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Vernachlassigte Tropenkrankheiten —
Gemeinsam handeln fiir eine Welt ohne NTDs

1. Hintergrund

Am 30. Januar 2025 riickt der Welt-NTD-Tag erneut
eine oft ibersehene globale Gesundheitskrise in
den Fokus, die vernachlissigten Tropenkrankheiten
(Neglected Tropical Diseases, NTDs). Der Welt-NTD-
Tag ruft zum gemeinsamen Handeln auf, um eine
Welt frei von diesen Erkrankungen zu erreichen.
Unter dem diesjihrigen Motto ,, Unite. Act. Eliminate.
wird ein klarer Appell an alle Beteiligten gerichtet:
Zusammenarbeit stirken, entschlossen handeln
und das gemeinsame Ziel der NTD-Eliminierung
vorantreiben.

NTDs betreffen iiber 1,6 Milliarden der vulnerabels-
ten und marginalisiertesten Menschen, insbeson-
dere in den drmsten und am meisten benachteilig-
ten Regionen der Welt und fithren hiufig zu Behin-
derungen, Stigmatisierung und Ausgrenzung.' Sie
bilden dabei eine heterogene Gruppe von momen-
tan 21 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definierten Erkrankungen.? Diese Erkrankungen
werden durch eine Vielzahl von Einfliissen verur-
sacht, darunter Krankheitserreger wie Viren, Bak-
terien, Parasiten und Pilze, aber auch Toxine. Sie
haben verheerende gesundheitliche, soziale und
wirtschaftliche Folgen, die das Wohlergehen und
die Lebensgrundlagen der betroffenen Gemein-
schaften und Personen erheblich beeintrichtigen.?

Die WHO zihlt folgende Erkrankungen/Infektio-
nen zu den NTDs: Buruli-Ulkus; Chagas-Krank-
heit; Dengue-Fieber und Chikungunya; Dracontia-
sis; Echinokokkose; durch Lebensmittel iibertrage-
ne Trematodeninfektionen; humane afrikanische
Trypanosomiasis; Leishmaniose; Lepra; lympha-
tische Filariose; Myzetom, Chromoblastomykose
und andere tiefe Mykosen; Noma; Onchozerkose;
Tollwut; Kritze und andere Ektoparasitosen;
Schistosomiasis (Bilharziose); bodentiibertragene
Helminthosen; Schlangenbissvergiftung; Taenia-
sis/Zystizerkose; Trachom; Frambésie.?

In der Vergangenheit fanden NTDs in der globalen
Gesundheitsagenda kaum Beriicksichtigung, da sie
in den meisten einkommensstarken Lindern (High
Income Countries) entweder nie auftraten oder be-
reits eliminiert wurden.' Dies hat zu einer Unter-
finanzierung in diesem Bereich gefiihrt.?

NTDs sind ein Symbol globaler Ungerechtigkeit
und verdeutlichen, dass gesundheitliche Herausfor-
derungen eng mit sozialen Determinanten wie Ar-
mut, fehlendem Zugang zu sauberem Wasser, Bil-
dung sowie schwachen Gesundheitssystemen zu-
sammenhingen.?

Das diesjahrige Motto , Unite. Act. Eliminate.“ spie-
gelt die zentrale Strategie wider, die erforderlich ist,
um die Ziele der WHO-NTD-Roadmap 2021—-2030
zu erreichen.* Es unterstreicht die Notwendigkeit
eines koordinierten, sektoriibergreifenden Ansatzes
unter Einbeziehung der Regierungen, Nichtregie-
rungsorganisationen (NGOs), der Wissenschaft und
betroffenen Gemeinschaften.® Dabei geht es um
mehr als nur Planung: Entscheidend ist ein ent-
schlossenes und innovatives Handeln, das neue
Technologien, integrierte Ansitze und nachhaltige
Losungen nutzt.* Dieser Tag erinnert uns daran,
dass die NTD-Eliminierung méglich ist. Fortschritte
wie die nahezu vollstindige Eliminierung der
Dracontiasis® weltweit und die Eliminierung der
Onchozerkose in Teilen Lateinamerikas zeigen, was
durch gemeinsame Anstrengungen erreicht werden
kann.” Trotz dieser Fortschritte verbleiben jedoch
erhebliche Herausforderungen, darunter Finanzie-
rungsliicken, die Gefahr von Antibiotikaresisten-
zen, fehlende Anreize zur Morbidititsbekimpfung
durch supportive Mafnahmen sowie die anhaltende
Stigmatisierung von NTD-Betroffenen.?

2. Globale Belastung durch NTDs

und aktueller Stand der Ziele der
WHO-NTD-Roadmap 2021-2030

NTDs stellen eine der gréfiten Herausforderungen
fur die globale Gesundheit dar und betreffen mehr
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als 20% der Weltbevolkerung. Bei Millionen von
Betroffenen fiihren sie zu Behinderungen, Entstel-
lungen oder einem vorzeitigen Tod.® Neben den er-
heblichen gesundheitlichen Belastungen tragen
NTDs zu sozialer Stigmatisierung und wirtschaft-
lichen Nachteilen bei. Erkrankungen wie Buruli-
Ulkus, Lepra, Bilharziose, Leishmaniose, lymphati-
sche Filariose und Trachom beeintrichtigen die Le-
bensqualitit erheblich und verstirken den Kreislauf
von Armut und Krankheit.>® Dartiber hinaus haben
NTDs tiefgreifende Auswirkungen auf die Wirt-
schaft der betroffenen Linder und Regionen.” Sie
fithren hiufig zu Arbeitsausfillen, erhShten Gesund-
heitsausgaben und zu hohen Fehlzeiten, u.a. in Bil-
dungseinrichtungen aufgrund von Krankheit und
Behinderung. Dies erschwert die wirtschaftliche Ent-
wicklung und verfestigt die Armut in den betroffe-
nen Gemeinschaften.”

Um diese Herausforderungen anzugehen, werden
in der WHO-NTD-Roadmap 2021-2030 ehrgeizige
Ziele definiert, die sich an den Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs) und den Zielen des 13th General
Programme of Work der WHO orientieren.* Zu den
globalen Hauptzielen fir 2030 gehéren*:
» Verringerung der Anzahl der Menschen,
die aufgrund von NTDs behandelt werden
miissen, um 9o %
» Verringerung der Disability-adjusted life years
(DALY) durch NTDs um 75%
» Eliminierung von mindestens einer NTD
in 100 Lindern
» Ausrottung von zwei NTDs — Dracontiasis
und Frambésie

Dariiber hinaus umfasst die Roadmap eine Reihe

von Zielen, die verschiedene Sektoren abdecken. So

sollen Fortschritte in Bereichen wie integrierte An-

sitze, multisektorale Koordination, universelle Ge-

sundheitsversorgung und nationale Verantwortung

geschaffen werden.* Diese Ziele umfassen:

P> 75% weniger Todesfille durch vektoriiber-
tragene Krankheiten

» Umsetzung integrierter Strategien fiir die
Haut betreffende NTDs in 40 Lindern

P> 100% Zugang zu grundlegenden Wasser-,
Sanitir- und Hygienediensten in NTD-
endemischen Gebieten

» Integration von NTDs in nationale Gesund-
heitsstrategien und Bereitstellung von
wesentlichen Gesundheitsdienstleistungs-
paketen in 9o % der Linder

Die Roadmap hebt auflerdem drei Sdulen zur Errei-

chung ihrer Ziele hervor*:

» Beschleunigung programmatischer
Maflnahmen, einschlieflich wissenschaft-
licher Fortschritte, neuer Interventionen und
verbesserter Leistungserbringung

» Stirkung sektoriibergreifender Ansitze durch
die Integration von NTD-Programmen in
nationale Gesundheitssysteme und die
gezielte Koordination mit relevanten Bereichen
wie Wasserversorgung, Abwasserentsorgung
und Vektorkontrolle

» Forderung der nationalen Eigenverantwortung
durch Abstimmung der Linderstrategien und
-ressourcen auf die NTD-Ziele sowie Stirkung
des Datenmanagements und der Bericht-
erstattung

Die globalen Ziele der WHO zur Privention, Kon-
trolle, Eliminierung und Ausrottung von NTDs sind
durchaus vielversprechend. Es ist jedoch zu beden-
ken, dass trotz erheblicher Fortschritte die Roadmap
in vielen Bereichen noch weit davon entfernt ist, die-
se Ziele bis 2030 zu erreichen. Die Eliminierung von
mindestens einer NTD in 100 Lindern ist noch lange
nicht erreicht. Hierbei behindern insbesondere
strukturelle Herausforderungen wie eine unzurei-
chende Finanzierung, fragile Gesundheitssysteme
und begrenzter Zugang zu sauberem Wasser den
Fortschritt.® Herausforderungen wie der Klimawan-
del, politische Instabilitit und Antibiotikaresistenzen
erschweren die Bemithungen um die Kontrolle und
Eliminierung von NTDs zusitzlich.®? Die Corona-
virus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie hat weite-
re Riickschlige verursacht. Unterbrochene Program-
me und anderweitig genutzte Ressourcen haben zu
einem Anstieg der unbehandelten Fille gefiihrt.’

3. Die oft iibersehenen Auswirkungen:
NTDs und mentale Gesundheit

Die mentale Gesundheit und das Wohlbefinden der
Menschen, die von NTDs betroffen sind, werden
hiufig tibersehen. Diese armutsbedingten Erkran-
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kungen verursachen nicht nur kérperliches Leid,
sondern auch tiefgreifende psychologische und so-
ziale Herausforderungen.™" Besonders die Haut
betreffenden NTDs sind aufgrund ihrer sichtbaren
Symptome stark stigmatisierend.” Diese Sichtbar-
keit verstirkt die psychosoziale Vulnerabilitit der Be-
troffenen, so dass sie einem erhshten Risiko fiir so-
ziale Ausgrenzung, Diskriminierung, verminderte
Lebensqualitit und psychische Erkrankungen ausge-
setzt sind." Obwohl die meisten NTDs behandelbar
sind, fiithrt die weit verbreitete Unwissenheit tiber
ihre Ubertragungswege in vielen Gemeinschaften
zu sozialer Achtung. Betroffene werden hiufig von
ihren Familien und Gemeinschaften ausgegrenzt,
verlieren ihren Arbeitsplatz oder werden Opfer von
Missbrauch.™ Studien zeigen, dass Menschen, die
von NTDs wie Buruli-Ulkus, kutaner Leishmaniose,
Lepra, lymphatischer Filariose, Schlangenbiss und
Schistosomiasis (Bilharziose) betroffen sind, signifi-
kant hiufiger an Depressionen, Angststérungen und
posttraumatischen Belastungsstérungen leiden als
die Allgemeinbevolkerung.™

Die Bemithungen zur NTD-Eliminierung haben
sich bisher weitgehend auf biomedizinische Strate-
gien konzentriert, darunter Fritherkennung, wirksa-
me medikamenttse Therapien, Privention korper-
licher Behinderungen und in einigen Fillen Krank-
heitsprivention durch prophylaktische Behandlun-
gen.” So wichtig diese Maflnahmen auch fiir die
NTD-Kontrolle sind, bleibt dennoch eine erhebliche
Liicke bei der Bewiltigung der psychischen Heraus-
forderungen und der Integration psychosozialer In-
terventionen.” Die mangelnde Beriicksichtigung
dieser Aspekte in den nationalen und internationa-
len Strategien zur Bekimpfung von NTDs verdeut-
licht die Notwendigkeit eines ganzheitlichen Ansat-
zes, um eine umfassende Versorgung der Betroffe-
nen gewihrleisten zu konnen.

Die WHO-NTD-Roadmap 2021-2030 erkennt die
Bedeutung der psychosozialen Unterstiitzung an
und fordert, dass 9o % der Linder bis 2030 Leit-
linien fiir den Umgang mit NTD-bedingten Behin-
derungen und psychischen Problemen in ihre natio-
nalen Gesundheitssysteme integrieren.* Dieser
Schritt ist entscheidend, um der kérperlichen und
psychischen Gesundheit von NTD-Betroffenen glei-
chermaflen gerecht zu werden und aktiv gegen Stig-

matisierung und ihre Folgen vorzugehen. Ein inte-
grierter Ansatz zur Bekimpfung von NTDs muss
daher auch die psychische Gesundheit berticksich-
tigen. Dazu gehort die Einrichtung von psychoso-
zialen Unterstiitzungsprogrammen, die auf die spe-
zifischen Bediirfnisse der Betroffenen eingehen.”
Gemeinschaftsbasierte Ansitze haben sich als wirk-
sam erwiesen, um Stigmatisierung zu bekdmpfen,
soziale Isolation zu verringern und die Widerstands-
fihigkeit der von NTDs betroffenen Menschen zu
fordern."" Ein Beispiel dafiir sind Selbsthilfegrup-
pen, in denen Menschen mit NTD-Erfahrungen ge-
genseitige Unterstiitzung erfahren und ihre Ge-
meinschaften aufkliren. Die Einbeziehung der
betroffenen Personen, Gemeinschaften und Gesund-
heitssysteme sind daher der Schliissel, um nicht
nur die Erkrankungen selbst, sondern auch die da-
mit verbundenen sozialen und psychologischen Be-
lastungen anzugehen.™

4. Die aktive Rolle der Betroffenen

bei der Bekimpfung von NTDs

Menschen, die von NTDs betroffen sind, miissen
bei der Bekimpfung dieser Krankheiten selbstbe-
stimmt eine zentrale Rolle spielen kénnen. In der
Vergangenheit wurden ihre Stimmen jedoch oft
ignoriert oder unzureichend beriicksichtigt.” Hiu-
fig wurden Betroffene nur als passive Hilfeemp-
finger und nicht als aktive Partner bei der Entwick-
lung und Umsetzung von Strategien gesehen.” Die-
ser einseitige Ansatz bei der Bekdmpfung von
NTDs fithrte zu Programmen, die nicht vollstindig
auf die Bediirfnisse der Betroffenen zugeschnitten
waren und oft die zugrunde liegenden sozialen und
psychologischen Herausforderungen iibersahen.

Heute wird zunehmend anerkannt, dass die Per-
spektiven, Erfahrungen und das Wissen der Betrof-
fenen essenziell fiir das Erzielen nachhaltiger Fort-
schritte sind.” Thre aktive Einbindung in alle Pha-
sen der NTD-Bekidmpfung — von der Planung tiber
die Umsetzung bis hin zur Evaluierung — ist ent-
scheidend.”™ Betroffene sind oft die wirksamsten
Firsprecher, um Bewusstsein zu schaffen und ihre
Gemeinschaften aufzukliren. Thre personlichen Ge-
schichten haben die Kraft, tief verwurzelte Vorurtei-
le und Angste im Zusammenhang mit NTDs abzu-
bauen.” Von Betroffenen geleitete Initiativen haben
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Projekte ins Leben gerufen, die den Zugang zu sau-
berem Wasser, Bildung und Gesundheitsversor-
gung verbessern sollen.”® Auf diese Weise werden
die sozialen Determinanten adressiert, die diese
Krankheiten beglinstigen.

Dartiber hinaus sind die Betroffenen von zentraler
Bedeutung fiir die Entwicklung inklusiver Gesund-
heitsstrategien.* Thre Beteiligung stellt sicher, dass
Mafinahmen auf die tatsichlichen Bediirfnisse der
Gemeinschaften abgestimmt sind. Die WHO unter-
stiitzt aktiv die Einbeziehung von Personen mit ei-
genen NTD-Erfahrungen, um die Wirksamkeit und
Akzeptanz von Mafinahmen zu verbessern.* Der
Ubergang von einem paternalistischen Ansatz zu
einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit ist ent-
scheidend, um Stigmatisierung zu bekimpfen und
die Effektivitit von Gesundheitsprogrammen zu er-
hohen. Durch die Einbindung der Betroffenen als
gleichberechtigte Partner stirken sie nicht nur ihre
eigenen Gemeinschaften, sondern inspirieren auch
andere, sich fiir eine gerechtere und inklusivere Ge-
sellschaft einzusetzen.” Thre aktive Beteiligung ist
der Schliissel zu einer Welt, in der niemand wegen
einer Erkrankung zurtickgelassen wird.

5. Engagement der Jugend: Treibende
Kraft bei der Bekimpfung von NTDs

Ein weiteres Anliegen der WHO-NTD-Roadmap
2021-2030 ist es, junge Menschen einzubinden, um
die NTD-Bekimpfung voranzutreiben. Dabei werden
die Informationsverbreitung, die Entwicklung inno-
vativer Losungsansitze und die positive Einflussnah-
me auf die von NTDs betroffenen Gesellschaften als
besondere Fihigkeiten hervorgehoben.*

Junge Menschen, insbesondere Kinder, stellen den
Grof3teil der von NTDs betroffenen oder bedrohten
Menschen dar und miissen u.a. aus diesem Grund
aktiv in Aktionen und Entscheidungsprozesse mit-
einbezogen werden, um einen nachhaltigen Hand-
lungsansatz zu erreichen.”? Dafiir notwendig ist
eine besondere Ansprache, die durch Jugendbewe-
gungen im NTD-Bereich auf unterschiedlichen Ebe-
nen gut vermittelt werden kann.

In den vergangenen Jahren hat sich eine globale
Bewegung von NTD-Jugendinitiativen formiert.

2020 wurde ,, Youth Combating NTDs“ (YCNTDs) als
Initiative von ,, Uniting to Combat NTDs“ und des
»Future Africa Forum“ gegriindet. Die Organisation
fungiert als Plattform fiir internationale Bestrebun-
gen junger Menschen im Bereich der NTD-Bekimp-
fung und unterstiitzt sowohl Organisationen als
auch Einzelpersonen in {iber 50 Lindern.” Bei der
NTD NGO Network-(NNN-)Konferenz 2023 wur-
den im Rahmen einer Podiumsdiskussion erstmals
die Stimmen junger Menschen in den Fokus ge-
rickt.* Zum Anlass der ,Conference on Tropical
Medicine and Global Health (CTM)“ 2024 in Diis-
seldorf wurde unter Leitung der ,AG NTD*, der
NTD-Jugendinitiative der Deutschen Gesellschaft
fuir Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Ge-
sundheit e. V. (DTG), ein Video iiber die Arbeit von
NTD-Jugendinitiativen auf verschiedenen Konti-
nenten erstellt.”?¢ Die positive Entwicklung von
NTD-Jugendinitiativen aus dem Globalen Siiden
und Norden zeigt eine Bereitschaft zur aktiven
Partizipation in der NTD-Bekimpfung. Zahlreiche
Projekte unterstreichen, welche positive Wirkung
sie im Bereich der Aufklirungs- und Offentlich-
keitsarbeit, bei ,Advocacy“ und , Policy“ fiir NTDs
erzielen kénnen und erzielt haben. Kostenlose
Webinare, gemeinsame Social-Media-Kampagnen,
Workshops fiir junge Menschen zum Thema NTDs
und die Zusammenarbeit mit Parlamentarierinnen
und Parlamentariern sind nur einige Beispiele fiir
das Engagement der Jugendinitiativen.?’-3°

Als Reaktion auf die positive Einflussnahme der
Jugend wird diese inzwischen zwar zunehmend ein-
gebunden — wie beispielhaft im ,Student and Young
Professionals Ambassador“-Programm des kanadi-
schen Netzwerkes gegen NTDs oder dem ,,Student
Contest der japanischen NTD Jugendorganisa-
tion.*"*? Es mangelt jedoch insbesondere an finan-
zieller Unterstiitzung junger Menschen, die oft
nicht auf institutionelle Mittel zuriickgreifen kén-
nen. Diese Mittel sind notwendig, um sie adiquat in
die Entscheidungsprozesse einzubinden, sei es
durch die Teilnahme an internationalen Kongressen
und anderen relevanten Veranstaltungen oder die
Moglichkeit, ihre geplanten Projekte durch Geld-
mittel auch umsetzen zu kénnen.® Um die Ziele
der WHO fiir die Bekimpfung der NTDs erreichen
zu konnen, reicht es nicht aus, junge Menschen le-
diglich selektiv mit einzubeziehen. Vielmehr ist es
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notwendig, dass sie die gleichen Chancen erhalten,
um ihren Stimmen Gehor zu verschaffen.

6. Aufruf zum Handeln: ,Act“

im Sinne von , Unite. Act. Eliminate.“

Der Kampf gegen NTDs erfordert heute mehr denn
je entschlossenes und gezieltes Handeln. Unter
dem Motto , Unite. Act. Eliminate.” ruft der Welt-
NTD-Tag 2025 die Weltgemeinschaft dazu auf, die
Vision einer Welt ohne NTDs zu verwirklichen.

Jetzt ist es an der Zeit, Hindernisse zu iiberwinden
und Gesundheitssysteme zu stirken, um NTDs
effektiv zu bekdmpfen. Lebensrettende Behandlun-
gen und Priventionsmafnahmen miissen die am
stirksten betroffenen und marginalisierten Ge-
meinschaften erreichen. Innovative Ansitze wie
digitale Gesundheitslésungen, integrierte Plattfor-
men und die sektortibergreifende Zusammenarbeit
bieten bedeutende Chancen, den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern und nachhal-
tige Losungen fiir die Bekimpfung und Beseitigung
von NTDs zu schaffen.®

Regierungen, NGOs und lokale Akteure sind aufge-
rufen, Verantwortung zu tibernehmen und ge-
meinsam auf die Ziele der WHO-NTD-Roadmap
2021-2030 hinzuarbeiten. Diese Ziele erfordern
nicht nur finanzielle Investitionen, sondern auch
politisches Engagement und eine klare Priorisie-
rung der NTD-Bekimpfung innerhalb nationaler
Strategien. Multisektorale Ansitze, die auch Zu-
gang zu sauberem Wasser, Sanitirversorgung und
Bildung beriicksichtigen, miissen in den Vorder-
grund geriickt werden.?

7. Fazit: Der Weg zu einer NTD-freien Welt
Der Welt-NTD-Tag 2025 erinnert uns daran, dass
der Kampf gegen NTD nicht nur eine gesundheit-
liche Herausforderung ist, sondern auch ein Aufruf
zu Gleichheit, Gerechtigkeit, Solidaritit und Mensch-
lichkeit. Die Vision einer Welt frei von NTDs ist
ehrgeizig, aber erreichbar — wenn wir gemeinsam
handeln.

Die Fortschritte der letzten Jahre zeigen, dass Ver-
inderung moglich ist: Die nahezu vollstindige Be-

seitigung der Dracontiasis in fast allen betroffenen
Lindern und die Erfolge bei der Eindimmung von
Lepra und Onchozerkose verdeutlichen die Wirk-
sambkeit koordinierter Anstrengungen. Diese Erfol-
ge sind jedoch erst der Anfang. Die Erreichung der
Ziele der WHO-NTD-Roadmap 2021-2030 erfor-
dert ein kontinuierliches und verstirktes Engage-
ment aller Beteiligten.

, Unite. Act. Eliminate.“ ist mehr als ein Motto. Es
sollte ein Versprechen der Weltgemeinschaft sein,
niemanden zuriickzulassen, Barrieren abzubauen
und den Grundstein fiir eine gerechtere Welt zu le-
gen. Dieses Ziel verlangt Mut, Innovation und eine
gemeinsame Vision.

Die Bewiltigung von NTDs ist eine globale Verant-
wortung. Lassen wir uns vom Welt-NTD-Tag 2025
inspirieren, unser Engagement zu intensivieren
und Millionen von betroffenen Menschen dabei zu
unterstiitzen, ihr Leben nachhaltig zu verbessern.
Gemeinsam kénnen wir eine Zukunft schaffen, in
der NTDs der Vergangenheit angeho6ren.
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Update zu cVDPV2-Nachweisen im Abwasser

Am 28.11.2024 hatte das Robert Koch-Institut (RKI)
erstmals zu Nachweisen von Schluckimpfstoff-
abgeleiteten Polioviren Typ 2 (cVDPV2) aus Abwas-
ser in allen sieben Beprobungsstandorten in ver-
schiedenen Regionen Deutschlands berichtet (Miin-
chen, Dresden, Hamburg, Kéln, Bonn, Dusseldorf,
Mainz). Die erste positive Probe stammte aus der

Inzwischen wurden drei weitere Standorte in die
Testung aufgenommen (Stuttgart, Frankfurt a. M.
und Berlin). In Berlin (KW 45/2024) und Stuttgart
(KW 48/2024 und 49/2024) wurden ebenfalls
cVDPV2 nachgewiesen.

An mehreren Standorten wurden auch tber die
Folgewochen cVDPV2 nachgewiesen, bisher zuletzt
in KW 51/2024 (Kéln, Bonn, Diisseldorf).

Damit ist cVDPV2 an mehreren Standorten in ver-
schiedenen Regionen Deutschlands tiber mittler-
weile acht Wochen nachgewiesen worden. Die Er-
gebnisse der iiber den Jahreswechsel asservierten
Abwasserproben stehen noch aus.

Die Testung der Abwasserproben auf das Vorhan-
densein von Polioviren erfolgt am RKI/Nationalen
Referenzzentrum fiir Poliomyelitis und Enteroviren
(NRZ PE) im Rahmen eines vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Forschungs-
projekts in Zusammenarbeit mit dem Umweltbun-
desamt (UBA) sowie weiteren Kooperationspartnern
an den jeweiligen Standorten. Dabei erfolgt der
Poliovirusnachweis mittels Zellkultur. Dies erméog-
licht eine anschlieffende Analyse der Genomse-
quenzen. Alle in den KW 44 —51/2024 gewonnenen
Virusisolate sind zwar phylogenetisch miteinander
verwandt, zeigen jedoch deutliche Sequenzunter-
schiede selbst innerhalb der jeweiligen Standorte.

Neben Deutschland wurden cVDPV2 seit Septem-
ber 2024 in vier weiteren Lindern Europas mit
unterschiedlicher Frequenz nachgewiesen: So gab
es bisher nur einen Nachweis in Finnland, sowie
jeweils zwei in Spanien und Polen. Im Vereinigten

Koénigreich (sechs Nachweise) wurden zwar auch
Abwasserproben mehrerer Klirwerke positiv getes-
tet, jedoch werden dort die einzelnen Standorte
seltener beprobt als in Deutschland. Eine Ubersicht
zu den cVDPV2-Nachweisen in Europa wurde in

fentlicht.

Alle kiirzlich in Europa aus Abwasser isolierten
cVDPV2-Stimme waren genetisch miteinander ver-
wandt und wiesen zwischen 43 und 52 Nukleotid-
unterschiede in der VP1-Region im Vergleich zum
Sabin2-Referenzstamm auf. Erste Analysen der US-
amerikanischen Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ergaben, dass sie genetisch mit
dem NIE-ZAS-1-Stamm verwandt sind, der erstmals
im Juni 2020 in Zamfara (Nigeria) nachgewiesen
wurde und in den letzten Jahren in verschiedenen
afrikanischen Lindern zirkulierte. Innerhalb des
NIE-ZAS-1-Arms bilden die europdischen cVDPVa-
Stimme ein separates Cluster. Sie wiesen einen ge-
netischen Abstand von 13 Nukleotidunterschieden
in der VP1-Region zum tibergeordneten Cluster auf,
was darauf hindeutet, dass mindestens ein Jahr lang
eine nicht detektierte Zirkulation stattfand.

Die Sequenzanalyse zeigte einerseits eine hohe ge-
netische Vielfalt innerhalb der einzelnen europi-
ischen Beprobungsstandorte, andererseits eine un-
erwartet hohe genetische Ahnlichkeit zwischen Iso-
laten aus den verschiedenen Lindern. Auf Basis der
bisherigen Ergebnisse ist es weiterhin unklar, ob es
sich bei dem Geschehen um multiple Importe han-
delt, oder ob in Deutschland bereits eine lokale
Transmission stattfindet. Aufgrund der cVDPVa-
Nachweise in mehreren, geografisch getrennten
Entnahmestandorten {iber einen Zeitraum von acht
Wochen ist es nicht ausgeschlossen, dass eine lokale
Transmission erfolgt ist.

Es ist unklar, wie viele Linder Europas betroffen
sind, da Abwassertestungen auf Polioviren nur in 23
der 53 Linder der Europiischen Region der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) durchgefiithrt wer-
den. Einige Linder fithren diese Untersuchungen


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/48_24.pdf?__blob=publicationFile
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.3.2500037?emailalert=true
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routinemifig durch (z.B. Israel, die Niederlande,
Finnland, Polen, das Vereinigte Kénigreich), andere
nur im Rahmen von Forschungsprojekten (z.B.
Spanien, Deutschland.)

Bisher wurden in Deutschland (und in den anderen
betroffenen Lindern) keine Polioverdachtsfille ge-
meldet. In Deutschland muss dem Gesundheitsamt
gemif {6 Abs.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) der
Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod
an Poliomyelitis sowie gemifd §7 Abs.1 IfSG der
direkte oder indirekte Nachweis von Polioviren, so-
weit er auf eine akute Infektion hinweist, nament-
lich gemeldet werden. Proben von Polioverdachts-
fillen sollten unverziiglich am NRZ PE untersucht

Zur Intensivierung der Enterovirus-Surveillance
(EVSurv) (die auf der Testung von Proben hospitali-
sierter Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
aseptische Meningitis/Enzephalitis oder mit akuten
schlaffen Lihmungen beruht) wurden Ende Novem-
ber 2024 alle teilnehmenden Kliniken (n > 350) {iber
die aktuelle Lage informiert. Es wurde darauf hinge-
wiesen, dass die zeitnahe Typisierung Enterovirus-
positiver Materialien dem Polioausschluss dient
und somit wesentlich zur Bewertung und zum Ma-
nagement der aktuellen epidemiologischen Situa-
tion beitrdgt. Auch wurde darum gebeten, positiv
auf Enteroviren getestete Proben (unabhingig von
der Diagnose) an das NRZ PE zur Typisierung
(Polioausschluss) einzusenden.

Autor
Robert Koch-Institut

Vorgeschlagene Zitierweise
Robert Koch-Institut: Update zu cVDPV2-
Nachweisen im Abwasser

Epid Bull 2025;5:10-11 | DOI 10.25646/12988
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erschienen.)

Abwassertestungen auf Polioviren haben sich in der
Vergangenheit als Fritherkennungssystem bewihrt
und koénnen unter geeigneten Bedingungen dazu
beitragen, dass durch Ergreifen von Public-Health-
Mafnahmen das Auftreten symptomatischer Polio-
fille verhindert wird. Die aktuellen Nachweise von
cVDPV2 in Deutschland und Europa sind eine Er-
innerung daran, dass auch bereits poliofreie Regio-
nen nicht vor einem Wiedereintrag von Polioviren
geschiitzt sind.

Als primire Public-Health-Mafinahme stehen zur
Privention und Kontrolle von Poliomyelitis Impf-
stoffe zur Verfiigung. Eine vollstindige Impfserie
mit einer Poliomyelitisimpfung schiitzt effektiv vor
der Erkrankung. Gemif den aktuellen Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO) sollen
alle Kinder im ersten Lebensjahr mit drei Impfstoft-
dosen gegen Poliomyelitis grundimmunisiert wer-
den. Zur Verfiigung stehen hierfiir Kombinations-
impfstofte (z. B. der Sechsfach-Impfstoff, der unter
anderem auch vor Tetanus, Diphtherie und Keuch-
husten schiitzt). Aktuelle Daten aus dem RKI-Impf-
quotenmonitoring zeigen jedoch, dass zum ersten
Geburtstag erst 21% der Kinder eines Geburtsjahr-
gangs einen vollstindigen Polioimpfschutz aufwei-
50/2024). Daher empfiehlt die STIKO in der aktu-
ellen Lage, den Impfstatus von Kindern und bei Per-
sonen, die in Gemeinschaftsunterkiinften leben
(z. B. Gefliichtete und Asylsuchende), zu iiberprii-
fen und versiumte Impfungen schnellstméoglich


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Polio/leistungen/Begleitschein_Diagnostik.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Polio/leistungen/Begleitschein_Diagnostik.pdf?__blob=publicationFile
https://edoc.rki.de/handle/176904/12348
https://edoc.rki.de/handle/176904/12348
https://edoc.rki.de/handle/176904/12349
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Neuberufung des Nationalen Referenzzentrums
fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

In Deutschland werden zur Uberwachung wichti-
ger Infektionserreger im Rahmen der Infektions-
epidemiologie Nationale Referenzzentren (NRZ)
berufen. Der Entscheidung iiber die zu berufenen
NRZ liegen Uberlegungen zur epidemiologischen
Relevanz von Erregern, zur Spezialdiagnostik,
aber auch Fragen zur Resistenz und zu Mafinah-
men des Infektionsschutzes zugrunde.

Um fiir ein moglichst breites Spektrum von Krank-
heitserregern fachlichen Rat vorhalten zu kénnen,
werden zusitzlich Konsiliarlabore (KL) zu weite-
ren gesundheitsrelevanten Infektionserregern er-
nannt. Fachgesellschaften kénnen Vorschlige fiir
weitere benétigte KL an das Robert Koch-Institut
(RKI) richten. Die KL erginzen das bestehende
Netz der NRZ und der Einrichtungen des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes sowie der einschli-
gigen Universititsinstitute in spezifischer Weise.
Das Beratungsangebot steht hier im Vordergrund.
Es sollte insbesondere bei {iber die Routine hinaus-
gehenden Fragen in Anspruch genommen wer-
den. Zusitzlich werden diagnostische Leistungen
angeboten.

Die aktuelle Berufungsperiode der NRZ und KL
erstreckt sich auf den Zeitraum von Januar 2023
bis Dezember 2025. Vor Abschluss einer Beru-
fungsperiode erfolgt eine Evaluierung der Titig-
keit der NRZ und KL durch den Wissenschaftli-
chen Beirat fiir Public Health Mikrobiologie (frii-
her Kommission Infektionsepidemiologie) und
ausgewahlte Fachgutachterinnen und Fachgutach-
ter. Auf der Grundlage der erbrachten Ergebnisse
und fachlichen Erfordernisse beruft das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit in Abstimmung mit
dem RKI die neuen NRZ und KL. Die Berufung
erfolgt i.d. R. jeweils fiir eine dreijihrige Periode.

Gegenwirtig sind 20 NRZ und 39 KL berufen.
Uber einen Leitungswechsel der NRZ und KL wird
im Epidemiologischen Bulletin des RKI informiert.

Berufung des NRZ fiir Surveillance

von nosokomialen Infektionen

Das NRZ fiir Surveillance von nosokomialen Infek-
tionen wurde im Mai 2024 ausgeschrieben. Nach
einem Auswahlverfahren wurde Prof. Dr. Christine
Geffers ab dem 1. Januar 2025 als Leiterin des NRZ
fuir Surveillance von nosokomialen Infektionen an
der Charité Universititsmedizin Berlin berufen.

Kontaktdaten
» Institution:
Institut fur Hygiene und Umweltmedizin
Charité — Universititsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 27
12203 Berlin
» Ansprechperson:
Prof. Dr. Christine Geffers (Leiterin)
> Telefon: 030450577612
> Telefax: 030450577920



mailto:nrz%40charite.de?subject=
mailto:christine.geffers%40charite.de?subject=
http://www.nrz-hygiene.de
http://www.rki.de/nrz-kl
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Epikurs @ RKI Modul ,,Daten fiir Taten“

Die Abteilung fiir Infektionsepidemiologie am
Robert Koch-Institut (RKI) bietet vom 5.5.— 7.5.2025
das Epikurs-Modul ,Daten fiir Taten" in Prisenz
am RKI in Berlin an. Die Veranstaltung richtet
sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, die im Bereich
Infektionsschutz titig sind. Ziel des Moduls
,Daten fiir Taten“ ist es, die Grundlagen fiir die
Erhebung, Eingabe und Analyse von Daten zu
vermitteln sowie das Interesse fiir die Erhebung
und Auswertung von Daten im eigenen Verant-
wortungsbereich zu wecken.

Wihrend der drei Tage lernen Sie, Surveillance-
daten in SurvStat abzufragen und zu interpretie-
ren, eine Fragebogenerhebung zu einem Thema
Threr Wahl durchzufithren und eine Public-
Health-Intervention zu planen und zu evaluieren.

Die Teilnahme an diesem Kurs ist kostenfrei.
Reise- und Aufenthaltskosten miissen selbst be-
zahlt werden. Anmeldeschluss ist der 3.3.2025.
Weitere Informationen wie Anmeldeformular und
Kursinformationsbroschiire finden Sie unter:



http://www.rki.de/epikurs
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NEIRE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

4. Woche 2025 (Datenstand: 29. Januar 2025)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024
4. 1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 30 174 236 9 37 62 5 18 14 248 860 497 41 96 65
Bayern 44 301 365 7 47 63 4 14 13 309, 1.085 1.440 73 233 110
Berlin 11 101 115 8 25 28 5 8 4 121 459 593 19 81 39
Brandenburg 11 105 105 5 14 22 2 12 6 151 495 584 46 272 88
Bremen 7 32 13 0 1 4 1 4 1 28 50 45 1 6 2
Hamburg 3 55 69 1 7 15 1 2 32 114 273 2 23 12
Hessen 19 128 169 16 38 25 9 30 11 187 707 296 18 160 74
Mecklenburg-
Vorpommern 12 79 56 1 6 18 3 11 4 86 325 254 17 51 30
Niedersachsen 30 239 259 5 40 51 10 35 32 225 893 676 65 253 62
Nordrhein-
Westfalen 98 650 719 20 105 106 22 67 58 638 | 2.576| 1.737 116 403 189
Rheinland-Pfalz 35 171 163 7 25 29 2 12 9 168 666 332 44 135 45
Saarland 7 36 53 1 4 4 1 2 1 52 177 102 15 81 14
Sachsen 32 181 215 13 41 46 4 19 20 360 1.118 1.012 55 131 128
Sachsen-Anhalt 26 94 89 6 40 27 3 5 6 143 531 517 44 130 23
Schleswig-
Holstein 21 95 118 1 1 17 6 17 10 68 216 278 44 78 59
Thiringen 24 89 93 12 43 27 0 6 6 112 429 437 34 155 70
Deutschland 410| 2.530 2.837 12 434 544 78 266 197 | 2.928| 10.701 9.073 634 2.288| 1.010

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024
4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.-4.

Baden-
Wiirttemberg 1 9 7 40 119 183 27 62 85 13 30 47| 2.738| 6.170| 6.547
Bayern 6 16 4 77 225 301 29 90 121 6 30 52| 6.201| 12.691| 11.849
Berlin 0 4 3 44 110 131 12 38 33 7 24 26| 1.753| 4.135| 2.236
Brandenburg 0 1 8 8 29 33 10 18 1 4 7| 1.526| 3.059 2078
Bremen 0 1 0 1 16 28 6 6 4 7 86 164 231
Hamburg 0 4 2 31 73 78 7 12 30 0 6 28 726| 1.687| 1.195
Hessen 2 9 3 46 106 132 16 42 45 7 26 29| 1.746| 3.697| 2.681
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 2 5 24 3 5 8 0 3 4 964 1.898| 1.621
Niedersachsen 4 13 6 27 98 203 13 46 67 20 12| 2.136| 4.175| 2.816
Nordrhein-
Westfalen 4 14 23 95 276 451 35 107 177 12 51 59| 5.698| 11.471| 8.275
Rheinland-Pfalz 0 7 2 32 92 129 4 17 30 4 15 15| 1.304| 2.657| 2.333
Saarland 1 2 2 4 19 26 4 9 21 3 5 4 208 537 298
Sachsen 0 4 2 15 33 40 9 16 18 1 2 12| 3.390| 6.742| 6.237
Sachsen-Anhalt 0 2 1 10 26 30 5 9 14 0 8 5| 2.064| 3.588| 3.707
Schleswig-
Holstein 0 0 1 13 37 45 8 25 27 0 3 5 678| 1.579| 1.069
Thuringen 1 1 1 6 15 14 3 10 8 3 6| 1.825| 3.313| 1.983
Deutschland 19 87 66 451 1.279| 1.848 181 504 708 61 238 318 33.043 | 67.563| 55.156
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024
1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4, 1.-4 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 0 1 2 0 0 3 0 0 0 29 89 103 84 328 246
Bayern 0 2 2 3 7 6 0 0 0 30 161 165 131 618 340
Berlin 2 2 2 0 1 2 0 0 0 2 22 6 39 115 102
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 53 49 18 76 59
Bremen 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 7 4
Hamburg 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 11 16 11 52 46
Hessen 1 3 1 0 3 4 0 0 0 13 58 19 24 74 61
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0 0 4 19 3 6 29 22
Niedersachsen 0 0 1 0 3 2 0 17 73 17 22 131 108
Nordrhein-
Westfalen 1 2 15 2 4 15 0 1 0 36 113 69 83 351 191
Rheinland-Pfalz 0 1 1 0 0 3 0 0 0 49 28 35 85 46
Saarland 0 0 0 0 1 0 0 0 0 17 5 5 18 10
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 89 36 54 181 199
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 19 101 14 4 16 19
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 0 2 0 0 1 13 7 20 46 46
Thiringen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 23 93 55 7 28 30
Deutschland 5 14 24 19 39 0 1 0 233 963 596 545 2155 1.529

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024
4, | 1-4. | 1.-4. | 4. | 1.-4. | 1-4. | 4 1-4. | 1-4. | 4. 1-4. | 1.-4. 4, 1.-4. 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 1 7 4| 20 86 78 1 7 3 0 6 5 264 1.366 3.859
Bayern 1 9 9/ 16 74 117 3 27 14 3 9 10 406 1.873 8.631
Berlin 1 5 15) 12 47 55 0 2 2 1 4 11 153 785 1.228
Brandenburg 0 1 2 0 10 17 1 13 7 3 5 2 113 523 937
Bremen 0 0 0 2 4 3 0 1 0 0 0 0 9 52 239
Hamburg 0 2 3 32 30 1 2 4 0 3 4 78 283 689
Hessen 0 2 7\ 27 85 111 0 9 9 0 4 6 211 946 2.752
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 2 4 5 6 1 2 1 97 448 1.088
Niedersachsen 4 1 1 41 77 14 20 10 14 200 858 2.629
Nordrhein-
Westfalen 3 10 16| 50 177 148 11 63 43 8 16 24 506 2.406 7.007
Rheinland-Pfalz 0 1 0 5 39 32 0 5 1 3 2 121 633 1.827
Saarland 0 1 0 0 2 7 0 1 0 1 3 40 180 646
Sachsen 0 1 4 7 20 16 4 22 15 0 1 8 276 1.254 2.369
Sachsen-Anhalt 0 0 1 5 15 13 0 3 2 5 1 149 580 1.152
Schleswig-Holstein 1 2 5 6 20 20 2 4 0 0 2 154 491 1.012
Thiiringen 0 1 2 2 13 8 1 2 0 5 4 86 375 1.031
Deutschland 9 46 80| 172| 69| 737| 30| 177| 33| 21 74 97|  2.863 13.053|  37.096

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2025 2024

Krankheit 4. 1.-4. 1.-4.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 0 47
Bornavirus-Erkrankung 0 0 2
Botulismus 0 0 1
Brucellose 0 0 3
Candida auris, invasive Infektion 0 0 0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 3 7
Denguefieber 12 73 109
Diphtherie 0 2 12
Friilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 4 5
Giardiasis 56 192 195
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 36 184 204
Hantavirus-Erkrankung 4 18 32
Hepatitis D 0 0 4
Hepatitis E 88 340 332
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 3 4
Kryptosporidiose 38 133 145
Legionellose 39 135 138
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 1 12
Listeriose 1 42 61
Malaria 28 64 84
Meningokokken, invasive Infektion 0 21 29
Mpox 16 56 6
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 0 2
Paratyphus 0 0 4
Pneumokokken, invasive Infektion 201 1.166 923
Q-Fieber 0 1 7
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 3.042 7.444| 15.421
Shigellose 40 144 122
Trichinellose 0 0 0
Tulardmie 1 4 18
Typhus abdominalis 2 6 2
West-Nil-Fieber 0 2 2
Yersiniose 46 150 212
Zikavirus-Erkrankung 0 0 2

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veroffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen

