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




In der Meldewoche (MW) 22 wurden fiinf Nachweise Carbapenem-nicht-emp-
findlicher Acinetobacter spp. an das LAGeSo ibermittelt. Bislang sind im Jahr
2025 im Median 1,5 Fdlle pro Woche iibermittelt worden. Bei den aktuell
betroffenen Personen handelt es sich um Mdnner im medianen Alter von 72
Jahren. Die Fdlle stehen in keinem epidemiologischem Zusammenhang. Fir
zwei von ihnen sind vorherige Aufenthalte in Thailand in den Meldedaten
angegeben. Bei vier Fdllen ist ein stationdrer Aufenthalt im Krankenhaus
angegeben; ein Nachweis erfolgte im ambulanten Bereich. Eine Infektion durch
den Erreger ist bei zwei Personen angegeben; hier erfolgten die Nachweise aus
Wundabstrichen. Bei einer Person ist eine Kolonisation durch den Erreger
angegeben und bei zwei Fdllen liegen diese klinischen Informationen noch nicht
vor. Bei einem nachgewiesenen Isolat wurde neben der phdnotypischen
Carbapenem-Resistenz auch ein Carbapenemase-Gen vom Typ OXA-23

detektiert.
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Abb.1.1: An das LAGeSo iiber-
mittelte Infektionen mit Carba-
penem-nicht-empfindlichen
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Acinetobacter spp. von der 26.
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Meldewoche ellen Berichtswoche.

Die kumulative Fallzahl Carbapenem-nicht-empfindlicher Acinetobacter spp.
liegt mit insgesamt 29 Fallen in 2025 im Bereich des Medians der vorpandemi-
schen Jahre 2015-2019 (n=33). Gut drei Viertel (76%; n=22) der Nachweise aus
2025 betreffen Mdnner. Das mediane Alter betrdgt 65 Jahre. Die Nachweise
betreffen hauptséchlich den stationdren Bereich (93%) und bei rund der Halfte
der Ubermittlungen handelt es sich um Kolonisationen (n=15). Nachweise aus
Infektionen betrafen 28% der Falle und bei 21% liegen diese Angaben nicht vor.
Carbapenemase-Gene wurden bei knapp der Hdlfte detektiert (n=14): OXA-23
(n=6), NDM (n=4), OXA-58 und OXA-72 (je n=1). Bei den vier Isolaten mit
Nachweis von NDM wurde zusdtzlich OXA-23 als zweites Carbapenemase-Gen
nachgewiesen.

Aktuelle Situation




Auch die seit Jahresbeginn zu beobachtenden lokalen Mpox-Transmissionen
halten weiterhin an. In der Berichtswoche wurden sechs weitere Mpox-Fdlle an
das LAGeSo iibermittelt. Auch diese Falle sind mdnnlich und im Median 33
Jahre alt. Der letzte bekannte Erkrankungsbeginn ist der 24.05.2025. Fiir drei
der betroffenen Personen ist eine zuriickliegende Impfung gegen Mpox
angegeben (zweimal mit einfacher, einmal mit zweifacher Dosis), bei den drei
weiteren Fdllen liegen diese Angaben noch nicht vor. Die Fdlle wurden aus flinf
verschiedenen Bezirken iibermittelt. Bislang liegen keine Hinweise fiir epidemio-
logische Zusammenhdnge zwischen den Fallen oder gemeinsame Infektions-
quellen vor.

Damit steigt die kumulative Mpox-Fallzahl fiir das Jahr 2025 auf insgesamt 95
Félle und liegt bereits jetzt deutlich hdher als im gesamten Vorjahr (n=67). In
Berlin sind bislang ausschliefilich Mdnner im medianen Alter von 34 Jahren
betroffen; die Hdlfte von ihnen ist zwischen 29 und 39 Jahren alt. Fiir den
iberwiegenden Teil (87%; n=83) liegen Informationen zum Impfstatus gegen
Mpox vor. Von diesen ist fiir n=38 mindestens eine dokumentierte Impfdosis
angegeben. Nur fiir einen kleinen Anteil der Félle (6%; n=6) ist ein Auslandsauf-
enthalt im potentiellen Ansteckungszeitraum angegeben, so dass davon
auszugehen ist, dass sich die Fdlle in Berlin mit Mpox angesteckt haben. Fiir die
meisten Falle (68%; n=65) sind sexuelle Kontakte zu Mdnnern im Ansteckungs-
zeitraum als potentielle Infektionsquelle angegeben.
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In Berlin werden isolierte Mpox-Virusstdmme in der Regel an das Konsiliarlabor
fir Pockenviren am Robert Koch-Institut weitergeleitet und dort sequenziert.

Bisher sind in Berlin nur Infektionen der Mpox-Klade Il aufgetreten. ‘
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Der in diesem Jahr beobachtete Anstieg der Mpox-Fallzahlen und die Tatsache,
dass sich die meisten Fdlle auch in Berlin angesteckt haben, deuten auf eine
Zirkulation von Mpox der Klade Il in bestimmten Risikogruppen in Berlin hin, in
denen mdglicherweise noch Impfliicken bestehen. Informationen zu Ubertra-
gungswegen, Praventionsmafinahmen und Impfangeboten, auch fiir nicht-versi-
cherte Personen sind auf der Website des LAGeSo verfiigbar. Im Hinblick auf
anstehende gréfiere Veranstaltungen und einen verstérkten internationalen
Tourismus im Rahmen der bevorstehenden Pride-Saison, sind Informations- und
Impfangebote fiir die betroffenen Personengruppen sinnvoll und notwendig.

Pneumokokken, invasive Erkr.
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In der 22. Meldewoche wurden dem LAGeSo auflerdem 14 Fdlle invasiver
Infektionen durch Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) iibermittelt. Die
kumulative Gesamtfallzahl fiir das Jahr 2025 liegt bei insgesamt 325 Fdallen.

Die aktuell betroffenen Personen sind im Median 66 Jahre alt; die Hdlfte von
ihnen ist zwischen 59 und 81 Jahren alt. Frauen sind deutlich hdufiger betroffen
(79%). Die gemeldeten Infektionen erforderten zumeist stationdre Behand-
lungen im Krankenhaus (n=10), bei drei Fdllen liegen keine Angaben hierzu vor.
Eine Person im Alter iiber 70 Jahren entwickelte eine Sepsis infolge der
Pneumonie und ist in der Folge verstorben. Der Erregernachweis erfolgte bei
fast allen Fallen aus der Blutkultur (93%, n=13); Angaben zum isolierten Serotyp
liegen nicht vor. Informationen zum Impfstatus sind bei den betroffenen
Personen aufgrund des stationdren Aufenthaltes und der Schwere der
Symptomatik hdufig nur schwer zu ermitteln. Angaben zum Impfstatus liegen
daher nur in zwei Fdllen vor; beide Personen waren nicht gegen Pneumokokken
geimpft.

Abb.1.3: An das LAGeSo liber-
mittelte Pneumokokken-Fdlle
von der 26. Meldewoche 2024

bis zur aktuellen Berichtswoche.



https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/infektionskrankheiten/affenpocken/

Das Risiko einer schwer verlaufenden Pneumokokken-Infektion ist altersab-
hdngig. Neben Sduglingen und Kleinkindern in den ersten beiden Lebensjahren
sind insbesondere dltere Menschen von invasiven Verldufen betroffen. Deshalb
empfiehlt die STIKO Pneumokokken-Impfung fiir SGuglinge ab dem Alter von 2
Monaten sowie fiir alle Menschen ab dem Alter von 60 Jahren und fiir Personen
mit bestimmten Indikationen (siehe STIKO-Empfehlung).

Die Uberwachung und Typisierung klinischer Streptokokken-Isolate ist fiir die
Prophylaxe und Therapie von Streptokokken-Erkrankungen entscheidend.
Derzeit hat das Bundesministerium fiir Gesundheit kein Nationales Referenz-
zentrum fiir Streptokokken ernannt. Im Referenzlabor Streptokokken an der
Uniklinik RWTH Aachen werden allerdings Feintypisierungen und Resistenztes-
tungen der Isolate weiter durchgefiihrt. Isolate von Patient*innen mit invasiven
Infektionen oder weitere auffdllige Isolate sollten daher an das Referenzlabor
fur Streptokokken an der Uniklinik RWTH Aachen gesendet werden. Weitere
Informationen und Einsendescheine sind hier zu finden.

In der Berichtswoche wurden dem LAGeSo auflerdem zwei Infektionen mit
Meningokokken {ibermittelt. Beide Fdlle erfiillen derzeit noch nicht die
Referenzdefinition, da die Bestatigung durch das Robert Koch-Institut noch
aussteht. Aus diesem Grund sind sie in der Gesamtiibersicht (Tabelle 4.1) noch
nicht aufgefiihrt.

Bei den betroffenen Personen handelt es sich um einen Sdugling im Alter von
unter einem Jahr und eine Person im Alter von iber 30 Jahren, die nicht in
bekanntem epidemiologischen Zusammenhang stehen. Die erwachsene Person
hielt sich im potentiellen Ansteckungszeitraum nicht nur in Berlin, sondern auch
im europdischen Ausland auf.

Die Symptome begannen jeweils am 21.05.2025 bzw. am 23.05.2025. Beide
Personen sind zundchst fieberhaft erkrankt. Wahrend der Sdugling typische
meningeale Symptome wie Kopfschmerzen entwickelte, erkrankte die
erwachsene Person an einer Sepsis. Beide Fdlle wurden stationdr behandelt.

Die Erregernachweise erfolgten aus der Blutkultur bzw. PCR-basiert aus dem
Liquor. Die Bestimmung der Serogruppen steht noch aus.

Informationen zum Impfstatus gegen Meningokokken liegen bislang nur fiir die
erwachsene Person vor, diese war ungeimpft.

In Deutschland empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) seit Juli 2006
eine Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe C fiir alle Kinder im Alter
von 12 Monaten. Seit 2024 wird fiir SGuglinge zusétzlich eine Impfung gegen
Meningokokken der Serogruppe B empfohlen.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-fuer-streptokokken/

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

Fir die 22. MW wurden vier Ausbriiche mit 19 Erkrankten ibermittelt. Darunter
waren drei nosokomialen Ausbriiche, mit 13 erkrankten Personen (siehe
Abschnitt 3).



https://data.lageso.de/lageso/corona/corona.html

Wochenubersicht

TabeIIe 2.1

c JKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ T S
rreger/Rrankhet Berichtswoche 2025 edian

Acinetobacter spp. 3

Campylobacter-Enteritis 11 645 1.036
Clostridioides diff., schw. Verl. 3 1 19 60
COVID-19 4 32 1.841

EHEC-Erkrankung 1 81 41
Enterobacterales 3 16 332 121
Giardiasis 2 152 163
Hepatitis A 1 22 29
Hepatitis B 22 646 61
Hepatitis C 9 216 135
Hepatitis E 6 108 51
Influenza, saisonal 16 15.352 4.239
Keuchhusten 1 116 319
Legionellose 2 52 43
Lyme-Borreliose 10 156 101
Malaria # 3 41

Mpox 4 6 95

MRSA, invasive Infektion 2 25 73
Norovirus-Gastroenteritis 26 2.085 1.849
Pneumokokken, invasive Erkr. ¢ 14 325
Rotavirus-Gastroenteritis 47 1.163 1.109
RSV (Resp.-Synzytial-Virus)* 6 2.573

Salmonellose 6 133 152
Shigellose 3 117 29
Tuberkulose ® 1 114

Windpocken 12 608 806
Yersiniose 2 57 35
Gesamtergebnis 263 27.103

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

" Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2025.

2 Der 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 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 iibermittelt.




Ausbriche

Nicht-nosokomiale Ausbriiche Tabelle 3.1

Erreger / Krankheit
Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl

CovID-19

EHEC/STEC

Influenza 39 193
Keuchhusten 3 8
Masern 1 2
Mpox 2 4
Norovirus 1 6 16 55
Respiratorisches-Synzytial-Virus 9 28
Rotavirus 25 242
Tuberkulose 2 4
Windpocken 45 180
Gesamtergebnis 1 6 146 731

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 rdumliche H&ufung 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 Tabelle 3.2

Erreger / Krankheit kumulativ 2025

HHI

Acinetobacter baumannii 4MRGN 4
Candida auris 3
COVID-19 2 10 41 274
Enterobacterales spp. 3 7
Serratia marcescens 2
Enterobacter cloacae 4MRGN 1
Influenza 108 547
Kopflause 4 22
Kratzmilben 1 12
MRSA 1 4
Norovirus 1 3 128 1.092
RSV 10 31
Rotavirus 25 149
Staphylococcus aureus 1 2
Vancomycin resistente Enterococcus ) 28
faecium
Gastroenteritis ohne Labornachweis 13 87
Gesamtergebnis 3 13 339 2.262

Anzahl der nosokomialen Hdufungen und Gesamtfallzahl nach Erreger/Krankheit fiir 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 Maf3nahme 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 gemaf3 § 6 Abs. 3
[fSG nichtnamentlich gemeldet und geméf3 § 11 Abs. 1 1{SG an das LAGeSo und von dort an das Robert
Koch-Institut Gibermittelt.

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

Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl }Zahl der Ausbriiche | Gesamtfallzahl




Tabelle 4.1

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

oo '
5 = <
Fallzahl Fallzahl 2 8 o0 - S o«
Medi S 9 ] ] S T b
aktuelle kumulativ edtan £33 $§°¢ = s 2 = 2 é 3 4 3 2 2 3
) , 2015-2019° © 3 £ =9 @ 5 2 ) 3 © ] £ 2 wWwwo o
Berichtswoche 2025 =E BE = N oo et = = c c W @ g S 5 o
e = = © o 3 = o & ko] 3 2 < 9 G )
O =2 w o | = T = 2 a 4 (%) n & = 2 = 8
m Acinetobacter spp . & 5 29 33 1 4 2 4 1 4 1 1 3 4 3 1
Adenovirus-Konjunktivitis 0 7 5 3 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
C\I Brucellose 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 11 639 1.036 65 59 41 47 45 67 63 46 31 52 79 44
+
£ Candida auris ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunya-Fieber * 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
© mmmm
m CJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
s Clostridioides diff,, schw. Verl. * 1 19 61 2 0 2 5 0 1 2 1 1 4 1 0
m COVID-19° 32 1.779 167 66 102 138 298 110 207 134 126 166 131 134
Denguefieber 0 37 33 3 7 1 0 2 4 5 2 1 2 7
D Diphtherie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
° 3 ¥
° EHEC-Erkrankung 1 81 41 11 5 7 5 8 3 15 5 2 10 8 2
wf— Enterobacterales * 16 330 121 31 39 16 25 78 14 26 19 30 27 19 6
( FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
!h Giardiasis 2 152 163 13 18 4 3 28 17 23 7 5 5 21 8
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 0 42 19 2 2 2 4 3 8 2 5 3 4 5 2
m Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 22 29 2 2 0 1 4 3 2 3 3 2 0 0
m Hepatitis B 22 643 61 75 62 39 62 81 50 56 40 67 36 50 25




Tabelle 4.1

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

o < “:
Fallzahl Fallzahl . Qo t = Q0 - o - "

aktuelle  kumulativ Median s E 2§ -F: 2 3 £ S £ . E 3 WS 2 B 5

Berichtswoche 20252 20152019 TSU g § '§ E 8 § 8 :—‘g % E ?} %D o é’.% ag_ c

ss £¢ S 3@ s 2 & 2 & 2§ e5 E&¢
Hepatitis C 9 215 135 18 27 13 8 37 20 15 21 16 19 16 5
Hepatitis D 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 6 108 51 11 6 8 8 7 8 15 11 6 9 16 3
HUS, enteropathisch 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Influenza, saisonal 16 15.268 4.239 1.236 963 1.080 1.267 1.673 1.056 2.185 1.038 936 1.570 1.187 1.077
Keuchhusten 1 114 319 4 10 5 11 17 4 20 12 6 10 4 11
Kryptosporidiose 0 42 45 2 6 4 3 3 1 5 2 2 7 7 0
Legionellose 2 51 43 8 4 0 2 6 8 3 5 1 2 7 5
Leptospirose 0 5 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Listeriose 0 5 7 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0
Lyme-Borreliose 10 156 101 8 7 15 29 11 11 21 10 6 14 22 2
Malaria ® 3 41 7 3 8 2 4 1 5 3 4 2 1 1
Masern 0 9 41 0 1 2 0 0 2 2 1 0 1 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 9 9 0 1 0 1 0 1 0 3 0 0 2 1
Mpox * 6 95 6 15 6 1 23 12 14 4 0 2 9 3
MRSA, invasive Infektion 2 25 73 2 0 2 11 0 0 1 1 0 1 0
Mumps 0 7 16 0 2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0
Nicht-Cholera-Vibrionen * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus-Gastroenteritis 26 2.049 1.849 123 131 194 157 187 125 172 203 136 256 245 120
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 2 2 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)

o £ =
Fallzahl Q£ o o0 9 o

aFljtlLZ:IT; kumulatiy edian s E % g g é < E = 2 E 2 & E 2 g =

Berichtswoche 20257 201>-2019 TS“ £ § § g g E £ % % E g %o 3 qé‘ ,§ ‘g B

s5s £& £ 3@ § &2 &8 g & E§ &5 &g

Pneumokokken, invasive Erkr. 3 14 315 36 19 16 18 35 30 15 30 36 32 27 21
Q-Fieber 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 5 6 2.562 195 167 161 257 243 186 351 216 186 232 181 187
Rotavirus-Gastroenteritis 47 1.156 1.109 82 90 110 154 47 119 97 128 79 114 80 56
Roteln 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 6 131 152 11 9 6 14 16 13 8 9 13 11 13 8
Shigellose 3 116 29 7 24 4 2 16 17 20 0 1 6 15 4
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose © 1 111 10 5 38 2 10 3 8 7 9 4 9 6
Tulardmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhus abdominalis 0 1 5 0 0 0 0 1 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 12 605 806 40 34 40 27 37 18 64 30 53 127 80 55
Yersiniose 2 57 35 4 7 3 2 9 4 5 4 0 5 7 7
Zikavirus-Erkrankung * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamtergebnis 263 27.040 2.188 1.803 1.930 2.262 2.944 1.926 3.429 2.002 1.766 2.736 2.252 1.802

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

2 Die kumulierte Anzahl umfasst die Fdlle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche 2025.

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.

5Keine Angabe zum Median méglich, da die Meldepflicht im Jahr 2020 oder spdater eingefiihrt wurde.

® 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 LAGeSo libermittelt.
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