Das AGES-Radar fur
Infektionskrankheiten
17.09.2026

Infektionskrankheiten in Osterreich und weltweit



-
AGES\({
1
Inhaltsverzeichnis
INNAIESVEIZEICNIS. ... oottt st nen 2
ZUSAMMENTASSUNG .ottt ss et b bbbt 3
Ausbriiche und InfektioNSKrankh@IteN...........c..vv i 4
SItUALION 1N OSTEITEICK «.....ooooeeeeeeeeeeese e esssssssse e ssssssssssse s sssssssseseessssssssssssessessssenns 4
Legionellose-Ausbruch OberaSterr@iCh ...t sssssssees 4
WEST-NIl-VIrUS UPAATE ...eueeeceeee ettt ss bbb nees 5
INtErNAtioNale AUSDITCHE. ...ttt sttt sttt s 6
Update EDOIA IN DRK ...ttt ssss st ssss st ssss s s s s sssssssssssssnsses 6
Krim-Kongo-Hamorrhagisches Fieber und ,Riesenzecken”............onenerneneneensinninnns 8
Malaria bei Flughafenmitarbeitern in Frankfurt.........c.oennnsssssese s 9
THEMA AES IMONALS ...ttt ettt ettt ees 10

BUTOPIA ettt s e R ettt 10
QUEITEN et bbb 14
IMEIAUNGEN ..ottt ettt st s et 15

Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fir Vektoren und Vektorenassoziierte

PATNOGENE. ...t 15

Jahresbericht 2025 Nationale Referenzzentrale Tuberkulose............oooeeeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 16

Jahresbericht 2025 Nationale Referenzzentrale Shigellen ..., 16
17.09.2026



AGES\({

Zusammenfassung

Im Raum Linz wurden seit Juli 2026 gehauft Falle von Legionellose gemeldet, die mit

Kihlanlagen eines Unternehmens in Zusammenhang gebracht werden.

Nachdem Ende Juli bereits Falle von West-Nil-Virus-Infektionen im Veterinarbereich
gemeldet wurden, sind mittlerweile auch die ersten humanen Falle in diesem Jahr in

Osterreich bestatigt worden.

Der Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo halt weiter an, mit bisher 7.258
bestatigten Fallen, darunter 3.510 Todesfalle.

In Spanien wurden diesen Sommer vier lokal Ubertragene Falle von
Krim-Kongo-Himorrhagischem Fieber gemeldet. Im August 2026 wurde in Osterreich
erstmals ein humaner Fall von CCHF nachgewiesen, wahrscheinlich hatte er sich bei einer

Reise in den Nahen Osten infiziert.

Das Gesundheitsamt Frankfurt berichtete Ende August von insgesamt sechs nicht

reise-assoziierten Fallen von Malaria tropica bei Beschaftigten des Frankfurter Flughafens.

Im Thema des Monats ergriinden wir die zunehmenden Resistenzen des Erregers der
Gonorrhoe, Neisseria gonorrhoeae, gegeniiber Antibiotika. Besonders kritisch ist dabei die
zunehmende Zahl von Stammen, die eine verminderte Empfindlichkeit oder sogar Resistenz

gegenuber der wichtigsten Therapiemdglichkeit, dem Antibiotikum Ceftriaxon, aufweisen.

In den Meldungen: die Jahresberichte der Nationalen Referenzzentralen fir Vektoren und

Vektorenassoziierte Pathogene, Tuberkulose und Shigellen wurden veroffentlicht.
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Ausbriiche und Infektionskrankheiten

Situation in Osterreich

Legionellose-Ausbruch Oberosterreich

Im Raum Linz wurden seit Juli 2026 gehauft Falle von Legionellose gemeldet. Bisher sind

insgesamt 32 Personen erkrankt, von denen drei Personen verstorben sind.

Seit geraumer Zeit ist kein weiterer Legionellose-Fall in Linz aufgetreten. Insgesamt haben
sich die Hinweise verdichtet, dass es einen Zusammenhang zwischen der im Linzer
Stadtgebiet aufgetretenen Fallhdufung und den Kihlanlagen eines Unternehmens gibt.
Darauf deuten die raumliche und zeitliche Verteilung der Falle und vorlaufige Analysen der
Luftstromungsverhaltnisse hin. AuBerdem stimmen die Sequenzierungsergebnisse eines
Legionellen-Isolats aus einem Kiihlturm eines Unternehmens in der Wiener Stralle mit einem

Patientenisolat Uberein.

Bislang wurden Uber 200 Wasserproben aus Haushalten, Arbeitsstatten,
Beherbergungsbetrieben und Kihlanlagen gesammelt, der GroBteil wurde bereits durch die
Nationale Referenzzentrale der AGES befundet. Das Institut fir Infektionsepidemiologie der
AGES unterstiitzt die Behorden, gemeinsam mit der Nationalen Referenzzentrale, bei der
Abklarung des Ausbruchs.

Eine Infektion mit Legionellen erfolgt in der Regel durch das Einatmen feinster, mit
Legionellen belasteter Wassertropfchen, sogenannter Aerosole. Gelangen die Bakterien in die
Lunge, kénnen sie eine Infektion ausldsen. Das Schlucken von kontaminiertem Wasser birgt
indes keine Infektionsgefahr, da die Legionellen im Magen von der Magensaure abgetotet
werden. Legionellen sind weit verbreitet und kommen naturlich in Gewassern wie Flissen,
Seen und Stauseen vor, allerdings meist in geringer Anzahl. Die Bakterien kdnnen in der
Natur bei einer Vielzahl von Temperaturen Gberleben. Sie kénnen sich in kiinstlichen
Wassersystemen wie Kiihltirmen, Verdunstungskondensatoren, Luftbefeuchtern,
Springbrunnen, Warmwassersystemen und ahnlichen Systemen vermehren. Bei
Verdunstungsrickkihlanlagen verdunstet ein Teil des Kiihlwassers und wird als Aerosol in die

Umgebung freigesetzt. Je nach Wetterlage kdnnen aerosolhaltige Wolken Uber ein groBeres


https://www.linz.at/medienservice/2026/202609_136983.php
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Gebiet (mehrere Kilometer) verbreitet werden. Sind in diesen Aerosol-Tropfchen Legionellen

-
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enthalten, kann das Einatmen dieses Aerosols zu einer Infektion fihren.

In Folge 018 des AGES-Podcasts ,Mut zum Risiko” erklart unser Kollege Florian Heger, was es

mit Legionellen auf sich hat und mit welchen einfachen MaBBnahmen sich das persdnliche

Risiko deutlich senken lasst.

Mehr zu Legionellen und Antworten auf die haufigsten Fragen finden Sie unter: Legionellen -
AGES und Informationen zu Legionellen in Linz | Stadt Linz

West-Nil-Virus Update

Nachdem Ende Juli bereits Falle von West-Nil-Virus (WNV)-Infektionen im Veterinarbereich

gemeldet wurden, sind mittlerweile auch die ersten Falle in diesem Jahr im Humanbereich
bestatigt worden. Stand 17.09.2026 wurden 7 humane Falle registriert, sechs davon haben

sich lokal infiziert, ein Fall ist importiert.

Im Veterindrbereich konnte das WNV bei 3 Pferden und in 9 Ausbriichen bei Végeln
festgestellt werden, alle im Osten Osterreichs. Positive Nachweise bei Gelsen wurden in dieser
Saison noch nicht registriert (Stand: 17.09.2026).

Dies spiegelt die Entwicklung in Europa wahrend dieser WNV-Saison 2026 mit derzeit hohen

Viruszirkulationen in mehreren europaischen Landern, sowohl beim Menschen als auch bei

Tieren, wider. Bisher meldeten bereits 15 europaische Lander lokal erworbene humane

Erkrankungsfalle einer WNV-Infektion. Die Anzahl an registrierten Fallen hat sich seit Anfang

August nahezu versechsfacht. Die meisten Falle werden aus Italien (590), Griechenland (319)
und Spanien (104) gemeldet. (ECDC, Stand 10.09.2026) In Griechenland handelt es sich dabei
um eine Rekordanzahl humaner Falle flr diese Zeit des Jahres. Die Niederlande meldeten die
ersten humanen WNV-Infektionen seit 2020. (ECDC, Stand: 03.09.2026)

Da die derzeitigen Wetterbedingungen die Ubertragung von WNV durch Gelsen

beglinstigen, werden in Europa in den kommenden Wochen weitere humane Falle erwartet.

Auch in Osterreich muss in den kommenden Wochen sowohl im Veterinar- als auch im
Humanbereich mit dem Auftreten von weiteren Fallen gerechnet werden, v.a. in den

Risikoregionen Burgenland, Niederdsterreich und Wien.

Gerade wahrend der mitteleuropaischen Hochsaison, im August und September, sollte eine

WNV-Infektion als mdgliche Ursache bei fieberhaften Erkrankungen oder bei akut
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https://www.ages.at/ages/presse/podcast/detail/folge-018-unsichtbare-gefahr-aus-der-dusche-was-sie-ueber-legionellen-wissen-muessen
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/legionellen?sword_list%5B0%5D=legionellen&no_cache=1
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/legionellen?sword_list%5B0%5D=legionellen&no_cache=1
https://www.linz.at/gesundheit/legionellen.php
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://wnv-weekly.ecdc.europa.eu/
https://wnv-weekly.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-26-2026.pdf
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aufgetretener neurologischer Symptomatik in die differenzialdiagnostische Abklarung
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miteinbezogen werden.

Als Vorbeugung gegen Infektionen sollten Gelsenstiche so gut wie moglich vermieden
werden. Das Tragen langer, heller Kleidung und das Auftragen von wirksamen Repellents

(Insektenschutzmittel) kann vor Stichen schitzen.

Alle Informationen und PraventivmaBnahmen finden Sie auf der AGES-Homepage: West Nil
Virus - AGES.

Internationale Ausbriiche

Update Ebola in DRK

Seit der letzten Ausgabe des AGES-Radar vom 13.08.2026 sind die Fallzahlen des Ebola-

Ausbruchs in der Demokratischen Republik Kongo (DRK) weiter deutlich angestiegen. Falle

aus anderen Landern wurden nicht gemeldet.

Zum 14. September wurden in der DRK insgesamt 7.258 bestatigte Erkrankungsfalle durch
das Bundibugyo-Ebolavirus gemeldet, darunter 3.510 Todesfélle. Die Fallsterblichkeit liegt
damit weiterhin bei 48 %. Insgesamt 1.726 Menschen gelten als genesen. (ECDC, Stand:
15.09.2026). Die Provinz Ituri im Osten des Landes bleibt mit rund 80 % aller gemeldeten Falle

das Zentrum des Ausbruchsgeschehens.

Nach Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) handelt es sich um den groBten

Ebolafieber-Ausbruch in der Geschichte des Landes und — nach der Epidemie in Westafrika
zwischen 2014 und 2016 — um den zweitgroBten, jemals registrierten Ebolafieber-Ausbruch.
Auch die Dynamik ist auBergewohnlich: innerhalb von etwa 100 Tagen wurden mehr als 5.000

Falle registriert.

Mehrere Faktoren tragen zur raschen Ausbreitung bei. Das Bundibugyo-Ebolavirus
(Orthoebolavirus bundibugyoense, BDBV) unterscheidet sich vom haufiger auftretenden
Zaire-Ebolavirus (Orthoebolavirus zairense, EBOV) dadurch, dass die Erkrankung oft mit
unspezifischen und zunachst eher milden Symptomen beginnt. Dadurch kénnen Infektionen

langer unentdeckt bleiben und sich unbemerkt weiterverbreiten.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-13-august-2026
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/75/wr/mm7535e1.htm
https://news.un.org/en/story/2026/08/1168154
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/75/wr/mm7535e1.htm
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Daruber hinaus stehen zum jetzigen Zeitpunkt weder eine zugelassene Therapie noch eine

-
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Impfung fir diese Virusvariante zur Verfligung. Gegenwartig werden erste klinische Studien

durchgefihrt, um die Wirksamkeit des gegen das Zaire-Ebolavirus zugelassenen Impfstoffs

Ervebo® sowie neuer, speziell gegen das BDBV entwickelter Impfstoffkandidaten zu

untersuchen.

Erschwerend zur medizinischen kommt die schwierige humanitare und sicherheitspolitische

Lage in den betroffenen Regionen hinzu. Das Epizentrum des Ausbruchs liegt in einer
Gegend mit sozialen Spannungen, mit bewaffneten Konflikten und eingeschranktem Zugang
zu Gesundheitsdiensten. Viele Erkrankte suchen keine medizinische Versorgung auf und
sterben zu Hause. Das erschwert die friihzeitige Erkennung von Erkrankungsfallen, die

Kontaktpersonennachverfolgung sowie weitere MaBnahmen zur Einddmmung des Ausbruchs.

Trotz weiterhin bestehender Liicken bei der epidemiologischen Uberwachung und
Datenerfassung wird das Risiko einer Infektion fir die Bevolkerung der Europaischen Union

bzw. des Europdischen Wirtschaftsraums derzeit als sehr gering eingeschatzt.

Fir die Demokratische Republik Kongo gilt seitens des dsterreichischen AuBenministeriums

weiterhin eine Reisewarnung der hdchsten Sicherheitsstufe (Stufe 4 von 4).

Im AGES-Podcast ,Mut zum Risiko — im Kontext: Ebola” wird erlautert, wie bei einem Ebola-

Verdachtsfall in Osterreich vorgegangen wurde, und welche Faktoren neben den

medizinischen Aspekten eine wichtige Rolle spielen.
RegelmaBige Updates zum Ausbruch in DRK finden Sie unter:

-  BMASGPK - Ebola
- WHO Disease Outbreak News — Ebola Disease

- ECDC Surveillance and Updates — Ebola Disease Outbreak



https://www.who.int/publications/i/item/B09884
https://www.nature.com/articles/d41586-026-02278-x?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=ab8567a05f-nature-briefing-daily-20260729&utm_medium=email&utm_term=0_-33f35e09ea-51709780
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON616
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda
https://www.bmeia.gv.at/reise-services/reiseinformation/land/kongo-dem-rep
https://www.ages.at/ages/presse/podcast/detail/folge-016-ebola-eine-grausame-krankheit
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Ebola.html
https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2026-e000253
https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2026-e000253
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda
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Krim-Kongo-Hamorrhagisches Fieber und ,Riesenzecken”

In Spanien wurden diesen Sommer vier lokal Gbertragene Falle von Krim-Kongo-
Hamorrhagischem Fieber (Crim-Congo haemorrhagic fever - CCHF) gemeldet. Eine Person ist
daran verstorben. (ECDC, Stand: 09.09.2026)

Das CCHF ist eine auch in Osterreich meldepflichtige Viruserkrankung. Sie kann auf den
Menschen durch den Stich infizierter Zecken, durch direkten Kontakt mit Blut oder Fleisch
von infizierten Tieren, oder durch Kontakt mit Blut oder Gewebe infizierter Patient:innen
Ubertragen werden. Auch nosokomiale Infektionen (Ansteckungen in Krankenhausern oder
Pflegeeinrichtungen) kénnen bei mangelnder Hygiene vorkommen. Mehr als 80 % der Falle
verlaufen asymptomatisch, in schweren Fallen kann es allerdings zu Blutungen und

lebensbedrohlichen Komplikationen kommen.

Da es vor allem im sudlichen Europa, auch auBerhalb bekannter Endemiegebiete, vereinzelt
zu lokalen Ubertragungen gekommen ist und sich der Hauptvektor immer mehr auch in
nordlichere Gebiete ausbreitet, hat das Europaische Zentrum fir die Pravention und Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) eine verstarkte saisonale Uberwachung eingefiihrt, um das Auftreten
von Féllen in der Europaischen Union bzw. im Europdischen Wirtschaftsraum (EU bzw. EWR)

zu beobachten.

Im August 2026 wurde in Osterreich erstmals ein humaner Fall von CCHF nachgewiesen. Die
betroffene Person hatte sich wahrscheinlich wahrend eines Aufenthalts im Nahen Osten mit

dem Virus infiziert. Die Behandlung erfolgte auf einer Sonderisolierstation, da eine

Ansteckung des Virus wahrend einer Behandlung ohne adaquate SchutzmaBnahmen mdglich

ist.

Das CCHF-Virus wird vor allem durch Schildzecken der Gattung Hyalomma (,Riesenzecken”)
Ubertragen. Urspriinglich in warmeren Regionen Siidosteuropas und Asiens beheimatet,

werden seit einigen Jahren auch in Osterreich erwachsene Exemplare nachgewiesen.

Seit dem Start des Osterreichweiten Zeckenmonitoring-Programmes waren die Hyalomma-
Funde groBtenteils mit Reisen assoziiert: 2024 wurden mehrere Falle beschrieben, in denen

Hyalomma-Zecken bei Reiseriickkehrern im Auto aus dem Urlaub nach Osterreich gelangt

waren. Uber die letzten Jahre zeigt sich in Osterreich aber auch eine relative Zunahme an

Hyalomma-Zecken, die nicht mit Reisen assoziiert sind.

Heuer gab es bisher neun Meldungen von Hyalomma-Zecken aus Niederdsterreich und der

Steiermark. Der GrofBteil davon wurde im Zusammenhang mit Pferden gefunden. Bei einer


https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/krim-kongo-fieber
https://presse.wien.gv.at/presse/2026/08/28/bestaetigter-fall-von-krim-kongo-fieber-in-wien
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-zecken-krankheiten?sword_list%5B0%5D=zecken&no_cache=1#c7987
https://www.ages.at/forschung/wissen-aktuell/detail/motorisierte-riesenzecken
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Zecke gab es eine sichere Reiseassoziation: sie wurde aus Griechenland eingeschleppt. Bei

-
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zwei weiteren Zecken ist eine Reiseassoziation moglich, allerdings nicht vollends geklart.
Sechs Hyalomma-Zecken waren fiir Testungen verflgbar, alle wurden negativ auf das CCHF-
Virus getestet. (Stand: 14.09.2026)

Wir bitten Sie, bei Verdacht auf Vorliegen einer Hyalomma-Zecke (,Riesenzecke”) ein Foto an

zecken@ages.at zu schicken und die Zecke bis zur Riickmeldung durch die AGES

aufzubewahren, um gegebenenfalls notwendige weiterfliihrende Untersuchungen zu

ermaoglichen. Damit unterstitzen Sie die EU-Projekte OH SURVector und RAISE, die zum

besseren Verstandnis der Verbreitung von Zeckenarten und ihrer potenziellen

Krankheitserreger beitragen.

Hier finden Sie alle Informationen zum Melden und Abgeben von gefundenen Zecken:
Zecken Informationen - AGES

Malaria bei Flughafenmitarbeitern in Frankfurt

Das Gesundheitsamt Frankfurt berichtete am 27.08.2026 von insgesamt sechs Fallen von

Malaria tropica. Bei den Fallen handelte es sich um Beschaftigte des Frankfurter Flughafens,
die sich vermutlich im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit infiziert hatten. Bei fiinf Infizierten
begann die Erkrankung Anfang Juli 2026, bei einer weiteren Person Mitte August 2026. Zwei
der Betroffenen verstarben an den Folgen der Erkrankung. Am 15.09.2026 folgte die Meldung
Uber die Erkrankung von zwei weiteren Personen, die in unmittelbarer Nahe des Flughafens

wohnen, aber nicht dort beschaftigt sind.

Bei der sogenannten ,Flughafen-Malaria” handelt es sich um ein duBerst seltenes Ereignis, bei
dem mit Malariaerregern infizierte Miicken der Gattung Anopheles mit Flugzeugen aus
Malaria-Endemiegebieten eingeschleppt werden, etwa im Frachtraum oder im Gepack von
Reisenden. Die Miicken kénnen anschlieBend Personen am oder in der Umgebung des
Flughafens stechen und so den Malariaerreger, einen Parasiten der Gattung Plasmodium,
Ubertragen. Bei durch Plasmodium falciparum verursachter Malaria tropica handelt es sich um

die schwerste Malariaform, die ohne zeitnah erfolgte Therapie mit einem erhéhten Risiko fir

schwere Verldufe und Todesfalle verbunden ist.

Eine systematische Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2024 zeigt, dass Flughafen- und

Gepackmalaria in Europa zwar weiterhin sehr selten ist, in den vergangenen Jahren jedoch
vermehrt beobachtet wurde. Die Diagnose dieser Falle wird haufig verzogert gestellt, was mit

einer hoheren Sterblichkeit einhergeht als bei reiseassoziierter Malaria. Wahrend die


mailto:zecken@ages.at
https://www.ages.at/ohsurvector#c28730
https://www.ages.at/raise
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-zecken-krankheiten?sword_list%5B0%5D=zecken&no_cache=1#c28475
https://frankfurt.de/de-de/aktuelle-meldung/meldungen/gesundheitsamt-informiert-zu-malaria-faellen-am-flughafen/
https://frankfurt.de/de-de/aktuelle-meldung/meldungen/zwei-neue-malaria-faelle/
https://tropeninstitut.de/krankheiten-a-z/malaria
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11484919/
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Diagnose bei reiseassoziierter Malaria im Durchschnitt bereits nach drei Tagen erfolgt, dauert

-
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es bei ,Flughafen-Malaria” im Durchschnitt 7,5 Tage.

Als Reaktion auf die Todesfélle in Frankfurt am Main wurden umfangreiche Praventions- und
SensibilisierungsmaBnahmen eingeleitet. Zur frilhzeitigen Erkennung potenziell
eingeschleppter infizierter Miicken wurden Fallen fir ein verstarktes Mickenmonitoring
aufgestellt. Darliber hinaus informierten die zustandigen Behérden die Arzteschaft sowie
weitere Gesundheitseinrichtungen im GroBraum Frankfurt Gber die Vorfalle, um die
Aufmerksamkeit flr diese seltene, aber potenziell lebensbedrohliche Erkrankung zu erhéhen
und eine rasche Diagnosestellung zu fordern. Auch Birger:iinnen, die in raumlicher Nahe zum
Flughafen wohnen, wurden informiert, dass sie bei Beschwerden zeitnah arztlichen Rat

einholen und auf ihren Wohnort hinweisen.

Fir die Allgemeinbevolkerung in Europa besteht durch diese Vorfélle kein erhdhtes
Infektionsrisiko, da eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch bei Malaria tropica nicht
moglich ist. Die Anophelesmiicke ist bei uns nicht heimisch, in Osterreich wird das Auftreten

gebietsfremder Gelsenarten mittels Monitoring-Programmen tberwacht.

Thema des Monats

Wenn die letzte Therapieoption unter Druck gerat: Ceftriaxon-

resistente Gonokokken in Europa

Gonorrhoe zahlt zu den haufigsten bakteriellen, sexuell Gbertragbaren Infektionen weltweit.
Wahrend die Erkrankung heute in den meisten Fallen gut behandelbar ist, bereitet eine
Entwicklung Fachleuten zunehmend Sorgen: Neisseria gonorrhoeae, der Erreger der
Gonorrhoe, entwickelt Resistenzen gegenliber Antibiotika. Besonders kritisch ist dabei die
zunehmende Zahl von Stammen, die eine verminderte Empfindlichkeit oder sogar Resistenz
gegenlber Ceftriaxon aufweisen. Dieses Antibiotikum stellt derzeit die wichtigste

Therapieoption fiir die Behandlung der Gonorrhoe dar.

Im Juli 2026 vero6ffentlichte das Europaische Zentrum fir die Pravention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) ein Rapid Risk Assessment zur Zunahme Ceftriaxon-resistenter

Gonokokken in Europa. Erstmals liegen dabei Hinweise vor, dass resistente Stamme nicht nur

10


https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-und-krankheiten/gelsen-monitoring-programme
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durch Reisertckkehrende eingeschleppt werden, sondern innerhalb Europas weitergegeben
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werden.
Eine Erfolgsgeschichte der Anpassung - aus Sicht des Erregers

Die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Gonokokken ist kein neues Phanomen. Seit
Einfihrung der ersten antimikrobiellen Therapien hat Neisseria gonorrhoeae sukzessive
Resistenzen gegen nahezu jede eingesetzte Antibiotikaklasse entwickelt. Bereits heute
werden Penicilline, Tetrazykline oder Fluorchinolone aufgrund hoher Resistenzraten nicht
mehr flr die empirische Therapie empfohlen. Auch Resistenzen gegentiber Azithromycin

werden weltweit und europaweit regelmaBig beobachtet.

Der Erreger verflgt tber ein auBerordentlich anpassungsfahiges Genom. Durch Mutationen
und die Aufnahme genetischer Informationen anderer Bakterien kann er neue
Resistenzmechanismen rasch entwickeln. Besonders der Rachen gilt als wichtiger Ort fur
diese Entwicklungen, da Gonokokken dort haufig symptomlos persistieren und gleichzeitig
mit anderen Neisseria-Arten in Kontakt kommen kdnnen. Dies beglinstigt den Austausch von

Resistenzgenen.

Hinzu kommt, dass eine durchgemachte Infektion keine ausreichende Immunitat hinterlasst.
Wiederholte Infektionen sind daher moglich, und bislang steht kein Impfstoff zur Verfligung.

Dies erschwert die langfristige Kontrolle der Erkrankung zusatzlich.
Steigende Fallzahlen und zunehmende Resistenzen in Europa

Parallel zur Resistenzentwicklung steigen auch die Erkrankungszahlen. Im Jahr 2024
erreichten sie den héchsten Wert seit Beginn der européischen Uberwachung im Jahr 2009.
Dabei verzeichneten Frankreich, Deutschland, Schweden und das Vereinigte Koénigreich in
den Jahren 2025 und 2026 auch einen deutlichen Anstieg der Fallzahlen mit Ceftriaxon-
resistenten Stammen. Wahrend in den Jahren 2022 bis 2024 tGberwiegend einzelne, meist
reiseassoziierte Falle mit Ceftriaxon-resistenten Stdmmen gemeldet wurden, wurden nun
mehrere Cluster sowie epidemiologisch verknulpfte Falle dokumentiert, die auf lokale
Ubertragungsketten hinweisen. Viele dieser Isolate gelten als multiresistent (MDR) oder sogar
als extensiv resistent (XDR). Sie weisen neben einer Resistenz gegentiber Ceftriaxon haufig
zusatzliche Resistenzen gegen Cefixim, Ciprofloxacin, Penicillin, Tetrazyklin oder Azithromycin

auf. Dadurch stehen im Erkrankungsfall deutlich weniger Therapieoptionen zur Verfligung.

Situation in Osterreich
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Auch in Osterreich wird die Resistenzentwicklung von Gonokokken kontinuierlich Giberwacht.

-
|

Die Nationale Referenzzentrale flir Gonokokken analysierte im Jahr 2025 insgesamt 517
Isolate hinsichtlich ihrer Antibiotikaempfindlichkeit. Die Ergebnisse zeigen, dass Ceftriaxon

weiterhin eine sehr hohe Wirksamkeit besitzt.

Dennoch wurde 2025 erneut ein Ceftriaxon-resistenter Stamm nachgewiesen. Bereits 2022
war erstmals ein entsprechendes Isolat in Osterreich identifiziert worden. Der aktuelle Stamm
zeigte zusatzlich Resistenzen gegeniber Cefixim, Ciprofloxacin, Tetrazyklin und Azithromycin
und erfullte damit die Kriterien eines extensiv resistenten (XDR-)Isolats. Der betroffene
Patient berichtete tiber sexuelle Kontakte in Osterreich und Stidostasien. Eine erfolgreiche
Behandlung war dennoch maoglich, und der Test-of-Cure bestatigte die Eradikation des

Erregers.

Auch wenn Ceftriaxon in Osterreich weiterhin eine hohe Wirksamkeit aufweist, zeigt das
Resistenzprofil der untersuchten Gonokokken-Isolate, dass viele friiher eingesetzte
Antibiotika fiir eine empirische Therapie nicht mehr geeignet sind. Im Jahr 2025 waren 64,4 %
der Isolate gegeniber Ciprofloxacin, 28,6 % gegeniiber Penicillin und 81,8 % gegeniiber
Tetrazyklin resistent. Zudem zeigten 10,6 % der Isolate Hinweise auf eine erworbene

Resistenz gegenuber Azithromycin.
Warum Surveillance entscheidend bleibt

Das aktuelle ECDC-Risk-Assessment bewertet das Risiko fiir die Allgemeinbevdlkerung
derzeit als niedrig. Gleichzeitig weisen Expertiinnen darauf hin, dass die Kombination aus
steigenden Fallzahlen, wiederholten Eintragen resistenter Stamme und ersten
dokumentierten Ubertragungsketten innerhalb Europas eine potenziell besorgniserregende
Entwicklung darstellt. Sollte sich eine nachhaltige Ubertragung Ceftriaxon-resistenter Stimme
etablieren, konnten die derzeit empfohlenen Erstlinientherapien zunehmend an Wirksamkeit

verlieren.

Besondere Bedeutung kommt daher der kulturellen Anzucht und Resistenztestung zu.
Wahrend molekularbiologische Verfahren den raschen Erregernachweis ermdglichen, kénnen
nur kulturell angeziichtete Isolate hinsichtlich ihrer Antibiotikaempfindlichkeit untersucht
werden und somit eine Grundlage fir eine frihzeitige Erkennung neuer

Resistenzentwicklungen darstellen.

Daruber hinaus gewinnt die genomische Surveillance zunehmend an Bedeutung. Moderne
Sequenzierungsmethoden ermdglichen es, Ubertragungsketten nachzuvollziehen und die

internationale Verbreitung bestimmter Klone besser zu verstehen. Sowohl das ECDC als auch
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nationale Referenzzentralen setzen daher verstarkt auf die Verkniipfung epidemiologischer

-
1
und genomischer Daten.

Was kann jede und jeder Einzelne beitragen?

Die Ubertragung antibiotikaresistenter Gonokokken erfolgt iiber dieselben Wege wie die
Ubertragung antibiotikaempfindlicher Stiamme. MaBnahmen zur Vermeidung und
frihzeitigen Erkennung von Gonokokken-Infektionen tragen daher auch dazu bei, die
Ausbreitung resistenter Erreger einzudammen. Neben diagnostischen und epidemiologischen

MaBnahmen spielen deshalb auch individuelle Praventionsstrategien eine wichtige Rolle.

Das ECDC empfiehlt insbesondere die konsequente Anwendung von Safer-Sex-MaBnahmen
bei sexuellen Kontakten mit neuen oder wechselnden Partner:innen. Kondome kénnen das
Risiko einer Ubertragung von Gonokokken und anderen sexuell tibertragbaren Infektionen
deutlich reduzieren. Darlber hinaus sollten sexuell aktive Personen entsprechend ihres
individuellen Risikos regelmaBige Untersuchungen auf sexuell libertragbare Infektionen in

Anspruch nehmen.

Von besonderer Bedeutung ist dabei, dass eine Gonorrhoe haufig keine Beschwerden
verursacht. Etwa 10 % der Infektionen bei Mannern und bis zu 50 % der Infektionen bei
Frauen verlaufen asymptomatisch. Auch Infektionen des Rachens oder des Rektums bleiben

oftmals unbemerkt, kdnnen aber dennoch zur Weiterverbreitung des Erregers beitragen.

Da ein erheblicher Anteil der aktuell in Europa nachgewiesenen Ceftriaxon-resistenten
Stdmme nach wie vor mit Reisen nach Siidostasien in Zusammenhang steht, sollten Reisende
auf das Risiko aufmerksam gemacht werden und bei sexuellen Kontakten konsequent
SchutzmalBnahmen anwenden. Bei Symptomen oder nach mdéglicher Exposition wird eine

zeitnahe Testung empfohlen.

Wird eine Gonorrhoe diagnostiziert, sind die vollstandige Durchfiihrung der Therapie, die
Teilnahme an empfohlenen Kontrolluntersuchungen (Test-of-Cure) sowie die Information von
Sexualpartner:innen wichtige MaBnahmen, um weitere Ubertragungen zu verhindern und ein
mogliches Therapieversagen friihzeitig zu erkennen. Insbesondere bei Infektionen mit

antibiotikaresistenten Stammen kommt der Nachkontrolle eine entscheidende Bedeutung zu.

Ausblick
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Derzeit steht mit Ceftriaxon weiterhin ein hochwirksames Antibiotikum zur Verfiigung. Die

-
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aktuellen Entwicklungen zeigen jedoch, dass diese Situation nicht selbstverstandlich ist. Die
erneute Detektion eines XDR-Gonokokkenstammes in Osterreich und die zunehmende Zahl
Ceftriaxon-resistenter Falle in Europa verdeutlichen die Notwendigkeit einer engen
internationalen Zusammenarbeit, einer konsequenten Resistenziiberwachung sowie eines

verantwortungsvollen Antibiotikaeinsatzes.

Die 6sterreichischen Daten geben derzeit keinen Anlass zur Beunruhigung, wohl aber zur
Wachsamkeit. Die wiederholte Detektion extensiv resistenter Gonokokken-Stamme zeigt,
dass globale Entwicklungen auch Osterreich erreichen kénnen. Eine konsequente
Resistenziiberwachung, friihzeitige Diagnostik, Therapie mit Therapieerfolgskontrolle sowie
wirksame PraventionsmaBnahmen bleiben daher entscheidende Bausteine, um dem Verlust
wirksamer Therapieoptionen entgegenzuwirken. Gleichzeitig geben neue antimikrobielle
Wirkstoffe wie Zoliflodacin und Gepotidacin Anlass zur Hoffnung, kiinftig zusatzliche
Therapieoptionen fiir die Behandlung antibiotikaresistenter Gonokokkeninfektionen zur

Verfligung zu haben.
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Meldungen

Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fir

Vektoren und Vektorenassoziierte Pathogene

Im August wurde der Jahresbericht 2025 der Nationale Referenzzentrale fiir Vektoren und

Vektorenassoziierte Pathogene veroffentlicht.

Im Jahr 2025 umfasste das Osterreichische Vektor-Monitoringprogramm Zecken und
Stechmicken. Die Zecken wurden im Rahmen eines Citizen-Science-Ansatzes gesammelt,
wahrend die Stechmicken mithilfe von iber das gesamte Bundesgebiet verteilten Fallen
erfasst wurden. Die Vektoren wurden morphologisch bestimmt und auf ausgewahlte

Krankheitserreger untersucht.

Insgesamt wurden 8.298 Zecken zur Identifizierung und anschlieBenden Pathogenen-Analyse
eingesandt. Die haufigste Zeckengattung war Ixodes (96 %), wobei Ixodes ricinus die mit
Abstand am haufigsten nachgewiesene Art war. Die am haufigsten detektierten
Mirkoorganismen waren Borrelia burgdorferi sensu lato (24 %), gefolgt von Rickettsia spp.

(13 %), Spiroplasma ixodetis (10 %), Anaplasma phagocytophilum (8 %), Neoehrlichia
mikurensis (5 %), den Ruckfallfieber-Borrelien der Art Borrelia miyamotoi (2 %) sowie

Francisella tularensis (<1 %).

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 6.146 Stechmiicken gesammelt. Die Mehrheit gehorte zum
Culex-pipiens/torrentium-Komplex, dem wichtigsten Vektor des WNV in Europa. Fir die
Untersuchung auf Krankheitserreger wurden die Miicken zu insgesamt 1.313 Pools
zusammengefasst. Weder WNV noch andere untersuchte, von Stechmiicken tGbertragene
Erreger — darunter Usutu-Virus, Tahyna-Virus, Sindbis-Virus und Batai-Virus — konnten in den

untersuchten Pools nachgewiesen werden.
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Fur das Monitoring gebietsfremder Gelsen wurden insgesamt 66.994 Gelseneier aus Ovitraps

-
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analysiert.

Referenzzentrale fiir Vektoren und Vektorenassoziierte Pathogene - AGES

Jahresbericht 2025 Nationale Referenzzentrale Tuberkulose

Mitte August wurde der Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fiir Tuberkulose

veroffentlicht.

Im Jahr 2025 wurden in Osterreich 384 Tuberkulosefalle (TB-Félle) registriert, das entspricht
einer Inzidenz von 4,2 Fallen pro 100.000 Einwohner:innen. Manner erkrankten 1,6-mal
haufiger als Frauen. Es traten 104 Falle (27,1 %) bei in Osterreich Geborenen und 280 Fille
(73 %) bei nicht in Osterreich Geborenen auf. Bei in Osterreich Geborenen verzeichnete die
Altersgruppe der mannlichen >65-Jahrigen die hdchste Inzidenz (3,8/100.000). Die hochste
Inzidenz wurde bei nicht in Osterreich Geborenen mannlichen 15- bis 24-Jahrigen mit 29,1
pro 100.000 Einwohner:innen registriert. Das Bundesland Wien war mit 7,7 Fallen pro 100.000
Einwohner:iinnen am starksten und Karnten mit 1,6 Fallen pro 100.000 Einwohner:iinnen am

geringsten betroffen.

Von 2015 bis einschlieBlich 2025 sank die TB-Inzidenz in Osterreich um durchschnittlich um

0,31 Falle pro 100.000 Einwohner:innen jahrlich und damit insgesamt um 66 %.

Im Jahr 2025 wurden an der nationalen Referenzzentrale fiir TB ein Fall einer Rifampicin
resistenten TB (RR-TB), vier Falle multiresistenter TB (MDR-TB) und zwei Falle pra-extensiv

resistenter (pra-XDR-TB) TB nachgewiesen.

Tuberkulose - AGES

Jahresbericht 2025 Nationale Referenzzentrale Shigellen

Anfang September wurde der Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fir

Shigellen veroffentlicht.

Im Jahr 2025 wurden in Osterreich 98 bestétigte Falle von Infektionen mit Shigellen

gemeldet. Die Zahl der an der Nationalen Referenzzentrale eingelangten humanen Shigella-
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Erstisolate betrug 107, das entspricht einer Inzidenz von rund 1,2 pro 100.000 Personen. Die

-
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vorherrschende Spezies war Shigella sonnei mit 67,3 %.

Vier Isolate waren gegeniber allen getesteten antimikrobiellen Wirkstoffgruppen sensibel.
Bei 37 Isolaten konnte eine Resistenz gegen Ciprofloxacin nachgewiesen werden, bei
insgesamt 49 Stammen eine Nalidixinsaure Resistenz. Es wurden 49 Shigella-Isolate als ESBL

(Extended spectrum B-lactamase) Bildner identifiziert.

Shigellen - AGES

Das nachste AGES-Radar erscheint am 15.10.2026.
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