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30-jahriges Jubilaum: Die Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlabore
stellen sich vor (Teil 4)

Anlisslich des 30-jdhrigen Jubildums der Etablierung der Nationalen Referenzzentren (NRZ) und Konsiliar-
labore (KL) wurde im Epidemiologischen Bulletin 14/2026 eine Vorstellungsreihe der NRZ und KL gestartet,
die sich in dieser Ausgabe fortsetzt. NRZ und KL iibernehmen zahlreiche Aufgaben zum Schutz der Bevdl-
kerung vor Infektionskrankheiten, von der Erregeridentifikation tiber die Qualititssicherung und Beratung
bis hin zur Forschung. Im vierten Teil der Vorstellungsreihe werden NRZ und KL mit Schwerpunkt Zoonosen
vorgestellt.

30th Anniversary: The National Reference Centres and Consultant Laboratories Introduce
Themselves (Part 4)

To mark the 3oth anniversary of the establishment of the National Reference Centres (NRC) and Consultant
Laboratories (CL), a series introducing the NRC and CL was launched in the Epidemiologisches Bulletin
14/2026 and is continued in this issue. NRC and CL perform a wide range of tasks to protect the population
from infectious diseases, including pathogen identification, quality assurance, advisory services, and research.
In the fourth part of the introduction series, NRC and CL will be presented, with a focus on zoonotic diseases.
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Das 2001 von Frau Prof. Wilske am Max von Petten-
kofer-Institut initiierte Nationale Referenzzentrum
(NRZ) fiir Borrelien ist seit 2008 am Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) lokalisiert. Es wird von Dr. Fingerle ge-
leitet; stellvertretender Leiter ist Prof. Dr. Sing.
Mafgeblich unterstiitzt von zwei Biologinnen und
drei Assistenzkriften im medizinisch-technischen
Bereich wurden seit 2008 mehr als 200 PubMed-
gelistete Publikationen und 20 Buchkapitel mit un-
serer Beteiligung veréffentlicht.

Eine zentrale Aufgabe des NRZ fur Borrelien ist die
Offentlichkeitsarbeit mit Beratung von Fachkreisen,
Biirgern und Betroffenen zum Thema Lyme-Borre-
liose. Dies erfolgt in Form von telefonischer Bera-
tung und per E-Mail (ca. 1.500 Kontakte pro Jahr)
sowie allgemeinen und wissenschaftlichen Beitri-
gen (Symposien, Fortbildungen, Presseaktivititen).
Schwerpunkte der Beratungstitigkeit sind evidenz-
basiertes diagnostisches und therapeutisches Vor-
gehen sowie nicht ausreichend evaluierte Diagnos-
tik- und Therapieformen. Hier besteht weiterhin
hoher Aufklirungs- und Forschungsbedarf.

Ein besonderer Forschungsfokus des NRZ liegt auf
dem auflergewthnlichen Genom von Borrelia (B.)
burgdorferi mit seinen iiber 20 Plasmiden, die ent-
scheidende Gene fiir die Pathogenese und den Wirt-
Vektor-Zyklus tragen. In einem globalen Netzwerk
mit 14 Forschungsgruppen konnten wir neue Borre-
lia-Spezies beschreiben, Studien zur Diversitit von
B. garinii in marinen Zyklen, Analysen zur Popu-
lationsstruktur von B. lusitaniae, B. turcica und
B. bavariensis durchfiihren sowie eine Multilocus-
Sequenztypisierung (MLST) entwickeln (Basis fiir
die vom NRZ kuratierte Borrelien-MLST-Daten-
bank).

Im Bereich Epidemiologie und Monitoring wurden
in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut (RKI
[Bundes-Gesundheitssurvey — BGS, Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland — DEGS,
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland — KiGGS]) bundesweite Daten
zu Seroprivalenz, -konversion und -reversion erho-
ben. Dariiber hinaus wurden mit dem LYDI-Sentinel
(LYDI: Incidence of LYme DIsease in Bavaria) die
bayerische Meldepflicht fiir Lyme-Borreliose durch
ein Netzwerk von {iber 200 Arztpraxen validiert,
zahlreiche Studien, u.a. zur Borrelien-Privalenz
in Zecken, zum Ixodes-ricinus-Vorkommen, zur
Borrelia-Antikorperpravalenz bei Risikopopulatio-
nen und eine Auswertung der bayerischen und der
RKI-Daten zur Meldepflicht unterstiitzt.

Im Bereich Diagnostik bieten wir sowohl Beratun-
gen als auch Materialien zur Entwicklung neuer
und Verbesserung etablierter Teste an, waren an der
Etablierung des Chemokins CXCLi3 fiir die Diag-
nostik der Neuroborreliose und eines Massenspek-
trometrie-(MALDI-TOF-)Protokolls fiir die Spezies-
Identifikation beteiligt und haben neue Anzucht-
medien fur Riickfallfieber-Borrelien entwickelt.

Fiur die Qualititssicherung unterstiitzen wir
INSTAND e. V. und Quality Control for Molecular
Diagnostics (QCMD) mafigeblich bei der Durchfiih-


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/borreliose/nrz_borrelien.htm
https://imh.charite.de/leistungen/konsiliarlabor_dermatophyten
mailto:volker.fingerle%40lgl.bayern.de?subject=

Epidemiologisches Bulletin ‘ 34|2026 ‘

20. August 2026

rung von Polymerase-Kettenreaktion- (PCR) und
Serologie-Ringversuchen, stellen Referenzmaterial
sowie Expertise zur Verfiigung und betreiben einen
eigenen europaweiten Borrelien-PCR-Ringversuch.
Gut charakterisierte Borrelien-Stimme werden
regelmifig fir Forschung und Entwicklung abge-
geben, u.a. auch zahlreiche Stimme fiir die aktuel-
le Lyme-Borreliose-Impfstoffentwicklung.

Ein weiterer Schwerpunkt der NRZ-Arbeit ist die
aktive Mitarbeit bei Leitlinien (Neuroborreliose der
European Federation of Neurological Societies
[EFNS], Neuroborreliose der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie [DGN] und Kutane Borreliose
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

Ausgewdhlte Publikationen

» Bohm S, Woudenberg T, Stark K, Bohmer MM,
Katz K, Kuhnert R, Schlaud M, Wilking H, Fingerle
V. 2023. Seroprevalence, seroconversion and sero-
reversion of Borrelia burgdorferi-specific 1gG anti-
bodies in two population-based studies in children
and adolescents, Germany, 2003 to 2006 and 2014
to 2017. Euro Surveill 28(34):2200855

> Hepner S, Rollins RE, Mourkas E, Kuleshov K,
Casjens S, Qiu W, Dangel A, Veldzquez D, Kovalev
SY, Wieser A, Hubner ), Sing A, Fingerle V, Margos
G. 2026. The wild, wild west of plasmids:

First insights into comparative genomics of Borrelia
burgdorferi sensu lato. PLOS One, akzeptiert

> Hepner S, Jolley KA, Castillo-Ramirez S, Mourkas E,
Dangel A, Wieser A, Hiibner ], Sing A, Fingerle V,
Margos G. 2025. A core genome MLST scheme for
Borrelia burgdorferi sensu lato improves insights
into the evolutionary history of the species complex.
Cell Rep Methods 5: 100935

[DDG]), bei der Neufassung der ,MiQ 12 Lyme Bor-
reliose“, , Consensus recommendations zu Zecken
iibertragenen Erkrankungen (EU-Projekt NorthTick)
und bei europiischen Falldefinitionen , Lyme borrelio-
sis: Clinical case definitions for diagnosis and manage-
ment in Europe”.

Das NRZ ist auch beratend fiir das RKI und das
Europiische Zentrum fiir die Privention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) titig, ist im Len-
kungsausschuss und Vorsitz bei der ESCMID Study
Group for Lyme Borreliosis sowie Mitglied des
Scientific Advisory Board bei der Lyme-Borreliose-
Impfstoffentwicklung und bei der Global Lyme
Alliance.

» Hofmann H, Fingerle V, Rauer S, Hunfeld KP,
Huppertz HI, Krause A, Consensus group.
2025. Cutaneous Lyme borreliosis: Guideline of the
German Dermatology Society. GMS German
Medical Science 23: 1-33

» Zimmermann M, Margos G, Hartberger C,
Lienhard R, Henningsson A, Lager M, Markowicz
M, Schétta AM, Sing A, Jaulhac B, Lindgren PE,
van Dam AP, Hovius JWR, Fingerle V. 2025.

The real-time PCR targeting the phage terminase
(terL) is not suitable for diagnostics of human
Borrelia infections in Europe. Ticks Tick Borne
Dis 16: 102488
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Bartonella henselae ist weltweit verbreitet und wird
von Katzen auf den Menschen iibertragen. Die
Katzenkratzkrankheit wird in Deutschland selten
diagnostiziert, obwohl die IgG-Antikérper-Seropra-
valenz bei etwa 10% liegt und rund 14 % aller
Lymphadenopathien im Kopf-Hals-Bereich durch
den Erreger verursacht werden. B. quintana ist eben-
falls weltweit endemisch, eine Ubertragung erfolgt
durch den Kot von Kleiderliusen. B.-quintana-
Infektionen waren wihrend des 1. Weltkriegs unter
Soldaten weit verbreitet (,Schiitzengrabenfieber®).
Zurzeit gewinnt der Erreger zunehmende Bedeu-
tung als Erreger von Bakteridmien und Endokarditi-
den bei HIV-Infizierten sowie Obdachlosen. Aktuelle
Kriegsaktivititen lassen befiirchten, dass das , Schiit-
zengrabenfieber” in Zukunft wieder hiufiger vor-
kommen wird. B.bacilliformis verursacht das sog.
Oroya-Fieber. Das Verbreitungsgebiet des Erregers
ist Stidamerika, hier v.a. die Hochtiler der Anden.
Asymptomatische bakteridmische Personen stellen
das vermutete Erregerreservoir dar. Ein Drittel der
gesunden Bevolkerung aus den Endemiegebieten
Perus besitzt Antikorper gegen B. bacilliformis.

Das Konsiliarlabor fiir Bartonellen fiihrt die Unter-
suchung von zugesandten Proben aus Deutschland

und den angrenzenden Lindern durch, iibernimmt
die diagnostische und therapeutische Beratung der
Arzteschaft und ist zudem an der Weiterentwick-
lung diagnostischer Verfahren und therapeutischer
Moglichkeiten von Bartonella-Infektionen federfiih-
rend beteiligt. Das Leistungsangebot umfasst ver-
schiedene Untersuchungsverfahren zum Nachweis
spezifischer Antikérper (Immunfluoreszenztest,
ELISA, experimentell: Western Blot) sowie konven-
tionelle Kultur- (Fest- und experimentelle Fliissig-
nihrmedien) und molekulargenetische (PCR-ba-
sierte) Erregernachweise (inkl. Genomsequenzie-
rungen). Die mikrobiologische Diagnostik erfolgt
unter der Einhaltung hochster Qualititsstandards
(Laborakkreditierung nach DIN ISO 15189:2023).

Angaben zu klinischen Bildern von Bartonella-
Infektionen, zur Labordiagnostik, Therapie und
Prophylaxe werden in zahlreichen (Lehr-)Buchbei-
trdgen, in einem , Mikrobiologischen Qualititsstan-
dard“ (MiQ 33: Zoonosen) sowie in Ubersichtsarbei-
ten veréffentlicht.

Wissenschaftlich werden folgende Fragestellungen
bearbeitet:

Wie infiziert B. henselae Wirtszellen?

Das sog. Bartonella-Adhdsin A (BadA) stellt einen
wesentlichen Pathogenititsfaktor des Erregers dar.
Das trimere Adhisin (ca. 3.600 Aminosiuren als
Monomer) ist eines der grofiten funktionell charak-
terisierten bakteriellen Proteine und besteht aus
zahlreichen konservierten Unterdominen, deren
exakte Interaktionen mit menschlichen Zellen/Pro-
teinen aufgeklart werden.

Wie kommt es zur angiogenetischen
Reprogrammierung?

Infektionen mit Bartonellen fithren zu einer Wirts-
zellantwort, die der zellulidren Reaktion unter Hyp-
oxie gleicht und direkten Einfluss auf die angio-
genetische Reprogrammierung der infizierten Zelle
nimmt. Die Rolle dieser Hypoxiekaskaden und de-
ren Einfluss auf Infektionen sind Gegenstand aktu-
eller Projekte.


https://www.unimedizin-ffm.de/einrichtungen/institute/zentrum-der-hygiene/medizinische-mikrobiologie-und-krankenhaushygiene/konsiliarlabore
mailto:volkhard.kempf%40unimedizin-ffm.de?subject=
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Wie verursacht B. bacilliformis das tédliche
Oroya-Fieber?

Seit einigen Jahren beschiftigen wir uns mit dem
Oroya-Fieber, einer sog. ,vernachlissigten Tropen-
krankheit“ (neglected tropical disease). In Zusammen-
arbeit mit Partnern aus Lima/Peru und nach zwei
Expeditionen ins Hochland Amazoniens wurden se-
rologische Testverfahren entwickelt. Aktuelle Arbei-
ten befassen sich mit der Himolyse der infizierten

Erythrozyten.

Wie ist die Epidemiologie der Erreger in Europa?
Zahlreiche epidemiologische Studien im Sinne
eines One-Health-Ansatzes wurden durch das Kon-
siliarlabor initiiert, beispielsweise zur Verbreitung
von B.henselae in Zecken und Hirschlausfliegen
(unter Einsatz modernster molekularbiologisch-
bioinformatischer Analysen) sowie zur Seropriva-
lenz von IgG-Antikorpern gegen das in Hirschlaus-
fliegen vorkommende Bakterium B.schoenbuchensis
bei Waldarbeitern.

Abbildung | Verschiedene elektronenmikroskopische Aufnahmen von Bartonellen.

A — Bartonella henselae, deutlich erkennbar ist der dichte Saum des Bartonella-Adhisins A
(BadA).'B — B. bacilliformis, deutlich erkennbar sind fiinf Flagellen.* C — Humane Endothel-
zellen, infiziert mit B. henselae (koloriert).? D — Humane Erythrozyten, infiziert mit B. bacilli-
formis (koloriert).?

1 Kaiser PO, Riess T, O’Rourke F, et al. Bartonella spp.: throwing light on uncommon human infections.
Int ) Med Microbiol. 2011 Jan;301(1):7-15. doi: 10.1016/.ijmm.2010.06.004.

2 van Belkum A, Almeida C, Bardiaux B, et al. Host-Pathogen Adhesion as the Basis of Innovative
Diagnostics for Emerging Pathogens. Diagnostics (Basel). 2021 Jul 14;11(7):1259. doi: 10.3390/

diagnostics11071259.

3 Garcia-Quintanilla M, Dichter AA, Guerra H, Kempf VA|. Carrion’s disease: more than a neglected
disease. Parasit Vectors. 2019 Mar 26;12(1):141. doi: 10.1186/513071-019-3390-2.
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> Thibau A, Vaca D), Bagowski M, Hipp K, Bender D,
Ballhorn W, Linke D, Kempf VA|. Adhesion of
Bartonella henselae to Fibronectin Is Mediated via
Repetitive Motifs Present in the Stalk of Bartonella
Adhesin A. Microbiol Spectr. 2022 Oct
26;10(5):€0211722. doi: 10.1128/spectrum.02117-22.
Epub 2022 Sep 27. PMID: 36165788; PMCID:
PMCg602544.

> Vaca DJ, Thibau A, Leisegang MS, Malmstrém |,
Linke D, Eble JA, Ballhorn W, Schaller M, Happonen
L, Kempf VA). Interaction of Bartonella henselae
with Fibronectin Represents the Molecular Basis for
Adhesion to Host Cells. Microbiol Spectr. 2022 Jun
29;10(3):€0059822. doi: 10.1128/spec-
trum.00598-22. Epub 2022 Apr 18. PMID: 35435766;
PMCID: PMC9241615.

> Dichter AA, Schultze TG, Wenigmann A, Ballhorn
W, Latz A, Schliifter E, Ventosilla P, Guerra Allison
H, Ugarte-Gil C, Tsukayama P, Kempf VA).
Identification of immunodominant Bartonella
bacilliformis proteins: a combined in-silico and
serology approach. Lancet Microbe.
2021 Dec;2(12):€685-€694. doi: 10.1016/S2666-
5247(21)00184-1. Epub 2021 Sep 10. PMID:

35544109.

> Regier Y, Komma K, Weigel M, Kraiczy P, Laisi A,
Pulliainen AT, Hain T, Kempf VA). Combination of
microbiome analysis and serodiagnostics to assess
the risk of pathogen transmission by ticks to
humans and animals in central Germany. Parasit
Vectors. 2019 Jan 7;12(1):11. doi: 10.1186/s13071-
018-3240-7. PMID: 30616666; PMCID:
PMC6322329.

> Riess T, Andersson SG, Lupas A, Schaller M, Scha-
fer A, Kyme P, Martin J, Wilzlein JH, Ehehalt U,
Lindroos H, Schirle M, Nordheim A, Autenrieth 1B,
Kempf VA. Bartonella adhesin A mediates a
proangiogenic host cell response. ] Exp Med.
2004 Nov 15;200(10):1267-78. doi: 10.1084/
jem.20040500. Epub 2004 Nov 8. PMID: 15534369;
PMCID: PMC2211922.
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Das Konsiliarlabor (KL) fiir Brucella befindet sich
seit 2010 am Institut fiir Mikrobiologie der Bundes-
wehr, der fiir den medizinischen Schutz vor biolo-
gischen Gefahren zustindigen Ressortforschungs-
einrichtung der Bundeswehr. Die Brucella-spezifi-
sche Diagnostik und Beratung wird im Zentralbe-
reich Diagnostik angeboten, einer nach DIN EN
ISO 15189 akkreditierten Abteilung fiir die Spezial-
diagnostik von hochpathogenen bakteriellen und
viralen Infektionserregern. Das Institut verfiigt
tiber eine alle derzeit beschriebenen Brucella spp.
bzw. deren Biovare umfassende Stammsammlung
mit Isolaten aus allen Teilen der Welt. Die kontinu-
ierliche Genomsequenzierung zur Ausbruchsauf-
klirung und phylogenetischen Einordnung aller
klinischen Isolate erfolgt mit Vollgenom-basierten
Typisierungsdatenbanken unter akkreditierten Be-
dingungen im institutseigenen Funktionsbereich
Mikrobielle Genomik und Bioinformatik (Ergebnisse

Das KL Brucella ist in nationalen und internationa-
len von der Europdischen Union (EU) geforderten
Forschungsnetzwerken vernetzt. Hierbei stehen der
Erfahrungsaustausch sowie Transfer von Methoden
und Expertise zwischen den Speziallaboratorien fiir
hochpathogene Infektionserreger im Vordergrund.

Seit Januar 2026 gehort das Institut fiir Mikrobio-
logie der Bundeswehr auflerdem zum Konsortium
des EU Reference Laboratory for Public Health on
High-risk, emerging and zoonotic bacterial patho-
gens (EURL-PH-HEZB), dessen Erregerspektrum
auch Brucella spp. umfasst. Das KL Brucella stellt in
dieser Funktion unter anderem die Referenzdiag-
nostik und Beratungsleistungen fiir Patientinnen
und Patienten mit Brucellose aus ganz Europa be-
reit und berit das Europiische Zentrum fiir die Pr-
vention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)

Deutschland wurde im Jahr 2000 fiir ,offiziell frei
von Brucellose bei Schafen, Ziegen und Rindern“
erklirt. Seither gibt es ca. 40 bis 50 meist importier-
figste Importland ist die Tiirkei, gefolgt vom Irak
und Spanien. Beim Monitoring der Wildtierpopula-
tionen in Deutschland wird jedoch noch regelmifig
B. suis Biovar 2 bei Wildschweinen und Hasen nach-
gewiesen. Im Vergleich zu anderen Brucella-Arten
weist diese jedoch eine geringe Pathogenitit fiir den
Menschen auf. Weltweit werden die meisten Infek-
tionen durch die am hiufigsten vorkommende hoch-
pathogene Spezies B. melitensis verursacht. Die Bru-
cellose ist mit einem groflen Risiko chronischer
Infektionen und Rezidiven verbunden (Beispiele aus
diese zu verhindern, sollte die Therapie immer mit
einer Kombination verschiedener Antibiotika und
je nach Stadium und Infektionsort iiber mehrere
Wochen bis Monate erfolgen. Eine genaue Kenntnis
der Resistenzen gegeniiber therapierelevanten
Substanzen ist daher fiir die behandelnden Arztin-
nen und Arzte von groRer Bedeutung. Eine Multi-
center-Studie in einem von der EU-geforderten For-
schungsnetzwerk (SHARP) in enger Zusammen-
arbeit mit dem European Committee for Antimicro-
bial Susceptibility Testing (EUCAST) hatte daher
zum Ziel, standardisierte Methoden zur Bestim-
mung der Wildtypverteilungen zu etablieren sowie
Epidemiological Cut-Off Values (ECOFFs) fiir thera-
peutisch relevante Substanzen festzulegen. Die Stu-


https://www.instmikrobiobw.de/forschung-entwicklung/konsiliarlabore/
https://imh.charite.de/leistungen/konsiliarlabor_dermatophyten
mailto:sabinezange%40bundeswehr.org?subject=
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0175425
http://www.rki.de/eurl-ph-hezb
https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-026-02749-3
https://doi.org/10.1007/s15010-019-01312-7
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dienleitung und Hauptansprechpartner fiir EUCAST
war das KL Brucella. Die Ergebnisse sind in der
EUCAST-Datenbank abrufbar und die daraus resul-

tierenden klinischen Grenzwerte wurden erstmals
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in Version 14.0 der EUCAST-Grenzwerttabelle ver-
offentlicht. Die Details der Studie sowie die Vorar-
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Abbildung | (A) Brucellose-Fille in Deutschland seit 2001. Daten aus der SurvStat@RKI-Datenbankabfrage vom 6.2.2026.
(B) Vermuteter Infektionsursprung von Brucellose-Fillen in Deutschland. Mehrere Angaben pro Fall sind méglich.

Hinweis: Fille mit Angabe Deutschland als Infektionsursprung, sind méglicherweise unzureichend untersucht/anamnestiziert
und sind entweder auf eine langer zuriickliegende Reise in ein Endemiegebiet, verbunden mit einer chronischen Infektion,
oder auf den Verzehr kontaminierter, nach Deutschland importierter Lebensmittel zuriickzufiihren. Autochthone Infektionen sind

* Ausland ohne nihere Angabe zum Reiseland.
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https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Infektionsepidemiologisches-Jahrbuch/infektionsepidemiologisches-jahrbuch-node.html
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Mit seinen Kompetenzen dient das KL Brucella als
erster Ansprechpartner in der Laborlandschaft in
Deutschland zur Bestitigung einer Brucellose. Ne-
ben der Therapieberatung gehort zu jedem bestitig-
ten Brucellose-Fall auch eine Beratung der Einsen-
der, der zustindigen Betriebsdrztinnen und -drzte
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Coxiella (C.) burnetii ist ein obligat intrazellulires
Bakterium und der Erreger des Q-Fiebers, einer
weltweit vorkommenden Zoonose, die vor allem
durch inhalative Aufnahme kontaminierter Aerosole
aus der Nutztierhaltung (insbesondere Schaf-, Zie-
gen- und Rinderbestinden) tibertragen wird. Neben
sporadischen Erkrankungen kommt es immer wie-
der zu groferen Ausbriichen beim Menschen. Das
Konsiliarlabor fiir C. burnetii bietet eine umfassende
labordiagnostische Abklirung humaner Q-Fieber-
Erkrankungen an. Hierzu zihlen insbesondere
serologische Untersuchungen (ELISA, phasenspe-
zifische Antikérperdiagnostik mittels indirekter
Immunfluoreszenz), die eine Differenzierung zwi-
schen akuter und chronischer Infektion ermogli-
chen. Insbesondere bei chronischen Verlaufsformen
(z.B. Endokarditis) bedarf es einer frithzeitigen
Diagnose mit gezielter Therapie und regelmifligen
Verlaufskontrollen. Ebenso ist die Abklirung einer
Q-Fieber-Infektion wihrend der Schwangerschaft
aufgrund des erhéhten Abortrisikos eine besondere
Fragestellung. Weiterhin bietet das Konsiliarlabor
molekularbiologische Verfahren (PCR) zum direk-
ten Erregernachweis an. Neben der Routinediagnos-
tik berit das Konsiliarlabor behandelnde Arztinnen
und Arzte, andere Labore sowie Gesundheitsimter

bei der Befundinterpretation, Diagnostik und bei
Therapieempfehlungen. Im Rahmen von Ausbruchs-
geschehen unterstiitzt das Labor durch gezielte
Diagnostik und trigt zur Bewertung von Exposi-
tionsrisiken bei. Das Konsiliarlabor ist am Landes-
gesundheitsamt Baden-Wiirttemberg angesiedelt
und arbeitet eng mit dem Arbeitsbereich Infektions-
epidemiologie zusammen. In diesem Rahmen wur-
den in den letzten Jahren deutschlandweit Gesund-
heitsbehorden bei Ausbruchsgeschehen unterstiitzt.
Das Konsiliarlabor arbeitet in engem Austausch
interdisziplinir mit Veterinirbehorden auf Landes-
und Bundesebene zusammen. Im Rahmen eines
iiber mehrere Forderphasen laufenden BMBF-For-
schungsvorhabens (Q-GAPS) mit One-Health-An-
satz wurde u. a. ein gemeinsamer interdisziplinirer
Q-Fieber-Leitfaden erarbeitet und veréffentlicht.
Weiterhin verfiigt das Labor im Landesgesundheits-
amt iiber einen S3-Laborbereich, der im Rahmen
von biologischen Lagen die direkte Diagnostik von
S3-Erregern wie auch C.burnetii ermoglicht. Ein
Zellkulturanzuchtverfahren wurde etabliert und
kann bei Bedarf angewandt werden.

Public-Health-Relevanz

Infektionen mit C. burnetii sind aufgrund ihres zoo-
notischen Potenzials, der ausgeprigten Umwelt-
resistenz des Erregers sowie seiner Fihigkeit, durch
aerogene Ubertragung groRflichige Ausbriiche in
der Bevolkerung zu verursachen, von erheblicher
Bedeutung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Das Risiko chronischer Verliufe und das Abortrisiko
wihrend einer Infektion in der Schwangerschaft
zeigen die Relevanz dieser Erkrankung v. a. im Rah-
men von Ausbriichen auf. Eine frithzeitige labor-
diagnostische Sicherung akuter Infektionen ist
auch aufgrund der hiufig unspezifischen Sympto-
matik essenziell zur Bewertung des Infektions-
geschehens. Das zustindige Gesundheitsamt ist
somit frithzeitig in der Lage, weitere Mafinahmen
zur Intervention einzuleiten. Hierzu zdhlt die Be-
nachrichtigungspflicht der zustindigen Veterinir-
behorden gemif § 27 IfSG, um auch gezielte Maf-
nahmen im Tierbestand einzuleiten.
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Die Leptospirose ist eine Zoonose mit weltweiter
Bedeutung, die durch die Infektion mit pathogenen
Bakterien der Gattung Leptospira spp. verursacht
wird. Entscheidend fiir die Verbreitung der Lepto-
spirose sind vor allem wildlebende Kleinsiduger wie
Nagetiere, die als Hauptreservoir des Erregers gel-
ten. Aber auch Haus- und Nutztiere, wie z. B. Farb-
ratten, Hunde, Schweine und Rinder, konnen eine
mogliche Infektionsquelle darstellen. Tiere kénnen
den Erreger in hoher Anzahl mit dem Urin aus-
scheiden, auch wenn sie selbst keine Symptomatik
zeigen. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt
in der Regel durch indirekten Kontakt, z.B. zu mit
belasteten Ausscheidungen kontaminiertem Wasser
oder Schlamm, oder durch direkten Kontakt mit
dem Urin infizierter Tiere tber kleine Haut-
verletzungen oder die Schleimhiute. Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen sind selten.

Das klinische Bild der Leptospirose ist ausgespro-
chen vielseitig und reicht von milden grippeihn-
lichen Symptomen bis hin zu fulminant verlaufen-
den Erkrankungen, die innerhalb weniger Tage
zum Tode fithren kénnen. Neben den grippeihnli-
chen Symptomen werden die Symptome der Lepto-
spirose laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in drei weitere klinische Kategorien eingeordnet:

i) Morbus Weil (Nierenversagen, Ikterus und Spleno-
megalie), ii) Meningitis/Meningoenzephalitis und
iii) pulmonale Hamorrhagien mit respiratorischer
Insuffizienz.’

In Deutschland besteht gemif § 7 Abs. 1 Infektions-
schutzgesetz eine Meldepflicht fiir den direkten
oder indirekten Nachweis humanpathogener Lepto-
spiren, soweit der Nachweis auf eine akute Infek-
tion hinweist. Pro Jahr wurden von 2001 bis 2024
zwischen 37 und iiber 300 Leptospirosefille gemel-
zifischen klinischen Symptomatik ist jedoch von
einer hohen Dunkelziffer auszugehen. Weiterhin
lisst sich eine steigende Tendenz der gemeldeten
Leptospirosefille beobachten. Ein wichtiger Grund
hierfiir ist das vermehrte Auftreten autochthon
ubertragener Fille. Ein Effekt des Klimas auf die
steigenden Fallzahlen ist nicht auszuschlieflen. Ins-
besondere hohere Temperaturen und Nieder-
schlagsmengen sowie hiufiger auftretende Extrem-
wetterereignisse konnten zu einem erhéhten Infek-
tionsrisiko fithren, da Leptospiren unter feuchten
und warmen Bedingungen besonders gut in der
Umwelt tiberleben und sich unter giinstigen Bedin-
gungen dort auch vermehren kénnen.

Bestimmte Berufsgruppen wie z.B. Kanalarbeiter/
-arbeiterinnen und Feldarbeiter/-arbeiterinnen,
Stallpersonal, Tierdrztinnen und Tierirzte sowie
Metzgerinnen und Metzger sind aufgrund des Kon-
takts mit dem Urin infizierter Tiere besonders ge-
fahrdet. Auch Freizeitaktivititen wie Reisen (v.a. in
die Tropen), Wassersport in Binnengewissern sowie
die Heimtierhaltung gewinnen als mégliche Risiken
fuir eine Leptospirose zunehmend an Bedeutung
und stellen somit auch wichtige Bindeglieder fiir die
Nachverfolgung im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) dar. Die jiingsten Ausbriiche in Deutschland
wurden mit Erntearbeiten auf Erdbeerfeldern, mit
Outdoor-Sportveranstaltungen (z.B. Triathlons)
oder der Heimtierrattenhaltung in Verbindung ge-
bracht.**


https://www.bfr.bund.de/ueber-uns/einrichtungen-am-bfr/referenzlaboratorien/konsiliarlabor-fuer-leptospiren/
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Anzahl Fille
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Abbildung | Anzahl der in Deutschland gemeldeten Leptospirosefille im Zeitraum 2001-2024

Zu den Arbeitsschwerpunkten des Konsiliarlabors
fiir Leptospiren gehoren neben der Unterstiitzung
des OGD bei Ausbruchsuntersuchungen die Bera-
tung zu Fragen der mikrobiologischen Diagnostik
und Erregertypisierung, der indirekte und direkte
Nachweis des Erregers mittels Mikroagglutinations-
test (Referenzmethode), ELISA, PCR, Kultivierung,
die Erregertypisierung mittels PCR-basierter Metho-
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Hantaviren sind als Zoonoseerreger weltweit von
Bedeutung. In Europa verursachen Hantaviren
beim Menschen eine fiebrige, grippedhnliche Er-
krankung, die bei schweren Verldufen durch akute
Nierenfunktionsstérungen bis hin zum Nierenver-
sagen charakterisiert ist. Die Erkrankung ist seit
2001 gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG) melde-
pflichtig.

Da Hantaviren tiber Speichel, Urin und Kot infi-
zierter Nagetiere ausgeschieden werden, stellt der
Kontakt mit virushaltigen Exkrementen den typi-
schen Infektionsweg dar. In Deutschland sind bis-
her neun verschiedene Hantavirus-Spezies be-
schrieben worden von denen vier mit Erkrankun-
gen des Menschen assoziiert werden. Fast alle in
Deutschland gemeldeten Hantavirus-Erkrankungen
gehen auf Infektionen mit Puumalaviren zuriick.
Diese treten insbesondere in Endemieregionen im
westlichen und siidlichen Teil Deutschlands auf,
was sich mit der bekannten Verbreitung der Viren
in Rotelmdusen deckt. Im Nordosten Deutschlands
sind Infektionen mit Dobrava-Belgrad-Viren von
Bedeutung, welche tiber die Brandmaus {ibertragen
werden. Ebenfalls kénnen Infektionen mit Seoul-
viren iiber Ratten und mit Tulaviren iiber Feldmiuse

erfolgen. Mensch-zu-Mensch Ubertragungen wur-
den bisher nur fur Andesviren in Stidamerika doku-
mentiert und werden in Europa nicht beobachtet.
Die Zahl der Krankheitsfille beim Menschen
schwankt in Europa von Jahr zu Jahr, abhingig von
Grofle und Infektionsstatus der Nagetierpopulatio-
nen. Hantavirus-Infektionen kénnen das ganze Jahr
tiber auftreten, die meisten Erkrankungen werden
aber von April bis September beobachtet.

Das Konsiliarlabor (KL) fiir Hantaviren ist seit Januar
2026 am Robert Koch-Institut im Zentrum fiir Bio-
logische Gefahren und Spezielle Pathogene 1 (ZBS1)
angesiedelt. Am KL stehen Methoden fiir die sero-
logische und molekulare Diagnostik sowie die Typi-
sierung von Hantavirus-Infektionen bereit und wer-
den stindig weiterentwickelt. Die Primirdiagnostik
einer Hantavirus-Infektion erfolgt in der Regel sero-
logisch, hierzu werden am KL Immunoblots und
ELISA-Tests (IgM, IgG) auf Basis der Nukleokapsid-
proteine autochthoner Hantavirus-Spezies einge-
setzt. Ebenfalls stehen Tests fiir relevante Virus-
spezies aus Amerika und Asien bereit, welche bei
Verdacht auf eine reiseassoziierte Erkrankung von
Bedeutung sind. Fiir Bestitigungstests werden
Immunfluoreszenztests verwendet. Aufgrund der
ausgeprigten serologischen Kreuzreaktivitit ist
eine genaue Typisierung der Hantavirus-Spezies
aber serologisch nur Giber einen Neutralisationstest
und molekularbiologisch iiber Sequenzierung bzw.
erregerspezifische Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
moglich.

Zur molekularen Diagnostik und Virustypisierung
werden am KL fiir Hantaviren sowohl generische
Suchtests (Pan-Hantavirus-PCR) als auch im ZBS1
entwickelte Virusspezies-spezifische QqRT-PCR (qRT:
quantitative Reverse Transcription) verwendet. Zur
molekularepidemiologischen Analyse von Aus-
bruchsstimmen wird die Sequenzierung viraler Ge-
nome bzw. Genombereiche in Kooperation mit dem
Genom-Kompetenzzentrum des RKI angeboten. Die
serologischen und molekularen Diagnostikleistun-
gen des KL fiir Hantaviren werden tiberregional
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angeboten. Hierzu zdhlt insbesondere auch die Be-
stitigung serologischer Primirbefunde, die Typisie-
rung der fiir die jeweilige Infektion ursichlichen
Hantaviren sowie die Identifizierung moglicher In-
fektionsorte und -quellen. Das KL bietet zudem Be-
ratungsleistungen zur Hantavirus-Erkrankung fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Klini-
ken, die niedergelassene Arzteschaft und Labore an.

Zu den Zielen des KL fiir Hantaviren zihlt die Ge-
nerierung epidemiologischer Daten zur Verbrei-
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Das Konsiliarlabor fiir Bornaviren wurde zum Janu-
ar 2023 erstmalig vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit nach Empfehlung durch das Robert Koch-
Institut benannt. Vorausgegangen war der zweifels-
freie Nachweis der Humanpathogenitit von Borna-
viren: 2015 wurde erstmals das Variegated Squirrel
Bornavirus 1 (VSBV-1) als Ursache letaler Enzephali-
tiden bei Haltern exotischer Baumhornchen in Ost-
deutschland identifiziert; 2018 erfolgte der Nach-
weis des Borna Disease Virus 1 (BoDV-1) als weiterer
Ausléser von Enzephalitiden. Es folgte die Melde-
pflicht fiir den direkten Nachweis zoonotischer Bor-
naviren im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes
gemif § 7 im Jahr 2020. Wihrend die genaue Her-
kunft von VSBV-1 immer noch unklar ist, kommt
BoDV-1 autochthon in Deutschland vor, mit Feld-
spitzmiusen als (einem) natiirlichen Wirt.

Die Laborleistungen des Konsilarlabors fiir Borna-
viren, hauptsichlich serologische Methoden (Im-
munfluoreszenztest [[FT], Immunoblot, Enzyme-
linked Immunosorbent Assay [ELISA]), molekularbio-
logische Tests (Reverse-Transkriptase-PCR [RT-
PCR]) inklusive Next-Generation Sequencing zur
Virus-Vollgenomsequenzierung und bioinformati-
schen Analysen fiir Clusterzuordnungen, als auch
gewebsbasierte Techniken (in situ-Hybridisierung

und Immunhistochemie) werden tiberregional an-
geboten. Einsendungen kommen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet mit Schwerpunkt auf BoDV-1-
endemische Regionen (Bayern, Baden-Wiirttem-
berg, Thiiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Brandenburg). Zusitzlich werden regelmifig Ein-
sendungen aus der Schweiz und Osterreich, eben-
falls Endemiegebiete, bearbeitet. Es zeigen sich sehr
hohe Spezifititen und, je nach Untersuchungs-
material, etwas niedrigere Sensitivititen der Test-
systeme fiir beide bekannten zoonotischen Borna-
viren. Die Tests wurden im Rahmen der Reakkredi-
tierung nach DIN ISO 15189 im Jahr 2025 als quali-
tativ hochwertig bestitigt.

Humane BoDV-i-Infektionen sind sehr selten, pro
Jahr werden o—7 neue Fille diagnostiziert, mit einer
anzunehmenden deutlichen Untererfassung. Fille
sind bisher nur aus Deutschland bekannt, ein signi-
fikanter Anteil der knapp 55 bekannten Fille wurde
retrospektiv aus archivierten Materialien diagnosti-
ziert. Bisher zeigen sich isolierte Einzelfille und
lokal-geografische Hiufungen bzw. Cluster an
menschlichen Infektionen mit Schwerpunkten in
Bayern und im westlichen Brandenburg, jedoch kei-
ne Ausbruchssituationen mit mehr als zwei Infi-
zierten. Als einziger Risikofaktor konnte bisher nur
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In situ-Hybridisierung von BoDV-1-RNA im Nervengewebe
(rote Farbung = infizierte Zelle).
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die Wohnlage im Endemiegebiet, oft am Ortsrand
oder inmitten von Feldern, im Rahmen einer Fall-
Kontrollstudie mit einer odds ratio von 1 eruiert
werden.

Bei der humanen Bornavirus-Infektion sind viele
Aspekte noch unklar. So sind weder das Transmis-
sionsereignis oder die Eintrittspforte der Erreger,
noch etwaige kurative Therapiemdoglichkeiten oder
gezielte Vorsichtsmafinahmen geklirt bzw. etab-
liert. Neben den laborbasierten diagnostischen Ver-
fahren standen daher die vergangenen Jahre ganz
im Zeichen der systematischen Analyse der klini-
schen Symptomatik und dem Ausbau und zeitna-
hen Einsatz von Diagnostik sowie der Etablierung
eines externen Drug Monitorings antiviraler Sub-
stanzen, um eine Grundlage fir Behandlungsver-
suche zu erschaffen. Hierbei zeigte sich, dass orales
Favipiravir in das zentrale Nervensystem gelangt,
die Dosis jedoch kontinuierlich iiberwacht und
gefs. deutlich gesteigert werden muss. Zusitzlich
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zur antiviralen Therapie ist vermutlich eine Immun-
suppression nétig, da zoonotische Bornaviren nicht
zytolytisch sind, und tiberschieffende Immunreak-
tionen in der Pathogenese eine Rolle spielen.
Grundsitzlich entsteht der Verdacht auf eine Infek-
tion jedoch zu spit: Patientinnen und Patienten
sind bereits schwerstkrank, bevor Diagnostik und in
Abhingigkeit davon Therapieversuche eingeleitet
werden konnen.

Die Frage nach einer méglichen Impfpriventabilitit
ist aufgrund der Schwere der Infektion und einge-
schrinkter Therapiemdglichkeiten offensichtlich.
Die komplexen immunologischen Mechanismen
von BoDV-1 erschweren jedoch eine etwaige Impf-
stoffentwicklung. Zudem erscheint eine gezielte
Impfung vor oder nach einer Exposition unrealis-
tisch, da die genauen Expositionsereignisse weiter-
hin unbekannt sind. Daher konzentrieren sich Pri-
ventionsansitze weiterhin bisher auf Aufklirungs-
kampagnen und Risikofaktoranalysen.

» Clinical analysis of bornavirus encephalitis cases
demonstrates a small time window for etiological
diagnostics and treatment attempts, a large case
series from Germany 1996-2022. Pértner K,
Wilking H, Frank C, Stark K, Wunderlich S, Tappe
D. Infection. 2025 Feb;53(1):155-164.

» Risk factors for Borna disease virus 1 encephalitis
in Germany - a case-control study. Pértner K,
Wilking H, Frank C, Bshmer MM, Stark K, Tappe D.
Emerg Microbes Infect. 2023 Dec;12(1):e2174778.
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Tollwut zdhlt trotz verfiigbarer Priaventionsmafinah-
men weiterhin zu den tédlichsten Infektionskrank-
heiten weltweit. Insbesondere das klassische Rabies-
virus (RABV) verursacht jahrlich noch immer etwa
60.000 humane Todesfille, vor allem in Asien und
Afrika. In Deutschland gilt die terrestrische Tollwut
als eliminiert. Dennoch besteht weiterhin ein rele-
vantes Risiko — insbesondere nach Auslandsaufent-
halten mit Tierkontakten in Endemiegebieten oder
durch den Kontakt mit Flederméausen, die das natiir-
liche Reservoir fiir die meisten Lyssaviren darstellen.

Da die Erkrankung nach Symptombeginn nahezu
immer todlich verliduft, besteht ein hoher Bedarf an
fachkundiger Beratung zur Impfprophylaxe und
spezialisierter Diagnostik. Seit dem 1. Januar 2026
tibernimmt das Friedrich-Loeffler-Institut die Auf-
gaben des Konsiliarlabors fiir Tollwutdiagnostik in
der Humanmedizin. Durch die Einbindung des
Instituts als WHO-Kooperationszentrum sowie als
Referenzlabor der Weltorganisation fiir Tiergesund-
heit (WOAH) und der Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO)
wird der One-Health-Ansatz konsequent umge-
setzt. Die enge Verzahnung von Human- und Vete-
rinirmedizin ermoglicht eine umfassende Bewer-
tung epidemiologischer Entwicklungen sowie hoch-
wertige Diagnostik und unterstiitzt eine evidenz-
basierte Risikoeinschitzung.

Das Leistungsspektrum des Konsiliarlabors um-
fasst die Durchfithrung spezialisierter Labordiag-
nostik zum Nachweis von Lyssavirusinfektionen
beim Menschen unter hohen Qualititsstandards
(ISO-Akkreditierung). Hierzu zihlen molekularbio-
logische Verfahren wie Pan-Lyssa- und Lyssavirus-
spezies-spezifische RT-qPCRs, immunfluoreszenz-
basierte Nachweismethoden, die Virusisolierung in
Zellkultur sowie weiterfithrende Sequenzanalysen
zur Typisierung und phylogenetischen Einordnung
von Viren. Erginzend stehen moderne bildgebende
Verfahren einschlieflich der konfokalen Laserscan-
ning-Mikroskopie zur Verfiigung. Diese Methoden
ermoglichen eine hochsensitive Diagnostik sowie
weiterfithrende Untersuchungen zur Pathogenese
und Viruscharakterisierung.

Neben der analytischen Diagnostik versteht sich das
Konsiliarlabor insbesondere als Beratungs- und
Kompetenzzentrum fiir medizinische Einrichtun-
gen, diagnostische Laboratorien und Gesundheits-
behorden. Es unterstiitzt bei der klinischen Ein-

Abbildung | Immunfluoreszenzdetektion von Tollwutvirus im
infizierten Gehirn mittels konfokaler Laserscanmikroskopie.

Rot: Rabiesvirus-(RABV-)Nukleoprotein; Blau: Zellkerne;
Griin: Neurofilamente. Aufnahme: Stefan Finke.
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schitzung von Verdachtsfillen, der Auswahl geeig-
neter Untersuchungsmaterialien sowie bei Fragen
zur Arbeitssicherheit und zum Infektionsschutz.
Gesundheitsimter und andere Behtrden werden
bei der Interpretation diagnostischer Befunde, der
Risikokommunikation und der Planung notwendi-
ger Maflnahmen beraten.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Bewer-
tung epidemiologischer Entwicklungen auf Grund-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
33. | 1.-33.| 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 61 2.887 2.524 25 633 663 12 334 246 23| 3.424, 43816 9/ 1307 1782
Bayern 137 4.777 4.053 28 978 | 1.011 14 399 355 50 5.890 7.327 35/ 2361 3.425
Berlin 34| 1.507 1.355 4 250 220 2 159 166 9| 3.379| 2383 3| 1.324| 1.475
Brandenburg 45| 1.242 1.080 12 181 177 1 105 112 11 3.375 2.705 8| 1792 2.190
Bremen 11 281 238 4 30 25 1 29 35 6 478 382 5 288 146
Hamburg 12 764 758 1 84 115 106 102 0 1.744 1.336 1 551 738
Hessen 69| 2.307 2.025 21 423 479 19 341 321 21| 3.132| 3.952 9| 1430 1.747
Mecklenburg-
Vorpommern 34| 1.127 810 4 130 127 3 116 131 0/ 1.900 1.764 5 864 | 1.297
Niedersachsen 81| 2.943 2.493 20 480 473 10 545 510 300 4.178| 5.192 37| 1.753| 3.675
Nordrhein-
Westfalen 242 8514 7.100 41 1.081| 1.082 29 765 776 72| 8.597| 13.317 39 3395 5473
Rheinland-Pfalz 91 1.885 1.824 20 344 352 1 214 162 23| 2.159, 3.530 10 803 | 1.835
Saarland 25 507 534 4 58 77 3 74 54 5 523 860 1 119 755
Sachsen 133 | 2.549 2.136 15 325 369 10 213 186 70| 4.580| 5.443 27| 2934 2562
Sachsen-Anhalt 88| 1.166 927 7 226 223 4 117 96 44| 2.608| 2.944 10 898 | 2.028
Schleswig-
Holstein 35 1.258 954 8 133 140 9 198 162 8| 2342, 1708 12 786 751
Thiringen 65 1.319 947 1 415 374 5 148 121 18| 2.449, 2798 171 1201 1.744
Deutschland 1.163 | 35.033| 29.758 225| 5.771| 5.907 136| 3.863| 3.535 390 | 50.758 | 60.457 228 | 21.806 | 31.623
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
33. | 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. 1.-33. 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 2 67 78 29| 1.208| 1.374 27 593 744 7 287 359 14| 21.357| 33.272
Bayern 1 70 109 28| 1.623| 2.190 19 814 983 8 345 367 15 31304 71.829
Berlin 1 24 37 15 527 907 8 312 336 7 202 199 5 7.918| 15.413
Brandenburg 0 20 25 6 138 191 0 72 108 3 77 61 11.236| 18.141
Bremen 0 4 7 6 135 203 3 44 68 2 44 48 993 1.190
Hamburg 0 9 23 7 373 805 4 140 167 0 94 146 4.565 9.910
Hessen 3 42 57 24 575 823 10 369 367 5 263 291 11 10.901| 20.795
Mecklenburg-
Vorpommern 0 18 12 1 95 92 5 51 61 1 40 34 3 11.743 | 13.276
Niedersachsen 2 63 73 17 869| 1.166 7 389 474 3 205 184 12 14.835| 28.486
Nordrhein-
Westfalen 2 120 125 44| 1.965| 2.792 26 963| 1.253 10 526 580 23 34216 64.017
Rheinland-Pfalz 2 17 33 21 497 677 9 218 236 4 121 152 5 9.181| 16.820
Saarland 0 8 10 1 102 157 0 83 100 0 22 32 0 1.891 3.211
Sachsen 1 22 32 10 221 250 4 154 143 3 72 103 8| 21.793| 43.138
Sachsen-Anhalt 1 11 10 6 157 242 1 72 83 1 55 56 6 11.320| 26.011
Schleswig-
Holstein 0 17 16 7 202 353 2 147 204 2 60 60 3 6.714| 10.636
Thiiringen 2 17 18 3 99 126 1 52 81 1 60 51 4 10.822| 17.786
Deutschland 17 529 665| 225| 8.786| 12.348 126| 4.473| 5.408 57| 2473 2.723 112| 210.789| 393.931
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Ausgewihlte impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

33. | 1.-33.|1-33.| 33. |1-33.|1-33.| 33. |1-33.|1-33.| 33. |1-33.|1-33.| 33. |1.-33.|1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 1 9 18 1 15 13 0 0 0 41| 1.015 569 21| 2.031| 2.284
Bayern 0 6 40 0 15 46 0 1 0 107, 3.178 882 39| 3.304| 4.165
Berlin 0 2 12 1 9 1 0 0 0 1 158 144 5 644 751
Brandenburg 0 1 4 0 2 9 0 0 0 0 191 241 7 349 481
Bremen 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 8 19 87 94
Hamburg 0 3 2 6 4 0 0 0 1 180 105 303 513
Hessen 0 12 19 0 14 18 0 1 1 6 385 297 17 616 608
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 0 0 8 228 128 1 118 168
Niedersachsen 0 13 16 0 14 23 0 0 2 230 295 21 989 897
Nordrhein-
Westfalen 0 13 42 0 36 71 0 0 1 10 972 700 49| 2.832| 2.618
Rheinland-Pfalz 1 6 10 1 7 12 0 0 0 3 489 253 4 448 559
Saarland 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 52 113 3 125 88
Sachsen 0 0 1 0 7 13 0 0 0 39 903 480 8| 1.151] 1.378
Sachsen-Anhalt 0 0 3 0 3 1 0 0 0 13 433 491 4 115 137
Schleswig-
Holstein 0 0 0 7 5 0 0 0 4 97 98 7 436 379
Thiiringen 1 0 3 2 4 427 430 2 376 264
Deutschland 64 182 5 140 231 239| 8.946| 5.245 200| 13.924 | 15.384

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

Acinetobacter’ | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
33. | 1.-33.|1.-33.| 33. |1.-33.|1.-33.| 33. |1.-33.|1.-33.| 33. |1.-33.|1.-33.| 33. 1.-33. 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 3 70 60 17 787 792 3 67 65 2 71 68 11 2.931 3.793
Bayern 1 74 64 15 630 776 4 150 178 2 80 89 18 4.979 6.395
Berlin 2 52 46 15 377| 475 1 21 32 0 47 40 3 1.409 2.358
Brandenburg 0 1 5 7 184 123 0 64 69 0 16 22 5 1.727 1.593
Bremen 0 1 3 0 31 20 0 7 1 0 5 13 0 126 212
Hamburg 0 16 15 6 249 289 2 23 26 1 30 36 5 512 1.224
Hessen 0 36 41 20 717 772 2 81 69 2 62 66 10 1.826 2.898
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 6 2 93 76 1 32 36 0 12 16 1 1.125 1.260
Niedersachsen 2 36 24 15 534, 500 5 91 114 2 76 86 3 2.005 2.756
Nordrhein-
Westfalen 2 124 121 34| 1.296| 1.628 8 295 441 2 212 200 17 4.897 8.238
Rheinland-Pfalz 3 25 13 7 216 306 3 51 70 0 24 27 4 1.542 1.951
Saarland 0 5 7 2 32 44 0 7 19 0 15 6 0 499 593
Sachsen 1 20 9 3 209 212 3 167 219 2 42 40 1 2.673 3.214
Sachsen-Anhalt 0 22 6 6 152 124 3 76 53 0 32 30 6 1.284 1.664
Schleswig-Holstein 1 28 18 10 159 161 0 41 33 1 16 16 1.248 1.620
Thiiringen 0 5 8 2 103 115 1 34 31 0 32 23 4 1.239 1.009
Deutschland 15 525 446| 161 5.769| 6.413 36| 1.207| 1.466 14 772 778 103 30.022 40.778

1 Infektion und Kolonisation

(bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,

2 Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit 2026 2025
33. 1.-33. 1.-33.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 149 234
Bornavirus-Erkrankung 0 7 2
Botulismus 0 4 5
Brucellose 1 26 39
Candidozyma auris, invasive Infektion 0 1 9
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 195 112
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 74 101
Denguefieber 5 430 624
Diphtherie 0 27 33
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 10 460 518
Giardiasis 30 1.527 1.834
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 20 886 1.106
Hantavirus-Erkrankung 5 176 196
Hepatitis D 0 47 52
Hepatitis E 71 3.707 3.520
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 2 58 54
Kryptosporidiose 59 1.341 1.386
Legionellose 45 1.184 1.352
Lepra 0 1 1
Leptospirose 6 109 113
Listeriose 15 391 409
Malaria 26 603 546
Meningokokken, invasive Infektion 1 157 227
Mpox 15 339 378
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 11 67 53
Ornithose 0 16 15
Paratyphus 0 17 15
Pneumokokken, invasive Infektion 79 6.640 7.771
Q-Fieber 0 51 65
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 9/ 66.855| 65.276
Shigellose 53 1.866 1.553
Trichinellose 0 0 2
Tularamie 4 120 106
Typhus abdominalis 0 34 51
West-Nil-Fieber* 1 6 5
Yersiniose 32 2.757 2511
Zikavirus-Erkrankung 0 9 13

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

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille

Fir die Darstellung von Inzidenz, Fallzahlen und des zeitlichen Verlaufs werden Fallzahlen ab 2021 beriicksichtigt.



http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/Daten/Dashboard-Meldepflichtige-Infektionskrankheiten.html?__blob=publicationFile
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