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Vortrag der Referentin

Das Gesundheitsreferat (GSR) hat zuletzt im Gesundheitsausschuss am 30.01.2025 (Sit-
zungsvorlage Nr. 20-26 / V 15318) zu aktuellen Themen aus dem Bereich Gesundheits-
schutz informiert. Auch wenn seitdem gerade zwolf Monate vergangen sind, scheinen die
gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen aufgrund der weltpolitischen Lage und
den sich immer starker abzeichnenden Veréanderungen

aufgrund des Klimawandels, nochmals an Pragnanz zugenommen zu haben.

Gerade dieses schwieriger werdende Umfeld unterstreicht die Bedeutung eines starken
und zukunftsorientiert aufgestellten Gesundheitsreferats, welches einerseits den aktuellen
Herausforderungen unverandert gerecht wird, andererseits aber den bereits eingeschlage-
nen zukunftsorientierten Weg weiterverfolgt.

1. Krankenhaushygienisch relevante multiresistente Erreger und Antimicrobial
Stewardship

Ubertragungen von Krankheitserregern im Zusammenhang mit einer medizinischen Be-
handlung, insbesondere durch multiresistente Erreger — also solche, gegen die die meis-
ten Antibiotika unwirksam sind -, sind mit einer haufig unterschétzten Erkrankungs- und
Todesgefahr verbunden. Nach Angaben des Robert Koch Instituts (RKI) sind im Jahr 2019
in Deutschland geschatzt 9.600 Menschen unmittelbar aufgrund der Infektion mit einem
multiresistenten Krankheitserreger verstorben, weitere ca. 36.000 Menschen sind in Zu-
sammenhang mit einer antibiotikaresistenten Infektion gestorben. Bei letzteren war die In-
fektion mit dem resistenten Erreger zwar todesursachlich, sie waren vermutlich aber auch
dann verstorben, wenn der Infektionserreger nicht resistent gewesen wére, wahrend ers-
tere mutmallich die Infektion Uberlebt hatten, wenn es sich um einen nicht resistenten Er-
reger gehandelt hatte. Die Verhitung und Bekampfung dieser Infektionen gehort zu den
gesetzlich vorgegebenen Aufgaben von Gesundheitsdmtern und ist dariber hinaus dem
GSR ein besonderes Anliegen zum Schutz der Munchner Bevdélkerung. Eine wichtige
Rolle spielt dabei der rationale Umgang mit Medikamenten zur Behandlung von Infektions-
krankheiten, wie Antibiotika und Antimykotika, das sogenannte Antimicrobial Stewardship
(AMS). Um nicht nur Bakterien, sondern auch andere resistente Erreger wie beispiels-
weise Pilze einzubeziehen, ist dies der inzwischen international gebrauchliche Name an-
statt des friher Ublichen ,Antibiotic Stewardship“ (ABS).

Bei Nachweis verschiedener Krankheitserreger — hierunter fallen auch bestimmte multire-
sistente Erreger — besteht gemaf? § 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) eine Meldepflicht
durch die Labore. Die Meldungen gehen im GSR ein, werden gepruft, gegebenenfalls
durch das GSR ergéanzt und gemal der infektionsschutzrechtlichen Vorgaben Uber das
Bayerische Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) an das RKI wei-
tergeleitet.

Als Ausbruch gemaR § 6 IfSG meldepflichtig ist das Auftreten von zwei oder mehr im
Krankenhaus oder einer anderen medizinischen Einrichtung erworbenen Infektionen, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Bei derar-
tigen Ausbrichen werden die Hygienemal3nahmen in den Einrichtungen durch das GSR
gepruft. Um die Ubertragungswege zu ermitteln und damit Infektionsketten zu durchbre-
chen, sind meist aufwandige Untersuchungen einschlie3lich spezieller Laboranalysen
durch die Klinik und das GSR erforderlich.

Die Zahl der Meldungen multiresistenter Erreger ist im ersten Halbjahr 2025 im Vergleich
zum ersten Halbjahr 2024 in Munchen weiter gestiegen (345 Félle in 2024; 406 Félle in
2025). Damit entspricht die Entwicklung in Minchen den kontinuierlich ansteigenden Fall-
zahlen sowohl in Bayern als auch deutschlandweit. Das GSR verfolgt diese Entwicklung
sehr aufmerksam.
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Wie bereits erwéhnt, erfordern Ausbriiche einen hohen und oftmals Giber Monate dauern-
den Einsatz des GSR, sowohl im Sinne einer Vermeidung der Ausbreitung derartiger
Keime, als auch in der Verfolgung des praventiven Ziels der Verhitung von Infektionen.
Die Zahl der betreuten Ausbriiche bzw. fortgesetzten Ubertragungen multiresistenter Erre-
ger im Sinne einer Besiedelung anderer Patient*innen mit krankenhaushygienisch rele-
vanten Erregern an Midnchner Kliniken ist erfreulicherweise im Vergleich zum Vorjahr zu-
riickgegangen. Sie lag im ersten Halbjahr 2025 bei drei neu aufgetretenen Ausbriichen,
zwei weitere groRere Ausbriiche hatten bereits 2024 begonnen. Im Vergleich dazu gab es
im Vorjahr 2024 sechs neue Ausbriiche sowie einen Weiteren, der bereits im Vorjahr be-
gonnen hatte).

Insgesamt wurden im Umfeld der neuen Ausbriiche in diesem Jahr 16 Patient*innen be-
treut, davon lag bei sechs Patient*innen eine Infektion vor, bei den Ubrigen handelte es
sich um Besiedlungen mit dem jeweiligen Keim ohne Krankheitssymptome. Hinzu kom-
men 31 Patient*innen, die zu dem fortdauernden Ausbruch aus 2024 gehdren, hier gab es
bisher insgesamt neun Infektionen.

Die Ausbriiche bzw. Erregertiibertragungen in Bereichen mit hochvulnerabler Klientel —
z.B. Hamato-Onkologie, Intensivstationen, Neonatologie, Akutrehabilitation einen deutlich
erhdhten Beratungsbedarf seitens des GSR. Mittlerweile haben sich die labortechnischen
Verfahren so weiterentwickelt, dass durch die sogenannte Feintypisierung gewonnene In-
formationen eine zunehmende Bedeutung bei der Ausbruchsbearbeitung und Bewertung
spielen.

Bei jedem Ausbruch mit krankenhaushygienisch relevanten Erregern filhrt das GSR eine
Vor-Ort-Uberpriifung der betroffenen Station mit hohem Zeit- und Personaleinsatz durch
und unterstitzt die Krankenhaushygiene bei der Umsetzung von MalBhahmen im Rahmen
des Ausbruchsmanagements. Zu diesen MaRnahmen gehdren unter anderem die Isolie-
rung von betroffenen Patient*innen, das Ermitteln von Kontaktpersonen und Ubertra-
gungswegen, die regelmafige Testung von Kontaktpersonen, die Typisierung der Erreger,
die Uberprifung der Qualitat von Basis- und Handehygiene sowie der Flachendesinfek-
tion.

Zu den multiresistenten Erregern mit krankenhaushygienischer Relevanz hinzugekommen
ist der Pilz Candidozyma auris (friher Candida auris). Ein erster grof3er komplexer Aus-
bruch mit dem multiresistenten Erreger, dem sieben Infektionen und 49 Besiedelungen zu-
zurechnen waren begann im Jahr 2023 und endete 2024. In 2025 sind bislang keine
neuen Infektionen mit diesem Pilz gemeldet worden. Ausfihrliche Erlauterungen hierzu
finden sich in der Antwort des GSR auf die Stadtratsanfrage Nr. 20-26 / F 01304.

Im Marz und Oktober 2025 hat das GSR die langjahrig etablierte Veranstaltungsreihe zum
Thema Multiresistente Erreger (MRE-Netzwerk) fortgesetzt, wobei im Oktober erstmals
eine gemeinsame Bearbeitung mit Themen des Antimicrobial Stewardship stattfand. Zuvor
wurden die Themen in getrennten Veranstaltungen thematisiert. Aufgrund der engen in-
haltlichen Verschrankung bot sich hier jedoch ein neues gemeinsames Format an. Einge-
laden sind neben den Hygiene- und AMS-Verantwortlichen der Kliniken auch Vertreter*in-
nen des ambulanten Sektors, Laborarzt*innen, Apotheker*innen sowie Vertreter*innen des
OGD. Inhaltlich finden Vortrage zu relevanten/aktuellen Fragestellungen aus dem The-
menkreis der multiresistenten Erreger und dem AMS statt. Beispielhaft kbnnen hier The-
men wie die weltweite Verbreitungssituation, neuartige Labormethoden und Therapieopti-
onen genannt werden. Die Teilnehmer*innenzahlen steigen seit dem Relaunch nach der
Coronapandemie stetig an. Das GSR freut sich insbesondere (ber die rege Teilnahme
aus dem Kreis der Krankenhaushygieniker*innen aller gro3en Kliniken in Minchen, die
auch mit eigenen Beitragen zur stetigen und wichtigen Weiterbildung des Teilnehmerkrei-
ses beitragen. Die Gelegenheit zur fachlichen Diskussion und Vernetzung wird ebenfalls
gerne wahrgenommen.
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Die Fortfihrung dieser Veranstaltungen ist notwendig, um die Ziele des Antimicrobial Ste-
wardship (AMS)zu unterstutzen.

2. Tuberkulose - aktuelle Lage in Miinchen

Deutschland zahlt mit einer Tuberkulose-Inzidenz von unter als funf Fallen pro 100.000
Einwohner*innen nach wie vor zu den Niedrig-Inzidenzl&andern. Nach einem Hochststand
an Neuinfektionen in den Jahren 2015 und 2016 war in den letzten Jahren bis 2021 ein
Ruckgang der Fallzahlen zu verzeichnen. 2022 und 2023 kam es wieder zu einem insge-
samt zwar leichten Anstieg, der jedoch insbesondere in der Gruppe der Kinder ausgeprag-
ter war. In Miinchen konnte in der Altersgruppe der 0-18-Jahrigen einen Anstieg von 22 %
beobachten werden, dies entspricht dem deutschlandweiten Trend.

Die Kindertuberkulose stellt einen wichtigen ,Indikator* fur frische Ubertragungen in der
Bevdlkerung dar und erfordert daher besondere Aufmerksamkeit. Im Rahmen des Ge-
meinschaftsprojekts Paediatric Migrant and Public Health Centre dem GSR und dem Dr.
von Haunerschen Kinderspital konnten seit April 2023 insgesamt 825 Kinder aus mehr als
30 Landern medizinisch versorgt werden

Dank der fachlichen Expertise im padiatrischen Bereich wird zwischenzeitlich exponierten
Kindern, d.h., Kindern, die einem Ansteckungsrisiko ausgesetzt waren, eine rasche Ver-
sorgung mit Chemoprophylaxe (Gabe von Medikamenten mit dem Ziel einer Infektionsver-
meidung) oder Chemopravention (Gabe von Medikamenten mit dem Ziel, den Ausbruch
der Erkrankung nach erfolgter Infektion zu vermeiden) angeboten werden und so kann
eine Erkrankung in vielen Fallen sogar effektiv verhindert werden.

Screening- und Umgebungsuntersuchungen leisten einen wichtigen Beitrag zur frihzeiti-
gen Fallfindung.

Die Tuberkulose-Epidemiologie wird nach wie vor stark durch internationale Migration und
Mobilitat aus Krisengebieten beeinflusst, aktuell insbesondere durch die Folgen des An-
griffskriegs auf die Ukraine.

Im vergangenen Jahr wurden im GSR insgesamt 7.354 Réntgenuntersuchungen zum
Ausschluss einer Tuberkulose durchgefiihrt, darunter 2.000 bei Fliichtlingen aus der Ukra-
ine, die in stadtischen Gemeinschaftsunterktinften untergebracht sind. Eine besondere
Herausforderung stellt in dieser Gruppe die Behandlung Antibiotika-resistenter Tuberkulo-
seinfektionen dar, da in der Ukraine die Inzidenz derartiger Stamme etwa finf- bis sechs-
mal héher als in Deutschland ist. Der vergleichsweise unkontrollierte Einsatz von Antibio-
tika und unregelméaRige Einnahmemodalitaten haben die Entwicklung resistenter Tuberku-
lose-Stamme weiter beschleunigt. Daher ist die sorgféaltige Therapietiberwachung ein we-
sentlicher Beitrag zur Resistenzvermeidung.

In Deutschland wurden 2024 insgesamt 139 Félle von multiresistenter Tuberkulose (MDR-
TB) registriert, was einem Anteil von 3,2 % entspricht. Dieser Anteil ist im Vergleich zu
2023 (4,1%) erfreulicherweise zumindest leicht rucklaufig.

Die Behandlung von Erkrankungen mit multiresistenten Keimen ist komplex und erfordert

eine langdauernde Therapie mit speziellen Medikamenten. Eine friihzeitige Diagnose und

konsequente Behandlung sind entscheidend, um die Ausbreitung resistenter Tuberkulose-
formen zu verhindern.

3.  Sonstige Infektionskrankheiten

FSME/Borreliose

Waéhrend bislang das Frihjahr und der Sommer als besonders relevant fir die durch Ze-
cken ubertragene Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) galten, kommt es im Zu-
sammenhang mit dem Klimawandel in den letzten Jahren vermehrt zu warmeren Wintern
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und zeitiger einsetzenden Fruhlingstemperaturen. Dies ermdglicht es Zecken, teilweise
schon ab Ende Februar und auch bis weit in den Herbst hinein aktiv zu sein.

Vor diesem Hintergrund hat das GSR auch 2025 durch entsprechende Offentlichkeitsar-
beit (Pressemitteilung, Informationsangebot auf www.muenchen.de/zecken, Beratungs-
telefon) aktiv auf bestehende Mdglichkeiten zum Schutz vor Zeckenbissen, die Bedeutung
einer FSME-Schutzimpfung und Behandlungsmdglichkeiten gegen die ebenfalls durch Ze-
cken Ubertragene Borreliose hingewiesen. Zudem wurde eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den Bereichen Infektionsschutz und Stadtteilgesundheit des GSR auch im Hinblick
auf dieses Thema etabliert. So konnten Burger*innen niederschwellig und wohnortnah bei
unterschiedlichen Stadtteilveranstaltungen wie den Gesundheitstagen Uber die von Ze-
cken ausgehenden Gefahren und moglichen SchutzmalRnahmen informiert werden.

Die Zahl der dem GSR bis zum Stichtag 14.11.2025 gemeldeten Verdachtsfalle (20) wie
auch der nach entsprechender labortechnischer Untersuchung bestatigten FSME-Infektio-
nen (13) blieb bislang auf dem vergleichsweise niedrigen Niveau der Vorjahre. Die Melde-
zahlen fur Borreliose sind jedoch mit bisher 90 (Stand 14.11.2025) tbermittlungspflichti-
gen Fallen etwas hoher als im Vorjahr.

Perspektivisch ist aufgrund der skizzierten, fir Zecken guinstigen klimatischen Umstéande
und einer damit einhergehenden starkeren Verbreitung des Insekts davon auszugehen,
dass der bereits zu verzeichnende Trend zu einem Anstieg der Fallzahlen sich zukinftig
noch verstarkt bemerkbar machen wird. Dartber hinaus darf nicht au3er Acht gelassen
werden, dass Zecken auch weitere Infektionserkrankungen tbertragen kénnen, so dass
der bereits erwahnten Vermittlung praventiver Malinahmen zum Schutz vor Zeckenstichen
auch zukuinftig eine wichtige Bedeutung zukommit.

Masern

Laut dem Robert Koch-Institut ist — wie bereits 2024 — eine erneute deutliche Steigerung
der dem RKI deutschlandweit gemeldeten Masernfélle zu verzeichnen. In Miinchen blieb
2025 mit bislang 16 Fallen (Stand 14.11.2025) die Zahl der bestatigten Masernerkrankun-
gen auf einem mit dem Vorjahr vergleichbaren Niveau (in 2024 insgesamt 19 Félle). Ge-
gen die Masern bietet eine Impfung einen sicheren Schutz und ist das Mittel der Wabhl,
sich vor dieser hochansteckenden, fieberhaften Virus-Erkrankung, die zu langwierigen
Verlaufen, bakteriellen Folgeinfektionen und selten auch zu tédlichen Komplikationen fuh-
ren kann, zu schitzen. Das GSR unternimmt deshalb alle Anstrengungen, etwaige Impfli-
cken zu schlie3en und héalt ein umfangreiches, niederschwelliges und kostenloses Impf-
und Impfberatungsangebot sowohl in der Lotte-Branz-Stral3e als auch in der Impfsprech-
stunde in der Schwanthaler Straf3e bereit. In diesem Zusammenhang wird auch in unserer
Impfsprechstunde fir ukrainische Fliichtlinge ein besonderes Augenmerk auf die Uberset-
zung und Ubertragung der Impfpéasse von Kindern und Personen, die in Einrichtungen ar-
beiten, die dem Masernschutzgesetz unterfallen, gelegt, und gegebenenfalls der Impf-
schutz erganzt.

Hautdiphterie

Das Robert Koch-Institut (RKI) meldete Ende April 2025 einen deutschlandweiten Diph-
therie-Ausbruch mit vor allem Féllen von Haut- bzw. Wunddiphterie, der sich zunehmend
Uber verschiedene Bevolkerungsgruppen ausbreitete.

Die Diptherie ist eine hochansteckende Infektionskrankheit, welche insbesondere die obe-
ren Atemwege (sog. respiratorische Diphtherie) sowie die Haut (sog. Hautdiphtherie) be-
fallen kann, und deren geféhrlichste Komplikation, eine zur Erstickung filhrende Verlegung
der Atemwege, durch das vom Corynebacterium diphtheriae gebildete Toxin hervorgeru-
fen wird.

Wahrend von dem Ausbruch zunachst primar Geflichtete betroffen waren, zeigte sich im
weiteren Verlauf eine vermehrte Ubertragung innerhalb Deutschlands. Betroffen waren
insbesondere vulnerable Gruppen (immunsupprimierte, altere und vorerkrankte Personen,
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sowie vor allem Wohnungslose und Drogenabhéngige). Das GSR nahm dies zum Anlass,
Uber die entsprechenden Austauschkanale die relevanten Personengruppen zu informie-
ren und zudem im Rahmen einer Pressemitteilung auf die Bedeutung der Impfung gegen
Diphterie hinzuweisen (Rathaus Umschau 103 / 2025, verdéffentlicht am 02.06.2025), denn
die Impfung ist die bei weitem wirksamste praventive SchutzmafRhahme gegen Diphterie.

In 2025 wurden bisher (Stand 14.11.2025) 13 Verdachtsmeldungen zu Hautdiphterie bear-
beitet, die sich allerdings lediglich in drei Fallen (2024: zwei Féalle) bestatigte. Hier waren
eine vorerkrankte Person, ein Reisertickkehrer und eine wohnungslose Person betroffen.
Bestatigte Falle der hochansteckenden Rachendiphterie gab es in Miinchen 2025 (wie
auch 2024) nicht.

Influenza

Wie in jedem Winterhalbjahr steht als — im Vergleich zu COVID-19 — klassische' Atem-
wegserkrankung die Influenza (Grippe) im Fokus. Der Hauptausschlag der Grippewelle
der Saison 2024/2025 dauerte von KW 51 (2024) bis KW 14 (2025) und ging in Minchen
mit Meldezahlen bis zu tber 1.500 Falle pro Woche auf dem Hohepunkt der Infektions-
welle Mitte Februar einher. Wie bereits im Vorjahr und auch vor der Corona-Pandemie ty-
pisch lag der Hohepunkt der Meldungen im 1. Quartal des Jahres. Der Vergleich mit der
Saison 2023/2024 zeigt zwar hohere Meldezahlen, diese lagen aber insgesamt im lang-
j&hrigen Vergleich auf einem tblichen Niveau.

INFLUENZA LABORNACHWEIS
MELDUNGEN NACH KW UND SAISON IN DER LHM
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40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Der beste Schutz vor einer — zumindest schwer verlaufenden — Infektion ist nach wie vor
die Impfung. Deshalb war und ist es dem GSR weiterhin ein besonderes Anliegen, durch
regelmaRige Offentlichkeitsarbeit friihzeitig hierfiir zu sensibilisieren (siehe hierzu zuletzt
Rathaus Umschau (176/2025 vom 16.09.2025).

Covid-19

Zwar hat sich der Umgang der Gesellschaft mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 seit dem
Pandemieende anderen akuten Atemwegserkrankungen angenahert, dennoch unterliegen
Coronainfektionen weiterhin einer Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG).
Die entsprechenden Meldezahlen in den ersten drei Quartalen des Jahres 2025 blieben
auf einem niedrigen stabilen Niveau mit wochentlichen Meldungen im meist niedrig zwei-
stelligen Bereich. Eine_erste kleinere Infektionswelle durch SARS-CoV-2 zeigte sich im
September/Oktober 2025 mit einem vorlbergehenden deutlichen Anstieg der Fallzahlen.
Seitdem sind (Stand 14.11.2025) die Meldezahlen fir SARS-CoV-2 wieder riicklaufig.
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Zwar dominieren Covid-19-Infektionen aktuell weiterhin das Infektionsgeschehen der mel-
depflichtigen Atemwegserkrankungen, wie auch die Daten der regelméRigen Messungen
im Rahmen des Abwassermonitorings fur Minchen zeigen (Stand 17.11.2025). Im Ver-
gleich zu den Fallzahlen der letztjahrigen Covid-19 Infektionswelle im Herbst 2024 sind die
diesjahrigen Fallzahlen fur Covid-19 jedoch deutlich niedriger (siehe hierzu auch Antwort-
schreiben auf schriftliche Anfrage des Stadtrats Nr. 20-26/F01340 vom 22.10.2025).

Die Zahl der insgesamt nach 88 6, 7 IfSG meldepflichtigen Erkrankungen bzw. Erreger-
nachweise lag fur den Zeitraum 01.01.2025 - 14.11.2025 bei 24.886 Meldungen. Darin
enthalten sind unter anderem die Meldezahlen der Influenzawelle 2024/2025 im 1. Quartal
2025 und der beginnenden Grippesaison 2025/2026 ab KW 40 mit 10.352 Meldungen so-
wie 2.619 Corona-Meldungen und 1.448 Meldungen von RSV-Infektionen.

Insgesamt verzeichnete das GSR zum Stichtag 14.11.2025 fur das Jahr 2025 ein im Ver-
gleich zum Vorjahr in etwa gleichbleibend hohes Meldeaufkommen.

Tigermiickenmonitoring 2025

Auch im Jahr 2025 hat das GSR das etablierte Tigermuckenmonitoring fortgefiihrt. Der
Fokus lag in diesem Jahr auf Arealen, in denen es friher schon Tigermickenfunde gab.
Ziel war es, weitere Erkenntnisse Uber die Verbreitung des invasiven Insekts zu gewinnen,
um bei Bedarf gezielt reagieren zu kdnnen.

Mit dem Ziel einer Verlangsamung der Ausbreitung der Asiatischen Tigermucke hat das
GSR die Umsetzung der bereits in den vorherigen Bekanntgaben ausfuhrlich beschriebe-
nen Drei-S&ulen-Strategie 2025 weiter intensiviert. Wesentlicher Aspekt der Strategie ist
neben der Sensibilisierung der Bevolkerung durch umfassende AufklarungsmalRnahmen
zur Stechmicke insbesondere auch die Befahigung zu einfach umsetzbaren Mal3nahmen
zur Selbsthilfe, wie die Beseitigung und Vermeidung von Brutstatten.

Zu diesem Zweck hat das GSR 2025 seine Tigermicken-Webseite (www.muenchen.def/ti-
germuecke) aktualisiert und halt hier seitdem noch umfangreicheres und praxisnéheres
Informationsmaterial bereit — etwa ein Video zur Brutstattenbeseitigung und -reinigung,
eine Vorlage fir einen Aushang oder eine Checkliste. Dartiber hinaus wurde im Jahr 2025
der Tigermucken-Newsletter neu etabliert. Nach einer Anmeldung tber die Website
www.muenchen.de/tigermuecke werden Abonnent*innen anlassbezogen tber Aktuelles
und Entwicklungen des Tigermtckenmonitorings informiert. Auf diese Weise konnten zu-
letzt noch einmal zuséatzlich Uber 200 Abonnent*innen dieses kostenlosen Services ge-
wonnen werden. Dieser wertvolle Informationskanal soll fur die kommende Saison noch
weiter ausgebaut werden, um auf diese Weise noch mehr Menschen niederschwellig und
zeitgemal zu erreichen. Zudem wurden auch 2025 die Social-Media-Kanéle des GSR be-
spielt, z.B. mit einem Beitrag zur Brutstattenvermeidung im Frihjahr. In einem Videodreh
auf Anfrage des Bayerischen Rundfunks hat das GSR im September zudem uber die Ti-
germiicke und notwendige Malinahmen informiert.

Neben den digitalen wurden 2025 auch die analogen Kanéle bedient: so wurden nicht nur
Flyer zur Tigermuicke in stadtischen Dienststellen ausgelegt, sondern zu Beginn und Ende
der Tigermuicken-Saison im Friihjahr und Herbst dartiber hinaus bestimmte Einrichtungen
und Akteure, die als Multiplikator*innen identifiziert wurden, gezielt kontaktiert und umfas-
send aufgeklart. Der Kreis der Adressat*innen umfasste dabei z.B. Wohnungsunterneh-
men, Schulen, Kindertagesstatten, Betreuungseinrichtungen, Kleingartenvereine etc. Zu-
dem stand das GSR auch 2025 uber verschiedene Kanéle, etwa ein zentrales Emailpost-
fach und im Rahmen von Beratungsgesprachen, fur den persoénlichen Austausch mit Bur-
ger*innen zur Verfluigung. Dieser stand auch im Mittelpunkt bei verschiedenen Veranstal-
tungen der Landeshauptstadt Minchen, wie z.B. dem ,Tag der Daseinsvorsorge*' im Okto-
ber 2025: hier wurde an einem Stand personlich informiert und Informationsmaterial zur
Tigermicke bereitgestellt. Zudem fand in Abstimmung mit der Minchner Volkshochschule
im Mai 2025 eine Informationsveranstaltung des GSR fur Birger*innen in Hadern statt, die
gut angenommen wurde.


http://www.muenchen.de/tigermuecke
http://www.muenchen.de/tigermuecke
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Flankiert wurde die Informationskampagne durch regelmafige Pressemitteilungen (Rat-
haus Umschau 44 / 2025 vom 05.03.2025, Rathaus Umschau 95 / 2025 vom 20.05.2025,
Rathaus Umschau 217 / 2025 vom 11.11.2025), durch welche die Blrger*innen jahres-
zeitengemal Uber das Monitoring und die Bekampfung informiert und Verhaltensempfeh-
lungen gegeben wurden.

Als sehr wertvoll hat sich 2025 der bewéahrte und vertrauensvolle Kontakt zur Minchner
Arzteschaft auch im Hinblick auf die Tigermiicke erwiesen. So konnten die Miinchner
Hausarzt*innen im Méarz 2025 durch einen Beitrag in den ,Miinchner &rztliche Anzeigen*
zum Tigermuckenmonitoring des Gesundheitsreferats informiert und gebeten werden, ge-
rade bei Reiserlckkehrer*innen aus Risikogebieten oder bei unspezifischen Symptomen
auch an durch Tigermucken Ubertragbare Krankheiten zu denken. Passend zur beginnen-
den Reisesaison hat das GSR zudem im Juli 2025 im Rahmen der so genannten ,Arzt*in-
nenaustauschrunde‘ des GSR einen Aushang zur Tigermiicke bereitgestellt verbunden mit
der Bitte, diesen zu zirkulieren, so dass er in mdglichst vielen Arztpraxen ausgedruckt und
— z.B. im Wartezimmer — aufgehangt werden konnte.

SchlieBlich hat das GSR seine umfangreiche Vernetzung zu diesem Thema in- und aul3er-
halb Bayerns (beispielsweise Uber das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, das Robert Koch-Institut, das Umweltbundesamt, den Muckenatlas
am Friedrich-Loffler-Institut und mit anderen betroffenen Stadten) auch in 2025 erfolgreich

gepflegt.

Im Rahmen des Monitorings 2025 zeigte sich in einigen Teilen Laims sowie Grof3haderns,
dass sich dort Tigermuckenpopulationen etablieren konnten. Es musste und muss des-
halb davon ausgegangen werden, dass diese perspektivisch, insbesondere angesichts
der sich andernden klimatischen Bedingungen, jahrlich wachsen werden. Die Reinigung
und Vermeidung von Brutstatten durch die Anwohner*innen ist in diesen Bereichen des-
halb besonders wichtig. Deshalb wurden ca. 16.000 Postwurfsendungen an betroffene
Haushalte in den beiden oben genannten Gebieten verteilt und diese so lber die Tigermu-
cke sowie ihre Bekdmpfung zielgerichtet informiert. Zugleich wurden sie zu einem kosten-
losen Online-Format am 29.07.2025 eingeladen, an welchem umfassend durch das GSR
sowie eine Fachfirma Uber den Sachstand und die Bekampfung informiert wurde. Begleitet
wurde diese auf die konkrete Fundsituationen zugeschnittene Informationskampagne
durch eine entsprechende Pressmitteilung (Rathaus Umschau 136 / 2025 (21.07.2025).

Auch wenn bisher noch keine Krankheitstibertragungen durch die Tigermucke in Deutsch-
land nachgewiesen wurden, zeigen Falle etwa aus dem Elsass, bei denen Infektions-
krankheiten durch Tigermucken tbertragen wurden, dass derartige sogenannten autoch-
thonen Ubertragungen perspektivisch auch in Deutschland wahrscheinlicher werden. Es
ist daher unverandert wichtig, konsequent geeignete vorbeugende Malinahmen in den
Garten, Grinanlagen und auf Balkonen zu ergreifen, um die Ausbreitung der asiatischen
TigermuUcke zu verlangsamen.

Das Tigermuckenmonitoring 2025 wurde in der KW44 (Ende Oktober) abgeschlossen und
die Fallen abgebaut. Fur die bislang verstrichenen Teile des Jahres 2025 (Stichtag:
12.11.2025) hat das vom GSR durchgefiihrte Monitoring- und Bekampfungsprogramm im
Ubrigen zu folgenden Ergebnissen gefiihrt:

e 2025 wurden im Rahmen des Tigermicken-Monitorings des GSR insgesamt 149
Tigermicken erfasst.

o Es wurden an zwei Fundorten bzw. in ihrem raumlichen Umfeld Bekampfungsmalfi-
nahmen durch eine Fachfirma durchgefihrt.

e Zudem wurden uber 200 Kontaktadressen Uber die neue Newsletterfunktion er-
reicht, etwa 16.000 Haushalte durch eine wiederholte Postwurfsendung informiert
und ein Netzwerk aus etwa 14 Multiplikatoren zur Tigermucke sensibilisiert.


https://ru.muenchen.de/2025/44
https://ru.muenchen.de/2025/44
https://ru.muenchen.de/2025/95
https://ru.muenchen.de/2025/215/Abschluss-des-Tigermueckenmonitorings-2025-121246
https://ru.muenchen.de/2025/136
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e Insgesamt wurden 15 Anfragen von Blrger*innen beantwortet. Der Grof3teil dieser
Burger*innen wurde dabei durch ein personliches Gesprach individuell beraten.

¢ Alle Inhaber*innen der Monitoringstandorte wurden vom GSR zum Beginn und
Ende der Saison mit individuellen Unterlagen kontaktiert und umfassend informiert.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen des Monitorings 2023 und 2024 zeigt, dass sich die im
Rahmen des Monitorings gefundene Tigermiickenzahl gesteigert hat. Dies ist jedoch zu
erwarten gewesen, da das Monitoring sich im Jahr 2025 vor allem auf die Standorte fokus-
siert hat, in denen es friher bereits Funde gab und dort mehr Fallen aufgestellt hat. Ziel
war es dabei, genauere Informationen Uber die lokale Ausbreitung der Tigermuicke zu er-
langen. Dabei zeigte sich dass die Tigermucke in den betroffenen Gebieten mittlerweile
Populationen bilden konnte, die hier auch tGiberwintern kénnen. Somit hat es der Klima-
wandel der asiatischen Tigermiicke auch in Minchen ermaéglicht, sich auszubreiten.

Dies unterstreicht umso mehr die Notwendigkeit des vom GSR durchgefiihrten Tigermi-
ckenmonitorings und der damit einhergehenden umfassenden Offentlichkeitsarbeit. Denn
nur mit einem genauen Kenntnisstand zum Vorkommen sowie einer umfassenden Infor-
mation und Sensibilisierung der Bevoélkerung kann es gelingen, die Verbreitung der Asiati-
schen Tigermucke zu verlangsamen.

Anhdrung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht vorge-

sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent des Gesundheitsreferats, Herr Stadtrat Stefan Jagel und der der zustan-
dige Verwaltungsbeirat Herr Stadtrat Michael Dzeba, haben einen Abdruck der Bekannt-
gabe erhalten.

Bekannt gegeben

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Die Vorsitzende Die Referentin

Verena Dietl Beatrix Zurek
3. Blrgermeisterin berufsmallige Stadtratin
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Abdruck von I. mit Ill.
uber Stadtratsprotokolle (D-11/V-SP)

an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
z. K.

Wv. Gesundheitsreferat GSR-BdR-SB

1. Die Ubereinstimmung des vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift
wird bestatigt.

2. An das Gesundheitsreferat GSR-GS
z. K.

Am



