631 678 370

 Influenza, zoonotisch
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Keratokunjunktivitis 0 10 11 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 0 3

 Keuchhusten 3 335 544 24 37 11 20 22 14 50 37 21 37 34 28

 Kryptosporidiose 1 98 115 9 11 12 3 9 3 15 3 3 5 16 9

 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

Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Meldewoche 2019)

2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten  

2.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken 
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Krankheit bzw. Infektionserreger
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 Legionellose 0 93 83 7 8 3 7 11 9 7 12 3 11 14 1

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

 Leptospirose 0 10 5 1 1 0 1 1 0 1 4 0 0 1 0

 Listeriose 0 15 35 2 0 0 2 0 4 0 1 2 0 2 2

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

 Masern 0 22 68 5 5 1 1 4 1 0 0 2 0 3 0

 Meningokokken 0 16 18 2 2 1 1 1 1 0 3 1 0 1 3

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

 MRSA, invasive Infektion 1 60 224 2 7 3 6 11 6 6 3 2 7 7 0

 Mumps 1 28 40 2 4 2 1 6 5 4 1 0 1 1 1

 Norovirus-Gastroenteritis 53 2.955 2.442 228 154 191 267 234 266 366 229 201 343 260 216

 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 4 3 0 2 0 0 0 0 2 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 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Rotavirus-Gastroenteritis 4 3.015 1.316 228 125 177 188 240 174 416 280 315 409 168 295

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

 Röteln, postnatal 0 3 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

 Salmonellose 9 461 442 50 39 25 37 39 47 52 35 19 40 39 39

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

 Shigellose 1 108 69 8 23 7 2 27 10 8 3 0 1 14 5

 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
3 325

 Tularämie 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Typhus abdominalis 0 4 7 0 1 0 1 1 1 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 16 1.322 1.346 55 192 80 42 105 154 156 75 79 119 160 105

 Yersiniose 0 49 63 7 3 4 5 0 4 10 2 0 7 5 2

 Zikavirus-Erkrankung2 0 1 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Gesamtergebnis 173 19.299 15.627 1.589 1.506 1.139 1.280 1.688 1.488 2.684 1.339 1.235 2.061 1.916 1.374

Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Meldewoche2019)

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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Leptospirose 
 

Charlottenburg-Wilmersdorf 
 

Erkrankung einer jungen Frau mit Nierenfunkti-

onsstörung. Labordiagnostisch wurde ein Anti-

körper-Nachweis geführt. 

Die Erkrankte hielt sich im Infektionszeitraum 

in Italien auf. Das Gesundheitsamt ermittelte, 

dass sie dort Kontakte zu Tieren (Esel) hatte; 

ebenso kommt der Genuss von Wasser als In-

fektionsquelle in Betracht. 
 

Reinickendorf 
 

Erkrankung eines Mannes, der in einer Betreu-

ungseinrichtung wohnt, mit Ikterus und Nieren-

funktionsstörung. Labordiagnostisch wurde ein 

Antikörper-Nachweis geführt. Hinweise zur In-

fektionsquelle konnten, auf Grund von Sprach-

barrieren, nicht ermittelt werden. 
 

Erkrankung einer jungen Frau mit Fieber, Myo-

karditis und Nierenfunktionsstörung. Labordi-

agnostisch wurde ein Nukleinsäure-Nachweis 

geführt. Die Erkrankte hielt sich im Infektions-

zeitraum in ihrem Wohnbezirk auf, Hinweise 

zur Infektionsquelle konnten nicht ermittelt 

werden. 
 

Kleinsäugern (insb. Nagetiere) kommt als natürliches 

Reservoir weltweit die größte Bedeutung zu, wenngleich 

prinzipiell jedes Säugetier mit Leptospiren infiziert werden 

kann (klassische Zoonose). 

Die Übertragung auf den Menschen erfolgt in der Regel 

durch Kontakt (z.B. über kleine Hautverletzungen sowie 

über die Schleimhäute von Auge, Nase und Mund) mit 

dem Urin erkrankter Tiere (z.B. über kontaminiertes Was-

ser, Schlamm). Risikogruppen (z.B. Kanalarbeiter) sollten 

wasserdichte Schutzkleidung tragen, inkl. Handschuhe 

und ggf. Schutzbrille. 

Die höchste Inzidenz findet sich in tropischen und subtro-

pischen Ländern. Die meisten der in Deutschland übermit-

telten Fälle sind autochthon erworben, zumeist im Som-

mer und Frühherbst, hauptsächlich männliche Personen 

im erwerbstätigen Alter. 1 
 

Quelle: RKI-Ratgeber 

 

Typhus 
 

Mitte 
 

Erkrankung eines ungeimpften Mannes im er-

werbsfähigen Alter mit Fieber, Durchfall und 

Kopf- und Bauchschmerzen. Labordiagnostisch 

erfolgte eine Erregerisolierung. Der Erkrankte 

hielt sich im Infektionszeitraum in Guatemala 

(Mittelamerika) auf. 
 

Typhus ist in Deutschland eine reiseassoziierte Erkran-

kung, hervorgerufen durch Salmonella Typhi. Das Reser-

voir ist der Mensch, der den Erreger mit dem Stuhl oder 

Urin ausscheidet. 

Die Übertragung erfolgt v.a. durch Aufnahme von verun-

reinigtem Wasser (insbesondere Trinkwasser) oder konta-

minierten 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 Ausbrüchen oder 

Katastrophen indiziert. 
 

Quelle: RKI-Ratgeber 

2.2. Seltene Erkrankungen  

In dieser Rubrik werden meldepflichtige Infektionskrankheiten dargestellt, die in Berlin in den  letzten Jahren im Durch-

schnitt seltener als zweimonatlich im Meldesystem erfasst wurden, sowie die Masern, deren Auftreten in dieser Grö-

ßenordnung liegen sollte (Target-Inzidenz auf dem Weg zur Elimination: 1 Erkr./1.000.000 Einw.).  
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2.3. Salmonella Serovare  

Häufigkeit der in 2019 gemäß IfSG übermittelten Salmonellenserovare kumuliert bis einschließlich 

der aktuellen Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren 

S. Enteritidis D1 12 105 22,8 120

S. Typhimurium B 6 71 15,4 85

Salmonella der Gruppe B 3 46 10,0 59

S. Agona B 1 25 5,4 6

S. Infantis C1 2 25 5,4 16

Salmonella der Gruppe D 3 22 4,8 0

Salmonella der Gruppe C 3 21 4,6 15

S. Indiana B 17 3,7 0

Salmonella der Gruppe D1 6 1,3 28

S. Virchow C1 6 1,3 4

S. Typhimurium, monophasisch B 5 1,1 0

S. Derby B 4 0,9 10

S. Newport C2 4 0,9 1

S. Havana G 4 0,9 0

S. Kentucky C3 4 0,9 2

S. Weltevreden E1 3 0,7 0

S. Paratyphi B (vormals S.Java) B 3 0,7 1

S. Oranienburg C1 3 0,7 2

S. Hadar C2 1 3 0,7 1

S. Stanley B 1 3 0,7 1

S. Mbandaka C1 3 0,7 1

S. Napoli D1 1 3 0,7 0

S. Montevideo O:54 3 0,7 0

-andere/sonstige- 2 28 6,1

-nicht ermittelbar- 5 39 8,5

-nicht erhoben- 5 1,1

Summe 40 461 100

Serovar bzw. Gruppe ohne weitere 

Differenzierung

Median 

2014-2018 kumulativ 

bis zur aktuellen MW

Gruppe
Fallzahl

(41.-44. MW)

Fallzahl 2019 

kumulativ 

Anteil 

[%]



 7 

Infektionsepidemiologischer Wochenbericht  Berlin, Nr. 41-44 2019  

3. Krankheitsausbrüche  

3.1. Ausbrüche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten 

Anzahl der Häufungen und Gesamtfallzahl, nach Erreger / Krankheit für die Berichtswoche1 sowie 

kumulative Übersicht 2019  

1Ausschlaggebend für die Zuordnung von Ausbrüchen zur Berichtswoche ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch. 

 

Zahl der Ausbrüche
Gesamt-

fallzahl
Zahl der Ausbrüche

Gesamt-

fallzahl

Campylobacter-Enteritis 28 61

Denguefieber 3 6

EHEC-Erkrankung 1 2

Giardiasis 6 14

Hepatitis A 3 26

Hepatitis B 1 2

Hepatitis E 1 2

Influenza 281 766

Keuchhusten 35 91

Masern 5 13

Mumps 1 2

Norovirus-Gastroenteritis 4 10 57 140

Paratyphus 1 2

Rotavirus-Gastroenteritis 99 904

Salmonellose 11 46

Schigellose 1 4

Windpocken 121 370

Summe 4 10 655 2451

aktuelle MW kumulativ 2019 Erreger / Krankheit



 8 

Infektionsepidemiologischer Wochenbericht  Berlin, Nr. 41-44 2019  

3.2. Nosokomiale Ausbrüche 

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

richtswoche1 sowie kumulative Übersicht 2019  

1Ausschlaggebend für die Zuordnung von Ausbrüchen zur Berichtswoche ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch. 

 

Zahl der Ausbrüche 
Gesamt-

fallzahl 
Zahl der Ausbrüche 

Gesamt-

fallzahl 

Acinetobacter spp. Infektion oder 

Kolonisation 
1 3

Adenovirus-Gastroenteritis 1 4

Clostridioides difficile 10 41

Clostridium perfringens 1 2

Enterobacterales Infektion oder Kolonisation 8 29

Serratia marcescens 3 13

Klebsiella pneumoniae 4MRGN 2 8

Klebsiella pneumoniae 3MRGN 3 8

Vancomycin-resistente Enterococcus faecium 

(VRE) 
4 21

Enterococcus faecium 1 3

Influenza 33 157

Norovirus-Gastroenteritis 169 1.965

Rotavirus-Gastroenteritis 67 644

Scharlach 1 6

Staphylococcus aureus (MSSA) 1 23

Stenotrophomonas maltophilia 1 3

Gastrointestinale Krankheiten ohne 

Erregernachweis
3 12

Summe 0 0 301 2.913

aktuelle MW kumulativ 2019Erreger / Krankheit
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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) Datenstand: 06.11.2019   
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