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




In der Berichtswoche wurde erstmals seit der 17. MW (Meldewoche) wieder ein
Masern-Fall an das LAGeSo iibermittelt. Es handelt sich um ein Kleinkind, das
mit den flir Masern typischen Symptomen Fieber, Husten und dem verzégert
auftretenden Hautauschlag erkrankte und bislang keine Masern-Impfung
erhalten hatte. Der labordiagnostische Nachweis steht noch aus. Eine Infektions-
quelle konnte nicht ermittelt werden; soweit bekannt hielt sich das Kind
ausschlieflich in Berlin auf.

Damit steigt die Gesamtfallzahl fiir das Jahr 2025 auf zehn Fdlle und liegt
deutlich unter der Fallzahl des letzten Jahres. In 2024 wurden zum gleichen
Zeitpunkt bereits 88 Fdlle ibermittelt. Sechs der in 2025 erkrankten Personen
haben sich wahrscheinlich auerhalb Berlins angesteckt. Kein Fall war gegen
die Masern geimpft.
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Meldedatum bis zur aktuellen Berichtswoche.

In der 26. MW wurden zudem erneut fiinf neue Mpox-Fdlle an das LAGeSo
ibermittelt (sieche Abb. 1.2). Alle betroffenen Personen sind ménnlich, der Alters-
median liegt bei 32 Jahren (Spanne 26-37 Jahre). Informationen zum Impfstatus
liegen fiir drei der fiinf Fdlle vor, davon hatten zwei Personen mindestens eine
Mpox-Impfung erhalten. Keine der betroffenen Personen musste stationdr im
Krankenhaus behandelt werden. In zwei Fdllen wurde die Exposition bereits
ermittelt: Beide Personen hatten im potentiellen Ansteckungszeitraum keinen
Auslandsaufenthalt und gaben sexuelle Kontakte zu Mdannern als mégliche
Infektionsquelle an. Es liegen bislang keine Hinweise auf epidemiologische
Zusammenhdnge zwischen den Fdllen oder eine gemeinsame Infektionsquelle
vor.

Aktuelle Situation




Mpox
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Erkrankungswoche (bzw. Woche der Probenahme/Meldung) ellen Berichtswoche..

Die kumulierte Fallzahl fiir 2025 betrédgt nun 115 Fdlle und liegt deutlich hoher
als in den beiden Vorjahren. Die molekularbiologische Typisierung erfolgt am
Konsiliarlabor fiir Pockenviren am RKI. Bisher wurden in Berlin ausschliefilich
Infektionen mit der Mpox-Klade Il nachgewiesen.

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 mdglicherweise noch Impfliicken bestehen. Informationen zu Ubertra-
gungswegen, Praventionsmafinahmen und Impfangeboten, auch fiir nicht-versi-
cherte Personen sind auf der Website des LAGeSo verfiigbar. Im Hinblick auf
anstehende gréfiere Veranstaltungen und einen verstérkten internationalen
Tourismus im Rahmen der bevorstehenden Pride-Saison, sind Informations- und
Impfangebote fiir die betroffenen Personengruppen sinnvoll und notwendig.

Dariiber hinaus wurden dem LAGeSo in der aktuellen Berichtswoche 59
laborbestatigte Rotavirus-Infektionen iibermittelt (siehe Abb. 1.3). Der Grof3teil
der erfassten Fdlle betrifft dltere Personen: Der Altersmedian liegt bei 83
Jahren, wobei die Altersspanne von Neugeborenen bis zu 99 Jahren reicht.

Frauen sind von den Rotavirusinfektionen aktuell deutlich hdufiger betroffen
(71%; n=42).



https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/
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Rotaviren gehéren zu den weltweit hdufigsten Ursachen akuter Gastroente-
ritiden. Eine Ansteckung erfolgt in der Regel iber den fdkal-oralen Weg,
besonders Schmierinfektionen und kontaminierte Oberfldchen tragen zur
Ubertragung bei. Aufgrund der hohen Umweltstabilitat und Infektiositét des Virus
verbreitet es sich besonders hdufig in Gemeinschaftseinrichtungen. Typischer-
weise treten Rotavirus-Infektionen im Spdtwinter und Friihjahr auf. Der aktuelle,
fur die Jahreszeit untypische, Anstieg ist vor allem auf ein gréferes Ausbruchs-
geschehen in einem Alten- und Pflegeheim zurlickzufiihren, das bereits in der
25. MW begann und 64% (n=38) der Fdlle dieser Woche umfasst.

Fir 22 Personen liegen Informationen zum Hospitalisierungsstatus vor, von
denen 13 stationdr behandelt wurden. Von 18 Fdllen mit dokumentiertem
Impfstatus, hatten lediglich zwei Kinder eine Impfung gegen Rotavirus erhalten.
Da eine Rotavirus-Impfung bislang nur im Kindesalter von der Stdndigen
Impfkommission (STIKO) empfohlen wird, ist in &lteren Altersgruppen mit einer
generell niedrigeren Impfquote zu rechnen. Es wurden keine Todesfdlle im
Zusammenhang mit den gemeldeten Infektionen libermittelt.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo auflerdem sieben Infektionen mit
enterohdmorrhagischen Escherichia coli (EHEC) iibermittelt (siehe Abb. 14).
Diese Gruppe der E. coli Bakterien verfiigt iber die Eigenschaft Shigatoxin zu
bilden, welches die typischen Symptome verursacht.

Abb.1.3: An das LAGeSo
ibermittelte Rotavirus-Gastro-
enteritis-Fdlle von der 1. Melde-
woche 2025 bis zur aktuellen
Berichtswoche.



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/Rotaviren/Rotaviren-node.html
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Betroffen sind Personen aller Altersgruppen von Kleinkindern bis zu 75-J&ahrigen.
Es handelt sich um fiinf mdnnliche und zwei weibliche Personen. Bei allen
Erkrankten traten zwischen dem 04.06. und 21.06.2025 Bauchschmerzen und
Durchfall auf. Ein Kleinkind wurde aufgrund der Infektion stationdr im
Krankenhaus behandelt.

Der labordiagnostische Nachweis des Shigatoxins erfolgte in allen Fallen mittels
PCR aus Stuhlproben. Das Toxingen wurde in den Proben nachgewiesen, der
Toxintyp wurde jedoch nur bei einem Fall ngher bezeichnet. Hierbei handelt es
sich um das Shigatoxingen 2 (stx2). Bei einem weiteren Fall wurde die
Serogruppe O157 angegeben. Eine erkrankte Person war im mdglichen
Ansteckungszeitraum im Ausland, bei allen anderen muss davon ausgegangen
werden, dass die Infektion in Berlin erworben wurde. Die Ubermittlungen
kommen aus sechs Bezirken, epidemiologische Zusammenhdnge zwischen den
Fallen sind nicht bekannt.

Die kumulative Fallzahl der EHEC- Infektionen liegt mit 109 Fdllen deutlich Gber
dem Median der vorpandemischen Jahre. Im gleichen Zeitraum der Jahre 2015
bis 2019 wurden im Median 46 Fdlle ibermittelt; im Jahr 2024 wurden in diesem
Zeitraum 57 Fdlle ibermittelt. Der Fallzahlanstieg ergibt sich vermutlich u.a.
auch dadurch, dass seit dem 01.09.2023 der labordiagnostische PCR-
Nachweis in den Falldefinitionskatalog aufgenommen wurde. Mit der Einfiihrung
der gastrointestinalen Multiplex-PCR ist auch die Zahl der durchgefiihrten

Abb.1.4: An das LAGeSo
ibermittelte EHEC-Fdlle von
der 1. Meldewoche 2025 bis zur
aktuellen Berichtswoche.




Diagnostiken angestiegen, allerdings wird dadurch seltener eine Differen-
zierung der Shigotoxingene und eine Serotypsierung durchgefiihrt, die zur
Einschdtzung der Pathogenitdt des Erregers notwendig sind. Schwere
Krankheitsverldufe mit blutigen Durchfdllen und Komplikationen wie dem
hamolytisch uramischen Syndrom (HUS) werden fast ausschliellich durch stx2-
positive EHEC-Stdmme verursacht.

Weitere Informationen:

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

Fir die 26. MW wurde drei Ausbriiche mit acht Erkrankten ibermittelt, davon
zwei nosokomiale mit sechs Erkrankten (siehe Abschnitt 3).



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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TabeIIe 2.1

. JKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ et AT G 2
rreger/Krankhei Berichtswoche 2025 edian

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 28 841 1.254
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 22 73
COvID-19 4 42 2.007

EHEC-Erkrankung 7 109 46
Enterobacterales ? 19 390 140
Giardiasis 3 181 193
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 45 24
Hepatitis A 1 25 34
Hepatitis B 31 774 74
Hepatitis C 11 259 160
Hepatitis E 2 128 61
Influenza, saisonal 7 15.396 4,239
Keuchhusten 2 124 368
Legionellose 3 62 52
Lyme-Borreliose 32 292 208
Malaria * 1 47

Masern 1 10 42
Mpox * 5 115

MRSA, invasive Infektion 2 29 88
Norovirus-Gastroenteritis 9 2.201 1.935
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 7 370
Rotavirus-Gastroenteritis 59 1.384 1.175
Salmonellose 4 167 191
Shigellose 4 150 34
Tuberkulose ® 8 145

Windpocken 9 672 878
Yersiniose 1 71 42
Gesamtergebnis 302 26.053

An das LAGeSo ibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle
Berichtswoche

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

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

5Keine 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 iibermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.1
Erreger /Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl §Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

COVID-19 3 12
EHEC/STEC 1 3
Influenza 39 193
Keuchhusten 3 8
Masern 1 2
Mpox 3 6
Norovirus 16 55
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 1 2 29 294
Shigellose 1 2
Tuberkulose 3 6
Windpocken 47 190
Gesamtergebnis 1 2 155 799

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 {iber 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
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Acinetobacter baumannii 4MRGN 1 4
Candida auris 2 21
COVID-19 42 279
Enterobacterales spp. 1 2 4 9
Serratia marcescens 2 5
Enterobacter cloacae 4MRGN 1 2
Klebsiella pneumoniae 1 2 1 2
Influenza 109 550
Kopflause 4 22
Kratzmilben 1 12
MRSA 1 3
Norovirus 1 4 132 1.115
RSV 10 31
Rotavirus 28 163
Staphylococcus aureus 2 7
Vancomycin resistente Enterococcus ) )8
faecium
Gastroenteritis ohne Labornachweis 13 87
Gesamtergebnis 2 6 351 2.331

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)

o :
2 + 5 80 s .
odle  kmaay Medon  EE Fe B3 P D A
Berichtswoche 20252 2015-2019° ,_E, 2 § § % -Ftu E £ % % z -('g %a § :‘é’)' E ‘g_ GEJ
5 £ S =23 s 2 g & & &g e% E&¢
Acinetobacter spp . * 2 37 37 1 4 3 4 3 4 3 1 5 4 3 2
m Adenovirus-Konjunktivitis 0 7 5 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
Bornaviren 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Botulismus 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
N Brucellose 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 28 835 1.254 80 75 58 63 58 89 88 60 43 67 93 61
+ Candida auris ® 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
L Chikungunya-Fieber * 0 4 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P — CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
m Clostridioides diff,, schw. Verl. * 1 22 73 2 0 2 7 0 1 2 1 2 4 1 0
L COVID-19° 42 1.945 175 81 114 152 330 123 230 136 137 183 140 144
m Denguefieber 0 45 39 4 10 2 0 2 5 6 2 1 3 3 7
D Diphtherie 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 7 109 46 13 7 8 8 11 5 18 7 6 11 12 3
: 3 Enterobacterales * 19 388 140 34 44 17 32 91 17 28 23 35 35 24 8
f— FSME (Friihsommer-Men.enzeph.) 0 3 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
': Giardiasis 3 181 193 19 25 4 5 36 18 24 9 5 6 21 9
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 45 24 2 2 3 5 3 8 2 5 4 4 5 2
D Hantavirus-Erkrankung 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Hepatitis A 1 25 34 2 2 0 2 6 3 2 3 3 2 0 0
m Hepatitis B 31 771 74 88 81 53 74 93 60 68 48 76 39 62 29




Tabelle 4.1

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

5.8 . £

Berichtswoche 20252 2015:2019 ,_i; g % § g -FEU E gu;'! :% % ::5_) -g % § qé‘ :g *g. 'g

5s £& S5 s@ s 2 & & & &§ ey £&¢
Hepatitis C 11 258 160 22 28 19 10 47 26 20 23 19 19 20 5
Hepatitis D 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 128 61 12 7 9 8 8 9 19 12 8 12 19 5
HUS, enteropathisch 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 7 15.312 4.239 1.240 965 1.084 1.267 1.682 1.060 2.194 1.038 936 1.581 1.188 1.077
Keuchhusten 2 122 368 4 10 5 11 17 5 20 12 6 10 6 16
Kryptosporidiose 0 50 57 2 8 5 4 4 1 6 2 2 7 9 0
Legionellose 3 61 52 12 6 0 2 6 8 4 5 2 2 7 7
Leptospirose 0 5 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Listeriose 0 7 9 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Lyme-Borreliose 32 292 208 20 11 23 63 23 21 50 11 13 23 30 4
Malaria * 1 47 9 3 9 2 6 1 5 4 4 2 1 1
Masern 1 10 42 0 1 2 0 0 2 2 1 0 1 1 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 12 10 0 1 0 2 0 1 0 4 0 1 2 1
Mpox > 5 115 8 18 7 1 30 16 16 5 0 2 9 3
MRSA, invasive Infektion 2 29 88 2 7 0 4 12 0 1 1 1 0 1 0
Mumps 0 10 19 0 3 0 1 1 1 2 0 0 0 2 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 9 2.165 1.935 133 138 203 172 197 135 182 211 143 269 255 127
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 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0




Tabelle 4.1

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

Fallzahl Fallzahl S.os ) 5

alituZ:IIe kumulatiy __“iedian , E % g g g £ E £ 2 E 3 & E 2 g : 5

Berichtswoche 20252 2015-2019 Tg £ % § % g E 2 :% % :g g %o ; qé:% % qE)

5 £& 5 232 S 2 s g & &g e35 &

Pneumokokken, invasive Erkr. * 7 360 40 20 19 23 39 35 19 35 41 34 33 22
Q-Fieber 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 0 2.575 195 169 162 257 244 186 355 216 187 235 182 187
Rotavirus-Gastroenteritis 59 1.377 1.175 85 100 126 174 105 128 112 155 98 132 99 63
Roteln 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 4 165 191 14 12 8 18 18 15 8 13 14 15 21 9
Shigellose 4 149 34 8 30 7 2 21 23 21 3 1 9 19 5
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 8 142 11 7 47 4 15 3 11 10 9 9 9 7
Tulardmie 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 2 6 0 0 1 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 9 669 878 41 40 41 30 47 21 72 35 55 135 90 62
Yersiniose 1 71 42 5 8 5 3 10 5 6 4 1 7 7 10
Zikavirus-Erkrankung * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 302 28.565 2.293 1.924 2.048 2.412 3.169 2.043 3,598 2.098 1.861 2.865 2.376 1.878

" 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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