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Wenn nicht anders beschrieben, erfiillen alle berichteten Falle die jeweils
aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Instituts




Aktuelle Situation

Seit Jahresbeginn sind in Berlin anhaltende lokale Mpox-Transmissionen zu
beobachten, die sich auch in der 21. Meldewoche (MW) weiter fortsetzen. In der
Berichtswoche wurden sechs weitere Mpox-Fdlle an das LAGeSo ilbermittelt
(siehe Abb. 1.1). Auch diese Fdlle sind ménnlich und im Median 31 Jahre alt. Der
letzte bekannte Erkrankungsbeginn ist der 19.05.2025. Fiir keine der betroffenen
Personen ist eine zuriickliegende Impfung gegen Mpox angegeben, allerdings
stehen die epidemiologischen Ermittlungen bei zwei Féllen noch aus und die
Informationen liegen noch nicht vor. Die Fdlle wurden aus fiinf verschiedenen
Bezirken iibermittelt. Bislang liegen keine Hinweise fiir epidemiologische
Zusammenhdnge zwischen den Fallen oder auf gemeinsame Infektionsquellen
vor. Eine Person mit vorliegenden Grunderkrankungen muss aufgrund der Mpox-
Infektion stationdr im Krankenhaus behandelt werden.

Mpox
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Damit steigt die kumulative Mpox-Fallzahl fiir das Jahr 2025 auf insgesamt 89
Félle und liegt bereits jetzt deutlich hdher als im gesamten Vorjahr (n=67). In
Berlin sind bislang ausschlieflich Ménner im medianen Alter von 34 Jahren
betroffen; die Hdlfte von ihnen ist zwischen 29 und 40 Jahren alt. Fiir den
iiberwiegenden Teil (89%; n=79) liegen Informationen zum Impfstatus gegen
Mpox vor. Von diesen ist fiir n=35 mindestens eine dokumentierte Impfdosis
angegeben. Nur fir einen kleinen Anteil der Félle (7%; n=6) ist ein Auslandsauf-
enthalt im potentiellen Ansteckungszeitraum angegeben, so dass davon
auszugehen ist, dass sich die Fdlle in Berlin mit Mpox angesteckt haben. Fiir die
meisten Falle (70%; n=62) sind sexuelle Kontakte zu Mé&nnern im Ansteckungs-
zeitraum als potentielle Infektionsquelle angegeben.

Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte Mpox-Infektionen von
der 1. Meldewoche 2023 bis zur
aktuellen Berichtswoche.
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In Berlin werden isolierte Mpox-Virusstdmme in der Regel an das Konsiliarlabor
fir Pockenviren am Robert Koch-Institut weitergeleitet und dort sequenziert.
Bisher sind in Berlin nur Infektionen der Mpox-Klade Il aufgetreten.

Der in diesem Jahr beobachtete Anstieg der Mpox-Fallzahlen und die Tatsache,
dass sich die meisten Fdlle auch in Berlin angesteckt haben, deuten auf eine
Zirkulation von Mpox der Klade Il in bestimmten Risikogruppen in Berlin hin, in
denen méglicherweise noch Impfliicken bestehen. Informationen zu Ubertra-
gungswegen, Praventionsmaf3nahmen und Impfangeboten, auch fiir nicht-versi-
cherte Personen sind auf der Website des LAGeSo verfligbar. Im Hinblick auf
anstehende gréflere Veranstaltungen und einen verstdrkten internationalen
Tourismus im Rahmen der bevorstehenden Pride-Saison, sind Informations- und
Impfangebote fiir die betroffenen Personengruppen sinnvoll und notwendig.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo zudem acht Shigellose-Fdlle
ibermittelt (sieche Abb. 1.2). Betroffen sind sechs Mdnner und zwei Frauen; der
Altersmedian liegt bei 46 Jahren.

Shigellose
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Fiir die beiden Frauen sind Aufenthalte in Nord-/Ostafrika wahrend des potenti-
ellen Ansteckungszeitraums angegeben. Die betroffenen Mdnner haben sich in
Berlin angesteckt.

Abb.1.2: An das LAGeSo
ibermittelte Shigellose-Fdalle
von der 26. Meldewoche 2024
bis zur aktuellen Berichtswoche.



https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/

Alle betroffenen Personen sind mit der typischen Symptomatik von Durchfallen
bzw. Bauchschmerzen erkrankt. Die labordiagnostischen Nachweise erfolgten
kulturell (n=2) sowie durch PCR-basierten Nachweis des ipaH-Gens (n=7).

Insgesamt liegt die kumulative Fallzahl fiir Shigellosen in Berlin im Jahr 2025 mit
13 Fallen deutlich iiber dem Median der vorpandemischen Jahre 2015-2019
(n=29). Die meisten dieser Fdlle (83%) betreffen Mdanner. In Berlin sind auch
schon in den beiden Vorjahren 2024 und 2023 deutlich mehr Shigellose-Falle
tibermittelt worden als im vorpandemischen Vergleichszeitraum. Dies kann
einerseits auf eine Anpassung der Falldefinition im Jahr 2023 zuriickgefiihrt
werden, nach der PCR-basierte Nachweise des ipaH-Gens zur labordiagnosti-
schen Bestdtigung auch ohne kulturelle Erregerisolierung ausreichen. Anderer-
seits werden bereits seit 2022 in verschiedenen Landern Europas sowie den USA
grofiere Cluster multiresistenter Shigella sonnei Stdmme beobachtet, die
ebenfalls zu dem beobachteten Fallzahlanstieg in Berlin beigetragen haben
kénnen. Die Ubertragung dieser Stdmme erfolgte groBtenteils iiber sexuelle
Kontakte, hauptsdchlich zwischen Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Diese Stdmme zeichnen sich durch eine breite antibiotische Resistenz
gegeniiber Penicillin, Drittgenerations-Cephalosporinen, Aminoglykosiden,
Tetrazyklinen, Sulphonamid, Fluorchinolonen sowie Azithromycin aus, die die
therapeutischen Optionen bei schwerwiegenden Infektionen erheblich
einschrdnkt.

Informationen zur antibiotischen Resistenz von Shigella-lsolaten  bei
gemeldeten Fdllen liegen den Berliner Gesundheitsdmtern meist nicht vor, so
dass Aussagen zur Verbreitung (hoch-)resistenter Stdmme in Berlin auf Basis der
Meldedaten nicht sicher getroffen werden kénnen. Auswertungen des
Nationalen Referenzzentrums (NRZ) fiir Salmonellen und andere bakterielle
Enteritiserreger der aus Berlin eingesandten Shigella-Isolate konnten jedoch
zeigen, dass Multiresistenzen und insbesondere Resistenzen gegeniiber
Ciprofloxacin und Azithromycin bei den Berliner Isolaten ebenfalls weit
verbreitet sind.

Eine Weiterleitung von in Berlin isolierten Shigella spp. an das NRZ ist daher
weiterhin sehr wichtig, um sowohl die Zugehdorigkeit zu internationalen Clustern
als auch die antimikrobielle Resistenzsituation der in Berlin zirkulierenden
Stdmme einschdtzen zu kénnen (Kontakt & Einsende-/Probenbegleitschein)



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/spread-multidrug-resistant-shigella-eueea-among-gay-bisexual-and-other-men-who-have-sex
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/Salmonellen/NRZ-Salmonellen-node.html#_afpvtqca8

Auf3erdem wurden dem LAGeSo in der 21. MW insgesamt 90 Rotavirus-Infek-
tionen ibermittelt.

Rotavirus-Gastroenteritis
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Abb. 1.3: An das LAGeSo iiber-
mittelte Rotavirus-Gastroentri-
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Betroffen sind vor allem dltere Personen: der Altersmedian liegt bei 83 Jahren;
die Hdlfte der Erkrankten ist zwischen 68 und 89 Jahren alt. Personen im Alter
tber 60 Jahren sind von Rotavirus-Infektionen insgesamt haufiger betroffen.
Zwei Drittel der aktuellen Falle (66 %, n=59) sind Frauen. Fiir fast alle Falle (98%)
liegen Informationen zum Hospitalisierungsstatus vor, von diesen ist fir 40%
eine stationdre Behandlung im Krankenhaus angegeben; allerdings nur fiir 14%
(n=12) aufgrund der Rotavirus-Infektion. Dies unterstreicht, dass Rotaviren hdufig
im nosokomialen Kontext in Krankenhdusern oder Pflegheimen iibertragen
werden und dort zu gréfieren Ausbriichen fiihren kénnen. Das Virus ist fakal-oral
iber Schmierinfektionen sehr leicht ibertragbar, da schon geringste Mengen
infektiosen Materials fiir eine Infektion geniigen. Zwei Drittel der aktuellen
Rotavirus-Falle (66%; n=57) sind im Rahmen von Ausbruchsgeschehen
iibermittelt worden, davon die meisten in Alten-Pflegeheimen (n=46) bzw.
Krankenhdusern (n=9). Insgesamt sind in diesen Ausbriichen, die sich teils schon
in den vergangenen Wochen entwickelt haben, 102 Fdlle in Altenpflegeheim-
Ausbriichen und 19 Fdlle in Krankenhaus-Ausbriichen enthalten. In diesen
Settings ist das Ubertragungsrisiko durch den engen Kontakt besonders im
Rahmen pflegerischer Tatigkeiten erhoht.




Da im stationdren Bereich hdufiger eine Stuhldiagnostik durchgefiihrt wird als in
der Routine im ambulanten Bereich ist jedoch zu beriicksichtigen, dass
Infektionen im Krankenhaussetting in den Meldedaten iiberreprdsentiert sind. In
2025 sind bislang 24 nosokomiale Rotavirus-Ausbriiche mit 143 Fallen
libermittelt worden.

Weitere Informationen zu COVID-19 in Berlin finden Sie in unserem Lagebericht.

Fir die 21. MW wurden sechs Ausbriiche mit 70 Erkrankten Gibermittelt. Darunter
waren drei nosokomialen Ausbriiche, mit 35 erkrankten Personen (siehe
Abschnitt 3).



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Tabelle 2.1

s JKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median 201520192
rreger/Krankhei Berichtswoche 2025’ edian

Acinetobacter spp. 3
Campylobacter-Enteritis 34 617 992
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 2 18 57
COVID-194 50 1.809
EHEC-Erkrankung 2 76 40
Enterobacterales ? 26 315 111
Giardiasis 3 145 155
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 44 19
Hepatitis B 46 622 57
Hepatitis C 5 208 125
Hepatitis E 6 99 49
Influenza, saisonal 18 15.336 4.237
Keuchhusten 5 115 308
Kryptosporidiose 1 42 43
Legionellose 1 48 39
Lyme-Borreliose 19 138 88
Malaria # 1 38
Mpox # 6 89
Mumps 1 7 16
Norovirus-Gastroenteritis 20 2.045 1.828
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 9 311
Rotavirus-Gastroenteritis 90 1.106 1.069
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 4 12 2.567
e Salmonellose 7 126 148
£ Shigellose 8 113 29
U Tuberkulose ® 3 113
® mm— Windpocken 21 595 768
m Gesamtergebnis 398 26.766
—
An das LAGeSo lbermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle
q) Berichtswoche
0O
e
-
QO
" Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2025.
£ 2 Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
U 3 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.
“Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spater eingefiihrt wurde.
O ®Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefdhrdete Menschen erst seit 2023 wieder
; nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo iibermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche
Erreger /Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl JZahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

COVID-19 3 12
EHEC/STEC 1 3
Influenza 39 193
Keuchhusten 3 8
Masern 1 2
Mpox 2 4
Norovirus 1 4 15 49
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 2 31 25 241
Tuberkulose 2 4
Windpocken 45 180
Gesamtergebnis 3 35 145 724

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2025

Als Ausbriiche werden Fdlle bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer Zusammenhang ermittelt und
dokumentiert wurde, d.h. Fdlle, bei denen iiber die rein zeitliche und rdumliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kénnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsdmter als auch auf der Ebene des LAGeSo verkniipf
werden, um ihre Zugehdrigkeit zu einem Ausbruch anzuzeigen.

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.




Nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.2
Erreger /Krankheit kumulativ2025
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Acinetobacter baumannii 4AMRGN 1 4
Candida auris 1 3
COVID-19 39 264
Enterobacterales spp. 3 7
Serratia marcescens 2 5
Enterobacter cloacae 4MRGN 1 2
Influenza 108 547
Kopflause 4 22
Kratzmilben 1 12
MRSA 1 3
Norovirus 1 4 126 1.086
RSV 10 31
Rotavirus 2 31 24 143
Staphylococcus aureus 1 2
Vancomycin resistente Enterococcus ) )8
faecium
Gastroenteritis ohne Labornachweis 13 87
Gesamtergebnis 3 35 334 2.239

Anzahl der nosokomialen Hdufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die
Berichtswoche’ sowie kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2025

Nosokomiale Infektionen sind nach § 2 IfSG Infektionen, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer
stationdren oder einer ambulanten medizinischen Maf3nahme stehen, soweit diese nicht bereits vorher
bestand.

Das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wird dem Gesundheitsamt gemaf3 § 6 Abs. 3
[fSG nichtnamentlich gemeldet und geméf3 § 11 Abs. 1 1{SG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut Gibermittelt.

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2025)

S £ i
Fallzahl Qo & = 20 o ,
palll ) Median S 6 G g o , £ 2 t % %ﬂ .
aktuelle kumulativ 23 S5 g = & i= g S v S <=3 : ¥
) , 20152019° © 3 = & & =S 2 o el 2 S 5§ £2 ve 3=
Berichtswoche 2025 T &g 3985 £ N o b = = e = W 9 g6 a8 g
c = = o © (1] o = ()] © o Q. g = () = qh) S
O = & ] = T = =z o o ) o9 3 = g
m Acinetobacter spp . 8 1 24 32 1 4 1 3 1 4 1 1 3 3 1 1
Adenovirus-Konjunktivitis 0 7 4 3 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0
N Arbovirus-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Bornaviren ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
C\I Brucellose 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 34 611 992 58 57 37 47 41 65 61 45 30 50 77 43
5
C Candida auris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunya-Fieber * 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ =m—
m CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
\ Clostridioides diff,, schw. Verl. * 2 18 59 2 0 2 4 0 1 2 1 1 4 1 0
m CoVID-19° 50 1.747 165 65 99 136 294 104 203 132 125 162 130 132
Denguefieber 0 37 31 3 7 1 0 2 4 5 2 1 2 3 7
D Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
° 3 EHEC-Erkrankung 2 76 40 10 5 6 5 8 3 15 5 2 9 7 1
°
Enterobacterales * 26 313 111 28 37 14 23 72 14 25 18 30 27 19 6
+
'ﬁ— FSME (Friihsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
! Giardiasis 3 145 155 12 17 4 3 26 15 23 7 5 5 21 7
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 44 19 2 2 2 4 4 8 2 5 3 5 5 2
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Hepatitis A 0 21 28 2 2 0 1 3 3 2 3 3 2 0 0
m Hepatitis B 46 619 57 72 60 38 60 77 50 56 37 63 35 47 24




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2025)

5.8 . s

aF:tILZZITL kuFra:tIJzIZ:ilv Median 3 :“C:J % g s g < E = 3 E = & E E g E

Berichtswoche 20252 2015-2019 75; E % ﬁ E -FE E 2 :% % E E %o 1CJ qé‘ E ‘g_ 5

53 £& 85 3@ 5§ &2 & & & #§ ey &g
Hepatitis C 5 207 125 18 26 13 7 35 21 13 20 16 19 15 4
Hepatitis D 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 6 99 49 10 6 5 8 6 8 14 10 6 8 15 3
HUS, enteropathisch 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 18 15.252 4.237 1.235 963 1.080 1.267 1.671 1.051 2.180 1.038 936 1.569 1.186 1.076
Keuchhusten 5 113 308 4 9 5 11 17 4 20 12 6 10 4 11
Kryptosporidiose 1 42 43 2 6 4 3 3 1 5 2 2 7 7 0
Legionellose 1 47 39 7 4 0 2 5 7 3 5 1 2 6 5
Leptospirose 0 5 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Listeriose 0 5 7 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0
Lyme-Borreliose 19 138 88 8 6 13 26 9 11 17 8 5 13 20 2
Malaria ® 1 38 5 3 7 2 4 1 5 3 4 2 1 1
Masern 0 9 41 0 1 2 0 0 2 2 1 0 1 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 9 9 0 1 0 1 0 1 0 3 0 0 2 1
Mpox5 6 89 5 15 6 1 22 11 13 2 0 2 9 3
MRSA, invasive Infektion 0 23 69 2 6 0 1 11 0 0 1 1 0 1 0
Mumps 1 7 16 0 2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 20 2.009 1.828 121 126 189 156 183 122 169 200 136 252 236 119
Ornithose 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 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2025)

Fallzahl Fallzahl 5. % ) 5

a:tuZ:ue kumulatiy  iedian E 2 g 2 % = E = s E =) & E E g =

Berichtswoche 20252  2015-2019° < z t8 2 5 A v g g = ?:; = é £ £%

5 £& S5 2@ S CR- g & £ e§ &g

Pneumokokken, invasive Erkr. S 9 301 36 18 16 18 34 27 15 28 32 32 26 19
Q-Fieber 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 12 2.556 195 167 161 256 241 185 351 216 186 231 180 187
Rotavirus-Gastroenteritis 90 1.099 1.069 70 90 103 149 43 115 94 120 75 110 77 53
Roteln 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 7 124 148 11 9 6 14 14 13 7 9 12 10 12 7
Shigellose 8 112 29 5 24 4 2 15 17 19 0 1 6 15 4
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ® 3 110 10 5 37 2 10 3 8 7 9 4 9 6
Tulardmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 1 5 0 0 0 0 1 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 21 592 768 37 32 39 26 35 18 63 30 53 126 79 54
Yersiniose 0 52 34 4 7 2 2 7 4 5 4 0 4 7 6
Zikavirus-Erkrankung * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 398 26.708 2.146 1.783 1.897 2.241 2.897 1.899 3.400 1976 1.750 2.713 2.221 1.785

" Erreger/Krankheiten, fiir die im aktuellen Jahr bzw. in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Falle an das LAGeSo tibermittelt wurden, sind nicht dargestellt
(z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2025.

3Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
“Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

5Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdater eingefiihrt wurde.

® 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 LAGeSo libermittelt.
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