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Vorläufige Themen und Referierende: 
 
Infektionsmedizin im Wandel: Die Themen des KIT und die Zukunft der 
Infektiologie im deutschen Gesundheitssystem 
Professorin Dr. med. Norma Jung, Kongresspräsidentin DGI, Oberärztin mit 
Schwerpunkt Klinische Infektiologie, Universitätsklinik Köln 
Professor Dr. med. Siegbert Rieg, Kongresspräsident DGI, Leiter der Infektiologie an 
der Klinik für Innere Medizin II, Universitätsklinik Freiburg 
Professor Dr. med. Christian Dohna-Schwake 
Professor Dr. med. Torsten Feldt 
 
Herausforderung Antibiotikaresistenz: Aktuelle Entwicklungen und Strategien  
Professor Dr. med. Maria Vehreschild, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für 
Infektiologie e. V. (DGI), Leiterin des Schwerpunkts Infektiologie der Universitäts-
medizin Frankfurt 
 
Von Herzinfarkt bis Demenz: Die unterschätzten Spätfolgen von Infektionen 
Professor Dr. med. Leif Erik Sander, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft 
für Infektiologie e. V. (DGI), Direktor der Klinik für Infektiologie und Intensivmedizin 
der Charité–Universitätsmedizin Berlin 
 
Sepsis, Influenza, RSV: Neue Leitlinien und aktuelle Entwicklungen bei Kindern 
mit schweren Infektionen 
Professor Dr. med. Christian Dohna-Schwake, 2. Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI), Leitender Oberarzt Pädiatrische 
Intensivmedizin und Infektiologie, Universitätsmedizin Essen 
 
Von Ebola bis Hantavirus: Einordnung zur globalen Gesundheitslage 
Prof. Dr. med. Torsten Feldt, 2. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für 
Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit DTG, Bereichsleiter 
Tropenmedizin am Universitätsklinikum Düsseldorf 
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Hochpathogene Erreger: Deutschland muss seine Sonderisolierstationen 
dauerhaft sichern 
 

Köln, Juni 2026 – Der Fall des an Ebola erkrankten US-amerikanischen Arztes, der vor 
wenigen Tagen aus der Charité entlassen werden konnte, unterstreicht die Bedeutung 
einer hochspezialisierten Struktur unseres Gesundheitswesens: Der infektiologischen 
Sonderisolierstation. Deutschland hält aktuell sieben dieser Stationen bereit. Sie 
werden benötigt, wenn Patientinnen und Patienten mit sogenannten High 
Consequence Infectious Diseases (HCID) wie Lassa-, Ebola-, oder Marburgfieber 
behandelt werden müssen. Hochspezialisierte Teams versorgen Betroffene auf 
höchstem Niveau, und trainieren regelmäßig, wie eine Weiterverbreitung 
hochpathogener Erreger verhindert wird. Expertinnen und Experten der Infektiologie 
und Tropenmedizin warnen davor, Strukturen wie diese im Zuge von Sparmaßnahmen 
im Gesundheitswesen zu schwächen. In einer global vernetzten und sich rasch 
verändernden Welt sei die Vorhaltung solcher Kompetenzen medizinisch, 
gesundheitspolitisch und sicherheitspolitisch hoch relevant. 
 
Die sieben infektiologischen Sonderisolierstationen sind Teil spezialisierter 
Behandlungszentren, die über das Bundesgebiet verteilt sind. Sie verfügen über besondere 
technische Ausstattung sowie speziell geschultes ärztliches und pflegerisches Personal. Die 
Zentren sind im Ständigen Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren für 
Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) am Robert Koch-Institut organisiert. 
Im STAKOB arbeiten infektiologische Behandlungszentren, Kompetenzzentren des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes und weitere zuständige Stellen eng zusammen. 
 

Wenn ein HCID-Patient oder eine HCID-Patientin Versorgung benötigt, müssen Transport, 
Aufnahme, Diagnostik, Therapie, Schutzmaßnahmen und die Kommunikation mit Behörden 
sehr rasch ineinandergreifen. „Damit im Ernstfall alles reibungslos funktioniert, braucht es gut 
strukturierte und abgestimmte Abläufe, regelmäßigen Trainings sowie 
eine hervorragende infektiologische Ausbildung und Erfahrung der beteiligten Teams. Solche 
Strukturen müssen deshalb dauerhaft finanziert und personell abgesichert sein – sie lassen 
sich nicht ad hoc aufbauen, wenn sie plötzlich gebraucht werden“, sagt Professor Dr. med. 
Maria Vehreschild, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Infektiologie. 
 
Von Hanta bis Ebola: Ausbruchsgeschehen bleiben immer seltener isoliert 
 
Mehrere nahezu parallel auftretende Entwicklungen machen aktuell die Bedeutung solcher 
Strukturen deutlich: Ein ungewöhnlicher Ausbruch von Erkrankungen durch das Andes-
Hantavirus auf einem Kreuzfahrtschiff führte im Mai 2026 zu einem Cluster von schwer an 
Herz und Lunge erkrankten Patientinnen und Patienten. Auch deutsche Kontaktpersonen 
mussten zurückgeholt und in Deutschland betreut werden. Dabei mussten Expertinnen und 
Experten innerhalb kürzester Zeit Fragen zur Versorgung sowie zu möglichen Schutz- und 
Isolationsmaßnahmen klären. 
 



  

 

 
Aktuell hält zudem der Ausbruch der Bundibugyo-Variante des Ebola-Virus in der 
Demokratischen Republik Kongo weiter an. „Auch wenn das Risiko von Ebola-Fällen in 
Europa oder den USA gering ist, können wir ihr Auftreten in einer global vernetzten Welt 
nicht komplett ausschließen“, sagt Professor Dr. med. Torsten Feldt, 2. Vorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit (DTG). 
„Hinzu kommt, dass es immer wieder Situationen gibt, in denen Menschen unter hohem 
persönlichem Risiko in betroffenen Regionen Hilfe leisten – und nach einer Exposition oder 
bei Erkrankung nach der Rückkehr spezialisierte Versorgung benötigen.“ 
 
Fragile Gesundheitssysteme, Klimawandel, weltweite Mobilität: eine riskante 
Mischung 
 

Schwer betroffene Regionen sind häufig durch Klimaveränderungen, ökologische Eingriffe 
und fragile Gesundheitssysteme geprägt. Diese Faktoren können Ausbrüche begünstigen 
und ihre Eindämmung erschweren – insbesondere dann, wenn lokale Gesundheitsstrukturen 
nicht ausreichend ausgestattet sind. „Zusammen mit hoher individueller Mobilität und 
globaler Vernetzung ist das eine gefährliche Mischung. Ausbrüche gefährlicher 
Infektionskrankheiten bleiben immer seltener auf entlegene Regionen begrenzt“, so Feldt. 
„So sehr wir selbst von den Möglichkeiten des globalen Reise- und Warenverkehrs 
profitieren, können wir uns andererseits nicht vor globalen Infektionsrisiken abschotten.“ 
 
Vorhalten kostet – Nicht-Vorbereitet-Sein kostet mehr! 
 

Die hochspezialisierten Sonderisolierstationen sind ein wesentlicher Teil der nationalen 
Pandemie- und Epidemievorsorge. Die Deutsche Gesellschaft für Infektiologie DGI fordert 
deshalb, infektiologische Sonderisolierstationen und die sie tragenden 
Krankenhausabteilungen langfristig finanziell abzusichern. „Solche Strukturen vorzuhalten, 
ist kein Luxus, sondern eine notwendige Voraussetzung dafür, dass das Gesundheitssystem 
auf außergewöhnliche Ereignisse reagieren kann“, sagt Vehreschild. Einsparungen bei 
hochpathogenen Erregern – angefangen bei spezialisierten Versorgungsstrukturen über 
Forschung zu Medikamenten und Impfstoffen bis hin zur internationalen Zusammenarbeit 
und humanitären Hilfe – können sich im Ernstfall um ein Vielfaches rächen. 
Aus Sicht der DGI braucht es deshalb eine dauerhafte Finanzierung, ausreichend 
qualifiziertes Personal, sowie eine enge Vernetzung von klinischer Infektiologie, öffentlichem 
Gesundheitsdienst, Forschung und internationaler Zusammenarbeit.  
 
 
Ihr Kontakt für Rückfragen: 

KIT 2026 Pressestelle 
Juliane Pfeiffer 
Tel.: 0711 8931-693  
pfeiffer@medizinommunikation.org   
https://kit-kongresse.de/ 
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STATEMENT 

Infektionsmedizin im Wandel: die Themen des KIT und die Zukunft der Infektiologie im 
deutschen Gesundheitssystem 
Professorin Dr. med. Norma Jung, Oberärztin mit Schwerpunkt Klinische Infektiologie, 
Universitätsklinik Köln 
 
 
Vom 17. bis 20. Juni 2026 findet im Kölner Gürzenich der 17. größte deutschsprachige 

Kongress für Infektionsmedizin statt. 

 

Die Leitung haben Prof. Dr. Norma Jung (Universitätsklinikum Köln) und Prof. Dr. Siegbert 

Rieg (Universitätsklinikum Freiburg) für die Deutsche Gesellschaft für Infektiologie (DGI). Für 

die Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI) haben PD Dr. Katrin Mehler 

(Universitätsklinikum Köln) und für die Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin Prof. Dr. 

Torsten Feldt (Universitätsklinikum Düsseldorf) und Dr. Dr. Karsten Köhler 

(Universitätsklinikum Tübingen) die Präsidentschaft inne. 

 

Es werden rund 1.400 Teilnehmer aus 13 Ländern erwartet. 

 

Geschichte 
Der Kongress für Infektiologie und Tropenmedizin (KIT) fand erstmals 1991 in Berlin statt. 

Kurz nach der Wiedervereinigung verband er die Netzwerke in Ost- und Westdeutschland. 

Alle zwei Jahre treffen sich seitdem die Infektionsmediziner im Rahmen des KIT und in 

diesem Jahr zum fünften Mal in Köln. 

 

Auswahl thematischer Schwerpunkte 
• Verbreitung von Infektionskrankheiten: Auswirkungen des Klimawandels 

• Antibiotikaresistenzen: innovative Strategien zur Bekämpfung und Therapie 

• Pandemievorsorge: neue Frühwarnsysteme 

• Impfstrategien: das Vertrauen stärken 

• Implementierungsstrategien: Innovation beim Patienten 

• One health: nachhaltig denken 

 

Fotowettbewerb „Infektionsmedizin menschennah“ 
Mit dem Fotowettbewerb rückt der Kongress die menschliche Seite der Medizin in den 

Mittelpunkt. Ärztliches Handeln lebt sowohl von Beziehungen innerhalb der Teams als auch 

im Kontakt mit Patienten. Persönliche Begegnungen, Kommunikation auf Augenhöhe und 
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direkter Austausch bilden die Grundlage für Vertrauen und eine erfolgreiche 

infektionsmedizinische Versorgung. 

  

Ein besonderes Programm-Highlight bildet der Vortrag des Medizinethikers Prof. Dr. med. 

Giovanni Maio von der Universität Freiburg. Er wird die Chancen und Grenzen der 

künstlichen Intelligenz in der Infektionsmedizin aus ethischer und praktischer Perspektive 

beleuchten. 

 

Vielfalt 
Mit der Auswahl der Referierenden setzen die Präsidenten des Kongresses ein Zeichen für 

Diversität. Besonderes Augenmerk wurde auf ein ausgewogenes Verhältnis der 

Geschlechter und Altersgruppen gelegt. 

 

Neue Formate 
Der fachliche Austausch wird durch neue gemeinschaftsstärkende Aktivitäten erweitert. Dazu 

gehören eine infektiologische Schnitzeljagd (Scavenger Hunt), eine Party (Contagious Beats 

and Infectious Moves) sowie ein Charity-Lauf über die Kölner Rheinbrücken. Der Erlös 

kommt Obdachlosen vor Ort und der Versorgung von Bedürftigen mit lebenswichtigen 

Medikamenten in verschiedenen Ländern zugute (action medeor, CAYA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Köln, Juni 2026 
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STATEMENT 

Infektionsmedizin im Wandel: die Themen des KIT und die Zukunft der Infektiologie im 
deutschen Gesundheitssystem 
Professor Dr. med. Siegbert Rieg, Leiter der Infektiologie an der Klinik für Innere Medizin II, 
Universitätsklinik Freiburg 
 
Die große Bedeutung der Infektionsmedizin ist in den vergangenen Jahren nicht 

zuletzt durch die COVID-19-Pandemie evident geworden. Im Kontext moderner 

Hochleistungsmedizin werden die infektionsmedizinischen Herausforderungen noch 

weiter zunehmen: Sowohl neue, hochpotente Medikamente (Chemotherapeutika, 

Immunsuppressiva, Biologicals) als auch innovative chirurgische Therapieformen 

(Fremdkörper-Implantationen, temporäre Organersatzsysteme) und 

Indikationsausweitungen bei Organ- und Stammzelltransplantationen gehen jenseits des 

Auftretens multiresistenter Erreger mit schwierig zu diagnostizierenden und 

behandelnden Infektionen einher. 

 

Enorme Krankheitslast und hoher Antibiotika-Einsatz: Eine aktuelle Analyse aus 

Deutschland weist eindrücklich auf die Relevanz von Infektionskrankheiten, sowohl 

zahlen- als auch kostenmäßig, für das deutsche Gesundheitssystem hin (Stocker, 

Infection 2025). Demnach wurde im Jahr 2022 bei 12 Prozent aller erwachsenen, 

stationär behandelten Patienten eine Infektionskrankheit als Hauptdiagnose festgestellt. 

Bei 28 Prozent der Patienten wurde eine Infektionskrankheit als Nebendiagnose 

dokumentiert. Patienten mit Infektionsdiagnosen weisen eine höhere Fallschwere sowie 

überdurchschnittlich lange Verweildauern in Kliniken auf. Zahlreiche Querschnittsstudien 

haben gezeigt: Jeder dritte Patient in deutschen Krankenhäusern erhält ein 
Antibiotikum. 

 

Aktuelle Versorgungssituation in Deutschland: In einer vor Kurzem 

abgeschlossenen Studie wurde die infektiologische Versorgung im nicht universitären 

Krankenhaus-Setting in Deutschland untersucht. Die Antibiotika-Verschreibungsqualität 

war in der Routineversorgung gering und erreichte nur in 4 der 14 Kategorien den 

angestrebten Erfüllungsgrad (Först, Eurosurveillance 2024). In der Beurteilung der 

strukturellen Gegebenheiten der Kliniken sowie der Ressourcen und Aktivitäten mittels 

eines Scores von 0 bis 100 Prozent lag dieser im Median bei 37 Prozent, das heißt 9 der 

10 Krankenhäuser schlossen in der Routineversorgung als „poor performer“ ab. In der 

Studie schloss sich eine Interventionsphase mit Bereitstellung von infektiologischer 
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Expertise an, in welcher der Score auf 76 Prozent und damit mehr als das Doppelte 

angehoben werden konnte (Giesen, Infection 2025). 

 

Effekte der infektiologischen Konsil- und Beratungsaktivitäten: Eine Vielzahl von 

Studien weist auf signifikant bessere Behandlungsergebnisse und insbesondere auf eine 

geringere Sterblichkeit bei schweren Infektionen (beispielsweise Blutstrominfektion und 

Sepsis) hin. Weitere positive Effekte umfassen kürzere Liegedauern, geringeren Einsatz 

von Reserveantibiotika und niedrigere Kosten für Antiinfektiva. Eine aktuelle, auf dem KIT 

vorgestellte Analyse zeigt, dass auch im universitären Setting fast die Hälfte der 

Reserveantibiotika-Verordnungen vermeidbar oder verbesserungswürdig ist. Die 

durch die infektiologische Konsiliartätigkeit potenziell einzusparenden Antibiotika-

Kosten beliefen sich bei den 42 analysierten Fällen auf 65.000 Euro (Giesen, KIT 

2026, Abstract A-480). 

 
Infektiologie bislang ohne strukturelle Verankerung: Obwohl die Argumente für 

einen Ausbau infektiologischer Versorgungsangebote immer stärker werden, ist 

durch das Streichen der Leistungsgruppe Infektiologie aus dem 

Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) zuletzt eine Schwächung des 

klinischen Faches Infektiologie zu verzeichnen. Der KIT 2026 soll hier ein klares 

Signal an die politischen Verantwortlichen senden, dass die Infektionsmedizin in 

Deutschland Systemrelevanz besitzt und strukturell gestärkt werden muss. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 

Köln, Juni 2026 
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STATEMENT 

Herausforderung Antibiotikaresistenz: Aktuelle Entwicklungen und Strategien 
Professor Dr. med. Maria Vehreschild, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für 
Infektiologie e. V. (DGI), Leiterin des Schwerpunkts Infektiologie der Universitäts-medizin 
Frankfurt 
 
Die stille Pandemie – alarmierende Zahlen 
Antibiotikaresistenz tötet jetzt: 2021 starben weltweit über 1,14 Millionen Menschen direkt an 

den Folgen einer Infektion mit multiresistenten Erregern; bei 4,71 Millionen waren diese 

zumindest ein wesentlicher Faktor, der zum Versterben beitrug (Lancet/GRAM, 2024). In 

Deutschland werden über 8.000 Todesfälle durch Infektionen mit multiresistenten Erregern 

pro Jahr geschätzt (RKI, Nov. 2025). Bis 2050 könnten weltweit 39 Millionen Menschen 

direkt an solchen Infektionen versterben – drei Todesfälle pro Minute. Besonders betroffen: 

Menschen über 70 Jahre, bei denen die Sterblichkeit durch Infektionen mit multiresistenten 

Erregern zwischen 1990 und 2021 um mehr als 80 Prozent gestiegen ist. Gleichzeitig stieg 

der Antibiotikaverbrauch in Deutschland zwischen 2019 und 2024 um 9,5 Prozent – 

entgegen den Zielen der nationalen Strategie DART 2030 (RKI, 2025). 

 

Vielversprechende neue Antibiotika und Ansätze 
• Neue Antibiotika: In den letzten Jahren wurden in Europa neue 

Kombinationspräparate zugelassen – Cefepim/Enmetazobactam, 

Aztreonam/Avibactam und Meropenem/Vaborbactam – speziell gegen Infektionen mit 

multiresistenten gramnegativen Erregern.  

 

• Mikrobiota-basierte Therapien: Regulatorisch steht mit der EU-SoHO-Verordnung 

(veröffentlicht Juli 2024, anwendbar ab 2027) ein neuer Rahmen bevor, der 

Spenderstandardisierung und Harmonisierung von fäkalen 

Mikobiotatransferpräparaten (FMT) verbessern soll. Für den FMT bei rezidivierender 

Clostridioides-difficile-Infektion (rCDI) ist dies besonders relevant: Bislang ist der 

Zugang zu qualitätsgesicherten FMT-Präparaten in Europa sehr heterogen – 

während einige Länder etablierte Stuhldatenbanken betreiben, fehlt in anderen ein 

geregelter Rahmen fast vollständig. Die SoHO-Verordnung dürfte hier zu einer 

deutlichen Verbesserung der Verfügbarkeit und Standardisierung führen und damit 

die klinische Implementierung der FMT als Therapie der Wahl bei rCDI europaweit 

erleichtern. Alternativ dazu entwickelt Vedanta Biosciences das Produkt VE303, ein 

8-Stämme-Konsortium zur rCDI-Prävention, das sich aktuell in einer globalen Phase-

3-Studie befindet. Auch für die Indikation der intestinalen Dekolonisierung von 
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multiresistenten Erregern sind personalisierte FMT-Ansätze sowie LBPs in der 

Entwicklung. 

 

• Bakteriophagen: Viren, die gezielt Bakterien abtöten, erleben ein wissenschaftliches 

Comeback. Frankreich und Belgien ermöglichen bereits die klinische Anwendung. In 

Deutschland wurde aktuell unter der Schirmherrschaft der DGI eine AWMF-S2k-

Leitlinie entwickelt, die den individualisierten Einsatz in Deutschland ebenfalls 

ermöglichen soll. Verschiedene klinische Studien zu Phagencocktails und 

individualisierten Ansätzen sind ebenfalls aktiv oder in Vorbereitung.  

 

• Monoklonale Antikörper (mAbs): Monoklonale Antikörper gegen Infektionserreger 

sind ein wachsendes, aber nach wie vor unterentwickeltes Therapiefeld. Der bisher 

bedeutendste jüngere Fortschritt ist Nirsevimab (Beyfortus) von Sanofi, das seit 

2023 europaweit zur Prävention schwerer RSV-Bronchiolitiden bei Säuglingen 

eingesetzt wird. Im CDI-Bereich entwickelt AstraZeneca mit AZD5148 einen 

humanisierten Anti-Toxin-B-mAb als Nachfolger des inzwischen vom Markt 

genommenen Bezlotoxumab. Im Bereich multiresistenter Krankenhauserreger 

arbeitet das DZIF an mAbs gegen Pseudomonas aeruginosa, die das Typ-III-

Sekretionssystem über das Schlüsselprotein PcrV blockieren, sowie an Antikörper-

basierten Strategien gegen MRSA. 

 

• Künstliche Intelligenz: KI-Algorithmen können beim Screening von 

vielversprechenden Wirkstoffkandidaten im Bereich von zum Beispiel Antikörpern, 

Antibiotika und Phagen in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. Sie haben außerdem 

das Potenzial, Resistenzen von Bakterien gegenüber Antibiotika und Bakteriophagen 

ohne aufwendige Testungen im Labor vorherzusagen. Dies würde Zeit und Kosten 

sparen. Ebenso besteht die Möglichkeit, passgenaue Antibiotic-Stewardship-

Programme in Echtzeit mit hoher Effizienz umzusetzen. 

 

Herausforderungen und Handlungsbedarf 
Ein zentrales strukturelles Problem bleibt das Marktversagen in der Antibiotikaforschung: Da 

Antibiotika kurz eingesetzt, schnell ersetzt und niedrig bepreist werden, ist ihre Entwicklung 

für pharmazeutische Unternehmen wirtschaftlich kaum attraktiv. Nationale Ansätze wie die 

Reserveantibiotika-Regelung nach § 35a SGB V setzen erste Push-Pull-Anreize, doch eine 

international koordinierte Lösung – etwa durch übertragbare Exklusivitätsgutscheine oder 

garantierte Markteinnahmen – fehlt weiterhin. 
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Auch die fehlende Schnelldiagnostik bleibt ein gravierendes Problem im klinischen Alltag: Da 

Resistenzprofile häufig erst 24 bis 72 Stunden nach Abnahme einer Blutkultur vorliegen, 

werden in dieser Zeitspanne meist Breitspektrum-Antibiotika eingesetzt – mit dem 

unerwünschten Nebeneffekt eines stetig steigenden Selektionsdrucks auf resistente Erreger.  

Darüber hinaus bestehen erhebliche regulatorische Hürden für neuartige Therapieansätze 

wie Bakteriophagen oder Mikrobiota-basierte Therapien. Insbesondere personalisierte 

biologische Therapien wie zum Beispiel Bakteriophagen, die bei multiresistenten Erregern 

vielversprechend wirken, sind in Deutschland bisher nicht einsetzbar. Während Länder wie 

Belgien und Frankreich bereits pragmatische Rahmenbedingungen geschaffen haben, fehlt  

eine entsprechende Regelung hierzulande noch. 

 

Fazit 
Antibiotikaresistenz ist eine der drängendsten globalen Gesundheitsbedrohungen unserer 

Zeit – und sie wird ohne entschlossenes Handeln deutlich schlimmer werden. Die gute 

Nachricht ist, dass das therapeutische Repertoire wächst: Neue Beta-Laktam/Beta-

Laktamase-Inhibitor-Kombinationen, Mikrobiota-basierte Therapien, Bakteriophagen, 

monoklonale Antikörper und KI-gestützte Ansätze eröffnen Perspektiven, die vor wenigen 

Jahren noch nicht absehbar waren. Die schlechte Nachricht ist, dass Forschungsfortschritt 

allein nicht ausreicht. Solange die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen für 

Antibiotikaentwicklung unattraktiv bleiben, Schnelldiagnostik im klinischen Alltag fehlt und 

innovative Therapien wie Phagen an regulatorischen Hürden scheitern, wird die Lücke 

zwischen medizinischem Bedarf und verfügbaren Therapieoptionen weiter wachsen. Was 

jetzt gebraucht wird, ist eine koordinierte Antwort – auf nationaler und internationaler Ebene, 

über Sektorengrenzen hinweg. 

 

Ausgewählte Literatur 
• Naghavi M, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990–2021: a 

systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet. 2024;404(10459):1199–1226. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext 

• RKI. Welt-Antibiotikawoche 2025: Aktuelle Trends zu Antibiotikaresistenz und -

verbrauch in Deutschland. Berlin: RKI, Nov. 2025. 

• BMG. Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2030 – Aktionsplan 2024–2026. 

Berlin: BMG, Mai 2024. 

 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Frankfurt, Juni 2026 
 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext
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STATEMENT 

Sepsis, Influenza, RSV: neue Leitlinien und aktuelle Entwicklungen bei Kindern mit 
schweren Infektionen 
Professor Dr. med. Christian Dohna-Schwake, 2. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft 
für Pädiatrische Infektiologie (DGPI), Leitender Oberarzt Pädiatrische Intensivmedizin und 
Infektiologie, Universitätsmedizin Essen 
 
Sepsis 
• Aktuelle Daten aus den USA zeigen, dass Sepsis bei Kindern kein seltenes 

Randphänomen ist. In den USA wurden für das Jahr 2022 mehr als 18.000 pädiatrische 

Sepsisfälle in Krankenhäusern geschätzt; rund jedes zehnte betroffene Kind starb. Überträgt 

man diese Größenordnung auf Deutschland, wäre aktuell hierzulande von circa 4.000 an 

Sepsis erkrankten Kindern und circa 400 Todesfällen durch Sepsis bei Kindern pro Jahr 

auszugehen. Diese Zahl sollte als Schätzung verstanden werden.  

Literatur: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2846848 

 

• Besonders gefährdet, eine Sepsis zu erleiden, sind Kinder mit schweren Vorerkrankungen 

oder einem geschwächten Immunsystem, etwa nach einer Krebstherapie, bei angeborenen 

Immundefekten oder nach einer Transplantation. Bei ihnen können Infektionen schneller 

außer Kontrolle geraten und schwerer verlaufen. Aber auch zuvor gesunde Kinder können 

an einer Sepsis erkranken. Trotz moderner Intensivmedizin und pädiatrischer Infektiologie 

bleibt die Sterblichkeit hoch.  

Literatur: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2846848 

 

• Erheblicher Knowledge-Gap bei Therapie: Neue internationale Therapieempfehlungen 

geben wichtige Orientierung für die Versorgung von Kindern mit Sepsis und septischem 

Schock. Sie machen zugleich deutlich, dass es in vielen Bereichen noch zu wenig belastbare 

Studiendaten gibt. Das betrifft unter anderem Fragen der Früherkennung, der optimalen 

Behandlung und der Nachsorge. Diese Evidenzlücken müssen geschlossen werden – etwa 

durch multizentrische Studien und Forschungsprogramme, die Kinder mit schweren 

Infektionen systematisch erfassen. 

Literatur: https://www.sccm.org/survivingsepsiscampaign/guidelines-and-resources/surviving-

sepsis-campaign-pediatric-guidelines  und 

https://www.bmftr.bund.de/SharedDocs/Bekanntmachungen/DE/2026/06/2026-06-01-

bekanntmachung-patientenversorgung.html  

 

• Langzeitmorbidität: Zunehmend rücken auch die Folgen nach überstandener Sepsis in den 

Fokus. Manche Kinder leiden nach einer Sepsis unter körperlichen Einschränkungen, 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2846848
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2846848
https://www.sccm.org/survivingsepsiscampaign/guidelines-and-resources/surviving-sepsis-campaign-pediatric-guidelines
https://www.sccm.org/survivingsepsiscampaign/guidelines-and-resources/surviving-sepsis-campaign-pediatric-guidelines
https://www.bmftr.bund.de/SharedDocs/Bekanntmachungen/DE/2026/06/2026-06-01-bekanntmachung-patientenversorgung.html
https://www.bmftr.bund.de/SharedDocs/Bekanntmachungen/DE/2026/06/2026-06-01-bekanntmachung-patientenversorgung.html
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Entwicklungsverzögerungen, Konzentrationsproblemen, psychischen Belastungen oder einer 

verminderten Lebensqualität. Diese möglichen Langzeitfolgen werden unter dem Begriff 

Post-Sepsis-Syndrom diskutiert und müssen in der Versorgung stärker berücksichtigt 

werden. 

Literatur: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1036731423000577?utm_source=chatgpt.

com und 

https://link.springer.com/article/10.1186/s40348-026-00245-0  

 

Influenza 
• Influenza kann bei Kindern schwerwiegend verlaufen. Die Grippe wird häufig unterschätzt, 

weil sie im Alltag oft mit einer harmlosen Erkältung verwechselt wird. Tatsächlich können 

Influenza-Infektionen bei Kindern zu schweren Lungenentzündungen, neurologischen 

Komplikationen und intensivmedizinischer Behandlung führen. Daten aus der Saison 

2024/25 zeigen, dass auch zuvor gesunde Kinder von schweren Verläufen betroffen sein 

können. 

 

• Vor diesem Hintergrund gewinnt die Diskussion über eine breitere Grippeimpfung für Kinder 

an Bedeutung. In Deutschland wird die Influenzaimpfung für Kinder bislang vor allem dann 

empfohlen, wenn diese aufgrund einer Grunderkrankung ein erhöhtes Risiko für schwere 

Verläufe haben. Die Erfahrungen der vergangenen Saisons werfen jedoch die Frage auf, ob 

Kinder insgesamt stärker in Präventionsstrategien einbezogen werden sollten. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Essen, Juni 2026 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1036731423000577?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1036731423000577?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1186/s40348-026-00245-0
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STATEMENT 

Von Ebola bis Hantavirus: Einordnung zur globalen Gesundheitslage 
Prof. Dr. med. Torsten Feldt, 2. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Tropenmedizin, 
Reisemedizin und Globale Gesundheit (DTG), Bereichsleiter Tropenmedizin am 
Universitätsklinikum Düsseldorf 
 

Aktuelle Erkenntnisse und Einordnung 
Die kurz aufeinanderfolgenden Ausbrüche des Andes-Hantavirus und des Bundibugyo-

Ebolavirus sind ein Warnsignal. Sie zeigen, dass das Risiko von Häufungen und Ausbrüchen 

gefährlicher Infektionskrankheiten hoch ist und in den vergangenen Jahren zugenommen 

hat. Begünstigt wird diese Entwicklung durch den Klimawandel, Eingriffe in Ökosysteme, 

internationale Mobilität und fragile Gesundheitssysteme. Wir müssen daher davon ausgehen, 

dass solche Ereignisse künftig häufiger auftreten.  

 

Für beide Erkrankungen existieren trotz langjähriger Kenntnis der Erreger keine 

Therapieoptionen oder Impfungen. Für das Bundibugyo-Virus war nach zwei Ausbrüchen in 

der Vergangenheit klar, dass wir mit weiteren Ausbrüchen rechnen müssen. Wir hatten 

genügend Zeit, Impfungen und Therapieoptionen zu entwickeln, haben aber diese 

Gelegenheit verpasst und damit im aktuellen Ausbruchsgeschehen wichtige Zeit verloren. 

Forschung zu Erkrankungen durch hochpathogene Erreger und zur Pandemieprävention 

muss intensiviert und stärker gefördert werden.  

 

Die aktuellen Ausbrüche sind daher auch eine wichtige Erinnerung daran, dass wir künftig 

häufiger mit solchen Ereignissen rechnen müssen – und dass selbst Ausbrüche in entfernten 

oder entlegenen Regionen der Welt Deutschland und Europa sehr schnell betreffen können. 

Es gibt heute kaum noch wirklich isolierte Ausbruchsgeschehen. Internationale Mobilität, 

medizinische Evakuierungen und globale Vernetzung können dazu führen, dass innerhalb 

weniger Tage auch hierzulande spezialisierte Strukturen benötigt werden. Das hat sowohl 

der Hantavirus-Ausbruch gezeigt, bei dem deutsche Kontaktpersonen ausgeflogen und in 

Deutschland betreut werden mussten, als auch der Ebola-Ausbruch, bei dem Deutschland 

um Unterstützung bei der Versorgung internationaler Patientinnen und Patienten gebeten 

wurde. In beiden Fällen mussten innerhalb kürzester Zeit nach Bekanntwerden der 

Ausbrüche Hochrisiko-Kontaktpersonen beziehungsweise Patientinnen und Patienten in 

spezialisierten Einheiten in Deutschland versorgt werden. 

 

Deutschland ist auf die Versorgung einer begrenzten Zahl von Patientinnen und Patienten 

mit hochkontagiösen, lebensbedrohlichen Infektionskrankheiten sehr gut vorbereitet. Die 
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sieben Sonderisolierstationen, die über Deutschland verteilt sind und die im STAKOB 

(Ständiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren für Krankheiten durch 

hochpathogene Erreger) am RKI zusammen mit den Kompetenzzentren des öffentlichen 

Gesundheitsdienstes vernetzt sind, genießen auch international eine hervorragende 

Reputation, was durch die Anfrage aus den USA zur Versorgung eines Ebola-Patienten 

unterstrichen wird. Transport, Aufnahme und Versorgung haben in den aktuellen Fällen 

reibungslos funktioniert – weil die spezialisierten Einrichtungen gut vorbereitet sind, klare 

Abläufe etabliert haben und diese regelmäßig trainieren. Diese gute Reaktionsfähigkeit auf 

solche Fälle müssen wir aufrechterhalten und wenn möglich noch ausbauen. Das ist 

aufwendig und leider auch mit erheblichen Kosten verbunden, aber unverzichtbar. Im 

Zusammenhang mit den aktuellen Sparmaßnahmen im Gesundheitssystem stehen auch 

Aspekte der Pandemieprävention immer wieder zur Disposition.  

 

Kürzungen bei Pflege- und ärztlichem Personal schwächen die Fähigkeit, auf 

außergewöhnliche Ereignisse zu reagieren.  

 

Ein wichtiger Punkt ist hier vor allem auch die Stärkung der Entwicklungszusammenarbeit 

mit den betroffenen Ländern Subsahara-Afrika, aber auch in anderen LMIC (low- and middle-

income countries) weltweit. Unzureichende und vernachlässigte Gesundheitssysteme, 

zusammen mit politischer Instabilität, in den möglichen Ausbruchsgebieten für High 

Consequence Infectious Diseases (HCID) wie Ebola, Marburg und Lassa begünstigen die 

unkontrollierte Ausbreitung und erhöhen damit auch das Risiko von Importen nach Europa 

und Deutschland. Hier ist dringend eine breite und dauerhafte Stärkung der lokalen 

Gesundheitssysteme entscheidend, um die Fähigkeiten zur frühen Erkennung und 

wirksamen Eindämmung solcher Ausbrüche zu verbessern.  

 

Wir müssen aber bei solchen Ausbrüchen mit einzelnen Importen rechnen und uns möglichst 

gut vorbereiten – hierzu trägt die DTG (www.dtg.org) mit vielen Aktivitäten und Angeboten 

bei, zum Beispiel:  

• Erstellung und Unterstützung von Therapieempfehlungen und Leitlinien, zum Beispiel für 

Ebola- und Lassafieber 

• Stärkung von internationalen Netzwerken und Forschungskooperationen  

• Stärkung der Forschung zu vernachlässigten Erkrankungen und insbesondere von 

solchen mit Pandemiepotenzial  

• Bereitstellung von aktuellen Informationen zur Epidemiologie von Ausbruchsgeschehen 

Stärkung der politischen Unterstützung für die Entwicklungszusammenarbeit 

http://www.dtg.org/
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• Sicherstellung der tropenmedizinischen Expertise in den verschiedenen Netzwerken, die 

an der Vorbeugung und Bekämpfung von Ausbrüchen beteiligt sind, zum Beispiel durch 

Förderung der tropenmedizinischen Ausbildung 

 
Aktuelle Herausforderungen und offene Fragen 
• Finanzielle Mittel für die Forschung zu seltenen Erkrankungen mit Ausbruchspotenzial 

sind, wenn Ausbrüche einmal eingedämmt sind, sehr limitiert. Hier ist eine dauerhafte 

und ausreichende Förderung erforderlich.  

• Kürzungen der weltweiten Mittel für humanitäre Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit 

der letzten Jahre haben die Gesundheitssysteme in den Ausbruchsländern (hier: DR 

Kongo) erheblich geschwächt und damit auch den Boden für unkontrollierte Ausbrüche 

bereitet.  

• Sparmaßnahmen im Gesundheitssystem in Deutschland gefährden die Vorhaltung von 

Reservekapazitäten bei Personal und Infrastruktur, die für die Bewältigung von 

außergewöhnlichen Ereignissen erforderlich sind. 

 
Gibt es Aspekte/Fakten, die in der Öffentlichkeit aktuell zu wenig bekannt und/oder oft 
missverstanden sind? 
• Viele Erreger mit Ausbruchs- oder Pandemiepotenzial sind weiterhin unzureichend 

erforscht (Ref. 1, 2). Dazu gehören nicht nur bekannte hämorrhagische Fieberviren, wie 

Ebola-, Marburg-, Lassa- oder Krim-Kongo-Viren, und Hantaviren, sondern auch 

zahlreiche weitere Erreger, die bislang nur begrenzte Aufmerksamkeit erhalten, wie 

hochpathogene aviäre Influenzaviren, Nipah-Viren, Coronaviren, Orthopoxviren (zum 

Beispiel Mpox), sowie Arboviren wie Dengue-, Chikungunya-, Zika- und das West-Nil-

Virus. 

• Dass es für viele dieser Erkrankungen keine zugelassenen Impfstoffe oder spezifischen 

Therapien gibt, ist oft Folge fehlender Forschungs- und Entwicklungsanreize. Viele dieser 

Erkrankungen treten vor allem in Ländern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen auf 

und gelten daher kommerziell als wenig attraktiv. 

• Mit ausreichender, langfristiger und öffentlich finanzierter Forschung könnten für viele 

dieser Erkrankungen wirksame Diagnostika, Therapeutika und Impfstoffe entwickelt 

werden. Entscheidend ist dabei, dass diese Forschung nicht erst im Ausbruch beginnt, 

sondern kontinuierlich auch in den Phasen zwischen Ausbrüchen erfolgt. 

• Besonders wichtig sind Plattformtechnologien. Impfstoff-, Antikörper-, antivirale und 

Diagnostik-Plattformen können so aufgebaut werden, dass sie bei neuen oder 
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wiederauftretenden Erregern schneller angepasst werden können. Die Erfahrungen aus 

der SARS-CoV-2-Pandemie haben gezeigt, wie wertvoll solche Plattformen sein können. 

• Forschung zu vernachlässigten Tropenkrankheiten ist keine Nischenforschung, sondern 

Teil globaler Gesundheits- und Pandemiesicherheit. Investitionen in solche Erreger 

schützen nicht nur die unmittelbar betroffenen Länder, sondern verbessern auch die 

Reaktionsfähigkeit Europas und Deutschlands. 

• Oft wird unterschätzt, wie lang der Weg von einem bekannten Erreger zu einem 

verfügbaren und zugelassenen Medikament oder Impfstoff ist. Ohne vorbereitete 

Studienkonzepte und Netzwerke, Produktionskapazitäten, regulatorische Konzepte und 

internationale Kooperationen geht im Ausbruchsfall wertvolle Zeit verloren. 

• Internationale Zusammenarbeit ist auch ein Zeichen von Solidarität, aber auch im 

direkten Eigeninteresse Deutschlands. Je früher Ausbrüche erkannt und eingedämmt 

werden, desto geringer ist das Risiko internationaler Ausbreitung und desto weniger 

wahrscheinlich werden Importe nach Europa und wirtschaftlich schmerzhafte Reise- und 

Handelsbeschränkungen. 

 

Gibt es ggf. Ratschläge/Tipps für Patientinnen und Patienten bzw. Reisende? 

• Aufgrund der geringen Übertragbarkeit des Ebola-Virus ist das Risiko für Reisende 

generell gering. Das Risiko für eine Infektion besteht vor allem bei direktem Kontakt mit 

schwer Erkrankten oder Verstorbenen beziehungsweise deren Körperflüssigkeiten, zum 

Beispiel innerhalb der Familien oder bei Beerdigungen. Ein hohes Risiko besteht vor 

allem bei der medizinischen Versorgung von Infizierten, zum Beispiel bei Hilfseinsätzen 

in Ausbruchsgebieten, wenn keine adäquate Schutzausrüstung getragen wird.  

• Grundsätzlich sollten die Reisehinweise des Auswärtigen Amtes berücksichtigt werden. 

Unter anderem ist Kontakt zu erkrankten Personen und Verstorbenen zu vermeiden, 

wann immer möglich sollte man sich auch von Gesundheitszentren fernhalten.   

• In tropischen Regionen sollten Tierkontakte gemieden werden (auch wegen anderer 

Risiken wie zum Beispiel Tollwut), wie auch der Besuch von Fledermaushöhlen, der ein 

Risiko für Infektionen mit Filoviren (Marburg / Ebola) bedeuten kann. 

• Ein vollständiger Impfschutz auf Reisen ist wichtig, wie auch eine Malariaprophylaxe, 

gemäß aktueller Empfehlungen. So können Vorstellungen in lokalen 

Gesundheitseinrichtungen, die gegebenenfalls ein Risiko bedeuten (unter anderem auch 

für Besiedelung und Infektionen mit multiresistenten Bakterien), vermieden werden. Auch 

kann bei möglicher Exposition vermieden werden, dass der Verdacht auf eine HCID 

überhaupt erst aufkommt.   
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Wichtige Zahlen, Daten und Fakten zur Tropenmedizin 
• Eine Reihe von ursprünglich typischen Tropenerkrankungen ist in den letzten Jahren in 

Europa angekommen. Eine wichtige Rolle spielen dabei neue Vektoren, die sich mit dem 

Klimawandel nach Norden ausbreiten, zum Beispiel die Asiatische Tigermücke, die in der 

Lage ist, neben Dengue, Zika, Chikungunya noch eine Reihe weiterer Viren zu 

übertragen. Sie ist in Südeuropa inzwischen weit verbreitet und sorgt regelmäßig für 

Ausbrüche in Europa (3). So wurden in Frankreich und Italien im Jahr 2025 788 

(Frankreich) und 384 (Italien) Fälle von Chikungunya und 29 (Frankreich) 

beziehungsweise 4 (Italien) Fälle von Dengue übertragen (8, 9). Auch in Deutschland ist 

die Asiatische Tigermücke inzwischen in vielen Regionen verbreitet (3), allerdings 

wurden noch keine lokalen Übertragungen von Dengue- oder Chikungunya-Viren 

dokumentiert.  

• Auch Hyalomma-Zecken, die mit Zugvögeln aus dem Süden nach Europa und auch nach 

Deutschland gelangen, können bestimmte Fleckfieberarten und auch das gefährliche 

Krim-Kongo-hämorrhagische Fieber übertragen (4, 5). Letzteres ist, wie Ebola oder 

Lassa, ein Erreger der Risikogruppe 4 und wird auf Sonderisolierstationen behandelt. In 

den vergangenen Jahren sind immer wieder Fälle und Todesfälle in Spanien, Portugal 

und zuletzt auch Griechenland aufgetreten. 2025 sind 3 Fälle in Spanien und 2 Fälle in 

Griechenland aufgetreten (7). In Deutschland wurde eine Übertragung des Krim-Kongo-

hämorrhagischen Fiebers noch nicht nachgewiesen (5), allerdings wurden in Hyalomma-

Zecken in Deutschland bereits humanpathogene Rickettsien, die Fleckfieber 

verursachen, nachgewiesen. 2019 wurde ein erster Verdachtsfall einer in Deutschland 

erworbenen Fleckfieber-Erkrankung nach dem Stich einer Hyalomma-Zecke beschrieben 

(6). 

• Nicht immer werden exotische Mücken oder Zecken für exotische Viren benötigt. Auch 

heimische Stechmücken der Gattung Culex können exotische Viren übertragen, wie zum 

Beispiel das West-Nil-Virus, das seit 2019 regelmäßig auch in Europa und Deutschland 

nachgewiesen wird. Obwohl die meisten Infektionen mit diesem Virus mild verlaufen, 

kommt es vor allem bei älteren und immungeschwächten Personen zu einer gefährlichen 

Beteiligung des zentralen Nervensystems mit einer relevanten Zahl von Todesfällen.  

• Dabei sind im letzten Jahr 779 Fälle mit 72 Todesfällen in Italien aufgetreten, 96 in 

Griechenland und 62 in Frankreich (10). In Deutschland wurden zuletzt 2024 27 Fälle 

nachgewiesen, bei denen kein Patient verstorben ist.  
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