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Der Jahresanfang ist infektionsepidemiolo-

gisch von allmählich steigenden Influenza-

Zahlen geprägt. Für die 1. Berichtswoche 

2020 (die am 30.12.2019 begann) wurden 

dem LAGeSo 83 Fälle von Influenza gemel-

det (siehe unter 4.). Betroffen waren Perso-

nen im Alter von unter einem Jahr bis 95 

Jahre (Median: 38 Jahre).  

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft In-

fluenza ist der Beginn der Grippewelle noch 

nicht erreicht. Ebenso blieb die Aktivität der 

akuten Atemwegserkrankungen in der  

1. Kalenderwoche bundesweit stabil.  
 

Die Zahl der übermittelten viralen Gastro-

enteritiden war allenhalben gering, vergli-

chen mit der ersten Berichtswoche der fünf 

Vorjahre; 65 Noroviren und 4 Rotaviren.  

(siehe unter 2.). 
 

Für die 1. MW wurden insgesamt fünf Aus-

brüche mit 61 Erkrankten übermittelt. Die-

se traten ausschließlich im nosokomialen 

Umfeld auf (siehe unter 3.). 
 

Aufgrund der Feiertage sind die Daten für 

den Zeitraum erfahrungsgemäß weniger 

aussagekräftig. Dies muss bei deren Inter-

pretation berücksichtigt werden. 

 

 Hätten Sie's gewusst? 
  

Die letzte Übermittlung einer Masernerkrankung an das LAGeSo liegt 18 Wochen zurück (35. MW 2019). 

Ein derart langes masernfreies-Zeitintervall wurde zuletzt im Jahr 2009 beobachtet. Insgesamt wurden im 

letzten Jahr 22 Fälle übermittelt (12 Erwachsene); die überwiegende Mehrzahl der Fälle war nicht gegen 

die Masern geimpft. 
 

Die Elimination der Masern, eine hochansteckende Viruserkrankung, ist ein weltweit angestrebtes Ziel. Sie ist in allen 

sechs WHO-Regionen beschlossen worden. Bis 2020 sollen in fünf von sechs WHO-Regionen die Masern eliminiert 

sein. In Deutschland tritt zum 1.3.2020  das Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention 

("Masernschutzgesetz") in Kraft. Hierin wird verpflichtend geregelt, dass Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen 

betreut werden oder dort mit Kontakt zu den Betreuten tätig sind, sowie für Personal in bestimmten medizinischen 

Einrichtungen, einen Impfschutz oder eine Immunität gegen Masern aufweisen müssen. 
 

Weitere Information: 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/M/

Masernschutzgesetz-RefE.pdf 

1. Allgemeine Lage  

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/M/Masernschutzgesetz-RefE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/M/Masernschutzgesetz-RefE.pdf
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten  

2.1. Meldezahlen im Berichtszeitraum, nach Bezirken 

Krankheit bzw. Infektionserreger
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 Acinetobacter spp.
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

 Borreliose 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

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

 Brucellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Campylobacter-Enteritis 7 7 21 0 0 3 0 2 0 0 0 0 2 0 0

 Chikungunya-Fieber 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Clostridioides difficile 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

 Denguefieber 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Enterobacteriaceae2 6 6 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 1

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

 FSME 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 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Haemophilus influenzae 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

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

 Hepatitis A 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Hepatitis B 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Hepatitis C 5 5 6 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

 Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Hepatitis E 2 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

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

 Influenza, saisonal 83 83 32 10 5 0 0 14 7 7 2 10 17 7 4

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

 Keratokunjunktivitis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Keuchhusten 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Kryptosporidiose 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 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 2020)
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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. 

 

Krankheit bzw. Infektionserreger
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 Legionellose 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

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

 Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Listeriose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

 Masern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Meningokokken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

 MRSA, invasive Infektion 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Mumps 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

 Norovirus-Gastroenteritis 65 65 114 2 3 5 20 1 7 2 5 3 3 4 10

 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 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Rotavirus-Gastroenteritis 4 4 20 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0

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

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

 Salmonellose 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

 Shigellose 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 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
3 0

 Tularämie 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 hämorrhagische Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Windpocken 11 11 34 0 3 1 0 1 0 1 2 1 2 0 0

 Yersiniose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

 Gesamtergebnis 193 193 320 13 14 9 23 19 16 13 9 15 30 14 18

Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Meldewoche2020)
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Hepatitis D 
 

Tempelhof-Schöneberg 

Erkrankung eines jungen Erwachsenen mit  

PCR-Nachweis für HDV. Zudem liegt ein PCR-

Nachweis für HBV vor. Das Gesundheitsamt 

ermittelte als möglichen Infektionsort Kame-

run. 
 

Hepatitis D tritt stets (Helfervirus-abhängig) zu-

sammen mit Hepatitis B-Viren auf und führt in 70-

90% der Fälle zu schweren chronischen Verläufen. 

Reservoir sind Hepatitis B-infizierte Personen. 

Die Übertragung erfolgt durch Exposition gegenüber 

infiziertem Blut oder Körperflüssigkeiten (z.B. Be-

nutzung infizierter Nadeln, Geschlechtsverkehr). 

Eine effektive Prophylaxe ist nur durch Impfung ge-

gen Hepatitis B möglich. 

Infektionen mit Hepatitis D sind selten. In Berlin 

wird im Median ein Fall pro Jahr im Meldesystem 

erfasst, der der Referenzdefinition entspricht. 
 

Quelle: RKI-Ratgeber 

 

Q-Fieber 
 

Mitte 

Erkrankung eines über 70-jährigen Mannes mit 

allgemeinen Krankheitszeichen. Labordiagnos-

tisch wurde ein IgM-Antikörper-Nachweis ge-

führt. Der Erkrankte hielt sich im Infektionszeit-

raum in Frankreich auf, wo das ermittelnde Ge-

sundheitsamt die mutmaßliche Infektionsquelle 

vermutet. 
 

Q-Fieber wird durch das gramnegative Bakterium 

Coxiella burnetii hervorgerufen. Das wichtigste Re-

servoir stellen infizierte Paarhufer dar. Aber auch 

Haustiere wie Katzen, Hunde und Kaninchen oder 

Wildtiere können als Reservoir dienen. 

Der Erreger wird vor allem durch direkten Kontakt 

zu infizierten Tieren oder durch Inhalation infektiö-

sen Staubes übertragen. 

Die erfolgversprechendste Prävention gegen diese 

Erkrankung ist das rechtzeitige Erkennen von Infek-

tionen bei Nutztieren. 

Q-Fieber ist eine weltweit verbreitete Zoonose. Epi-

demien treten vor allem in ländlichen Gebieten oder 

Randlagen der Städte auf.  
 

Quelle: RKI-Ratgeber 

 

Zusammenfassung 2019 
 

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 67 Fälle der 

Kategorie „seltene Erkrankungen“ dem LAGeSo 

übermittelt, darunter 23 Masern-Fälle. 
 

Von den 44 weiteren Fällen erfüllten 30 die Re-

ferenzdefinition.  
 

Am Häufigsten wurden Leptospirosen regis-

triert (12 Fälle), gefolgt von Typhus (sechs Fäl-

le) und Hepatitis D (drei Fälle) sowie je zweimal 

Brucellose, Hantavirus und Q-Fieber. Jeweils ein 

Fall wurde in den Meldekategorien Arbovirus, 

CJK und HUS übermittelt. 

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 52. Berichtswoche im Vergleich zu den Vorjahren 

S.Enteritidis D1 6 123 22,9 139

S.Typhimurium B 5 86 16,0 97

Salmonella der Gruppe B 3 53 9,9 74

Salmonella der Gruppe C 2 29 5,4 15

S.Infantis C1 29 5,4 18

S.Agona B 26 4,8 7

Salmonella der Gruppe D 2 25 4,6 0

S.Indiana B 19 3,5 0

S.Typhimurium, monophasisch B 2 8 1,5 0

S.Virchow C1 7 1,3 4

Salmonella der Gruppe D1 7 1,3 31

S.Derby B 6 1,1 11

S.Havana G 4 0,7 0

S.Kentucky C3 4 0,7 2

S.Newport C2 4 0,7 3

S.Weltevreden E1 3 0,6 0

Salmonella der Gruppe E 1 3 0,6 3

S.Stanley B 3 0,6 2

S.Oranienburg C1 3 0,6 2

S.Paratyphi B  - vormals S.Java B 3 0,6 1

S.Hadar C2 3 0,6 2

S.Montevideo C1 3 0,6 0

S.Napoli D1 3 0,6 0

S.Mbandaka C1 3 0,6 1

andere/sonstige 41 7,6

nicht ermittelbar 1 40 7,4

Summe 22 538 100 0

Serovar bzw. Gruppe ohne 

weitere Differenzierung

Median 

2014-2018 kumulativ 

bis zur aktuellen MW

Gruppe
Fallzahl

(49.-52. MW)

Fallzahl 2019 

kumulativ 

Anteil 

[%]
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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 2020  

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

keine 

3.2. Nosokomiale Ausbrüche 

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

Berichtswoche1 sowie kumulative Übersicht 2020  

Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt-

fallzahl 

Zahl der 

Ausbrüche 

Gesamt-

fallzahl 

Norovirus-Gastroenteritis 5 61 5 61

Summe 5 61 5 61

aktuelle MW kumulativ 2020Erreger / Krankheit



 8 

Infektionsepidemiologischer Wochenbericht  Berlin Nr. 01 2020  

4. Influenza-Saison 2019/2020  

4.1. Zur aktuellen Situation im Land Berlin 

In der 01. Meldewoche (MW) wurden 83 Fälle 

übermittelt (siehe Abb.). Insgesamt sind für die 

aktuelle Saison (seit der 40. MW) im Land Berlin 

300 Fälle erfasst. Davon sind 14 Fälle in fünf 

Häufungen zusammengefasst. 
 

Unter den über 60-jährigen, für die eine Imp-

fung empfohlen ist und bei denen der Impfsta-

tus erfasst wurde (n=57), wurden neun Fälle 

(16%) mit einem aktuellen Impfschutz übermit-

telt.  
 

Insgesamt wurden 48 Fälle (19%) auf Grund der 

Erkrankung im Krankenhaus aufgenommen 

Abb.: An das LAGeSo übermittelte Influenza-Fälle der Berliner Bezirke nach Meldewoche in der aktuellen Influenzasaison enspr. der 

Falldefinition. Stand: 08.01.2020, 16:00 Uhr  

Hinweis: Durch nachträglich eingehende Meldungen und Übermittlungen, insbesondere für die Berichtswoche, werden sich die Zah-

len in den Folgewochen noch verändern  

(Quelle: LAGeSo/SurvNet) 

(ausgeschlossen wurden bei dieser Berechnung 

die Fälle, die die Erkrankung nosokomial erwor-

ben haben). Bislang wurden in der aktuellen 

Saison keine Todesfälle auf Grund einer In-

fluenzaerkrankung übermittelt. 
 

Die höchste Inzidenz in den Meldedaten haben 

die 5-9 jährigen, gefolgt von den 0-4 jährigen 

(siehe Tabelle 2). Die höchste Inzidenz wird im 

Bezirk Spandau erfasst, gefolgt von Steglitz-

Zehlendorf und Mitte (siehe Tabelle 1). 
 

Von den 297 Erkrankungen, für die Angaben 

zum Erreger vorliegen (siehe Tabelle 3), wurde 

in 272 Fällen Influenza A-Virus und in 25 Fällen 

Influenza B-Virus diagnostiziert. Unter den In-

fluenza A Viren, bei denen eine Subtypisierung 

erfolgte (n=25), wurde in 22 Fällen (88%) der 

Subtyp A(H1N1)pdm09 nachgewiesen. 
 

Unter den Influenza A Viren erfolgte in 25 Fälle 

(9%) eine Subtypisierung. 
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Tab. 2: An das LAGeSo übermittelte Influenza-Erkrankungen 

nach Altersgruppen seit der 40. Meldewoche 2019 
1Inzidenz pro 100.000 

Stand: 08.01.2020, 16:00 Uhr  

(Quelle: LAGeSo/SurvNet) 

Tab. 1: An das LAGeSo übermittelte Influenza-Erkrankungen 

nach Wohnbezirk seit der 40. Meldewoche 2019 
1Inzidenz pro 100.000 

Stand: 08.01.2020, 16:00 Uhr  

(Quelle: LAGeSo/SurvNet) 

Tab. 3: Influenzavirusnachweise im Land Berlin mit Subtypisierung,  

kumulativ für die aktuelle Saison 

Datenstand 08.01.2020, 16.00 Uhr   

(Quelle: LAGeSo/SurvNet) 

 Bezirk  Fallzahl  Inzidenz1

 Charlottenburg-Wilmersdorf 39 12,2

 Friedrichshain-Kreuzberg 22 8,2

 Lichtenberg 13 4,9

 Marzahn-Hellersdorf 5 2,0

 Mitte 49 14,3

 Neukölln 15 4,8

 Pankow 36 9,7

 Reinickendorf 13 5,2

 Spandau 37 16,2

 Steglitz-Zehlendorf 42 14,3

 Tempelhof-Schöneberg 17 5,1

 Treptow-Köpenick 12 4,9

 Summe 300 8,6

 Altersgruppe  Fallzahl  Inzidenz1

 0-4 35 21,7

 5-9 42 29,0

 10-14 14 9,9

 15-19 15 9,7

 20-24 12 5,6

 25-29 16 5,8

 30-39 52 9,3

 40-49 18 3,4

 50-59 27 5,7

 60-69 14 3,5

 70-79 26 8,9

 80+ 28 18,0

 unbekannt 1 0,0

 Summe 300 8,6

Influenza A Virus 272 90,7

          A(H1N1)pdm09 Virus 22

          A(H3N2) Virus 3

          A ohne Subtypangabe 247

Influenza B Virus 25 8,3

Influenza A/B undifferenziert 0 0,0

ohne Angaben 3 1,0

Gesamt 300 100

Influenza-Typ bzw. Subtyp (%)
Anzahl 

Typ

Anzahl 

Subtyp
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4.2. Information der AGI für Berlin, Brandenburg und Deutschland  

Praxisindex Region Berlin Brandenburg 

Der Praxisindex basiert auf Daten zu akuten respiratorischen Erkrankungen der aktuellen Saison (rot), im 

Vergleich zu 2018/2019 und 2017/2018 .Indexwerte bis 115 entsprechen der Hintergrundaktivität. 

Konsultationsinzidenz Region Berlin Brandenburg 

Konsultationsinzidenz aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen in der aktuellen Saison im Vergleich 

zur Saison 2018/2019. 

 

stark erhöht  

deutlich erhöht  

moderat erhöht  

geringfügig erhöht  

Normal 

Quelle: AG Influenza: https://influenza.rki.de 

Alle Abb.: Robert Koch-Institut 

Übersicht Deutschland 

Auf dem Praxisindex basierende Aktivität der  

akuten respiratorischen Erkrankungen in der  

Berichtswoche 

 

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage 
 

Die Aktivität der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist von der 

51. Kalenderwoche (KW) 2019 bis zur 1. KW 2020 bundesweit stabil 

geblieben. Die Werte des Praxisindex lagen in der 1. KW 2020 ins-

gesamt im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivität. Aufgrund der 

Feiertage und des Jahreswechsels sind die Daten für diesen Zeit-

raum erfahrungsgemäß weniger aussagekräftig. 
 

Im Nationalen Referenzzentrum für Influenza (NRZ) wurden von 

der 51. KW 2019 bis zur 1. KW 2020 in 72 (50 %) von 145  Sentinel-

proben respiratorische Viren identifiziert, darunter sieben Proben 

mit Influenza A(H3N2)- und acht Proben mit Influenza A(H1N1)

pdm09-Viren. Am häufigsten wurden Rhinoviren nachgewiesen. 

Die Influenza-Positivenrate hat im Berichtszeitraum die wöchent-

lichen Grenzwerte für den Beginn der Grippewelle noch nicht er-

reicht. 
 

Von der 51. Meldewoche (MW) 2019 bis zur 1. MW 2020 wurden 

nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) bislang 3.250 labordiagnostisch 

bestätigte Influenzafälle an das Robert Koch-Institut (RKI) über-

mittelt (Datenstand: 7.1.2020). 
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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: 08.01.2020   
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