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Aktuelle Situation

Fallzahl

Wahrend die Influenza- und COVID-19-Aktivitat wie in der Vorwoche auf einem
sehr niedrigen Niveau liegt, konnte bei RSV erneut ein Anstieg der Meldefdlle
beobachtet werden.

Insgesamt wurden dem Lageso 55 Influenza-Falle iibermittelt, was einem
Riickgang um rund 44 % gegeniiber der Vorwoche (11.MW: 125 Falle) entspricht.
Seit Beginn der Influenzasaison in der 40.MW?2025 wurden dem Lageso
insgesamt 9.924 Falle iibermittelt.

Influenza, saisonal
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Weiterhin werden in Berlin fast ausschliefllich Infektionen durch Influenza-A-
Viren gemeldet. Bei 53 Fdllen (96 %) konnten Influenza-A-Viren nachgewiesen
werden, nur bei einem Fall Influenza-B-Viren. Der Altersmedian liegt bei
62 Jahren (Spanne:3-96 Jahre) und entspricht damit dem der Vorwochen. Fiir
27 Personen liegen Informationen iber Hospitalisierungen vor. Von diesen
wurden 13 Personen (48%) stationdr im Krankenhaus behandelt, davon drei
aufgrund der gemeldeten Krankheit.

Abb. 1.1: An das Lageso iber-
mittelte Influenza-Fdlle im Zeit-
raum von Juli 2025 bis zur ak-
tuellen Berichtswoche (rote
Linie) im Vergleich zum Median
der fiinf Vorjahre (schwarze Li-

nie).




Die Anzahl der Ubermittelten COVID-19-Félle pendelt sich aktuell auf einem
sehr niedrigen Niveau ein. Mit 32 Fdllen wurde allerdings im Vergleich zur
Vorwoche (n=19) ein leichter Anstieg beobachtet. Im Berliner Abwassermoni-
toring hingegen ist die SARS-CoV-2-Konzentration im Vergleich zur Vorwoche
gesunken. Das Geschlechterverhdltnis der gemeldeten Fdlle ist ausgeglichen,
der Altersmedian liegt bei 75 Jahren (Spanne: 24-88 Jahre). Fiir 26 Personen
(81%) ist eine Hospitalisierung dokumentiert, in keinem Fall erfolgte sie aufgrund
der gemeldeten Krankheit.
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Dem Lageso wurden 136 Fdlle von Infektionen mit dem Respiratorischen-Synzy-
tial-Virus (RSV) tbermittelt (siehe Abb. 1.3). Damit ist die Fallzahl im Vergleich
zur Vorwoche (n=106) um 28% gestiegen und liegt weiterhin auf einem hohen
Niveau. Im Berliner Abwassermonitoring ist die RSV-Last hingegen im Vergleich
zur Vorwoche gesunken liegt aber auch hier weiter auf einem erhéhten Niveau.
Das Geschlechterverhdltnis ist weitgehend ausgeglichen, der Altersmedian liegt
bei 58 Jahren (Spanne:0-98 Jahre) und entspricht etwa dem der Vorwochen.
Fiir 57 Personen liegen Angaben zum Hospitalisierungsstatus vor. Von diesen
wurden 26 Personen (46 %) stationdr im Krankenhaus behandelt, dhnlich wie in
den Vorwochen.




Fallzahl

RSV (Resp.-Synzytial-Virus)
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Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des RKI ist die Aktivitét
akuter respiratorischer Erkrankungen bundesweit insgesamt riickldufig, zeigte
jedoch zuletzt einen leichten Anstieg und liegt aktuell auf einem moderaten
Niveau. Die Zahl der Arztbesuche ist im Vergleich zur Vorwoche weiter gesunken
und liegt unter den Werten der Vorsaison. Die Grippewelle ist nach Definition
des RKI beendet. Die Influenzazirkulation ist weiter riickldufig. Das ARE-Ge-
schehen wird zunehmend durch Erkdltungsviren wie humane saisonale
Coronaviren bestimmt, wdhrend weiterhin auch RSV zirkuliert. Das Ende der
RSV-Welle deutet sich an. Schwere Verldufe und Hospitalisierungen stehen
weiterhin vor allem im Zusammenhang mit RSV, wahrend Influenza und COVID-
19 nur eine geringe Rolle spielen. Die SARS-CoV-2-Aktivitat bleibt insgesamt
gering. Im Abwasser zeigt sich auch bundesweit wie in Berlin weiterhin eine
niedrige SARS-CoV-2-Last, eine riickldufige Influenza-A-Viruslast sowie eine
stabile, weiterhin erhohte RSV-Last.

Auch europaweit setzt sich der riickldufige Trend bei akuten Atemwegserkran-
kungen fort. Die Aktivitat der Influenza nimmt weiter ab, wobei auch die Hospita-
lisierungen riicklgufig sind und vor allem dltere Erwachsene betreffen.
A(H1)pdmO09 und A(H3) zirkulieren derzeit ko-dominant. Die Zirkulation von RSV
ist nach wie vor hoch, besonders Kinder unter fiinf Jahren sind betroffen und
stellen den Grofiteil der Hospitalisierungen. Die Zahl der SARS-CoV-2-Infek-
tionen ist gering und Hospitalisierungen sind selten.

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 wochentlich aktualisierten Webseite des
Lageso.

Abb. 1.3: 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://influenza.rki.de/
https://erviss.org/
https://data.lageso.de/infektionsschutz/lagebericht/influenza.html

Fallzahl

Auch die Zirkulation von MPXV, insbesondere der Klade Ib hdlt in Berlin weiter
an. In der Berichtswoche sind sieben weitere Mpox-Fdlle an das Lageso
tibermittelt worden; bei vier dieser Fdlle wurde bereits die Klade Ib diagnosti-
ziert, bei zwei Fallen wurde die Klade Ilb diagnostiziert und in einem Fall steht
die Diagnostik noch aus. Im Jahr 2026 wurden bislang deutlich mehr Mpox-
Falle als in den Vorjahren im selben Zeitraum ibermittelt. Bis einschlief3lich der
12. MW wurden in Berlin in 2026 bislang 59 Mpox-Fdlle iibermittelt (2025: n=44;
2024: n=10; 2023: n=10). Fiir mehr als 70% der Falle aus dem Jahr 2026 (n=42)
wurde die Klade Ib bestdtigt, fiir 12 Falle die Klade Ilb und bei fiinf Isolaten
liegen keine Informationen zur kladenspezifischen Diagnostik vor.
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In Berlin sind weiterhin Manner im medianen Alter von 34 Jahren (19-66 Jahre)
von Mpox-Infektionen betroffen; die meisten stecken sich auch in Berlin mit
Mpox an. Aufenthalte auf3erhalb Berlins im potentiellen Ansteckungszeitraum
liegen nur fiir vier betroffene Personen vor.

In verschiedenen Landern der Welt zirkulieren aktuell sowohl Mpox Viren (MPXV)
der Klade | und der Klade Il (siehe dazu ECDC Weekly Bulletin). Fiir beide
Kladen spielen sexuelle Kontakte eine zentrale Rolle bei der Ubertragung. MPXV
der Klade Ib sind aus verschiedenen Ldndern auflerhalb Afrikas berichtet
worden, sowohl im Zusammenhang mit Reisen in Ldndern mit anhaltender
Klade Ib Zirkulation als auch unabhdngig davon.

Abb. 1.4: An das Lageso liber-
mittelte Mpox-Fdlle seit August
2023 bis zur aktuellen Berichts-



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-11-2026_0.pdf

Die epidemiologische Situation von Mpox Infektionen durch Klade Ib ist dabei
weitgehend unverdndert zu den Vorwochen. Auflerhalb afrikanischer Lander
haben sich hier Ubertragungsnetzwerke vor allem unter Mannern, die Sex mit
Mdannern haben etabliert.

Bis zum Oktober 2025 waren MPXV-Ib Fdlle entweder importiert oder standen
im epidemiologischen Zusammenhang mit importierten Féllen und waren in
Verbindung mit heterosexuellen Kontakten bzw. Ubertragungen im Haushalt
aufgetreten. In Berlin wurden die ersten Félle mit autochthoner Ubertragung der
Klade |Ib Anfang dieses Jahres ibermittelt.

Eine Impfung gegen Mpox wird aktuell durch die STIKO unabhdngig vom
Geschlecht fiir Personen mit einem erhdhten Expositionsrisiko empfohlen.
Bislang zdhlen hierzu insbesondere Mdnner und trans- sowie nicht-bindre
Personen, die Sex mit Mdnnern haben und dabei héufig die Partner wechseln
sowie Sexarbeitende.

Weitere Informationen:

Fir die 12. MW wurden insgesamt 11 Ausbriiche mit 91 Erkrankten ibermittelt,
darunter acht nosokomiale Ausbriiche mit 83 Erkrankten (siehe Abschnitt 3).




TabeIIe 2.1

E /Krankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median kumulativ
rreger/Krankhei Berichtswoche 2026 2021-2025"
362

Campylobacter-Enteritis

Chikungunya-Fieber 1 14 0
COVID-19 32 1.290 31.203
Denguefieber 1 10 15
EHEC-Erkrankung 4 49 16
Enterobacterales 8 115 118
Giardiasis 3 90 78
Hepatitis B 21 228 338
Hepatitis C 11 124 126
Hepatitis E 3 51 40
Influenza, saisonal 55 7.753 2.171
Keuchhusten 1 30 26
Kryptosporidiose 2 22 26
Lyme-Borreliose 6 74 71
Malaria 2 1 20 20
Mpox 3 7 59 10
MRSA, invasive Infektion 1 19 13
Norovirus-Gastroenteritis 160 2.410 1.353
Pneumokokken, invasive Erkr. 2 7 196 121
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 2 136 1.875 1.471
Rotavirus-Gastroenteritis 48 244 222
Salmonellose 5 55 58
Shigellose 2 61 37
Tuberkulose 6 64 68
Windpocken 34 243 180
Yersiniose 3 31 23
Gesamtergebnis 583 15.528

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

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

2 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.

3Mit 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.

Wochenubersicht




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.1
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Erreger /Krankheit

Chikungunya 2 4
COVID-19 4 8
Giardiasis 2 12
Hepatitis A 1 3
Influenza 21 158
Keuchhusten 1 3
Malaria 1 2
Meningokokken 1 2
Mpox 2 4
Norovirus 1 2 20 62
Pneumokokken 1 5
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 67
Rotavirus 1 3 6 35
Windpocken 1 3 17 58
Gesamtergebnis 3 8 88 423

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&aufung 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 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
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl | Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Candidozyma auris 1 6
Clostridioides difficile 2 7
COvID-19 1 15 32 140
Enterobacterales spp. 1 8 4 38
Klebsiella aerogenes 2 27
Klebsiella pneumoniae 1 8 1 8
Enterobacter cloacae 1 ]
Influenza 94 588
Kratzmilben 1 2
Norovirus 4 56 192 1.668
Respiratorisches-Synzytial-Virus 10 65
Rotavirus 3 13
Pseudomonas aeruginosa 2 8
Vancomycin-resistente Enterococcus 2 33
faecium (VRE)
Gastroenteritis ohne Labornachweis 2 4 10 71
Gesamtergebnis 8 83 353 2.639

Anzahl der nosokomialen Hdufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir 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 gemdaf3 § 6 Abs. 3
IfSG nichtnamentlich gemeldet und gemdf3 § 11 Abs. 11fSG an das Lageso und von dort an das Robert
Koch-Institut Gbermittelt.

" 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 4%: . & %o 5

an:LZ:‘ITl kur:uZIZtiv Median E’ g g %° % c E = 2 E 3 & § E g 3 B

Berichtswoche 20267 20212025 E E 5 8 2 E k £ g 2 2 r'g; % 3 ug, 5 43

ss £& 2 23 = 2 o 2 & E§ &5 Eg
Acinetobacter spp . 0 13 17 1 1 0 4 2 1 0 1 1 1 0 1
@ Adenovirus-Konjunktivitis 0 4 2 0 0 1 0 2 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 25 401 362 25 28 32 31 30 36 54 31 19 40 48 27
e Candidozyma auris * 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
L Chikungunya-Fieber 1 14 0 0 3 2 0 0 2 4 0 0 1 2 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
m Clostridioides diff., schw. Verl. 0 7 9 0 0 0 2 1 0 3 0 0 0 1 0
— COVID-19 32 1.290 31.203 136 44 72 82 157 95 140 112 114 92 104 142
m Denguefieber 1 10 15 0 4 0 0 1 1 1 0 0 1 2 0
Diphtherie 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
D EHEC-Erkrankung 4 49 16 6 3 5 5 3 5 4 4 4 2 6 2
: 3 Enterobacterales 8 115 118 21 14 4 10 13 9 9 4 10 9 8 4
wn— FSME (Frithsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
': Giardiasis 3 90 78 5 16 3 2 12 12 11 3 2 9 13 2
!h Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 18 21 3 2 2 0 0 3 1 2 1 3 0 1
D Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 8 11 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 3 0
m Hepatitis B 21 228 338 26 32 19 29 20 29 10 17 12 9 19 6

),




Tabelle 4.1

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

:S: + 'l% 00

seuete  lomiay MO 58 Fe 2 .3 N
Berichtswoche 20267 20212025 ,_85 E % -E E -FEB 5 g :% %
55 £ S5 2@ = 2 g
Hepatitis C 11 124 126 14 12 7 9 29 9 11

Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 3 51 40 7 2 1 5 5 5 4
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 55 7.753 2.171 638 472 625 680 795 625 913
Keuchhusten 1 30 26 4 8 0 2 5 0 4
Kryptosporidiose 2 22 26 2 4 1 0 2 5 1
Legionellose 0 26 24 1 4 1 1 4 3 4
Leptospirose 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 7 5 0 2 1 0 0 0 0
Lyme-Borreliose 6 74 71 3 2 7 17 5 4 14
Malaria 1 20 25 1 0 1 1 3 0 4
Masern 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 5 3 0 0 0 2 1 1 0
Mpox * 7 59 10 3 12 2 2 9 13 7
MRSA, invasive Infektion 1 19 13 2 4 1 2 5 0 1
Mumps 0 2 3 0 0 0 1 0 0 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 160 2.410 1.353 135 119 174 207 148 221 205
Ornithose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orthopocken * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paratyphus 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
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Tabelle 4.1

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

Fallzahl Fallzahl g*— 5 20 5

a:tuZ:He kumulatiy  Median , E é g 2 E < E £ 2 E 2 4 E E g L

Berichtswoche 20262 20212025 :3, £ % -§ g g E £ :% % :E _,gv %o 3 qé‘ % ‘g_ 5

5z £& £ 23 S 2 5 2 g H§ eg &g

Pneumokokken, invasive Erkr. 3 7 196 198 16 22 8 17 26 10 11 22 14 14 22 14
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 3 136 1.875 1.993 128 137 131 167 142 211 227 120 129 189 172 122
Rotavirus-Gastroenteritis 48 244 222 14 6 20 17 23 28 16 33 31 23 19 14
Roteln 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 5 55 58 3 1 7 7 5 6 1 7 3 2 8 5
Shigellose 2 61 37 1 9 1 1 11 9 7 1 0 0 15 6
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose 6 64 68 6 3 19 9 6 5 3 3 3 0 6 1
Tulardmie 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 34 243 180 17 15 5 14 35 12 32 6 28 30 30 19
Yersiniose 3 31 23 3 2 1 5 6 1 1 0 3 1 4 4
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 583 15.623 1.221 980 1.154 1.331 1.508 1.361 1.703 1.106 1.252 1.464 1.418 1.125

! 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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