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Priferenz bei der Maskenwahl, Tragepraxis
und hiufige Anwendungsfehler wihrend
der COVID-19-Pandemie im Sommer 2020

Einleitung

Seit Aufnahme des §12a ,Persoénliche Verhaltens-
pflichten, Abstandsgebot, Mund-Nase-Bedeckung*
in die Verordnung zum Schutz vor Neuinfizierun-
gen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-
schutzverordnung — CoronaSchVO) in Nordrhein-
Westfalen (NRW) am 277.4.2020 besteht eine Mund-
Nasen-Bedeckungspflicht. Sie gilt unter anderem in
Lebensmittelgeschiften, Einkaufszentren, Bau-
mirkten sowie im 6ffentlichen Personennahverkehr
(OPNV).

Da eine flichendeckende Impfung gegen Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-
CoV-2) voraussichtlich noch lingere Zeit in An-
spruch nehmen wird, gehért die Einhaltung von Ab-
stands- und Hygieneregeln, regelmifiiges Liiften
und das Tragen einer Maske in Bereichen, in denen
ein Mindestabstand von 1,5 m zu anderen Personen
nicht eingehalten werden kann, zu den wichtigsten
Maflnahmen zum Schutz vor einer Ansteckung mit
SARS-CoV-2 und zur Senkung der Reproduktions-
zahl des Virus.**

Den eigenen minimal empfohlenen Abstand von
1,5 m zu anderen Menschen abzuschitzen und sich
an die Social Distancing Regeln zu halten, fillt den
meisten Menschen schwer, da die natiirliche Dis-
tanz fiir die Interaktion und Begegnung mit Frem-
den in der Regel bei ca. 1 m liegt.® Daher ist der Ein-
satz von Masken als physische Barriere eine der we-
nigen verfiigbaren Maffnahmen zur Reduktion von
Erregeriibertragungen.’”®

Verschiedene Studien legen den Nutzen von Mas-
ken nahe, da sie zur verminderten Aufnahme und
Abgabe von infektisen Tropfchen tiber die Atem-
wege fiihren und so vor allem auch Ubertragungen
durch prisymptomatische SARS-CoV-2-Triger*in-
nen reduzieren kénnen."-"

Eine wesentliche Voraussetzung fiir den schiitzen-
den Effekt ist neben dem eigentlichen Tragen der
Maske auch deren korrekte Anwendung.™®"

Otchwemah et al. konnten in einer ersten Beobach-
tung im Mai 2020 eine Masken- und Schal-Trage-
adhirenz* von 97,2 % feststellen.” Am hiufigsten
wurde der chirurgische Mund-Nasenschutz (MNS)
beobachtet (44,9 %), gefolgt von Mund-Nasen-
Bedeckungen (MNB) wie Stoff- oder sogenannte
Communitymasken (39,8 %), filtrierenden Halb-
masken bzw. Filtering Face Pieces (FFP-Masken)
(7,1%) sowie Schals (5,4 %). In ca. 30% der Fille
wurden die Masken jedoch nicht korrekt getragen.
Als hiufigster Fehler wurde beobachtet, dass die
Maske unter der Nase getragen wurde (41,4 %) und
so nicht die volle Schutzwirkung gegeben war. Der
chirurgische MNS wurde deutlicher hiufiger fehler-
haft getragen als die tibrigen Maskentypen.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Hypothese
aufgestellt, dass die Motivation der Bevolkerung zur
Einhaltung der Mund-Nasen-Bedeckungspflicht
unmittelbar nach ihrer Einfithrung hoher war als in
den folgenden Wochen, da es durch sinkende
Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Fallzahlen
und die Beendigung des ersten Lockdowns am
15.5.2020 moglicherweise zu einer Abnahme des
Risikobewusstseins und dadurch zu einer Nichtein-
haltung der aufgestellten Verhaltensregeln gekom-
men sein kénnte.” Studien haben gezeigt, dass die
bewusste personliche Entscheidung fiir oder gegen
das Einhalten von Vorschriften auf einer Abwigung
zwischen Risiko (in diesem Fall Infektionsrisiko)

* Zur besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf,
sofern nicht weiter spezifiziert, der Begriff ,Maske-
tragen“ fr das Tragen von Masken sowie Schals
verwendet.




Epidemiologisches Bulletin ‘ 22|2021 ‘

3. Juni 2021

und Gewinn (einem vermeintlichen Gewinn, nim-
lich keine Einschrinkung durch das Tragen einer
Maske) basiert.”?* Um diese Hypothese zu tiberprii-
fen erfolgte nach einer Primirbeobachtung im Mai®
die Nachbeobachtung im Juni und Juli 2020.

Zusitzlich zu den Feldbeobachtungen wurde eine
Onlineumfrage zur Untersuchung, warum Perso-
nen sich fiir das Tragen eines bestimmten Masken-
typs entschieden und welche Maskeneigenschaften
ihnen dabei wichtig waren, durchgefithrt. Ergin-
zend erfragt wurden personliche Einstellungen ge-
geniiber dem Maskentragen sowie den generellen
COVID-19-Infektionsschutzmafinahmen.

Methode

Beobachtungsstudie

In einer prospektiven Beobachtungsstudie im Juni/
Juli (12.6-8.7.2020) wurde im Raum Koéln-Diisseldorf
das Tragen von Masken in 6ffentlichen Bereichen
wie Lebensmittelgeschiften, Einkaufszentren, Bau-
mirkten sowie dem OPNV, fiir die eine Mund-
Nasen-Bedeckungspflicht nach §12a CoronaSchVO
NRW vom 4.5.2020 bzw. §2a CoronaSchVO NRW
vom 30.5.2020 galt, beobachtet."* Die Beobach-
tungsituation war den zu beobachtenden Personen
nicht bewusst. Die Feldbeobachtungen wurden von
funf in der Durchfiihrung von Adhirenz-Beobach-
tungen erfahrenen, hygienischen Fachkriften durch-
gefiihrt. Diese waren vorab im Umgang mit der Do-
kumentationscheckliste geschult worden, um eine
hohe Interobserver-Reliabilitit zu gewdhrleisten.
Das korrekte Tragen von Masken wurde rein visuell
durch die Beobachter*innen bewertet. Die genutzte
Checkliste umfasste die Dokumentation des Mas-
kentyps: (MNB, chirurgischer MNS, FFP-Masken so-
wie Schals/Tiicher als eigene Kategorie), Anwen-
dungsfehler, geschitztes Alter und Geschlecht.

Basierend auf den Beschreibungen des Robert Koch-
Instituts zu hdufigen Anwendungsfehlern beim Ein-
satz von Atemschutzmasken® und den Empfehlun-
gen des European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)* wurde die beobachtete Tragepraxis
den folgenden Kategorien zugeordnet:

» Kein Fehler
» Maske unter der Nase getragen

» Maske um Hals/Kinn getragen
» Haltebinder zu locker

(= Maske liegt nicht dem Gesicht an)
» Haltebinder falsch positioniert

(= Maske liegt nicht dem Gesicht an)
» Nasenbiigel nicht angepasst
(= Maske liegt nicht dem Gesicht an)
Maske defekt
Maske nicht vollstindig entfaltet

vy

» Maske falsch herumgetragen
(oberer Rand nach unten getragen)
P> Maske verschmutzt

v

Maske tiber Kapuze/Miitze/Kopftuch getragen

» Haare beim Tragen der Maske nicht zusam-
mengebunden (mit moglicher direkter
Kontamination der Haare durch die Maske
und/oder Beeintrichtigung des dichten Sitzes
der Maske)

» Mit Fingern von auflen die Maske beriihrt

(= Kontamination der Hinde)

Die Beobachtungskategorien galten fiir alle Mas-
kentypen. Eine Maske wurde als korrekt getragen
gewertet, wenn keiner der oben genannten Fehler
beobachtet wurde. Schals und Tucher wurden dann
als nicht korrekt sitzend gewertet, wenn sie sich um
die Nase herum nicht an das Gesicht anlegten. Bei
FFP-Masken wurde zusitzlich beobachtet, ob die
Maske mit in sich verdrehten Haltebindern ange-
legt worden war und ob ein Bart getragen wurde.”
Mehrere gleichzeitige Maskenanwendungsfehler
waren moglich.

Die beobachtete Masken-Trageadhirenz wurde als
Anzahl der ,getragenen“ Masken dividiert durch die
Summe der ,getragenen“ und ,nicht getragenen“
Masken berechnet. Die Unterschiede zwischen Ge-
schlecht, Fehlern nach Maskentyp und Vergleich
zwischen den Beobachtungszeitriumen wurden
mittels Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstest berech-
net. Auf einen Altersgruppenvergleich wurde so-
wohl in den Beobachtungs- als auch in den Befra-
gungsdaten verzichtet, da eine genaue visuelle Ein-
teilung der beobachteten Personen in Altersgruppen
nicht moglich war und nur grob geschitzt werden
konnte. Die Mehrheit der beobachteten und befrag-
ten Personen fiel (bei der Beobachtung geschitzt) in
die Altersgruppe 20-65 Jahre.
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Onlineumfrage

Erginzend zu der Beobachtungsstudie wurde eine
Onlineumfrage (23.6.—24.7.2020) durchgefiihrt, de-
ren Teilnahmelink tiber soziale Netzwerke (Face-
book, Instagram, Xing, LinkedIn) geteilt wurde. Der
Fragebogen umfasste folgende Hauptaspekte
(a) Demografische Daten, (b) Art und Design der
Maske, (c) Trageverhalten (zur Selbsteinschitzung),
(d) die als wichtig empfundenen Maskeneigen-
schaften, (e) Griinde fiir die aktuelle Maskenwahl,
(f) Einstellung zum Tragen von Masken. Bei der Ab-
frage wurden funfstufige Skalen mit den Skalen-
niveaus von 1= ,trifft voll zu“ bzw. ,stimme voll zu“
bis 5 = ,trifft gar nicht zu“ bzw. ,stimme gar nicht
zu“ verwendet. Nur vollstindig ausgefiillte Fragebo-

gen flossen in die Auswertung und statistischen
Analysen ein. Zudem wurden Personen, die nicht
in Deutschland wohnten, ausgeschlossen. Die be-
obachteten Personen in der Offentlichkeit und Per-
sonen der Onlinebefragung stellen zwei getrennte
Kohorten dar. Die Beobachtungs- und Befragungs-
daten wurden in Anlehnung an die erste Beobach-
tungsstudie im Mai 2020% auf Geschlechterunter-
schiede untersucht.

Die Fragebogen wurden mittels t-Test fiir unabhin-
gige Stichproben ausgewertet. Als Effektstirkemafle
wurde bei t-Tests das Effektstirkemafl nach Cohen
mit 95% Vertrauensintervall (KI 95 %) berechnet.
Das Signifikanzniveau wurde auf p< 0,05 festgelegt.
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Verteilung Maskentyp Korrektheit der MNB Chirurgischer FFP- Schals
Maskenanwendung MNS Masken
gesamt
Korrektheit der Maskenanwendung
nach Maskentyp®
a) Eine fehlerhafte Anwendung kann mehrere Anwendungsfehler enthalten.
b) Personen ohne Masken wurden nicht bericksichtigt.
MNS = chirurgischer Mund-Nasenschutz, MNB = Mund-Nasen-Bedeckungen, FFP-Masken = filtrierenden Halbmasken bzw. Filtering Face Pieces, N = Anzahl der
Gesamtbeobachtungen bzw. Einzelbeobachtungen.

Abb. 1| Links: Verteilung der beobachteten Maskentypen. Mittig: Korrektheit der Maskenanwendungen innerhalb der Gesamt-
stichprobe. Rechts: Korrektheit der Maskenanwendungen nach Maskentyp

NERRE
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Ergebnisse

Ergebnisse der Beobachtungsstudie

Fiir den Untersuchungszeitraum Juni/Juli wurden
insgesamt 6.410 Personen (3.173 Frauen und 3.237
Minner) in Geschiften des Einzelhandels und im

In der beobachteten Stichprobe lag die Gesamt-
trageadhidrenz bei 98,5%. Am hiufigsten kamen
der chirurgische MNS zum Einsatz (46,3 %), gefolgt
von MNB (45,1%), FFP-Masken (4,1%) sowie
Schals/Tiichern (3 %). Die Anzahl der Personen, die

Bei den MNB wurden die meisten fehlerhaften
Anwendungen beobachtet (31,5 %) gefolgt vom MNS

(30,1%), FFP-Masken (22,9 %) und Schals (13,6 %)
ﬁg;céryi”lﬁaeobachtete Tragefehler war ,Maske unter
der Nase getragen“ (N=755, 37,0 %), gefolgt von
,Nasenbiigel nicht angepasst* (N=371, 18,2 %) und
»Haltebidnder bzw. Schal zu locker” (N=403, 19,7 %)

Im Geschlechtervergleich hinsichtlich der allgemei-
nen Fehlerhiufigkeit beim Tragen von Masken zeig-
te sich, dass Minner signifikant weniger Fehler
beim Tragen von Masken machten als Frauen
(26,1% versus 33,6 %; p<0,001).

37,0%
(N = 755)

N =2.041 N =1.028 N =917 N=76 N =26
(= 100%) (= 100%) (= 100%) (= 100%) (= 100%)
= 20,3% ] E - = = % ZBIZ;/; E—E restliche Fehler
= (N =415) 5 =19,7% = =19,5% = N
= (v =201) = (n=179) \\
N\ N N 7,9% S 434%2 \
& §(N=72)\ = (N=33) 5
(N=403)§ N30,0% 2 S50,0%§ Haltebander bzw.
\(N=3o7)§ N (N=13§S Schal zu locker
25,3%
\ (N=232)
Z 3,2%
18,2% =33
(N=371) 13,4% - Maske um den
(N=137) % Hals/Kinn getragen

Nasenbugel nicht
angepasst

Maske unter der
Nase getragen

Hiufigste MNB Chir:;ilischer
Anwendungsfehler S
gesamt

Die Anwendungsfehler ,Haltebander falsch positioniert”, ,Maske defekt”, ,M
verschmutzt”, ,Maske uber Kapuze/Miutze/Kopftuch getragen”, ,Haare beim
beriihrt” wurden unter ,restliche Fehler” zusammen gefasst.

a)

MNS = chirurgischer Mund-Nasenschutz, MNB = Mund-Nasen-Bedeckungen, FFP-
Gesamtbeobachtungen bzw. Einzelbeobachtungen.

Haufigste Anwendungsfehler nach Maskentyp

FFP-
Masken

Schals

aske nicht vollstandig entfaltet”, ,Maske falsch herumgetragen”, ,Maske
Tragen der Maske nicht zusammengebunden®, ,Mit Fingern von auRen die Maske

Masken = filtrierenden Halbmasken bzw. Filtering Face Pieces, N = Anzahl der

Abb. 2 | Links: Haufigste Maskenanwendungsfehler in der Gesamtstichprobe. Rechts: Haufigste Anwendungsfehler nach

Maskentyp.

NERRE
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Ergebnisse der Onlinebefragung

Zusitzlich zu den Feldbeobachtungen wurde eine
Onlinebefragung durchgefiihrt, bei der insgesamt
1.066 Personen (191 Minner, 871 Frauen sowie 4 Di-
verse, die aufgrund der Gruppengrofie lediglich in
der Gesamtstichprobe und nicht im Geschlechter-
vergleich berticksichtigt wurden) im Alter zwischen
18 und 74 Jahren (Mittelwert = 39,7 Jahre, Median =
38 Jahre und Standard Abweichung = 12,30 Jahren)
den Fragebogen vollstindig beantworteten. Als
Wohnort gaben 72,2% (N=769) der Befragten
NRW an, 14,6 % (N=155) Niedersachsen, 77,1%
(N=176) Bayern und 6,1% (N = 66) weitere Bundes-
linder. Die Befragten stammten zu 40,0 % (N = 425)
aus dicht bevolkerten Grofstidten, 34,5% (N=368)
aus mittelgrofen Stidten, 14,8 % (N =158) aus Klein-
stidten und 10,8 % (N = u15) aus Landgemeinden.

Fir die Gesamtstichprobe waren die wichtigsten
Eigenschaften der Maske Komfort/Bequemlichkeit,
Passform, Waschbarkeit, Qualitit, Wiederverwend-
barkeit sowie der Maskentyp. Die Art der Herstel-
lung, Design und faire Herstellung waren weniger
relevante Eigenschaften fiir die Maskenwahl.

Ein eindeutiger Grund fiir die Wahl einer bestimm-
ten Maske konnte nicht identifiziert werden
tigkeit einzelner Maskeneigenschaften und den
Griinden fiir die Wahl der aktuell getragenen Maske
konnte ebenfalls nicht gefunden werden.

Bei der Untersuchung moglicher Geschlechter-
unterschiede zeigte sich, dass Manner und Frauen
zwar grundsitzlich dieselben Eigenschaften bei der
Wahl einer Maske als wichtig empfanden, im Detail
aber Unterschiede auftraten. Die beiden am wich-
tigsten bewerteten Maskeneigenschaften , Komfort“
und , Passform“ waren Frauen signifikant wichtiger
als Minnern (beide p<o,001).

Die Mehrheit der Befragten gab beziiglich ihrer Ein-
stellungen zum Maskentragen an, dass das Tragen
einer Maske zwar storend (57,0 %) aber sinnvoll
(60,0 %) und nicht tiberfliissig sei (65,0 %). Beziig-
lich des Trageverhaltens gab die Mehrheit der Be-
fragten an, in maskenpflichtigen Bereichen eine
Maske zu tragen (97,0 %). Dabei hielten Frauen sich
nach eigener Aussage hiufiger an die Maskenpflicht

Mehrzahl der Befragten an, dass sie keine Maske
tragen wiirde, wenn es keine Maskenpflicht bzw.
Empfehlung zum Tragen einer Maske gibe.

Die Befragten gaben an, den Sitz der Maske beim
Anziehen zu kontrollieren. Frauen kontrollieren
nach eigener Aussage hiufiger den Sitz der Maske
beim Anziehen als Minner (p=0,003). Die beschrie-
benen Ergebnisse der Onlinebefragung sind in

Diskussion

Wie auch im Mai 2020 von Otchwemah et al.?
beobachtet, belegen sowohl die Ergebnisse der
Beobachtungsstudie im Juni/Juli 2020 als auch die
Ergebnisse der Onlinebefragung eine durchgingig
hohe Adhirenz beim Tragen von Masken in mas-
kenpflichtigen Bereichen. Dabei konnten die zu-
sammengefassten Ergebnisse aus beiden Beobach-
tungen (Mai und Juni/Juli 2020) die Annahme
nicht bestitigen, dass die Trageadhirenz im zeitli-
chen Verlauf der Pandemie sinkt. Im Vergleich zur
Trageadhirenz von 97,2 % im Mai 2020 wurde im
Juni/Juli 2020 mit 98,5 % eine hohere Trageadha-
renz in der Bevilkerung beobachtet (p<o0,001). Die-
se Ergebnisse dhneln denen von Betsch et al., die
eine hohere Einhaltung der Maskenpflicht und Stei-
gerung der Maskentrageadhirenz im zeitlichen Ver-
lauf nachweisen konnten.”

Mégliche Grinde fiir die Steigerung der Trageadhi-
renz von Mai zu Juni/Juli kénnten Trainingseffekte
in der Gesellschaft, die Gewshnung an die Masken-
pflicht, die Thematisierung des Maskentragens in
klassischen und sozialen Medien oder wissenschaft-
liche Publikationen und Hinweise auf die pande-
miebegrenzende Wirkung von Masken'-" gewesen
sein, aber auch die Entwicklung des Tragens einer
Maske zu einer neuen sozialen Norm.?

In der vorliegenden Onlinebefragung gaben Frauen
signifikant haufiger an, sich an die Maskenpflicht
zu halten als Minner. Dies konnte jedoch im Beob-
achtungszeitraum Juni/Juli 2020 wie auch schon in
der ersten Beobachtungsstudie von Otchwemah
et al. im Mai 2020% nicht festgestellt werden. Auch
ein Vergleich beider Studien zeigte keinen Unter-
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Gesamt Minnlich Weiblich
trifft trifft teilweise | trifft eher | trifftnicht | \y _ 1066 | N =191 N =871

zu (1) eher zu (2) (3) nicht zu (4) zu (5)

M SD M SD M SD p d

Wichtigkeit Attribute Maskenwahl

Maskentyp 422 240 183 80 141 2,32 | 1,40 | 2,55 | 1,53 | 2,27 1,36 0,012* 0,20
Passform 593 278 79 21 95 1,82 | 1,22 | 2,14 | 1,37 | 1,75 1,17 | <0,001* 0,32
Komfort/Bequemlichkeit 614 274 72 22 84 1,77 | 1,18 | 2,05 | 1,32 | 1,70 1,13 | <0,001* 0,30
Aussehen/Design 140 197 227 195 307 3,31 1,40 | 3,65 | 1,32 | 3,23 1,40 | <0,001* 0,30
Preis 267 209 264 128 198 2,79 | 1,42 | 291 | 1,44 | 2,77 | 1,42 0,243 0,10
Material 385 295 187 60 139 2,32 | 1,35 | 2,85 | 1,48 | 2,20 1,30 | <0,001* 0,49
Qualitat 428 31 145 45 137 2,20 | 1,35 | 2,50 | 1,46 | 2,14 1,31 0,001* 0,27
Langlebigkeit 358 248 179 93 188 2,54 | 1,47 | 2,86 | 1,50 | 2,46 1,45 0,007 0,27
Wiederverwendbarkeit 545 187 126 44 164 2,15 | 1,47 | 2,45 | 1,56 | 2,09 1,44 0,002* 0,25
Waschbarkeit/gut zu reinigen 571 185 105 44 161 2,10 | 1,47 | 2,54 | 1,60 | 2,00 | 142 | <0,0071* 0,37
Faire Herstellung 234 155 217 173 287 3,12 | 1,50 | 3,61 | 1,40 | 3,01 1,50 | <0,001* 0,40
Art der Herstellung 172 95 207 192 400 3,52 | 1,47 | 3,99 | 1,25 | 3,41 1,49 | <0,001* 0,40
Nachhaltigkeit 289 172 204 130 271 2,93 | 1,54 | 3,51 | 1,45 | 2,80 1,53 | <0,001* 0,47
Trageverhalten

e Gl e o 997 36 17 5 n 1,02| 0,54 | 1,24 | 0,76 | 1,09 | 047 | 0,001* | 0,28

maskenpflichtigen Bereichen.

Ich trage eine Maske auch in
Bereichen, in denen keine 65 92 195 165 549 3,98 | 1,26 | 401 | 1,24 | 3,97 1,27 0,716 0,03
Maskenpflicht besteht.

Ich trage eine Maske, wenn ich
nicht mehr als 1,5 m Abstand zu 362 171 186 76 271 2,74 | 1,59 | 3,05 | 1,61 | 2,67 | 1,58 | 0,003* 0,24
anderen Menschen einhalten kann.

Ich wiirde auch eine Maske tragen,
wenn es nur eine Maskenempfeh-

. X 322 153 154 95 342 2,98 | 1,65 | 3,09 | 1,64 | 2,96 1,65 0,295 0,08
lung und keine Maskenpflicht
geben wiirde.
Ich wiirde auch eine Maske tragen,
wenn es keine Maskenpflicht bzw.
102 76 136 199 552 396 | 1,34 | 413 | 1,25 | 3,92 1,36 0,055 0,16
Empfehlung zum Tragen der
Masken geben wiirde.
Beim Anziehen der Maske 649 185 35 4 103 | 1,84 130 209 139|178 | 127 | 0003 | 024
kontrolliere ich den richtigen Sitz.
Beim Tragen der Maske kontrolliere | ¢, 225 128 76 124 213|138 228 144|209 | 137 | 008 | 014
ich regelmaRig den richtigen Sitz.
Stimme . Stimme Stimme Stimme
Stimme L . .
voll und cher zu (2 teilweise | eher nicht | iiberhaupt
ganzzu (1) @ zu (3) zu (4) nicht zu (6)

Einstellung gegeniiber dem Maskentragen

Das Tragen einer Maske gibt mir ein

Gefiihl der Sicherheit. 145 246 279 159 234 3,08 | 1,34 | 3,28 | 1,37 | 3,04 | 1,33 0,022 0,18

Ich halte es fiir sinnvoll, eine
Maske als Schutz- 425 216 199 91 168 2,40 | 1,47 | 2,54 | 1,48 | 2,37 | 1,46 0,128 0,12
mafnahme zu tragen.

Durch das Tragen einer Maske habe
ich die Méglichkeit, mich selbst zu 152 152 245 248 269 3,31 1,36 | 3,51 | 1,33 | 3,27 1,37 0,023* 0,18
schiitzen.

Durch das Tragen einer Maske habe

ich die Moglichkeit, andere zu 435 317 152 49 M3 274 1,29 | 219 | 1,33 | 213 | 128 | 0534 | 005
schiitzen.

RS A Ak 2 e 147 86 140 194 499 3,76 | 145 | 3,63 | 146 3,79 | 145 | 0,174 | 0,11
uberflissig.

L5 133l R QG 390 219 282 103 72 229 1,24 | 233 | 1,28| 229 | 123 | 0675 | 0,03

ich als stérend.

Tab. 1| Ergebnisse der Onlinebefragung hinsichtlich der empfundenen Wichtigkeit einzelner Maskeneigenschaften, Trage-
verhalten und Einstellung gegentiber dem Tragen von Masken

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = GréRe der Grundgesamtheit; p = Signifikanzwert; d = Cohen’s d;

*=p = 0,05 (signifikant) (beziehen sich auf den Geschlechtervergleich); |d| = 0,2 (kleiner Effekt), |d| = o,5 (mittlerer Effekt),
|d| = 0,8 (grofer Effekt); ** Vier Personen die Divers als Geschlecht angaben, wurden in der Gesamtstichprobe aber nicht im
Geschlechtervergleich beriicksichtigt
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schied in der Trageadhirenz von Masken zwischen
Minnern und Frauen. Studien aus den Niederlan-
den und Hongkong konnten ebenfalls keinen Ge-
schlechterunterschied bei der Verwendung von
Masken finden.?*

Im weiteren Vergleich der Ergebnisse aus der vor-
liegenden Studie mit Otchwemah et al.? zeigte
sich, dass im Juni/Juli 2020 signifikant mehr MNS
korrekt angewendet wurden (Mai 57,6 %; Juni/Juli
69,9 %; p<o0,001). Bei den MNB wurden hingegen
in Juni/Juli mehr fehlerhafte Anwendungen beob-
achtet (Mai 21,5%; Juni/Juli 31,5%, p<o,001)
me korrekter Anwendungen beim Tragen von Mas-
ken im zweiten Beobachtungszeitraum festgestellt
werden (Mai 66,8 %; Juni/Juli 69,0 %; p<0,024).
Dennoch war das Maskentragen noch mit einer ho-
hen Fehlerquote von insgesamt 30 % behaftet. Er-
klirungen dafiir konnten Bequemlichkeit, Gewohn-
heit, weiterhin unzureichende Kenntnis iiber die
korrekte Anwendung von Masken, fehlendes Pro-
blembewusstsein bezliglich des kollektiven Fremd-
schutzes durch das Maskentragen oder bewusster
Regelbruch wegen der abnehmende Risikowahrneh-
mung verursacht durch abnehmende COVID-19-Fall-
zahlen im Juni/Juli sein. Ein weiterer Grund fiir die
hohe Fehlerrate konnte sein, dass das falsche Tragen
der Maske von einem Teil der Bevolkerung weiter-
hin nicht als Normverletzung wahrgenommen wur-
de und es auch unabhingig von der Wahrnehmung
als soziale Norm nicht zu sozialen Missbilligungen
in der Offentlichkeit kam.?

Der hiufigste Tragefehler bei allen Maskentypen
stellt ,Maske unter der Nase getragen“ dar (Mai
43,5%, Juni/Juli 37,0%). Auch Cumbo und Scardina
beobachteten diesen Fehler mit 40,7 % am hiufigs-
ten.?? Erste Hinweise, ob es sich um einen bewuss-
ten Regelbruch handelt oder einen unbewussten
Fehler mit der Annahme richtig zu agieren handelt,
liefern die Ergebnisse der erginzenden Online-
befragung. Die Befragten gaben zu 78 % nach eige-
nen Angaben an, den Sitz der Maske nach dem An-
ziehen zu kontrollieren. Das Ergebnis steht im Wie-
derspruch zu der beobachteten hohen Fehlerrate bei
dem Fehler ,Maske nicht iiber Nase getragen®. Die
kombinierten Ergebnisse der Onlinebefragung und
Beobachtungsstudie lassen vermuten, dass es sich

bei dem Fehler eher um mangelndes Wissen also
Irrtiimer (Annahme richtig zu handeln) handelt.
Aufgrund der hohen Fehlerrate besteht ein allge-
meiner Bedarf nach gezielten Informationen zur
richtigen Maskenanwendung fiir die Bevolkerung,
die insbesondere hiufig beobachtete Anwendungs-
defizite thematisieren sollten. Nur eine richtig getra-
gene Maske kann ihre Schutzwirkung entfalten.'s3

Die Onlinebefragung ergab, dass die empfundene
Wichtigkeit einzelner Maskeneigenschaften in der
Bevolkerung sehr heterogen verteilt war. Am wich-
tigsten war den befragten Personen die Eigenschaf-
ten Komfort/Bequemlichkeit, Passform und Wasch-
barkeit einer Maske. Einen Zusammenhang mit der
Wahl der getragenen Maske gab es nicht. Dies
konnte daran liegen, dass kurz nach Einfithrung
der Maskenpflicht zum Teil die am leichtesten und
schnellsten verfiigbaren Masken gewihlt wurden.
Lingerfristig kénnten die als wichtig empfundenen
Maskeneigenschaften bei einer anhaltenden Mas-
kenpflicht eine gréflere Rolle bei der Wahl der ge-
nutzten Maske spielen.

Zwar berichteten die Befragten, es sinnvoll sowie
nicht tiberfliissig zu finden, eine Maske zu tragen,
gleichzeitig gaben sie aber an, dass sie keine Maske
tragen wiirden, wenn es weder eine Maskenpflicht
noch eine Empfehlung zum Tragen einer Maske
gibe. Dies ldsst sich moglicherweise dadurch erkli-
ren, dass die Einstellung gegeniiber einem Verhal-
ten nicht zwingend zum Ausfithren einer Handlung
fithrt. Auch duflere Faktoren, wie die durch die Re-
gierung festgelegte Maskenpflicht, kénnten zu einer
Verinderung der sozialen Norm und so zum Befol-
gen der Maskenpflicht gefithrt haben.?

Die gefundenen Ergebnisse sind vergleichbar mit
denen einer anderen Befragungsstudie zu COVID-19.
Diese zeigte, dass das Tragen einer Maske von den
Befragten als sinnvoll empfunden wird und dass ein
geringerer Teil der Befragten keine Maske tragen
wiirde, wenn es keine Empfehlung zum Maskentra-
gen gibe.”

Diese Ergebnisse zeigen, dass sich durch die Ein-
fihrung einer Maskenpflicht erginzend zum
schliissigen Erkliren der Sinnhaftigkeit der Maf3-
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nahme moglicherweise die Trageadhirenz von Mas-
ken in der Bevolkerung zusitzlich erhdhen lasst.

Limitationen

Die vorliegende Studie weist mehrere Limitationen
auf. Bei der Onlinebefragung wurden die Teilneh-
menden durch die Rekrutierung tiber soziale Netz-
werke und der damit verbundenen Notwendigkeit
eines Zugangs zu den entsprechenden sozialen Me-
dien sowie durch Selbstselektion vorselektiert. So
konnte es zu einer sogenannten Schweigeverzer-
rung (non-response bias) bei der Beantwortung der
Fragen gekommen sein,* da nur interessierte Teil-
nehmer*innen an der Onlinebefragung teilnahmen,
die moglicherweise ein anderes Antwortverhalten
hatten, als es Nichtantwortende gehabt hitten. An
der Onlinebefragung nahmen mehr Frauen als
Minner teil, so dass es zu einer Verzerrung der Aus-
sagen insbesondere bei Geschlechterunterschieden
gekommen sein konnte. Diese moglichen Verzer-
rungen in den Befragungsergebnissen kénnten zu
einer eingeschrinkten Reprisentativitit gefithrt ha-
ben. Zudem wurde die Onlinebefragung nur tiber
einen relativ kurzen Zeitraum von vier Wochen
durchgefiihrt, so dass es sich bei den Antworten be-
sonders beziiglich der Einstellungen zum Masken-
tragen nur um eine Momentaufnahme handelt.

Durch den Beobachtungszeitraum im Juni/Juli
2020 ergibt sich eine weitere Limitation. Eine er-
hohte Awareness gegentiber der COVID-19-Pande-
mie und der Maskenpflicht in dieser frithen Pande-
miephase, konnte die Trageadhirenz in der Bevol-
kerung gesteigert haben.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung zeigt fiir den Beob-
achtungszeitraum Juni/Juli 2020 eine hohe Mas-
kentrageadhirenz von 98,5 % in 6ffentlichen Berei-
chen, fiir die eine Maskenpflicht bestand. Im Ver-
gleich zur Beobachtungsstudie von Otchwemah et al.
im Mai 2020% konnte neben einer Erhhung der
Maskentrageadhirenz auch eine Reduktion der feh-
lerhaften Maskenanwendung sowie der Personen-
anzahl, die keine Maske trugen, gefunden werden.

Es konnte eine hohe Fehlerhiufigkeit von 30 %
beim Tragen einer Maske beobachtet werden, aus
der sich ein gezielter Schulungsbedarf der Bevolke-
rung beziiglich der korrekten Anwendung von Mas-
ken ableiten lisst. Der bevorzugte Maskentyp in der
Bevolkerung war in beiden Beobachtungszeitriu-
men der MNS. Ab dem 25.1.2021 wurde in NRW die
Maskenpflicht an bestimmten Orten wie Einzelhan-
delsgeschiften, Tankstellen, medizinischen Einrich-
tungen, OPNV usw. auf das Tragen von chirurgi-
schen MNS bzw. Masken vom Typ FFP2-Maske
(oder dhnlich) verschirft, so dass den Ergebnissen
dieser beiden Maskentypen eine besondere Bedeu-
tung zukommt. Da der bevorzugte Maskentyp in der
Bevolkerung in beiden Beobachtungszeitriumen
der chirurgische MNS war, gehen wir davon aus,
dass nicht die Wahl des richtigen Maskentyps, son-
dern eher die richtige Trageweise der verwendeten
Maske eine Herausforderung fiir die Bevélkerung
darstellt.

Obwohl die in der Befragung genannten Griinde fiir
die Wahl der verwendeten Maske vielfiltig und he-
terogen waren, kénnten die als wichtig empfunde-
nen Eigenschaften ,Komfort/Bequemlichkeit und
,Passform*“ langfristig, bei einer weiter anhaltenden
Maskenpflicht, bevorzugte Auswahlkriterien sein.
Die Befragten gaben an, dass sie das Tragen von
Masken als stérend, aber sinnvoll betrachteten, je-
doch keine triigen, wenn es keine Pflicht bzw. Emp-
fehlung gibe. Diese Angaben weisen darauf hin,
dass neben der individuellen Einstellung auch poli-
tische Festlegungen zur Schaffung einer sozialen
Norm einen Beitrag zu einer gesteigerten Masken-
Trageadhirenz leisten kénnen und eine Pflicht
moglicherweise als Indikator fiir eine Notwendig-
keit wahrgenommen wird.
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Virushepatitis und HIV eliminieren — neues WHO-
Kooperationszentrum am Robert Koch-Institut

Das Europdische Biiro der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) hat am 3.Mirz 2021 ein neues
WHO-Kooperationszentrum am Robert Koch-
Institut (RKI) ernannt. Das RKI bringt hierfiir sei-
ne Erfahrungen im internationalen Gesundheits-
schutz fur Virushepatitis und Humanes Immun-

RKI die WHO bei den Aktivititen in den Lindern
der Europiischen Region der WHO unterstiitzen.
Konkret sind zwei Aufgabenbereiche geplant.

Der erste Aufgabenbereich sieht die Unterstiitzung
der Mitgliedstaaten bei der methodischen Entwick-
lung, Planung, Durchfithrung und Analyse epide-
miologischer Untersuchungen zu Hepatitis B und
C sowie HIV in verschiedenen Bevolkerungsgrup-
pen vor. In diesem Aufgabenbereich sind zwei Un-
teraufgaben geplant. Die erste widmet sich Studien
in der Allgemeinbevolkerung und die zweite den
integrierten biologischen Verhaltensstudien in
vulnerablen Gruppen.

Der zweite Aufgabenbereich bezieht sich auf die
Unterstiitzung der WHO bei der Bewertung von
Monitoring, Bekimpfung und Eliminierung von
Hepatitis B und C sowie HIV/AIDS in der Europi-
ischen Region der WHO.

Die ersten Projekte sind bereits geplant. Die Fi-
nanzierung tiber das Global Health Protection
Programme (GHPP) erméglicht die Vorbereitung
zu Hepatitis B Serostudien unter Kindern (Sero-B)
im Jahr 2021 und 2022 fortzusetzen und den Ein-
fluss der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie auf die Hepatitiseliminierung in Ost-
europa und Zentralasien in einem zweijihrigen
Projekt (COVIMPACT Hepatitis) zu bewerten. Als
weiteres wird das RKI ein Review zu integrierten
biologischen und Verhaltensumfragen in Schliis-
selpopulationen unterstiitzen.

Die virtuelle Einweihungsfeier fiir das neue Koope-
rationszentrum fand am 3.Juni 2021 am RKI in
Berlin zusammen mit Teilnehmenden aus dem
Europiischen Biiro der WHO statt.

Sandra Dudareva, Dr. Barbara Gunsenheimer-Bartmeyer,
Dr. Viviane Bremer (FG 34 HIV/AIDS und andere sexuell
oder durch Blut Ubertragbare Infektionen)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

21. Woche 2021 (Datenstand: 2. Juni 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
21. | 1.-21.| 1.-21. 21. | 1.-21.|1.-21. | 21. |1.-21.|1.-21.| 21. |1.-21.| 1.-21. | 21. | 1.-21. | 1.-21.

Baden-
Wiirttemberg 22| 1.009 970 2 203 346 1 46 38 5 221 1.884 1 113 182
Bayern 57| 1.657 1.591 5 261 383 1 55 57 13 233 3.499 6 213 495
Berlin 23 564 555 2 74 104 1 24 31 10 105 941 6 95 151
Brandenburg 19 470 440 2 67 118 0 8 8 17 241 1.500 4 102 182
Bremen 3 82 78 0 13 16 1 2 2 0 12 82 0 12 25
Hamburg 1 277 345 2 46 47 0 4 13 1 58 412 1 29 92
Hessen 18 731 815 6 128 181 0 16 9 0 92| 1.204 7 138 180
Mecklenburg-
Vorpommern 13 438 405 1 66 74 1 9 19 3 88 923 2 196 121
Niedersachsen 43| 1.196 1.072 17 290 278 0 46 61 13 162 2.101 3 171 346
Nordrhein-
Westfalen 87| 2.660 3.410 24 578 541 4 74 88 13 3200 5.271 10 445 798
Rheinland-Pfalz 27 673 711 8 142 162 2 20 26 5 93 1.124 4 55 105
Saarland 6 196 233 1 42 50 0 5 1 0 24 202 1 20 44
Sachsen 35| 1.360 1.151 5 169 265 1 25 30 28 477| 2.598 6 176 613
Sachsen-Anhalt 14 408 425 8 75 187 1 18 22 106 609 1.448 3 63 184
Schleswig-
Holstein 17 462 443 2 56 59 0 14 21 4 41 603 4 58 126
Thiringen 36 548 489 4 108 223 0 10 8 8 178  1.491 4 82 315
Deutschland 421| 12.731| 13.133 89| 2.318| 3.034 13 376 434 236| 2.954| 25.283 62| 1.968| 3.959
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

21. | 1-21. | 1-21.| 21. |1-21.|1-21.| 21. |1-21.|1-21.| 21. |1.-21.|1.-21.| 21. | 1.-21.| 1.-21.

Baden-
Wiirttemberg 2 21 18 17 521 535 7 352 358 8 223 232 1 32 23918
Bayern 2 39 36 26 530 540 17 BES 324 9 202 228 1 45| 54.535
Berlin 0 6 24 6 155 176 10 85 94 1 107 135 0 8 5.609
Brandenburg 0 9 15 31 39 0 24 30 1 30 43 1 20| 5.858
Bremen 0 1 2 0 40 62 0 14 16 1 14 21 0 2 365
Hamburg 0 4 9 6 143 43 3 46 41 3 67 83 0 9| 3.879
Hessen 0 18 16 12 272 252 7 140 165 8 170 212 0 14 8.886
Mecklenburg-
Vorpommern 0 8 7 0 13 15 0 14 11 1 12 23 0 6 3.672
Niedersachsen 3 21 20 1 225 237 10 122 169 2 115 126 0 19| 10.464
Nordrhein-
Westfalen 4 70 61 29 771 582 1 471 424 4 353 372 3 44| 26.132
Rheinland-Pfalz 0 12 14 5 129 180 2 99 72 4 68 78 0 16| 8.193
Saarland 0 5 1 4 24 31 0 21 15 1 25 19 0 1 1.711
Sachsen 1 7 7 1 66 78 1 61 70 2 55 51 0 34| 20.260
Sachsen-Anhalt 0 5 8 0 22 51 0 18 21 0 24 31 2 35| 6.920
Schleswig-
Holstein 1 5 4 3 82 100 2 70 83 1 46 58 0 2| 4045
Thuringen 0 6 4 1 37 21 1 14 26 0 30 25 0 17 9.344
Deutschland 13| 237 246 121| 3.061| 2.942 71| 1.886| 1.919 46| 1.541| 1737 8| 304 193.791

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

218 1.-21. | 1.-21. 21. 1.-21. | 1.-21. 218 1.-21. | 1.-21. 21. 1.-21. | 1.-21. 218 1.-21. | 1.-21.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 0 52 0 0 0 1 26 272 15 386 1.348
Bayern 0 0 12 0 6 40 0 1 2 3 79 713 16 457| 1.672
Berlin 0 0 3 0 4 55 0 0 0 0 3 118 5 154 375
Brandenburg 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 8 144 5 55 204
Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 33 0 23 73
Hamburg 0 2 0 0 2 13 0 0 0 0 5 69 2 57 196
Hessen 0 0 8 0 7 19 0 0 1 27 209 7 126 406
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 1 109 2 29 73
Niedersachsen 0 0 1 0 3 12 0 0 14 137 4 165 431
Nordrhein-
Westfalen 0 2 20 0 3 38 1 1 0 2 53 392 17 344 1.218
Rheinland-Pfalz 0 0 6 0 3 14 0 0 0 0 21 99 5 122 217
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5 24 2 20 28
Sachsen 0 0 0 0 5 2 0 0 1 5 13 120 4 149 581
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 15 159 0 35 71
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 2 6 0 0 0 3 87 4 57 304
Thiringen 0 0 0 0 4 3 17 210 0 21 103
Deutschland 0 4 75 38 265 1 15 290 2.895 88| 2.200| 7.300

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
21. | 1.-21. | 1.-21. | 21. | 1.-21.|1.-21.| 21. |1.-21.|1.-21.| 21. | 1.-21. | 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21.
Baden-
Wiirttemberg 0 13 19 5 134 146 2 31 24 2 27 15 4.382 247.028 | 34.515
Bayern 1 23 23 8 167 191 1 61 94 2 49 36 4,852 304.533 | 46.511
Berlin 1 22 21 7 121 108 2 16 31 1 16 25 1.199 79.136 6.657
Brandenburg 0 1 6 1 17 30 1 29 28 1 14 17 493 62.157 3.217
Bremen 0 1 1 1 9 1 0 3 1 1 7 8 220 13.333 1.309
Hamburg 0 13 8 0 29 38 0 8 4 0 8 12 423 38.158 5.052
Hessen 1 17 19 4 168 202 0 24 47 21 26 2.674 146.028 9.776
Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 1 3 12 16 1 20 25 17 14 238 31.258 758
Niedersachsen 10 20 111 104 2 53 85 2 52 71 1.895 146.770| 11.584
Nordrhein-
Westfalen 0 28 54 12 438 387 11 191 204 6 146 171 7.320 402.797 | 37.293
Rheinland-Pfalz 0 1 5 2 42 57 2 22 23 2 14 12 1.364 78.070 6.596
Saarland 0 0 1 0 8 11 0 4 0 0 5 4 341 20.438 2.643
Sachsen 0 2 8 3 73 76 3 42 55 0 21 48 1.735 141.999 5.265
Sachsen-Anhalt 0 1 1 1 39 58 5 39 62 3 23 28 628 65.488 1.692
Schleswig-Holstein 0 4 1 3 45 47 0 5 9 1 14 19 535 37.405 3.070
Thiiringen 0 0 2 0 10 30 1 13 23 1 12 21 1.006 82.799 2.871
Deutschland 3| 138 190 55| 1.423| 1.512| 31| 561 715 25| 446| 527| 29.805| 1.897.397| 178.809

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 21. 1-21. | 1.-21.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 6 155
Botulismus 0 1 0
Brucellose 0 2 11
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 22
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 30 34
Denguefieber 0 7 180
Diphtherie 0 0 9
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 5 40 51
Giardiasis 21 435 810
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 1 77 387
Hantavirus-Erkrankung 28 804 56
Hepatitis D 0 10 20
Hepatitis E 50 1.146 1.353
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 2 10 10
Kryptosporidiose 9 310 324
Legionellose 15 331 433
Lepra 0 0 0
Leptospirose 2 33 44
Listeriose 1 206 207
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 21 107
Ornithose 0 5 7
Paratyphus 0 2 8
Q-Fieber 0 30 26
Shigellose 0 27 102
Trichinellose 0 0 1
Tularamie 0 19 11
Typhus abdominalis 0 9 25
Yersiniose 27 725 795
Zikavirus-Erkrankung 0 0 4

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf §j 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

Berichtsmonat: Mirz 2021 (Datenstand: 1. Juni 2021)

Syphilis HIV-Infektion* Malaria Echinokokkose | Toxoplasm., konn.
2021 ‘ 2020 2021 ‘ 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
Mérz Januar —Marz Marz Januar —Mérz Mirz Januar —Mérz Mirz Januar —Mérz Mirz Januar —Mérz
Baden-
Wiirttemberg 46 123 151 - - 2 7 25 2 5 1 0 0 0
Bayern 78 241 235 - - 3 8 33 2 6 10 0 0 3
Berlin 105 318 416 - - 2 3 10 0 1 0 0 0 0
Brandenburg 6 23 47 - - 0 4 6 0 0 0 0 0 0
Bremen 3 12 20 - - 0 0 4 0 0 1 0 0 0
Hamburg 30 119 105 - - 1 2 18 2 4 0 0 0 0
Hessen 50 140 158 - - 0 2 6 2 5 7 0 0 0
Mecklenburg-
Vorpommern 1 30 19 - - 0 0 1 1 2 0 0 0 0
Niedersachsen 25 91 125 - - 4 7 22 0 2 2 0 0 1
Nordrhein-
Westfalen 145 360 505 - - 3 27 41 2 10 3 0 0 0
Rheinland-Pfalz| 20 44 64 - - 1 3 4 0 0 2 0 0 0
Saarland 5 1 17 - - 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Sachsen 36 106 109 - - 2 3 6 0 0 2 0 0 2
Sachsen-
Anhalt 9 35 44 - - 0 1 1 0 0 2 0 1 0
Schleswig-
Holstein 15 45 29 - - 0 0 8 0 0 2 0 0 0
Thiringen 10 24 30 - - 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Deutschland 600 1.733 2.081 - - 18 69 187 n 36 43 0 1 6

* Derzeit stehen keine aktualisierten Daten zu HIV-Infektionen zur Verfiigung.
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