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Epidemiologische Untersuchung eines  
Norovirusausbruchs in Kindergemeinschaftseinrichtungen 
im Landkreis Göttingen im Jahr 2023

1. Einleitung
Norovirusinfektionen gehören zu den häufigsten 
meldepflichtigen Erkrankungen in Deutschland. 
Grund hierfür sind vor allem Ausbruchsereignisse 
mit oft beachtlichen Erkrankungszahlen. Melde­
pflichtig gemäß § 6 und § 7 Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) ist sowohl das Auftreten von Gruppenerkran­
kungen mit gastrointestinalen Symptomen als auch 
der direkte oder indirekte Nachweis von Noroviren, 
sofern er auf eine akute Infektion hindeutet. An die 
Landesbehörden übermittelt werden laborbestätigte 
Fälle sowie Ausbrüche, in denen mindestens ein 
laborbestätigter Fall enthalten ist.

Die zwei wichtigsten Übertragungsmechanismen 
von Noroviren sind Mensch-zu-Mensch-Übertra­
gungen1 und Übertragungen durch kontaminierte 
Lebensmittel. Der Anteil lebensmittelbedingter 
Ausbrüche wurde z. B. in den Niederlanden von  
de Witt et al.2 auf 12 – 16 % geschätzt. Dabei kommen 
sowohl rohe Lebensmittel wie Salate, Obst oder 
tiefgefrorene Beeren als auch getrocknete Produkte 
wie Kräuter und Tees3 oder kontaminiertes Wasser 
in Betracht.1 Ebenso ist eine Kontamination von ge­
garten Speisen nach der Zubereitung möglich.

Bei Noroviren handelt es sich um unbehüllte Viren. 
Sie werden in Genogruppen1,4,5 und Genotypen 
unterteilt.1 Erkrankungen beim Menschen sind vor­
nehmlich auf Noroviren der Genogruppen I und II 
zurückzuführen, wobei Genotypen der Geno­
gruppe I hauptsächlich in Verbindung mit lebens­
mittel- und wasserbedingten Ausbrüchen beobach­
tet werden.5

In der 23. Kalenderwoche (KW) 2023 (5.6. – 9.6.2023) 
ereignete sich im niedersächsischen Landkreis 
Göttingen ein großer Norovirusausbruch mit über 
500 Erkrankungsfällen in nahezu 50 Kindergemein­
schaftseinrichtungen. 

Alle Einrichtungen wurden für die Mittagsverpfle­
gung von demselben Cateringunternehmen (nach­
folgend „Lebensmittelunternehmen“ genannt) be­
liefert. Den Einrichtungen wurden täglich zwei 
unterschiedliche Mittagsmenüs sowie an einigen 
Tagen ein Dessert bzw. Obst als Alternative zum 
Dessert zur Auswahl angeboten. Nachdem es von 
mehreren Kindergemeinschaftseinrichtungen zu 
Stornierungen von Essensbestellungen aufgrund 
des Auftretens von Gastroenteritis-Symptomen 
(Durchfall, Erbrechen) bei den betreuten Kindern 
kam, informierte der Lebensmittelunternehmer 
selbst den Fachdienst für Verbraucherschutz (Vete­
rinäramt) sowie das zuständige Gesundheitsamt 
(Landkreis Göttingen) und äußerte dabei den Ver­
dacht, dass eine der ausgelieferten Speisen konta­
miniert und ursächlich für die Symptome gewesen 
sein könnte. 

Als potenzielle Infektionsursache wurden initial 
tiefgekühlte Beeren diskutiert, die nicht erhitzt  
in einem Dessert des Lebensmittelunternehmens 
verarbeitet wurden und möglicherweise mit Noro­
viren kontaminiert gewesen sein könnten. Hinter­
grund der Vermutung war, dass bereits in der 
Vergangenheit in einzelnen Fällen Noroviren in 
importierten tiefgefrorenen Beeren nachgewiesen 
wurden. Auch der bisher größte berichtete Noro­
virusausbruch in Deutschland, bei dem im Jahr 
2012 etwa 11.000 Personen erkrankten, ließ sich auf 
tiefgekühlte Erdbeeren zurückführen.12

2. Methode
Zur Aufklärung der Fallhäufung arbeiteten die Ge­
sundheits- und Lebensmittelüberwachungsbehör­
den auf kommunaler Ebene sowie die Landesbehör­
den eng zusammen. Grundlage zur Strukturierung 
dieser Aktivitäten war der „Leitfaden für Gesund­
heitsämter und Lebensmittelüberwachungsbehör­
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den zum Management lebensmittelbedingter Krank­
heitsausbrüche in Niedersachsen“.6 

Konkret wurden die im Folgenden näher ausgeführ­
ten Maßnahmen durchgeführt: aktive Fallsuche, 
Untersuchung humaner Laborproben, Untersu­
chungen und Betriebsprüfungen beim Lebensmittel­
unternehmen, Untersuchung von Lebensmittelpro­
ben sowie epidemiologische Untersuchungen zwi­
schen Lebensmittelexpositionen und den Erkran­
kungsfällen. Für die epidemiologische Analyse 
wurden zwei verschiedene Untersuchungsansätze 
gewählt, eine ökologische Studie sowie eine retro­
spektive Kohortenstudie. 

Zur Einordnung der im Zuge der Untersuchung 
bekannt gewordenen Fälle und für die Zwecke der 
verschiedenen Auswertungen wurde für jeden Stu­
dienansatz eine eigene Falldefinitionen erstellt.

Informationsaufnahme und Betriebsprüfung 
bei dem Lebensmittelunternehmen
Zu Beginn der Untersuchungen stellte das Lebens­
mittelunternehmen Listen aller belieferten Einrich­
tungen und deren Kontaktdaten zur Verfügung. Bei 
den belieferten Einrichtungen handelte es sich um 
Kindertageseinrichtungen, Krippen und Schulen. 
Das Lebensmittelunternehmen hatte bereits eine 
erste Abfrage zu Erkrankungsfällen bei den beliefer­
ten Einrichtungen durchgeführt und konnte Zahlen 
zu den jeweiligen Erkrankungsfällen zur Verfügung 
stellen. Außerdem stellte das Lebensmittelunter­
nehmen für die KW 23/2023 Speisepläne und Liefer­
listen inkl. der ausgelieferten Mengen pro Speise 
für die einzelnen Einrichtungen zur Verfügung.  

Seitens des Veterinäramtes wurde unverzüglich 
nach Eingang der Meldung eine Betriebsprüfung 
bei dem Lebensmittelunternehmen vorgenommen. 
Anhand der Speisepläne wurden verdächtige Le­
bensmittel identifiziert und seitens des Labors am 
selben Tag Untersuchungen der Rückstellproben 
verschiedener Speisekomponenten der vorherge­
henden 14 Tage sowie der verwendeten Rohwaren 
veranlasst. Im weiteren Verlauf wurden Waren bis 
auf Herstellerebene rückverfolgt. Um eine mög­
lichst umfassende Ausbruchsaufklärung zu gewähr­
leisten und subklinisch erkrankte Personen oder 
Ausscheider auszuschließen, wurden zudem Stuhl­

proben von 25 Beschäftigten des Lebensmittelunter­
nehmens untersucht. 

Aktive Fallsuche und Laboruntersuchung 
humaner Stuhlproben 
Zum Zeitpunkt des Bekanntwerdens des Gesche­
hens lagen dem Gesundheitsamt noch keine Unter­
suchungsbefunde oder Labormeldungen vor. Auf­
grund der ersten Abfrage des Lebensmittelunter­
nehmens war jedoch frühzeitig bekannt, in welchen 
Einrichtungen besonders viele Erkrankungsfälle 
aufgetreten waren. Das Gesundheitsamt nahm prio­
ritär Kontakt mit diesen stark betroffenen Einrich­
tungen und in der Folge mit einzelnen dort erkrank­
ten Personen auf. Hierbei ergab sich, dass bereits 
einige Laboruntersuchungen durch behandelnde 
Ärztinnen und Ärzte in niedergelassenen Laboren 
beauftragt worden waren, jedoch noch keine Ergeb­
nisse vorlagen. Um eine ausreichende diagnosti­
sche Absicherung zu erreichen, veranlasste das 
Gesundheitsamt im Rahmen akuter Maßnahmen 
weitere 25 Probennahmen erkrankter Personen  
(darunter sowohl Erwachsene als auch Kinder) und 
die Laboruntersuchung dieser Proben im Nieder­
sächsischen Landesgesundheitsamt (NLGA). 

Zusammen mit den 25 Stuhlproben der Beschäftig­
ten des Lebensmittelunternehmens wurden insge­
samt 50 Stuhlproben im Labor des NLGA via PCR 
untersucht. Am NLGA positiv auf Noroviren getes­
teten Stuhlproben wurden für eine Genotypisierung 
an das Konsiliarlabor für Noroviren am Robert Koch-
Institut (RKI) eingeschickt. 

Ergriffene Sofortmaßnahmen des ÖGD  
und der Lebensmittelüberwachung (LMÜ)
Beschäftigte des Lebensmittelunternehmens wur­
den bezüglich aufgetretener Gastroenteritis-Symp­
tome in den vorangegangenen Tagen befragt. 

Der Lebensmittelunternehmer wurde zudem direkt 
nach Bekanntwerden des Ausbruchs amtsseitig auf­
gefordert, alle belieferten Einrichtungen zu infor­
mieren, evtl. noch vorhandenen Speisereste der 
KW 23/2023 zurückzusenden oder unverzüglich zu 
vernichten und keinesfalls Speisereste zum Verzehr 
freizugeben. Eine Pressemitteilung7 über das Ge­
schehen wurde am 12.6.2023 herausgegeben. Es 
erfolgte eine telefonische Rücksprache mit dem RKI 
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und die entsprechenden Stellen auf Landes- und 
Bundesebene wurden durch die LMÜ über das 
Geschehen informiert. 

Ökologische Analyse auf  
Ebene der Einrichtungen
Als ersten Ansatz zur Untersuchung der Assozia­
tion des Verzehrs bestimmter Lebensmittel mit den 
Erkrankungsfällen wurde ein ökologisches Studien­
design gewählt und die Korrelation zwischen der 
Anzahl der gelieferten Menüportionen im Verhält­
nis zur Anzahl der Personen in der Einrichtung und 
dem Anteil der Erkrankten an den Folgetagen ana­
lysiert. Die epidemiologisch statistischen Einheiten 
der ökologischen Studie stellten die Einrichtungen 
dar. Zur Durchführung der Studie wurden für alle 
belieferten Einrichtungen die Anzahl der an den 
einzelnen Tagen der KW 23/2023 gelieferten Menüs 
aus den Unterlagen des Lebensmittelunternehmens 
ermittelt. Die Anzahl der Fälle ergab sich aus den 
Krankmeldungen an den einzelnen Wochentagen 
der KW 23/2023 und wurde bei allen Einrichtungen 
systematisch abgefragt. 

Nachermittlungen bei Einrichtungen, die zunächst 
keine Angaben lieferten, wurden durch Beschäftigte 
der zuständigen Behörden vorgenommen. 

Einrichtungen, die über mehrere Untereinrichtun­
gen, wie Schule, Kindertagesstätte oder Krippe 
verfügten, wurden als separate Einrichtungen be­
trachtet. 

Für jede belieferte Einrichtung wurde für jeden 
Wochentag der KW 23/2023 die Anzahl der ausge­
lieferten Menüportionen sowie ggf. der Desserts im 
Verhältnis zur Anzahl der anwesenden Personen in 
der Einrichtung ermittelt. Die separate Betrachtung 
der Desserts erfolgte nur an einigen Wochentagen, 
da nicht an allen Wochentagen ein Dessert angebo­
ten wurde. Außerdem wurde für jeden Wochentag 
der KW 23/2023 der Anteil der erkrankten Personen 
an allen betreuten Personen in der Einrichtung er­
mittelt. Anschließend wurde über alle Einrichtun­
gen der Korrelationskoeffizient nach Pearson8 zwi­
schen der Anzahl der gelieferten Menüportionen an 
einem Wochentag im Verhältnis zu den betreuten 
Personen und dem Anteil der erkrankten Personen 
an den folgenden Wochentagen für jeden Tag ein­

zeln ermittelt.  Die Tage wurden getrennt voneinan­
der betrachtet, da für die ökologische Studie einzig 
aggregierte Daten je Tag und Einrichtung (keine 
Einzelfalldaten) zur Verfügung standen und somit 
Doppeltzählungen von Fällen vermieden werden 
sollten. 

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Korrela­
tion mit dem Krankenstand des 9.6.2023 gelegt, da 
dies den Tag mit den meisten Krankmeldungen dar­
stellte und somit die aussagekräftigsten Ergebnisse 
zu erwarten waren.

Das Datenmanagement erfolgte in Microsoft (MS) 
Excel (Version 2108).

Retrospektive Kohortenstudie mit Personal  
der Gemeinschaftseinrichtungen 
Aufgrund des höheren Evidenzgrades wurde als 
zweiter analytischer Ansatz zur Identifizierung des 
potenziellen Ausbruchsvehikels eine retrospektive 
Kohortenstudie durchgeführt. Hierzu wurde auf 
Grundlage der bereitgestellten Speisepläne ein 
Fragebogen entwickelt. Dieser wurde an Erwachsene 
in den Einrichtungen, also im Wesentlichen an das 
Betreuungspersonal und ggf. weiteres Personal, 
z. B. der Hauswirtschaft, adressiert. Der Ansatz, nur 
die Erwachsenen zu befragen, wurde gewählt, da es 
sich bei den betreuten Personen überwiegend um 
Kinder im Vorschulalter handelte, von denen nicht 
zu erwarten war, dass diese verlässliche Auskunft 
über den Speisenverzehr der vorausgegangenen Wo­
che geben konnten. Mithilfe der Kohortenstudie war 
es möglich, auch Informationen zu nicht erkrankten 
Personen in den Einrichtungen zu erhalten. 

Anhand des Fragebogens wurden sowohl Informa­
tionen zu möglichen aufgetretenen Symptomen, 
dem Erkrankungsbeginn als auch zu verzehrten 
Speisen in den jeweiligen Einrichtungen in KW 23/ 
2023 erhoben. Persönliche Daten (Alter, Geschlecht) 
der befragten Personen wurden nicht erfasst. Der 
Fragebogen wurde digital über die Software Lama­
poll9 umgesetzt, der Zugangslink sowie ein QR-
Code zur Umfrage wurden über das Veterinäramt 
an die Beschäftigten der betroffenen Einrichtungen 
verteilt. Die Befragung erfolgte im Zeitraum 21.6. –  
3.7.2023. 
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In die epidemiologische Analyse der Befragungs­
ergebnisse im Rahmen der retrospektiven Kohorten­
studie wurden nur Personen eingeschlossen, die in 
KW 23/2023 in einer der betroffenen Einrichtungen 
an mindestens einem Tag anwesend waren. Als 
Fälle wurden diejenigen Personen gewertet, bei 
denen Durchfall und/oder Erbrechen im zeitlichen 
Zusammenhang mit dem Gesamtgeschehen 
(8.6.2023 oder 9.6.2023) auftraten und diese somit 
das klinische Bild der RKI-Falldefinition erfüllten.10 
Personen, die Erkrankungssymptome berichteten, 
die nicht das klinische Bild der RKI-Falldefinition 
erfüllten (z. B. nur Bauchschmerzen), wurden aus 
der Analyse ausgeschlossen. Personen, deren Symp­
tome zeitlich nicht am 8.6.2023 oder 9.6.2023 auf­
traten, wurden ebenfalls von der Analyse ausge­
schlossen, da für sie ein hohes Risiko der Missklas­
sifikation bestand. Insbesondere für Personen, die 
nach dem 9.6.2023 erkrankten, konnten mögliche 
Sekundärinfektionen aufgrund der vorausgegan­
genen Betreuung erkrankter Kinder als Infektions­
ursache nicht ausgeschlossen werden. Personen, 
die die Einschlusskriterien erfüllten und keine Symp­
tome aufwiesen, bildeten die Vergleichsgruppe. 

Das Datenmanagement sowie die Berechnung von 
relativen Risiken (RR) und 95 %-Konfidenzinterval­
len (95 %-KI) erfolgte in MS Excel (Version 2108) 
unter Zuhilfenahme des „Linelist-Werkzeugs“ des 
RKI,11 mithilfe dessen zudem eine Epidemiekurve 
erstellt wurde.

Informationen zu Meldefällen gemäß IfSG
Als Meldefälle gemäß IfSG wurden Fälle gezählt, 
die dem Gesundheitsamt gemeldet wurden und die 
die Referenzdefinition des RKI erfüllten, d. h. die das 
klinische Bild erfüllten und bei denen eine labor­
diagnostische Bestätigung erfolgte, z. B. mittels 
Antigennachweis aus Stuhl, Elektronenmikroskopie 
oder eines Nukleinsäurenachweises (PCR-Nach­
weis) des Virus.10 

3. Ergebnisse 

Aktive Fallsuche und Laborergebnisse  
humaner Proben
Von dem Lebensmittelunternehmen wurden insge­
samt 65 Einrichtungen mit 69 Untereinheiten bzw.  

Gruppen (bei separater Betrachtung von Kinder­
tagesstätte, Kinderkrippe oder Schule innerhalb ei­
ner gemeinsamen Einrichtung) beliefert. Aus 49 
Einrichtungen wurden Erkrankungsfälle gemeldet. 
Das Gesundheitsamt erlangte aus den verschiede­
nen Informationserhebungen (initiale Abfrage des 
Lebensmittelunternehmens, Befragung im Rah­
men der durchgeführten epidemiologischen Analy­
sen und Fallmeldungen gemäß IfSG) Kenntnis von 
538 erkrankten Personen, davon 473 Kinder und  
65 Erwachsene, einschließlich Sekundärerkrankun­
gen in den Familien. Mindestens eine erkrankte 
Person wurde aufgrund der Symptomatik kurzzeitig 
hospitalisiert. 

Die ersten aufgetretenen Symptome wurden aus 
drei Kindertagesstätten für den Nachmittag des 
8.6.2023 berichtet. 

In Zusammenhang mit dem Ausbruchsgeschehen 
wurden am NLGA Stuhlproben von 50 Personen 
auf Noroviren untersucht. In 23 der 25 Stuhlproben 
(92 %) von Personen aus neun verschiedenen 
Kindergemeinschaftseinrichtungen wurden Noro­
viren nachgewiesen. 

Von den 25 Stuhlproben der Beschäftigten des 
Lebensmittelunternehmens wurden 23 Proben 
negativ auf Noroviren getestet, zwei Proben waren 
nicht auswertbar.

Zusätzlich wurden weitere Proben in niedergelas­
senen Laboren untersucht. Die genaue Anzahl aller 
untersuchter Proben ist jedoch nicht bekannt. Ein­
schließlich der im NLGA untersuchten Proben 
konnten insgesamt 32 laborbestätigte IfSG-Melde­
fälle; 26 Kinder, 6 Erwachsene (Spanne = 2 – 63 Jah­
re, Median = 6 Jahre, Interquartilsabstand [IQR] = 4) 
aus 13 Einrichtungen dem Ausbruchsgeschehen 
zugeordnet werden. Einzelfallinformationen zu 
weiteren Fällen aus einzelnen Einrichtungen lagen 
nicht vor.

Eine Zusammenfassung der ermittelten Fälle (je 
nach Falldefinitionskategorie und Studienansatz) 
ist in Tabelle 1 dargestellt.  
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Gruppen (bei separater Betrachtung von Kinder­
tagesstätte, Kinderkrippe oder Schule innerhalb ei­
ner gemeinsamen Einrichtung) beliefert. Aus 49 
Einrichtungen wurden Erkrankungsfälle gemeldet. 
Das Gesundheitsamt erlangte aus den verschiede­
nen Informationserhebungen (initiale Abfrage des 
Lebensmittelunternehmens, Befragung im Rah­
men der durchgeführten epidemiologischen Analy­
sen und Fallmeldungen gemäß IfSG) Kenntnis von 
538 erkrankten Personen, davon 473 Kinder und  
65 Erwachsene, einschließlich Sekundärerkrankun­
gen in den Familien. Mindestens eine erkrankte 
Person wurde aufgrund der Symptomatik kurzzeitig 
hospitalisiert. 

Die ersten aufgetretenen Symptome wurden aus 
drei Kindertagesstätten für den Nachmittag des 
8.6.2023 berichtet. 

In Zusammenhang mit dem Ausbruchsgeschehen 
wurden am NLGA Stuhlproben von 50 Personen 
auf Noroviren untersucht. In 23 der 25 Stuhlproben 
(92 %) von Personen aus neun verschiedenen 
Kindergemeinschaftseinrichtungen wurden Noro­
viren nachgewiesen. 

Von den 25 Stuhlproben der Beschäftigten des 
Lebensmittelunternehmens wurden 23 Proben 
negativ auf Noroviren getestet, zwei Proben waren 
nicht auswertbar.

Zusätzlich wurden weitere Proben in niedergelas­
senen Laboren untersucht. Die genaue Anzahl aller 
untersuchter Proben ist jedoch nicht bekannt. Ein­
schließlich der im NLGA untersuchten Proben 
konnten insgesamt 32 laborbestätigte IfSG-Melde­
fälle; 26 Kinder, 6 Erwachsene (Spanne = 2 – 63 Jah­
re, Median = 6 Jahre, Interquartilsabstand [IQR] = 4) 
aus 13 Einrichtungen dem Ausbruchsgeschehen 
zugeordnet werden. Einzelfallinformationen zu 
weiteren Fällen aus einzelnen Einrichtungen lagen 
nicht vor.

Eine Zusammenfassung der ermittelten Fälle (je 
nach Falldefinitionskategorie und Studienansatz) 
ist in Tabelle 1 dargestellt.  

(Geno-)Typisierung
Die Untersuchung der Stuhlproben von Personen 
aus den verschiedenen Einrichtungen ergab den 
Nachweis von Noroviren der Genogruppen (GG) I 
(30 Nachweise) und GGII (zwei Nachweise). Von 
diesen Norovirus-positiven Fällen konnten 18 Pro­
ben (GGI und GGII) zur Genotypisierung ins Kon­
siliarlabor weitergeleitet werden, für 17 Proben wur­
de ein Ergebnis erzielt: 9-Mal GGI.P11-GGI.6, 5-Mal 
GGI.P11, 2-Mal GGI.6 und 1-Mal GGII.14. 

Ermittlungen der LMÜ
Bei den durch das Veterinäramt durchgeführten 
Betriebskontrollen des Lebensmittelunternehmens 
wurden keine bedeutsamen hygienischen Mängel 
festgestellt. Die Dokumentation wurde als vorbild­
lich eingeschätzt, ebenso die Compliance des Lebens­
mittelunternehmers. Dem Geschehen vorausgegan­
gene gastrointestinale Erkrankungen bei Beschäf­
tigten des Lebensmittelunternehmens wurden in 
der Befragung verneint. Aufgrund der Ergebnisse 
der Betriebsprüfung wurde eine Betriebsschließung 
nicht als erforderlich erachtet.

Ergebnisse ökologische Analyse  
(Korrelationsanalyse) 
Von den 69 belieferten Einrichtungen bzw. Unter­
einheiten der Einrichtungen teilten 65 mindestens 
zu einem Wochentag Informationen zur Art und 
Menge der gelieferten Speisen sowie zur Anzahl der 
erkrankten Personen an den Folgetagen mit. Von 

vier Einrichtungen wurden Informationen zur An­
zahl der gelieferten Speisen und Portionen, nicht 
jedoch zur Anzahl der erkrankten Personen der 
Folgetage geliefert. 

Eine Übersicht der angebotenen Menüs sowie der 
Gesamtzahl der ausgegebenen Portionen ist in 
Tabelle 2 dargestellt.  

Die Berechnung der Korrelationen zwischen dem 
Anteil der Personen, die ein bestimmtes Menü ver­
zehrten und dem Anteil der Erkrankten unter den 
in den Einrichtungen Betreuten ergaben starke 
Zusammenhänge zwischen dem aus Rinder-Kött­
bullar in Preiselbeer-Rahmsoße, Reis und Salat be­
stehenden Menü 1, welches am 6.6.2023 ausgege­
ben wurde, und den Krankmeldungen am 9.6.2023 
(r = 0,61) sowie zwischen dem Waldbeeren-Dessert, 
welches am 7.6.2023 ausgegeben wurde, und den 
Krankmeldungen am 9.6.2023 (r = 0,54). 

Für die Verpflegung am 7.6.2023 wurde von einigen 
Einrichtungen ausschließlich Menü 1 bestellt, von 
anderen Einrichtungen ausschließlich Menü 2, wäh­
rend das angebotene Dessert von beiden Einrich­
tungen bestellt wurde. Anschließende Erkran­
kungsfälle wurden aus beiden Einrichtungen ge­
meldet, wobei das Dessert die einzige gemeinsame 
Speise darstellte. Aus Einrichtungen, die Obst als 
Alternative zum Dessert bestellten, wurden keine 
Erkrankungsfälle berichtet.

Personengruppe

A B C D E 

untersuchte 
Proben im 

NLGA Labor
im NLGA Labor 
bestätigte Fälle

 gemäß IfSG 
gemeldete Fälle* 

(laborbestätigt, aus 
allen Laboren)

Fälle nach 
Falldefinition 

Kohortenstudie
dem GA  

mitgeteilte Fälle*

Kinder 20 18 26 – 473

Erwachsene (Familienangehörige/
Erzieherinnen und Erzieher/Betreuende)

3 3 6 27 65

Beschäftigte Lebensmittelunternehmen 25 0 –  – –

Altersgruppe unbekannt 2 2 – – –

gesamt 50 23 32 27 538

Tab. 1 | Zusammenfassung von Informationen zu Fällen unterschiedlicher Falldefinitionskategorien/verschiedener Daten
erhebungsansätze,** Norovirusausbruch 2023 
NLGA = Niedersächsisches Landesgesundheitsamt; IfSG = Infektionsschutzgesetz, GA = Gesundheitsamt

* Norovirus-Infektionen stellen hinsichtlich der Ausbruchsübermittlung eine Ausnahme dar, indem gemäß IfSG auch bei Ausbrüchen  
nur laborbestätigte Fälle übermittelt werden müssen (Ausnahme: nosokomiale Ausbrüche). 
** Da die Erhebungen, die zu Fällen in Spalte D und E führten, nicht namentlich erfolgten, kann eine Überschneidung der Fälle aus  
Spalte C, D und E nicht ausgeschlossen werden.
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Eine Übersicht der Korrelationen zwischen der 
Menge der ausgegebenen Menüportionen und den 
Krankenständen der Folgetage in KW 23/2023 wird 
ebenfalls in Tabelle 2 dargestellt. 

Ergebnisse der Kohortenstudie
Es nahmen 332 Personen an der Onlinebefragung 
teil (Erwachsene der betroffenen Einrichtungen). 
Aus der Datenauswertung wurden insgesamt 50 
Personen ausgeschlossen, da die Fragebögen nur 
unzureichend oder nicht plausibel ausgefüllt waren. 
Somit standen Daten von 282 Personen zur Aus­
wertung zur Verfügung. 

Insgesamt berichteten 47 (16,7 %) der befragten Per­
sonen (Erzieherinnen, Erzieher und Betreuende der 
Gemeinschaftseinrichtungen sowie Mitarbeitende 
einer Mensa-Essensausgabestelle) von einer gastro­
intestinalen Erkrankung in KW 23/2023 mit einem 
Erkrankungshöhepunkt am 8.6.2023 und 9.6.2023 
(s. Abb. 1).

Abb. 1: Epidemiekurve KW 22/2023 - KW 24/2023 mit Erkrankungsbeginn aller Fälle (graublau) sowie Erkrankungsbeginn der in 
die Kohortenstudie eingeschlossenen Fälle (royalblau) mit Erkrankungshöhepunkt in KW 23/2023, Norovirusausbruch 2023
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Erkrankungsfälle

Erkrankungsfälle nach  
Falldefinition (Kohortenstudie)

Ökologische Analyse Retrospektive Kohortenstudie 

 Menü Speisen Anzahl 
ausgegebener 

Portionen

Korrelation  
mit Krank­
meldungen  

am 8.6.

Korrelation  
mit Krank­
meldungen  

am 9.6.

RR 95 %-KI Attack rates/
Erkrankungs­

risiko

Anteil  
Exponierter  

unter  
Erkrankungsfällen

5.
6.

1.
Makkaroni mit  
Tomaten- 
Frischkäsesoße

974 –0,01 0,2* 1,7 0,8 – 3,8 15,6 % 25,9 %

2.
Grießbrei mit 
Fruchtkompott

905 –0,03 0,39** 2,9 1,1 – 7,2 26,7 % 14,8 %

6.
6.

1.

Rinder-Köttbullar  
in Preiselbeer- 
Rahmsoße mit  
Reis und Salat

1.803 0,1 0,61*** 1,9 0,9 – 4,2 17,1 % 25,9 %

2.
Tofufrikassee,  
Reis, Salat

149 –0,11 –0,09 2,9 1,0 – 8,1 27,3 % 11,1 %

7.
6.

1.
Porree-Maisgemüse 
mit Kartoffeln

423 –0,08 0,23* 8,0 4,3 – 14,8 63,6 % 25,9 %

2.
Linsenbolognese 
mit Nudeln

1401 0,12 0,41** 2,2 1,1 – 4,5 17,4 % 44,4 %

D1.
D2.

Waldbeeren-Dessert  
Obst

1.701
88

0,04
–0,1

0,54***
–0,2

6,4
1,6

3,2 – 12,6
0,5 – 4,8

34,9 %
15,8 %

55,6 %
11,1 %

8.
6.

1.
Geflügelbratwurst, 
grüne Bohnen, 
Kartoffeln

1.145 – 0,23* 5,8 3,0 – 11,4 34,2 % 48,2 %

2.
Kreta-Strudel, 
Paprikasoße, Reis

828 – 0,33* 2,6 1,2 – 5,4 21,6 % 29,6 %

Tab. 2 | Menübeschreibung, Anzahl ausgegebener Menüportionen einzelner Tage der KW 23/2023 sowie Ergebnisse aus 
ökologischer Studie und retrospektiver Kohortenstudie, Norovirusausbruch 2023  
D = Dessert; RR = relatives Risiko; KI = Konfidenzintervall

* geringer Zusammenhang; ** mittlerer Zusammenhang; *** starker Zusammenhang

Abb. 1 | Epidemiekurve KW 22/2023 – KW 24/2023 mit 
Erkrankungsbeginn aller Fälle (grau) sowie Erkrankungs
beginn der in die Kohortenstudie eingeschlossenen Fälle 
(blau), Erkrankungshöhepunkt KW 23/2023;  
Norovirusausbruch 2023
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Die berichteten Symptome dieser Personen umfass­
ten Erbrechen (n = 40/47; 85 %), Durchfall (n = 34/ 
47; 72 %), Bauchschmerzen (n = 28/47; 60 %) und 
Fieber (n = 11/47; 23 %). 

Die Falldefinition der Kohortenstudie (Durchfall 
und/oder Erbrechen am 8.6.2023 oder 9.6.2023) 
erfüllten 27 Personen. Informationen von 20 Erkran­
kungsfällen, die nicht die Falldefinition der Kohor­
tenstudie erfüllten, wurden von der Analyse ausge­
schlossen.

Im Rahmen der retrospektiven Kohortenstudie wur­
den für die Berechnung der RR einzelner Speisen 
Informationen von 262 Personen herangezogen  
(27 Fälle nach Falldefinition, 235 Vergleichsperso­
nen). 

Die höchsten RR sowie die höchsten Erkrankungs­
risiken (Attack rates) ergaben sich für Speisen, die 
am 7.6.2023 ausgegeben wurden, insbesondere für 
das Menü 1 aus Porree-Maisgemüse mit Kartoffeln 
(RR = 8,0; 95 %-KI: 4,3 – 14,8; Attack rate = 63,6 %) 
und das Waldbeeren-Dessert (RR = 6,4; 95 %-KI: 
3,2 – 12,6; Attack rate = 34,9 %). 

Auch für das Menü 1 aus Geflügelbratwurst, grünen 
Bohnen und Kartoffeln, das am 8.6.2023 ausgege­
ben wurde, zeigte sich eine hohe Assoziation (RR = 
5,8; 95 %-KI: 3,0 – 11,4) und ein hohes Erkrankungs­
risiko (Attack rate = 34,2 %). Den höchsten Anteil 
der Erkrankungsfälle, die sich durch den Verzehr 
der jeweiligen Speise erklären ließen, stellten eben­
falls das Waldbeeren-Dessert (55,6 %) sowie das 
Menü aus Geflügelbratwurst, Bohnen und Kartof­
feln (48,2 %) dar.  

Eine Übersicht über die RR, 95 %-KI und Attack 
rates aller Speisen, die in KW 23/2023 vom Lebens­
mittelunternehmen ausgeliefert wurden, sowie 
dem Anteil der Exponierten unter den Erkrankten 
ist in Tabelle 2 dargestellt.

Bei genauer Betrachtung der am 8.6. und 9.6. aus­
gegebenen Hauptgerichte fiel ein verhältnismäßig 
hoher Anteil erkrankter Personen auf, der keinen 
Verzehr des jeweiligen Gerichts angab. Das am 
7.6.2023 ausgegebene Waldbeeren-Dessert wurde 
für beide Menüs angeboten. 

In der Gesamtschau der Ergebnisse wird deutlich, 
dass das in der ökologischen Studie auffälligste 
Gericht, das Rinder-Köttbullar-Menü vom 6.6.2023, 
in der retrospektiven Kohortenstudie keine signifi­
kante Assoziation mit den an einer Gastroenteritis 
erkrankten Personen zeigte und das auffälligste 
Gericht in der retrospektiven Kohortenstudie, das 
Porree-Maisgemüse-Menü vom 7.6.2023, in der 
ökologischen Studie relativ unauffällig blieb und 
nur einen geringen Zusammenhang zu den Erkran­
kungsfällen der Folgetage zeigte. Das Waldbeeren-
Dessert vom 7.6.2023 hingegen zeigte in beiden 
Analysen eine relativ starke Assoziation. Von den  
27 gemäß Falldefinition erkrankten Personen gaben 
15 Personen (55,6 %) den Verzehr des Waldbeeren-
Desserts an. Einrichtungen, die für den 7.6. aus­
schließlich Obst als (Alternative zum Waldbeeren-) 
Dessert bestellten, meldeten keine Erkrankungs­
fälle am 8.6. und 9.6. 

Weitere Ermittlungen LMÜ und  
Lebensmittelrückverfolgung 
Die Ermittlungen der LMÜ ergaben, dass für das 
am 7.6.23 ausgegebene Dessert eine Mischung aus 
tiefgekühlten Beeren und Sauerkirschen verwendet 
wurde, die während der Zubereitung nicht erhitzt 
wurde. In dem Dessert wurden zudem die Reste 
eines Erdbeer-Fruchtkompotts verarbeitet, welches 
am 5.6. Bestandteil des Mittagsmenüs war. Die ver­
wendeten Erdbeeren wurden während der Zuberei­
tung erhitzt.

Die im Dessert verarbeiteten tiefgekühlten Beeren 
und Kirschen konnten bis auf Herstellerebene zu­
rückverfolgt und untersucht werden. Die Menge der 
Originalcharge der Waldbeerenmischung betrug 
9,8 Tonnen. Die unterschiedlichen Beerensorten 
stammten aus vier verschiedenen Ländern: der 
Ukraine (Wildbeeren: Heidelbeeren, Brombeeren), 
der Türkei (Erdbeeren), Polen (rote Johannisbeeren) 
und Serbien (Himbeeren). Die Charge wurde vor 
dem Vertrieb in Belgien gemischt und war zum 
Zeitpunkt der Untersuchung bereits abverkauft, 
sodass eine Sperrung in der Folge nicht mehr mög­
lich war. Durch die Lebensmittelüberwachung in 
Niedersachsen und Hessen konnten jedoch noch 
40 kg der Beerenmischung auf Herstellerebene ge­
sichert werden, von denen 37,5 kg untersucht wur­
den. Es standen vier Kartons mit je 4 Beuteln à 
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2,5 kg Inhalt für die Untersuchung zur Verfügung. 
Aus 15 Beuteln wurden je drei Proben à 25 g ent­
nommen und untersucht. Ergebnisse von Rückstell­
probenuntersuchungen der sortenreinen Beeren 
lagen seitens des Herstellers lediglich für zwei 
Einzelkomponenten vor (Heidelbeeren, Brombee­
ren), Ergebnisse aus Eigenkontrollen lagen nicht 
vor. Kirschen der Originalcharge lagen vor und wur­
den untersucht. 

Laborergebnisse Lebensmittelproben 
In den Rückstellmustern und Rohwaren der ver­
schiedenen Speisen konnten weder bakterielle noch 
virale pathogene Erreger nachgewiesen werden.

Charakteristische Gensequenzen für Noroviren 
konnten weder für Norovirus-RNA der GG I noch 
der GG II nachgewiesen werden. Weder in den un­
tersuchten Proben des fertigen Desserts noch in 
den untersuchten Rohwaren wurde Norovirus-RNA 
nachgewiesen.

4. Diskussion
Das übergeordnete Ziel der Ausbruchsuntersu­
chung war es, die Art und das Vehikel der Übertra­
gung zu identifizieren sowie geeignete Kontroll­
maßnahmen zu implementieren, um das Aus­
bruchsgeschehen zu stoppen und weitere vergleich­
bare Ausbrüche zu vermeiden. Die gute Compliance 
und frühzeitige Verdachtsmeldung des Lebens­
mittelunternehmers bezüglich des Ausbruchs­
geschehens trug maßgeblich zur zeitnahen Aufklä­
rung und raschen Informationsweitergabe, auch an 
die Gemeinschaftseinrichtungen, bei.

Es bestand der initiale Verdacht, dass es sich bei 
dem Ausbruchsvehikel um tiefgekühlte Beeren ge­
handelt haben könnte, die nicht erhitzt in einem 
Dessert verarbeitet wurden. Hintergrund der Ver­
mutung war, dass in der Vergangenheit bereits 
Noroviren in importierten tiefgefrorenen Beeren 
nachgewiesen wurden und zu großen Ausbruchs­
geschehen geführt haben.12

Bei den Erkrankungsfällen handelte es sich eindeu­
tig um eine Gruppenerkrankung. Die Form der Epi­
demiekurve deutete auf eine Punktquelle hin. Der 
Bezug zum Lebensmittelunternehmen war eben­

falls offensichtlich, sodass ein zufälliges Zusam­
mentreffen von unabhängigen Erkrankungsereig­
nissen in verschiedenen Einrichtungen sehr un­
wahrscheinlich erschien. Die Genotypisierung be­
stätigte dieses Ergebnis. Die hohe Übereinstimmung 
der nachgewiesenen Norovirussequenzen von Fäl­
len aus unterschiedlichen Einrichtungen wies auf 
eine gemeinsame Infektionsquelle hin. In einem 
Großteil der genotypisierten Proben wurden Noro­
viren der GG I nachgewiesen, die häufig in lebens­
mittel- oder wasserassoziierten Ausbrüchen festge­
stellt werden.5 

Da eine gemeinsame Infektionsquelle vermutet 
wurde, wurden zu deren Identifikation eine Aus­
bruchsuntersuchung mit epidemiologisch statisti­
schen Analysen durchgeführt. Der ideale Ansatz 
wäre eine retrospektive Kohortenstudie mit allen 
exponierten Personen gewesen. Da es sich bei den 
exponierten Personen jedoch überwiegend um Kin­
der im Vorschulalter handelte, von denen nicht zu 
erwarten war, dass sie verlässliche Auskunft über 
den Speisenverzehr der vorausgegangenen Woche 
geben konnten, wurde dieser Studienansatz nicht 
weiterverfolgt und stattdessen zwei alternative 
Untersuchungsansätze gewählt. Es wurde eine öko­
logische Studie sowie eine retrospektive Kohorten­
studie durchgeführt, bei der betroffene Erwachsene 
mithilfe eines Online-Fragebogens befragt wurden.

Die hohen Korrelationen der Speisen unterschied­
licher Tage, die in der ökologischen Studie beobach­
tet wurden, könnten durch eine regelmäßige Teil­
nahme an der Mittagsverpflegung beeinflusst gewe­
sen sein, da an den verschiedenen Wochentagen 
wahrscheinlich überwiegend dieselben Personen an 
den Mahlzeiten teilnahmen. Insbesondere am 
6.6.2023 erhielten fast alle Personen, die an der 
Mittagsverpflegung teilnahmen, das gleiche Menü  1, 
wodurch sich möglicherweise die hohe Korrelation 
mit der Erkrankung erklärt, auch wenn die Erkran­
kungen durch ein Gericht eines anderen Tages aus­
gelöst wurden.

Das in der ökologischen Studie auffälligste Gericht 
zeigte in der retrospektiven Kohortenstudie keine 
signifikante Assoziation mit Erkrankungsfällen. 
Dort ergaben sich besonders auffällige RR für Spei­
sen, die am 7.6.2023 und am 8.6.2023 ausgegeben 

10Epidemiologisches Bulletin 7 | 2026 12. Februar 2026 11Epidemiologisches Bulletin 7 | 2026 12. Februar 2026



wurden. Ein vergleichsweise hohes RR wurde in der 
retrospektiven Kohortenstudie für das Porree-Mais­
gemüse (7.6.2023) beobachtet, ebenso wie ein hohes 
Erkrankungsrisiko (RR = 8,0, Attack rate = 63,6 %). 
In der ökologischen Studie blieb das Gericht relativ 
unauffällig. Die hohe Attack rate lässt sich zum Teil 
dadurch erklären, dass verhältnismäßig wenige 
Personen angaben, das Gericht verzehrt zu haben 
(n = 11). 

Insgesamt waren die berechneten RR der am 
8.6.2023 ausgegeben Speisen geringer als die RR 
der Speisen des 7.6.2023, jedoch deutlich höher als 
für Speisen der übrigen Tage der KW 23/2023. 

Das Waldbeeren-Dessert vom 7.6.2023 zeigte 
sowohl in der ökologischen als auch der Kohorten­
studie eine relativ starke Assoziation mit den Er­
krankungsfällen der Folgetage. Die Attack rate lag 
bei 34,9 % (RR = 6,4), es ließen sich 55,6 % der 
Erkrankungsfälle durch den Verzehr des Desserts 
erklären (von den 27 gemäß Falldefinition erkrank­
ten Personen gaben 15 Personen den Verzehr des 
Desserts an).  

Auffällig war die Beobachtung, dass einige Einrich­
tungen für den 7.6.2023 ausschließlich Menü 1 be­
stellten und andere Einrichtungen ausschließlich 
Menü 2, wobei das angebotene Dessert unabhängig 
vom Menü in die Einrichtungen geliefert wurde. 
Anschließende Erkrankungsfälle traten jedoch in 
jeder dieser Einrichtungen auf. Das Dessert stellte 
bei diesen Einrichtungen die einzige gemeinsame 
Speise dar und könnte die aufgetretenen Erkran­
kungen unabhängig von den verzehrten Haupt­
gerichten erklären. Diese Vermutung stützt, dass 
aus Einrichtungen, die ausschließlich Obst als 
Alternative zum Dessert bestellten, in den Folge­
tagen keine Erkrankungsfälle gemeldet wurden. 

Neben dem Waldbeeren-Dessert wies auch ein 
Menü aus Geflügelbratwurst, grünen Bohnen und 
Kartoffeln, welches am 8.6. geliefert wurde, eine 
hohe Attack rate (34,2 %) auf. Es wurde jedoch 
beobachtet, dass aus Einrichtungen, die dieses Ge­
richt nicht bestellten, ebenfalls Erkrankungsfälle 
am Folgetag berichtet wurden, weshalb dieses Ge­
richt als Infektionsursache als unwahrscheinlich zu 
bewerten ist. 

In der Zusammenschau der epidemiologischen Stu­
dienansätze lässt sich festhalten, dass in beiden 
Ansätzen die Speisen vom 7.6.2023, speziell das 
Waldbeeren-Dessert, mit den Erkrankungsfällen 
assoziiert waren. Obwohl weitere Speisen einen 
statistischen Zusammenhang zeigten, war lediglich 
die Assoziation mit dem Dessert über beide Ansätze 
konsistent, weshalb wir die im Dessert enthaltenen 
tiefgekühlten und nicht erhitzten Beeren als wahr­
scheinlichstes Infektionsvehikel bewerten. Einer­
seits hatten Personen, die das Dessert verzehrten, 
ein vergleichsweise hohes Erkrankungsrisiko, ande­
rerseits erkrankten deutlich weniger Personen, die 
keinen Verzehr des Desserts angaben, als dies bei 
den anderen Speisekomponenten der Fall war, auch 
wenn einige andere Speisen desselben Tages rech­
nerisch ebenfalls mit einem erhöhten Erkrankungs­
risiko in Zusammenhang standen.

Da nicht alle erkrankten Personen beprobt wurden, 
basiert die Einordung der Fälle für die Kohortenstu­
die auf den Angaben zu Symptomen im Onlinefrage­
bogen. Es ist daher möglich, dass vereinzelt auch 
Personen als Fall gewertet wurden, die nicht von 
einer Norovirusinfektion betroffen waren, jedoch 
aus anderen (uns nicht bekannten) Gründen Symp­
tome einer Gastroenteritis entwickelten.

Dem Gesundheitsamt wurden insgesamt 32 labor­
bestätigte Fälle gemäß IfSG gemeldet. Durch Ermitt­
lungen, Abfragen und die Studienansätze erlangte 
das Gesundheitsamt im Verlauf jedoch von einer 
deutlich höhere Fallzahl Kenntnis. Da ein Großteil 
dieser Meldungen nicht namentlich erfolgte, ist 
nicht bekannt, inwiefern sich diese Fälle mit den 
Meldefällen gemäß IfSG überschneiden. Eine exakte 
Gesamtfallzahl kann nicht angegeben werden.  

Trotz intensivster Bemühungen konnten in den 
Lebensmittelrückstellproben bzw. -resten sowie in 
verwandten Lebensmittelchargen der Lieferanten 
keine Noroviren nachgewiesen werden, was mögli­
cherweise an den eiweiß- und fetthaltigen Einzel­
komponenten der Speisen lag, die für eine Noro­
virusbestimmung nicht optimal geeignet waren. 

Es gilt zu beachten, dass bereits kleinste Virusmen­
gen (ab ca. 10 Viruspartikel) beim Menschen zu Er­
krankungen führen können,1 aufgrund der oft gerin­
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gen Konzentration von Virusmaterial im Lebensmit­
tel, ist der PCR-Nachweis jedoch sehr schwierig.13 
Es ist möglich, dass die Waldbeeren-Ursprungs­
charge von insgesamt 9,8 Tonnen, bestehend aus 
unterschiedlichen Beerensorten aus vier verschie­
denen Ländern, nicht vollständig kontaminiert bzw. 
homogen durchmischt war. Zur Beprobung stand 
lediglich ein relativ kleiner Anteil (37,5 kg) zur Ver­
fügung, sodass in der vorhandenen Probe mögli­
cherweise keine oder nur wenige kontaminierte Bee­
ren enthalten waren.

Nachdem betroffene Einrichtungen amtsseitig zur 
Vernichtung der noch vorhandenen Speisereste auf­
gefordert wurden sowie die Anweisung erhielten, 
diese nicht zum Verzehr freizugeben, traten keine 
weiteren Fälle auf. Aufgrund des fehlenden Erreger­
nachweises im Lebensmittel und der Tatsache, dass 
die Beerenmischung zum Zeitpunkt der Untersu­
chung bereits abverkauft war, wurde keine RASFF-
Meldung abgesetzt (RASSFF: Rapid Alert System 
for Food and Feed).   

Das dargestellte Geschehen zeigt, dass Noroviren 
größere Ausbrüche verursachen können. Insbeson­
dere in Verbindung mit frischen und tiefgekühlten 
Beeren wurden in der Vergangenheit mehrere Aus­
bruchsgeschehen mit Noroviren in Europa doku­
mentiert. So kam es beispielsweise in Deutschland 
im Jahr 2012 zu einem bundeslandübergreifenden 

Norovirusausbruchsgeschehen mit tiefgekühlten 
Erdbeeren als Infektionsvehikel,12 in Dänemark und 
Frankreich kam es im Jahr 2005 zu mehreren Noro­
virusausbrüchen, die in Verbindung mit importier­
ten Himbeeren standen14,15 und in Finnland wurden 
2019 ebenfalls mehrere Ausbruchsgeschehen auf 
tiefgefrorene einheimische Blaubeeren zurückge­
führt.16 

Unverarbeitete tiefgekühlte Beeren stellen in Bezug 
auf Norovirusinfektionen ein Risiko dar.17 Sie kön­
nen auf unterschiedlichen Wegen kontaminiert wer­
den, beispielsweise durch unsachgemäße Düngung, 
verunreinigtes Beregnungswasser, welches während 
des Gefrierens verwendet wird, oder durch mit 
Noroviren infizierte Personen während der Ernte.18 
Die minimale Dosis, die für eine Erkrankung not­
wendig ist, ist gering und wird auf ca. 10 bis 100 
Viruspartikel geschätzt.18 Ein Erregernachweis ist in 
Lebensmitteln schwer möglich.19 

Zur Aufklärung von Ausbruchsgeschehen ist eine 
zeitnahe und enge Zusammenarbeit zwischen den 
einzelnen Behörden besonders wichtig. In der be­
schriebenen Ausbruchsuntersuchung wurde der 
niedersächsische Leitfaden zur Aufklärung lebens­
mittelbedingter Krankheitsausbrüche6 erfolgreich 
eingesetzt. Die Anwendung des Leitfadens wird im 
Rahmen von Workshops mit Mitarbeitenden der zu­
ständigen Behörden trainiert. 
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
6. Woche 2026 (Datenstand: 11. Februar 2026)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen

 Campylobacter-
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus-
Gastroenteritis

Rotavirus-
Gastroenteritis

2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6.

Baden-
Württemberg 29 320 337 11 68 66 12 52 36 120 915 1.665 17 116 244

Bayern 59 504 487 14 98 101 10 53 30 336 1.527 1.927 31 182 382

Berlin 13 150 172 3 14 38 3 14 22 176 1.132 815 6 51 172

Brandenburg 16 155 143 3 20 19 3 18 16 190 997 879 22 70 414

Bremen 5 43 41 0 3 3 1 7 5 46 158 84 33 70 9

Hamburg 2 96 127 1 7 13 1 12 13 98 447 307 8 48 120

Hessen 26 252 250 6 53 68 5 61 49 140 1.020 1.277 38 153 296

Mecklenburg-
Vorpommern 11 119 119 1 24 11 2 16 24 113 426 589 6 33 92

Niedersachsen 24 339 362 10 71 69 9 84 53 220 1.017 1.521 30 167 491

Nordrhein-
Westfalen 130 1.168 1.031 15 110 167 24 130 116 386 2.449 4.282 37 307 700

Rheinland-Pfalz 29 259 258 5 40 51 3 27 18 110 686 1.062 17 78 232

Saarland 7 67 76 2 8 9 0 4 7 26 136 352 0 6 134

Sachsen 42 285 262 5 42 63 2 24 28 224 1.211 1.860 66 298 261

Sachsen-Anhalt 13 107 132 2 33 52 1 15 12 132 744 868 21 157 254

Schleswig-
Holstein 17 168 160 2 20 15 3 33 29 115 674 384 46 87 117

Thüringen 23 157 133 37 97 61 5 20 14 167 769 674 31 168 239

Deutschland 446 4.189 4.090 117 708 806 84 570 472 2.599 14.308 18.546 409 1.991 4.157

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

 Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6.

Baden-
Württemberg 3 10 14 44 204 247 21 102 114 5 39 66 2.430 16.319 14.936

Bayern 1 13 20 47 265 411 24 127 165 6 42 66 3.275 24.044 32.886

Berlin 0 4 7 18 116 175 15 66 57 0 19 30 886 5.584 7.724

Brandenburg 1 4 5 9 29 43 1 12 17 5 12 7 1.585 6.837 7.513

Bremen 0 1 1 4 21 38 2 9 9 2 5 10 91 578 465

Hamburg 1 1 5 10 65 136 7 19 37 1 7 23 548 2.450 3.797

Hessen 3 10 10 14 110 194 10 47 75 3 41 52 1.178 7.721 9.110

Mecklenburg-
Vorpommern 0 8 0 6 19 15 2 11 10 0 7 5 2.112 7.160 4.681

Niedersachsen 2 19 18 34 207 196 16 73 87 8 33 29 1.817 8.266 10.851

Nordrhein-
Westfalen 0 28 20 80 372 570 45 177 229 15 76 91 4.302 20.916 29.363

Rheinland-Pfalz 0 2 9 21 89 170 5 41 43 5 24 27 1.129 6.197 6.701

Saarland 0 2 2 1 17 35 5 18 15 0 3 6 266 1.365 1.276

Sachsen 0 3 4 4 31 51 2 24 28 1 9 8 3.034 16.562 18.592

Sachsen-Anhalt 2 3 2 8 27 44 4 16 14 0 8 11 1.390 5.592 8.797

Schleswig-
Holstein 0 4 0 10 32 60 9 29 39 0 9 10 996 2.959 3.926

Thüringen 0 3 3 3 19 26 0 6 20 1 6 6 1.906 6.890 7.852

Deutschland 13 115 120 313 1.623 2.411 168 777 959 52 340 447 26.945 139.440 168.470
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

 Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6.

Baden-
Württemberg 1 3 5 1 3 0 0 0 0 13 89 174 58 381 499

Bayern 0 2 1 3 7 9 0 0 0 54 225 284 101 614 1.008

Berlin 1 1 4 1 2 3 0 0 0 1 12 44 10 96 173

Brandenburg 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 28 79 5 39 98

Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 0 5 12

Hamburg 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 23 30 4 49 74

Hessen 1 1 10 2 4 4 0 0 0 9 35 102 15 121 107

Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 35 36 6 31 43

Niedersachsen 1 8 0 1 2 5 0 0 0 5 25 119 29 212 207

Nordrhein-
Westfalen 0 6 7 1 3 6 0 0 1 23 102 204 87 598 529

Rheinland-Pfalz 0 0 1 1 1 0 0 0 0 2 41 93 26 100 131

Saarland 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 9 35 3 19 20

Sachsen 0 0 1 1 1 1 0 0 0 15 71 129 23 183 283

Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 71 146 0 18 24

Schleswig-
Holstein 0 0 0 2 4 2 0 0 0 4 20 22 17 120 72

Thüringen 0 0 1 0 0 0 0 0 0 19 82 127 11 80 41

Deutschland 4 22 32 14 28 34 0 0 1 173 868 1.629 395 2.666 3.321

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

 Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6. 6. 1.– 6. 1.– 6.

Baden- 
Württemberg 2 12 10 28 161 135 4 12 8 2 13 13 171 2.149 1.781

Bayern 1 10 9 27 122 131 2 24 39 3 16 14 425 3.424 2.668

Berlin 0 7 10 6 61 77 0 6 2 1 8 8 83 1.004 1.060

Brandenburg 1 1 0 2 21 23 0 10 15 0 3 6 118 1.238 765

Bremen 0 0 0 0 4 5 0 2 2 0 0 0 10 94 66

Hamburg 0 1 4 5 36 51 0 5 2 0 9 7 30 344 423

Hessen 2 3 7 19 134 140 4 6 12 4 14 14 139 1.356 1.287

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 2 9 9 1 5 9 0 2 2 124 885 618

Niedersachsen 0 2 5 11 88 73 7 17 19 1 9 14 160 1.351 1.197

Nordrhein- 
Westfalen 7 21 17 44 221 310 16 73 84 6 36 29 355 3.182 3.508

Rheinland-Pfalz 1 6 4 5 46 58 3 7 6 0 4 3 122 1.105 918

Saarland 0 2 1 2 6 8 0 1 1 0 4 3 49 404 254

Sachsen 0 3 2 3 28 40 3 35 38 0 3 4 222 1.930 1.728

Sachsen-Anhalt 0 1 0 7 22 28 2 21 8 3 5 7 92 878 784

Schleswig-Holstein 0 4 2 8 23 30 1 6 10 1 4 0 87 791 682

Thüringen 0 1 1 3 23 19 0 3 4 1 5 8 81 907 508

Deutschland 14 74 72 172 1.005 1.137 43 233 259 22 135 132 2.268 21.042 18.247

1	 Infektion und Kolonisation
	 (bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,  
	 s. www.rki.de/falldefinitionen)
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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit
2026 2025

6. 1.– 6. 1.– 6.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 21 51

Bornavirus-Erkrankung 0 0 0

Botulismus 0 0 1

Brucellose 2 3 7

Candidozyma auris, invasive Infektion 0 1 3

Chikungunyavirus-Erkrankung 10 58 5

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 1 17

Denguefieber 5 41 120

Diphtherie 0 1 8

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 3 6

Giardiasis 31 233 324

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 32 216 262

Hantavirus-Erkrankung 1 17 27

Hepatitis D 0 2 7

Hepatitis E 76 523 608

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 1 4 4

Kryptosporidiose 11 120 229

Legionellose 34 198 224

Lepra 0 0 0

Leptospirose 0 0 24

Listeriose 12 63 66

Malaria 16 105 103

Meningokokken, invasive Infektion  1 39 58

Mpox 4 45 75

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 0 0 5

Paratyphus 1 2 0

Pneumokokken, invasive Infektion 249 1.584 1.815

Q-Fieber 0 4 5

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 4.588 15.831 15.852

Shigellose 62 330 241

Trichinellose 0 0 0

Tularämie 1 9 10

Typhus abdominalis 0 4 11

West-Nil-Fieber* 0 0 0

Yersiniose 59 401 329

Zikavirus-Erkrankung 0 0 2

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten 
veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen 
Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fälle

16Epidemiologisches Bulletin 7 | 2026 12. Februar 2026 17Epidemiologisches Bulletin 7 | 2026 12. Februar 2026

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

	Inhalt
	Epidemiologische Untersuchung eines Norovirusausbruchs
	1. Einleitung 
	2. Methode 
	3. Ergebnisse  
	4. Diskussion 
	Literatur

	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 
	Impressum

