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Z. I. E. L
Neue Infektionen seit 1972

Bakterien
1977 Legionella pneumophila

Campylobacter jejuni
1981 S. aureus (TSST)
1982 E. coli O157:H7

Borrelia burgdorferi
1983 Helicobacter pylori
1989 Ehrlichia chafeensis
1992 Vibrio cholerae O:139

Bartonella henselae

2011 EHEC O104:H4
2012 Zunehmende Antibiotika-Resistenzen

Parasiten
1976 Cryptosporidium parvum
1985 Enterocytozoon bieneusi
1986 Cyclospora cayetanensis
1991 Enzephalitozoon hellem

Viren
1972 Norovirus
1973 Rotavirus
1975 Parvo B19
1977 Ebolavirus, Hantavirus
1980 HTLV-1
1983 HIV
1988 HHV-6, HEV
1989 HCV
1993 Hantavirus
1995 HHV-8, HGV
1996 TSE-Agens
1997 Influenza Typ A (H5N1)
1998 Nipah Virus, West-Nile Virus
2001 Humanes Metapneumovirus
2003 „SARS“-Corona-Virus
2008 „neues“ Arena-Virus (Südafrika)
2009 nH1N1 („Schweinegrippe“)
2012 Betacoronavirus (HCoV-EMC)
2013 MERS-Coronavirus
2014 Neue Variante Ebola-Virus
2014 Dengue Fieber in Japan
2015 ZIKA Virus
2018 Disease X



Z. I. E. L
1996: BSE (Rinderwahnsinn)

177 Tote, 180.000 Rinder verendet, 4 Mio. Rinder geschlachtet



Z. I. E. L
2001: Milzbrand



Z. I. E. L
2003 – heute: Vogelgrippe

LN 25. August 2017



Z. I. E. L
2009: Schweinegrippe (H1N1/2009)

Es gab:

226.000 Fälle
258 Tote



Z. I. E. L

www.bild.de 8.6.2011

www.bild.de 9.6.2011

ERSTMALS KONNTE DAMIT DER 
GEFÄHRLICHE ERREGER VOM TYP 
O104 AUF EINEM LEBENSMITTEL 
FESTGESTELLT WERDEN. DIE 
GURKENRESTE LAGEN IN EINER 
BIOTONNE EINER MIT EHEC 
INFIZIERTEN FAMILIE IN 
MAGDEBURG.

Darm-Seuche ++ 29 Tote ++ 
Sprossen aus Bienenbüttel sauber 
++ Niederlande: EHEC auf roter 
Beete gefunden 

EHEC-Gefahr auch im 
Gottesdienst!
RKI warnt vor Eintunken der 
Hostie in Abendmahlswein

2011: EHEC

3.842 Fälle
53 Tote

http://www.bild.de/
http://www.bild.de/


Z. I. E. L2014 – 16.1.2016: Ebola

11.315 Tote
BILD-Zeitung, 25.10.2014
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2016: ZIKA

 > 1.5 Mio. Infizierte
 ca. 200 importierte Fälle in D



Z. I. E. L14. 3. 2018: Disease X

Image source: WHO/PAHO

Plug and play - Plattform



Z. I. E. LIn 24 Stunden einmal um den Erdball

Brockmann Science 342, 1337 (2013)

3 Mrd. Passagiere/Jahr, 4.000 Flughäfen, 25.000 Direktverbindungen
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Z. I. E. L

Neue Technologien schaffen ungeahnte 
neue Möglichkeiten

Medizinische Mikrobiologie war schon 
immer personalisierte Medizin



Erregernachweis – „Culturomics“

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1640312



Erregernachweis – „Auto-Culturomics“

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

BD Kiestra™ TLA system
https://www.thinglink.com/scene/741384284706701313



Erregernachweis – „Proteomics“



Erregernachweis – „Metabolomics“

Front. Endocrinol., 04 October 2017 | https://doi.org/10.3389/fendo.2017.00267
J Immunol January 15, 2017, 198 (2) 572-580; DOI: https://doi.org/10.4049/jimmunol.1601247

https://doi.org/10.3389/fendo.2017.00267


Erregernachweis – “Genomics”

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK
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Erkenntnis durch „Genomics“
Microbiome. 2018 Feb 20;6(1):37. doi: 10.1186/s40168-018-0414-7.
The antibiotic resistome and microbiota landscape of refugees from Syria, Iraq and Afghanistan in Germany.
Häsler R1, Kautz C2, Rehman A1, Podschun R3, Gassling V4, Brzoska P5, Sherlock J5, Gräsner JT6, Hoppenstedt G1, 
Schubert S3, Ferlinz A7, Lieb W8, Laudes M8, Heinsen FA1, Scholz J6, Harmsen D9, Franke A1, Eisend S10, Kunze T2, 
Fickenscher H3, Ott S10, Rosenstiel P11, Schreiber S12,13.
Author information
Abstract
BACKGROUND: 
Multidrug-resistant bacteria represent a substantial global burden for human health, potentially fuelled by migration 
waves: in 2015, 476,649 refugees applied for asylum in Germany mostly as a result of the Syrian crisis. In Arabic 
countries, multiresistant bacteria cause significant problems for healthcare systems. Currently, no data exist 
describing antibiotic resistances in healthy refugees. Here, we assess the microbial landscape and presence of 
antibiotic resistance genes (ARGs) in refugees and German controls. To achieve this, a systematic study was 
conducted in 500 consecutive refugees, mainly from Syria, Iraq, and Afghanistan and 100 German controls. Stool 
samples were subjected to PCR-based quantification of 42 most relevant ARGs, 16S ribosomal RNA gene 
sequencing-based microbiota analysis, and culture-based validation of multidrug-resistant microorganisms.
RESULTS: 
The fecal microbiota of refugees is substantially different from that of resident Germans. Three categories of 
resistance profiles were found: (i) ARGs independent of geographic origin of individuals comprising BIL/LAT/CMA, 
ErmB, and mefE; (ii) vanB with a high prevalence in Germany; and (iii) ARGs showing substantially increased 
prevalences in refugees comprising CTX-M group 1, SHV, vanC1, OXA-1, and QnrB. The majority of refugees 
carried five or more ARGs while the majority of German controls carried three or less ARGs, although the observed 
ARGs occurred independent of signatures of potential pathogens.
CONCLUSIONS: 
Our results, for the first time, assess antibiotic resistance genes in refugees and demonstrate a substantially 
increased prevalence for most resistances compared to German controls. The antibiotic resistome in refugees may 
thus require particular attention in the healthcare system of host countries.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4sler%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kautz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Podschun%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gassling%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brzoska%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherlock%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%A4sner%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoppenstedt%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubert%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferlinz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lieb%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laudes%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinsen%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scholz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harmsen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eisend%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunze%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fickenscher%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenstiel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreiber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29458422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29458422


Erregernachweis – „Genomics“

Regional microbiota differences based on stool 16S rRNA 
gene analysis. Principal coordinate analysis (PCoA) based on 
the Bray-Curtis index (a) and on the Jaccard index (b), color 
coded by origin. Individuals below 10 years of age are 
labeled specifically. c Variance explained by the individual 
coordinates, color coded by index measure. Others: refugees 
from Albania, Armenia, Chechnya, India, Kosovo, Lebanon, 
Somalia, Turkey, and Yemen

Stool microbiota composition differences between refugees 
and German control individuals. a Relative abundances of 
major bacterial phyla in German control individuals and 
refugees. Fecal bacterial profiles were generated by 16S 
rRNA gene amplicon sequencing. b Heatmap of top 10 
selected indicator phylotypes, which are more abundant in 
German control individuals (upper half) and in refugees 
(lower half), color coded by abundance, which was z-score 
normalized for better visualization



Das Metagenom

Intestinales Microbiom
(genetisch divers)

1014 Zellen
1.300 Arten

10500.000 Nachkommen

Humanes Genom
(genetisch divers)

1013 Zellen
1 Art

2 Nachkommen

Nahrung, Umwelt, 
Lebensstil, Medikamente

Gesundheit Krankheit

INTERAKTION

Bakterielle Komponenten
und Metabolite



Das innere Ökosystem:
Vielfalt und Eintracht, Biodiversität

J: Ackerman, Sci Am. 2012 Jun;306(6):36-43.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22649992


24
Stauffer … Reinhard Hohlfeld … Hartmut Wekerle Gut microbiota from Multiple Sclerosis patients enables spontaneous autoimmune encephalomyelitis in 
mice Proceedings of the National Academy of Sciences, 11 September 2017 | Engen PA Alcohol Res. 2015; 37(2): 223–236. The Gastrointestinal 
Microbiome. Alcohol Effects on the Composition of Intestinal Microbiota

Der Bauch spricht mit dem Kopf



UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

N
at

ur
e 

re
vi

ew
s 

m
ic

ro
bi

ol
og

y 
vo

l1
1 

no
 8

 a
ug

us
t 2

01
3

Von der Erregerdiagnostik zur 
Syndromdiagnostik



Von der Erregerdiagnostik zur 
Syndromdiagnostik



Die intelligente Toilette

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

• Bestimmung der Körperzusammensetzung durch Gewichtsmessung 
und Bioimpedanz-Spektroskopie

• Bestimmung des Durchblutungszustands über Temperaturmessungen
• Zustand des Herz-Kreislaufsystems durch Signalanalyse des EKG-Signals
• Automatisierung des Messablaufs
• Integration der Sensorik in einen Toilettensitz
• Automatisierte Urinanalyse
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Intestinale Mikroökologie

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

„Wir können Dir sagen, welche Lebensmittel gut für Dich sind“



Das smartphone:
(Angela Merkel ist länger im Amt, wie es das iphone gibt)

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

Kann hören
Kann sehen
Kann schreiben (verstehen?)
Kann den Puls fühlen

Kann (noch) nicht riechen
Kann (noch) nicht schmecken
Weiß (bald), wie es uns geht

Weiß, wo es ist
Sammelt alles
Vergisst nichts 



Diederich B, Wartmann R, Schadwinkel H, Heintzmann R (2018) Using machine-learning to optimize phase contrast in a low-cost cellphone microscope.
PLOS ONE 13(3): e0192937. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192937 http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0192937

Das smartphone Mikroskop

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0192937


Das smartphone Labor

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

https://thenextweb.com/tech/2017/08/11/scientist-create-smartphone-accessory-that-replaces-medical-labs/#.tnw_i4xkQg88



Z. I. E. L
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Das passiert in einer Internet-Minute



Sammeln – Wissen – Verstehen? – Handeln?

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

Chaussabel, Nat. Immunol. 16:435 (2015)



Sammeln – Wissen – Verstehen? – Handeln?

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

Chaussabel, Nat. Immunol. 16:435 (2015)



Wie kommt der Fortschritt zum Patienten?

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

Frage: Was ist Fortschritt?
Häufige Antwort:
Man schreitet fort in die richtige Richtung und dann ist es besser.

Medizin muss handeln, deshalb ist reiner Erkenntnisgewinn nicht ausreichend.
Wissen hat Dienstleistungsfunktion für anzuwendende Praxis.

Es geht also nicht um Wahrheit, sondern um Tauglichkeit.

Viele Aussagen werden unter Laborbedingungen gewonnen.

Die gewonnenen Erkenntnisse bedürfen der Bewertung.

Die Fähigkeit zur Bewertung bedarf der Urteilskraft.

Urteilskraft ist die Basis für personalisierte Medizin, nicht der Algorithmus.



Ist das Fortschritt?

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK 
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Der „Schatz-“sucher (data miner)

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK
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Das chinesische Zimmer

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK

John R. Searle, Minds, Brains, and Programs, in: The Behavioral and Brain Sciences, 1980 (3), 417-457.



Die Rolle des Arztes?

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK
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INSTITUT FÜR MED. MIKROBIOLOGIE UND HYGIENE| U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N

ZUSAMMENFASSUNG

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK /  UNIVERSITÄTSMEDIZIN                                                                                 

− Die technologische Entwicklung ermöglicht 
beschleunigte und präzise Infektionsdiagnostik.

− Genom-Forschung hat bisher ungeahnte 
Möglichkeiten in der Ausbreitung von Infektketten
oder der Ausbreitung von Antibiotika-Resistenzen 
eröffnet

− „Big-Data“-Analysen sind (noch) nicht Patienten-
tauglich.
Regelwerke (Digitaliserung -> Automatisierung -> 
Algorithmisierung) müssen formuliert werden. 



INSTITUT FÜR MED. MIKROBIOLOGIE UND HYGIENE| U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N

HERAUSFORDERUNGEN AN DIE 
MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE 2025

UNIVERSITÄT ZU LÜBECK /  UNIVERSITÄTSMEDIZIN

• Qualitätssicherung etablieren
• „omics-“Ringversuche, Systemmediziner willkommen

• Methodenkompetenz erweitern (WBO)

• Urteilskraft herausbilden: Nützt es dem Patienten?

• Infektiologen: Laborkompetenz stärken

• Digitalisierung -> Automatisierung -> Algorithmisierung: 
Entgeltsystem ungeeignet
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