Varia

Molekulare Surveillance viraler
ARE-Erreger im Bayern Influenza
+ Corona Sentinel (BIS+C)

Vergleich der Saison 2023/24 mit 2024/25 und Erweiterung des Erregerpanels
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Das Bayerische Influenza + Corona Sentinel (BIS+C) stellt eine wichtige Saule

dermolekularen Surveillance viraler Atemwegserreger in Bayern dar. Die labor-

gestiitzte Uberwachung umfasst den Nachweis von Influenza A- und B-Viren

sowie von Respiratorischen Synzytial-Viren (RSV). Seit Beginn der SARS-CoV-
2-Pandemie im Jahr 2020 wurde die Uberwachung um SARS-CoV-2 ergédnzt.

Im Folgenden wird das respiratorische Infektionsgeschehen in Bayern inner-

halb der Saison 2023/24 mit der Saison 2024/25 verglichen. Durch die Erwei-

terung der molekularen Uberwachung auf insgesamt zwélf virale Erreger ab
KW 11/2025 konnte ein deutlich detaillierteres Abbild des akuten Infektions-

geschehens in Bayern gezeichnet werden.
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Methoden

Die Zirkulation von respiratorischen Atemwegs-
erregern wird im Rahmen des BIS+C Projektes
ganzjahrig in Bayern liberwacht. Hierzu senden
ca. 200 Haus- und Kinderarztpraxen aus ganz
Bayern wochentlich bis zu vier Abstrichproben
zufillig ausgewihlter Patientinnen/Patienten
mit einer akuten Atemwegserkrankung (ARE) an
das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL).

Die Partnerpraxen erfassen Informationen zu den
untersuchten Patienten und ihrer ARE-Sympto-
matik mittels eines standardisierten Fragebogens.
Die Teilnahme der Arztpraxen und der Patienten
am BIS+C Sentinel ist freiwillig und die Kosten
fiir die Probeneinsendung und Diagnostik wer-
den vom LGL getragen.

Die Abstriche werden mittels RT-qPCR auf In-
fluenza A- und B-Viren, sowie SARS-CoV-2 und
Respiratorischen Synzytial-Viren (RSV) getestet.
Ab KW 11/2025 wurde das Erregerpanel von vier
auf zwdlf Erreger, namentlich um das humane
Coronavirus, Adenovirus, humane Metapneumo-
virus, Entero-/Rhinovirus sowie Parainfluenzavirus
Typ 1,2, 3 und 4 erweitert. Influenza A-Virus po-
sitive Proben werden auf die Subtypen Influenza
A(H1)pdm09 Virus und A(H3) Virus untersucht.
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Ergebnisse

Probenaufkommen im BIS+C Projekt

Die Anzahl der teilnehmenden BIS+C Sentinel
Praxen konnte von 196 in der Saison 2023/24 auf
204 in 2024/25 gesteigert werden. Die Anzahl
der eingesendeten Patientenproben blieb stabil
bei ca. 250 Proben pro Woche (Abbildung 1),
mit einer maximalen Einsendemenge von 502
(KW 05/2024) bzw. 489 Abstrichen (KW 07/2025)
pro Woche.
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Abbildung 1: Wéchentliche Anzahl der Patientenpro-
ben, die im BIS+C Sentinel in den Saisons 2023/24
(grau) und 2024/25 (schwarz) untersucht wurden.

Influenza Surveillance

In der Saison 2023/24 wurden in insgesamt 1.775
von 13.629 Abstrichen Influenzaviren (13,0 Pro-
zent) nachgewiesen (Abbildung 2). Davon ent-
fielen 85,0 Prozent auf das Influenza A-Virus
(Abbildung 3). Der Subtyp A(H1)pdm09 war mit
1.403 Nachweisen deutlich dominanter als der
Subtyp A(H3) mit 98 Nachweisen. Der Nachweis
flir das Influenza B-Virus erfolgte in 14,8 Pro-
zent der Influenzavirus-positiven Abstrichen,
wihrend eine Doppelinfektion von Influenza A-
und B-Virus in 0,2 Prozent (drei Fille) auftrat.
In der Saison 2024/25 fand eine Ko-Zirkulation
von Influenza A- (1.103 Proben) und Influenza
B-Viren (1.144 Proben) statt. In 11 Proben konn-
ten Influenza A- und B-Viren detektiert werden.
Insgesamt wurden in dieser Saison in 2.258 von
12.990 Abstrichen Influenzaviren nachgewiesen
(Positivenrate von 17,4 Prozent). Der Subtyp A(H1)
pdm09 trat mit 760 Nachweisen haufiger auf als
der Subtyp A(H3) (305 Nachweise). Bei 38 Pro-
ben konnte der Influenza A-Virus Subtyp nicht
ermittelt werden. Die Positivenrate der Influen-
zawelle (KW 51/2023 bis KW 13/2024 und KW
1/2025 bis KW 13/2025, vgl. Abbildung 2) lag in
der Saison 2023/24 bei 31,4 Prozent (1.610 von
5.132 Proben) und in der Saison 2024/25 bei 42,0
Prozent (2.038 von 4.853 Proben).



0%

a 70%
i |11 flUEnZa
60% A RSV
—— S ARS-CoV-2
50% A
g
@ [:7d
= 40% 4
QU
£ 30% -
W
o
Q. 20% 4
10%

i

2023/40
2023/42
2023/44
2023/46
2023/48
2023/50
2023/52
2024/02
2024/04
2024/06
2024/08
2024/10
2024/12
2024/14
2024/16
2024/18
2024/20
2024/22

2024/24 %
2024/26 §
2024/28
2024/30 §
2024/32 @
2024/34
2024/36 §
2024/38

0%

S &N g W0 8 O N o =5 W o o
g & g 5 5 o o o o0 0 -
e e e T L .
= o = = s = = I W1 W U oW
Lot B B B T B o Y B ' B B B |
Qe Qo Qo Q Q Q Q Q QO Q Q
NN N N N N N N N N N

b 0%
=== |nfluenza
60% A RS\
g — SARS-CoV-2

- 50% A
T a0
= 40% 4
S
= 30% 4
w
O
a 20% A

10% 4

2025/12
2025/14
2025/16
2025/18
2025/20
2025/22
2025/24
2025/26
2025/28
2025/30
202532
2025/34
2025/36
2025/38

Abbildung 2: Anteil der Proben mit positivem Erregernachweis (Positivenrate) fiir SARS-CoV-2, Influenzaviren
und RSV mit 95 Prozent Konfidenzintervall (Kl) in den BIS+C-Saisons (a) 2023/24 und (b) 2024/25
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Abbildung 3: Ko-Zirkulation von Influenza-Viren

RSV Surveillance

In der Saison 2023/24 waren 570 von 13.629
Proben (4,2 Prozent) positiv fiir RSV. 2024/25
enthielten 464 von 12.990 Abstrichen RSV (3,6
Prozent). Da Kinder unter fiinf Jahren am stérks-
ten von RSV betroffen sind [1], wird fiir die Be-
rechnung der RSV-Welle die RSV-Positivenrate
in der Altersgruppe O bis 4 Jahre beriicksichtigt
(Abbildung 4).

In der Saison 2023/24 begann die RSV-Welle
in Bayern in KW 45 und endete in KW 9. Am
Hohepunkt der Welle war etwa die Hélfte der
untersuchten Kinder unter fiinf Jahren mit RSV
infiziert (Positivenrate von max. 51,2 Prozent
[KI 65,7 Prozent - 36,5 Prozent] in KW 51/2023).

In der Saison 2024/25 begann die Welle spéter
(KW 3/2025 bis KW 17/2025). Die maximale Po-
sitivenrate lag bei 29,9 Prozent [KI 41,7 Prozent
- 20,2 Prozent] in KW 13/2025. Der Anteil der
Sauglinge, die eine RSV-Prophylaxe erhalten
haben oder deren Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft geimpft worden sind, erhohte sich
in der Altersgruppe <1 Jahr von <1 Prozent
(2 von 288 Siuglingen) in der Saison 2023/24
auf 29,5 Prozent (113 von 383 Siuglingen) in
der Saison 2024/25.

SARS-CoV-2 Surveillance

In der Saison 2023/24 war SARS-CoV-2 in 1.965
von 13.629 Abstrichen (14,4 Prozent) und in der
Saison 2024/25 in 911 von 12.990 Abstrichen (7,0
Prozent) nachweisbar.

Eine Positivenrate von tiber 10 Prozent wurde von
KW 33/2023 bis KW 2/2024, sowie erneut zwischen
KW 23/2024 bis KW 46/2024 beobachtet. In der
Saison 2024/25 stieg die SARS-CoV-2 Positiven-
rate ab KW 36/2025 auf iiber 10 Prozent an. Die
Maxima der Positivenraten in der Saison 2023/24
lagen bei etwas liber 30 Prozent, wohingegen das
bisherige Maximum der aktuellen SARS-CoV-2
Welle bei ca. 20 Prozent liegt.
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Diskussion

Das Bayern Influenza Sentinel wird bereits seit
2009 [2] durch die Projektférderung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege
und Pravention (StMGP) finanziert und dient der
Uberwachung zirkulierender viraler Erreger bei
akuten Atemwegsinfektionen (ARE) in Bayern. Die
hohe Qualitat des BIS+C Sentinels konnte dank
der engagierten und erfolgreichen Zusammenar-
beit mit den Sentinelpraxen liber den gesamten
Zeitraum aufrechterhalten werden.

In den beiden Influenza Saisons 2023/24 und
2024/25 begann die Influenzawelle in Deutsch-
land fast zeitgleich in den Kalenderwochen
KW 50/2023 bzw. KW 51/2024 und endete in
KW 12/2024 bzw. KW 14/2025 [3, 4]. In Bay-
ern zeigte sich in den BIS+C-Daten eine ver-
gleichbare Influenzawelle von KW 51/2023 bzw.
KW 1/2025 bis KW 13/2024 bzw. KW 13/2025.
Dieser Verlauf wurde auch bei der Influenza-
Virusaktivitdt im Rahmen des Abwassermoni-
toring des LGL beobachtet [14]. In der Saison
2024/25 lag der Anteil der Influenza B-Virus-
Nachweise im BIS+C Sentinel bei 51 Prozent. Im
ARE-Monatsbericht wird diese Zahl durch das
RKI mit 49 Prozent bestatigt [5]. Weiterhin war
in der Saison 2024/25 im BIS+C Sentinel keine
getrennte Influenza A- und B-Welle erkennbar,
sondern es fand eine zeitgleiche Ko-Zirkulation
von Influenza A- und B-Viren statt. Dies steht
in Kontrast zu den Vorjahren, in denen der
Anteil der Influenza B-Virus positiven Proben
mit dem Riickgang von Influenza A-Virus po-
sitiven Proben stieg [6, 7, 8]. Bei den Influenza
A-Infektionen war in beiden Saisons der Subtyp
A(H1)pdm09 dominant. Dies bestitigt sich auch
in den Zahlen des RKI [5].

Fiir Deutschland berechnete das RKI den Beginn
der RSV-Welle in der Saison 2023/24 auf KW
47/2023 und das Ende auf KW 10/2024. In der
Saison 2024/25 begann die Welle in Deutschland
erst in KW 3/2025 und endete in KW 15/2025
[4, 9]. In Bayern zeigte sich ebenfalls ein spite-
rer Beginn der RSV-Welle in der Saison 2024/25
im Vergleich zur Vorsaison in den BIS+C-Daten.
Insgesamt war in der Altersgruppe 0 bis 4 Jahre
die RSV-Welle in der Saison 2024/25 mit einem
niedrigeren Hohepunkt der Positivenrate schwi-
cher ausgepragt als in der Vorsaison. Seit Juni
2024 wird allen Neugeborenen und Séauglingen
vor ihrer ersten RSV-Saison oder direkt nach der
Geburt, wenn diese in die RSV-Saison féllt, eine
Prophylaxe mittels monoklonalem Antikdrper-
praparat empfohlen [10]. Fiir die aktuelle Saison
2024/25 zeigte sich sowohl im BIS+C, als auch
bundesweit ein positiver Effekt auf die Infek-
tions- und Meldezahlen [11, 12]. Dieser Effekt
wird in den folgenden Saisons weiterverfolgt,
da die Meldepflicht von RSV-Infektionen nach
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Abbildung 4: Anteil der Proben mit positivem RSV-Nachweis (Positivenrate) in der Altersgruppe 0 bis 4 Jahre
mit 95 Prozent-Konfidenzintervall (Kl) in den BIS+C-Saisons 2023/24 und 2024/25. Die Postivenrate wurde

ab zehn Probeneinsendungen berechnet.
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Abbildung 5: Erregernachweis von Influenza-, RS- und SARS-CoV-2-Viren (Kreisdiagramm) und dem erweiter-
ten Erreger-Panel (Balkendiagramm) im Zeitraum KW 14/2025 bis KW 18/2025.

Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erst am 21. Juli
2023 in Kraft trat [13].

Der Anteil der SARS-CoV-2 positiven Proben war
in der Saison 2024/25 riickldufig im Vergleich
zur Vorjahressaison, wéhrend sich nun im Herbst
ein Anstieg der Aktivitat zeigte. Fast zeitgleich
zum Anstieg der SARS-CoV-2 Positivenrate im
BIS+C auf liber 10 Prozent wurde im Abwasser-
monitoring ein Anstieg der Virusaktivitat fir
SARS-CoV-2 von niedrig zu moderat beobach-
tet, wohingegen ein Riickgang von moderat zu
niedrig erst mit 1- bzw. 2-monatiger Verzégerung
bei den beiden SARS-CoV-2 Wellen 2023/24 zu
verzeichnen war [14].
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Die meldepflichtigen Erreger Influenza, SARS-
CoV-2 und RSV standen bisher im Fokus der
molekularen Surveillance viraler ARE-Erreger
in Bayern. Wahrend in den Wintermonaten
Gesamtpositivenraten von tiber 50 Prozent er-
zielt werden konnten, lag die Gesamtpositivenrate
vor dem Ausbau des Erregerpanels im Friihjahr
und Sommer in einigen Wochen bei unter 10
Prozent. Durchschnittlich konnte in der Saison
2023/24 nur jeder vierte fiir die ARE ursichliche
Erreger identifiziert werden. Mit der Erweiterung
des Erregerspektrums seit KW 11/2025 erhihte
sich die durchschnittliche Gesamtpositivenrate
im BIS+C Sentinel deutlich und ermdglicht detail-
liertere Einblicke in das ARE-Infektionsgeschehen.

Exemplarisch ist der Monat April in Abbildung 5
dargestellt. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
des ARE-Praxis-Sentinels des RKI, das durch
die molekulare Surveillance von Influenzaviren,
hCoV, SARS-CoV-2, RSV, hMPV, PIV, Rhinoviren
und Adenoviren fiir 2024/25 eine Gesamtposi-
tivenrate von 67 Prozent berichtet [5].

Weitere Informationen
Die aktuellen BIS+C Ergeb-
nisse finden Sie wochentlich
aktualisiert unter:

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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