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RKI-Ratgeber Tularamie

Praambel

Die Herausgabe der RKI-Ratgeber erfolgt durch das
Robert Koch-Institut (RKI) auf der Grundlage des
§4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zielgruppe der
RKI-Ratgeber sind Fachkreise, u.a. Arztinnen und
Arzte, medizinisches Fachpersonal und der Offent-
liche Gesundheitsdienst (OGD). Informationen zu
wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und
konzentriert der Orientierung dienen. Die Beitrige
werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Re-
ferenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie
weiteren Expertinnen und Experten erarbeitet. Die
RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI

licher weiterer Aktualisierungen kann die Version
auf der Internetseite des RKI von der publizierten
Version im Epidemiologischen Bulletin abweichen.

Erstveroffentlichung im Bundesgesundheitsblatt
12/2007; vollstindig durchgesehene und aktuali-
sierte Fassung vom Januar 2026; Aktualisierung im
Abschnitt ,Therapie“ vom April 2026.

Erreger

Francisella (F.) tularensis ist der Erreger der Tulari-
mie, u.a. auch als Hasenpest, Lemming- oder
Hirschfliegenfieber bekannt. Der Erreger ist ein
gramnegativer, intrazelluldrer, unbeweglicher, aerob
wachsender, pleomorpher Coccobacillus. Er bildet
keine Sporen aus, ist aber trotzdem in der Umwelt
sehr widerstandsfihig, insbesondere bei niedrigen
Temperaturen. Es handelt sich bei der Tularimie
um eine Zoonose, bei der der Erreger unter ande-
rem von infizierten Tieren auf den Menschen iiber-
tragen werden kann.

Es werden vier Subspezies unterschieden: F. tula-
rensis ssp. tularensis (Biovar Typ A), ssp. holarctica
(Biovar Typ B), ssp. mediasiatica und ssp. novicida.

Die zwei klinisch relevanten Subspezies tularensis
und holarctica sind serologisch identisch. Die nur in
Nordamerika vorkommende Subspezies tularensis
kann molekulargenetisch in zwei Gruppen unter-
teilt werden — clade A.I und clade A.II — die geogra-
fisch unterschiedlich verteilt sind. Die Subspezies
tularensis clade A.l ist im Gegensatz zu clade A.II
hochvirulent; die resultierende Krankheit weist
unbehandelt mit bis zu 60 % eine sehr hohe Letali-
tit auf. Die auch in Europa vorkommende Subspe-
zies holarctica ist weniger virulent, kann jedoch
ebenfalls schwere Krankheitsbilder hervorrufen.

Zur Gattung Francisella gehéren neben der Art
F. tularensis auch einige opportunistische Arten wie
F. philomiragia, F. hispaniensis und F. orientalis,
welche bei immungeschwichten Personen eine
Tularimie-dhnliche Erkrankung auslésen kénnen.

zur Risikogruppe 3, alle anderen Subspezies sind in
die Risikogruppe 2 eingeordnet. F. tularensis wird
als potenzieller Biowaffenerreger betrachtet.

Vorkommen

Tulardmie ist eine relativ seltene Zoonose. F. tula-
rensis ssp. tularensis kommt ausschlieflich in Nord-
amerika vor, wihrend ssp. holarctica in der gesam-
ten nordlichen Hemisphire auftritt. In den USA
wurden in den letzten Jahren jihrlich zwischen 100
und 300 Fille von Tularimie registriert. In den
Tropen und auf der Stidhalbkugel ist die Tulardmie
dullerst selten. In Europa wurden 2023 mehr als
1.000 humane Fille gemeldet (Surveillance-Atlas,
viel in der freien Natur aufhalten (lindliche Bevol-
kerung, Jager und Waldarbeiter). Es ist anzuneh-
men, dass die tatsdchliche Fallzahl wesentlich héher
liegt.

In Deutschland und weiteren Lindern der EU ist in
den letzten Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der


http://www.rki.de/ratgeber
https://www.rki.de/SiteGlobals/ShortLinks/E/epidbull.html?nn=16777040
https://www.rki.de/SiteGlobals/ShortLinks/E/epidbull.html?nn=16777040
http://www.rki.de/ratgeber
http://www.rki.de/ratgeber
https://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-466.html
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=5
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jahrlichen Fallzahlen zu verzeichnen. Dies ist wahr-
scheinlich auf eine erhéhte Aufmerksamkeit und
vermehrte Diagnostik zuriickzufiithren, eine ver-
mehrte Exposition der Bevolkerung (z.B. durch
erhohte Privalenz des Erregers in der Umwelt)
kann allerdings nicht ausgeschlossen werden. In
Deutschland wurden seit 2020 jihrlich zwischen
65 und 214 Fille gemeldet. Die Tularidmie tritt ganz-
jahrig auf, die meisten Fille werden jedoch zwi-
schen Juni und Oktober verzeichnet.

Aktuelle Fallzahlen zur Tulardmie und weitere epi-
demiologische Kenngréfen finden Sie im aktuellen

gemif IfSG meldepflichtigen Krankheitsfille und
Erregernachweise kann mit Hilfe von SurvStat@RKI

Reservoir

F. tularensis ist ein Erreger mit einem extrem brei-
ten Wirtsspektrum. Das natiirliche Reservoir ist bis-
her nicht eindeutig bestimmt. Der Erreger infiziert
v.a. verschiedene Kleinsiuger wie Hasen, Kaninchen
und Miuse, aber auch andere Wild- sowie Haustiere.
Eine besondere Bedeutung als Reservoir in Deutsch-
land hat der Feldhase (Lepus europaeus), welcher als
eine Hauptquelle der Ubertragung der Tularimie
auf den Menschen in Mitteleuropa gilt. Dariiber hin-
aus wurde F. tularensis bei blutsaugenden Arthro-
poden nachgewiesen, darunter Zecken, insbeson-
dere der Auwaldzecke (Dermacentor reticulatus),
aber auch dem gemeinen Holzbock (Ixodes ricinus),
Bremsen und Miicken und auch in Végeln und Am-
phibien. F. tularensis findet sich auch in der Umwelt
(Wasser, Erde). Auf die Anwesenheit des Erregers
wird hiufig nur durch einen DNA-Nachweis ge-
schlossen, da seine Anzucht schwierig ist.

Infektionsweg

F. tularensis ist ein hochinfektitser Erreger. Die in-
fektiose Dosis liegt — insbesondere bei pulmonaler
Aufnahme - bei nur ca. 10 Erregern.

Die Infektion kann erfolgen durch:
» Kontakt der Haut oder Schleimhiute mit infek-
tiosem Tiermaterial (z.B. bei der Verarbeitung

infizierter Tiere) oder mit kontaminiertem Was-
ser; in der Folge auch durch Schmierinfektionen,
z.B. Infektion der Augen durch Kontakt mit kon-
taminierten Hinden. In seltenen Fillen kann
auch direkter Kontakt zu infizierten Tieren eine
Infektion auslésen, z.B. iiber Kratz- oder Biss-
wunden

» Verzehr von nicht ausreichend erhitztem, konta-
miniertem Fleisch (z.B. Hasen) oder anderen
kontaminierten Lebensmitteln (z. B. durch Méuse-
kot kontaminiertes Getreide)

» Aufnahme von kontaminiertem Wasser

» Inhalation von kontaminiertem Staub oder Aero-
solen (z. B. beim industriellen Waschen und Zer-
kleinern von kontaminiertem Gemiise, beim
Rasenmihen oder beim Heubearbeiten)

» Stich oder Biss von mit F. tularensis behafteten
blutsaugenden Arthropoden (Vektoren, z.B. von
Zecken, Miicken, Bremsen)

Bei vielen Erkrankungsfillen gibt es keine unmittel-
baren Anhaltspunkte fiir die Infektionsquelle.

Aufgrund der hohen Infektiositit besteht ein erhéh-
tes Risiko fiir Laborinfektionen.

Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung ist nicht be-
kannt. Aufgrund der geringen Infektionsdosis, der
Anwesenbheit des Erregers in Geweben und Korper-
fliissigkeiten von Erkrankten (z.B. Ulkus der Haut)
und Verstorbenen sowie dem gelegentlichen Nach-
weis des Erregers in Bronchiallavagen von Erkrank-
ten ist eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung aber
nicht sicher auszuschliefRen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betrigt, abhingig von der In-
fektionsdosis, dem Infektionsweg und von der Viru-
lenz des Erregerstammes 1—21 Tage, in der Regel

3—5 Tage.

Klinische Symptomatik

Das klinische Bild der Tularidmie ist unspezifisch.
Neben allgemeinen Symptomen einer akuten Infek-
tion (v. a. Fieber, Lymphknotenschwellungen, Schiit-
telfrost, Unwohlsein sowie Kopf- und Glieder-
schmerzen) kann das klinische Bild bei Tularimie


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Infektionsepidemiologisches-Jahrbuch/infektionsepidemiologisches-jahrbuch-node.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Infektionsepidemiologisches-Jahrbuch/infektionsepidemiologisches-jahrbuch-node.html
https://survstat.rki.de/
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sehr vielfiltig sein. In Abhidngigkeit von der Ein-

trittspforte werden u. a. die folgenden Formen un-

terschieden:

» Ulzeroglandulir und glandulir (nach Hautkon-
takt mit den Erregern, auch ohne vorhandene
Wunden oder offene Hautstellen, inklusive
Arthropodenbiss/-stich): Bildung einer primiren
Ulzeration (hdufig zunichst unentdeckt, Grofe
von wenigen Millimetern bis wenigen Zentime-
tern; bildet sich kein Ulkus, so liegt die glandu-
lire Form vor), regionale Lymphknotenschwel-
lung (bei spatem Behandlungsbeginn vereiternd
und nekrotisierend).

» Oculoglandulir (nach Infektion des Auges, z.B.
durch Wischen mit der kontaminierten Hand):
meist einseitige Konjunktivitis mit Odemen am
Lid oder starkem Trinenfluss, Lichtempfindlich-
keit, regionale Lymphknotenschwellung.

» Oropharyngeal (nach Aufnahme von kontami-
niertem Wasser oder Lebensmitteln): meist ein-
seitige, oft massive submandibulire und zervikale
Lymphknotenschwellung, Stomatitis, Pharyngitis,
Tonsillitis moglich; bei hohen Dosen ist eine
gastrointestinale Beteiligung mit Bauchschmer-
zen, Erbrechen und Durchfall nicht ausgeschlos-
sen. Letzteres wird gelegentlich als ,intestinale
Form*“ der Tularimie bezeichnet.

» Pulmonal (nach Inhalation der Erreger): Broncho-
pneumonie, Husten, Brustschmerzen, Atemsto-
rungen und Atemnot, Schweilausbriiche, Ubel-
keit, Erbrechen, hilire Lymphknotenschwellung;
eine Pneumonie kann, muss aber nicht vorkom-
men. Bei der pulmonalen Form kann es ohne
weitere Abklirung zur Fehldiagnose eines Bron-
chial- oder Lungenkarzinoms kommen.

> Primir septisch/typhoidal (Infektionsquelle un-
klar): hohes Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Mus-
kelschmerzen, ggf. gastrointestinale Symptome
und Bewusstseinsstorung bei fehlenden lokalen
Symptomen wie z. B. Ulzerationen oder Lympha-
denopathie.

Eine Pneumonie kann nach Inhalation als primire
Manifestation auftreten, aber auch bei allen nicht-
pulmonalen Formen der Tulardmie als Komplika-
tion in Folge der Streuung des Erregers in die Lunge.

Als Komplikationen von Infektionen mit der Subspe-
zies tularensis konnen auch schwere Septikimien,

Endokarditis, Leber- und Nierenversagen auftreten.
Bei Infektionen mit der Subspezies holarctica sind
Sepsis und gelegentlich Meningitis zu beobachten.
Bei beiden Subspezies kénnen im Rahmen der In-
tektion Hauterscheinungen wie Erythema nodosum
und Erythema multiforme auftreten.

In Abhingigkeit von der Subspezies, dem Ubertra-
gungsweg, der aufgenommenen Erregermenge und
dem Zeitpunkt des Beginns einer gezielten Thera-
pie gibt es eher milde oder sehr schwere Krankheits-
verliufe. Bei rechtzeitiger, addquater Therapie treten
nur selten Todesfille auf. Die pulmonale Infektion
mit F. tularensis ssp. tularensis kann unbehandelt in
30—060 % der Fille zum Tod fithren. Bei Infektionen
mit der in Europa auftretenden Subspezies holarctica
kommt es oft zur Spontanheilung; Todesfille sind,
auch ohne Behandlung, sehr selten.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung ist nicht be-
taminierte Materialien bleiben bei Temperaturen
zwischen o°C und 10° C wochenlang, bei Tempera-
turen unter dem Gefrierpunkt monatelang lebens-
fahig. Mit dem Erreger kontaminierte Materialien
in der Umwelt (z.B. Wasser, Kadaver erkrankter
Tiere) bleiben insbesondere in den kalten Winter-
monaten lange infektios. Gefrorenes kontaminier-
tes Fleisch bleibt monatelang infektits. Tularimie
hinterlisst beim Menschen meist eine jahrelange,
zellvermittelte Immunitit mit messbaren T-Zell-
Antworten und ungewdhnlich langlebigen Anti-
kérpern. So ist beschrieben, dass die IgM-Antikor-
per nach Infektion bis zu zwei Jahre und teilweise
sogar dariiber hinaus nachgewiesen werden kon-
nen. Reinfektionen sind selten, aber moglich.

Diagnostik

1. Differentialdiagnostik

Auf Grund des unspezifischen und vielfiltigen kli-
nischen Bildes kommen differentialdiagnostisch
eine Reihe von Krankheiten in Betracht. Dazu ge-
horen u. a. Brucellose, Influenza, Katzenkratzkrank-
heit, Legionellose, Mykobakteriosen, Q-Fieber, Pest,
Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen so-
wie Syphilis. Eine ausfiihrliche Liste der Differen-
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2. Labordiagnostik

Proben fiir den Erregernachweis sollten, wenn mog-
lich, vor einer antibiotischen Therapie genommen
werden. Der direkte Erregernachweis durch An-
zucht auf cystein- oder cystinangereicherten, blut-
haltigen Nihrmedien (z.B. Cystein-Herz-Blutagar)
aus Blut, Gewebeproben (Leber, Milz) oder Abstri-
chen gelingt nicht immer, sollte aber in jedem Fall
versucht werden. Die Abnahme von Blutkulturen ist
bei Verdacht einer Septikimie dringend angezeigt
und einer molekulargenetischen Untersuchung im
EDTA-Blut vorzuziehen. Blutkulturen miissen min-
destens zehn Tage inkubiert werden. Isolate sollten
aus dem Routinelabor zur weiteren Charakterisie-
rung an eines der beiden am Ende genannten Labore
zeitige Diagnosestellung ist wichtig, da ein verzéger-
ter Therapiebeginn mit einem verlingerten Krank-
heitsverlauf assoziiert sein kann.

F. tularensis ist von Natur aus resistent gegen Peni-
cilline und andere Beta-Lactam-Antibiotika, ein-
schlielich Cephalosporinen, Carbapenemen oder
Piperacillin/Tazobactam. Auch Sulfonamide sind
unwirksam fiir die Behandlung von Tularimie.

Therapeutisch wirksam hingegen sind Aminoglyco-
side, Fluorchinolone, Tetracycline und Chloramphe-
nicol. Bisher gibt es kaum Berichte iiber erworbene
Resistenzen bei F. tularensis, trotzdem sollte stan-
dardmifig eine Resistenztestung der angeziichteten
Erreger durchgefiihrt werden. Da es sich um einen
hochinfektiosen Erreger handelt, sollte die weiter-
fihrende Diagnostik, insbesondere Subspeziesdif-
ferenzierung und Virulenz- und Resistenztestung

Zum Nachweis einer akuten Infektion eignen sich
neben der Anzucht vornehmlich molekularbiologi-
sche Verfahren, wie der Nachweis mittels Polymera-
sekettenreaktion tiber Francisella-spezifische Marker

(tuly, fopA).

Der hiufigste Nachweis einer Infektion mit dem
Erreger der Tularimie erfolgt retrospektiv durch

den Nachweis spezifischer Antikérper im Serum
zwei, eher drei Wochen nach der Infektion. Ein ein-
malig hoher Titer oder ein Anstieg des Titers spre-
chen fiir eine vorangegangene Infektion. Fiir den
Antikorpernachweis kommen verschiedene Metho-
den wie ELISA, Westernblot, Immunfluoreszenz
und Agglutinationstest infrage. Die spezifischen
Antikorper (alle Isotypen, auch IgM) kénnen iiber
Jahre nach einer Infektion nachgewiesen werden.

Die Analyse von Proben mit bioterroristischem
Hintergrund ist in der Zustindigkeit der Linder ge-
sondert geregelt. Unterstiitzung wird von ZBS7 am

am Ende) angeboten.

Therapie

und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch
hochpathogene Erreger (STAKOB). Eine Beratung
(insbesondere bei komplexen Fillen) kann tiber ei-
nes der STAKOB-Behandlungszentren erfolgen

Um einen schweren Krankheitsverlauf und Kompli-
kationen zu vermeiden, ist eine frithzeitige Thera-
pie essenziell. Wirksam gegen F. tularensis sind vor
allem Aminoglycoside (Gentamicin, Streptomycin),
Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin) und
Tetracycline (Doxycyclin), bei schweren Verliufen
ggf. in Kombination. Penicilline und andere Beta-
Lactam-Antibiotika sowie Sulfonamide sind wir-
kungslos. Vor Ausschluss von Resistenzen sollte die
Behandlung nicht mit Makrolidantibiotika erfol-
gen. Beobachtungsdaten aus Deutschland zeigen,
dass ein frithzeitiger Beginn einer leitliniengerech-
ten antibiotischen Therapie mit einer signifikanten
Verkiirzung des Krankheitsverlaufs assoziiert ist,
wihrend diagnostische und therapeutische Verzo-
gerungen mit prolongierten Verliufen einherge-
hen. Vor diesem Hintergrund sollte bei klinischem
Verdacht und entsprechender Exposition eine friih-
zeitige antibiotische Behandlung erwogen werden.

Bei Komplikationen wie z.B. Nekrosen oder Fistel-
bildung kann eine chirurgische Versorgung not-
wendig sein.


https://iris.who.int/handle/10665/43793
https://iris.who.int/handle/10665/43793
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/arbeitskreis-stakob-node.html
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Praventiv- und Bekimpfungsmaflnahmen
1. Praventive Mafdnahmen

Verhaltensempfehlungen

Zum Schutz vor Ubertragung sollten bei Kontakt
mit kranken und toten Wildtieren, insbesondere
Hasen und Kaninchen, Vorsichtsmafnahmen ge-
troften werden. Insbesondere sollten Jager beim Ab-
balgen Handschuhe tragen und auftillige Tiere den
Behoérden fiir eine Untersuchung melden. Bei zu
erwartender Aerosolentwicklung sollte eine Atem-
schutzmaske mit Dichtsitz gemifl Arbeitsschutz
getragen werden. Fleisch von Hasen und Kanin-
chen sollte nur gut durchgegart verzehrt werden. In
Gegenden, in denen Fille von Tularimie aufgetre-
ten sind, sollte Oberflichen- und Brunnenwasser
vor dem Trinken abgekocht werden. Der Kontakt
mit durch Tierkadaver kontaminiertem Wasser soll-
te gemieden werden. Regeln der Haushalts- und
Hindehygiene sollten strikt eingehalten werden.

Hinweise zum Arbeiten im Labor

Laborinfektionen mit F. tularensis stellen auf Grund
der hohen Infektiositit eine ernsthafte Gefahr dar.
Der Verdacht auf Tularimie sollte daher dem Labor
immer mitgeteilt werden. Der Umgang mit dem
Erreger sollte unter Einhaltung addquater Arbeits-
schutzmaftnahmen (siehe TRBA 100 ,Schutzmaf-
nahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen in Laboratorien“) erfolgen und nach Mog-
lichkeit spezialisierten Laboratorien iiberlassen
werden. Kontaminiertes Patientenmaterial, Bakte-
rienkulturen sowie potenziell kontaminierte Arbeits-
materialien miissen fachgerecht entsorgt werden.

verwiesen.

Impfung
In der EU sind derzeit keine Impfstoffe gegen Tula-
rimie zugelassen oder verfiigbar.

Eine prophylaktische Immunisierung kime in der
Regel nur fiir Personen mit besonderem Exposi-
tionsrisiko (z.B. Laborpersonal) infrage. Eine Imp-
fung ist fir andere Personen tiblicherweise unnétig,
da die sofortige antibiotische Behandlung nach
Krankheitsausbruch ausreichend ist. Wegen der

tiblichen Inkubationszeit von Tularimie von 3 bis
5 Tagen und der Tatsache, dass die Immunitit nach
einer Impfung erst nach etwa 2 Wochen eintritt, ist
die post-expositionelle Impfung nicht wirksam.

2. Mafdnahmen bei Einzelerkrankungen
Erkrankungsverdichtige und Erkrankte miissen
nicht isoliert werden, da eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung nicht bekannt ist. Eine vorhandene
Wunde sollte trotzdem abgedeckt werden. Allge-
meine Empfehlungen zur Hygiene im hiuslichen
Bereich finden sich auf Infektionsschutz.de.

Fur Einrichtungen des Gesundheitswesens sind
Informationen zu einer adiquaten Hindehygiene
in der Empfehlung der Kommission fiir Infektions-
privention in medizinischen Einrichtungen und in
Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und
Eingliederungshilfe (ehemals Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention)

tamination von Oberflichen sind bakterizide Des-
infektionsmittel geeignet (siehe unter Abschnitt

Bei der stationdren Behandlung von erkrankten Per-
sonen sind die Maflnahmen der Basishygiene zu
beachten. Die Hygienemafnahmen sind in der

dargestellt. Die Tabelle 1 dieser Empfehlung wurde

2023 aktualisiert und an den aktuellen Wissens-
stand angepasst sowie um weitere Erreger, wie z. B.
SARS-CoV-2 erginzt. Die aktualisierte Tabelle 1 ist
in der Empfehlung ,Integration von SARS-CoV-2
als Erreger von Infektionen in der endemischen

Das Personal sollte iiber die nicht auszuschlief3ende
Gefahr der Infektion durch Blutspritzer, Wundsekret
oder andere potenziell infektitse Fliissigkeiten in-
formiert werden. Kontaminiertes Patientenmaterial
sowie potenziell kontaminierte Arbeitsmaterialien


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/A/Abfallentsorgung/LAGA-Rili.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/A/Abfallentsorgung/LAGA-Rili.html?nn=16777040
https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/haushaltshygiene
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle_Haendehyg_Rili.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle_Haendehyg_Rili.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle_Infpraev_Pflege.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle_Infpraev_Pflege.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle_Infpraev_Pflege.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Integration_SARS-CoV-2.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Integration_SARS-CoV-2.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Integration_SARS-CoV-2.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Integration_SARS-CoV-2.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/A/Abfallentsorgung/LAGA-Rili.html?nn=16777040
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ten, die von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) verdftentlicht werden.

Desinfektion

Bei dem Bakterium F. tularensis sind Desinfektions-
mittel und -verfahren mit dem Wirkungsbereich A
bzw. ,bakterizid“ anzuwenden. Geeignete Mittel ent-
halten z.B. die Liste der vom Robert Koch-Institut

Liste). Bei behordlich angeordneten Desinfektions-
mafinahmen ist die RKI-Liste heranzuziehen.

An Tularimie Verstorbene miissen als infektios
betrachtet werden. Sektionen und Probenentnah-
men sollten daher nur erfahrene Pathologen unter
Einhaltung strikter Arbeitsschutzmafinahmen (z. B.
Schutzkleidung, Schutzhandschuhe, Atemschutz
(FFP2/FFP3) und Augen- und Gesichtsschutz) vor-
nehmen.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Nach wahrscheinlicher Exposition (z.B. im Labor)
sollte innerhalb von 24 Stunden eine Postexpositi-
onsprophylaxe mit geeigneten Antibiotika (z.B.
Doxycyclin oder Ciprofloxacin) begonnen werden

des STAKOB).

Bei geringer oder unklarer Expositionswahrschein-
lichkeit sollten alle mutmafllich Betroffenen iiber
die mogliche Exposition informiert werden und
iiber 2 Wochen ab vermuteter Exposition ein Symp-
tom-Monitoring durchfithren. Diejenigen, die in
diesem Zeitraum Fieber oder weitere Symptome
entwickeln, sollten sofort antibiotisch therapiert
werden; eine entsprechende Diagnostik sollte
durchgefiihrt werden.

4. MaRnahmen bei Ausbriichen

Tularidmie ist eine in Deutschland selten auftretende
Krankheit. Das Auftreten von mehreren moglicher-
weise zusammenhingenden Fillen erfordert daher

immer eine umfassende Aufklirung der Quelle.
Natiirliche Ursache fiir ein gehduftes Auftreten der
Tularimie konnen infizierte Wildtiere (wie Hasen
und Kaninchen), kontaminierte Gewdisser oder
Trinkwasserbrunnen, aber auch das gehiufte Auf-
treten von infizierten Arthropoden sein. Derartige
Infektionsquellen sind aber nicht immer offensicht-
lich. Zusammenhinge mit Epidemien in geografi-
schen Regionen auflerhalb Deutschlands kénnen
moglich sein (importierte Fille). Eine enge Zusam-
menarbeit von Gesundheits-, Veterinir- und Um-
weltbehorden unterschiedlicher Ebenen kann einen
entscheidenden Beitrag zur effektiven Privention,
Uberwachung und Kontrolle leisten.

5. Maftnahmen bei Ausbriichen in Folge

einer absichtlichen Ausbringung des Erregers
Insbesondere bei einem epidemiologischen Ver-
lauf, der auf eine Punktquelle hinweist, beim Auf-
treten von Tularimie bei Personen ohne vorange-
gangenen Aufenthalt im lindlichen Bereich oder
bei unerwartet schweren Fillen pulmonaler Tulari-
mie bei ansonsten gesunden Personen (was auf eine
ungewdhnlich starke Exposition hindeutet) muss
die Moglichkeit einer absichtlichen Ausbringung
des Erregers in Betracht gezogen werden. Bei Ver-
dacht auf absichtliche Ausbringung ist umgehend
die zustindige Polizei einzubinden. Die Krisen-
management-Einheit am RKI fiir auflergewShnliche
biologische Gefahrenlagen (ZBS7 — Strategie und
Einsatz) berit Polizei, Feuerwehr, Offentlichen Ge-
sundheitsdienst und medizinische Einrichtungen
zum weiteren Vorgehen bei Verdacht auf eine inten-
tionale Ausbringung biologischer Agenzien.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaf IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemifd {7 Abs.1 IfSG
der direkte oder indirekte Nachweis von F. tularen-
sis, soweit er auf eine akute Infektion hinweist, na-
mentlich gemeldet.

Die Meldungen mtiissen dem Gesundheitsamt
spitestens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis
vorliegen.


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/A/Abfallentsorgung/LAGA-Rili.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/A/Abfallentsorgung/LAGA-Rili.html?nn=16777040
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-250.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/desinfektionsmittelliste-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/desinfektionsmittelliste-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/desinfektionsmittelliste-node.html
https://vah-online.de/de/vah-liste
https://vah-online.de/de/vah-liste
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html
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Angaben die namentliche Meldung an das Gesund-
heitsamt enthalten darf.

Ubermittlung
Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sowie wei-
tere Informationen zu diesen sind auf den Internet-

Beratung und Spezialdiagnostik

Das RKI berét die Fachéffentlichkeit zum Umgang
mit Tularimie-Infektionen. Das RKI fiihrt keine
individuelle medizinische Beratung zu Klinik, The-
rapie oder Impfungen durch. Privatpersonen wen-
den sich diesbeziiglich an Arztinnen und Arzte oder
Kliniken in ihrer Nidhe, bei denen mdoglichst eine
Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.

Beziiglich Fragen zu Infektionsschutz und -priven-
tion, kontaktieren Sie bitte lhr zustandiges Gesund-

Beratung zur Epidemiologie

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Fachgebiet 35 — Gastrointestinale Infektionen,
Zoonosen und tropische Infektionen
Seestrafle 10, 13353 Berlin

Beratung zum klinischen und seuchen-
hygienischen Management

Robert Koch-Institut

Zentrum fur Biologische Gefahren und Spezielle
Pathogene (ZBS)

ZBS 7 - Strategie und Einsatz

Nordufer 20, 13353 Berlin

Tel.: 030 18754-3233

Beratung zum klinischen und seuchen-
hygienischen Management

Stindiger Arbeitskreis der Kompetenz- und
Behandlungszentren fiir Krankheiten durch
hochpathogene Erreger (STAKOB)
Geschiftsstelle des STAKOB am RKI:

Tel.: 030-18 754-3430

Direkte Erreichbarkeiten der Einrichtungen

Beratung zur Spezialdiagnostik

Konsiliarlabor fiir Francisella tularensis
(Humanbereich)

Robert Koch-Institut

Zentrum fur Biologische Gefahren und Spezielle
Pathogene (ZBS)

ZBS 2 — Hochpathogene mikrobielle Erreger
Seestrafle 10, 13353 Berlin

Ansprechpartner:
Dr. Daniela Jacob, Dr. Klaus Heuner
Tel.: 030 18754-2934/-2226

Nationales Referenzlabor fiir Tulariamie
(Veterinarbereich)
Friedrich-Loeffler-Institut (FLI)

Institut fuir bakterielle Infektionen und
Zoonosen (IBIZ)

Naumburger StraRe 96a, 07743 Jena

Ansprechpartner: PD Dr. Herbert Tomaso
Tel.: 03641 804-2243 (PD Dr. Tomaso)
Fax: 03641 804-2228

Weitere Informationen
» RKI-Seite zu Tulardmie

» European Centre for Disease Prevention and



https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__8.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__9.html
http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/Downloads/Tularaemie.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/Downloads/Tularaemie.html?nn=16777040
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Meldepflicht/meldepflichtige-krankheiten-und-krankheitserreger-node.html
https://tools.rki.de/plztool/
mailto:FG35%40rki.de?subject=
http://www.rki.de/fg35
mailto:ZBS7.1%40rki.de?subject=
http://www.rki.de/stakob
mailto:JacobD%40rki.de?subject=
mailto:HeunerK%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/Tularaemie/KL-Tularaemie-node.html
mailto:Herbert.Tomaso%40fli.bund.de?subject=
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/woah-und-nrl-fuer-tularaemie/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/T/Tularaemie/Tularaemie.html?nn=16777040
https://www.ecdc.europa.eu/en/tularaemia
https://www.ecdc.europa.eu/en/tularaemia
https://iris.who.int/items/069f2c5d-a79e-4fa2-85be-0275ed29b39b
https://iris.who.int/items/069f2c5d-a79e-4fa2-85be-0275ed29b39b
https://www.cdc.gov/tularemia/about/index.html
https://www.cdc.gov/tularemia/about/index.html
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