Infektionskrankheiten

in Berlin

Epidemiologischer Wochenbericht des Lageso

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




Aktuelle Situation

Das Infektionsgeschehen in Berlin wird in der 4. Meldewoche (MW) weiterhin,
saisonal typisch, vor allem von akuten respiratorischen Atemwegsinfekten
dominiert. Wdhrend die Influenza-Aktivitat weitestgehend unverdndert im
Vergleich zur Vorwoche bleibt, ist fiir Infektionen mit dem respiratorischen-Syn-
zytial-Virus (RSV) eine Zunahme der Fallzahlen im Vergleich zur Vorwoche zu
beobachten.

Dem Lageso wurden in der aktuellen Woche 1.037 Influenza-Félle iibermittelt
und damit nur ein leichter Anstieg von 5% gegeniiber der Vorwoche (3. MW: 984
Félle). Die aktuelle Anzahl der Influenza-Fdlle liegt deutlich iiber dem Median
der letzten fiinf Jahre (n=107), welcher jedoch auch die Pandemiesaison
2020/21 beinhaltet, reicht aber nicht an die Fallzahl der besonders starken
Saison 2024/2025 (n=1.838) heran. Seit Beginn der Influenzasaison in der 40.
Meldewoche 2025 wurden dem Lageso insgesamt 5.871 Fdlle Ubermittelt. Im
Vergleichszeitraum der Vorsaison, die allerdings etwas spdter begann, waren es
5.039 Fdlle.
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Wie bereits in den vorangegangenen Wochen werden in Berlin weiterhin
Uiberwiegend Influenza-A-Viren nachgewiesen. Bei 957 Fdllen lag ein Erreger-
nachweis vor, davon entfielen 956 Falle (99%) auf Influenza A. Influenza-B-
Viren wurden nur bei einem Fall nachgewiesen. Dieser Trend bestatigt sich auch
weiterhin in den Daten des Berliner Abwassermonitorings.

Abb.1.1: An das Lageso iiber-
mittelte Influenza-Falle im Zeit-
raum von Juli 2025 bis zur ak-
tuellen Berichtswoche (rote
Linie) im Vergleich zum Median
der fiinf Vorjahre (schwarze Li-
nie).
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Das mediane Alter der in der Berichtswoche betroffenen Personen liegt bei 56
Jahren und ist damit wieder zunehmend jiinger als in den vergangenen
Meldewochen. Der Anteil der Personen im Alter von 75 Jahren und dlter ist
gegeniiber der Vorwoche gesunken und liegt bei weniger als einem Drittel der
Erkrankten (28%, n=289). Die Inzidenz in dieser Altersgruppe ist mit knapp 79
Infektionen pro 100.000 Einwohnern weiterhin héher als in allen anderen Alters-
gruppen, jedoch ebenfalls im Vergleich zur Vorwoche gesunken. Das gilt auch
fur die Inzidenz der 0-2 J&hrigen. Dafiir ist die Inzidenz in der Altersgruppe der
3-17 Jahrigen auf fast 33 pro 100.000 Einwohner angestiegen (siehe auch die
wdéchentlich aktualisierten Webseite des Lageso fiir ndhere Informationen).

Bei 196 Personen konnte der Impfstatus ermittelt werden, von diesen waren 27
gegen Influenza geimpft worden. Fiir 56 % der Félle (n = 583) lagen Informa-
tionen zum Hospitalisierungsstatus vor. Von diesen Personen wurden 228
stationdr behandelt.

Die Grippeschutzimpfung wird in Deutschland von der stdndigen Impfkom-
mission (STIKO) praventiv insbesondere fiir Personen ab 60 Jahren, Schwangere
ab dem zweiten Trimenon sowie Menschen mit erhéhtem gesundheitlichem
Risiko infolge einer bestehenden Grunderkrankung empfohlen.

Mit 133 iibermittelten Fallen von Infektionen mit dem respiratorischen-Synzyti-
al-Virus (RSV) ist die Fallzahl im Vergleich zu den Vorwochen (1.-3. MW 2026:
zwischen 92-95 Falle) um 45% angestiegen.

RSV (Resp.-Synzytial-Virus)
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Abb.1.2: An das Lageso liber-
mittelte RSV-Fdlle im Zeitraum
von Juli 2025 bis zur aktuellen
Berichtswoche (rote Linie) im
Vergleich zum Median der zwei
Vorjahre (schwarze Linie).



https://data.lageso.de/infektionsschutz/lagebericht/start.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/Influenza/FAQ_Liste_Impfempfehlung.html#entry_16870876

Das mediane Alter der betroffenen Personen liegt bei 67 Jahren und damit
deutlich héher als zu Beginn der Saison. Damit ist auch der Anteil der
erkrankten Sduglinge und Kleinkinder im Alter bis zu zwei Jahren (n=24) unter
20% gefallen, 38% der Erkrankten entfallen auf Personen im Alter von 75 Jahren
und dlter (n=51).

Bei etwa der Halfte der Félle (54%, n=72) lagen Angaben zum Hospitalisierungs-
status vor. Von diesen wurden 33 Personen stationdr im Krankenhaus behandelt.
Der Anstieg der Fallzahlen gegeniiber den Vorwochen ldsst sich auch in den
Daten des Abwassermonitorings beobachten.

Die STIKO empfiehlt fiir Kinder in ihrer ersten RSV Saison eine RSV-Pro-
phylaxe bzw. fiir Personen 75 Jahre oder dlter eine Impfung.

Im Gegensatz dazu setzt sich in der 4. MW mit 121 COVID-19-Fdllen der
Riickgang der Fallzahlen um 34% im Vergleich zur Vorwoche (n=183) weiter fort,
was auch durch die Daten des Abwassermonitorings bestatigt wird.

Der Altersmedian der betroffenen Personen betrdgt 73 Jahre. Knapp die Halfte
der Erkrankungen betrifft Personen im Alter von 75 Jahren und &lter (48%, n=58).
Bei 68% der Fdlle zu denen Informationen diesbeziiglich vorlag ist ein
stationdrer Aufenthalt im Krankenhaus angegeben, vermutlich wurde die
COVID-19 Diagnostik im Rahmen anderer Behandlungen im Krankenhaus
durchgefiihrt.

Die STIKO empfiehlt weiterhin eine COVID-19-Impfung, insbesondere fiir
Personen ab 60 Jahren, Bewohner*innen von Pflegeeinrichtungen
sowie Personen mit relevanten Grunderkrankungen, um schwere Krankheitsver-
lGufe zu verhindern.

Bundesweit berichtet die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des Robert Koch-
Instituts von einer &@hnlichen Situation. Demnach wird das ARE-Geschehen
weiterhin durch die Zirkulation von Influenzaviren bestimmt. Auch eine Zunahme
der RSV-Aktivitdt ist seit einigen Wochen zu beobachten, wéhrend die Zahl der
COVID-19-Fdlle riicklaufig ist.



https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/RSV-Prophylaxe/FAQ_Liste_gesamt.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/RSV-Prophylaxe/FAQ_Liste_gesamt.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/RSV/FAQ_Liste_RSV.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html

Detaillierte und aktuelle Informationen zur Aktivitat der akuten Atemwegser-
reger (COVID-19, Influenza, RSV) im Land Berlin sowie zu den Ergebnissen
des Abwassermonitorings finden Sie auf der wéchentlich aktualisierten Webseite
des Lageso.
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Weitere Informationen:

Fir die 4. MW wurden insgesamt 48 Ausbriiche mit 228 Erkrankten Ubermittelt,
darunter 38 nosokomiale Ausbriiche mit 181 Erkrankten (siehe Abschnitt 3).



https://data.lageso.de/infektionsschutz/lagebericht/start.html

Tabelle 2.1

5 JKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median 2021-2025"
rreger/Krankhei Berichtswoche 2026 edian

Acinetobacter spp.

Adenovirus-Konjunktivitis 1 3 0
Campylobacter-Enteritis 18 92 124
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 6 3
COVID-19 121 796 13.161
EHEC-Erkrankung 1 6 4
Enterobacterales 9 40 45
Giardiasis 5 20 22
Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 6 7
Hepatitis B 30 83 106
Hepatitis C 17 40 34
Hepatitis E 5 15 11
Influenza, saisonal 1.037 3.705 1.050
Keuchhusten 2 6 6
Legionellose 1 10 7
Lyme-Borreliose 6 21 26
Malaria 2 4 7 8
Mpox 3 2 16 5
MRSA, invasive Infektion 1 6 4
Norovirus-Gastroenteritis 191 680 267
Pneumokokken, invasive Erkr. 2 9 58 45
RSV (Resp.-Synzytial-Virus)?2 133 414 423
Rotavirus-Gastroenteritis 7 29 39
Shigellose 1 12 12
Tuberkulose 3 17 22
Windpocken 13 64 49
Gesamtergebnis 1.621 6.158

An das Lageso ibermittelte 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.

2Diese Meldekategorie wurde im Laufe des Jahres 2023 eingefiihrt bzw. technisch umgesetzt. Zum Vergleich mit den aktuellen
Fallzahlen wird der Median der Jahre 2024-2025 dargestellt.

3Mit dem Auftreten der ersten Félle in Deutschland 2022 wurde die Meldekategorie im Jahr 2022 eingefiihrt. Zum Vergleich mit
den aktuellen Fallzahlen wird der Median 2022-2025 dargestellt.

Wochenubersicht




Ausbriche

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

COVID-19 1 2 2 4
Giardiasis 1 4
Influenza 4 27 14 147
Keuchhusten 1 2
Malaria 1 2 1 2
Norovirus 4 16 6 21
Respiratorisches-Synzytial-Virus 1 2
Rotavirus 1 2
Windpocken 3 7
Gesamtergebnis 10 47 30 191

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2026.

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&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kdnnen in der Ubermittlungs-
software sowohl auf der Ebene der Gesundheitsémter als auch auf der Ebene des Lageso verkniipft
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 kumulativ2026
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Candidozyma auris 1 5
Clostridioides difficile 2 7
COovID-19 1 2 21 90
Influenza 16 59 52 269
Norovirus 17 103 66 558
Respiratorisches-Synzytial-Virus 1 2 2 21
Rotavirus 1 2
Pseudomonas aeruginosa 1 6 2 9
Gastroenteritis ohne Labornachweis 2 9 3 12
Gesamtergebnis 38 181 150 973

Anzahl der nosokomialen Hdaufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fir die
Berichtswoche’ sowie kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2026.

Nosokomiale Infektionen sind nach § 2 IfSG Infektionen, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer
stationdren oder einer ambulanten medizinischen MaBnahme 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 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 * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2026)

Fallzahl Fallzahl 4%: « 5 a0 T .

aEtuZZIIe kumulatiy _Median , :°C:’ g g 2 § £ E £ = E 3 & § E g 3%

Berichtswoche 20262 20212025 ,_Su E % "S E -Fé E 2 :% % :E -r% %o o ué‘ ;% ‘g. g

ss £& 2 23 = 2 o 2 & E§ &5 Eg
Acinetobacter spp . 2 6 7 0 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0 0
@ Adenovirus-Konjunktivitis 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 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 0
O Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N Brucellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 18 92 124 2 5 7 7 4 9 14 6 8 12 12 6
e Candidozyma auris * 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
£ Chikungunya-Fieber 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Clostridioides diff., schw. Verl. 1 6 3 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 2 0
— COVID-19 121 796 13.161 92 23 50 50 98 65 90 66 57 51 63 91
m Denguefieber 0 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Diphtherie 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 1 6 4 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0
: 3 Enterobacterales 9 40 45 6 4 1 6 3 8 2 2 5 4 3 1
wn— FSME (Frithsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|: Giardiasis 5 20 22 2 2 1 0 1 3 5 0 0 1 4 1
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 1 6 7 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1
O Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Hepatitis B 30 83 106 11 14 4 12 6 9 7 6 2 3 5 4

),




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2026)

Fallzahl Fallzahl -§D t % g 5 )
. =R o o - .
al?tuZ:IIe kumulativ Median 5 E é fu: :‘-,D é _é -é = z E 3 & -§ E g =l
Berichtswoche 20262 2021207 2 ¢ S8 B 85 g g 2 z T 5 ug, g 2%
sz & & 23 = 2 5 g & &g eg &S
Hepatitis C 17 40 34 3 5 0 6 4 5 3 3 4 2 3 2
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 5 15 11 4 0 0 0 3 0 0 2 2 2 1 1
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 1.037 3.705 1.050 297 209 320 364 376 314 439 232 262 337 279 276
Keuchhusten 2 6 6 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 1 0
Kryptosporidiose 0 6 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0
Legionellose 1 10 7 0 1 0 1 3 0 1 2 0 0 1 1
Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Lyme-Borreliose 6 21 26 0 0 2 7 0 1 1 0 4 2 2 2
Malaria 4 7 9 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3 1 0
Masern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Mpox * 2 16 7 0 3 1 0 1 4 4 0 0 1 2 0
MRSA, invasive Infektion 1 6 4 1 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0
Mumps 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 191 680 267 40 22 41 57 49 56 57 53 70 89 84 62
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Tabelle 4.1

Erreger/Krankheit Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2026)

= e -
= < t
Fallzahl Fallzahl Q = 20 - S « w
) Median S 8 ) @ = « L o .
aktuelle kumulativ s £33 §°% 2 28 £ s E, 5 WS 23 ix
. , 2021-2025 S o T o 9] © 2 0 ) © ° = 9 W S ¢
Berichtswoche 2026 == 5 = N o 2 = 2 = < wd 25 9o
—= = T = = = [ o
5 ££ S5 22 = 2 g 2 8 58 2§ £z
Pneumokokken, invasive Erkr. 3 9 58 55 5 3 2 6 5 4 5 6 8 5 4 5
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) g 133 414 360 40 24 35 47 35 55 51 28 26 22 27 24
Rotavirus-Gastroenteritis 7 29 39 1 2 3 3 3 3 4 1 1 3 5 0
Rételn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 0 7 20 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Shigellose 1 12 12 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0 6 1
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose 3 17 22 1 0 5 2 2 0 1 1 2 0 3 0
Tularamie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 0 0 0 0 0 0 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 13 64 49 3 7 1 6 12 1 10 4 5 4 7 4
Yersiniose 0 4 7 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
esamtergebnis J .
G bni 1.621 6.188 512 330 479 581 618 538 704 415 459 548 518 486

! Erreger/Krankheiten, fiir die im aktuellen Jahr bzw. in den fiinf vorangegangenen Jahren keine Félle an das Lageso iibermittelt 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.
3 Diese Meldekategorie wurde im Laufe des Jahres 2023 eingefiihrt bzw. technisch umgesetzt. Zum Vergleich mit den aktuellen Fallzahlen wird der Median der Jahre 2024-2025 dargestellt.
“Mit dem Auftreten der ersten Fdlle in Deutschland 2022 wurde die Meldekategorie im Jahr 2022 eingefiihrt. Zum Vergleich mit den aktuellen Fallzahlen wird der Median 2022-2025 dargestellt.
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