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




In der 37. Meldewoche (MW) wurde dem Lageso ein weiterer Fall von enteropa-

thischem hdmolytisch-urdmischem Syndrom (HUS) iibermittelt, der allerdings
aufgrund ausstehender Freigabe durch das Robert Koch-Institut (RKI) die
Referenzdefinition noch nicht erfiillt und daher nicht in den Tabellen und
Abbildungen dieses Berichts erscheint.
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Betroffen ist auch hier ein Kleinkind, das am 28.08.25 mit enteritischen
Symptomen erkrankte und am 01.09.25 ein HUS entwickelte. Ein epidemiologi-
scher oder mikrobiologischer Zusammenhang zum aktuellen Ausbruch von
EHEC/HUS in Mecklenburg-Vorpommern liegt aktuell nicht vor.

Aus der Vorwoche (MW 36) liegen inzwischen insgesamt fiinf referenzbestdtigte
HUS-Falle vor. Alle Erkrankungsfdlle betreffen Kleinkinder im Alter zwischen 0-3
Jahren, die stationdr im Krankenhaus behandelt werden bzw. wurden und bei
denen ein labordiagnostischer Nachweis einer EHEC-Infektion vorliegt. Fiir vier
der betroffenen Kinder sind Aufenthalte in Mecklenburg-Vorpommern im Vorfeld
der Erkrankung bekannt, so dass hier ein Zusammenhang zu dem seit Mitte
August beobachteten Ausbruchsgeschehen von EHEC/HUS mdglich ist. Ein Kind
hat sich im potentiellen Ansteckungszeitraum im europdischen Ausland
aufgehalten. Anhand mikrobiologischer Untersuchungen konnte inzwischen bei
drei dieser Fdlle das Isolat dem Ausbruchsstamm O45:H2 zugeordnet werden,
so dass diese Fdlle als bestatigte Ausbruchsfalle zum Ausbruch in Mecklenburg-
Vorpommern gezdhlt werden. Insgesamt liegt die kumulative Fallzahl von
enteropathischen HUS-Fdllen in Berlin im Jahr 2025 bislang bei sechs Fdllen
und damit doppelt so hoch wie im Median der vorpandemischen Jahre 2015-
2019 (n=3).

Aktuelle Situation



https://www.lagus.mv-regierung.de/Services/Aktuelles/?id=214256&processor=processor.sa.pressemitteilung
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/37_25.pdf?__blob=publicationFile&v=2

In der Berichtswoche wurden zudem insgesamt sieben referenzbestdtigte

Infektionen mit enterohdmorrhagischer Escherichia coli (EHEC) an das Lageso
tibermittelt. Es handelt sich bei den betroffenen Personen um drei Kinder im Alter
zwischen 2und 10 Jahren sowie vier Erwachsene im Alter zwischen 30 und 80
Jahren. Der letzte Erkrankungsbeginn einer betroffenen Person war der
06.09.2025. Von diesen ist bei zwei Personen ein Aufenthalt in Mecklenburg-
Vorpommern im potentiellen Ansteckungszeitraum bekannt.

EHEC-Erkrankung
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Fiir die 37. MW liegen zudem sechs weitere EHEC-Ubermittlungen aus den
Berliner Bezirken vor, die aktuell noch nicht die Referenzdefinition des RKI
erflllen. Fir zwei dieser Félle ist in den Meldedaten ein Aufenthalt in Mecklen-
burg-Vorpommern im potentiellen Ansteckungszeitraum angegeben.

Anhand mikrobiologischer und/oder epidemiologischer Kriterien werden aktuell
vier EHEC-Fdlle aus Berlin als bestdtigte Ausbruchsfélle und zwei weitere als
mogliche Ausbruchsfdlle des Geschehens in  Mecklenburg-Vorpommern
gezdhlt. Dies beinhaltet iibermittelte EHEC-Falle aus den Meldewochen 36 und
37, von denen zwei aktuell nicht die Referenzdefinition des RKI erfiillen.

Die kumulative Fallzahl der EHEC-Infektionen liegt mit 190 Fdllen deutlich Gber
dem Median der vorpandemischen Jahre (n=66). Der Fallzahlanstieg ist schon
lédnger zu beobachten und ergibt sich nicht nur durch das aktuelle Ausbruchsge-
schehen, sondern auch dadurch, dass seit dem 01.09.2023 der labordiagnos-
tische PCR-Nachweis in den Falldefinitionskatalog aufgenommen wurde. Mit
der Einfiihrung der gastrointestinalen Multiplex-PCR ist auch die Zahl der
durchgefiihrten Diagnostiken angestiegen, allerdings wird dadurch seltener
eine Differenzierung der Shigatoxingene und eine Serotypsierung durchgefiihrt,
die zur Einschdtzung der Pathogenitat des Erregers notwendig sind. Schwere
Krankheitsverldufe mit blutigen Durchfdllen und Komplikationen wie HUS
werden fast ausschlief3lich durch stx2-positive EHEC-Stdmme verursacht.




Aufgrund des anhaltenden Ausbruchsgeschehens in Mecklenburg-Vorpommern
und der am RKI laufenden Ausbruchsuntersuchungen ist eine Weiterleitung von
Isolaten bzw. Probenmaterial bei HUS und EHEC-Fdllen an das NRZ fiir
Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger bei Vorliegen folgender
Kriterien sinnvoll:

e Personen mit einem Erkrankungsbeginn ab 10.08.2025 und einer
Exposition in Mecklenburg-Vorpommern oder epidemiologischem
Zusammenhang mit einem bestdatigten Ausbruchsfall

Ausgenommen hiervon sind Isolate von Personen, die keine Exposition in
Mecklenburg-Vorpommern haben und bei denen entweder stx1 bereits nachge-
wiesen (auch stx1 in Kombination mit stx2) oder die stx1/stx2-Differenzierung
nicht durchgefiihrt wurde. Diese Kriterien beruhen auf der aktuellen Falldefi-
nition des RKI.

Weitere Informationen:

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

Fiir die 37. Meldewoche wurden vier Ausbriiche mit 26 Erkrankten, davon drei
nosokomiale Ausbriiche mit 23 Erkrankten iibermittelt (siehe Abschnitt 3).



https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/Salmonellen/NRZ-Salmonellen-node.html#_dvqiyp751
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/Salmonellen/NRZ-Salmonellen-node.html#_dvqiyp751
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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Tabelle 2.1

= IKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median 2015-2019 2
rreger/Krankhei Berichtswoche 2025 edian

Acinetobacterspp. 3
Campylobacter-Enteritis
Clostridioides diff., schw. Verl. 3
COVID-194

Denguefieber
EHEC-Erkrankung
Enterobacterales ®

FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)
Giardiasis

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Influenza, saisonal
Keuchhusten
Kryptosporidiose

Legionellose

Listeriose

Lyme-Borreliose

Malaria #

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

Shigellose

Tuberkulose ®

Windpocken

Yersiniose

Gesamtergebnis

31
1
125

23

P R 00 Pk, NN

R b O W U NN O

305

1.491
35
2.789
57
190
538

286
41
996
378
15.448
152
113
98
17
1.024
69
15
2.446
436
2.600
246
271
226
772
103

30.893

1.989
93

45
66
227

287
38
111
235
4.245
454
89
77
24
583

26

2.182

358
50

1.144
50

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 2023 wieder nach

dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das Lageso libermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

kumulativ 2025

o sersrihe] s
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Berichtswoche

Gesamtfallzahl
3

Erreger / Krankheit

Zahl der Ausbriiche

HI

Campylobacter

COVID-19 12
EHEC/STEC 3
Influenza 39 193
Keuchhusten 6 14
Masern 2 4
Meningoenzephalitis, andere 1 3
Mpox 3 6
Norovirus 16 55
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 27 219
Shigellose 2 4
Tuberkulose 3 7
Windpocken 51 198
Gesamtergebnis 1 3 165 751

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. Félle, bei denen lber die rein zeitliche und rdumliche H&dufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kénnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsémter 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
3 10

Acinetobacter baumannii 4MRGN

Candida auris 2 32
COVID-19 2 17 51 337
Enterobacterales spp. 5 11
Serratia marcescens 2 5
Enterobacter cloacae 4MRGN 1 2
Klebsiella pneumoniae 1 2
Citobacter freundii 1 2
Influenza 109 550
Kopflause 6 29
Kratzmilben 1 12
MRSA 4 30
Norovirus 1 6 141 1.171
Pseudomonas aeruginosa 2 11
RSV 10 31
Rotavirus 31 248
Staphylococcus aureus 4 15
Staphylococcus capitis 2 7
Vancomycin resistente Enterococcus 3 32
faecium
Gastroenteritis ohne Labornachweis 13 83
Gesamtergebnis 3 23 387 2.609

Anzahl der nosokomialen Hé&ufungen und Gesamtifallzahl 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 gemdf3 § 6 Abs. 3
[fSG nichtnamentlich gemeldet und gemaf3 § 11 Abs. 11fSG 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 * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2025)

80 ,
= £ s oo 5 :
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Berichtswoche  2025° 20152019 TSB g % § % -rcd“ g 2 :% % E -?u %o § qé‘ E % 5
S5 £& =2 3T S 2 = & & &8 ey &8
Acinetobacter spp . * 1 49 62 1 4 4 11 4 4 4 1 5 5 4 2
I—(') Adenovirus-Konjunktivitis 0 14 10 3 1 1 0 4 0 0 1 3 0 1 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 31 1.485 1.989 118 128 97 112 119 146 162 133 63 124 176 107
e Candida auris ® 0 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
_C Chikungunya-Fieber * 0 9 4 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PR CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
m Clostridioides diff, schw. Verl. * 1 35 105 2 1 2 11 0 3 5 1 2 5 3 0
L COVID-19° 125 2.727 234 132 154 196 474 159 333 171 184 304 200 186
m Denguefieber 2 56 45 5 11 2 1 4 7 8 2 1 3 4 8
Diphtherie 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 7 190 66 21 14 13 13 14 19 26 11 11 18 23 7
: 3 Enterobacterales * 11 536 227 47 63 19 43 116 24 39 34 59 51 30 11
wn— FSME (Frithsommer-Men.enzeph.) 1 7 2 3 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1
|: Giardiasis 4 286 287 26 38 8 6 52 37 32 15 7 13 35 17
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 52 28 2 2 3 6 4 10 2 5 5 4 6 3
O Hantavirus-Erkrankung 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 41 38 3 3 0 5 10 4 2 3 4 3 1 3
m Hepatitis B 23 993 111 112 113 88 92 116 75 89 58 88 47 73 42
),




Tabelle 4.1

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

0 £ =
Fallzahl Fallzah.l i g kS _{;m“ . %" e _§ c % %D |

aktuelle kumulativ , 88 S§ & 3 = . o 3 WS =2 : 3

Berichtswoche 20252 2020197 22 &8 2 g5 g £ 2 Z T O5s é = 25

S5s £& S5 32 S 2 g 2 & &3 &5 &g

Hepatitis C 7 377 235 28 46 25 20 66 31 29 45 26 20 29 12
Hepatitis D 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 0 174 88 15 13 11 14 10 11 27 14 10 16 25 8
HUS, enteropathisch 0 6 3 1 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 7 15.364 4.245 1.245 969 1.089 1.270 1.699 1.061 2.200 1.041 937 1.584 1.190 1.079
Keuchhusten 1 150 454 6 12 6 11 18 8 25 18 8 14 8 16
Kryptosporidiose 8 113 89 8 16 6 10 13 4 18 3 3 12 13 7
Legionellose 1 97 77 15 6 0 4 12 16 8 8 3 4 13 8
Leptospirose 0 8 4 2 2 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0
Listeriose 1 17 24 0 0 2 0 0 1 2 3 2 2 3

Lyme-Borreliose 24 1.024 583 58 54 68 189 53 94 180 40 52 94 114 28
Malaria ® 4 69 10 5 10 3 9 5 8 5 6 3 4 1
Masern 0 12 65 1 1 2 0 0 2 2 2 0 1 1 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 16 13 0 1 1 2 0 1 0 4 0 2 4 1
Mpox5 0 147 10 23 9 1 38 18 21 6 1 3 12 5
MRSA, invasive Infektion 0 40 121 2 12 0 5 14 0 1 1 1 2 1 1
Mumps 1 15 26 0 4 0 3 1 1 3 0 0 1 2 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 17 2.410 2.182 150 148 224 192 218 157 205 245 156 297 279 139
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 * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2025)

Fallzahl Fallzahl g*— 5 % 5 .

a:tuZ:Ile kumulatiy  Median , E é g 2 % < E E . E = & E E g el

Berichtswoche 20252  201°72019 ,—§ £ § El 2 _‘CE E 2 £ 2 E T&U %5 qé :g 25

5 £& 5 2@ =S CO- 2 & &g e35 E&¢

Pneumokokken, invasive Erkr. ° 5 426 44 22 19 28 51 45 23 41 46 39 38 30
Q-Fieber 0 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ° 2 2.589 196 170 162 257 244 188 359 217 189 236 183 188
Rotavirus-Gastroenteritis 0 1.494 1.282 91 107 136 179 125 138 126 163 94 149 112 74
Roteln 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 244 358 19 21 12 31 23 21 16 22 17 21 27 14
Shigellose 3 270 50 13 53 9 4 40 39 31 8 7 11 41 14
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose ° 6 223 13 9 80 10 24 14 14 13 11 10 13 12
Tulardmie 0 4 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0
Typhus abdominalis 0 2 6 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
West-Nil-Fieber 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Windpocken 4 769 1.144 44 49 44 31 56 36 87 44 59 146 106 67
Yersiniose 1 103 50 5 10 8 4 14 7 11 5 4 7 15 13
Zikavirus-Erkrankung * 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 305 32.660 2.557 2.263 2317 2.766 3.652 2395 4.102 2.386 2.067 3.255 2.791 2.109

' Erreger/Krankheiten, fiir die im aktuellen Jahr bzw. in den fiinf vorpandemischen Jahren keine Fdlle 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 mdglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefdhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema
an das Lageso iibermittelt.
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