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




In der 31. Meldewoche (MW) wurde dem LAGeSo ein Masernfall bei einem
Kleinkind iibermittelt (siehe Abb.1.1). Das erkrankte Kind war aufgrund des Alters
noch ungeimpft und entwickelte das fiir Masern typische Exanthemen am

29.07.2024. Bislang konnte kein epidemiologischer Zusammenhang zu einem
bereits bekannten Ausbruchsgeschehen aus den Vorwochen oder einem ande-
ren gemeldeten Fall ermittelt werden. Das Kleinkind ist mit seiner Familie in einer
Gemeinschaftsunterkunft untergebracht, in der eine Ubertragung auf weitere
Personen nicht ausgeschlossen werden kann. Das zustdndige Gesundheitsamt
hat die erforderlichen infektionspréventiven Maf3nahmen vor Ort eingeleitet.
Auch in der aktuellen Kalenderwoche wurde bereits ein weiterer Fall bei einem
Kleinkind aus der betroffenen Einrichtung gemeldet.

Masern
181 Referenzdefinition H === Median 2015-2019
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Exanthembeginn (bzw. Erkrankungsbeginn/Woche der Probenahme) pandemischen Jahre (rof).

Die Gesamtzahl der Referenzdefinition entsprechender Masernfdalle fiir das Jahr
2024 in Berlin liegt bei 91. Trotz der aktuell niedrigen wéchentlichen Fallzahlen
in Berlin, muss mit weiteren neuen Eintrdgen aus verschiedenen Regionen der
Europdischen Union und darliber hinaus gerechnet werden.

Aulerdem wurden dem LAGeSo vier Legionellose-Fdlle iibermittelt. Es handelt
sich um Personen im medianen Alter von 73 Jahren. Die Fdlle wurden aus zwei
Bezirken libermittelt, epidemiologische Zusammenhdnge sind bisher nicht be-
kannt. Bei einem Fall wurde als vermutete Exposition ein Hotelaufenthalt au3er-
halb Berlins angegeben, bei zwei anderen ist der private Haushalt der vermute-
te Expositionsort und in einem Fall ein Krankenhausaufenthalt. Alle Félle wurden
aufgrund der Legionellose-Erkrankung stationdr im Krankenhaus behandelt. Der
mikrobiologische Nachweis erfolgte bei allen mittels Antigennachweis aus dem
Urin.

Aktuelle Situation



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-24-2024.pdf
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Bereits in der Vorwoche (der 30. MW) lag die Zahl der libermittelten Legionello-
se-Falle mit insgesamt acht Féllen deutlich iiber dem Median der vorpandemi-
schen Jahre fiir diese Woche (siehe Abb. 1.2). Auch die kumulative Fallzahl der
Legionellosen liegt mit 74 Fallen im Jahr 2024 iiber dem Median der vorpande-
mischen Jahre (n=63). Ein Anstieg der Legionellose-Fdlle in den Sommermona-
ten ist jedoch nicht ungewdhnlich und kann sowohl mit Reisen in der Urlaubszeit
und den damit verbundenen Infektionsrisiken (z.B. Hotelaufenthalt, Schwimmen
in Whirlpools etc.) sowie der Stagnation von Wasser in den Rohrleitungen der
heimischen Wohnung wéhrend eines etwaigen Urlaubs zu tun haben. Weiterhin
konnten die héheren Temperaturen im Sommer auch das Legionellenwachstum
in Kaltwasser oder Riickkiihlwerken begiinstigen und auf diese Weise das Infek-
tionsrisiko erhdhen (Quelle: RKI-Ratgeber).

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

Fir die 31. MW wurden drei nosokomiale Ausbriiche mit 13 Erkrankten Gibermit-
telt. Nicht-nosokomiale Ausbriiche wurden den Gesundheitsamtern fiir die Be-
richtswoche nicht gemeldet (siehe Abschnitt 3).

Abb.1.2: An das LAGeSo iiber-
mittelte Legionellose-Erkran-
kungen von der 1. MW 2024 bis
zur Berichtswoche.



http://Quelle:%20RKI-Ratgeberhttps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Legionellose.html#doc2387614bodyText2
https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html
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Das in den letzten Wochen berichtete Salmonella (S.) Typhimurium-Geschehen
setzt sich auch in der Berichtswoche weiter fort, allerdings ist die Zahl der liber-
mittelten Salmonellose-Félle insgesamt, einschliellich aller Serovare, aktuell
riickldufig. In der 31. MW wurden dem LAGeSo insgesamt 8 Salmonellen-Erkran-
kungen Ubermittelt (siche Abb. 1.3), wovon die Hdlfte auf S. Typhimurium (n=1;
inkl. monophasisch) sowie Salmonellen der Gruppe B (n=3) entfdllt. Die kumula-
tive Gesamtfallzahl fiir Salmonellosen liegt fiir das Jahr 2024 mit insgesamt 311
Féllen leicht iiber dem Median der vorpandemischen Jahre (n=263).

Detaillierte Informationen zu diesem aktuellen S. Typhimurium-Ausbruch finden
Sie unter Abschnitt 4.

Salmonellose
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Abb.1.3: An das LAGeSo iber-
mittelte Salmonellose-Erkran-
kungen im Zeitraum von der O1.
MW 2024 bis zur Berichtswo-
che.




Tabelle 2.1

Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ
E Krankheit Median 2015-2019 ?
Berichiswoche 2024

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 27 955 1.601
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 37 85
COVID-19 * 198 3.381

Denguefieber 1 130 40
EHEC-Erkrankung 3 89 53
Enterobacterales 3 14 399 177
Giardiasis 5 209 235
Haemophilus infl., invasive Erkr. 4 53 25
Hepatitis A 1 33 36
Hepatitis B 24 820 89
Hepatitis C 7 305 196
Hepatitis E 2 96 76
Influenza, saisonal 5 5.730 4.245
Keuchhusten 10 430 418
Kryptosporidiose 2 102 67
Legionellose 4 74 63
Lyme-Borreliose 25 492 406
Malaria * 1 37

Masern 1 91 55
Norovirus-Gastroenteritis 6 3.037 2.046
Pneumokokken, invasive Erkr. 4 2 297
Rotavirus-Gastroenteritis 6 969 1.217
Salmonellose 8 311 263
Shigellose 2 102 40
Tuberkulose * 3 189

Windpocken 10 777 1.008
Gesamtergebnis 377 19.214

An das LAGeSo Ubermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die
aktuelle Berichtswoche

" Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

2Der 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 spdter eingefiihrt wurde.

®Keine 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 iibermittelt.

Wochenubersicht




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche

Erreger / Krankheit

o g e | cesamrtian |
Campylobacter spp. 4 9
CovID-19 2 5
EHEC 1 11
Giardiasis 1 2
Gastroenteritis ohne Labornachweis 1 3
Hepatitis A Virus 1 2
Influenza 26 66
Keuchhusten 17 45
Kryptosporidiose 1 4
Masern 7 70
Norovirus 51 161
Rotavirus 13 110
RSV 4 11
Salmonellose 4 18
Tuberkulose 5 10
Windpocken 50 236
Yersiniose 1 2
Gesamtergebnis 0 0 189 765

Anzahl der Haufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir die Berichtswoche' sowie
kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Als Ausbriiche werden Fdlle bezeichnet, fiir die im Laufe des Meldeprozesses ein epidemiologischer
Zusammenhang ermittelt und dokumentiert wurde, d.h. Fdlle, bei denen iiber die rein zeitliche und
rgumliche Hdufung hinaus ein epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Fdlle
kénnen in der Ubermittlungssoftware sowohl auf der Ebene der Gesundheitsémter und auch auf 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

A. baumannii 4MRGN
Citrobacter freundii 4MRGN
Clostridioides difficile
COVID-19

Vancomycin-resistente Enterococcus
faecium (VRE)

Enterobacter cloacae
Escherichia coli 4 MRGN
Influenza

Klebsiella pneumoniae 4MRGN
Klebsiella pneumoniae 3MRGN

Kopflause

Methicillin-resistente S. aureus
(MRSA)

Gastroenteritis ohne Labornachweis
Norovirus

Pseudomonas aeruginosa 4MRGN
Rotavirus

RSV

Scabies

Gesamtergebnis

Anzahl der nosokomialen Hd&ufungen

13

13

Berichtswoche' sowie kumulative Ubersicht fiir das Jahr 2024

Tabelle 3.2
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

3

1

3
36

197

und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit

17
2
9

206

2.692

fur die

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 Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wird dem Gesundheitsamt gemaf3 §6 Abs. 3 IfSG nichtna-
mentlich gemeldet und gemd&f § 11 Abs. 1 IfSG an das LAGeSo und von dort an das Robert Koch-

Institut Ubermittelt.

" Ausschlaggebend fiir die Berichterstattung von Ausbriichen ist die Meldewoche des ersterkrankten Falles im Ausbruch.




Salmonellose-Hdufung

Derin den letzten Wochen berichtete Ausbruch von S.Typhimurium in Berlin setzt
sich auch in der aktuellen Berichtswoche weiter fort, allerdings mit riickldufigen
wochentlichen Fallzahlen. Zum Datenstand wurden insgesamt 61 Fdlle von
Salmonella (S.) Typhimurium-Fdallen (inkl. monophasisch) bzw. Salmonellen der
Gruppe B seit der 23. MW an das LAGeSo iibermittelt (Datenstand 07.08.2024,
9:00 Uhr; siehe Abb. 4.1). Es handelt sich dabei um 36 Félle von S. Typhimurium,
9 Falle S. Typhimurium (monophasisch) und 16 Falle von Salmonellen der Grup-
pe B. In der Berichtswoche sind 4 neue Falle ibermittelt worden (STyphimurium
n=1; Salmonellen der Gruppe B n=3).

S.Typhimurium (inkl. monophasisch) und Serogruppe B
— 024
w— Median 2015-2019
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Mittlerweile konnten 34 Fdlle deutschlandweit durch Sequenzierung der Isolate
am Nationalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere bakterielle Enteri-
tiserreger dem bereits bekannten Ausbruchscluster zugeordnet werden. Aus Ber-
lin gehdren aktuell 25 Isolate zu diesem Cluster, wobei nur fiir 23 davon auch
Meldefdlle vorliegen. Neun weitere zugehdrige Isolate sind in insgesamt vier an-
deren Bundesldndern gemeldet worden. Epidemiologische Zusammenhdnge
dieser Fdlle zu Expositionen in Berlin werden aktuell ermittelt und konnten bis-
lang fiir einen dieser Falle bestatigt werden. Die aktuellen Informationen zu se-
quenzbasierten Clusterzugehérigkeiten umfassen Fdlle, die bis zur 28. MW ge-
meldet und eingesandt wurden. Ergebnisse zu rezenteren Fdllen stehen noch
aus.

Insgesamt zdhlen aktuell 66 Meldefdlle in Berlin zum Ausbruchsgeschehen, 23
sind per Sequenzierung als zum Ausbruchscluster gehorig bestatigt; 43 weitere
sind wahrscheinliche Ausbruchsfélle und gehdren zu S. Typhimurium/Salmonel-
len der Gruppe B, bei denen die Informationen zur sequenzbasierten Clusterzu-
gehorigkeit noch ausstehen. Bei sechs bereits sequenzbestdtigten Fallen liegen
die Meldedaten noch nicht vollstandig vor, bzw. sie betreffen den Zeitraum vor
der 23. MW. Ein weiterer Fall von S. Typhimurium konnte anhand der Sequenzin-
formationen einem anderen Cluster zugeordnet werden und wird daher aus die-
sem Geschehen ausgeschlossen.

Abb. 4.1: An das LAGeSo liber-
mittelte S. Typhimurium-Fdlle im
Zeitraum von der 01. MW 2024
bis zur Berichtswoche.




Fallzahl

Etwas mehr als ein Drittel der Falle (n=27; 41%) wurde stationdr im Krankenhaus
behandelt, davon 22 Félle aufgrund der gemeldeten Krankheit und zwei Falle
aufgrund einer anderen Ursache. Fiir zwei weitere Fdlle ist die Ursache der Hos-
pitalisierung unbekannt oder nicht erhoben.

Die Ubermittlungen betreffen alle Berliner Bezirke (n=12), mit Schwerpunkten im
zentralen Stadtgebiet: Mitte (n=17), Friedrichshain-Kreuzberg (n=9), Neukslln
und Tempelhof-Schéneberg (jeweils n=7), Marzahn-Hellersdorf und Pankow (je-
weils n=5), Reinickendorf und Treptow-Képenick (jeweils n=4), Lichtenberg und
Steglitz-Zehlendorf (jeweils n=3), Charlottenburg-Wilmersdorf und Spandau (je-
weils n=1). Abbildung 4.2 zeigt eine Ubersicht der gemeldeten Fdlle von STyphi-
murium (inkl. monophasisch) und Salmonellen der Gruppe B ab Beginn des Jah-
res mit den Fdllen nach Bezirk und Meldewoche.

S.Typhimurium (inkl. monophasisch) und Serogruppe B
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Abb. 4.2: Epicurve der Fdlle

. Cl i . Mo hi llersdorf Pankow . Steglitz-Zehlendorf von S Typhlmurlum (Inkl mo-
. Friedrichshain-Kreuzberg . Mitle ickendorf . Tempelhof-Schd nophasisch) und Salmonella

. Lichtenberg Neukslin Spandau . Treptow-Képenick Gruppe B im Zeitraum von der
01. MW 2024 bis zur Berichts-

woche.

Explorative Befragungen von bislang 17 Fdllen zur potentiellen Infektionsquelle
ergaben keine Hinweise auf einen gemeinsamen Expositionsort, sondern deuten
auf verschiedene Verzehrsorte innerhalb Berlins hin. Die zustdndigen Behdrden
wurden informiert und leiten ggf. erforderliche weitere Ermittlungen bzw. Maf3-
nahmen ein.

Isolate von S. Typhimurium bzw. Salmonellen der Gruppe B sollten auch weiter-
hin zur Genotypisierung an das Nationale Referenzzentrum fiir Salmonellen und
andere bakterielle Enteritiserreger weitergeleitet werden, um die Zugehorigkeit
zu bekannten genomischen Clustern sowie Zusammenhdnge zu bereits bekann-
ten Isolaten aus Lebensmitteln zu eruieren.

Die Kontaktinformationen des NRZ und Informationen fiir Einsender sind hier zu
finden.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Salmonellen/hinweise_einsender/weitere_infos_node.html

Tabelle 5.1

Erreger/Krankheit * Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

f < €
Fallzahl Fallzah Median g 5 3 a0 g . £ -§ £ %5 g
aktuelle kumulativ , £ 7 5 5 < = S 5 3 s .S 2o L 3
Berichtswoche 20242 201520197 ° g = § 2 _‘;“ E g :% 2 = 2 =3 o 8 E 2%
§s ¢ 5 f£3 S5 2 ¢ : & &% &% £8
Acinetobacter spp .* 5 69 48 5 8 0 10 16 1 7 3 8 3 4 4
q- Adenovirus-Konjunktivitis 0 8 8 1 0 0 0 0 2 1 0 2 0 2 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
Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C\I Brucellose 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Campylobacter-Enteritis 27 955 1.601 71 68 67 85 80 80 134 75 56 69 94 76
. Candida auris® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£ Chikungunya-Fieber * 0 7 4 2 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ m— CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
e Clostridioides diff,, schw. Verl. * 1 37 89 4 0 2 9 1 1 11 0 1 6 1 1
COVID-19° 198 3.381 358 224 183 255 488 181 371 252 233 275 219 342
m Denguefieber 1 130 40 9 24 4 5 16 16 18 8 3 10 14
D Diphtherie 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
: 3 EHEC-Erkrankung 3 89 53 8 7 4 5 13 20 8 5 4 3 7 5
f— Enterobacterales * 14 399 177 48 43 2 36 88 18 27 24 40 36 25 12
'ﬁ— FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
!: Giardiasis 5 209 235 18 34 9 4 41 22 25 8 7 11 22 8
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 4 53 25 4 2 1 6 8 7 8 2 2 2 7 4
Hantavirus-Erkrankung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
m Hepatitis A 1 33 36 0 2 0 1 7 3 5 3 4 3 3 2
m Hepatitis B 24 820 89 101 78 22 79 97 80 78 62 61 43 61 58




Tabelle 5.1

Erreger/Krankheit L Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

o < “c
Fallzahl FaIIzah.I . g € 2 . %" e -§ r 5P .

aktuelle  kumulativ ;, B3 S5 £ £ 3 = z £ 2 L8 =2 =3

Berichtswoche 20242 00200 22 S8 £ §§ g 2 2 £ T & qé £ 23

S5z ££ 2 33T s 2 § & & &% eg Eg

Hepatitis C 7 305 196 35 41 11 16 55 28 16 30 22 14 24 13
Hepatitis D 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 96 76 7 4 9 16 8 4 6 9 8 11 14 0
HUS, enteropathisch 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 5 5.730 4.245 551 329 279 421 768 418 813 365 340 495 530 421
Keuchhusten 10 430 418 13 39 27 56 46 19 71 32 36 24 27 40
Kryptosporidiose 2 102 67 8 13 5 7 16 8 11 4 4 5 12 9
Legionellose 4 74 63 13 2 4 3 10 6 7 4 3 9 11 2
Leptospirose 0 12 2 1 2 0 0 4 2 1 0 0 0 2 0

Listeriose 14 19 0 1 1 1 1 2 0 2 2 2 1

Lyme-Borreliose 25 492 406 18 29 26 105 33 33 80 21 19 53 42 33
Malaria ® 1 37 4 4 5 2 2 5 2 3 2 3 4 1
Masern 1 91 55 4 7 1 0 3 6 0 55 2 1 8 4
Meningokokken, invasive Erkr. 0 12 12 0 3 1 1 4 0 0 0 1 1 1 0
Mpox ® 0 32 0 11 1 0 8 1 6 0 0 1 4 0
MRSA, invasive Infektion 0 38 100 3 2 0 9 6 2 7 1 6 1 1 0
Mumps 0 15 21 0 0 0 1 3 1 2 1 2 2 1 2
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 6 3.037 2.046 295 167 270 306 265 177 268 250 221 382 255 181
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 5 3 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0




Tabelle 5.1

Erreger/Krankheit L Land Berlin Fallzahl je Bezirk, kumulativ (1.-aktuelle Berichtswoche 2024)

Fallzahl g . % oy 5

aFI?tItIJZ:IT; ku:wZIZtiv S § ‘12 g e E 2 5 < E 5 . ks ;‘ID g s x

) 20152019 B8 § © 2 & <2 3 2 3 & £2 w©e 3§

Berichtswoche 20242 e E S 8 £ g8 I g = % z 'g mo 25 7 =

S £& g2 $3 5 & & & & &§ ez &g

Pneumokokken, invasive Erkr. ° 2 297 32 21 0 19 32 44 24 25 28 23 33 16
Q-Fieber 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) ® 0 1.043 113 41 48 66 128 121 102 94 117 83 78 52
Rotavirus-Gastroenteritis 6 969 1.217 46 42 117 139 110 66 81 56 41 130 90 51
Roteln 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 8 311 263 20 24 19 21 46 22 38 23 23 25 33 17
Shigellose 2 102 40 7 14 4 1 14 9 19 4 5 5 15 5
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose © 3 189 16 13 67 9 21 9 8 8 10 8 11 9
Tulardmie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 3 6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
West-Nil-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Windpocken 10 777 1.008 36 61 25 32 53 43 82 147 62 93 55 88
Yersiniose 0 74 47 9 6 2 8 8 3 14 1 7 2 5 9
Zikavirus-Erkrankung * 0 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0

Gesamtergebnis 377 20.499 1.863 1.367 1.219 1.735 2.506 1.463 2.355 1.581 1.382 1.837 1.722 1.469

" 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 hédmorrhagische Fieber, Pest, Tollwut).

2 Die kumulierte Anzahl umfasst die Félle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2024.

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.

®Keine Angabe zum Median mdglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spater eingefiihrt wurde.

¢ Keine 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.
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