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1. Allgemeine Lage

In der 8. Meldewoche wurden dem LAGeSo sieben
weitere Masern-Fdlle iibermittelt, von denen bislang
nur einer die Referenzdefinition erfiillt (siehe Abb.
5.1). Betroffen sind fiinf Geschwisterkinder einer fa-
miliGren Haufung im Alter zwischen O und 12 Jahren
ohne epidemiologischen Zusammenhang zu den
friheren in Berlin aufgetretenen Fdllen. Alle Kinder
waren ungeimpft, drei von ihnen sind im schulpflich-
tigen Alter und besuchen auch eine Schule. Bei ei-
nem der Kinder ist davon auszugehen, dass es als
Indexfall die anderen vier angesteckt hat. Bei allen
vier lag der Exanthembeginn am 19.02.24. Die La-
bornachweise erfolgten per PCR.

Zwei weitere unabhdngige Fdlle sind bei erwachse-
nen Personen aufgetreten, die nicht im epidemiolo-
gischen Zusammenhang zu bereits bekannten Fal-
len stehen haben. Beide Personen sind ungeimpft.

Insgesamt ist die Zahl der Masernfdlle fiir 2024 auf
18 angestiegen, von denen 10 der Referenzdefiniti-
on entsprechen. Zwei Fdlle mussten aufgrund der
Masernerkrankung stationdr im Krankenhaus behan-
delt werden. Sequenzanalysen bei sieben der Fdlle
(je einmal aus der 4., 5. und 7. MW) haben ergeben,
dass der Genotyp D8 mit der WHO-Sequenz 8350
fir das Ausbruchsgeschehen in Berlin verantwortlich
ist.

Seit Beginn des Jahres wird in mittlerweile 10 EU-
Landern ein deutlicher Anstieg der Masernfdlle be-
obachtet. Ein weiterer Anstieg der Masernfallzahlen
auf europdischer Ebene wird aufgrund unzureichen-
der Impfquoten und der hohen Wahrscheinlichkeit
von Eintrdgen aus den schwer betroffenen Regionen
als wahrscheinlich eingeschatzt.

In der Berichtswoche ist die Anzahl der ibermittel-
ten Influenza-Erkrankungen mit 417 im Vergleich zur
Vorwoche (n = 522) erneut leicht gesunken. Detail-
lierte Informationen zu Influenza sind unter Abschnitt
4 zu finden.

Dem LAGeSo wurden in der Berichtswoche zudem
60 der Referenzdefinition entsprechenden Fdlle von
Infektionen durch Respiratorische-Synzytial-Viren
(RSV) iibermittelt, erneut ein sehr leichter Riickgang
im Vergleich zur Vorwoche (n = 62; sieche Abb. 5.3).
Etwa die Hdlfte der Falle (48%) betrifft Erwachsene,
45% der Ubermittlungen entféllt auf Séuglinge und
Kleinkinder im Alter zwischen O-4 Jahren. Angaben
zum Hospitalisierungsstatus liegen in den Meldeda-
ten fir 77% aller Félle vor. Von diesen sind 19 stati-
ondr im Krankenhaus aufgenommen, die meisten (n
=13) aufgrund der RSV-Infektion.

Die Meldepflicht fiir RSV-Infektionen besteht bun-
desweit erst seit dem 21.07.2023, daher liegen kei-
ne Vergleichsdaten der Vorjahre vor und die aktuel-
len Meldedaten kénnen aktuell nur eingeschrankt
interpretiert, bewertet und verglichen werden. Kom-
plementdr kénnen aber die Daten aus der syndro-
mischen und virologischen Sentinel-Surveillance
des RKI im ARE-Wochenbericht herangezogen wer-
den. Anhand dieser Daten ist bekannt, dass die
jahrliche RSV-Welle zu prédpandemischen Zeiten
meist im Dezember begonnen und etwa drei bis vier
Monate angedauert hat.

Auch die Anzahl der (Ubermittelten Norovirus-
Infektionen, welche die Referenzdefinition des RKI
erfiillen, sind in der Berichtswoche im Vergleich zur
Vorwoche erneut leicht gesunken. In der Berichts-
woche wurden dem LAGeSo 190 der Referenzdefi-
nition entsprechende Norovirus-Fdlle iibermittelt
(Vorwoche = 200). Der Altersmedian der referenz-
bestatigten Fdlle liegt bei 77 Jahren, die Hdlfte der
Falle ist zwischen 52 und 84 Jahre alt. Frauen sind
weiterhin hdufiger betroffen (64%). Zusdtzlich zu
den referenzbestdtigten Fdllen, sind jedoch weitere
222 Fdalle ibermittelt worden, fiir die kein Labor-
nachweis, sondern nur ein klinisch-
epidemiologischer Zusammenhang besteht (siehe
Abb. 5.4). Diese Fdlle erfiillen aufgrund des fehlen-
den Labornachweises die Referenzdefinition des
RKI nicht, sie geben aber einen guten Anhaltspunkt
fir die aktuelle Infektionsdynamik.

Alle berichteten Fdlle erfiillen die jeweilige, aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Institutes.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-measles-rise-eueea-considerations-public-health-response
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-measles-rise-eueea-considerations-public-health-response
https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
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Sequenzierungen eingesandter Norovirus-Proben
am Konsiliarlabor fiir Noroviren haben gezeigt,
dass bei einem Grof3teil der sequenzierten Isolate
aus Berlin (38 von 64 eingesandten Proben; 60%)
der normalerweise selten detektiete Genotyp
GII.P17-Gll.17 nachgewiesen wurde. Die Nachweise
betreffen Proben aus verschiedenen Ausbriichen in
Betreuungseinrichtungen fast aller Stadtbezirke. Die
hohe genetische Ubereinstimmung der Isolate die-
ses Genotyps legt zwar eine gemeinsame Infekti-
onsquelle nahe, diese konnte jedoch durch aktuelle
epidemiologische Untersuchungen bislang nicht
bestdtigt bzw. identifiziert werden.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo zudem
insgesamt acht Falle von Infektionen durch Yersinia
enterocolitica iibermittelt (siehe Abb. 5.5). Die
mediane wochentliche Fallzahl fir diesen Erreger
lag in den Jahren 2018-2023 bei einem Fall pro
Woche. Die kumulative Gesamffallzahl fiir das Jahr
2024 liegt bei 24 Fdéllen, der Median der vorpande-
mischen Jahre (2015-2019) fiir diesen Zeitraum liegt
bei 12 Fallen. Die Fdlle sind im Median 48 Jahre alt
(Spanne 17-82 Jahre) und betreffen deutlich mehr
Frauen (n = 6; 75%). Sie wurden aus insgesamt vier
verschiedenen Bezirken libermittelt, mogliche epi-
demiologische Zusammenhdnge werden aktuell
durch die zustdndigen Gesundheitsdmter ermittelt.
Fir drei Fdlle ist eine stationdre Behandlung im

Krankenhaus in den Meldedaten angegeben, aller-
dings nur in einem Fall aufgrund der Yersiniose.
Auch in der Vorwoche (der 7. MW) wurden bereits
finf Falle von Yersiniose von den Berliner Bezirken
tibermittelt.

Fiir einen Fall aus der aktuellen Berichtswoche so-
wie drei weiteren aus der Vorwoche wurde der Se-
rotyp O:3 diagnostiziert. Der Erreger wird in der
Regel iliber Lebensmittel ibertragen. Wichtige Risi-
kofaktoren fiir sporadische Infektionen  mit
Y. enterocolitica sind der Verzehr von rohem bzw.
nicht ausreichend gegartem Schweinefleisch, z.B.
als Mett oder Hackepeter, und Hygienemdngel bei
der Zubereitung von Schweinehackfleisch im Haus-
halt (RKI Ratgeber fiir Arzte).

Angesichts der aktuellen Haufung von Fdllen ist die
Weiterleitung von lIsolaten an das NRZ in Werni-
gerode sinnvoll.

Informationen zu COVID-19 in Berlin, auch zur
SARS-CoV-2 Viruslast im Berliner Abwasser, finden
Sie in unserem Lagebericht.

Fiir die 8. MW wurden 18 Ausbriiche mit gesamt 68
Erkrankten tbermittelt, darunter zehn nosokomiale
Ausbriiche mit 48 Erkrankten (siehe unter 3).

Alle berichteten Fdlle erfiillen die jeweilige, aktuelle Referenzdefinition des Robert Koch-Institutes.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Yersiniose.html#doc11934216bodyText2
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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2. Meldepflichtige Infektionskrankheiten der aktuellen Berichtswoche

Tab. 2.1: An das LAGeSo iibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle Berichtswoche

Erreger/Krankheit’ F;::;m;i:iite Follzozh(l);zr:ulaﬁv Median 2015-2019 ¢
Acinetobacter spp. ? 1 20 12
Campylobacter-Enteritis 24 220 344
Clostridioides diff., schw. Verl. 2 2 6 16
COVID-19°3 66 1.642

EHEC-Erkrankung 2 8 15
Enterobacterales ? n 99 46
Giardiasis 4 49 60
Haemophilus infl., invasive Erkr. 4 17 1
Hepatitis B 28 235 20
Hepatitis C 9 77 48
Hepatitis E 4 29 7
Influenza, saisonal 417 4,783 2.995
Keuchhusten 4 23 156
Kryptosporidiose 1 17 15
Legionellose 2 13 14
Listeriose 1 6 4
Lyme-Borreliose 4 43 30
Malaria ® 2 13

Masern 1 10 7
Mumps 1 7 6
Norovirus-Gastroenteritis 190 1.570 1.005
Pneumokokken, invasive Erkr. 1 78
Rotavirus-Gastroenteritis 12 103 218
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ® 60 801

Salmonellose 3 49 48
Shigellose 2 22 14
Tuberkulose * 3 39

Windpocken 26 214 272
Yersiniose 8 24 12
Zikavirus-Erkrankung ? 1 2 0
Gesamtergebnis 904 10.219

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinfvorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibermittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spéter eingefiihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberk ulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgege benen Falldefinitionsschema an das LAGe So iibermittelt.
5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

6 Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
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3. Krankheitsausbriiche

3.1. Ausbriiche durch meldepflichtige Erreger / Krankheiten

Tab. 3.1: Anzahl der Hgufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie

kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Zahl der
Gesamtfallzahl Gesamtifallzahl
Ausbriiche Ausbriiche
Campylobacter 1 2
COVID-19 1 2
Influenza 1 2 21 55
Keuchhusten 2 5
Masern 6
Norovirus 6 16 39 124
Rotavirus 1 2 2 4
RSV 8
Windpocken 10 26
Summe 8 20 81 232

3.2. Nosokomiale Ausbriiche

Tab. 3.2: Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche’ sowie

kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Erreger / Krankheit Berichtswoche kumulativ 2024
Zahl der Zahl der

Ausbriiche Gesamtfallzahl Ausbriiche Gesamtfallzahl
A. baumannii 4MRGN 1 6
Clostridioides difficile 2 4
COVID-19 15 67
Klebsiella pneumoniae 4MRGN 1 6
Influenza 2 9 7 102
Gastroenteritis ohne
Labornachweis 1 ° ° 1
Norovirus 6 31 105 1.168
Pseudomonas aeruginosa 4MRGN 1 2
Rotavirus 1 3 3 8
RSV 1 6
Scabies 1 7
Summe 10 48 152 1.457

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.
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4. Influenza-Saison 2023/2024

Zur aktuellen Situation im Land Berlin

In der 8. MW 2024 wurden dem LAGeSo 417 Fdlle
saisonaler Influenza lbermittelt. Dies stellt einen
Riickgang der Fdlle um 20% im Vergleich zur Vor-
woche (n = 522) dar. Seit der Vorwoche liegt die
Fallzahl damit erstmals seit Beginn der Grippewel-
le 2023/2024 (50. MW 2023) unter dem Median
der vorpandemischen Jahre 2015-2020 (siehe Abb.
4.2), was auch auf den fritheren Beginn und damit
auch frilheren Peak der Grippewelle in dieser Sai-
son zuriickzufiihren ist.

Das mediane Alter der libermittelten Félle in der
aktuellen Berichtswoche liegt bei 50 Jahren
(Interquartilsspanne 30 - 66 Jahre), das Ge-
schlechterverhdltnis ist ausgeglichen. In allen Al-
tersgruppen, auf3er bei den Erwachsenen zwischen
60 und 79 Jahren, ist die Inzidenz (Falle pro
100.000) im Vergleich zur letzten Woche weiter
gesunken (siehe Abb. 4.3). Die hochste Inzidenz fiir
die aktuelle Saison (Beginn 40. MW) ist nach wie
vor in der jiingsten Altersgruppe (0 - 4 Jahre) zu
beobachten (siehe Tab. 4.2).

Unverdndert wurde bei der iiberwiegenden Mehr-
heit der Fdlle (ca. 91%) mit Angaben dazu Influenza
Typ A nachgewiesen, davon bei sechs Fdllen der
Typ HIN1pdmOQ9. Der Anteil der Influenza-B Nach-
weise lag bei 6,2% (n = 26). Fiir 233 Falle liegen
Informationen zur Hospitalisierung vor. Fiir 63 die-
ser Fdlle war eine stationdre Behandlung erforder-
lich. Ein Grund fiir die Hospitalisierung war bei 47
Fallen bekannt, davon wurden neun Fdlle aufgrund
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der Erkrankung stationdr behandelt.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) des Robert Koch-Instituts ist die Aktivitat aku-
ter respiratorischer Erkrankungen (ARE) in der Be-
volkerung in der 7. KW 2024 im Vergleich zur Vor-
woche leicht gesunken. Im ambulanten Bereich ist
die Zahl der Arztbesuche wegen ARE in der 7. KW
im Vergleich zur Vorwoche ebenfalls gesunken. Von
den in dieser Woche an das Nationale Referenz-
zentrum fiir Influenzaviren eingesandten Sentinel-
proben wurden hauptsdchlich Influenzaviren (43%),
Rhinoviren (9%), RSV (9%), humane saisonale
Coronaviren (8%) und SARS-CoV-2 (2%) nachge-
wiesen. Bei den subtypisierten Influenzaviren domi-
nierte weiterhin hauptsdchlich Influenza A(H1N1)
pdm09. In den vergangenen Wochen zirkulierten
aber auch vereinzelt Influenza A(H3N2)-Viren und
Influenza B-Viren der Victoria-Linie.

Die European Respiratory Virus Surveillance Sum-
mary (ERVISS) berichtet, dass der Anteil der Senti-
nel-Proben aus der Primdrversorgung, die positiv
auf Influenzaviren getestet wurden, zwar auf 27%
gesunken ist, aber damit weiterhin iber dem epide-
mischen Grenzwert (10%) lag. Dariiber hinaus wur-
de in 12 Landern ein steigender Trend bei der In-
fluenza-Positivitat beobachtet. Bei den gemeldeten
Influenzavirusnachweisen der Vorwoche handelte es
sich auch europaweit hauptsdchlich um Influenzavi-
ren des Typs A (95%).

Abb. 4.1: An das LAGeSo iibermittelte Influenza-Erkrankungen im Zeitraum von der 40. MW 2023 bis zur Berichtswoche.



https://influenza.rki.de/
https://erviss.org/
https://erviss.org/
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Abb. 4.2: Influenza-Erkrankungen nach Meldewochen fiir die Saison 2022/2023 (seit der 40. MW, 2022, grau) und die Saison

2023/2024 (seit der 40. MW, 2023, rot), im Vergleich mit dem Median der vergangenen fiinf Jahre (schwarz) mit Minimum und Maxi-
mum (grau).
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Abb. 4.3: Inzidenz (Fdlle pro 100.000 EW) der Influenza-Erkrankungen nach Altersgruppe fiir die Saison 2023/2024 (seit der
40.MW, 2023).
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Tab. 4.1: An das LAGeSo iibermittelte Influenzaerkrankungen nach Meldebezirk fiir die Berichtswoche und fiir die Saison 2023/2024
(seit der 40. MW, 2023).

Bezirke Fallzahl Inzidenz* Gesamtfallzahl in Inzidenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2023/24 der Saison 2023/24

Charlottenburg-Wilmersdorf 33 10,4 605 190,7
Friedrichshain-Kreuzberg 16 5,7 357 127,2
Lichtenberg 23 7,8 273 93,1
Marzahn-Hellersdorf 34 12,4 396 1441
Mitte 53 14,0 899 238,0
Neukolln 22 6,9 430 134,3
Pankow 62 15,3 883 218,1
Reinickendorf 25 9,6 429 164,6
Spandau 21 8,7 381 158,4
Steglitz-Zehlendorf 67 22,9 525 179,6
Tempelhof-Schéneberg 36 10,5 567 165,7
Treptow-K&penick 25 9,2 400 146,4
Summe 417 1,3 6.145 167,1

Tab. 4.2: An das LAGeSo iibermittelte Influenzaerkrankungen nach Altersgruppe fiir die Berichtswoche und fiir die Saison
2023/2024 (seit der 40. MW, 2023).

Altersgruppe I.:ollzohl Ir.nidenz* Gesor.ntfollzohl in Inz.idenz* in
Berichtswoche Berichtswoche der Saison 2023/24 der Saison 2023/24

0-4 37 19,6 644 340,4
5-9 18 10,1 417 2344
10-14 10 6,2 129 80,1
15-19 10 6,7 145 96,7
20-24 9 4,5 174 87,6
25-29 20 7,4 262 97,5
30-39 62 9,8 913 144,3
40-49 41 8,8 782 67,7
50-59 64 12,6 884 173,4
60-69 52 13,2 627 158,7
70-79 b 14,9 548 185,2
80+ 50 21,5 620 267,0
Summe §7 1,3 6.145 167,1

*Fallzahl pro 100.000 Einwohner; Datenquelle: Amt fiir Stafistik Berlin-Brandenburg, Bevélkerungsfortschreibung, Stichtag 31.12.2021
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5. Abbildung ausgewadbhlter Infektionskrankheiten
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Abb. 5.1: An das LAGeSo ibermittelte Masern-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur aktuellen Meldewoche.
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Abb. 5.2: An das LAGeSo iibermittelte Masern-Féille nach Exanthembeginn (bzw. Erkrankungsbeginn/Woche der Probenahme) im
Zeitraum von der 1. MW 2024 bis zur Berichtswoche.
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Abb. 5.3: An das LAGeSo lbermittelte RSV-Erkrankungen im Zeitraum von der 40. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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Abb. 5.4: An das LAGeSo (bermittelte Norovirus-Erkrankungen im Zeitraum von der 27. MW 2023 bis zur Berichtswoche.
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6. Alle meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach Bezirken fiir das Jahr 2024

Tab. 6.1: An das LAGeSo ibermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten

Erreger/Krankheit !

Land Berlin

Fallzahl je Bezirk, kumulafiv (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Ver!. 2 6 21 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 0 0
covip-19° 66 1.642 164 108 95 109 225 9% 165 137 126 125 9 196
Denguefieber 0 6 n 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0
Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
EHEC-Erkrankung 2 8 15 0 3 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Enferobacterales ® n 99 46 16 5 0 13 19 4 7 5 5 9 n 5
FSME (Frihsommer-Men.enzeph.)] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 4 49 60 6 4 3 1 6 6 5 3 3 3 6 3
Haemophilus infl., invasive Erkr. 4 7 n 2 2 1 2 2 1 4 1 0 0 2 0
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 6 16 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1
Hepatitis B 28 235 20 26 18 5 19 38 24 27 13 18 7 22 18
Hepatitis C 9 77 48 10 12 4 3 14 6 5 8 4 5 5 1
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepafitis E 4 29 17 4 1 2 2 1 2 3 4 2 2 6 0
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal K7 4783  2995| 457 267 221 347 637 353 666 N4 285 429 461 346
Keuchhusten 4 23 156 0 1 1 1 5 1 4 2 2 0 3 3
Kryptosporidiose 1 17 15 4 1 0 2 1 2 0 1 2 1 1 2
Legionellose 2 13 14 2 1 1 1 2 1 2 0 0 1 1 1
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 1 6 4 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0
Lyme-Borreliose 4 43 30 1 3 2 10 2 5 6 6 1 2 2 3
Malaria ® 2 13 3 1 0 1 2 1 20 1 1 0
Masem 1 10 7 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 1
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Infektionsepidemiologische Wocheniibersicht Berlin, Nr. 08/2024

Erreger/Krankheit' Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulafiv (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)
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Meningokokken, invasive Erkr. 0 2 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Mpox * 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
MRSA, invasive Infektion 0 13 30 4 1 0 1 1 2 2 1 0 1 0 0
Mumps 1 7 6 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 2 1
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 190 1570  1.005| 153 77 137 169 151 83 144 142 87 184 134 109
Omithose 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokokken, invasive Erkr. * n 78 9 7 0 6 n 13 5 4 7 5 7 4
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RSV (Resp.-Synzyfial-Virus) > 60 801 80 36 I 49 90 86 80 78 100 67 57 37
Rotavirus-Gastroenteritis 12 103 218 8 10 10 n 9 4 n 6 8 9 15 2
Roteln 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 3 49 48 6 2 2 2 7 4 6 5 7 2 3 3
Shigellose 2 22 14 0 2 2 1 5 0 7 1 2 0 2 0
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose “ 3 39 3 3 15 2 4 2 1 0 2 2 3 2
Tularémie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 0 1 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 26 214 272 n 15 6 4 8 10 19 51 21 21 12 36
Yersiniose 8 24 12 4 2 0 4 0 1 7 0 3 0 2 1
Zikavirus-Erkrankung 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Gesamtergebnis 904  10.250 995 602 566 787 1273 727 1215 806 698 898 890 793

1 Erreger/Krankheiten, in denen in den fiinfvorpandemischen Jahren keine Félle an das LAGeSo iibermittelt wurden, sind nicht dargestellt (z. B. virale hémorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Angegeben ist der Median der Jahre 2017-2019, da die Meldepflicht 2016 eingefiihrt wurde.

3 Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdter eingefiihrt wurde.

4 Keine Angabe zum Median méglich, da das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -geféhrdete Menschen erst seit 2023 wieder nach dem aktuellen, vom RKI vorgegebenen Falldefinitionsschema an das LAGe So iibermittelt.
5 Die kumulierte Anzahl umfasst die Féille von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

6 Der Median umfasst die Félle der vorpandemischen Jahre (2015-2019) von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche.
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