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




Aktuelle Situation

In der 28. Meldewoche (MW) wurden dem LAGeSo sechs weitere Mpox-Fille
libermittelt.
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Fiinf der betroffenen Personen sind mdnnlich und erstmals seit 2022 ist auch
eine Frau betroffen. Der Altersmedian liegt bei 30 Jahren, das Altersspektrum
reicht von 20 bis 45 Jahren. Der Impfstatus wurde bei fiinf Personen erhoben.
Eine Person war mindestens einmal mit einem MVA-basierten Impfstoff gegen
Mpox geimpft, die anderen waren ungeimpft. Fiir fiinf der sechs Fdlle liegt eine
Angabe zum Hospitalisierungsstatus vor. Ein Fall musste stationdr behandelt
werden, es handelt sich dabei um eine der nicht geimpften Personen.

Vier Personen gaben sexuelle Kontakte mit Mdnnern als mégliche Infektions-
quelle an. Dies ftrifft auch auf die erkrankte Frau zu. Fiir ebenso viele Falle
konnten Angaben zum wahrscheinlichen Expositionsort gemacht werden - alle
vier hielten sich im potenziellen Ansteckungszeitraum in Berlin auf.

Die kumulative Fallzahl fiir das Jahr 2025 steigt damit auf 127. Die fortlaufende
Meldung von Mpox-Fdllen und der Hinweis auf liberwiegend lokale Expositionen
sprechen fiir eine anhaltende Zirkulation des Virus in bestimmten Teilen der
Berliner Bevdlkerung.

Abb. 1.1: An das LAGeSo
ibermittelte Mpox-Fdlle von
der 01. MW 2023 bis zur ak-
tuellen Berichtswoche...




Fallzahl

20+

15+

0=

Informationen zu den Ubertragungswegen, PréventionsmafBnahmen und
Impfangeboten, auch fiir nicht-versicherte Personen sind auf der Website des
LAGeSo verfligbar. Im Hinblick auf anstehende gréfiere Veranstaltungen und
einen verstdrkten internationalen Tourismus im Rahmen der aktuellen Pride-
Saison, sind Informations- und Impfangebote fiir die betroffenen Personen-
gruppen sinnvoll und notwendig.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo zudem fiinf Shigellose-Fdlle
libermittelt.
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Betroffen sind drei Mdnner und zwei Frauen; der Altersmedian liegt bei 35
Jahren. Zwei Personen wurden aufgrund der Infektion stationdr im Krankenhaus
behandelt; drei Personen haben sich im potentiellen Ansteckungszeitraum im
Ausland aufgehalten.

Die kumulative Fallzahl fiir Shigellosen in Berlin liegt mit 164 Fallen deutlich Gber
dem Median der vorpandemischen Jahre 2015-2019 (n=37). Die meisten der
aktuellen Félle (80%) betreffen Ménner. Fiirinsgesamt 29% der in 2025 iibermit-
telten Shigellose-Fdlle sind Aufenthalte auf3erhalb Deutschlands im potentiellen
Ansteckungszeitraum angegeben.

Abb. 1.2: An das LAGeSo liber-
mittelte Shigellose-Fdlle von
der 01. MW 2025 bis zur aktuel-
len Berichtswoche.



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

Bereits seit dem Jahr 2023 werden in Berlin deutlich mehr Shigellose-Félle
libermittelt, als im vorpandemischen Vergleichszeitraum. Im Vorjahr 2024
wurden im gleichen Zeitraum 96 Fdlle Gibermittelt. Dies kann einerseits auf eine
Anpassung der Falldefinition im Jahr 2023 zuriickgefiihrt werden, nach der
PCR-basierte Nachweise des ipaH-Gens zur labordiagnostischen Bestatigung
auch ohne kulturelle Erregerisolierung ausreichen. Andererseits werden bereits
seit 2022 in verschiedenen Ldandern Europas sowie den USA gréf3ere Cluster
multiresistenter Shigella sonnei-Stdmme beobachtet, die ebenfalls zu dem
beobachteten Fallzahlanstieg in Berlin beigetragen haben kénnen. Die
Ubertragung dieser Stémme erfolgte groBtenteils iiber sexuelle Kontakte,
hauptsdchlich zwischen Mdnnern, die Sex mit Mdannern 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. Auswer-
tungen des Nationalen Referenzzentrums (NRZ) fiir Salmonellen und andere
bakterielle Enteritiserreger zeigen, bei aus Berlin eingesandten Shigella-Iso-
laten, dass Multiresistenzen und insbesondere Resistenzen gegeniiber
Ciprofloxacin und Azithromycin ebenfalls weit verbreitet sind. Die meisten
Isolate von S. sonnei zeigen auch eine enge genetische Verwandtschaft zu den
in Europa zirkulierenden Ausbruchsclustern.

Mégliche epidemiologische Zusammenhdnge der Berliner Fdlle sowie Risiko-
faktoren von Personen, die sich mit hochresistenten Stdmmen oder bekannten
Ausbruchsstémmen infiziert haben, werden aktuell am LAGeSo untersucht. Die
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
Stémme einschatzen zu kdnnen (Kontakt & Einsende-/Probenbegleitschein).

Informationen zu den Ubertragungswegen und PraventionsmafBnahmen sind auf
der Website des LAGeSo verfligbar.

Auch in der aktuellen Berichtswoche setzt sich der Anstieg der an das LAGeSo
libermittelten und durch Zecken ibertragenen Lyme-Borreliose-Fdlle mit 48
Féllen weiter fort (siehe Abb.1.3). Aufgrund der in Berlin geltenden Falldefinition,
nach der die Erkrankung sowie der Tod an Borreliose meldepflichtig sind, aber
nicht der indirekte oder direkte Erregernachweis, kann es in den kommenden
Wochen noch zu Nachmeldungen kommen.

Betroffen sind Personen aller Altersgruppen, wobei nur etwa 10% der Félle
Kinder bzw. Jugendliche betreffen. Das mediane Alter betrégt 57 Jahre (die
Halfte der Falle ist zwischen 39 und 64 Jahren alt).



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
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/shigellose/
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Die Erkrankungsbeginne liegen weit gestreut zwischen dem 20.04.25 und dem
07.07.25. Bei allen Personen wurde die fiir Borreliose typsiche Hautverdnderung
an der Zeckeneinstichstelle (Erythema migrans) festgestellt. Bislang wurden fiir
die aktuelle Woche keine weiteren Komplikationen ibermittelt. Ein
Labornachweis erfolgte in 32 Fdllen; bei zwolf Fdllen wurde der Erreger
B. burgdorferi sensu stricto und bei zehn Fdllen der Erreger B. burgdorferi sensu
latu nachgewiesen. Die Gesamtfallzahl dieses Jahr liegt mit 418 Fallen weiterhin
deutlich iiber dem Median des gleichen Zeitraums der vorpandemischen Jahre
2015-2019 (n=292). Im gleichen Zeitraum in den Jahren 2023 und 2024 wurden
353 bzw. 382 Falle an das LAGeSo iibermittelt. Infektionen mit der durch
Zecken (Ixodes ricinus) lbertragene Erkrankung treten vorranging in den
Monaten Mai bis September auf. Um eine Infektion nach einem Zeckenstich zu
vermeiden, sollte die Zecke so schnell wie méglich entfernt werden, da in den
ersten Stunden nach dem Stich das Infektionsrisiko noch gering ist. Informa-
tionen zu Praventionsmaf3nahmen finden Sie auf berlin.de. Es ist zu erwarten,
dass sich sowohl die Zeckenfauna als auch die durch Zecken iibertragenen
Erkrankungen im Rahmen des Klimawandels verdndern. Um dies zu untersuchen
werden Biirger:iinnen in einem vom BMBF geférderten Projekt (ZEPAK) dazu
aufgerufen Zecken zu sammeln und diese ans RKI zu senden.

Weitere Informationen:

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

Fir die 28. MW wurde ein nosokomialer Ausbruch mit zwei Erkrankten
iibermittelt (siehe Abschnitt 3).

Abb.1.3: An das LAGeSo
ibermittelte Lyme-Borreliose-
Félle von der 1. MW 2025 bis

zur aktuellen Berichtswoche.



https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitsschutz-und-umwelteinfluesse/tiere/zecken-1393283.php
https://www.zepak-rki.de/einsenden/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Wochenubersicht

Acinetobacter spp. 3
Campylobacter-Enteritis
Clostridioides diff.,, schw. Verl. 3
COVID-19 4

EHEC-Erkrankung
Enterobacterales®

Giardiasis

Haemophilus infl., invasive Erkr.

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Influenza, saisonal
Keuchhusten
Kryptosporidiose
Legionellose

Listeriose

Lyme-Borreliose

Malaria #

Mpox 4
Norovirus-Gastroenteritis
Pneumokokken, invasive Erkr. 4
Rotavirus-Gastroenteritis
RSV (Resp.-Synzytial-Virus)*
Salmonellose

Shigellose

Tuberkulose ®

Windpocken

Gesamtergebnis

24

15

4
16

267

964
28
2.075
115
412
201
46
829
282
138
15.408
130
55
69
10
418
50
127
2.273
387
1.425
2.588
179
164
160
705
29.277

Tabelle 2.1

. IKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median 20 0192
rreger/Krankhei Berichtswoche 2025 edian

1.394
80

49
155
212

25

82
175

67

4.241
388

62

57

14
292

1.972

1.189

218
37

927

An das LAGeSo libermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle Berichts-

woche

" Die kumulierte Anzahl umfasst die Félle 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 -gefdhrdete Menschen erst seit

dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGeSo iibermittelt.

2023 wieder nach




Ausbriche

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

COVID-19 3 12
EHEC/STEC 1 3
Influenza 39 193
Keuchhusten 3 8
Masern 2 4
Mpox 3 6
Norovirus 17 61
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 30 255
Shigellose 1 2
Tuberkulose 3 7
Windpocken 50 196
Gesamtergebnis 161 775

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 liber die rein zeitliche und rdumliche Hdufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kdnnen in der Ubermittlungssoftware
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
1 4

Acinetobacter baumannii 4MRGN

Candida auris 2 24
COVID-19 42 279
Enterobacterales spp. 4 9
Serratia marcescens 2 5
Enterobacter cloacae 4MRGN 1 2
Klebsiella pneumoniae 1 2
Influenza 109 550
Kopflause 4 22
Kratzmilben 2 15
MRSA 1 2 2 5
Norovirus 133 1.121
RSV 10 31
Rotavirus 28 212
Staphylococcus aureus 2 7
Vancomycin resistente Enterococcus ) )8
faecium
Gastroenteritis ohne Labornachweis 14 93
Gesamtergebnis 1 2 355 2.400

Anzahl der nosokomialen Hd&ufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fir 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 gemd&f3 § 6 Abs. 3
IfSG nichtnamentlich gemeldet und gemaf3 § 11 Abs. 1 1fSG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut ibermittelt.

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




Tabelle 4.1

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

§° £ i
Fallzahl 82 B2 0 3 o
Fallzahl allza . Median S 3 = 2 t o :’“,D .
aktuelle kumulativ 23 55 i = 3 £ . 1] S WS =3 : x
) , 2015-2019° © ¢ = = ] < 2 e g S 3 s 2 0 =
Berichtswoche 2025 EE §E = N o 2 E = < = o 9 g6 Goag
e= @3 S s = £ [ & o) 3 g = o S L8
O = [ = = T = z o (-4 (72} a9 8 = S
Acinetobacter spp . * 2 39 41 1 4 3 6 3 4 3 1 5 4 3 2
ID Adenovirus-Konjunktivitis 0 7 6 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 27 958 1.394 87 79 70 72 69 103 100 74 46 73 112 73
— Candida auris ® 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
s Chikungunya-Fieber * 0 7 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
© mmmm
m Clostridioides diff,, schw. Verl. * 2 28 80 2 1 2 9 0 2 3 1 2 5 1 0
L CoVID-19° 33 2.013 176 87 118 158 339 127 244 139 140 194 145 146
m Denguefieber 0 49 40 5 11 2 1 2 5 6 2 1 3 3 8
Diphtherie 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 3 115 49 14 7 8 9 12 6 19 7 7 11 12 3
: 3 Enterobacterales * 8 410 155 35 50 17 35 93 19 30 23 38 36 25 9
f— FSME (Frithsommer-Men.enzeph.) 0 4 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(— Giardiasis 6 201 212 19 26 6 5 39 20 27 9 5 7 27 11
h
!I Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 46 25 2 2 3 5 3 9 2 5 4 4 5 2
O Hantavirus-Erkrankung 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 27 35 3 2 0 2 7 3 2 3 3 2 0 0
m Hepatitis B 30 826 82 96 86 59 78 100 66 75 51 78 41 63 33




Tabelle 4.1

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

o < i
Fallzahl FaIIzah.I e % “_é %’ . %D e .§ c % %D |

aktuelle  kumulativ . £ S5 € £33 = 3 g : 48 =8 23

Berichtswoche 20252 2015-2019 ,_g E § _E % ﬁ g § :% % :E -,g“ %o § qg' :% ‘g. o

5z £& £ 323 S 2 5 2 g #g§ eg &g
Hepatitis C 13 281 175 24 32 20 10 50 28 21 27 20 19 24 6
Hepatitis D 0 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Hepatitis E 3 138 67 12 9 10 10 9 10 20 13 8 13 19 5
HUS, enteropathisch 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 2 15.324 4.241 1.242 965 1.084 1.269 1.685 1.060 2.199 1.038 936 1.581 1.188 1.077
Keuchhusten 2 128 388 4 10 5 11 17 5 22 14 6 10 8 16
Kryptosporidiose 1 55 62 2 8 5 4 5 2 7 3 2 7 9 1
Legionellose 3 68 57 12 6 0 2 7 10 4 5 2 4 9 7
Leptospirose 0 7 2 2 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Listeriose 1 10 14 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 2 1
Lyme-Borreliose 48 418 292 26 20 29 87 27 30 75 16 20 38 43 7
Malaria ® 1 50 9 3 9 2 6 2 5 4 5 2 2 1
Masern 0 11 43 1 1 2 0 0 2 2 1 0 1 1 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 14 10 0 1 1 2 0 1 0 4 0 1 3 1
Mpox5 6 127 9 20 8 1 35 16 16 5 0 3 11 3
MRSA, invasive Infektion 0 31 90 2 8 0 5 12 0 1 1 1 0 1 0
Mumps 0 11 21 0 3 0] 1 1 1 3 0 0 0 2 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 24 2.237 1.972 137 139 208 182 202 140 189 227 145 274 262 132
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

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

o < i
2¢ 8 Ly 2 .
aF:tILz:ITelz k::wlijzlzrt]ilv Median 5 E % i: :Lf é = E = 2 E 3 4 § E g =
Berichtswoche 20252 20152019 TSU £ § '§ E § E & ’—% % :E -g %o o qg" E *g. 3
S5s £& 2 3@ S CHE 2 & E§ &5 &g
Pneumokokken, invasive Erkr. ° 7 377 42 20 19 24 41 38 22 36 41 35 35 24
Q-Fieber 0 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 1 2.577 195 169 162 257 244 187 356 216 187 235 182 187
Rotavirus-Gastroenteritis 15 1.418 1.189 86 102 130 174 117 133 118 160 92 134 104 68
Roteln 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 3 177 218 16 14 10 18 19 15 8 14 14 17 21 11
Shigellose 5 163 37 10 30 7 3 22 23 24 5 2 9 22 6
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 4 157 11 7 56 4 16 6 12 10 9 9 9 8
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 16 702 927 42 43 41 30 50 26 77 42 55 138 94 64
Yersiniose 0 77 44 5 8 6 3 12 5 7 4 1 7 9 10
Zikavirus-Erkrankung * 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis 267 29.307 2.337 1.975 2.103 2.481 3.249 2.113 3.703 2.163 1.880 2.920 2.458 1.925

" 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.

6 Keine Angabe zum Median mdoglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefdhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema
an das LAGeSo libermittelt.
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