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VVon Krankenhauspilzen bis Healing Culture: spannende

Themen beim BZH-Kongress 2025
Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress vom 8.-10.10.2025

Alexandra Becker

Der diesjahrige Kongress des Deutschen Beratungszentrums
fiir Hygiene (BZH) fand vom 8. bis 10. Oktober 2025 traditi-
onsgemal im Konzerthaus Freiburg statt. Dr. Ernst Tabori be-
griildte gut 1.400 Teilnehmende aus dem gesamten deutsch-
sprachigen Raum, die sich zu aktuellen Fragestellungen der
Infektionspravention und -therapie informierten, ihr Wissen
vertieften und den fachlichen Austausch suchten. Auch in die-
sem Jahr bot die Veranstaltung ein vielseitiges Programm mit
zahlreichen spannenden Vortrégen — eine Auswahl davon ha-
ben wir fiir Sie zusammengefasst.

Insa Schrader, Journalistin aus Berlin erlduterte in ihrem
Vortrag tiber ,,Healing Culture“ (HC), wie Kultur Gesundheit
und Wohlbefinden fordern kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat bereits
2019 in einer Meta-Studie iiber 3.000 wissenschaftliche For-
schungsberichte ausgewertet, die die gesundheitsférdernde
Wirkung von Kunst und Kultur belegen. Verschiedene Studien
aus USA und UK zeigten, dass dariiber hinaus durch Investiti-
on in HC Folgekosten im Gesundheitsbereich eingespart wer-
den konnen.

International sind Konzepte wie , Kultur auf Rezept“ be-
reits fest etabliert, wie in GroRbritannien, wo Patienten, ins-
besondere mit mentalen und sozialen Problemen, vom Haus-
arzt Verordnungen fiir kulturelle Angebote mit dem Fokus der
sozialen Teilhabe erhalten.

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main nahm von 2022-
2024 am EU-Projekt ,Culture on Prescription in Europe“
(COPE) teil. Ein deutsches Pilotprojekt ,gesundmitkunst®
zeigte bei 304 Teilnehmern in Bayern eine statistisch signi-
fikante Verbesserung der Lebensqualitiat nach Teilnahme an
kiinstlerischen Workshops.

Im Bereich ,,Healing Environment“ setzen etwa die H&lf-
te der US-Krankenhduser Kunstprogramme ein. In Deutsch-
land gilt hier das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart mit
seinem Konzept ,Healing Art“ als Leuchtturmprojekt. Eine
festangestellte Kunstbeauftragte betreut dort rund 1.000
Kunstwerke, die nachweislich die Aufenthaltszeit in der Kli-
nik verkiirzen und den Bedarf an Schmerzmitteln reduzieren
konnen.

Schrader stellte auch das 2023 gegriindete Healing Cul-
ture Network e.V. vor. Der gemeinniitzige Verein will als erste
deutsche Plattform den Wissensaustausch in diesem Bereich
fordern und Aktivitdten sichtbar machen.

Uber die wachsende Bedeutung des Krankenhauspilzes Can-
didozyma (C.) auris (frither Candida auris) sprach Prof. Dr.
Oliver Kurzai, Wiirzburg.
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C. auris wurde 2009 erstmals in Tokio bei einem Patienten
aus dem Ohr isoliert. In Deutschland wurde C. auris 2015
zum ersten Mal nachgewiesen, eingeschleppt durch Patien-
ten, die direkt aus Gesundheitseinrichtungen in Regionen mit
hoherem C. auris-Aufkommen in deutsche Krankenhduser
verlegt wurden. Bis 2020 blieben die Félle isoliert, ab 2021
kam es zu ersten Ubertragungen innerhalb von Krankenhéu-
sern, 2023 zum ersten Ausbruch. Seit Juli 2023 besteht eine
Meldepflicht fiir Nachweise in Blut und anderen primér steri-
len Materialien. 2025 gibt es bislang ca. 80 Félle.

In Teilen Europas (Griechenland, Italien, Ruménien, Spa-
nien) ist der Pilz bereits regional endemisch. In Indien, Siidaf-
rika und Stidamerika hat er sich als eine der hiufigsten Candi-
da-Arten etabliert.

Im Gegensatz zu anderen Candida-Arten iibertrédgt sich
C. auris effizient von Mensch zu Mensch - direkt und indi-
rekt, besonders {iber medizinische Geréte. Die Griinde fiir den
Spill-Over, den Ubergang des Pilzes auf den Menschen, sind
unklar — Klimawandel und die Selektion resistenter Stimme
durch den verbreiteten Azol-Einsatz, auch in der Landwirt-
schaft, werden als Ursachen diskutiert.

C. auris zeichnet sich durch hohe Resistenzraten aus: Uber
90 Prozent der Isolate sind resistent gegen Fluconazol, auch
neuere Azole kénnen unwirksam sein. Zudem kann eine er-
worbene Echinocandin-Resistenz sowie reduzierte Empfind-
lichkeit gegeniiber Amphotericin B auftreten.

Kurzai betonte die Notwendigkeit einer Ausweitung der
Meldepflicht und verbesserter Typisierungsmethoden. Fiir
den Umgang mit C. auris werden spezifische Hygienemafnah-
men empfohlen, darunter Einzelzimmerisolierung, Screening
von Kontaktpersonen und angepasste Desinfektionsverfah-
ren. Alle levuroziden Desinfektionsmittel seien gegen C. auris
wirksam, so Kurzai. Er rief dazu auf, alle Fille an das Natio-
nale Referenzzentrum fiir Invasive Pilzinfektionen (NRZMyk)
zu melden und Isolate einzuschicken.

Ein Update zu multiresistenten Erregern in Deutschland und
Europa gab Dr. Tim Eckmanns vom Robert Koch-Institut
(RKI), Berlin, und présentierte v.a. Zahlen aus Suveillance-
Systemen.

Er stellte u.a. eine Studie (Mestrovié et al 2019) vor, die die
Belastung durch Antibiotikaresistenzen (AMR) in Deutsch-
land quantifiziert hat: 2019 waren demnach 45.692 Todesfélle
mit AMR ,assoziiert“ (AMR lag vor, war aber nicht unbedingt
die Todesursache), davon 9.648 ,attributable” (d.h. direkt da-
rauf zurilickzufithren - sie wéren nicht aufgetreten, wenn der
Erreger nicht resistent gewesen wére).
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AMR gehort zu den zehn héufigsten Todesursachen und for-
dert dreimal mehr Opfer als Verkehrsunfille. Die fiinf hdu-
figsten Erreger sind Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae und Pseudomo-
nas aeruginosa.

Das RKI iiberwacht die Resistenzentwicklung durch die
Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), an der iber 80 La-
bore teilnehmen und die etwa 50,6% der allgemeinen Kran-
kenhduser und 42,9% der Arztpraxen abdeckt. Referenz-
daten zur Resistenzlage werden iiber eine interaktive Daten-
bank (https://ars.rki.de) bereitgestellt.

Die Daten von 2020 bis 2024 zeigen unterschiedliche
Trends: Bei E. coli steigen Resistenzen gegen Cephalospori-
ne der 3. Generation und Carbapeneme, deutlicher ist die zu-
nehmende Carbapenem-Resistenz bei Klebsiella pneumoniae.
Positiv entwickeln sich die Raten von Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) und Vancomycin-resistenten
Enterokokken (VRE), die riickldufig sind.

Eckmanns betonte, dass die Resistenzsituation aufser bei
Carbapenem-resistenten Enterobakterien (CRE) relativ stabil
ist, warnte jedoch vor einer moglichen Verschlechterung, falls
Mafinahmen der Krankenhaushygiene und des Antibiotic Ste-
wardship (ABS) vernachléssigt werden.

Es sei zudem wichtig, die Zahlen aus der Surveillance fiir
die Politik aufbereitet darzustellen, d.h. nicht nur die Resis-
tenzzahlen alleine, sondern auch die Krankheitslast-Daten zu
présentieren.

Interessant sind auch die Ergebnisse einer Studie zum
sozio6konomischen Effekt (Singer et al, 2025) in Deutschland:
Je drmer ein Landkreis, umso héher die MRSA-Inzidenz, nicht
aber die von CRA oder CRE. Ménner haben immer ein héhe-
res Risiko fiir resistente Erreger. Zudem ist das Risiko fiir eine
MRSA-Infektion bei >75-Jédhrigen um das 173-Fache erhoht.

Die kommenden Vortréage befassten sich mit den Herausforde-
rungen der Krankenhaushygiene in Deutschland, der Schweiz
und Osterreich.

Prof. Dr. Nico T. Mutters, Bonn, beschrieb zunéchst die
Situation in Deutschland. Ein zentrales Thema sind techni-
sche und bauliche Herausforderungen: Viele deutsche Kran-
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kenhduser sind veraltet, es fehlen Isolierzimmer und Liif-
tungs-, Klima- sowie Sanitdranlagen sind oft nicht zeitgemaf.
Dies erhoht das Risiko fiir Ausbriiche von Krankheitserregern
wie Legionellen. Investitionen in die bauliche Sanierung sind
teuer und werden in der Krankenhausfinanzierung oft nach-
rangig behandelt. Der Brandschutz wird oft hoher bewertet
als die Hygiene im Bau.

Auch die unzureichende Finanzierung der Hygiene stelle
eine Herausforderung dar, so Mutters. In der aktuellen Kran-
kenhausreform werden Hygienemafinahmen nicht in den
Vorhaltekosten beriicksichtigt, wodurch Hygiene als Kosten-
treiber wahrgenommen wird. Zudem wurde das Hygienefor-
derprogramm 2022 in ein Infektiologie-Férderprogramm um-
gewandelt, was die Pravention strukturell schwicht.

AuRerdem gibt es in Deutschland fiinf Hygiene-Fachge-
sellschaften, die mit unterschiedlichen Stimmen sprechen
und besser zusammenarbeiten sollten, um sich mehr Gehor zu
verschaffen.

Im Bereich Nachhaltigkeit besteht ein Spannungsfeld
zwischen Infektionsschutz und Umweltschutz. Einwegmate-
rialien bieten zwar Sicherheit, verursachen aber viel Abfall.
Andererseits erfordert auch die Aufbereitung von Medizin-
produkten Ressourcen. Entscheidend sei daher eine Lebens-
zyklusanalyse, die alle Umweltbelastungen von der Herstel-
lung bis zur Entsorgung berticksichtigt. Chancen liegen in der
Entwicklung umweltfreundlicher Materialien und ressour-
censchonender Aufbereitungsverfahren.

Als Zukunftschance sieht Mutters die Nutzung von Big
Data und KI fiir Netzwerkanalysen und friihzeitige Aus-
bruchserkennung, etwa durch die Auswertung von Daten aus
Smartwatches.

Uber die Herausforderungen der Spitalhygiene in der Schweiz
referierte Prof. Dr. Walter Zingg, Ziirich.

Er beleuchtete die NOSO-Strategie, die 2016 gestartete na-
tionale Strategie zur Bekdmpfung von Healthcare-assoziier-
ten Infektionen (HAI) in der Schweiz. Im Rahmen von NOSO
arbeiten Swissnoso (Vereinigung fithrender Experten in der
Schweiz), die Schweizerische Fachgesellschaft fiir Spitalhy-
giene (SGSH) und das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eng
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zusammen. Dabei kann das BAG Ideen vorbringen, die Umset-
zung von Mafnahmen erfolgt in den einzelnen Kantonen.

Die NOSO-Strategie wurde 2020 durch strukturelle Min-
destanforderungen fiir Akutspitiler erginzt. Diese sind ju-
ristisch bindend, alle Kantone haben die Verbindlichkeit der
strukturellen Mindestanforderungen beschlossen.

2024 wurden operative Ziele fiir Akutspitéler festgelegt,
darunter die Senkung der HAI-Prévalenz auf 5% bis 2030 und
auf 4% bis 2035. Bis 2025 miissen Akutspitéler prioritdre HAI
definieren und messbare Reduktionsziele (10-20%) festlegen.

Akutspitdler miissen neben Wundinfektionen mindestens
eine weitere HAI iiberwachen und Interventionsbiindel imple-
mentieren. Zur Uberwachung gehéren Prozess-Indikatoren
wie Héndehygiene-Compliance sowie Outcome-Indikatoren
wie postoperative Wundinfektionen.

2025 wurde im Zuge von NOSO auch ein Aktionsplan fiir
Alters- und Pflegeheime vorgestellt.

Nationale Projekte in der Schweiz umfassen die Wund-
infektionssurveillance, Uberwachung Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen und jahrliche Punktprivalenzerhebun-
gen. Zusatzlich wird an einer elektronischen Surveillance fiir
HAI gearbeitet.

Swissnoso beteiligt sich an der Organisation der nationa-
len Jahreskonferenz fiir Infektiologie und Spitalhygiene und
der Revision der Anforderungen fiir Hygienefachexperten.

Die Krankenhaushygiene in Osterreich steht vor drei zentra-
len Herausforderungen: strukturelle Verdnderungen im Ge-
sundheitssystem, Personalmangel und fachlich-inhaltliche
Themen, erklédrte PD Dr. Markus Hell, Salzburg.

Strukturell fiihren Bettenreduktion, gesperrte Betten und
Pflegepersonalmangel zu Problemen. Interdisziplindre Stati-
onen mit unterschiedlichen Hygieneanforderungen und die
Verlagerung zur ambulanten Medizin in Primarversorgungs-
zentren (PVZ) erschweren das Hygienemanagement und die
Kommunikation an den Schnittstellen.

Ein grof3es Problem sei der Mangel an Facharzten fiir Hygi-
ene. Es stelle sich die Frage, wie das Fach attraktiver gemacht
werden kann und ob motivierte Hygiene-Beauftragte wie in
Deutschland zu ,,Quasi-Hygienikern“ weitergebildet werden
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sollten, so Hell. Das osterreichische Curriculum fiir Hygie-
nebeauftragte bendtige eine Reform. Eine Moglichkeit wére
die Einbeziehung von Infektionsmedizinern als Krankenhaus-
hygieniker, die jedoch eine Anderung des Krankenanstalten-
gesetzes erfordern wiirde.

Fachlich-inhaltlich miisse die Hygienelehre intensiviert
werden, da Hygienewissen schwinde. Die Erfassung von
Krankenhausinfektionen (HAI) sollte liickenlos tiber alle Ge-
sundheitseinrichtungen erfolgen. Hell fordert einen Strate-
giewechsel von vertikalen zu horizontalen Hygienestrategien
und mehr ,Présenz-Hygiene“ statt ,,Cockpit-Hygiene“. Hygie-
ne-technische Uberpriifungen miissten stirker in den medizi-
nisch-hygienischen Kontext gestellt werden.

Die im Dezember 2024 erschienenen ProHyg 3.0-Empfeh-
lungen unterstreichen den Bedarf an Krankenhaushygieni-
kern und fordern, dass Hygieneteams ohne eigenen Facharzt
Zugang zu Fachérzten fiir Hygiene und Mikrobiologie haben
miissen.

Gut aus- und weitergebildete Krankenhaushygieniker und
Hygienefachkréfte sind fiir alle Gesundheitseinrichtungen
unerldsslich, nicht zuletzt wegen der immer hoher werdenden
Anspriiche an die Krankenhaushygiene, so das Fazit von Hell.

Dr. Julia Gotz, Koln, referierte iiber ,,Diagnostic Stewards-
hip*“ als wichtigen Ansatz zur Bekdmpfung von Antibiotikare-
sistenzen.

Wiéhrend Antimicrobial Stewardship (ABS) den rationalen
Einsatz von Antiinfektiva fordert, zielt Diagnostic Steward-
ship auf den sinnvollen Einsatz der infektiologischen Diagnos-
tik ab. Dabei geht es um den richtigen Test zum richtigen Zeit-
punkt beim richtigen Patienten. Diagnostic Stewardship hat
— als integraler Bestandteil und wichtige Ergdnzung zu klas-
sischen Antibiotic-Stewardship-Strategien — die Verbesserung
des klinischen Outcomes, die Vermeidung von Fehl- und Uber-
diagnosen, den angemessenen Einsatz von Antiinfektiva und
die Vermeidung von Resistenzentwicklung zum Ziel.

Als konkretes Beispiel nannte Gotz die asymptomatische
Bakteriurie (ASB), die besonders héufig bei &dlteren Frauen,
Diabetikern und Pflegeheimbewohnern auftritt. Sie erreicht
Pravalenzen bis zu 40% und wird in 80% der Falle unnotig an-

Hygiene & Medizin | Volume 50| 11/2025

257



258

Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress

tibiotisch behandelt. Bei asymptomatischen Patienten sollten
keine Urinkulturen durchgefiihrt werden, da diese zu Uber-
diagnosen und unnétigen Antibiotikatherapien fithren. Studi-
en zeigen, dass eine Antibiotikatherapie bei ASB keinen klini-
schen Nutzen bringt, aber das Risiko fiir Resistenzentwicklun-
gen und Nebenwirkungen erhoht.

Die Wirksamkeit von Diagnostic-Stewardship-Malinah-
men ist durch Studien belegt: Eine US-Studie in Veteranen-
krankenhdusern erreichte durch klinische Algorithmen und
Schulungen eine Reduktion der Antibiotika-Therapietage um
39,5% (Clayes et al., 2025). Eine vergleichende Studie mit 46
Krankenhdusern zeigte, dass Diagnostic-Stewardship-Strate-
gien wirksamer waren als reine Antibiotic-Stewardship-Mal3-
nahmen (Vaughn et al, 2023).

Erfolgreiche Interventionen umfassen Entscheidungshil-
fen vor Testungen, Reflextestungen (d.h. eine Urinkultur wird
nur durchgefiihrt, wenn die vorangegangene Urinanalyse auf-
fallig ist), Befundkommentare und die Entfernung von Urin-
kulturen aus Standardtestungen.

Die infektiése Endokarditis ist eine schwere Infektion mit ei-
ner 90-Tage-Sterblichkeit von 20-30%. Dr. Christian Lanck-
ohr vom Universitatsklinikum Miinster beschrieb sie als kom-
plexe Erkrankung, die interdisziplindres Management erfor-
dert. Das Patientenprofil hat sich gewandelt: hoheres Alter,
etwa 40% ,,Fremdkorperinfektionen“ an Klappen und Schritt-
machern. Auch das Erregerspektrum veréndert sich mit mehr
S. aureus und E. faecalis, wahrend orale Streptokokken abneh-
men.

Die Inzidenz der Endokarditis steigt in Deutschland. Auf-
grund der Komplexitdt und liickenhaften Evidenzlage emp-
fiehlt die ESC-Leitlinie 2023 die Einrichtung von Endokardi-
tis-Teams (ET). Das ET sorgt fiir Protokolladhérenz, dadurch
konnen durch Endokarditis verursachte Kosten gesenkt und
Outcomes verbessert werden. ET biindelt zudem Expertise,
gestaltet interdisziplindre Abldufe transparent, die Teammit-
glieder teilen die Verantwortung.

Lanckohr stellte eine Metaanalyse mit 3993 Endokar-
ditis-Episoden (Roy et al., 2023) vor, die zeigt, dass ETs die
kurzfristige Sterblichkeit um etwa 39% senken kénnen (Risk
Ratio 0,61). Auch am Universitatsklinikum Jena hatte die Ein-
fiihrung eines ET mit Fortbildungs- und Beratungsangebot fiir
Zuweiser positive Effekte. Hier kam es zu weniger postopera-
tiven Schlaganféllen (4% vs. 11%), einer niedrigeren Kran-
kenhaussterblichkeit (18% vs. 32%) und reduzierten 1-Jah-
res-Sterblichkeit (29% vs. 44%).

Diagnostisch basiert die Endokarditis auf klinischem Ver-
dacht, mikrobiologischen Daten und Bildgebung. Bestimmte
Streptokokken-Arten wie S. mutans, S. gordonii, S. sanguinis
und S. gallolyticus gelten Studien zufolge als besondere , Trig-
gererreger” mit hoher Endokarditis-Assoziation (Chamat-He-
demand 2020, Rasmussen 2024).

Am UKM wurde ein E-Mail-Verteiler als pragmatische Lo-
sung fiir das ET etabliert. Dieser ermdglicht kurze Reaktions-
zeiten, liberschaubaren Zeitaufwand und breite Konsensfin-
dung. Das ET ist eine sinnvolle ,,Spezial-Anwendung* fiir Anti-
biotic Stewardship, die Netzwerkbildung zwischen Zuweisern
und Zentren fordert, betonte Lanckohr.

Dr. Kristin Heenemann vom Institut fiir Virologie der Uni-

versitidt Leipzig prisentierte einen umfassenden Uberblick
zur Infektionspravention in der Tiermedizin. Die Présentati-
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on spannte einen Bogen von historischen Meilensteinen bis zu
aktuellen Herausforderungen.

Heenemann erinnerte an Edward Jenner, der 1796 erst-
mals Kuhpockenmaterial als Impfstoff verwendete und an
Friedrich Loeffler, der zahlreiche Tierseuchen-Erreger ent-
deckte und 1910 das nach ihm benannte Institut griindete.

Als aktuelles Beispiel nannte Heenemann den Ausbruch
der Maul- und Klauenseuche (MKS) in Brandenburg bei Was-
serbiiffeln im Januar 2025. Durch sofortige Mafnahmen wie
Keulung und Einrichtung von Sperrzonen konnte die Seuche
eingeddmmt werden.

Besondere Aufmerksamkeit widmete Heenemann der
Influenza, insbesondere dem HS5N1-Virus. In den USA wur-
den zwischen Januar 2024 und Juli 2025 tiber 1.000 Falle in
Milchkuhbestinden dokumentiert, mit einzelnen Ubertra-
gungen auf Menschen. Die Bekdmpfung erfolgt in Deutsch-
land durch strenge Regelwerke wie die Gefliigelpest-Verord-
nung. Lokale Veterindrédmter sind fiir die Umsetzung der Maf3-
nahmen zustdndig, das Friedrich-Loffler-Institut liefert die
wissenschaftliche Risikobewertung.

Als Erfolgsgeschichte stellte Heenemann die Tollwutbe-
kdmpfung vor. Deutschland ist seit 2008 frei von terrestri-
scher Tollwut, was durch Impfmalfnahmen wie 700 Millio-
nen ausgelegte Impfkoder zwischen 1978 und 2016 erreicht
wurde. Da Waschbéren im Gegensatz zu Flichsen eine hohere
Impfdosis benétigen und deren Populationen wachsen, kénn-
ten diese zuk{inftig eine Herausforderung darstellen.

Die Expertin hob die Bedeutung des DIVA-Prinzips (Diffe-
renzierung zwischen geimpften und infizierten Tieren) hervor
sowie die Wichtigkeit strenger BiosicherheitsmalSnahmen in
Tierbestdnden und -kliniken. Der One-Health-Ansatz, der die
Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt als Einheit betrach-
tet, sei fiir die Bekdmpfung von Zoonosen entscheidend.

Prof. Dr. Sebastian Schulz-Stiibner, Freiburg, stellte aktuel-
le Erkenntnisse zur Endoskopaufbereitung vor und ging dabei
auch auf die 2024 veroffentlichte iiberarbeitete Anlage 8 zur
KRINKO-BfArM-Empfehlung ein.

Fir die Endoskopaufbereitung gelten strenge Personal-
und Raumanforderungen. Das Personal muss entsprechend
qualifiziert sein und Schutzausriistung tragen. Die Aufberei-
tungsrdume miissen eine klare Trennung zwischen unreinen
und reinen Bereichen aufweisen, wie in den Richtlinien der
ARGEBAU 2018 festgelegt.

Der Aufbereitungsprozess umfasst mehrere Schritte: Vor-
reinigung am Einsatzort, Transport, Dichtheitstest, manuelle
Reinigung, Zwischenspiilen, maschinelle Reinigung und Des-
infektion, Trocknung und fachgerechte Lagerung. Die Zeit
zwischen Nutzung und Aufbereitung sollte moglichst kurz
sein und die Vorreinigung moglichst bereits am Einsatzort
vorgenommen werden, um ein Antrocknen von Blut und Ge-
webe im Endoskop zu verhindern, so Schulz-Stiibner.

Fiir die mikrobiologische Uberpriifung wird eine neue
Elutionsmethode auf Basis des Flush-Brush-Flush-Verfahrens
empfohlen. Die Kombination aus Spiilen, Biirsten und Neutra-
lisation bietet Studien zufolge die hochste Sensitivitat bei der
Erregerdetektion. Wahrend die Probennahme bisher immer
durch Beprobung einzelner Kanéle erfolgte, lassen sich unter
Beriicksichtigung dieser neu empfohlenen Elutionsmethode
alle vorhandenen Endoskopkanéle und die Optikspiilflasche
auch in einer zusammengefiihrten Probe untersuchen.
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Als innovative Losung stellte Schulz-Stiibner die Boroskopie
vor, die eine visuelle Inspektion der Endoskopkanéle erméog-
licht. Eine Studie in Endoscopy International Open (2022) be-
richtet {iber einen Kl-basierten Ansatz zur Auswertung von
Boroskopiebefunden mit einer Sensitivitdt von 91,4% bei der
Erkennung von Schiden und Riickstinden. Dies konnte die
Uberwachung der Endoskopaufbereitung verbessern und hel-
fen, beschidigte Instrumente friihzeitig zu identifizieren.

Prof. Dr. Norbert Becker vom Centre for Organismal Studies
der Universitédt Heidelberg erlauterte in einem beeindrucken-
den Vortrag ,,Bedeutung von Stechmiicken fiir den Menschen
und ihre Bekampfung®, dass durch Stechmiicken als Vektoren
jedes Jahr mehr als 260 Millionen Menschen von Malaria und
rund 390 Millionen von Dengue-Fieber infiziert werden. Er-
wahnenswert ist hierbei vor allem die Tigermiicke, die sich
auch in Europa zunehmend verbreitet und Krankheiten wie
Chikungunya und Zika iibertrégt. Stechmiicken existieren be-
reits seit dem Erdmittelalter und damit Jahrmillionen frither
als es Menschen gibt. Das dlteste Bernstein-Fossil aus der Krei-
dezeit sei iiber 100 Millionen Jahre alt. Der weltweite Handel
mit gebrauchten Giitern, vor allem mit alten Reifen, begiins-
tigt ihre Verbreitung, da sich dort haufig Wasserpfiitzen bil-
den, in denen Tigermiicken ihre Eier ablegen konnen. Die asia-
tische Tigermiicke nutzt jede Chance ihre Eier abzulegen, so-
bald sie eine geeignete Brutstitte ausfindig macht. Jedoch
konnen auch Reisende die Tiere im Gepéck oder im Fahrzeug
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mitbringen. Der Klimawandel erleichtert ihre Ausbreitung in
bislang kilteren Regionen, da fiir ihr dauerhaftes Uberleben
und Etablierung ein warmes Klima erforderlich ist.

Der Lebenszyklus beginnt damit, dass Weibchen Eier in
ruhigen, klaren Gewéssern ablegen. Eine kleine Wasseran-
sammlung in einem Astloch oder in einem Altreifen geniigen.
Wenn die Temperatur passt, schliipfen die Larven und entwi-
ckeln sich zu flugfahigen Miicken. Europaische Tigermiicken
sind genetisch angepasst und kilteresistenter geworden; seit
2014 wurden erste Winteriiberwinterungen beobachtet. Die
Eier konnen Temperaturen bis minus 10 °C aushalten. Zwar
konnen sehr kalte Winter die Bestédnde verringern, doch stei-
gende Durchschnittstemperaturen erhéhen Uberleben und
Vermehrung; zudem schliipfen Larven frither, was die Aus-
breitung begiinstigt.

Eine vollstdndige Ausrottung wire sehr kostenintensiv
und scheint inzwischen unrealistisch. Doch zeigen biologi-
sche Ansédtze ein gutes Potenzial bei der Bekdmpfung. Zum
einen werden ausgewahlte mannliche Miicken durch Gam-
ma-Bestrahlung sterilisiert und konnen so keinen Nachwuchs
zeugen; zweitens ist der Einsatz von Hiipferlingen ein vielver-
sprechender Ansatz. Die rduberischen Kleinkrebse vertilgen
mit Vorliebe die noch nicht geschlechtsreifen Nachkommen
der Tigermiicke, ohne das sehr empfindliche Okosystem zu
beeinflussen.

Das BZH 14dt vom 7. bis 9.10.2026 zum néchsten Infektiologie-
und Hygienekongress nach Freiburg ein.
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