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Seit im November 2015 von einer übertragbaren Colistin-Resistenz in  
Escherichia-coli-Isolaten von Nutztieren und Krankenhauspatienten in China  
berichtet wurde 1 sind mehr als 110 Meldungen aus aller Welt über die Detek-
tion des sogenannten mcr-1-Gens publiziert worden (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed). Das Peptid-Antibiotikum Colistin (auch Polymyxin E genannt) erlebt 
seit einigen Jahren eine Renaissance in der Humanmedizin. Als eine der weni-
gen verbliebenen Optionen wird Colistin seit 2012 wieder zur parenteralen sys-
temischen Therapie eingesetzt, speziell bei Infektionen mit multi- und Carba- 
penem-resistenten-Enterobakterien (E. coli, Klebsiella pneumoniae, u. a.) oder 
Acinetobacter-baumanii-Isolaten und zählt damit laut Einschätzung der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zu den Critically important antibiotics for human 
medicine.2 In der Veterinärmedizin wird Colistin seit Jahrzehnten zur Therapie 
von enteralen oder systemischen Infektionen bei Nutztieren eingesetzt. Dem 
Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) zufolge wurden im Jahr 2015 ca. 82 
Tonnen Colistin an Tierärzte und tierärztliche Hausapotheken abgegeben.3 In 
diesem Jahr hat die European Medicine Agency (EMA) gemeinsam mit der Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA) und der Europäischen Kommission eine aktu- 
alisierte Stellungnahme zum Einsatz der Substanz beim Tier verfasst. Darin 
wird der weitere Einsatz von Colistin in der Veterinärmedizin zwar nicht explizit 
ausgeschlossen; allerdings wird dringend empfohlen geeignete (Länder-spezifi-
sche) Maßnahmen zu ergreifen um den Colistin-Einsatz in der Veterinärmedi-
zin zu reduzieren.4 

Resistenzen gegenüber Colistin werden in der Veterinärmedizin seit Jahren 
beobachtet. Die Auswertung der Daten (Zeitraum 2010 – 2015) des deutschen 
Zoonose-Monitorings am BfR ergab, dass 5 – 10 % der E.-coli-Isolate vom Nutz-
tier Colistin-resistent sind, wobei beim Geflügel die höchsten Raten gemessen 
wurden.5 Das neuartige Resistenzgen mcr-1 wurde bei 80 % dieser Colistin- 
resistenten E. coli nachgewiesen. MCR-1 ist ein Enzym der Gruppe der Phospho- 
ethanolamin-Transferasen, welche Phosphoethanolamin an das Lipopolysaccha-
rid (LPS) der Gram-negativen äußeren Membran anhängen und das Bakterium 
durch eine damit verbundene Ladungsänderung der LPS-Phosphatgruppen un-
empfindlich gegenüber Colistin machen. Aus der Humanmedizin wurden bis-
her Einzelfälle mcr-1-positiver Isolate (zumeist E. coli) aus verschiedensten Län-
dern dokumentiert, wobei die Resistenzraten bei ca. 1 % oder darunter lagen.6 
Einzelfallberichte mcr-1-positiver multiresistenter Gram-negativer (MRGN) Iso-
late bei Krankenhauspatienten gab es auch aus Deutschland, u. a. ein 4MRGN-
E.-coli mit KPC-Carbapenemase aus einer Wundinfektion in 2014, ein Cephalo-
sporin-resistentes E.-coli-Isolat aus einer Harnwegsinfektion in 2016 sowie ein 
E.-coli-Isolat von 2012.7-9 Neben der Colistin-Resistenz weist der Großteil der 
mcr-1-positiven E. coli Co-Resistenzen auf; insbesondere bei Isolaten von Nutz-
tieren sind dies Resistenzen gegenüber Drittgenerations-Cephalosporinen ver-
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mittelt durch Extended-Spectrum β-Laktamasen (ESBL) oder 
AmpC-β-Laktamasen des Typs CMY-2. Die β-Laktamasen 
sowie MCR-1 sind zumeist auf konjugativ-übertragbaren 
Plasmiden kodiert; für mcr-1 sind bisher verschiedene Plas-
midtypen (IncI2, IncHI2, IncHI2A, IncX4 oder IncP) be-
schrieben. Über diese Plasmide kann mcr-1 in verschiedene 
Gram-negative Spezies übertragen werden, was einzelne 
Nachweise in Klebsiella spp., Enterobacter spp., Salmonella 
spp. und Shigella spp. belegen.6 In Deutschland ist aller-
dings kürzlich in einem E. coli vom Nutztier ein chromo-
somal-lokalisiertes mcr-1-Gen beschrieben worden, und der 
Nachweis von mcr-1 in einem E.-coli-ST131 zeigt, dass der 
Sprung in international verbreitete (epidemische), klonale 
Linien bereits erfolgt ist.10,11 

Repräsentative Daten zur Colistin-Resistenz bei verschiede-
nen Gram-negativen Spezies gibt es in Deutschland derzeit 
nicht, da Colistin in den Routinetest-Panels vieler klinisch-
mikrobiologischer Laboratorien in Deutschland bisher 
fehlt. Das Antibiotikaresistenz Surveillance System ARS 
(https://ars.rki.de/), das kontinuierlich Daten aus 150 Kran-
kenhäusern und mehr als 2.500 Arztpraxen analysiert, 
erfasst bisher nur die Colistin-Resistenz bei Pseudomonas 
aeruginosa und A. baumannii (3 % bzw. 6 % in 2015 im klini-
schen Bereich). Die in Dreijahresrhythmus durchgeführte 
Resistenzstudie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft e. V. ergab 
für 2013 Colistin-Resistenzraten von 0,2 % bei E. coli, 4,6 % 
bei Enterobacter cloacae, 3,9 % bei K. pneumoniae und 9,4 % 
bei ESBL-bildenden K. pneumoniae; allerdings war die An-
zahl der jeweils getesteten Isolate relativ klein (www.p-e-g.
org/econtext/germap). Dennoch weisen diese Ergebnisse 
auf ein Vorkommen von Isolaten mit Resistenz gegenüber 
Colistin in Deutschland hin, was dringend genauerer Un-
tersuchung bedarf. Ein Problem hierbei ist die Resistenz-
testung. Agardiffusionstests mit Colistin Disks sind auf-
grund der Molekülgröße von Colistin ungeeignet, Colistin- 
Gradiententeststreifen (u. a. Etest) stehen zurzeit wegen 
zu niedrig angezeigter MHK-Werte (MHK – Minimale 
Hemmkonzentration) in der Kritik, und die automatisierte 
Testung ist noch ungenügend evaluiert. Derzeit empfehlen 
sowohl Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) als 
auch das European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) den Mikrobouillonverdünnungstest als 
sicherste Methode der Empfindlichkeitsprüfung.12 

Im Januar 2016 erfolgte ein Aufruf von Robert Koch-
Institut (RKI) sowie dem Nationalen Referenzzentrum 
(NRZ) für gramnegative Krankenhauserreger zur Einsen-
dung Colistin-resistenter-Isolate (Epid. Bull. 2/2016). Seit 
Beginn des Jahres werden eingehende Isolate an beiden 
Einrichtungen auf mcr-1-Präsenz geprüft. Am RKI erfolg-
ten außerdem molekulare Untersuchungen von 20 in 
der Stammsammlung vorhandenen Colistin-resistenten 
klinischen Isolaten aus den Jahren 2009 – 2014 sowie 
ein mcr-1-Screening von 420 ESBL-E.-coli aus verschie-
denen Studien des RESET-Verbundes 2011 – 2013 (www.
reset-verbund.de)13, welches nosokomiale E. coli, E.  coli 
aus Harnwegsinfektionen und E. coli von gesunden  

Probanden umfasste. Zusätzlich wurden 221 E.-coli-Isolate 
aus Geflügelfleisch, die 2010/2011 und 2014 im Rahmen 
von ESBL-Studien untersucht wurden,14 per PCR auf  
mcr-1 geprüft. Die Ergebnisse waren für die 420 ESBL- 
E.-coli und die 20 klinischen Colistin-resistenten Iso-
late aus der Stammsammlung negativ. Unter den 221  
E. coli aus Geflügelfleischproben konnten 16 mcr-1-positive 
Isolate identifiziert werden. Diese wurden mittels PFGE- 
Typisierung (PFGE – Pulsfeldgelelektrophorese) 11 verschie-
denen E.-coli-Klonen zugeordnet, die ESBL- oder AmpC- 
β-Laktamasen bildeten und resistent gegenüber Colistin,  
Ampicillin, Drittgenerations-Cephalosporinen, Sulfame-
thoxazole/Trimethoprim sowie z. T. Ciprofloxacin waren. 
Durch Konjugationsversuche konnten mcr-1 und/oder die 
ESBL/AmpC-Gene auf Rezipienten übertragen werden, wo-
bei Plasmide unterschiedlicher Größe transferiert wurden  
(s. Abb. 1). 

Seit Jahresbeginn wurden an das RKI weitere 41 Colistin- 
resistente Isolate (27 E. coli und 14 K. pneumoniae) gesen-
det, überwiegend von einem Labor aus Nordrhein-Westfa-
len, das Colistin in der automatisierten Routine-Testung 
verwendet. Das PCR-Screening ergab bisher 11 mcr-1- 
positive E. coli überwiegend aus Harnwegsinfektionen, die  
9 Klonen zugeordnet werden konnten. Interessanterweise 
befanden sich darunter nur zwei ESBL-bildende Klone; die 
übrigen E. coli zeigten neben der Colistin-Unempfindlich-
keit nur einzelne weitere Resistenzen gegenüber Ampicil-
lin (bedingt durch TEM-1 β-Laktamase) oder Ciprofloxacin. 
Ein Vergleich der Colistin-MHK der Isolate mittels auto-
matisierter Messung (VITEK 2) und Etest bestätigte, dass 
die MHK des Colistin Etests um 1 – 3 Log-Stufen niedriger 
(MHKColistin = 1 – 4 mg/L) als in der Mikrobouillonverdün-
nung lagen, was die oben genannte EUCAST-Empfehlung 
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Abb. 1: S1-Nuklease-Restriktion und Pulsfeld-Gelelektrophorese: Plasmide von 
klinischen Donor-Isolaten (D) mit mcr-1 und AmpC(CMY-2)-β-Laktamasen aus 
Geflügelfleischproben und den jeweiligen Transkonjuganten (Tc). 
Spur 1, Isolat E. coli 6A-6 mcr-1+CMY-2+TEM-1; Spur 2 Transkonjugant E. 
coli K12J53 6A-6 CMY-2; Spur 3, Isolat E. coli 1B-2 mcr-1+CMY-2; Spur  4 
Transkonjugant E. coli K12J53 1B-2 mcr-1+CMY-2; Spur 5, Isolat E. coli 1A-3 
mcr-1+CMY-2+TEM-1; Spur 6 Transkonjugant E. coli K12J53 1A-3 mcr-1 
+CMY-2; Spur 7, Isolat E. coli 10716 mcr-1+CMY-2+TEM-1; Spur M, Moleku-
larer-Marker-Stamm S. Braenderup H9812 (XbaI-restricted)
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nochmals unterstreicht. Während für die mcr-1-positiven 
E. coli MHK von 4 – 8 mg/L bestimmt wurden (VITEK 2), 
zeigten die Colistin-resistenten K.-pneumoniae-Isolate kon- 
stant MHK > 8 mg/L. PCR und Sequenzierung intrinsischer 
Gene, die Colistin-Resistenz vermitteln können, ergaben 
insbesondere im Gen mgrB verschiedene Veränderungen 
(Insertionen, Deletionen, Aminosäure-Substitutionen), die 
die Proteinfunktion beeinflussen oder zum kompletten 
Proteinverlust führen. MgrB ist ein negativer Regulator des 
PhoPQ Zweikomponentensystems welches die Lipid A Mo-
difikation steuert und somit die Empfindlichkeit gegenüber 
Colistin beeinflusst.15 Somit beruht die Colisitin-Resistenz 
in K. pneumoniae auf anderen Mechanismen im Gegensatz 
zu E. coli, wo die mcr-1-Präsenz bei mehr als einem Drittel 
der resistenten Isolate nachgewiesen wurde.

Im NRZ für gramnegative Krankenhauserreger in Bochum 
wurden im Rahmen der Routinetestung von Carbapene- 
mase-verdächtigen Isolaten im Jahr 2016 bislang 1.308 
Enterobacteriacea-Isolate verschiedener Spezies (vor-
nehmlich K. pneumoniae und E. coli) auf Colistin-Resistenz  
untersucht. Es waren 154 dieser Isolate Colistin-resistent, 
das mcr-1-Gen wurde jedoch in keinem dieser Isolate nach-
gewiesen. Der bei diesen Isolaten stattdessen vorliegende 
Colistin-Resistenzmechanismus wurde nicht näher cha-
rakterisiert. Es ist jedoch von den bekannten intrinsischen 
Mechanismen (z. B. Mutationen im Gen mrgB) auszuge-
hen. Zudem wurden seit Jahresbeginn 69 Isolate explizit 
mit der Anforderung auf Testung der Colistin-Resistenz 
von Laboren aus ganz Deutschland eingesandt. 45 dieser 
Isolate waren Enterobacteriaceae: K. pneumoniae (27 Iso-
late), E. coli (11 Isolate), E. cloacae (3 Isolate), Hafnia alvei  
(2 Isolate), Enterobacter aerogenes (1 Isolat) und Klebsiella 
oxytoca (1 Isolat). Die weiteren Spezies waren P. aeruginosa 
(18 Isolate), A. baumannii (5 Isolate) und Acinetobacter  
pittii (1 Isolat). Von diesen Isolaten zeigten 26 eine Colistin-
Resistenz, keines jedoch war mcr-1-positiv. Somit ist bislang 
im Jahr 2016 im NRZ für Gram-negative Krankenhaus- 
erreger kein mcr-1-positives Isolat aus Deutschland detektiert 
worden.

In einem retrospektiven Screening aller Carbapenemase- 
positiven Enterobacteriaceae-Isolate des Jahres 2015 wurden 
vom NRZ des Weiteren 964 Isolate auf Colistin-Resistenz 
und das Vorhandensein des mcr-1-Gens hin untersucht. 95 
dieser Isolate waren Colistin-resistent und das mcr-1-Gen 
konnte in drei E.-coli-Isolaten nachgewiesen werden, was 
einer Prävalenz von lediglich 0,3 % entspricht.

Grundsätzlich stellt die Plasmid-lokalisierte und nachweis-
lich übertragbare Colistin-Resistenz in Enterobakterien ein 
erhebliches Bedrohungspotenzial dar, auch wenn die Prä-
valenz den vorliegenden Daten zufolge in humanen Iso-
laten noch sehr gering ist. Ein durch den Colistin-Einsatz 
entstandenes Resistenzgen-Reservoir im Nutztierbereich 
eröffnet die Möglichkeit einer Übertragung auf humane/
humanpathogene Isolate. Durch die in weiten Teilen feh-
lende Routinediagnostik im humanmedizinischen Be-

reich ist die Verbreitung der Colistin-Resistenz allgemein 
und die Verbreitung des Resistenzgens mcr-1 im Speziel-
len derzeit kaum einschätzbar. Erste Studien deuten eine 
noch sehr geringe Colistin-Resistenzrate (1 % oder < 1 %) an 
und hierbei einen geringen Anteil von mcr-1 vermittelter 
Colistin-Resistenz.6 Außerdem ist davon auszugehen, dass 
durch Selektionsprozesse weitere Plasmid-vermittelte Va-
rianten auftreten werden, wie die erst kürzliche Beschrei-
bung der Determinante mcr-2 (80 % Sequenzidentität zu 
mcr-1) zeigt.16 In Anbetracht der Funde von mcr-1-E.-coli bei 
Reiserückkehrern aus Indien in die Schweiz ist auch der 
Mensch als Vektor zur Verbreitung der Colistin-Resistenz 
nicht zu unterschätzen. Diese Studie zeigt außerdem die 
Herausforderungen für die Diagnostik, da diese Isolate erst 
nach Anreicherung in selektiven Medien detektiert wer-
den konnten.17 Die prinzipielle Gefahr des Aufkommens 
und der Plasmid-vermittelten Verbreitung einer solchen 
übertragbaren Colistin-Resistenz erfordert eine intensivier-
te Überwachung der Resistenzsituation im veterinär- wie 
auch im humanmedizinischen Bereich, um einen Über-
blick über die aktuelle Lage in Deutschland zu erhalten. 
Wir bitten daher alle interessierten Labore, ihre Colistin-re-
sistenten, humanen Isolate für eine kostenlose Abklärung 
des Resistenzmechanismus an die folgenden Referenzla-
bore zu schicken: 

1. 4MRGN Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae und an-
dere Gram-negative Bakterien mit Colistin-Resistenz 
an das NRZ für Gram-negative Krankenhauserreger, 
Bochum; 

2. Weitere Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae und an-
dere Gram-negative Bakterien mit Colistin-Resistenz 
an die Arbeitsgruppe Dr. Pfeifer, Fachgebiet 13, Robert 
Koch-Institut, Bereich Wernigerode; 

3. Colistin-resistente Salmonellen an das NRZ für Salmo-
nellen und andere bakterielle Enteritiserreger, Fachge-
biet 11, Robert Koch-Institut, Bereich Wernigerode.  
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Leistungsangebot

 ▶ Beratung zur Diagnostik und Bedeutung von Resistenzmechanismen 
bei gramnegativen Bakterien, insbesondere bei Enterobacteriaceae,  
P. aeruginosa und A. baumannii;

 ▶ Ausschluss von Carbapenemasen (z. B. KPC, Metallobetalaktamasen, 
OXA-23/-24/-58) durch phänotypische und molekularbiologische Me-
thoden;

 ▶ Testung auf MCR-1 bei Colistin-Resistenten Enterobacteriaceae ohne 
intrinsische Colistin-Resistenz;

 ▶ ESBL-Typisierung durch PCR und Sequenzierung;
 ▶ Tigecyclin-Resistenz: Bestätigung mit zusätzlichen Verfahren;
 ▶ Speziesdiagnose bei widersprüchlichen oder unklaren Ergebnissen;
 ▶ Typisierungsverfahren für epidemiologische Fragestellungen;
 ▶ Stammsammlung: Abgabe von Referenzstämmen für wissenschaftli-

che und diagnostische Zwecke auf Anfrage;
 ▶ Fortbildung: Laborkurse bzw. Vorträge zu routinetauglichen Metho-

den der Detektion von Resistenzmechanismen auf Anfrage.

Nationales Referenzzentrum für gramnegative Krankenhauserreger

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/General_documents/Recommendations_for_MIC_determination_of_colistin_March_2016.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/General_documents/Recommendations_for_MIC_determination_of_colistin_March_2016.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/General_documents/Recommendations_for_MIC_determination_of_colistin_March_2016.pdf
http://memiserf.medmikro.ruhr-uni-bochum.de/nrz/
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Berichte der Nationalen Verifizierungskommission Masern/Röteln zum Stand der Eliminierung 
der Masern und Röteln in Deutschland 2015 auf der Website des RKI veröffentlicht

Die Nationale Kommission zur Verifizierung der Masern- 
und Röteln-Elimination in Deutschland am Robert Koch-
Institut (RKI) hat für das Jahr 2015 aktuelle Daten unter  
Berücksichtigung der von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) vorgegebenen Indikatoren für Deutschland 
bewertet und den Stand der Elimination in einem Bericht 
an die WHO zusammengefasst. 

Das Votum der Kommission lautet: Deutschland war im 
Jahr 2015 von der Elimination der Masern so weit entfernt 
wie lange nicht.

Die Elimination der Masern und Röteln in Deutschland 
ist erreicht, wenn nach Analyse geeigneter Daten eine en-
demische Transmission von Masern- und Rötelnviren in 
Deutschland über mindestens 12 Monate ausgeschlossen 
werden konnte. Als Indikator zur Einschätzung des Stan-
des der Elimination wird von der WHO unter anderem das 
dauerhafte Erreichen einer landesweiten Inzidenz von un-

ter 1 Fall/1 Mio. Einwohner vorgegeben. Zudem bildet die 
Einschätzung der Qualität der Surveillance einen wesentli-
chen Bestandteil der jährlichen Bewertung. 

Die Kommission hat ihre Einschätzung zum Stand der Elimi-
nation der Masern und Röteln in einem weiteren Bericht an das 
Bundesministerium für Gesundheit (BMG) formuliert, in dem 
außerdem die Hindernisse zur Erreichung des Zieles benannt 
und Empfehlungen zur Überwindung abgegeben werden. 

Die Kommission hatte sich im Juni 2016 zu ihrer siebten 
und gleichzeitig konstituierenden Sitzung der zweiten Be-
rufungsperiode getroffen. Zur neuen Vorsitzenden wurde 
Prof. Dr. Sabine Wicker/Frankfurt, zu ihrem Stellvertreter 
Dr. med. Jürgen Rissland/Homburg/Saar gewählt. 

Die beiden Berichte finden Sie unter folgendem Link: 
www.rki.de > Kommissionen > Nationale Verifizierungs-
kommission Masern/Röteln > Berichte 

9. Deutsches Infektiologie-Update 2016
Neue Entwicklungen in der Infektiologie während der zurückliegenden 
zwölf Monate

Termin:   2. – 4. Dezember 2016 

Veranstaltungsort: Hotel Hafen Hamburg
  Seewartenstr. 9 | 20459 Hamburg

Veranstalter:  ifi-Institut für interdisziplinäre Medizin

Leitung:  Prof. Dr. Andreas Plettenberg 
  Prof. Dr. Jörg Petersen

Telefon:  +49 (0) 40 . 2840760 – 171 (Frau Trepkau-Wöbcke)
  +49 (0) 40 . 2840760 – 173 (Frau Braun)

Themen
 ▶ GCP-Kurs 
 ▶ Mikroskopierkurs: Mikroskopie in der klinischen Praxis – ein interakti-

ver Kurs zum Erlernen und Üben von Grundlagen mit dem Mikroskop, 
Tipps und Tricks im richtigen Umgang mit dem Mikroskop, Einfüh-
rung in die praktische Mikroskopie anhand von Malaria-Blutausstri-
chen, Klinik intestinaler Parasiten, Diagnostik mit mikroskopischen 
Übungen der Amöbiasis und Wurmeier, Pilzinfektionen, Einführung 
in die kulturelle und mikroskopische Diagnostik wichtiger Hefepilze 

 ▶ Impfkurs 2016: Impfungen praxisnah – aktuell – kompakt, Aktuelle 
Impfpraxis, Impfen im Dialog

 ▶ Satellitensymposium I: Neue Therapieoptionen in der HIV- und HCV-
Behandlung, Der Umbruch in der Hepatitis-C-Therapie ist vollendet, 
HIV heute 1 Jahr mit TAF

 ▶ Satellitensymposium II: HIV on the Spot: Basis des Therapieerfolgs, 
Wann Sie an HIV denken sollten: Indikatorerkrankungen, Wann Sie an 

den Patienten denken sollten: Die Auswahl der ersten ART, Wann der 
Virologe für Sie denkt: Resistenzanalyse

 ▶ Satellitensymposium III: Aktuelle Stunde – HCV und HIV, HCV-The-
rapie – Genotyp 3 heute schon effektiv behandeln!, Frauen und HIV 
– Datenlage 2016, 

 ▶ Forum Zukunft: Heilung der HIV-Infektion – Ist dies ein realistisches 
Ziel?, STIs auf dem Vormarsch, wie können Präventionen effektiver 
werden?

 ▶ Der afrikanische Kontinent – ein ständiger Herd (neuer) infektiologi-
scher Herausforderungen, Update Virologie, Fokus Tuberkulose: Tu-
berkulose in Deutschland und weltweit – Neues aus 2016, Update My-
kologie, Update Hygiene, Fokus Hepatitis: Therapie der Hepatitis B 
und C: Wie erfolgreich sind wir heute, welche Hürden müssen noch 
genommen werden?, Update Bakteriologie, Update STI, Fokus: Infek-
tionen des Herzens – Was kann passieren, woran muss gedacht wer-
den?, Fokus: Atemwegsinfektionen – Was müssen wir beachten, wel-
che neuen Entwicklungen hat es gegeben?, Fokus: Atemwegsinfektio-
nen – Was müssen wir beachten, welche neuen Entwicklungen hat es 
gegeben?, Fokus: HIV-Therapie Fortschritte 2016 – Welche Probleme 
beschäftigen uns heute?, Fokus: Mikrobiomdiagnostik und Genom- 
analysen: Neue Entwicklungen in der molekularen Labordiagnostik 
und ihre Bedeutung für die Klinik, Refresherkurs Reise- und Tropen-
medizin, Malaria – Prophylaxe 2017, Aktuelle Daten zu importierten 
Erkrankungen und zur Weltseuchenlage, Reisemedizinische Impfun-
gen: Was gibt es Neues?, Flugreisemedizin

Weitere Informationen
Programm und Anmeldungen unter: www.infektiologie-update.de

Hinweis auf Veranstaltungen

http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/NAVKO/Berichte/Berichte_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/NAVKO/Berichte/Berichte_node.html
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 
43. Woche 2016 (Datenstand: 16. November 2016)

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus- 
Erkrankung + Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43.

Baden-Württemberg 0 95 100 137 3.079 5.756 13 848 1.794 11 376 372 0 66 47

Bayern 4 272 283 178 5.194 8.378 23 2.109 2.401 10 456 556 5 120 143

Berlin 0 71 57 94 2.312 2.281 4 1.296 1.326 6 332 297 2 110 123

Brandenburg 3 103 82 129 2.741 3.144 11 1.614 1.708 3 93 81 2 60 60

Bremen 0 5 6 9 285 425 1 137 185 0 20 19 0 3 3

Hamburg 0 42 57 40 1.195 1.579 35 686 754 2 99 108 3 82 39

Hessen 2 152 154 78 2.119 4.315 4 1.192 1.565 8 207 201 2 105 101

Mecklenburg-Vorpommern 2 67 46 77 2.238 2.969 6 1.633 1.370 2 71 85 3 116 104

Niedersachsen 3 191 181 92 3.747 5.226 10 1.294 2.817 1 126 120 6 104 87

Nordrhein-Westfalen 5 467 439 387 9.167 16.381 37 2.802 4.511 12 527 471 7 322 267

Rheinland-Pfalz 0 139 138 91 2.340 4.717 6 648 1.083 6 109 113 1 36 39

Saarland 0 11 20 42 642 1.389 3 189 264 1 32 30 0 9 10

Sachsen 7 319 267 238 5.859 7.916 20 2.855 4.742 9 218 250 11 172 199

Sachsen-Anhalt 4 126 145 183 3.259 4.442 7 1.125 2.212 2 76 47 5 75 86

Schleswig-Holstein 1 41 35 27 1.182 1.808 6 642 667 1 53 53 2 67 31

Thüringen 5 207 192 102 2.921 3.738 11 1.419 2.666 3 62 104 1 25 47

Deutschland 36 2.310 2.202 1.904 48.292 74.485 197 20.490 30.076 77 2.857 2.909 50 1.472 1.386

Darmkrankheiten

Campylobacter- 
Enteritis

EHEC-Erkrankung 
(außer HUS) Salmonellose Shigellose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43.

Baden-Württemberg 117 6.018 5.540 4 132 96 19 1.160 1.190 1 21 40

Bayern 178 7.482 7.232 6 248 217 42 1.583 1.602 2 69 96

Berlin 47 2.572 2.672 3 88 73 18 444 423 0 48 64

Brandenburg 38 1.880 2.032 0 49 41 7 370 453 0 5 10

Bremen 5 357 470 0 2 2 2 47 70 0 5 2

Hamburg 18 1.490 1.535 1 39 26 7 264 226 2 36 40

Hessen 86 4.158 3.836 0 39 35 19 733 796 3 41 37

Mecklenburg-Vorpommern 48 1.632 1.717 0 46 50 7 268 309 0 4 1

Niedersachsen 111 5.007 4.681 2 188 160 29 879 1.077 0 17 11

Nordrhein-Westfalen 325 18.302 15.586 7 290 218 47 2.231 2.433 0 47 41

Rheinland-Pfalz 85 3.439 3.240 5 107 105 16 626 620 0 26 15

Saarland 15 1.079 941 0 7 9 3 90 107 0 4 0

Sachsen 114 4.764 4.688 3 79 170 25 909 856 1 16 34

Sachsen-Anhalt 46 1.538 1.464 3 70 70 12 498 523 0 8 6

Schleswig-Holstein 29 1.965 2.127 3 65 26 5 245 315 0 4 10

Thüringen 44 1.866 1.738 1 28 27 13 562 542 0 11 9

Deutschland 1.306 63.573 59.522 38 1.477 1.325 271 10.914 11.546 9 362 416

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfüllen, in 
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden (s. 
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe über-
mittelter Fälle aus den ausgewiesenen Meldewochen,  jedoch  ergänzt um nachträglich  erfolgte Übermittlungen, Korrekturen und Löschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 
43. Woche 2016 (Datenstand: 16. November 2016)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B + + Hepatitis C + + Meningokokken-
Erkrankung, invasiv Tuberkulose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43.

Baden-Württemberg 0 70 51 10 279 85 8 401 698 1 41 37 18 629 569

Bayern 4 101 89 15 785 507 11 749 832 0 34 34 13 851 817

Berlin 2 42 31 3 58 52 12 328 342 0 34 9 6 328 317

Brandenburg 0 15 18 2 53 24 1 48 49 0 6 9 3 145 131

Bremen 0 2 2 0 8 3 0 4 7 0 4 3 1 56 59

Hamburg 2 24 20 0 111 29 0 83 105 1 5 9 1 175 162

Hessen 1 41 57 8 278 188 10 304 389 0 18 11 12 514 479

Mecklenburg-Vorpommern 1 11 6 0 40 14 0 33 43 0 6 5 1 59 49

Niedersachsen 0 55 54 2 111 62 7 236 194 0 22 24 6 326 327

Nordrhein-Westfalen 3 137 160 5 291 225 15 692 546 0 56 47 14 1.105 998

Rheinland-Pfalz 0 28 27 0 47 38 4 210 190 1 21 19 6 260 228

Saarland 0 7 3 0 19 7 0 21 31 1 4 1 5 37 37

Sachsen 1 12 9 5 276 39 7 193 234 1 8 6 5 167 156

Sachsen-Anhalt 0 17 27 4 60 50 2 80 56 0 5 8 1 124 152

Schleswig-Holstein 0 21 21 1 62 33 5 186 233 0 7 6 2 107 96

Thüringen 0 17 20 1 14 15 1 41 61 0 8 10 1 84 81

Deutschland 14 600 595 56 2.492 1.371 83 3.610 4.013 5 279 238 95 4.972 4.662

Impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken 

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.–43.

Baden-Württemberg 0 21 111 0 68 44 0 5 1 45 1.277 650 63 3.014 2.385

Bayern 0 29 161 1 109 122 0 1 6 81 2.320 1.723 86 4.422 3.383

Berlin 2 75 1.239 0 44 40 0 3 5 9 869 532 27 1.830 1.330

Brandenburg 0 33 101 1 5 14 0 1 0 8 502 448 12 672 492

Bremen 0 1 0 0 6 6 0 0 0 2 49 34 0 234 252

Hamburg 0 8 86 0 13 46 0 6 0 9 331 120 5 440 397

Hessen 0 9 64 0 55 27 0 1 0 19 736 377 24 1.187 1.025

Mecklenburg-Vorpommern 0 1 16 0 7 10 0 0 0 7 152 165 0 156 204

Niedersachsen 0 16 48 0 36 38 0 1 1 19 629 473 18 1.088 1.302

Nordrhein-Westfalen 0 27 70 4 158 159 0 7 3 63 2.042 1.349 80 4.151 3.597

Rheinland-Pfalz 0 11 6 0 27 37 0 2 1 16 437 268 17 716 585

Saarland 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 41 46 1 105 73

Sachsen 0 32 271 1 17 13 0 0 0 12 432 275 21 1.625 1.528

Sachsen-Anhalt 1 4 71 0 16 12 0 0 0 2 206 196 5 317 317

Schleswig-Holstein 0 4 40 0 26 33 0 1 2 5 256 140 4 484 382

Thüringen 1 7 169 0 9 9 0 0 1 6 530 390 3 227 381

Deutschland 4 278 2.453 7 602 616 0 28 20 303 10.809 7.187 366 20.672 17.636

+ Es werden ausschließlich laborbestätigte Fälle von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. 
+ + Dargestellt werden Fälle, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden 
(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422). 
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
43. Woche 2016 (Datenstand: 16. November 2016)

 

Krankheit

2016 

43. Woche

2016 

1. – 43. Woche

2015 

1. – 43. Woche

2015 

1. – 52. Woche

Adenovirus-Konjunktivitis 6 521 436 568

Brucellose 0 24 35 44

Chikungunya-Fieber 4 54 98 110

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 2 67 63 76

Dengue-Fieber 4 764 572 723

FSME 3 323 194 219

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 2 59 61 69

Hantavirus-Erkrankung 6 193 772 823

Hepatitis D 0 12 18 19

Hepatitis E 33 1.623 1.048 1.265

Influenza 33 59.741 76.876 77.838

Invasive Erkrankung durch 
Haemophilus influenzae 10 479 431 549

Legionellose 23 842 732 881

Leptospirose 1 71 72 87

Listeriose 10 592 554 662

Ornithose 0 9 7 10

Paratyphus 0 26 28 36

Q-Fieber 1 256 301 322

Trichinellose 0 3 8 8

Tularämie 1 24 25 34

Typhus abdominalis 0 52 57 68

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 45. Kalenderwoche (KW) 2016
Die Aktivität der ARE ist in der 45. KW 2016 im Vergleich zur Vorwoche bundesweit leicht ge-
stiegen. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivität 
und damit auf einem für die Jahreszeit üblichen Niveau, die Werte der ARE-Konsultationsinzi-
denz sind im Vergleich zur Vorwoche angestiegen.

Internationale Situation
Ergebnisse der europäischen Influenzasurveillance
Von den 42 Ländern, die für die 44. KW 2016 Daten an TESSy sandten, berichteten alle Länder 
über eine niedrige Influenza-Aktivität (www.flunewseurope.org/ und www.ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/seasonal_influenza/epidemiological_data/Pages/Latest_surveillance_data.aspx).

Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 276 vom 14.11.2016)
www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.

Ausbrüche von hochpathogener aviärer Influenza A(H5N8) bei Geflügel und Wildvögeln in 
Deutschland und weiteren europäischen Ländern
Am 8.11.16 hat das FLI eine Infektion von Wildvögeln mit hochpathogener aviärer Influenza 
vom Subtyp A(H5N8) in Schleswig-Holstein bestätigt. Auch am Bodensee sind Wildvögel von 
der Infektion betroffen. Aktuell wurde das Virus bereits bei Geflügel oder Wildvögeln in Polen, 
Ungarn, Österreich, der Schweiz, Dänemark und den Niederlanden nachgewiesen. Humane 
Erkrankungen mit dem hochpathogenen aviären Influenzavirus des Subtyps A(H5N8) sind bis-
her weltweit nicht beobachtet worden (Informationen unter: www.rki.de/vogelgrippe).

 ▶ Das FLI stellt aktuelle Informationen zur hochpathogenen aviären Influenza A(H5N8) auf 
seinen Internetseiten zur Verfügung, u. a. mit einer aktuellen Deutschlandkarte zu Fund-
orten bzw. betroffenen Geflügelbetrieben (www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/
klassische-gefluegelpest/).

 ▶ Generelle Informationen zu aviärer Influenza und zu beachtenden Maßnahmen zur Vermei-
dung humaner Infektionen sind auf den Internetseiten des RKI aufrufbar unter: www.rki.de > 
Infektionskrankheiten A – Z  Aviäre Influenza (Geflügelpest, Vogelgrippe).

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI für die 45. KW 2016
https://influenza.rki.de/

http://www.flunewseurope.org/
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/epidemiological_data/Pages/Latest_surveillance_data.aspx
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/epidemiological_data/Pages/Latest_surveillance_data.aspx
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/A_H5N8/Influenza_A_H5N8.html
http://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/klassische-gefluegelpest/
http://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/klassische-gefluegelpest/
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/AviaereInfluenza.html
https://influenza.rki.de/
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