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Fiir die drei wichtigsten Erreger viraler Atemwegsinfekte, die wéhrend der letzten

Monate das Infektionsgeschehen in Berlin dominiert haben (Influenza, SARS-
CoV-2 und das Respiratorische-Synzytial-Virus), ist aktuell ein Riickgang der
wochentlich iibermittelten Fallzahlen zu beobachten.

Mit 430 iibermittelten Influenza-Fdllen in der 9. Meldewoche (MW), setzt sich der
in den letzten Wochen bereits beobachtete riickldufige Trend weiter fort. Aktuell
ist dies ein Riickgang um 22% gegeniiber der Vorwoche (8. MW: 551 Falle). Auch
die Konzentration von Influenzavirus-A-RNA im Berliner Abwasser ist riickldufig
und bestdtigt die Tendenz der Meldedaten. Der bisher erreichte Hochstwert der
aktuellen Saison lag bei 1.037 Influenza-Fdllen und wurde in der 4. MW 2026
erreicht. Dieser liegt iiber dem Hochstwert der Saison 2023/24 (n=829), reicht
aber nicht an die Hochstwerte der letzten (n=2.066) oder der besonders starken
Saison 2022/2023 (n=2.213) heran. Seit Beginn der Influenzasaison in der
40.MW 2025 wurden dem Lageso insgesamt 9.524 Fdélle Gibermittelt.
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Wie bereits in der gesamten aktuellen Saison, werden in Berlin fast
ausschliellich Influenza-A-Viren nachgewiesen. Bei 411 Fallen (99%) konnten
Influenza-A-Viren nachgewiesen werden und bei zwei Fallen Influenza-B-Viren.
Auch das wird in den Daten des Berliner Abwassermonitorings bestétigt.

Das mediane Alter der in der Berichtswoche betroffenen Personen ist mit 64
Jahren im Vergleich zur Vorwoche gleichgeblieben. Bei den Inzidenzen zeigen
sich weiterhin Rickgdnge iiber alle Altersgruppen hinweg, jedoch von
unterschiedlicher Auspragung. Der deutlichste Riickgang ist bei den Alters-
gruppen der 18-59 und iiber 75-Jdhrigen zu beobachten mit 31% bzw. 27% im
Vergleich zur Vorwoche auf eine Inzidenz von aktuell 6 und 37 Infektionen pro
100.000 Einwohner (8. MW: 9 bzw. 51 Infektionen pro 100.000 Einwohner). Die
Inzidenz bei den 0-2-J&hrigen ist mit aktuell 29 Infektionen pro 100.000
Einwohner nur leicht gesunken (8. MW: 30 Infektionen pro 100.000 Einwohner).
Bei 64 Personen konnte der Impfstatus ermittelt werden, von diesen waren zwei
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gegen Influenza geimpft. Bei 221 Fdallen lagen Informationen zum Hospitalisie-
rungsstatus vor, von diesen wurden 49% (n=108) stationdr behandelt.

Die Grippeschutzimpfung wird in Deutschland von der Standigen 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 189 iibermittelten Fdllen von Infektionen mit dem Respiratorischen Synzyti-
al-Virus (RSV) ist die Fallzahl im Vergleich zur Vorwoche (n=217) um 13 % zuriick-
gegangen. Das mediane Alter der betroffenen Personen liegt bei 62 Jahren und
ist damit gegeniiber der Vorwoche (8.MW: 59 Jahre) leicht gestiegen. Die
hochste Inzidenz ist weiterhin in der Altersgruppe der 0-2-Jahrigen mit 36
Infektionen pro 100.000 Einwohner zu beobachten. Fiir 97 Fdalle lagen Angaben
zum Hospitalisierungsstatus vor. Insgesamt wurde etwa die Halfte (49 %; n=48)
der Fdlle stationdr im Krankenhaus behandelt, wobei der Anteil der hospitali-
sierten Fdlle bei den liber 75-Jahrigen mit 63 % am hdchsten ist. Die anhaltend
hohen Fallzahlen der letzten Wochen sowie der aktuell zu beobachtende leichte
Riickgang spiegeln sich auch in der Konzentration von RSV-RNA im Berliner
Abwasser wider.
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Bei 61 Fdllen lagen Informationen zum Impfstatus vor, wobei bei fiinf Kindern
unter zwei Jahren eine RSV-Prophylaxe und bei einem Kind iiber 2 Jahren eine
RSV-Prophylaxe bzw. -Impfung angegeben war. Die STIKO empfiehlt fiir Kinder
in ihrer ersten RSV-Saison eine RSV-Prophylaxe bzw. fiir Personen im Alter von
75 Jahren oder dlter eine Impfung.

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



https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/Influenza/FAQ_Liste_Impfempfehlung.html#entry_16870876
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

Die Anzahl der libermittelten COVID-19-Fdlle ist mit 39 Fdllen weiter gesunken
im Vergleich zur Vorwoche (n=69).
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Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des Robert Koch-In-
stituts ist auch bundesweit die Aktivitat akuter respiratorischer Erkrankungen
weiter gesunken und liegt auf einem moderaten Niveau. Auch die Zahl der
Arztbesuche im ambulanten sowie stationdren Bereich sind im Vergleich zur
Vorwoche leicht gesunken und bleiben unter den Werten der Vorsaison um diese
Zeit. Wahrend die Grippewelle den Hohepunkt bereits iberschritten hat, hélt die
RSV-Welle weiterhin an.

Europaweit ist ebenfalls ein Riickgang der akuten Atemwegserkrankungen zu
beobachten. Hinsichtlich der Zirkulation von Influenzaviren (hauptsdchlich von
A(H3) und A(H1)pdm09) wird bereits fiir etwa die Hdlfte der Lénder der EU/EEA
ein Rickgang zum Ausgangswert bzw. nur noch geringe Zirkulation berichtet.
Die RSV-Zirkulation bleibt erhoht, aber auch hier ist ein leichter Riickgang
wdhrend der letzten beiden Wochen zu beobachten. Allerdings bleibt die Anzahl
der berichteten Hospitalisierungen bei RSV, vor allem bei Kindern unter 5
Jahren, hoch. Bei SARS-CoV-2 ist die Zirkulation weiterhin niedrig mit nur
wenigen Hospitalisierungen.

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.



https://erviss.org/
https://data.lageso.de/infektionsschutz/lagebericht/influenza.html
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Die Zahl der an das Lageso iibermittelten Mpox-Infektionen nimmt weiterhin zu,
wobei das Infektionsgeschehen lokaler Mpox-Transmissionen in Berlin durch
Mpox-Viren (MPXV) der Klade Ib bestimmt wird. Die zuvor zirkulierende
Virusklade Ilb wurde scheinbar binnen weniger Wochen durch die im Dezember
erstmals in Berlin detektierte Klade Ib verdrdngt.

In der Berichtswoche wurde mit neun Mpox-Infektionen die bisher hdchste
wochentliche Fallzahl des Jahres 2026 verzeichnet. Fiir sechs dieser Falle liegt
bereits die Information vor, dass das Isolat zur Klade Ib gehért, bei den verblei-
benden Fdllen steht die Diagnostik noch aus.
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Insgesamt wurden in 2026 bislang 42 Mpox-Fdlle und damit deutlich mehr als
in den drei Vorjahren iibermittelt (2025: n=27; 2024: n=8; 2023: n=10). Fiir fast
zwei Drittel der Félle aus dem Jahr 2026 (n=27) wurde die Klade Ib bestdatigt,
bei neun Fdllen die Klade llb und bei sechs Isolaten liegen bislang keine
Informationen zur kladenspezifischen Diagnostik vor. Seit der 5. MW wurden bei
Berliner Fallen keine Infektionen mehr durch Viren der Klade Ilb diagnostiziert.
Der letzte bekannte Erkrankungsbeginn eines Mpox-Falls mit Nachweis der
Klade Ilb war am 31.01.2026.

In Berlin sind bislang Manner im medianen Alter von 34 Jahren von Mpox-Infek-
tionen betroffen, die meisten stecken sich auch in Berlin mit Mpox an.
Aufenthalte auflerhalb Berlins im potentiellen Ansteckungszeitraum liegen nur
fur vier betroffene Personen vor.

Auch international wurde im letzten Bericht des ECDC fiir Lander der EU/EEA
ein Anstieg der iibermittelten Mpox-Klade Ib-Félle berichtet (siehe Wochenbe-
richt 08/26). Das ECDC bewertet dies als Zeichen fiir eine andauernde lokale
Transmission von MPXV-Ib in sexuellen Netzwerken von Mdnnern, die Sex mit
Mdnnern haben.

Abb. 1.4: An das Lageso {iber-

mittelte Mpox-Fdlle seit August
2023 bis zur aktuellen Berichts-
woche.



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-14-20-february-2026-week-8

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 fiir Personen mit einem
erhéhten Expositionsrisiko empfohlen. Hierzu zéhlen u.a. M@nner und trans sowie
nicht-bindre Personen, die Sex mit Mdnnern haben und dabei hdufig die Partner
wechseln sowie Sexarbeitende.

Weitere Informationen:

Fir die 9. MW wurden insgesamt 23 Ausbriiche mit 124 Erkrankten Gibermittelt,
darunter 17 nosokomiale Ausbriiche mit 108 Erkrankten (siehe Abschnitt 3).



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/Mpox/mpox-node.html

Tabelle 2.1

E JKrankheit Fallzahl aktuelle Fallzahl kumulativ Median kumulativ
FEESTRE ! Berichtswoche 2026 2021-2025"

Acinetobacter spp.

Campylobacter-Enteritis 12 263 273
Chikungunya-Fieber 1 12 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 7 8
COVID-19 39 1.198 25.740
Denguefieber 1 6 13
EHEC-Erkrankung 2 36 12
Enterobacterales 9 87 83
Giardiasis 1 59 59
Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 17 18
Hepatitis A 2 7 8
Hepatitis B 27 184 265
Hepatitis C 13 96 94
Hepatitis E 2 40 34
Influenza, saisonal 430 7.353 1.654
Keuchhusten 2 22 23
Lyme-Borreliose 4 55 56
Malaria 2 2 16 16
Mpox 3 9 42 8
MRSA, invasive Infektion 2 16 9
Mumps 1 3 2
Norovirus-Gastroenteritis 165 1.830 893
Pneumokokken, invasive Erkr. 2 9 149 86
RSV (Resp.-Synzytial-Virus)?2 189 1.434 1.137
Rotavirus-Gastroenteritis 19 122 145
Salmonellose 3 33 48
Shigellose 1 38 21
Tuberkulose 2 40 47
Windpocken 13 146 123
Yersiniose 2 21 19
Gesamtergebnis 966 13.342

An das Lageso libermittelte Nachweise von Krankheitserregern und Krankheiten fiir die aktuelle Berichts-
woche.

' Die kumulierte Anzahl und der 5-Jahres-Median (der kumulierten Fallzahl) umfasst die Félle von der 1. bis zur aktuellen Berichtswoche
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.
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Ausbriche

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

Chikungunya 1 2
CoVID-19 1 4 5 12
Giardiasis 1 4
Hepatitis A 1 2
Influenza 1 4 20 156
Keuchhusten 1 3
Malaria 1 2
Meningokokken 1 2
Norovirus 1 2 19 62
Pneumokokken 1 5
Respiratorisches-Synzytial-Virus 7 61
Rotavirus 1 2 3 18
Windpocken 2 4 9 21
Gesamtergebnis 6 16 70 350

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. Fdlle, bei denen iber die rein zeitliche und r&umliche H&ufung hinaus ein
epidemiologischer Zusammenhang begriindet werden kann. Félle kdnnen in der Ubermittlungssoftware
sowohl auf der Ebene der Gesundheitsémter als auch auf der Ebene des Lageso verkniipft werden, um ihre
Zugehorigkeit 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 30 122
Enterobacterales spp. 1 22
Klebsiella aerogenes 1 22
Influenza 1 9 93 562
Kratzmilben 1 2
Norovirus 13 83 148 1.330
Respiratorisches-Synzytial-Virus 8 54
Rotavirus 2 5
Pseudomonas aeruginosa 2 8
Vancomycin-resistente Enterococcus ) 2
faecium (VRE)
Gastroenteritis ohne Labornachweis 3 16 6 32
Gesamtergebnis 17 108 296 2.172

Anzahl der nosokomialen Hd&ufungen 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 Mafinahme 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 IfSG nichtnamentlich
gemeldet und gemaf3 § 11 Abs. 1 {SG 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)

S £ i
Fallzahl e = = 20 © .
Fallzahl . Median S 6 G g o , £ 2 t % %ﬂ .
aktuelle kumulativ 23 S5 g = & i= . g S v S <=3 L x
) , 202120252 © g £ o @ 5 2 S z S 3 22 wo 5
Berichtswoche 2026 =50 &5 b= N o 2 = ~ r= c W O g5 2 o
c = = o © (1] o = ()] % o 8 g = () = qh) S
O = & ] = T = =z o o ) o9 3 = g
@ Acinetobacter spp . 1 10 16 0 1 0 4 2 0 0 1 1 1 0 0
Adenovirus-Konjunktivitis 0 3 1 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
O Bornaviren 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacter-Enteritis 12 263 273 21 15 16 21 18 26 37 20 13 29 29 18
+
L Candidozyma auris > 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Chikungunya-Fieber 1 12 0 0 3 2 0 0 1 3 0 0 1 2 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clostridioides diff., schw. Verl. 1 7 8 0 0 0 1 1 0 3 0 0 0 2 0
L
m COVID-19 39 1.198 25.740 127 39 68 75 149 93 134 107 89 85 95 137
Denguefieber 1 6 13 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
D Diphtherie 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
° 3 EHEC-Erkrankung 2 36 12 4 2 5 3 3 5 3 4 2 1 3 1
°
n Enterobacterales 9 87 83 14 11 2 8 9 7 9 4 7 8 6 2
'f_ FSME (Frihsommer-Men.enzeph.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
!I Giardiasis 1 59 59 4 14 3 1 9 8 10 0 0 1 7 2
O Haemophilus infl., invasive Erkr. 2 17 18 3 2 1 0 0 3 1 2 1 3 0 1
Hantavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Hepatitis A 2 7 8 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 3 0
m Hepatitis B 27 184 265 23 29 13 22 15 24 8 14 7 8 15 6




Tabelle 4.1

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

5.8 . £

sl ey MO 58 Ze 1 L% =, 5 oz .F 2F 44

Berichtswoche 20262 2021-2025 TS‘, £ § ﬁ £ -Ft‘u E b= :% % :E § %o o qé‘ E ‘g_ g

53 &g 2 3@ S 2 g g & £8 e85 &8
Hepatitis C 13 96 94 10 11 4 9 22 8 8 6 8 3 5 2
Hepatitis D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 2 40 34 7 0 1 3 5 4 2 3 4 5 2 4
HUS, enteropathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza, saisonal 430 7.353 1.654 610 442 589 640 739 591 865 520 524 700 611 522
Keuchhusten 2 22 23 4 3 0 2 4 0 3 1 1 2 2 0
Kryptosporidiose 0 13 19 1 2 0 0 2 4 0 0 1 2 1 0
Legionellose 0 22 22 1 4 1 1 3 2 3 3 0 0 2 2
Leptospirose 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 5 3 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0
Lyme-Borreliose 4 55 56 2 2 7 15 3 3 10 0 5 2 4 2
Malaria 2 16 19 1 0 1 1 1 0 3 2 0 4 2 1
Masern 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningokokken, invasive Erkr. 0 4 3 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Mpox4 9 42 10 2 8 1 1 7 10 6 1 2 1 2 1
MRSA, invasive Infektion 2 16 9 2 3 1 2 3 1 2 1 1 0 0
Mumps 1 3 2 0 0 0 1 0 1 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 165 1.830 893 106 85 132 157 123 176 153 150 207 196 214 131
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 1 0 0 1 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)

Fallzahl Fallzahl 5.0 o 5

alftuZ:He kumulativ Median ) E § g 2 E = :é s . E 2 4 E :_é g 2 X

Berichtswoche 20262 2021-2025 T; £ % ﬁ 2 -Fé E b :% % E -g = 3 qé‘ E ‘g. S

Ss g& % 3@ 5 & & & & &§ ez E8
Pneumokokken, invasive Erkr. g 9 149 146 10 17 7 14 17 8 11 20 12 13 11 9
Q-Fieber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RSV (Resp.-Synzytial-Virus) 3 189 1.434 1.424 99 115 109 121 108 157 167 88 95 155 131 89
Rotavirus-Gastroenteritis 19 122 145 8 4 13 7 9 15 10 22 8 11 11 4
Rételn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonellose 3 33 48 1 1 2 6 3 5 1 2 2 1 5 4
Shigellose 1 38 21 1 6 0 0 4 8 4 1 0 0 10 4
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulose 2 40 47 4 1 13 5 4 3 1 1 3 0 4 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 13 146 123 10 13 5 9 20 6 18 5 15 11 23 11
Yersiniose 2 21 19 1 2 0 3 3 1 0 0 3 1 3 4
Zikavirus-Erkrankung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis 966 13.393 1.076 841 999 1.134 1.291 1.171 1.474 980 1.013 1.247 1.207 960

! 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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