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Start of the 2025 season of mosquito-borne pathogens in Germany

As in previous years, we highlight the beginning of the season of mosquito-borne pathogens. Germany faces
two distinct challenges in this regard: For several years, West Nile virus (transmitted by domestic mosquitoes,
Culex) has been circulating in parts of Germany, and the Asian tiger mosquito (Aedes albopictus) is continuing

to spread.

(Article in German)
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Mitteilung der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut

Beschluss der STIKO fiir die Anpassung der Empfehlungen
zur Indikationsimpfung sowie zur postexpositionellen

Impfung zum Schutz vor Mpox

Die Stindige Impfkommission (STIKO) passt ihre
Impfempfehlungen zum Schutz vor Mpox an. Die
Anderungen betreffen die Indikationsimpfempfeh-
lung und die Impfempfehlung aufgrund eines
erhohten beruflichen bzw. arbeitsbedingten Risikos

> Der Impfstoff Imvanex ist seit 2024 fiir Personen
=12 Jahre zugelassen. Daher ist die Anwendungs-
einschrinkung auf Personen =18 Jahre nicht
mehr notwendig. Die Empfehlungen wurden
entsprechend angepasst.

» Die aktuelle Einschrinkung der Indikationsimpf-
empfehlung auf Minner, die Sex mit Minnern
haben (MSM), umfasst nicht alle Personen mit
einem Infektionsrisiko. Die Empfehlung ist nun
so formuliert, dass sie moglichst alle Gruppen
mit erhéhtem Risiko umfasst.

Beschluss

A. Indikationsimpfung

In Deutschland ist der Pocken- und Mpox-Impfstoff
Imvanex (Modified Vaccinia Ankara, Bavarian Nor-
dic [MVA-BN]) zur Impfung gegen Mpox fiir Perso-
nen =12 Jahre zugelassen. Es handelt sich um einen
Impfstoft der 3. Generation mit im Menschen nicht
vermehrungsfihigen Vaccinia-Viren. Fiir Personen
ohne Pockenimpfung in der Vergangenheit erfolgt
die Grundimmunisierung subkutan mit 2 Dosen
des Mpox-Impfstoffs Imvanex im Abstand von min-
destens 28 Tagen. Die Impfung kann auch bei Per-
sonen mit Immundefizienz durchgefithrt werden.
Immundefiziente Personen (z.B. HIV-Infizierte),
die in der Vergangenheit gegen Pocken geimpft
wurden, sollen ebenfalls eine 2-malige Impfung er-
halten. Bei immunkompetenten Personen, die in
der Vergangenheit gegen Pocken geimpft wurden,
reicht eine 1-malige Impfstoffgabe aus.

Tabelle 2 | Empfehlungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie zu Indikations-(Berufs- und Reiseimpfungen)

und Auffrischimpfungen fiir alle Altersgruppen

Impfung  Kate- Indikation Anmerkungen
gegen gorie (Packungsbeilage/Fachinformation beachten)
Mpox | Personen mit einem erhéhten Expositionsrisiko (z.B. > Fur die Grundimmunisierung werden bei Personen
Minner und trans sowie nicht-binire Personen, die Sex > 12 Jahre subkutan 2 Impfstoffdosen Imvanex
mit Minnern haben und dabei haufig die Partner wechseln, (Modified Vaccinia Ankara, Bavarian Nordic [MVA-BN])
Sexarbeitende). im Mindestabstand von 28 Tagen verabreicht.
> Bei immunkompetenten Personen, die in der
B Personen, die gezielte Tatigkeiten mit Mpox-Viren (MPXV) Vergangenheit gegen Pocken (Variola major) geimpft

gemaf Biostoffverordnung ausiiben (z. B. in Forschungsein-

richtungen oder Laboratorien).

worden sind, reicht eine 1-malige Impfung aus.
Immundefiziente Personen (z. B. HIV-Infizierte) sollen
unabhingig von einer Pockenimpfung in der
Vergangenheit eine 2-malige Impfung zum Schutz
gegen Mpox erhalten.


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
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B. Postexpositionsprophylaxe

Tabelle 7 | Postexpositionelle Impfungen sowie andere Mafinahmen der spezifischen Prophylaxe

Prophylaxe

gegen
Mpox

Indikationsgruppe

v

v

v

Nach engem kérperlichen Kontakt iiber nicht intakte
Haut oder tiber Schleimhiute (z. B. sexuelle Kontakte,
zwischenmenschliche Kontakte von Haushaltsangehéri-
gen) oder nach lingerem ungeschiitzten face-to-face-
Kontakt <1 m mit einer an Mpox erkrankten Person

(z. B. Haushaltskontakte) und nach Kontakt mit
potenziell infektiosem Material (z. B. Kleidung oder
Bettwische von Erkrankten).

Nach engem Kontakt ohne ausreichende persénliche

Schutzausriistung (Handschuhe, FFP2-Maske/medizini-

scher Mund-Nasen-Schutz und Schutzkittel) zu einer
Person mit einer bestitigten Mpox-Erkrankung, ihren
Korperfliissigkeiten (z. B. Nadelstichverletzung) oder
zu potenziell infektidsem Material (z. B. Kleidung oder
Bettwische von Erkrankten) in der medizinischen
Versorgung.

Personal in Laboratorien mit akzidentell ungeschiitztem
Kontakt zu Laborproben, die nicht inaktiviertes Mpox-
Virus-(MPXV-)Material enthalten, insbesondere wenn
Virusanreicherungen in Zellkulturen vorgenommen
werden.

Empfohlenes Vorgehen
(Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

>

v

v

v

Postexpositionelle Impfung mit Imvanex (Modified
Vaccinia Ankara, Bavarian Nordic [MVA-BN]) von asymp-
tomatischen Personen =12 Jahre friihestméglich in einem
Zeitraum von bis zu 14 Tagen nach Exposition.

Wenn nach Verabreichung der postexpositionellen
Impfung keine Mpox-Erkrankung aufgetreten ist und ein
anhaltendes Expositionsrisiko besteht, sollte eine

2. Impfstoffdosis in einem Mindestabstand von 28 Tagen
zur 1. Impfstoffdosis verabreicht werden, um die
Grundimmunisierung abzuschlief3en.

Bei immunkompetenten Personen, die in der Vergangen-
heit gegen Pocken (Variola major) geimpft worden sind,
reicht eine 1-malige Impfstoffgabe aus.

Bei ortlichen Infektionshiufungen (Ausbriichen) kann
eine Riegelungsimpfung von Personen =12 Jahre
erfolgen, auch ohne Nachweis eines direkten oder
indirekten Kontaktes zu einer erkrankten Indexperson.
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Wissenschaftliche Begriindung der STIKO fiir die Anpas-
sung der Empfehlungen zur Indikationsimpfung sowie
zur postexpositionellen Impfung zum Schutz vor Mpox

Hintergrund

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat im Juni
2022 anlisslich eines weltweiten Mpox-Ausbruchs,
der auch Deutschland betraf, eine Empfehlung zur
Impfung mit dem Pocken- bzw. Mpox-Impfstoff
Imvanex (Modified Vaccinia Ankara, Bavarian Nordic
[MVA-BN]) zur (a) priexpositionellen Prophylaxe
fuir Personen mit einem erhshten Expositions- und
Infektionsrisiko (Indikationsimpfung) sowie zur
(b) postexpositionellen Prophylaxe (PEP) fiir Perso-

Impfung fiir Personal (B) in Speziallaboratorien mit
infektionsgefihrdeten Titigkeiten wurde die Imp-
fung fiir Mdnner =18 Jahre empfohlen, die Sex mit
Minnern haben (MSM) und dabei hiufig die Part-
ner wechseln. Die Indikationsempfehlung (I) fiir
Personen mit einem sexuellen Ubertragungsrisiko
basierte auf den damals verfiigbaren epidemiologi-
schen Daten, die zeigten, dass nahezu ausschlief3-
lich MSM betroffen waren. Inzwischen zeigt sich,
dass es weitere Gruppen gibt, die ein besonderes
Risiko haben und von der Indikationsimpfempfeh-
lung profitieren konnen, aber bisher in der Empfeh-
lung nicht abgebildet sind (z. B. Sexarbeitende) oder
die ein identisches Risiko fiir eine sexuelle Ubertra-
gung von Mpox-Viren (MPXV) haben und bisher in
der Empfehlung nicht explizit beriicksichtigt wur-
den (z.B. trans und nicht-binire Menschen).?-*

Epidemiologie von Mpox in Deutschland

In Deutschland wurden im Mai 2022 erstmals
Mpox-Fille mit Viren der Klade IIb identifiziert, die
zu einem globalen Ausbruchsgeschehen gehorten.
Im Rahmen dieses Ausbruchsgeschehens ist zum
ersten Mal eine andauernde Transmissionskette von
Mensch zu Mensch in nicht endemischen Regionen
aufgetreten. Bis zum Frithjahr 2022 waren nur ein-
zelne Mpox-Fille nach Exposition auf dem afrikani-
schen Kontinent, wo Mpox endemisch ist, in Israel,

Singapur, den USA und im Vereinigten Kénigreich
nachgewiesen worden. Im Rahmen des Mpox-
Klade-ITb-Ausbruchs waren enge korperliche Kon-
takte iiber nicht intakte Haut oder {iber Schleim-
hiute (z. B. sexuelle Kontakte) hauptverantwortlich
fir das weltweite Infektionsgeschehen.® Obwohl
sich jeder Mensch mit MPXYV infizieren kann, traten
die Fille in Deutschland nahezu ausschliefilich bei
MSM auf, die sich im Rahmen von sexuellen Aktivi-
titen angesteckt hatten. Weniger als 1% der tiber-
mittelten Mpox-Fille betraf andere Personengrup-
pen. Wihrend des Ausbruchs zwischen Frithsom-
mer und Herbst 2022 wurden Infektionsmeldungen
zu knapp 3.700 Mpox-Fillen an das Robert Koch-
Institut (RKI) tibermittelte. Mehr als 99 % der Er-
krankten war =18 Jahre alt. Es gab nur wenige Fille
bei Kindern und Jugendlichen (n=06). Nach einem
starken Anstieg der Fallzahlen ab Mai 2022 gingen
diese ab August 2022 infolge der eingeleiteten
Public-Health-Mafinahmen einschliellich der Imp-
fung von gefihrdeten Personen deutlich zuriick (s.

Zwischen Oktober 2022 und Frithjahr 2023 wur-
den nur noch vereinzelte Mpox-Fille {ibermittelt.
Ab Sommer 2023 nahm die Zahl der Mpox-Fille
wieder zu, allerdings auf einem deutlich niedrige-
ren Niveau. Der Anteil von Midnnern an allen tiber-
mittelten Mpox-Fillen betrigt weiterhin mehr als
98 %. Wochentlich wurden = 25 Mpox-Fille mit

Seit Dezember 2022 berichtet die Weltgesundheits-
organisation (WHO) tiber einen Mpox-Ausbruch
mit Viren der Klade I in der Demokratischen Repu-
blik Kongo (DRC) und angrenzenden Regionen. Im
Zusammenhang mit diesem Ausbruch wurde im
September 2023 erstmals die neue Klade-Ib-Varian-
te in der DRC nachgewiesen, die sich ebenfalls tiber


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2022/25-26_22.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2022/25-26_22.html
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON522
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON522
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Abb. 1 | Wochentlich tbermittelte Mpox-Falle nach Geschlecht im Jahr 2022 in Deutschland,
die zu dem weltweiten Ausbruchsgeschehen gehéren (Stand: 22.01.2025)
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Abb. 2 | Wochentlich tibermittelte Mpox-Fille in den Jahren 2023 bis 2025 (Stand: 15.05.2025)
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inzwischen vereinzelte Mpox-Fille mit Viren der
Klade Ib (n=9) nachgewiesen (Stand: 13.05.2025).
Dabei handelt es sich um importierte Fille (n=0)
nach Exposition auf dem afrikanischen Kontinent
bzw. um Haushaltstibertragungen (n=3) nach Reise-
riickkehr. Jedoch wurden weiterhin in mehr als
99 % der Fille, die in den Jahren 2023 bis 2025
tubermittelt wurden, zur Klade IIb zugehorige
MPXV nachgewiesen. Von den bisher insgesamt
4.303 Mpox-Fillen, die an das RKI iibermittelt wur-
den, waren 4.272 (99,3 %) mannlich, 28 (<1%)
weiblich, ein Fall divers und bei 2 Fillen war das Ge-
schlecht nicht angegeben. Neun Personen waren
<18 Jahre alt, davon 6 im Alter von 12 bis 17 Jahren
(Stand: 13.05.2025).

Impfstoffwirksamkeit von MVA-BN

zur Verhinderung von Mpox

Ein kiirzlich publizierter systematischer Review
untersuchte die Wirksamkeit der pri- und postexpo-
sitionellen Impfung mit MVA-BN zur Verhinde-
rung von Erkrankung, Hospitalisierung und Tod
durch MPXV.” In der Literatursuche wurden Stu-
dien berticksichtigt, die bis zum 03.1.2023 publi-
ziert worden waren. Nach Abschluss des Screenings
wurden 32 Studien identifiziert, die die Vakzine-
effektivitit (VE) groftenteils bei MSM im Alter von
18 bis 49 Jahren untersucht haben. Die Studien wa-
ren in der Zeit von Mai bis Oktober 2022 durch-
gefithrt worden. Die VE einer 1-maligen Impfstoff-
dosis zur Verhinderung von Mpox betrug 76 %
(95 % Konfidenzintervall [KI]: 64-88 %) und einer
vollstindigen 2-maligen Impfung 82% (95% KI:
72—92%). Die VE der MVA-BN-Impfung zum
Schutz vor Mpox-bedingter Hospitalisierung betrug
67% (95% KI: 55—78 %). Die PEP erwies sich als
nicht wirksam (VE: 20 % (95 % KI: —24—65 %) bei
der Vorbeugung von Mpox. Dies konnte jedoch
moglicherweise auf einen zu spiten Zeitpunkt der
Verabreichung der PEP zuriickzufithren sein. In
den eingeschlossenen Studien gab es nicht geni-
gend Ereignisse, um eine Wirksamkeit zur Verhin-
derung von Mpox-bedingten Todesfillen zu quanti-
fizieren. In dem oben genannten systematischen
Review wurde eine prospektive Kohortenanalyse
aus Spanien inkludiert, bei der engen Kontaktper-
sonen von Mpox-Erkrankten eine postexpositionelle

Impfung angeboten wurde. In dieser Studie wurde
eine adjustierte VE von 88,8 % (95 % KI: 76—95 %)
ermittelt.® Bei der Zahl der Durchbruchsinfektio-
nen, berechnet auf die kumulierten Personentage,
gab es keine Unterschiede hinsichtlich des Zeit-
raums der Impfung nach Exposition. Allerdings wa-
ren die zugrunde gelegten Fallzahlen gering und die
95 %-Vertrauensbereiche der adjustierten VE ent-
sprechend weit.

STIKO-Mpox-Impfempfehlung und
Notwendigkeit der Anpassung

Auf Basis der zu Beginn des globalen MPXV-Klade-
IIb-Ausbruchs Mitte 2022 verfiigbaren epidemiolo-
gischen Daten wurde die Impfung aufgrund des
deutlich erhhten Expositions- und Infektionsrisiko
als Indikationsimpfung fiir MSM empfohlen, die
hiufig die Partner wechseln. Die Beschrinkung der
Empfehlung auf Personen =18 Jahre erfolgte, da der
Impfstoff Imvanex zum damaligen Zeitpunkt aus-
schlieRlich fiir diese Altersgruppe zugelassen war.

Die Europdische Union (EU) hat die Zulassung von
Imvanex Ende September 2024 auf die Altersgrup-
pe =12 Jahre erweitert.’ Die Einschrinkung der An-
wendung des Impfstoffs auf Erwachsene =18 Jahre
ist somit nicht weiter notwendig. Es ist nicht un-
wahrscheinlich, dass es auch in den Gruppen mit
Risiko Personen gibt, die jiinger als 18 Jahre sind
und die nun von der Mpox-Impfung profitieren
konnen.

Die Mpox-Indikationsgruppe wird zukiinftig allge-
meiner formuliert und einzelne Gruppen mit Risi-
ko beispielhaft genannt (z.B. Madnner und trans
sowie nicht-binire Personen, die Sex mit Minnern
haben und dabei hiufig die Partner wechseln, Sex-
arbeitende). Neben MSM sind auch trans oder nicht-
binire Personen betroffen, die mit denselben sexu-
ellen Netzwerken in Verbindung stehen und ein
vergleichbares Risiko haben.?**'

Die Gruppe der Sexarbeitenden wird in der Empfeh-
lung erginzt, da sie aufgrund des beruflich beding-
ten Expositionsrisikos besonders gefihrdet ist.* Die
Infektionsgefahr wird durch die méglicherweise
pravalenten sexuell iibertragbaren Infektionen und
die damit einhergehenden Schleimhautlisionen


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON522
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noch erhoht."" Die WHO hat bereits im September
2022 auf die besondere Situation von Sexarbeiten-
den im Rahmen des Ausbruchsgeschehens hinge-
wiesen und betont, dass diese Risikogruppe bei der

Die Indikationsgruppe lautet in den aktualisierten
Empfehlungen zukiinftig wie folgt:

> Personen mit einem erhéhten Expositionsrisiko
(z.B. Minner und trans sowie nicht-binire Per-
sonen, die Sex mit Minnern haben und dabei
hiufig die Partner wechseln, Sexarbeitende).

Fiir die Impfung gegen Mpox ist in Deutschland der
Pocken- und Mpox-Impfstoff Imvanex (MVA-BN)
fiir Personen =12 Jahre zugelassen. Es handelt sich
um einen im Menschen nicht vermehrungsfihigen
Pockenimpfstoft der 3.Generation. Fiir Personen
ohne Pockenimpfung in der Vergangenheit erfolgt
die Grundimmunisierung subkutan mit 2 Dosen
Mpox-Impfstoff im Abstand von mindestens 28 Ta-
gen. Die Impfung kann auch bei Personen mit Im-
mundefizienz und solchen mit atopischer Derma-
titis (Kontraindikation fiir die klassischen Pocken-
impfstofte) durchgefiihrt werden. Immundefiziente
Personen (z.B. HIV-Infizierte) sollen unabhingig
von einer Pockenimpfung in der Vergangenheit
eine 2-malige Impfung zum Schutz gegen Mpox er-
halten. Bei immunkompetenten Personen, die in
der Vergangenheit gegen Pocken geimpft worden
sind, reicht eine 1-malige Impfstoffgabe aus.

In Analogie zu den echten Pocken kann davon aus-
gegangen werden, dass nach einer systemischen
MPXV-Infektion eine lebenslange Immunitit be-
steht. Nach strikt lokalen MPXV-Infektionen scheint
die Immunitit jedoch nicht in jedem Fall robust zu
sein. Es kann zu einem waning insbesondere der
humoralen Immunitit kommen," sodass Reinfektio-
nen moglich,”" jedoch sehr selten sind.”" Reinfek-
tionen haben im Allgemeinen einen milderen Ver-
lauf und sind von kiirzerer Dauer (durchschnittlich
13 Tage im Vergleich zu 22 Tagen bei Erstinfektio-
nen)."" Dies deutet darauf hin, dass sowohl die
natiirlich erworbene Immunitit als auch die impf-
induzierte Immunitit zwar keinen vollstindigen
Schutz vor einer MPXV-Reinfektion bieten, aber das

Risiko schwerer Krankheitsverldufe deutlich redu-
zieren konnen.” Fiir Personen, die an Mpox er-
krankt waren, ist daher zunichst keine Impfung
notwendig.

Bisher stellen Reisen per se kein Risiko fiir eine Infek-
tion mit MPXV dar. Deshalb wird die Mpox-Impfung
auch weiterhin nicht generell als Reiseimpfung emp-
fohlen. Im Rahmen einer reisemedizinischen Bera-
tung sollte jedoch gepriift werden, ob die Kriterien
fiir eine Indikationsimpfung gegen Mpox gemifd den
STIKO-Empfehlungen erfiillt sind. Dariiber hinaus
gibt es weitere mogliche relevante Impfindikationen,
wie z.B. die Exposition aufgrund beruflicher Titig-
keiten und den damit verbundenen engen oder an-
haltenden Kontakten zur Lokalbevolkerung in den
betroffenen Gebieten, z.B. im Katastrophenschutz
oder in der medizinischen Notfallhilfe. Auch Reisen
zu Freundinnen/Freunden und Verwandten kénnen
je nach Exposition eine Impfindikation darstellen. Es
liegt in der drztlichen Verantwortung, die individuel-
le (gesundheitliche) Situation einzuschitzen und
zusammen mit den Reisenden diese Schutzmdglich-
Imvanex anlisslich von Reisen in Linder Zentralafri-
kas, die von dem aktuellen Mpox-Ausbruchsgesche-
hen betroffen sind, moglich?“).


https://www.who.int/publications/m/item/public-health-advice-for-sex-workers-on-monkeypox
https://www.who.int/publications/m/item/public-health-advice-for-sex-workers-on-monkeypox
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/Mpox/FAQ-Liste_Mpox_Impfung.html?nn=16777278
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Mitteilung der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut

Beschluss der STIKO zur Erweiterung der Indikations-
und beruflichen Indikationsempfehlung fiir die saisonale

Influenza-Impfung

Hintergrund

Aufgrund der zunehmenden Zirkulation von Influ-
enza-A-Viren mit zoonotischem Potenzial, insbe-
sondere von hochpathogenen aviiren Influenza-
(HPAI-)Viren H5Nx in Gefliigel, Wasservogeln und
anderen Wildvogeln, gab es in jiingster Zeit ver-
mehrt Nachweise (Spillover-Infektionen) in Siuge-
tieren (u.a. Nerze, Fiichse, Katzen und Robben). In
den USA ist es zudem seit 2024 durch Infektion
tuber Melkgeschirr und Transporte laktierender
Kiihe zu einer massiven Verbreitung von Influenza-
A(HsNi)-Viren in Milchkuhherden gekommen.
Neben Gefligel, Wild- und Wasservogeln sind
Schweine ein bedeutendes Reservoir fiir Influenza-
A-Viren. Schweine kénnen zudem auf dem umge-
kehrten Weg vom Menschen auf das Tier mit saiso-
nal zirkulierenden humanen Influenza-A-Viren
infiziert werden, sogenannte Anthropozoonosen,
und koénnen als mixing vessel fiir verschiedene Influ-
enza-A-Viren und Bildung von Reassortanten die-
nen. Humane symptomatische Infektionen durch
Virusiibertragungen von Végeln und Schweinen auf
den Menschen sind in der Literatur vielfach be-
schrieben.

Vor diesem Hintergrund hat die Stindige Impfkom-
mission (STIKO) eine Ausweitung der Indikations-
empfehlung einschlieflich der beruflichen Indika-
tion zur saisonalen Influenza-Impfung auf weitere
Personengruppen in der privaten sowie wirtschaft-
lichen Nutztierhaltung beschlossen. Personen mit
hiufigem und direktem Kontakt zu potenziell infi-
zierten Tieren wie Gefliigel oder Schweinen haben
ein mogliches Risiko einer gleichzeitigen Infektion
(Koinfektion) mit einem saisonalen Influenza-Virus
und einem avidren bzw. porcinen Virus. Koinfektio-
nen sind zwar sehr selten, kénnen aber zu einem
genetischen Reassortment der beiden unterschied-
lichen Influenza-A-Viren fithren und ein neuartiges
Influenza-A-Virus hervorbringen. Diese Reassortan-

ten stellen durch ihre neuartige Kombination von
Genen dann moglicherweise ein erhebliches Risiko
fir die 6ffentliche Gesundheit dar. Eine Impfung
gegen die saisonale Influenza kann das Auftreten
einer Influenza-Erkrankung und den Schweregrad
der Erkrankung verringern. Durch das geringere
Vorkommen von Influenza-Erkrankungen bei
geimpften Personen wird das Risiko einer Koinfek-
tion mit einem saisonalen Virus und einem aviiren
bzw. porcinen Virus reduziert.

Die saisonale Impfung schiitzt nicht vor z.B. einer
Infektion mit den primir tierpathogenen HsNi- und
anderen potenziell humanpathogenen Influenza-A-
Viren, die bei Tieren endemisch zirkulieren. Hier
sind andere Schutzmafinahmen wie die personliche
Schutzausriistung von Bedeutung. Dennoch ist es
aufgrund der Reduzierung des Risikos einer Ko-
infektion und der daraus resultierenden Minderung
der Gefahr der Entstehung von Reassortanten wich-
tig, dass Menschen, die im beruflichen oder priva-
ten Kontext hiufig und direkt mit moglicherweise
durch Influenza-A-Viren infizierten Végeln, Schwei-
nen oder anderen Tieren in Kontakt kommen, sich
gegen die saisonale Influenza impfen lassen.

Beschluss

Die STIKO hat die aktuelle Situation (2024/2025)
mit der weltweit starken Ausbreitung von hoch-
pathogenen H5Nx-Viren unter Gefliigel, Wasser-
vogeln und anderen Wildvogeln sowie den vermehr-
ten Nachweisen von H5Nx in diversen Siugetier-
klassen zum Anlass genommen, ihre Indikations-
sowie ihre berufliche Indikationsempfehlung zu
uberpriifen und passt ihre Influenza-Indikations-
impfempfehlung wie folgt an:

Die STIKO empfiehlt zusitzlich folgenden Perso-
nengruppen eine jihrliche Impfung im Herbst/
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Winter mit einem inaktivierten Influenza-Impfstoft
mit aktueller von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlener Antigenkombination, wobei
fiir Personen =60 Jahre inaktivierte Hochdosis-
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe
empfohlen werden:

> Personen, die im privaten Umfeld hiufigen,
regelmifligen und direkten Kontakt zu z.B.
Schweinen, Gefliigel sowie Wildvigeln (frei und
gehalten) oder Robben haben.

» Personen einschlieRlich Auszubildenden, Prakti-
kantinnen und Praktikanten, Studierenden und
ehrenamtlich Titigen, die arbeitsbedingt einen
hiufigen, regelmiRigen und direkten Kontakt zu
z.B. Schweinen, Gefligel, Wildvigeln (frei und
gehalten) sowie Robben haben und in z. B. Nutz-
tierhaltungen, Zoos, Tierparks, Tierheimen, Auf-
fangstationen, Tierarztpraxen und Schlachthéfen
tatig sind.

Ziel der Indikations- bzw. beruflichen Indikations-
impfempfehlung fiir Menschen, die in ihrem Um-
feld hiufigen, regelmifligen und direkten Kontakt
zu moglicherweise mit Influenza-A-Viren infizier-
ten Tieren haben, ist die Reduktion des Risikos von
Koinfektionen mit saisonalen und zoonotischen In-
fluenza-Viren im Menschen. Durch die Reduzie-

rung des Risikos von Koinfektionen wird die Wahr-
scheinlichkeit fiir die Entwicklung genetisch verin-
derter Influenza-Viren (Reassortanten), die dann
moglicherweise eine bessere Ubertragbarkeit von
Mensch zu Mensch erlangen und pandemisches
Potenzial besitzen, verringert. Die Empfehlung
dient somit nicht ausschliellich dem Individual-
schutz des oder der Arbeitnehmenden/der betref-
fenden Person vor einer Infektion durch saisonale
Influenza-Viren, sondern zusitzlich dem Bevolke-
rungsschutz, um so unter anderem der Moglichkeit
der Entwicklung einer Influenza-Epidemie oder
-Pandemie entgegenzuwirken. Ein sekundires Ziel
der saisonalen Influenza-Impfung von Personen,
die im Arbeitskontext hiufigen und direkten Kon-
takt zu Nutztieren haben, ist die Verhinderung von
Anthropozoonosen. Da Schweine ein klassisches
mixing vessel fiir humanpathogene und tierpatho-
gene Influenza-Viren darstellen und Reassortments
von Influenza-Viren in Schweinen in der Vergan-
genheit zu Influenza-Pandemien gefithrt haben,
soll damit insbesondere die Wahrscheinlichkeit von
Eintridgen saisonaler humaner Influenza-Viren in
Schweinebestinde reduziert werden. Gleichzeitig
wird mit dieser Empfehlung angestrebt, durch den
direkten Schutz der saisonalen Influenza-Impfung
fiir jeden Einzelnen auch die Krankheitslast in der
betroffenen Bevilkerungsgruppe zu reduzieren.

Tabelle | Empfehlungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie zu Indikations-(Berufs- und Reiseimpfungen) und

Auffrischimpfungen fiir alle Altersgruppen zur Influenza-Impfung

Impfung  Kategorie Indikation
gegen
Influenza |

B Personen* einschliefRlich Auszubildenden, Praktikantin-
nen und Praktikanten, Studierenden und ehrenamtlich
Tatigen, die arbeitsbedingt einen hiufigen, regelmifigen
und direkten Kontakt zu z. B. Schweinen, Gefliigel,
Wildvégeln (frei und gehalten) und Robben haben und

tatig sind in z.B.:

> Nutztierhaltungen
» Zoos oder Tierparks

> Tierheimen oder Auffangstationen
» Tierarztpraxen

» Schlachthéfen

Personen,* die im privaten Umfeld haufigen, regelmafi-
gen und direkten Kontakt zu z. B. Schweinen, Gefliigel
sowie Wildvégeln (frei und gehalten) und Robben haben.

Anmerkungen
(Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten
Influenza-Impfstoff mit aktueller von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlener Antigenkombination.
Fiir Personen =60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis-
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe
empfohlen.

Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten
Influenza-Impfstoff mit aktueller von der WHO
empfohlener Antigenkombination.

Fiir Personen =60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis-
oder MF-59-adjuvantierte Influenza-Impfstoffe
empfohlen.

Eine Impfung mit saisonalen humanen Influenza-Impfstoffen erfolgt nicht zum Schutz vor Infektionen durch den Erreger der avidren

oder porcinen Influenza, sie kann jedoch Doppelinfektionen mit den aktuell zirkulierenden saisonalen Influenza-Viren reduzieren. Es
handelt sich hierbei nicht ausschlieRlich um den Individualschutz des oder der Arbeitnehmenden/der betreffenden Person vor einer
Infektion durch saisonale Influenza-Viren, sondern zusitzlich um den Bevélkerungsschutz.



Epidemiologisches Bulletin ‘ 29|2025 ‘

17. Juli 2025

Influenza-A-Virus-Infektionen wurden bereits in
vielen Tierklassen nachgewiesen, insbesondere bei
Schweinen, Gefliigel (als Nutz- oder Haustier gehal-
tene Vogel), Milchkithen (bisher ausschlieflich in
den Vereinigten Staaten [USA]), Wildvogeln (frei
oder gehalten) und Robben (Liste nicht abschlie-
Rend). Somit sollten insbesondere Personen, die
aufgrund ihrer Titigkeit in Nutztierhaltungen,
Zoos, Tierparks, Tierheimen oder Tierarztpraxen
oder in der privaten Tierhaltung mit diesen Tier-
klassen und somit potenziell infizierten Tieren in
direkten Kontakt kommen, auf ihren saisonalen
Influenza-Impfschutz achten, um das Risiko mog-
licher Koinfektionen so gering wie méglich zu hal-
ten. Das Geschehen in den USA wird von der
STIKO aufmerksam verfolgt und evaluiert. Trotz

intensiver Testung gibt es in Deutschland derzeit
keine Nachweise von H5N1-Viren bei Milchkithen
oder deren Erzeugnissen. Der Eintrag eines H5Ni-
Virus von Wildvogeln auf Milchkithe kann nicht
ausgeschlossen werden, dennoch sehen Expertin-
nen und Experten des Friedrich-Loeffler-Instituts
(FLI) aktuell in Deutschland lediglich ein sehr ge-
ringes Risiko einer H5N1-Virus-Ausbreitung unter
Milchkiihen,' da die Surveillance der Milchkiihe
engmaschig ist, ein Transport von Rindern zwi-
schen Betrieben umfassend dokumentiert wird und
Hygienevorschriften streng tiberwacht werden. Spe-
zifische Schutzmafinahmen fiir rinderhaltende Be-
triebe sind derzeit entsprechend der Risikoeinschit-
zung des FLI in Deutschland nicht erforderlich.!
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Wissenschaftliche Begriindung der STIKO zur Erweiterung
der Indikations- und beruflichen Indikationsempfehlung
fiir die saisonale Influenza-Impfung

1. Hintergrund

1.1 Erreger (saisonale und zoonotische
Influenza)

Erreger der Influenza (oder Grippe) sind Orthomyxo-
viren, die in die Typen A, B und C unterteilt wer-
den.? Fiir zoonotische Erkrankungen kommen aus-
schlieRlich Influenza-A-Viren in Frage. Diese Influ-
enza-Viren sind charakterisiert durch spikeartige
Oberflichenstrukturen, die durch die Glykopro-
teine Hamagglutinin (HA) und Neuraminidase
(NA) gebildet werden. Das HA ist die Hauptkompo-
nente, die eine Immunantwort auslost. Es ist fiir das
Andocken des Virus an die spezifischen Rezeptoren
der Wirtszelle notwendig. Aviire Influenza-Viren
heften spezifisch an a-2,3-Sialinsdurerezeptoren an,
die sich beim Menschen hauptsichlich in den unte-
ren Atemwegen befinden.? Humane, saisonale
Influenza-Viren der Typen A/B binden in den obe-
ren Atemwegen hauptsichlich an o-2,6-Sialinsdure-
rezeptoren.® Das zweite Hiilllantigen, die virale NA,
spielt eine wichtige Rolle bei der Freisetzung neu
gebildeter Influenza-Viren aus der Zelle. Als drittes
Hiillprotein fungiert das Matrixprotein (M2-Pro-
tein).?

Das Genom des Influenza-A-Virus besteht aus
8 einzelnen und voneinander unabhingigen RNA-
Segmenten.* Weltweit zirkulieren speziesspezifi-
sche Influenza-A-Viren in Populationen von Vogeln,
Schweinen und Pferden, wobei Vogel das Hauptre-
servoir bilden.® Humane symptomatische Infektio-
nen durch Virustibertragungen von Végeln (Sub-
typen Hz2, Hs, H6, Hy, Hg, Hio) und Schweinen
(Subtypen Hi, H3) auf den Menschen sind beschrie-
ben.®

1.2 Antigendrift

Unter Antigendrift werden relativ geringfiigige,
aber hiufig vorkommende Verinderungen (Punkt-
mutationen) der HA- und NA-Antigene des (saiso-
nalen) Influenza-Virus verstanden. Ursache hierfiir

ist unter anderem das Fehlen eines Korrekturlese-
mechanismus bei der Replikation des Erbgutes
(RNA) der Influenza-Viren. Uber die Zeit kénnen
auf diese Weise mehrere Punktmutationen in den
Epitopen, die fiir die Bindung an die Wirtszellen
verantwortlich sind, auftreten. Dies fiithrt auch dazu,
dass bereits vorhandene Antikérper schlechter an
das an mehreren Stellen verdnderte Epitop binden
kénnen und somit die Immunantwort des Men-
schen beeintrichtigt wird. Antigendrifts kénnen bei
den Influenza-Typen A, B und C vorkommen. Auf-
grund des Antigendrift ist es notwendig, jedes Jahr
die Komponenten der Influenza-Impfstoffe zu iiber-
priifen und gegebenenfalls anzupassen.®

1.3 Antigenshift

Antigenshift bezeichnet den Austausch von ganzen
Gensegmenten (Reassortment). Dieser kommt auf-
grund der bestehenden genetischen Diversitit {iber-
wiegend in der Gruppe der Influenza-A-Viren vor.®
Zu einem Antigenshift kann es kommen, wenn
eine Wirtszelle mit zwei unterschiedlichen Influen-
za-Subtypen infiziert ist, also z. B. einem human-
pathogenen, saisonalen A(HiN1)-Subtyp und einem
avidren A(H5Ni)-Subtyp. Es entstehen dadurch
,neue“ Sub-Influenza-Stimme, z.B. HxNx wird
zu HyNx.? Gegen den neu entstandenen Stamm
(Reassortante) besteht in der Bevolkerung in der
Regel keine Immunitit und je nach Pathogenitit
und Transmissibilitit des neuen Erregers besteht
das Risiko einer Influenza-Pandemie. Die gleichzei-
tige Infektion eines Menschen oder auch eines Tie-
res mit zwei unterschiedlichen Influenza-A-Viren
birgt somit die Gefahr, dass sich neue Influenza-
Viren mit pandemischem Potenzial entwickeln.®
Dieses Risiko gilt es so gering wie moglich zu halten.
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2. Epidemiologie

2.1 Saisonale Influenza

Jedes Jahr erkranken laut der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) weltweit Millionen Menschen an
der Influenza, verursacht durch eine Infektion mit
saisonalen Influenza-Viren der Typen A (in den letz-
ten Jahren HiN1ipdmog und H3N2) und B (Victoria-
Linie).” Ein hoheres Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf im Rahmen einer Influenza
haben iltere Personen (=6o Jahre), Schwangere
und Personen mit Grunderkrankungen, insbeson-
dere solchen, die die Atemwege betreffen oder zu
einer Immundefizienz fithren.® Kinder im Alter von
<5 Jahren haben ebenfalls ein héheres Risiko fiir
eine Hospitalisierung, hiufig aufgrund des hohen
Fiebers, das typischerweise mit einer Influenza-
Virus(erst)infektion verbunden ist. In diesen Perso-
nengruppen sind die Hospitalisierungsraten deut-
lich hoher als bei gesunden, nicht schwangeren Per-
sonen zwischen 18 und 59 Jahren.® Generell kénnen
jedoch Personen jeden Alters schwer an einer Influ-
enza erkranken und im schlimmsten Fall verster-
ben. Schutz vor einer Erkrankung durch Influenza-
Viren bietet die Impfung mit einem der zugelas-

Influenza). Aufgrund der Herausforderung der sich
kontinuierlich verindernden Influenza-Viren (Anti-
gendrift) werden jedes Jahr von der WHO die fur
die jeweilige Saison zu verwendenden Stimme fiir
die Impfstoftherstellung empfohlen.’ Weitere Infor-
mationen zu aktuellen Fallzahlen, Inzidenzen und
zur Wirksambkeit der Impfstoffe in den letzten Sai-
sons sind auf den Internetseiten des Robert Koch-

2.2 Zoonotische Influenza

Humane Erkrankungsfille nach Infektion mit
Influenza-Viren, die bei Tieren endemisch zirkulie-
ren, sind vielfach in der Literatur beschrieben. Er-
folgt die Ubertragung direkt oder indirekt vom Tier
auf den Menschen, wird die Influenza als Zoonose
bezeichnet. Eine zoonotische Influenza kann, wie
die saisonale Influenza, in unterschiedlichen klini-
schen Verlaufsformen auftreten. Erkrankungen mit
einem milden Verlauf (z. B. leichte Erkiltungssymp-
tome) bis hin zu schweren Verldufen mit Todesfolge

sind méglich. Ubertragungen aviirer Influenza
des Typs A(Hs5N1) von Nutzgefliigel oder Wildvogeln
auf den Menschen treten sporadisch weltweit auf.”
Die jiingste Influenza-A-Virus-Pandemie beim Men-
schen im Jahr 2009 hatte jedoch ihren Ursprung
bei Schweinen in Mittelamerika, die mit Influenza-
A-Viren (swlAV) infiziert waren, was das zoonotische
Potenzial von swIAV verdeutlicht. Schweine stellen
zudem ein mogliches mixing vessel fiir Influenza-A-
Viren verschiedener Spezies dar, darunter Influenza-
Viren, die primir Vogel oder den Menschen als Wirt
haben.®™

2.2.1 Aktuelles Geschehen in den USA

Am 25.03.2024 berichteten die Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) in den Vereinigten
Staaten (USA) erstmals vom Nachweis des HPAI-
Subtyps HsN1 (Klade 2.3.4.4b, Genotyp B3.13) in
Milchkiithen in mehreren US-Bundesstaaten.” Dies
ist das erste Mal, dass avidre Influenza-Viren in
Kithen gefunden wurden. Nach Angaben des Ani-
mal and Plant Health Inspection Service (APHIS)
des US-Landwirtschaftsministeriums (US Depart-
ment of Agriculture, USDA) wurden seit Mirz 2024
mehr als 1.070 Fille von aviidrer Influenza bei Milch-
kithen in 17 US-Bundesstaaten nachgewiesen
(Stand: o1.07.2025)."® Die Ausbreitung von HsN1
unter Milchkiihen in den USA konnte seit dem ers-
ten Nachweis im Frithjahr 2024 nicht unterbrochen
werden. Auch in den letzten Wochen wurden wei-
tere Fille gemeldet.’® Seit Oktober 2024 werden
neben infizierten Milchkithen vermehrt HsN1-Aus-
briiche in Gefliigel gemeldet, wobei diese durch
einen anderen Genotyp ausgeldst werden (Genotyp
D1.2. oder D11.).” Im Februar 2025 ist von H5Ni1-
Infektionen von Kithen in den Bundesstaaten Nevada
und Arizona berichtet worden, die auf den zuvor
lediglich bei Wildvogeln und Gefliigel nachgewiese-
nen Genotyp D11 zuriickgehen.®” Somit zirkuliert
neben dem Genotyp B3.13 ein weiterer Genotyp der
Klade 2.3.4.4b unter Kithen in den USA.” Derzeit
wird angenommen, dass die Ubertragung von Kuh
zu Kuh bei dem Geschehen in den USA {iberwie-
gend durch kontaminiertes Melkgeschirr oder kon-
taminierte Tierstdnde tiber die Zitzen erfolgt, da die
Viruslast sowie die Virusreplikation in den Eutern/
Milchdriisen der infizierten Milchkiithe am grofiten
ist und A(Hs5N1)-Viren auch auf Milchtropfen des
Melkgeschirrs nachgewiesen werden konnten.?


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/I/Influenza/influenza-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/I/Influenza/influenza-node.html
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Vereinzelt wurde virale RNA in Rachenabstrichen,
Lungengewebe oder Blut infizierter Milchkiihe
nachgewiesen, so dass ein oraler Transmissionsweg
unwahrscheinlich erscheint, jedoch nicht ausge-
schlossen werden kann.? In experimentellen Infek-
tionsstudien mit Frettchen und Kilbern konnte
jedoch bisher keine Transmission tiber Trépfchen
oder Aerosolen des aus infizierten Kithen gewon-
nen A(H5Ni)-Virus des Genotyps B3.13 gezeigt
werden.?"? Die gesicherte Eintrittspforte sowie der
Ort der initialen Virusreplikation des A(H5N1)-Virus
in Milchkithen bleibt bisher unbekannt.?® Anhand
phylogenetischer Analysen (Verwandtschaft der
Virussequenzen) konnte gezeigt werden, dass die
Ausbreitung des Geschehens auf mehrere Bundes-
staaten wahrscheinlich auf den Transport inappa-
rent infizierter laktierender Kithe zuriickzuftihren
ist.”

Seit Midrz 2024 gab es insgesamt 70 bestitigte
humane H;Ni-Infektionen in 12 US-Bundesstaaten.
Hiervon sind 41 Fille nach Exposition gegentiber
infizierten Milchkiihen, 24 nach Exposition gegen-
itber infiziertem Gefliigel und 2 Fille nach Exposi-
tion gegentiber infizierten Wildvogeln oder anderen
Siugetieren aufgetreten, bei 3 Fillen ist die Infek-
tionsquelle nicht bekannt (Stand: 01.07.2025).% Die
Mehrzahl der infizierten Personen hatte einen mil-
den Verlauf, wobei als hiufigstes Symptom eine
Konjunktivitis beschrieben wurde. Es wurde tiber
einen Todesfall nach HsNi-bedingter Influenza bei
einer Person mit Grunderkrankungen nach Kontakt
zu infiziertem Gefliigel (private Haltung) und Wild-
vogeln berichtet.??

2.3 Avidre Influenza

Wildlebende Wasservogel gelten als primires Reser-
voir fiir Influenza-A-Viren. Hierzu zihlen auch die
avidren Influenza-Viren (AIV), die fiir Wildvégel und
Gefliigel (Vogel, die als Nutz- oder Haustiere gehal-
ten werden) hoch ansteckend sind.” Die AIV werden
aufgrund ihrer molekularen Eigenschaften sowie
ihrer Fihigkeit, Erkrankungen und Tod bei Hiih-
nern zu verursachen, als HPAI oder niedrigpatho-
gen (low pathogenic avian influenza, LPAI, alle HA-
Subtypen) eingestuft.?® Gefliigel, das mit LPAI infi-
ziert ist, hat meist milde oder asymptomatische Ver-
ldufe. Im Gegensatz dazu fithren HPAI bei Hithnern
und Puten zum Verlust ganzer Gefliigelbestinde.

HPAI wird hauptsichlich mit den Influenza-A-Sub-
typen Hs und Hy in Verbindung gebracht (Gefliigel-
pest).” HPAI-Ausbriiche bei Gefliigel sind weltweit
seit der stetigen Verbreitung und Ausbreitung der
Nachkommen des 1996 erstmals aufgetretenen
HPAI-Virus H5N1 Goose/Guangdong kein seltenes
Phinomen. Zudem hat sich das Spektrum der von
HPAI-Viren betroffenen Wildvogel- und Siugetier-
arten deutlich erweitert, wobei hier die Nachweise
von HPAI-Viren hiufig erste genetische Anpassun-

gen an Siugetierwirte aufweisen.?*

In den letzten Jahren wurden groflere Ausbriiche
von H;5N1-HPAI-Infektionen bei Siugetieren wie
Nerzen, Katzen, Robben und Milchkiithen gemeldet,
die in einigen Fillen mit einer hohen Sterblichkeits-
rate unter diesen Tieren verbunden war.?***-3¢ Unter
Robbentieren, zu deren Gattung z.B. auch See-
hunde, Seeelefanten und Kegelrobben gehoren,
wird eine Ubertragung von Robbe zu Robbe nicht
ganzlich ausgeschlossen, da es in den letzten Jahren
an unterschiedlichen Orten weltweit zu Massenster-
ben von Robben gekommen ist. Aufgrund dieses
massenhaften Auftretens von Infektionen und
Todesfillen unter Robben ist es unwahrscheinlich,
dass alle Fille von H5N1 unter Robben auf einen
Eintrag durch Wildvogel zuriickzufithren sind.***
Dies wird durch phylogenetische Untersuchungen
an Seeelefanten im Rahmen eines groflen Aus-
bruchs auf der Halbinsel Valdés (Argentinien) ge-
stiitzt.®® Die Bildung eines Siugetierreservoirs fiir
Hs5Ni-Viren unter Robben, aber auch das erneute
Spillover von Sdugern auf Wasservogel stellen mog-
liche Gefahren dar.?”*® Dartiber hinaus haben H3-,
Hs-, H6-, Hy-, Hg- und Hio-AIV zoonotische Infek-
tionen bei Menschen und anderen Sdugetieren
verursacht.’** Gelegentliche HPAI-Ubertragungen
vom Tier auf den Menschen sind in der Literatur be-
schrieben.?** Eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung von AlV ist bisher nicht nachgewie-
sen.’® LPAI und HPAI des Subtyps H7Ng weisen
beim Menschen dhnliche Morbiditits- und Mortali-
tatsraten auf, sind jedoch deutlich seltener als zoo-
notische Ubertragungen durch den Subtyp Hs.-#
Durch die Einfithrung eines Impfprogramms gegen
A(H7No) bei Gefliigel im Jahr 2018 in China konnte
sowohl die Zahl der Ausbriiche bei Gefliigel als
auch die Zahl zoonotischer Ubertragungen von
A(H7No9) auf den Menschen deutlich verringert
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werden.*# Obgleich der bisher nicht nachgewiese-
nen Transmission von Mensch zu Mensch stellen
AIV der Subtypen Hs (HPAI) und Hy (LPAI oder
HPAI) nicht nur fiir die Gefliigelindustrie, sondern
auch fiir die allgemeine 6ffentliche Gesundheit eine
Bedrohung dar. Die Gefahr fiir den Menschen, die
von AIV und deren zoonotischem Potenzial aus-
geht, ist auch daran zu erkennen, dass Influenza-A-
Viren, die genetisch teilweise von Vogeln stammen,
eine wichtige Rolle bei den vergangenen vier Influ-
enza-A-Pandemien beim Menschen spielten: 1918
die spanische Grippe A/HiNi, 1957 das asiatische
A/H2N2, 1968 das Hongkong A/H3N2 und das
HiNipdmog-Virus.?%442

2.4 Porcine Influenza

Porcine Influenza-A-Viren der Subtypen HiN1, HiN2
und H3N2 zirkulieren weltweit und saisonal un-
abhingig voneinander und verursachen Atemwegs-
erkrankungen und Fortpflanzungsverluste bei
Schweinen.” Dabei gefihrdet swIAV das Tierwohl
und verursacht wirtschaftliche Schiden in der
Schweineindustrie. Zoonotische Infektionen von
Menschen mit porcinen Influenza-A-Viren kom-
men vereinzelt vor und sind in verschiedenen Lin-
dern beschrieben.® Dariiber hinaus waren und sind
Schweinepopulationen eine mégliche Quelle fur
pandemische Influenza-A-Viren, die den Menschen
infizieren. 2009 trat ein neues reassortiertes Influ-
enza-A-Virus des Subtyps HiN1 bei Schweinen in
Mittelamerika auf, das durch zoonotische Ubertra-
gungen Menschen infizierte. Hier kam es zu einer
stabilen Zirkulation des Virus mit Mensch-zu-
Mensch-Transmission und es wurde eine Pandemie
in der immunnaiven Bevolkerung ausgeldst.” Der
Pandemiestamm von 2009 gelangte iiber reverse
zoonotische Ubertragungen schnell wieder in die
Schweinepopulation, wodurch die Bedeutung von
Anthropozoonosen deutlich wird. Generell erhcht
ein hdufiger, enger bzw. direkter Kontakt zu Schwei-
nen, insbesondere in geschlossenen Riumlich-
keiten/Stillen, das Risiko einer Infektion des Men-
schen mit swIAV. Zwei Kohortenstudien,*~° in de-
nen Antikorper gegen HiN1 und H3N2 aus Schwei-
nepopulationen untersucht wurden, zeigten
signifikant hohere Antikorpertiter bei Beschiftig-
ten in der Schweinebranche im Vergleich zur Allge-
meinbevilkerung, was auf ein erhohtes berufliches
Risiko einer swIAV-Infektion hindeutet.* Spora-

dische zoonotische Influenza-A-Virus-Infektionen,
die von Schweinen auf den Menschen tibergehen,
werden regelmifig festgestellt. Dennoch bleibt das
Auftreten von bestindig zirkulierenden Influenza-
Linien porcinen Ursprungs mit Ubertragungen von
Mensch zu Mensch ein seltenes Ereignis. Eine
wichtige Ausnahme ist das humane Pandemievirus
HiNipdmoo, dessen Ursprung auf Schweinepopu-
lationen zuriickgefithrt werden konnte.*™? Die
HiNipdmog-Pandemie im Jahr 2009 nicht mitge-
rechnet, wurden zwischen 1958 und 2009 weltweit
73 isolierte swIAV-Fille beim Menschen gemel-
det.®* In den Jahren 2010 bis 2024 wurden den
CDC insgesamt 505 Fille von swlIAV-Infektionen
beim Menschen gemeldet.**** Auch in Europa wur-
den Fille von swIAV-Infektionen in einer Reihe von
Lindern dokumentiert, die hauptsichlich Schwei-
nehaltende, Mitarbeitende von Schweinehaltungs-
betrieben oder deren Familienmitglieder betra-
fen.*s*” In Deutschland wurden zwischen 2007 und
2021 vereinzelte swIAV-Fille bei Menschen gemel-
det, die hauptsichlich Kinder, Jugendliche und
einen immungeschwichten Erwachsenen betrafen
und soweit bekannt mild verliefen.*® Zudem kommt
es auf Basis der zirkulierenden porcinen Influenza-
Viren und des seit 2009 neu hinzugekommenen
Influenza-A-Virus HiNipdmog unter Schweinen
zum Auftreten zahlreicher neuer Reassortanten, die
auch zoonotisches Potenzial aufweisen kénnten.”

3. Aktuelle aviare und porcine Influenza-
Situation in Deutschland

Nach Daten der Europiischen Behérde fiir Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) gab es in Deutschland im
Zeitraum von Oktober 2016 bis Mai 2025 5.936
Nachweise von HPAI bei Wildvogeln (N =5.167), Ge-
fliigel (N=551) und gehaltenen Végeln (N=218).>° In
den Jahren 2016 bis 2019 war der vorherrschende
Influenza-Subtyp A(H5N8), seit 2019 dominiert
auch in Deutschland der Subtyp A(Hs5N1) das Ge-
schehen.® In den Jahren 2023 und 2024 gab es
zudem ca. 16 Nachweise bei Sdugetieren in Deutsch-
land (13 Fiichse und je ein Waschbir, ein Seehund
und eine Kegelrobbe).® Infektionen von H5Nx bei
Nerzen oder Katzen sind bisher in Deutschland
nicht beschrieben. Zudem gibt es seit 2019 keine
wirtschaftliche Nutzung von Nerzen/Pelztieren
mehr in Deutschland.®" Aufgrund strengerer Tier-
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schutzauflagen haben Pelztierfarmen die Produk-
tion eingestellt, obwohl es kein offizielles Verbot der
Pelztierzucht besteht.®'

Nach Einschitzung des European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) besteht
keine Gefihrdung der allgemeinen Bevodlkerung
durch HPAI Hs in Deutschland.® Dies wird auch
dadurch gestiitzt, dass es bisher keine Nachweise
einer Ubertragung von HsNi-Viren auf den Men-
schen in Deutschland gibt. Es wird jedoch von
einem geringen bis moderaten Risiko fiir zoonoti-
sche Infektionen mit H5Nx fiir beruflich exponierte
Gruppen ausgegangen.® Unter Milchkithen wur-
den bisher keine Influenza-A-Virus-Infektionen mit
Hs5N1in Deutschland nachgewiesen.! Zudem gelten
Kiithe generell bisher als Fehlwirt fir Influenza-A-
Viren, da es bisher wahrscheinlich keine andauern-
de Zirkulation mit direkter Transmission uber
Tropfchen zwischen Milchkithen gibt.?’ Eine Aus-
breitung auf weitere Betriebe nach einem mog-
lichen Eintrag tiber Wildvogel in Milchkuhbestinde
wird hierzulande aufgrund der intensiven Uberwa-
chung des Transportes von Milchkiithen als sehr
unwahrscheinlich angesehen. In Schweinen zirku-
lieren Influenza-A-Viren endemisch.” Hier gilt es
zu verhindern, dass Schweine sich durch anthropo-
zoonotische Ubertragung mit saisonal unter Men-
schen zirkulierenden Influenza-Viren infizieren.
Dieses Risiko kann durch eine saisonale Impfung
der Menschen, die regelmiflig mit gehaltenen
Schweinen in Kontakt kommen, gesenkt werden.
Durch den engen Kontakt zu Menschen und der
hohen Populationsdichte in heutigen Haltungsfor-
men gelten Schweine als wichtiges Reservoir und
mixing vessel diverser Influenza-Viren mit moglicher-
weise pandemischem Potenzial." Weltweit werden
regelmiflig zoonotische Infektionen gemeldet, die
durch Schweinegrippeviren verursacht wurden.*

4, Versorgung mit Impfstoffen und
Umsetzbarkeit der Empfehlung

Die Gruppe der Angestellten in Gefliigel- und
Schweinebetrieben, Zoos, tierdrztlichen Praxen,
Schlachthéfen und Auffangstationen mit hiufigem,
direktem und regelmifligem Kontakt zu Tieren, die
moglicherweise gegeniiber H5Nx exponiert sind,
umfasst in Deutschland nach einer groben Schit-

zung ca. 850.000 Personen. Die Gruppe der Perso-
nen, die im privaten Umfeld hiufigen, direkten und
regelmifiigen Kontakt zu Schweinen, Gefliigel oder
Wildvogeln hat, die moglicherweise gegentiber
Hs5Nx exponiert sind, ist schwer einzuschitzen.
Wenn die Gesamtgruppe theoretisch ca. 1,2 Mio.
Menschen umfasst, wiirden bei einer angenommen
Impfquote von 25 % (dhnlich wie bei anderen Indi-
kationsimpfempfehlungen®), 300.000 Influenza-
Impfstoffdosen zusitzlich verimpft werden. Die
Umsetzung der beruflichen Indikationsimpfemp-
fehlung liegt in Betrieben/Arbeitsstitten beim
zustindigen betriebsirztlichen Dienst (gemif
medizinischen Vorsorge bei Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen®).

Fir die Umsetzung der Indikationsimpfempfehlung
im privaten Sektor kénnen die hausérztlichen Pra-
xen auf die mogliche neue Indikationsstellung hin-
weisen. Aufgrund der im Vergleich zur Gesamtheit
der Personengruppe, bei der bereits eine Empfeh-
lung zur saisonalen Influenza-Impfung besteht
(allein bei >G6o-Jahrigen ca. 25 Mio. Personen),
recht kleinen zusitzlichen Gruppe mit Indikation
zur saisonalen Influenza-Impfung wird die Umset-
zung (selbst bei einer Impfquote von 100% oder
ggf. anderen Zahlen von exponierten Personen in
der gleichen Groflenordnung) versorgungstech-
nisch als relativ gut realisierbar angesehen.

5. Fazit

Vor dem Hintergrund der nicht auf Gefliigel, Was-
servogel und andere Wildvogel beschrinkten, son-
dern in den letzten Jahren vermehrt auch in Sduge-
tieren (u.a. Nerze, Fiichse, Katzen und Robben)
nachgewiesenen Infektionen (Spillover-Infektionen)
mit hochpathogenen aviiren Influenza A-, insbe-
sondere HPAI-Viren H5Nx, sowie des Risikos, das
von Schweinen als mixing vessel fir Influenza-A-
Viren ausgeht, hat die STIKO eine Ausweitung der
Indikationsempfehlung und der beruflichen Indika-
tionsempfehlung mit einem saisonalen Influenza-
Impfstoff auf weitere Personengruppen in der
privaten wie wirtschaftlichen Nutztierhaltung be-
schlossen. Personen mit hiufigem und direktem
Kontakt zu potenziell infizieren Tieren wie Gefliigel
oder Schweinen haben ein mdgliches Risiko einer
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gleichzeitigen Infektion (Koinfektion) mit einem
saisonalen Influenza-Virus und einem avidren bzw.
porcinen Virus. Koinfektionen sind zwar sehr
selten, konnen aber zu einem genetischen Reassort-
ment der beiden unterschiedlichen Influenza-A-
Viren fithren und ein neuartiges Influenza-A-Virus
hervorbringen, das eine andere Kombination von
Genen aufweist und damit ein erhebliches Risiko
fur die offentliche Gesundheit darstellen kénnte.
Eine Impfung gegen die saisonale Influenza kann
das Auftreten einer Influenza-Erkrankung und den
Schweregrad der Erkrankung verringern. Durch das
geringere Vorkommen von Influenza-Erkrankungen
bei geimpften Personen wird das Risiko einer Ko-
infektion mit einem saisonalen Virus und einem
avidren bzw. porcinen Virus reduziert. Die saisonale
Influenza-Impfung schiitzt nicht vor z.B. einer
Infektion mit den primir tierpathogenen H5Ni1- und
anderen potenziell humanpathogenen Influenza-A-
Viren, die bei Tieren endemisch zirkulieren. Hier
sind andere Schutzmafinahmen wie die persénliche
Schutzausriistung von Bedeutung. Dennoch ist es
aufgrund der Reduktion des Risikos einer Koinfek-
tion und der daraus resultierenden Minderung der
Gefahr der Entstehung von Reassortanten wichtig,
dass Menschen, die im beruflichen oder privaten
Kontext direkt und hiufig mit potenziell Influen-
za-A-infizierten Vogeln, Schweinen oder anderen
Tieren in Kontakt kommen, sich gegen die saisonale
Influenza impfen lassen. Das Ziel der Indikations-
bzw. beruflichen Indikationsimpfempfehlung fiir
Menschen, die im beruflichen oder privaten Umfeld
hiufigen, engen bzw. direkten Kontakt zu mogli-
cherweise mit Influenza-A-Viren infizierten Tieren
haben, ist die Reduktion von Koinfektionen von
saisonalen und zoonotischen Influenza-Viren im
Menschen und dadurch die Verhinderung der Ent-
wicklung von genetisch verinderten Influenza-
Viren (Reassortanten), die dann moglicherweise
eine bessere Ubertragbarkeit von Mensch zu
Mensch erlangen und pandemisches Potenzial
besitzen. Die Empfehlung dient somit nicht aus-
schliefllich dem Individualschutz des oder der Ar-
beitnehmenden/der betreffenden Person vor einer
Infektion durch saisonale Influenza-Viren, sondern
zusitzlich dem Bevolkerungsschutz, um so unter
anderem der Moglichkeit der Entwicklung einer In-
fluenza-Epidemie oder -Pandemie entgegenzuwir-
ken. Ein sekundires Ziel der saisonalen Influenza-

Impfung von Personen, die im Arbeitskontext
hiufigen und direkten Kontakt insbesondere zu
Schweinen haben, ist die Verhinderung von Anthro-
pozoonosen. Da Schweine ein klassisches mixing
vessel fir humanpathogene und tierpathogene Influ-
enza-Viren darstellen und Reassortments von Influ-
enza-Viren in Schweinen in der Vergangenheit zu
Influenza-Pandemien gefiihrt haben, soll damit ins-
besondere die Wahrscheinlichkeit von Eintrigen
saisonaler humaner Influenza-Viren in Schweine-
bestinde reduziert werden. Gleichzeitig wird mit
dieser Empfehlung durch den direkten Schutz der
saisonalen Influenza-Impfung fiir jeden Einzelnen
auch eine Reduktion der Krankheitslast in der be-
troffenen Bevolkerungsgruppe angestrebt. Ein Risi-
ko der Ubertragung von HsNx von Tieren auf den
Menschen oder umgekehrt besteht wie beschrieben
bei hiufigem und direktem Kontakt insbesondere
in geschlossenen Riumlichkeiten/Stillen/Haltun-
gen. Ein Kontakt an der frischen Luft mit nicht
domestizierten, potenziell mit H5Nx infizierten
Tieren (z.B. Fiichsen) mindert das Ubertragungs-
potenzial um ein Vielfaches.

Die bisherige berufliche Indikationsimpfempfeh-
lung schlief3t lediglich Personen mit erhéhter Ge-
fihrdung durch direkten Kontakt zu Gefliigel und
Wildvigeln ein. Die aktuelle Situation mit der welt-
weit starken Ausbreitung von hochpathogenen
Hs5Nx-Viren unter Wildvégeln und den vermehrten
Nachweisen von H5Nx in diversen Siugetierklassen
(Spillover-Infektionen) hat die STIKO zum Anlass
genommen, ihre Indikations- sowie ihre berufliche
Indikationsempfehlung zu tiberpriifen und ihre
Influenza-Indikationsimpfempfehlung anzupassen.

Die STIKO empfiehlt zusitzlich folgenden Personen-
gruppen eine jihrliche Impfung im Herbst/Winter
mit einem inaktivierten Influenza-Impfstoff mit
aktueller von der WHO empfohlenen Antigenkom-
bination. Fiir Personen =60 Jahre werden inakti-
vierte Hochdosis- oder MF-59-adjuvantierte Influ-
enza-Impfstoffe empfohlen:

> Personen, die im privaten Umfeld hiufigen,
regelmifligen und direkten Kontakt zu z.B.
Schweinen, Gefliigel sowie Wildvogeln (frei und
gehalten) und Robben haben.
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» Personen einschliefRlich Auszubildenden, Prakti-
kantinnen und Praktikanten, Studierenden und
ehrenamtlich Titigen, die arbeitsbedingt einen
hiufigen, regelmifigen und direkten Kontakt zu
z.B. Schweinen, Gefliigel, Wildvogeln (frei und
gehalten) sowie Robben haben und in z. B. Nutz-
tierhaltungen, Zoos, Tierparks, Tierheimen, Auf-
fangstationen, Tierarztpraxen und Schlachthéfen
tatig sind.

Influenza-A-Viren mit einem zoonotischen Ubertra-
gungsrisiko wurden bereits in vielen Tierklassen
nachgewiesen, insbesondere bei Schweinen, Geflii-
gel (als Nutz- oder Haustier gehaltene Vogel), Milch-
kithen (bisher lediglich in den USA), Wildvégeln
(frei oder gehalten) und Robben (Liste nicht ab-
schlielend). Somit sollten insbesondere Personen,
die aufgrund ihrer Titigkeit in Nutztierhaltungen,
Zoos, Tierparks, Tierheimen, Tierarztpraxen oder in
der privaten Tierhaltung mit diesen Tierklassen und
somit potenziell infizierten Tieren in direkten Kon-
takt kommen, auf ihren saisonalen Influenza-Impf-
schutz achten, um so das Risiko méglicher Koinfek-
tionen so gering wie moglich zu halten. Das Ge-
schehen in den USA wird weiterhin von der STIKO
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Saison 2025 stechmiickeniibertragener Krankheitserreger

in Deutschland beginnt

Wie in den Vorjahren™ mochten wir auch dieses
Jahr wieder auf die beginnende Saison stechmticken-
itbertragener Krankheitserreger aufmerksam ma-
chen. In Deutschland gibt es diesbeziiglich zwei
verschiedene Herausforderungen: In Teilen Deutsch-
lands zirkuliert einerseits seit mehreren Jahren das
von heimischen Stechmiicken (Culex) ibertragene
West-Nil-Virus (WNV), auflerdem breitet sich in Tei-
len Deutschlands die Asiatische Tigermiicke (Aedes
[Ae.] albopictus) immer weiter aus.

Waihrend seit 2019 jedes Jahr stechmiickentiber-
tragene, in Deutschland erworbene (autochthone)
WNV-Infektionen gemifs Infektionsschutzgesetz
an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelt wer-
den, wurden bisher noch keine von Ae. albopictus
iibertragenen Infektionen (Chikungunya-Fieber,
Dengue-Fieber oder Zika-Virusinfektionen) in
Deutschland identifiziert. Die tropischen Krank-
heiten werden aber hiufig bei Reiseriickkehrenden
diagnostiziert, die das jeweilige Virus im Blut nach
Deutschland mitbringen kénnen. Ausfiihrlichere
Informationen zu den Zusammenhingen von WNV
und den von Ae.albopictus tibertragenen Krank-
heitserregern fur die 6ffentliche Gesundheit in
Deutschland finden Sie im Epidemiologischen Bul-
letin 22/2023.2

Veranderung im Jahr 2024 gegeniiber

den Vorjahren und Ausblick fiir 2025

In den letzten sechs Jahren wurden jedes Jahr zwi-
schen fiinf und 30 autochthone WNV-Infektionen
identifiziert, im Jahr 2024 waren es 35 Fille. Davon
hatten fiinf Personen einen neuroinvasiven Verlauf
(Enzephalitis/Meningitis). Die grofle Mehrheit der
Infektionen wurden im Rahmen der Testung bei der
Blutspende entdeckt. In den ersten sechs Monaten
des Jahres 2025 wurden wie in den Vorjahren noch
keine Informationen zu autochthonen WNV-Infek-
tionen iiber das Meldewesen an das RKI ibermittelt.
Die Ubertragungssaison erstreckt sich meist von
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Abb. 1| Gemeldete autochthone West-Nil-Virus-(WNV-)
Infektionen beim Menschen 2018 bis 2024 (gem. Infektions-
schutzgesetz) nach Wohnortkreis (Quelle: RKI/SurvNet)
und Anzahl der Jahre von 2018 bis 2024 mit WNV in Pferden
oder Végeln (Quelle: FLI/TSN&TSIS)

troffenen Land- und Stadtkreise, in denen WNV-
Infektionen bei Vogeln und Pferden (Daten des
Friedrich-LoefHer-Instituts) nachgewiesen wurden,*
sowie die Wohnortkreise der WNV-Fille bei Men-
schen seit 2018. In Teilen von Brandenburg, Berlin,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen kam es
seit 2019 regelmifig zu autochthonen stechmiicken-
tbertragenen menschlichen WNV-Infektionen, so
dass man hier mittlerweile von Endemiegebieten
sprechen kann. Im Jahr 2024 dehnte sich dieses
Gebiet erstmals nach Nordwesten aus und umfasste
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auch Teile von Niedersachsen, Hamburg und
Schleswig-Holstein. Die Gebiete mit WNV-Nach-
weisen bei Vogeln oder Pferden gehen iiber die
Gebiete mit menschlichen Fillen hinaus.*

Die potenziell tropische Krankheitserreger tibertra-
genden Ae. albopictus kommen regional und punk-
tuell in Deutschland vor: In Teilen Baden-Wiirttem-
bergs und dem Rhein-Main-Gebiet (Rheinland-Pfalz,
Hessen) flichig, punktuell neuerdings auch rhein-
abwirts in Bonn (Nordrhein-Westphalen) und in
einzelnen Stidten in Bayern und Thiiringen sowie
pictus vorkommen, weiten sich von Jahr zu Jahr aus.
Diese Vektoren konnen die in Deutschland grund-
sitzlich nicht vorkommenden Krankheitserreger
Chikungunya-, Dengue- oder Zika-Virus auf Men-
schen tibertragen, wenn die Stechmiicken diese
Viren zuvor von infizierten Reiseriickkehrenden
aus Endemiegebieten aufgenommen haben. Auch
2024 wurden in Deutschland keine autochthonen
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Abb. 2 | Stidte/Landkreise mit Vorkommen von Aedes
albopictus (Quelle: Nationale Expertenkommission Stech-
miicken, Stand: 31.12.2024 )

stechmiickeniibertragenen Infektionen mit diesen
Viren registriert.

Jeweils aktuelle Gebiete mit autochthonen Ausbrii-
chen von Ae. albopictus tibertragenen Infektionen in
Europa, z.B. in Frankreich und Italien, konnen
beim Europiischen Zentrum fiir die Privention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) einge-

in den Vorjahren entgegen zum Teil anderslauten-
der Presseberichte der Verdacht auf Dengue-Fieber-
fille am Gardasee in Italien nicht bestitigt hat. In
Norditalien bleibt das WNV die hiufigere stechmii-
ckentibertragene Infektion.

Vor allem in der ersten Jahreshilfte 2024 wurden
weltweit vermehrt Dengue-Fieberfille berichtet,
insbesondere in Siid- und Mittelamerika. In Folge
waren die Fallzahlen reiseassoziierter Dengue-
Fieberfille in diesem Zeitraum auch in Deutsch-
land doppelt bis dreifach so hoch wie in anderen
Jahren zu dieser Jahreszeit.” Seit Mitte 2024 sind
die Dengue-Fallzahlen aber wieder im Normalbe-
reich vieler Vorjahre. Im Vergleich dazu bringen
2025 vor allem gréfere Chikungunya-Fieberaus-
briiche auf La Réunion und Mauritius eine Erho-
hung der in Deutschland berichteten Chikungunya-
Fieberfallzahlen mit sich. In Frankreich wurden
schon frith in der Stechmiickensaison mehrfach
autochthone Einzelfille oder Cluster von Chikun-
gunya-Fillen registriert, davon ein Fall nahe Straf3-

auf S. 39).

Empfehlungen

Arztinnen und Arzte sollten in der Saison bei Per-
sonen mit dtiologisch unklaren Enzephalitiden und
Hiufungen von Erkrankungen mit Fieber unklaren
Ursprungs an eine WNV-Infektion denken, auch
wenn die Betroffenen keine Reiseanamnese aufwei-
sen. Zudem gibt es im Suden und Suidosten der
WNV-Endemiegebiete zunehmend Stadt- und Land-
kreise, die gleichzeitig Frithsommer-Meningoenze-
phalitis-(FSME-)Risikogebiete sind.® Bei Personen
mit Meningoenzephalitis sollten dort die beiden
0.g. Viren als verursachende Infektionserreger in
Betracht gezogen werden, vor allem bei 4lteren Men-


https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/28_25.pdf?__blob=publicationFile&v=5

Epidemiologisches Bulletin ‘ 29|2025 ‘

17. Juli 2025

schen oder Menschen mit bestimmten Vorerkran-
kungen, die z. B. eine Immunschwiche bedingen.

In Gebieten mit Ae. albopictus sollten Arztinnen und
Arzte in der Saison bei Personen mit Fieber unkla-
ren Ursprungs auch ohne Reiseanamnese an stech-
miickentiibertragene, eigentlich in Deutschland
nicht vorkommende Erreger denken.

Wo gleichzeitig Ae. albopictus und WNV vorkom-
men (aktuell z. B. in Berlin und Jena), ist eine WNV-
Infektion wahrscheinlicher als eine der durch Ae.
albopictus iibertragbaren Krankheiten. Dies gilt auch
bei Verdacht auf eine durch Ae. albopictus iibertra-
gene fieberhafte Infektion mit oder ohne Hautaus-
schlag nach Aufenthalt in einem Gebiet in Siid-
europa, ohne bekannten Ausbruch von Dengue-,
Chikungunya- oder Zika-Virus — auch dort ist in
weiten Teilen WNV endemisch und eine wahr-
scheinlichere Ursache fiir ein derartiges Krank-
heitsbild. Es ist zu beachten, dass die serologischen
Tests fiir verschiedene Flaviviren (z.B. WNV, Usutu-,
Dengue- und Zika-Virus) kreuzreagieren. Nur durch
eine breite Flavivirus-Serologie und ggf. erginzende
Untersuchungen (IgG-Serokonversion, Neutralisa-
tionstest, Polymerase-Kettenreaktion aus Urin oder
Plasma) kann die erregerspezifische Krankheits-
ursache eindeutig abgeklirt werden.
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Ausschreibung von Konsiliarlaboren

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer
Netzwerke und zur Fortentwicklung effektiver Pri-
ventions- und Bekimpfungsstrategien bei Infek-
tionskrankheiten sind fiir das Robert Koch-Institut
(RKI) zusitzliche ausgewiesene Fachexpertise und
labordiagnostische Erfahrung erforderlich, die
durch Nationale Referenzzentren (NRZ) und Kon-
siliarlabore (KL) erbracht werden. Nachfolgend wer-
den die speziellen Aufgaben bzw. Anforderungen
der ausgeschriebenen KL aufgefiihrt. Im Anschluss
wird der allgemeine Aufgabenkatalog vorgestellt.

KL fiir respiratorische Syncytialviren,
Parainfluenzaviren und humane
Metapneumoviren (RSV, PIV und hMPV)
Es wird die Leitung des KL fiir RSV, PIV und hMPV
ausgeschrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Direkter, qualitativer Virusnachweis von RSV A/B,
hMPV A/B und PIV 1—4 mittels real-time-PCR

» Differenzierung von RSV A/B sowie Typisierung
von PIV 1—4 mittels realtime-PCR

» Nachweis weiterer respiratorischer Viren wie
Influenzaviren, Adenoviren, Rhinoviren mittels
real-time-PCR

» Typisierung nach Genotypen von (RSV A/B,
PIV1—4) bzw. genetischen Sublinien (hMPV A/B)

» Typisierung mittels Sequenzierung in verschie-
denen Genomregionen

» Erfassung und Analyse von Mutationen des RSV-

Genoms, einschlieRlich der Uberwachung mog-

licher Resistenzentwicklungen gegeniiber mono-

klonalen Antikdrpern und RSV-Impfstoffen

Antigenbasierte Verfahren

Anzucht von RSV, PIV und hMPV auf Zellkultur

Bereitstellung von Referenzmaterial

vV v v v

Beratung zu Anforderungen an das Untersu-
chungsmaterial und Versandbedingungen

KL fiir Treponema
Es wird die Leitung des KL fir Treponema ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Beratung zur Diagnostik und Therapie der
Treponematosen

» Durchfithrung spezieller serologischer Untersu-
chungen zur Diagnostik der Syphilis

» Vergleichende Untersuchungen in Serum und
Liquor cerebrospinalis zur Diagnostik der Neuro-
syphilis

> Vergleichende Untersuchungen bei Mutter und
Kind zur Diagnostik der konnatalen Syphilis

» Nachweis von Treponema-pallidum-DNS in Liquor
cerebrospinalis, EDTA-Blut, Fruchtwasser oder
Gewebebiopsien

» Beratung zu Probenmaterial und Versandbedin-
gungen

KL fiir Hantaviren
Es wird die Leitung des KL fiir Hantaviren ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Antikérpernachweis bei Hantavirusinfektion,
einschlieRlich serologischer Bestitigungstests
(IgM-ELISA, IgG-ELISA, IFT, Westernblot, Seoul,
Tula, SinNombre, Andes, Sangassou)

» Genomnachweis fiir Hantaviren allgemein
(genusspezifisch) sowie fiir die einzelnen Virus-
typen (speziesspezifisch), Sequenzanalysen

» Molekularepidemiologische Herkunftsanalyse
von Ausbruchsstimmen

» Voraussetzungen (Stufe-3-Sicherheitslaborato-
rium) zur Virusanzucht vorhanden
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» Beratung zu klinischen Verdachtsfillen und zur
Bedeutung von virusdiagnostischen Untersu-
chungsergebnissen

> Informationen zur epidemiologischen Situation,
zur Virusbelastung von Tierreservoiren sowie zur
Infektionsprophylaxe

» Wiinschenswert: Neutralisationstest zur Typisie-
rung des Erregers (Serotypen Dobrava-Belgrad,
Puumala, Hantaan)

KL fur Toxoplasma
Es wird die Leitung des KL fir Toxoplasma ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Direkter Erregernachweis durch Farbetechniken,
Tierversuch, Gewebekultur und PCR

» Indirekte Nachweisverfahren tiber IgG-, IgM-,
IgA-Antikorpernachweise, Avidititstests

> Vergleichendes Mutter-Kind-Profil (Immunoblot)
bei Verdacht auf prinatal erworbene Toxoplas-
mose

» Beratung zu Anforderungen an das Untersu-
chungsmaterial und Versandbedingungen

» Beratung zur Diagnostik, Therapie und Praven-
tion der Toxoplasmose

KL fiir Listerien
Es wird die Leitung des KL fiir Listerien ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefiihrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Beratung zur Epidemiologie, Prophylaxe und
Therapie der Listeriose

» Anzucht, biochemische und molekularbiologi-
sche Differenzierung von Listerien und Bestim-
mung der Pathogenitit von Listerienisolaten

> Resistenzbestimmung

» Abgabe von Stimmen mit unterschiedlichen
phinotypischen, genetischen und epidemiologi-
schen Merkmalen an Anfragende

» Beratung zu Anforderungen an das Untersu-
chungsmaterial und Versandbedingungen

» Molekularbiologische Subdifferenzierung von
Listeria-monocytogenes-Humanisolaten mittels
PCR-basierter Serotypie und Whole Genome
Sequencing inkl. cgMLST und SNP-Analyse, ins-
besondere zur Detektion von Ausbriichen

KL fiir Adenoviren
Es wird die Leitung des KL fiir Adenoviren ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefiihrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Isolierung und/oder Typisierung von Adenoviren

» Quantifizierung von Adenovirus-DNA in klini-
schen Proben

> Bereitstellung von Referenzstimmen (AVi—
AV47) und Referenzseren gegen die Serotypen
AV1i-AVy7

> Bereitstellung von Zellkulturen (HeLa, Stamm
Saarbriicken; As49; Graham 293)

» Hilfestellung bei epidemiologischen Studien

» Beratung zu Anforderungen an das Untersu-
chungsmaterial und Versandbedingungen

KL fiir Parvoviren
Es wird die Leitung des KL fiir Parvoviren ausge-
schrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Beratung und Diagnostik bei schwangerschafts-
assoziierten Infektionen, im Blutspendewesen
und bei Immunsuppression

» IgG- und IgM-Antikérpernachweis EIA (Struk-
turprotein VP2)
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» IgG-Antikorpernachweis EIA (Strukturprotein
VP1)

» IgG- und IgM-Antikérpernachweis LINE-Immu-
noblot (Strukturproteine VP1/VP2; Nicht-Struk-
turprotein NS1)

INFOBOX

Allgemeiner Aufgabenkatalog fiir Konsiliarlabore

® Einhaltung der Vorgaben aus dem Zuwen-

® Sollte zum Zeitpunkt der Bewerbung schon
eine Annahme von Drittmitteln Privater
(insbesondere Sponsoring) im Sinne von
Ziff. 3.1.2.13 des Zuwendungsbescheids
wihrend der Berufungsperiode geplant
bzw. absehbar sein, so ist dies dem RKI
bereits mit der Bewerbung schriftlich
mitzuteilen. Sollte eine solche Annahme
nach erfolgter Bewerbung, aber vor einer
etwaigen Berufung geplant bzw. absehbar
sein, so ist dies dem RKI ebenfalls umge-
hend schriftlich mitzuteilen.

® Uberregionales Angebot spezifischer
Laborleistungen, insbesondere in Aus-
bruchssituationen und umgehende
Mitteilung der Ergebnisse aus Ausbruchs-
untersuchungen in anonymisierter Form an
das RKI

O Arbeiten im Rahmen der Qualitatssicherung:
Teilnahme an Studien und Ringversuchen,
z.B. in Zusammenarbeit mit INSTAND e. V.
(Gesellschaft zur Férderung der Qualitéts-
sicherung in medizinischen Laboratorien
e.V.), Weltgesundheitsorganisation,
Européischer Union und Fachgesellschaften,
sowie Teilnahme an Weiterbildungen

@ Entwicklung bzw. Verbesserung diagnosti-
scher Verfahren

® Unterstutzung des RKI bei der Bewertung
der epidemiologischen Situation

@ Beratungstitigkeit, insbesondere des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie von
Laboratorien, niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Kliniken und Forschungs-
instituten

® Beratung des RKI und Mitwirkung bei der
Erarbeitung wissenschaftlicher Materialien
(z. B. Falldefinitionen, RKI-Ratgeber).

» Bestimmung der IgG-Aviditit (VP1-EIA)

» Quantitativer BigV-DNA-Nachweis (PCR), Geno-
typisierung (Sequenzierung), DNA-Nachweis
(PCR) fur humanes Bocavirus

» Beratung zu Probenmaterial und Versandbedin-
gungen

KL fiir Tropheryma whipplei
Es wird die Leitung des KL fir Tropheryma whipplei
ausgeschrieben.

Als KL kommt ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefithrten
speziellen und allgemeinen Aufgaben erfiillt.

Spezielle Aufgaben:

» Molekularbiologischer Nachweis von Tropheryma
whipplei mittels spezifischer real-time-PCR mit
FRET-Sonden (Zielgene rpoB und hsp65)

» Molekularbiologischer Nachweis von Tropheryma
whipplei mittels 16S rRNA-Gen-PCR und Sequen-
zierung

» Fluoreszenz in situ-Hybridisierung (FISH), in
ausgewihlten Fillen zum Nachweis im histologi-
schen Zusammenhang

» Beratung zur Labordiagnostik des Morbus
Whipple und assoziierter Erkrankungen

» Beratung zu Anforderungen an das Untersu-
chungsmaterial und Versandbedingungen

Weiteres Vorgehen

Die ausgeschriebenen KL sollen voraussichtlich ab
dem 1.1.2026 ihre Titigkeiten aufnehmen. Die KL
werden in der Regel fiir einen Zeitraum von drei
Jahren berufen. Die ausgeschriebenen KL sollen
insofern bis zum 31.12.2028 berufen werden. Da-
nach wird im Rahmen einer Evaluation tiber die
weitere Berufung entschieden. Das Vorgehen bei
Neubesetzungen von NRZ und KL ist im Internet

Die finanzielle Férderung durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit erfolgt durch Bewilligung
von Zuwendungen auf der Grundlage des Bundes-
haushaltsrechts und im Rahmen der zur Verfiigung
stehenden Haushaltsmittel.


http://www.rki.de/nrz-kl
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/nrz_musterbescheid_zuwendung.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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Derzeit ist eine Férderung des KL fiir RSV, PIV und
hMPYV von 16.000 €¢/Jahr und der KL fiir Listerien,
KL fur Treponema, KL fur Tropheryma whipplei,
KL fiir Toxoplasma, KL fiir Adenoviren, KL fir
Hantaviren sowie KL fur Parvoviren von jeweils
10.200 €/Jahr vorgesehen.

Die Forderung setzt jeweils eine Eigenbeteiligung
des Labors voraus.

Interessierte, leistungsfihige Institutionen werden
gebeten, bis zum

31.8.2025

(Datum des E-Mail-Eingangs im RKI) ein Konzept
fiir das KL einzureichen. Das Konzept sollte in sei-
ner Gliederung entsprechend den aufgefiihrten spe-
ziellen und allgemeinen Aufgaben aufgebaut sein
und einen vorldufigen Finanzplan enthalten, aus
dem sich ergibt, wie die zur Verfiigung stehenden
Mittel verwendet und welche Eigenanteile einge-
setzt werden sollen.

Den Bewerbungsunterlagen sollten der Lebenslauf
der sich auf die Leitung des KL bewerbenden Person
sowie eine Liste mit den fiir die Arbeit des KL rele-
vanten Publikationen beigefiigt sein. Die Bewer-
bungen miissen in deutscher Sprache per E-Mail


mailto:NRZ-KL-Koordination@rki.de
mailto:NRZ-KL-Koordination%40rki.de?subject=
mailto:NRZ-KL-Koordination%40rki.de?subject=
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

28. Woche 2025 (Datenstand: 16. Juli 2025)

Ausgewibhlte gastrointesti

nale Infektionen

o' | Salmonellose | EWECEnteritis | NovUIS. | RomS

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

28. [1-28.| 1.-28. | 28. |1.-28.|1-28.| 28. |1.-28. | 1.-28. 28. |1.-28.| 1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.
&;ﬂmberg 66| 1.796| 2.014| 23  458| 553 8 186 135 33| 4616 3.073| 21| 1.613 1.028
Bayern 162| 2.843| 2980 43| 779| 743| 23| 254 148 59| 6.968| 7.120/ 50| 3.185 1.739
Berlin 27 965 894 30179 267 30 115 65 24| 2273| 3.012] 15| 1418 963
Brandenburg 55| 809 760 5 145 214 5 85 58] 20| 2.593| 3.064 27| 2141 1.114
Bremen 10| 194 147 0 18] 28 0o 30 8 4 361 230 4] 133 70
Hamburg 6| 541 524 1 90| 109 5 76 18 3| 1239 1455 4] ee5| 480
Hessen 68| 1458 1557 12| 362|357 70 247| 142| 23| 3768 2442| 19 1622] 1.022
\'\/"oer;';':raﬁ 29 601 587 70 99| 149 4 101 63| 21| 1689 1616 26| 1253 452
Niedersachsen 63| 1.853| 2.043 5| 343 538) 18| 359 3000 78| 4980 4.156| 25 3.531 1.100
\T/‘e’;f;;z'n” 270| 5.349| 5384 39| 803  932| 35/ 591 510 107| 12.660| 10.716| 78| 5.143| 2.813
Rheinland-Pfalz 76| 1333 1.389 4 253 254 5/ 123 94| 35| 3398 2302 28 1.702| 666
Saarland 13| 355 347 0 60 49 1 47 7 3 835 530 6 728 173
Sachsen N8| 1557 1672 13| 294|365 7| 143 153 63| 5.226| 5399 68| 2.372| 1567
Sachsen-Anhalt 33 704 623 7| 188 226 2 79, 82 31| 2.848| 2955 13| 1935 525
iﬁ;';i‘ﬂg 23| 698 720 4 09 128 4 m7 81 12| 1617 1718 8 685 442
Thiringen 44| 719 762 8 316 390 3 97| 46| 25| 2658 2.731| 32| 1676 1.283
Deutschland 1.063| 21.775| 22.403| 174| 4.496| 5302| 130 2.650| 1.910| 541| 57.729| 52.619| 424/ 29.802] 15.437
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

28. | 1.-28. | 1.-28. | 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. | 1.28. | 1.-28.

Baden-
Worttermberg 3 66 510 42 1.157| 1.473 17| 583 678 5| 284 342| 12| 33.268| 23.739
Bayern 2l 97 500 56 1.841 2322 18| 788 900 8 301 352| 14| 71715 45.458
Berlin o 27 33| 30| 829 778 13 281 285 4 160 179 2| 15388 5731
Brandenburg o 24 24 7| 160 247 4 o 97 2 46 73 7| 18119  6.981
Bremen 0 6 4 9 179 92 2 520 109 20 39 37 0o 1188 783
Hamburg 1 20 23| 28| 773 733 0] 152 203 o 87 16 4 9872 3972
Hessen o 41 46| 16| 714 1.042 17| 316 400 9 245 288 4 20765 11.636
\'\//'Oer;';':‘anirri 0 9 9 6 86| 146 2 54 39 1 33 31 0| 13273 6512
Niedersachsen 0o 67 39) 35 1.028 1.174 6 406 486 4 61 158 1 28437 12379
\':'VZ;‘:;;:'“” 6 108 132 79| 2385 2.898 36| 1.056| 1.305 21| 480 509 9| 63.644| 28.651
Rheinland-Pfalz | 0| 26 22| 18| 590 865 5/ 193 216 30 109 99 2| 16795 10.162
Saarland 0 8 7 4] 137) 203 3 84| 106 o 2 36 0 3203 1574
Sachsen o 28 20 5| 222|273 2| 116|150 o 73 90 6| 43.086 20.310
Sachsen-Anhalt | 0 7 8 6 221 212 1 78 82 0o 42 57 4 25998 12.048
ﬁ:':tzmg 0 15 14| 12| 306|385 168 238 0 50 61 4| 10621 4359
Thiringen 0 16 14 301 1 o 73 67 2l 43 47 2| 177600 8334
Deutschland 12| 565 496 356|10.739| 13.074| 139| 4.491| 5.411 61| 2174 2.475| 71| 393.132| 202.629
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Ausgewihlte impfpriaventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

28. |1-28.|1.-28. | 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28. |1.-28.

&fg{‘émberg 0 16 18 0 9 26 0 0 1 7| 477| 2359 51| 2,108 1.942
Bayern 0 39 38 3 44 46 0 0 4 10| 773| 2376 77| 3.827| 2.660
Berlin 0 1 89 0 il 15 0 0 1 2| 130 369 16| 705 747
Brandenburg 0 4 4 1 6 3 0 0 1 10 188 717 5 444 355
Bremen 0 1 2 0 2 5 0 0 0 2 19 26 7 74| 107
Hamburg 0 3 15 0 5 3 0 0 1 1 89| 197 27| 460 282
Hessen 0 18 14 0 19 22 0 1 0 6 280 402 12| 549 570
\'\//L‘?;';':]anfri 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3101 33 7| 152|154
Niedersachsen 0 14 17 1 19 16 0 0 0 3| 266 543 18| 814 715
\legfg:;” 2 42 93 2 58 75 0 1 1 17| 631] 1.748 71| 2.424| 2.009
Rheinland-Pfalz 0 9 5 3 13 16 0 0 1 5| 226) 391 13| 513|357
Saarland 0 1 3 0 1 0 0 0 o 04| 143 3 82 71
Sachsen 0 1 14 0 13 6 0 0 0 14| 406| 646 23| 1300 1330
Sachsen-Anhalt 0 3 1 0 1 3 0 0 0 2 440 339 2 115 128
SHC(:';::g 0 0 3 0 5 12 0 0 0 2 92| 265 19/ 356 294
Thiiringen 1 2 3 0 2 6 0 0 0 5/ 370|610 6| 241] 219
Deutschland 3| 175|324 10| 208 259 0 2 10 89| 4592|11.214| 357 14.164| 11.940

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

Acinetobacter' Enterobacterales’ Cloji%‘cj;re';l es MRSA? COVID-19*

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.| 28. |1.-28.|1.-28.

ﬁjggmberg 0| 46| 49 24| 624| 538 1 54 57 1 62| 48| 59| 3.303| 8.564
Bayern 3] 520 60| 32| 662 723 7 149 116 2| 72] 69 95| 5.620| 16.244
Berlin 2| 39 60 8| 412) 349 2| 28 34 o] 31 48| 33| 2.075| 2.758
Brandenburg 0 3 8 4 107 112 2 54 52 0 17 16 32| 1.473] 1.768
Bremen 0 3 1 1 18 14 0 10 4 0 0 3 3 182 492
Hamburg 0 14 3 1M 260 214 0 17 19 0| 29 25/ 27| 1.045 2.030
Hessen o 27| 35 15 596 607 2 59| 67 70 570 69| 40 2559 6.374
%ﬁ;‘g:‘g‘:j 0 5 7 2| 62| 98 2| 34 10 0 15 9 15 1.167| 1.926
Niedersachsen 3] 22| 39 8| 415 433 4 95| 100 0| 60 59 43 2393 6.191
s'v‘;:fr::?n” 7 89 75| 42| 1337 1112 13| 362 291 5| 158 185 119| 7.333|19.024
Rheinland-Pfalz 1 13 9 12| 265] 2m 6 64 42 1 20 14| 28| 1756 4.403
Saarland 0 6 3 1 40| 27 2 14 8 0 4 12 7| 528 1.213
Sachsen 1 6 14 8| 179 128 5/ 185) 151 0o 31 38| 29| 2.882| 4.250
Sachsen-Anhalt 0 4 6 8| 106 107 2| 42| 46 1 28] 27] 34| 1494 2376
Schleswig-Holstein 0 1 M 20 137, 130 1 30 23 o 12 13| 42| 1.427] 2.807
Thiiringen 0 7 3 2l 92| 66 2l 28 35 2l 2 18 11| 938| 1.897
Deutschland 17| 347| 393 180| 5.312| 4.869| 51| 1.225| 1.055] 19| 618 653 617|36.175|82.257

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

Krankheit 2025 2024
28. 1.-28. 1.-28.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 122 202
Bornavirus-Erkrankung 0 1 3
Botulismus 0 4 7
Brucellose 0 26 34
Candida auris, invasive Infektion 0 6 6
Chikungunyavirus-Erkrankung 3 88 23
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 51 68
Denguefieber 10 569 1.193
Diphtherie 1 25 31
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 38 265 321
Giardiasis 43 1.486 1.495
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 20 1.013 1.094
Hantavirus-Erkrankung 3 161 270
Hepatitis D 0 8 75
Hepatitis E 92 2.960 2.653
Himolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 2 32 24
Kryptosporidiose 35 914 1.086
Legionellose 35 983 1.062
Lepra 0 0 0
Leptospirose 1 89 137
Listeriose 17 31 357
Malaria 18 439 413
Meningokokken, invasive Infektion 0 203 204
Mpox 11 343 61
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 7 26
Paratyphus 0 1 27
Pneumokokken, invasive Infektion 82 7.327 5.465
Q-Fieber 1 46 52
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 38| 65.166| 42.222
Shigellose 42 1.207 908
Trichinellose 0 2 2
Tulardmie 0 58 74
Typhus abdominalis 1 43 36
West-Nil-Fieber* 0 1 2
Yersiniose 70 2.068 1.815
Zikavirus-Erkrankung 0 6 25

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemR IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten
verdffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/falldefinitionen-node.html

