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




Aktuelle Situation

Mit diesem Bericht wird der Median der letzten fiinf Vorjahre (aktuell:
2020-2024) als Vergleich zu den akfuellen Fallzahlen herangezogen.
Bislang wurde der Median der vorpandemischen Jahre 2015-2019
dargestellt, da durch die COVID-19 Pandemie und den daraus abgelei-
teten MaBnahmen das Infektionsgeschehen bei vielen Erregern stark
beeinflusst wurde. Seit 2020 sind jedoch viele Anderungen in Kraft
getreten wie z.B. die Einfiihrung neuer labordiagnostischer Verfahren und
Anderungen der Falldefinitionen. Unter anderem sind neue Meldekate-
gorien wie z.B. RSV, MPX oder auch Pneumokokken hinzugekommen
(sieche auch Tabelle 4.), fiir die ein Vergleich nur mit den direkten
Vorjahren mdglich ist. Dariiber hinaus wurde die gastrointestinale
Multiplex-PCR in die klinische Routine eingefiihrt und entspricht auch seit
2023 den Falldefinitionen des RKI, was bei verschiedenen gastrointesti-
nalen Erregern, wie z.B. Salmonellen oder Shigellen zu erhohten
Fallzahlen beitragen kann.

EHEC-Erkrankung
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In der 39. Meldewoche wurde dem Lageso kein weiterer Fall eines hdmolytisch-
urdmischen Syndroms (HUS) iibermittelt und auch die Zahl der iibermittelten
Infektionen mit enterohémorrhagischen Escherichia coli(EHEC) ist im Vergleich
zu den Vorwochen deutlich zuriickgegangen. In der aktuellen Berichtswoche
wurden vier der Referenzdefinition entsprechende Fdélle an das Lageso
Ubermittelt. Aufgrund noch ausstehender Ermittlungen kann sich diese Zahl in
den ndchsten Wochen noch erhéhen. Bei den aktuellen Fallen handelt sich um
zwei Kinder und zwei Erwachsene im Alter zwischen 2 und 75 Jahren, die alle mit
den typischen enteritischen Symptomen wie Durchfall und/oder Bauch-
schmerzen erkrankten. Der letzte bekannte Erkrankungsbeginn ist der
21.09.2025. Bei keiner der Personen ist bekannt, dass sie sich im mdglichen
Ansteckungszeitraum in Mecklenburg-Vorpommern aufgehalten hat, wo seit
Mitte August ein grofieres EHEC-Ausbruchsgeschehen beobachtet wird.

Abb. 1.1: An das Lageso iiber-
mittelte EHEC-Fdlle von der O1.
Meldewoche bis zur aktuellen

Berichtswoche.
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Ein Fall hat sich wahrend der méglichen Ansteckungszeit im auBereuropdischen
Ausland aufgehalten. Bei allen Fdllen erfolgte der Nachweis mittels PCR aus
Stuhlproben mit positivem Shigatoxingen-Nachweis, bei keinem Fall wurde eine
Differenzierung der Shigatoxine angegeben.

Die kumulative Fallzahl der EHEC-Infektionen liegt mit 213 Fdllen weiterhin
deutlich iiber dem Median der fiinf Vorjahre (n=56). Der Anstieg der Meldungen
ist nicht allein durch das aktuelle Ausbruchsgeschehen mit Schwerpunkt in
Mecklenburg-Vorpommern zu erkléren, sondern auch dadurch, dass seit dem
01.09.2023 der labordiagnostische PCR-Nachweis in den Falldefinitionskatalog
aufgenommen wurde. Mit der Einfiihrung gastrointestinaler Multiplex-PCR hat
die Zahl der durchgefiihrten Diagnostiken deutlich zugenommen, gleichzeitig
erfolgt jedoch seltener eine Subtypisierung der Shigatoxingene oder eine
Serotypisierung, die fiir die Einschatzung der Pathogenitdt bedeutsam sind.
Schwere Krankheitsverldufe mit blutigen Durchféllen und Komplikationen wie
HUS werden fast ausschlieflich durch stx2-positive EHEC-Stdmme verursacht.

Mpox
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In der Berichtswoche wurden auflerdem drei Mpox-Fdlle an das Lageso
tibermittelt. Nachdem seit Jahresbeginn wieder deutlich mehr Mpox Fdlle in
Berlin Gibermittelt worden sind, sind die Zahlen in den letzten Wochen zuriickge-
gangen, dennoch halt das Geschehen in Berlin weiter an. Bei den aktuellen
Fallen handelt es sich um Manner im Alter zwischen 30 und 65 Jahren. Alle Fdlle
wurden labordiagnostisch mittels Nukleinsdure-Nachweis bestdatigt. Aktuell
liegen fir keinen der Félle weitere Ermittlungsergebnisse vor.

In 2025 sind bislang 151 der Referenzdefinition entsprechende Mpox-Fdalle an
das Lageso iibermittelt worden. Die Infektionen betrafen bisher ausschlief3lich
Mé&nner im medianen Alter von Mitte dreiflig Jahren. Im gleichen Zeitraum des
Jahres 2024 wurden insgesamt nur 46 Fdlle gemeldet. Die hohe kumulative

Abb.1.2: An das Lageso liber-
mittelte Mpox-Fdlle seit Juli
2023 bis zur aktuellen Berichts-

woche.



https://www.who.int/europe/news/item/05-05-2025-responding-to-the-ongoing-mpox-health-threat--lessons-from-berlin

Fallzahl in 2025, im Vergleich zum Vorjahr, ldsst vermuten, dass weiterhin

Impfliicken bestehen. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine
Impfung gegen Mpox fiir Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko. Informationen
zu Ubertragungswegen und Préventionsmafinahmen sind auf der Website des
LAGeSo verfugbar.

Seit Anfang August ist ein Anstieg der SARS-CoV-2 RNA-Konzentration im
Monitoring des Berliner Abwassers zu beobachten. Zusétzlich zu der Analyse auf
SARS-CoV-2 RNA im Abwasser, wird wochentlich eine Sequenzierung der Virus-
RNA durchgefiihrt, um die zirkulierenden Virusvarianten/Sublinien zu bestim-
men. Wie zuletzt im Wochenbericht 34/25 berichtet, hatte sich die SARS-CoV-2
Sublinie XFG durchgesetzt. XFG dominiert weiterhin mit einem Anteil von nahezu
90% und scheint somit der Ausldser der derzeit beginnenden Welle zu sein. XFG
ist eine Kreuzung von JN.1.16 und LP.8.1, die beide JN.1-Sublinien sind. Die WHO
schatzt das Risiko fiir die offentliche Gesundheit durch XFG als gering ein und
geht davon aus, dass die aktuell empfohlenen COVID-19 Impfungen weiterhin
einen wirksamen Schutz vor schweren Verl@ufen bieten.
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SARS-CoV-2 Abwassersequenzierung Berlin, Datenstand: 21.09.2025

mannsdorf.

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

Fir die 39. Meldewoche wurde ein nosokomialer Ausbruch mit zwei Erkrankten
iibermittelt (siehe Abschnitt 3).



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/Mpox/mpox-node.html
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html#abwasser
https://data.lageso.de/lageso/infektionsschutz/wochenbericht/2025/EWU_34-2025.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/epp/tracking-sars-cov-2/25062025_xfg_ire.pdf
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Wochenubersicht

Tabelle 2.1

5 IKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median 2020-2024 1
rreger/Krankhei Berichtswoche 2025 edian

Acinetobacter spp.

Campylobacter-Enteritis 31 1.636 1.385
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 37 40
COVID-19 149 3.087 39.910
EHEC-Erkrankung 4 213 56
Enterobacterales 11 570 419
Giardiasis 6 306 178
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 56 29
Hepatitis B 24 1.041 727
Hepatitis C 7 395 288
Hepatitis D 1 2 3
Hepatitis E 1 183 115
Influenza, saisonal 8 15.462 2.661
Kryptosporidiose 4 132 118
Legionellose 3 107 100
Lyme-Borreliose 24 1.121 791
Malaria 2 5 78 53
Mpox 3 3 151 45
MRSA, invasive Infektion 1 44 37
Norovirus-Gastroenteritis 17 2.584 1.497
Pneumokokken, invasive Erkr. 2 9 450 302
RSV (Resp.-Synzytial-Virus)?2 3 2.604 1.061
Rotavirus-Gastroenteritis 2 1.509 865
Salmonellose 5 267 300
Shigellose 8 313 32
Tuberkulose 1 239 240
Windpocken 7 789 504
Yersiniose 3 110 54
Gesamtergebnis 343 33.539

An das Lageso lbermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle
Berichtswoche

" Die kumulierte Anzahl und der 5-Jahres-Median (der kumulierten Fallzahl) umfasst die Félle von der 1. bis zur aktuellen Berichts-
woche der jeweiligen Jahre.

2 Diese Meldekategorie wurde im Jahr 2023 eingefiihrt, bzw. die technische Umsetzung der Einfiihrung wurde im Jahr 2023
umgesetzt, deshalb wird zum Vergleich die entsprechende Fallzahl des Jahres 2024 angezeigt.

3Mit dem Auftreten der ersten Falle in Deutschland in 2022 wurde die Meldekategorie im Jahr 2022 eingefiihrt. Zum Vergleich der
aktuellen Fallzahlen wird der Median der Jahre 2022-2024 dargestellt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.1

Erreger / Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

kumulativ 2025

Campylobacter

COVID-19

EHEC/STEC

Influenza 39 193
Keuchhusten 6 14
Masern 1 2
Meningoenzephalitis, andere 2 4
Mpox 3 6
Norovirus 14 50
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 27 219
Shigellose 2 4
Tuberkulose 6 14
Windpocken 52 200
Meningoenzephalitis, andere 1 3
Gesamtergebnis 0 0 170 762

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 rGgumliche Hdufung 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

Erreger / Krankheit

Acinetobacter baumannii 4MRGN

Candida auris

COVID-19
Enterobacterales spp.
Enterobacter cloacae 4MRGN
Klebsiella pneumoniae
Citobacter freundii
Entorobacter
Escherichia coli
Influenza
Kopflause
Kratzmilben
MRSA
Norovirus
Pseudomonas aeruginosa
RSV
Rotavirus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus capitis
Vancomycin resistente Enterococcus

faecium

Gastroenteritis ohne Labornachweis

Gesamtergebnis

Tabelle 3.2

Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl § Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl
3 10

2

1 2 55

109

142

10
31

13

1 2 392

R R R R R

32

373
11
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550
29
12
30

1.216
11
31

248

15

32

83

2.690

Anzahl der nosokomialen Hé&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 Ma3nahme 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
[fSG nichtnamentlich gemeldet und gemaB3 § 11 Abs. 11fSG an das Lageso und von dort an das Robert

Koch-Institut tibermittelt.

" 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)

Fallzahl Fallzahl %Du— % 0 t .
alftuZ:He kumulatiy  edian E g g > E = E = . E = 4 E :_é g : ¥
53 &g 2 3@ S 2 £ & & £§ e85 E£¢8
Acinetobacter spp . 3 53 61 1 7 4 11 4 4 4 1 6 5 4 2
m Adenovirus-Konjunktivitis 0 15 6 3 1 1 0 4 0 0 1 3 1 1 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 0
Botulismus 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
C\I Brucellose 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 31 1.636 1.385 132 136 100 123 137 160 180 144 70 140 192 122
- Candida auris * 0 3 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
£ Chikungunya-Fieber 0 11 3 1 0 0 0 3 1 0 1 1 1 2 1
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ s 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 37 40 3 2 2 11 0 3 5 1 2 5 3 0
L COVID-19 149 3.087 39.910 258 155 171 222 519 184 399 189 205 334 235 216
m Denguefieber 0 60 26 6 11 2 1 4 7 10 2 1 3 4 9
D Diphtherie 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
° 3 EHEC-Erkrankung 4 213 56 22 17 15 15 18 20 28 14 11 19 24 10
® Enterobacterales 11 570 419 50 68 22 46 120 27 43 35 64 53 31 11
-'p': FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 8 3 3 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1
!: Giardiasis 6 306 178 26 43 9 6 56 39 35 15 9 14 37 17
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 56 29 3 2 5 6 4 10 3 5 5 4 6 3
O Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Hepatitis A 0 46 33 3 3 2 5 10 5 2 4 5 3 1 3
m Hepatitis B 24 1.041 727 117 124 96 93 121 78 89 61 88 49 78 47




Tabelle 4.1

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

o £ ‘t
Fallzahl FaIIzah.I e g S _‘c: . %0 e .§ c % %n |

aktuelle kumulativ , 28 S g g < 8 = . o 3 LS <2 %

Berichtswoche 20252 ~02020% 2g S8 2 S5 g 2 2 = T 55 é £ 2%

S5s £& 2 23 % 2 5 2 & 2§ e§ &g

Hepatitis C 7 395 288 32 49 27 20 66 32 28 47 30 21 31 12
Hepatitis D 1 2 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 1 183 115 15 13 12 15 10 11 29 15 11 17 25 10
HUS, enteropathisch 0 9 3 4 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 8 15.462 2.661 1.258 976 1.096 1.277 1.700 1.065 2.209 1.051 952 1.594 1.200 1.084
Keuchhusten 0 157 80 7 12 6 12 18 9 27 19 8 14 8 17
Kryptosporidiose 4 132 118 10 18 6 10 16 6 21 4 4 14 14 9
Legionellose 3 107 100 16 8 0 5 13 16 8 9 4 6 14 8
Leptospirose 0 8 9 2 2 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0
Listeriose 0 19 17 0 1 2 0 0 1 2 4 2 2 3 2
Lyme-Borreliose 24 1.121 791 62 65 72 204 62 101 199 45 56 101 121 33
Malaria 5 78 53 10 7 12 4 10 5 9 6 6 4 4 1
Masern 0 12 2 1 1 2 0 0 2 2 2 0 1 1 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 16 8 0 1 1 2 0 1 0 4 0 2 4 1
Mpox4 3 151 45 12 24 9 1 38 19 21 6 1 3 12 5
MRSA, invasive Infektion 1 44 37 4 13 0 5 14 0 1 1 1 2 2 1
Mumps 0 17 12 0 4 0 3 1 1 5 0 0 1 2 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 17 2.584 1.497 155 153 229 199 225 165 215 246 246 312 298 141
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 0

Paratyphus 0 2 1 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 .03 ) 5

al?tuZ:IIe kumulativ Median 5 é é g 2“,0 % < E = z E 3 & E E g : ¥

Berichtswoche 20252 20202024 2.8 & & FE o 2 2 2 e S8 £E 2%

5 £& S5 22 =S 2 s 2 & #§ €5 E&¢

Pneumokokken, invasive Erkr. 3 9 450 336 48 24 21 29 52 48 24 42 46 42 42 32
Q-Fieber 0 2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 3 2.604 1.061 197 172 162 259 245 190 360 217 193 236 183 190
Rotavirus-Gastroenteritis 2 1.509 865 93 107 138 181 126 138 131 163 94 149 113 76
Roteln 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 267 300 21 25 15 33 25 23 20 23 18 21 29 14
Shigellose 8 313 32 15 61 11 4 51 47 36 8 6 15 43 16
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose 1 239 240 14 9 87 9 29 14 16 13 12 10 13 13
Tularédmie 0 4 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0
Typhus abdominalis 0 3 2 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
West-Nil-Fieber 0 2 4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Windpocken 7 789 504 44 51 45 33 57 37 90 44 60 150 109 69
Yersiniose 3 110 54 5 12 8 5 15 7 11 5 4 7 17 14
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 343 33.940 2.656 2.377 2.394 2.851 3.780 2.484 4.266 2.449 2.226 3.358 2,907 2.192

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

2 Die kumulierte Anzahl und der 5-Jahres-Median (der kumulierten Fallzahl) umfasst die Félle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche der jeweiligen Jahre.

3Diese Meldekategorie wurde im Jahr 2023 eingefiihrt, bzw. die technische Umsetzung der Einfiihrung wurde im Jahr 2023 umgesetzt, deshalb wird zum Vergleich die entsprechende Fallzahl des Jahres
2024 angezeigt.

“Mit dem Auftreten der ersten Falle in Deutschland in 2022 wurde die Meldekategorie im Jahr 2022 eingefiihrt. Zum Vergleich der aktuellen Fallzahlen wird der Median der Jahre 2022-2024 dargestellt.
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