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Unite for Action: Der Weg zu einer leprafreien Welt 3
Der diesjährige internationale Welt-Lepra-Tag steht unter dem Motto „Unite for Action: End Leprosy Now“. 
Es ist ein dringender Aufruf zum Handeln und knüpft an die globale Lepra-Strategie „Towards Zero Leprosy“ 
(2021 – 2030) an. Ziel dieser Strategie ist die Lepra-Eliminierung im Sinne einer Unterbrechung der Über-
tragung. Dies allein reicht jedoch nicht aus. Vielmehr ist ein holistischer Ansatz erforderlich, der die häufig 
miteinander verwobenen politischen, ökonomischen, soziokulturellen und medizinischen Aspekte der Lepra 
berücksichtigt und insbesondere auch die allzu oft vernachlässigten psychosozialen Aspekte in den Fokus 
rückt.

Unite for Action: The path to a world free of leprosy 

The motto of this year’s International World Leprosy Day is “Unite for Action: End Leprosy Now”. It is an 
urgent call to action and ties in with the global leprosy strategy “Towards Zero Leprosy” (2021 – 2030). The 
aim of this strategy is to eliminate leprosy by interrupting transmission. However, this alone is not enough. 
Instead, a holistic approach is required that takes into account the often interwoven political, economic, socio-
cultural and medical aspects of leprosy and also focuses in particular on the psychosocial aspects that are all 
too often neglected.

(Article in German)

Stellenausschreibung: Postgraduiertenausbildung für angewandte Epidemiologie 9

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 2. Woche 2025 10
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Unite for Action: Der Weg zu einer leprafreien Welt

Lepra ist weit mehr als eine Erzählung aus dem 

 Mittelalter – in vielen Ländern der Welt stellt die 

 Erkrankung bis heute eine drängende Gesundheits-

herausforderung dar. 

Jährlich werden weltweit rund 200.000 neue Fälle 

gemeldet,1 während schätzungsweise zwei bis drei 

Millionen Menschen mit körperlichen Behinderun-

gen leben, die mit einer Lepra-Erkrankung in 

Zusam menhang stehen.2 Die Krankheitslast wird 

damit aktuell auf etwa 28.000 Disability-Adjusted 

Life Years (DALYs) geschätzt.3 Diese gängige Mess-

größe spiegelt jedoch nur einen Bruchteil der erleb-

ten Belastung wider, da sie lediglich die Zahl der 

jährlichen Neuerkrankungen und den Anteil der 

Betroffenen mit sichtbaren „Grad-2“-Behinderun-

gen berücksichtigt.4 Neben einer Vielzahl weiterer 

körperlicher Symptome und Folgeerkrankungen 

äußern sich die leprabedingten Belastungen jedoch 

auch in Form von Stigmatisierung, Diskriminie-

rung und sozialer Ausgrenzung, welche wiederum 

zu psychischen Erkrankungen wie Depressionen 

oder Angststörungen führen können.4 Hinzu 

kommt, dass die Erkrankung und ihre Folgen nicht 

nur die (ehemals) Erkrankten selbst betreffen, son-

dern auch eine erhebliche physische, psychische 

und sozioökonomische Belastung für ihre Familien 

und Gemeinschaften darstellen.4 Die tatsächliche 

Krankheitslast ist also noch weitaus größer als 

durch DALYs oder ähnliche Quantifizierungen ab-

bildbar. 

Gleichwohl wurden die Erkrankung und die von ihr 

betroffenen Menschen seit jeher von Gesundheits-

systemen und der Wissenschaft vernachlässigt. Um 

dem entgegenzuwirken, wird seit 1954 jährlich am 

letzten Sonntag im Januar der Welt-Lepra-Tag 

 begangen. Das diesjährige Motto „Unite for Action: 

End Leprosy Now“ ist ein dringender Aufruf zum 

Handeln und knüpft damit an die globale Lepra- 

Strategie „Towards Zero Leprosy“ (2021 – 2030) an. 

Ziel dieser Strategie ist die Lepra-Eliminierung im 

Sinne einer Unterbrechung der Übertragung.5 Sie 

ist damit ein wichtiger Schritt in Richtung der Ver-

wirklichung der globalen Ziele für nachhaltige Ent-

wicklung (Sustainable Development Goals, SDGs) – 

insbesondere Ziel 3 „Gesundheit und Wohl ergehen“, 

das explizit die Beendigung vernachlässigter Tropen-

erkrankungen wie Lepra bis 2030 fordert.6 

Um die tatsächliche und erlebte Erkrankungslast 

nachhaltiger und umfassender zu verringern und 

dabei dem Versprechen der SDGs, niemanden zu-

rückzulassen, nachzukommen, reicht es im Kontext 

von Lepra jedoch nicht aus, lediglich die Übertra-

gung zu unterbrechen. Vielmehr ist ein holistischer 

Ansatz erforderlich, der allen Dimensionen der 

„Zero-Leprosy-Vision“ – „Zero Leprosy – Zero Dis-

ability – Zero Stigma and Discrimination“ –5 gerecht 

wird und die allzu oft vernachlässigten psychosozia-

len Aspekte in den Fokus rückt.   

Lepra: Eine Erkrankung an der  
Schnittstelle von Biologie und  
sozialer Ungleichheit 
Die Ätiologie der Lepra ist bereits lange bekannt: Es 

handelt sich um eine chronische Infektionserkran-

kung, die durch die Bakterien Mycobacterium leprae 

und in einigen Fällen Mycobacterium lepromatosis 

hervorgerufen wird.7,8 Sie befällt hauptsächlich die 

Haut und die peripheren Nerven, was zu Hypopig-

mentierungen und Sensibilitätsstörungen führen 

kann.9 Um die Ursachen und Folgen der Lepra voll-

ständig zu erfassen, ist jedoch eine Betrachtung 

 sozialer Determinanten von Gesundheit sowie struk-

tureller Ungleichheiten nötig, denn das Auftreten 

der Lepra ist regelhaft mit Armut und politischer 

 sowie sozialer Vernachlässigung assoziiert. 

Dies spielt bereits für das Übertragungsrisiko eine 

Rolle: Aufgrund der geringen Kontagiosität erfolgt 

die Übertragung in der Regel nur bei langfristigem 

engem Kontakt. Menschen, die in (armutsbedingt) 

beengten Wohnverhältnissen leben, sind daher ei-

nem höheren Risiko ausgesetzt.10 Auch die Wahr-

scheinlichkeit eines Krankheitsausbruchs ist für 

von Armut betroffene Menschen erhöht, da diese 
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maßgeblich vom Immunstatus abhängt. Der wie-

derum ist bei chronischer Unter- oder Mangel-

ernährung und eingeschränktem Zugang zu saube-

rem Wasser und angemessenen sanitären Einrich-

tungen oft geschwächt.10 

Einmal erkrankt, kann Lepra mit einer sechs- bis 

zwölfmonatigen Multidrug-Therapie (MDT) geheilt 

werden.11 Auch hier behindern strukturelle und so-

ziale Determinanten jedoch erheblich die frühzei-

tige Diagnose und Behandlung: Eine gemeinde-

nahe primäre Gesundheitsversorgung, die für Auf-

klärungsmaßnamen und Früherkennung von ent-

scheidender Bedeutung ist, ist in vielen Regionen 

unzureichend. Zudem ist der Zugang zu speziali-

sierten Gesundheitsdiensten für die Behandlung 

der Lepra und ihrer Folgeerkrankungen für Mitglie-

der marginalisierter, armutsbetroffener Gemein-

schaften aufgrund finanzieller Hürden, begrenzter 

Verfügbarkeit oder Erreichbarkeit oft nicht gege-

ben.12 Die mit Lepra verbundene Stigmatisierung er-

schwert die Situation zusätzlich, da viele von  Lepra 

betroffene Menschen aus Scham keine medizini-

sche Hilfe in Anspruch nehmen oder infolge sozia-

ler und struktureller Diskriminierung davon abge-

halten werden.13 

Ohne rechtzeitige Behandlung schreitet die Erkran-

kung fort und kann irreversible körperliche Behin-

derungen verursachen.14 Diese verschärfen die Stig-

matisierung und häufig kommt es zu sozialer und 

wirtschaftlicher Ausgrenzung, z. B. verlieren Betrof-

fene nicht selten ihre Arbeit, wodurch sie noch 

 tiefer in eine Armutsspirale gedrängt werden.14 

Psychische Belastungen und mentale 
Gesundheit: Die oft vernachlässigte 
Dimension der Lepra
Neben den sozioökonomischen Herausforderungen 

führt Lepra auch zu einer erheblichen emotionalen 

und mentalen Belastung.4 Auf globaler Ebene gibt 

es zwar kaum verlässliche Daten zur Häufigkeit und 

Vorkommen psychischer (Folge-)Erkrankungen bei 

von Lepra Betroffenen, einzelne nationale Erhebun-

gen deuten jedoch auf eine überdurchschnittlich 

hohe Prävalenz hin. So ergab beispielsweise eine 

Studie in Bangalore, Indien bei von Lepra betroffe-

nen Befragten einen Durchschnittswert von 5,43 auf 

dem General Health Questionnaire (GHQ-12), ei-

nem Screening-Instrument zur Erkennung leichter 

psychischer Störungen – wobei Werte über 2 auf 

eine psychische Erkrankung hinweisen.15 In ähn-

licher Weise stellten Bhatia et al.16 in Delhi,  Indien 

fest, dass 44,4 % der von Lepra betroffenen Studien-

teilnehmenden psychische Erkrankungen hatten, 

verglichen mit nur 7,5 % in der Kontrollgruppe. 

Diese hohe Prävalenz ist erschreckend, kann jedoch 

kaum überraschen, denn Lepra hat tiefgreifende 

Auswirkungen auf das emotionale Wohlbefinden 

der Betroffenen.4 Sie erleben oft eine Vielzahl nega-

tiver Gefühle, die ihre Lebensqualität stark beein-

trächtigen können. Dazu gehören vor allem Ängste 

vor den körperlichen Folgen der Erkrankung.17 Hin-

zu kommt die Sorge, die eigene Familie oder andere 

nahestehende Menschen anzustecken.18 Ein weite-

res eng damit verknüpftes Gefühl ist Scham, die vor 

allem durch die körperlichen Behinderungen und 

das damit verbundene Stigma bedingt ist.14 In man-

chen Kulturen wird die Erkrankung mit negativen 

Vorstellungen wie „schlechtem Karma“ oder mora-

lischem Versagen in Verbindung gebracht, was das 

Schamgefühl weiter verstärken kann.18,19 Dies, ge-

paart mit der Angst, von der Gemeinschaft abge-

lehnt zu werden, führt oft zu Isolation und dem Ver-

meiden sozialer Kontakte. An dieser Stelle ist es 

enorm wichtig, die Dimensionen struktureller Dis-

kriminierung hervorzuheben. Besonders bestür-

zend ist, dass in über 20 Ländern auch heute noch 

insgesamt mehr als 120 diskriminierende Gesetze 

in Kraft sind.20 In Niger beispielsweise werden Kin-

der, bei denen Lepra diagnostiziert wurde, für ein 

Jahr vom Schulunterricht ausgeschlossen. In Singa-

pur dürfen Personen, die von Lepra betroffen sind, 

nicht mit dem Zug reisen und in Indien stellt eine 

Lepraerkrankung einen gesetzlich verankerten 

Scheidungsgrund dar.20 Die Folgen sind entspre-

chend weitreichend und Gefühle von Angst und 

Scham nur allzu verständlich. Viele Betroffene zie-

hen sich vollständig zurück, vermeiden Gespräche 

über ihre Erkrankung und leiden unter Einsamkeit 

und einem geringen Selbstwertgefühl.19  

Diese negativen Gefühle können bis zur Entwick-

lung von manifesten psychischen Erkrankungen 

führen.4 Depression ist dabei die am häufigsten 

 diagnostizierte psychische Erkrankung bei von 
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 Lepra betroffenen Menschen,21 wobei die Prävalenz 

je nach Region stark variiert. Während in Westkenia 

eine Prävalenz von 49,4 % festgestellt wurde,22 lag 

sie in Mumbai, Indien sogar bei 71 %.23 An zweiter 

Stelle werden bei 10 – 20 % der Betroffenen Angst-

störungen diagnostiziert. Dazu gehören generali-

sierte Angststörungen, Panikstörungen und soziale 

Phobien.4 Besonders alarmierend sind die hohen 

Raten von Suizidgedanken und -versuchen: Studien 

zufolge hat bis zu ein Drittel der von Lepra Betrof-

fenen in Indien bereits an Suizid gedacht.24

Trotz der erheblichen Belastung durch psychische 

Erkrankungen bleiben diese oft unbeachtet und die 

Versorgunglage ist vielerorts unzureichend. Dies ist 

zum Teil auf ein mangelndes Bewusstsein von poli-

tischen Entscheidungsträgern und Gesundheits-

dienstleistern für die Bedeutung mentaler Gesund-

heit zurückzuführen. Historisch bedingt liegt der 

Schwerpunkt vieler Programme auf biomedizini-

schen Aspekten, wodurch die psychosozialen Be-

dürfnisse in der Programmplanung und der Mittel-

zuweisung häufig vernachlässigt werden.25 Hinzu 

kommen Kürzungen im Sozial- und Gesundheits-

sektor durch Strukturanpassungsprogramme, die 

sich in vielen Ländern, in denen Lepra endemisch 

ist, in negativer Weise auf finanzielle sowie perso-

nelle Ressourcen ausgewirkt haben.25 In Nigeria 

 beispielsweise kommt Schätzungen zufolge eine 

Psychia terin/ein Psychiater auf eine Million Ein-

wohnende.26 Diese sind hauptsächlich in städtischen 

Gebieten ansässig, sodass die ländliche Bevölke-

rung kaum Zugang zu einer entsprechenden Ver-

sorgung hat.26 Soziokulturelle Faktoren verschärfen 

die Situation, da psychische Erkrankungen in vielen 

Gesellschaften stigmatisiert oder tabuisiert werden. 

Im Fall von  Lepra ist die Situation besonders kom-

plex: Die inter sektionale Diskriminierung von Ar-

mut, Lepra und psychischen Erkrankungen er-

schwert den Zugang zu bestehenden Versorgungs-

strukturen erheblich. 

Gemeindenahe und ganzheitliche  
Ansätze: Schlüssel zur Förderung  
der mentalen Gesundheit bei Lepra
Erfreulicherweise rückt die mentale Gesundheit zu-

nehmend in den Fokus der Lepra-Forschung. Dies 

hat bei einigen Nationalprogrammen bereits zu 

spürbar mehr Sensibilität für Herausforderungen 

rund um das Thema mentale Gesundheit geführt. 

Was nun besonders dringend benötigt wird, sind 

evidenzbasierte Ansätze, die eine gemeindenah 

 zugängliche, adäquate und umfassende Versorgung 

gewährleisten können. Dabei sollte bei der Skalie-

rung erfolgsversprechender Pilotprojekte stets dar-

auf geachtet werden, Diagnosekriterien und Be-

handlungsmethoden an den lokalen Kontext anzu-

passen. Damit dies erfolgreich sein kann, ist die 

 Zusammenarbeit mit lokalen Verbänden und  

Betroffenen-Organisationen essenziell. 

Noch ist die Evidenzbasis begrenzt, doch einige 

Inter ventionen haben positive Ergebnisse gezeigt.27 

Dazu gehören Bildungsmaßnahmen wie die von 

Mardhiyah28 sowie Ahmed und Mohamed,29 bei 

 denen ein tieferes Verständnis der Erkrankung zu 

einem verbesserten psychischen Wohlbefinden und 

einer Reduktion der Stigmatisierungserfahrungen 

führte. Auch etablierte Verfahren der kognitiven Ver-

haltenstherapie konnten erfolgreich Depres sionen 

und Angststörungen verringern und die Lebens-

qualität der Betroffenen erheblich verbessern.30 

Ganzheitliche gemeindebasierte Versorgungsmo-

delle sind jedoch besonders vielversprechend, wie in 

einer Studie im Nordwesten Nigerias31 betont wird. 

Sie basieren oft auf Selbsthilfegruppen (SHG), de-

ren Teilnahme wirksam die Selbstakzeptanz fördert 

und verinnerlichtes Stigma reduziert.32,33 Da SHG 

oft von Laien- oder ehrenamtlichen Beraterinnen 

und Beratern geleitet werden, schaffen sie außer-

dem wichtige Begegnungen zwischen der Gemein-

schaft und den Betroffenen, was öffentliches Stigma 

abbaut und Inklusion fördert.27 Der Einsatz von 

Laien beraterinnen und -beratern hat sich dabei als 

ebenso effektiv wie der Einsatz von Fachpersonal er-

wiesen, insbesondere bei der Behandlung mittel-

schwerer bis schwerer Depressionen.34 Darüber 

 hinaus sind diese Modelle deutlich kostengünstiger, 

was sie in ressourcenarmen Umgebungen beson-

ders praktikabel macht.34 

Ganzheitliche, gemeindebasierte Versorgungsmo-

delle sind daher in der Tat vielversprechend – sie  

tragen den Herausforderungen begrenzter finan-

zieller und personeller Ressourcen sowie den eng 

verflochtenen sozialen Determinanten von Lepra 
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und psychischer Gesundheit Rechnung. Ein wichti-

ger Faktor für den Erfolg und die Nachhaltigkeit ist 

dabei die Einbeziehung der von Lepra betroffenen 

Menschen in jeden Schritt der Planung und Durch-

führung eines solchen Ansatzes, sei es als Bezugs-

person oder als Beratende. Die Inspiration und 

 Stärke, die von ihnen ausgeht, ermutigt die Hilfe-

suchenden und stärkt ihren Glauben an sich selbst 

und die Wirksamkeit der Intervention. Auf diese 

Weise können von Lepra Betroffene zu Akteuren 

des Wandels auf lokaler Ebene und durch Lobby-

arbeit auf nationaler Ebene werden. 

Unite for Action: Der Weg zu einer  
gerechteren Welt
Lepra ist mehr als eine Hauterkrankung und macht 

mehr als nur eine einseitige medizinische Betrach-

tung erforderlich. Zwar sind alle Instrumente ver-

fügbar, die zur Unterbrechung der Übertragung  

benötigt werden,5 die Vision der Zero-Leprosy-Stra-

tegie kann jedoch nur verwirklicht werden, wenn 

 neben den biomedizinisch-epidemiologischen As-

pekten auch die vernachlässigten Aspekte dieser ver-

nachlässigten Erkrankung beachtet werden. 

Es bedarf eines ganzheitlichen Ansatzes, der bei 

 Armutsbekämpfung ansetzt und die Verbesserung 

der Zugänge zur Gesundheitsversorgung sowie zu 

Wasser und Sanitäreinrichtungen umfasst. Es be-

darf eines gemeindebasierten Ansatzes, der Stigmati-

sierung abbaut und psychosoziale Unterstützung 

bereitstellt. Es bedarf eines inklusiven Ansatzes, bei 

dem die von Lepra betroffenen Menschen im Mittel-

punkt stehen. Die Stärkung von Betroffenenorgani-

sationen und ihrer Funktion als Akteure des Wan-

dels ist dabei von besonderer Relevanz, denn ergän-

zend sollten Maßnahmen ergriffen werden, um 

fortbestehende Diskriminierungsstrukturen abzu-

bauen. 

Nur wenn es gelingt, die miteinander verwobenen 

Fäden von politischen, ökonomischen, soziokultu-

rellen und medizinischen Aspekten der Lepra zu 

durchtrennen, können wir hoffen, „Zero Leprosy – 

Zero Disability – Zero Stigma and Discrimination“ 

zu erreichen.

Das Motto des diesjährigen Welt-Lepra-Tages „Unite 

for Action: End Leprosy Now“ sollte also unbedingt 

als Aufruf zum gemeinschaftlichen, sektorübergrei-

fenden und inklusiven Handeln verstanden werden. 

Regierungen und andere Entscheidungsträger sind 

aufgerufen, sich solidarisch mit den von Lepra be-

troffenen Menschen zu zeigen und sie als zentrale 

Akteure anzuerkennen. So können wir eine Welt 

schaffen, in der niemand an Lepra und anderen 

 armutsassoziierten Krankheiten sowie deren physi-

schen, psychischen und sozialen Folgen leiden 

muss. Darüber hinaus tragen wir so zur Erreichung 

anderer globaler Ziele für nachhaltige Entwicklung 

bei, wie beispielsweise zur Linderung von Armut 

(SDG  1) und zum Abbau von Ungleichheiten 

(SDG  10) – und damit zu einer Welt, die Hoffnung 

auf eine gerechtere Zukunft für alle bietet.
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Stellenausschreibung

Teilnahme als Fellow an der 2-jährigen Postgraduiertenausbildung  
für angewandte Epidemiologie (PAE) 

Die Ausbildung richtet sich an Wissenschaftler und 

Wissenschaftlerinnen aus einem Public-Health- 

relevanten Fach (Medizin, Gesundheitswissen-

schaften).

Alle Ausbildungsinhalte sind an der Praxis orien-

tiert und darauf ausgerichtet, im konkreten Fall die 

geeigneten Maßnahmen für die Prävention und 

Kontrolle von Infektionskrankheiten zu ermitteln 

und umzusetzen. Inhaltliche Schwerpunkte des 

Programms sind dabei:  
 ▶ Bearbeitung von Surveillance- und Public- 

Health-relevanten Forschungsprojekten und 

Publikation der Ergebnisse 
 ▶ Durchführung von Ausbruchsuntersuchungen 
 ▶ Mitarbeit bei vielfältigen Routineaufgaben in 

der Infektionsepidemiologie 
 ▶ Planung und Durchführung von Lehrveranstal-

tungen

Die Teilnehmenden sind in der Abteilung für  

Infektionsepidemiologie am Robert Koch-Institut 

(RKI) tätig.

Es besteht die Möglichkeit, sich für einen in das 

Ausbildungsprogramm integrierten Master of 

Science in Applied Epidemiology (MSAE) einzu-

schreiben, der in Kooperation mit der Charité an-

geboten wird.

Bewerbungsfrist ist der 9. Februar 2025, Beginn 

der Ausbildung ist am 8. September 2025. 

Die vollständige Stellenausschreibung kann auf 

der Website des RKI eingesehen werden. Nähere 

Informationen zum Ausbildungsprogramm fin-

den sich unter www.rki.de/pae.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
2. Woche 2025 (Datenstand: 15. Januar 2025)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2.

Baden- 
Württemberg 18 36 117 8 18 18 1 4 3 138 308 195 11 31 30

Bayern 55 105 198 11 15 28 4 5 6 210 398 613 57 75 48

Berlin 22 36 60 7 10 17 1 1 0 72 158 138 11 23 15

Brandenburg 40 49 47 1 4 20 6 7 1 126 186 229 47 97 37

Bremen 13 14 7 0 0 3 0 2 1 10 19 13 2 4 1

Hamburg 11 15 40 3 6 9 1 2 1 21 44 89 3 6 2

Hessen 28 41 78 6 10 8 5 10 4 144 258 129 34 71 17

Mecklenburg- 
Vorpommern 22 43 32 4 5 6 2 4 1 96 131 78 14 21 13

Niedersachsen 62 99 141 15 22 28 5 12 16 187 376 217 32 81 30

Nordrhein- 
Westfalen 190 271 430 24 40 66 14 19 29 580 1.084 651 94 172 87

Rheinland- Pfalz 55 70 84 6 11 14 3 5 3 162 292 112 24 44 18

Saarland 11 15 29 1 2 4 1 1 1 37 66 46 40 45 3

Sachsen 65 86 96 10 15 23 5 8 6 277 418 428 22 40 44

Sachsen- Anhalt 19 30 41 14 21 11 2 2 1 147 251 219 42 51 10

Schleswig- 
Holstein 19 26 66 4 7 8 5 6 5 41 66 105 7 14 14

Thüringen 27 41 44 14 23 12 0 2 2 126 177 126 50 62 12

Deutschland 657 977 1.510 128 209 275 55 90 80 2.374 4.232 3.388 490 837 381

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2.

Baden- 
Württemberg 1 5 4 20 34 63 7 13 27 8 12 18 1.138 1.728 1.633

Bayern 6 10 2 30 49 113 21 27 50 8 13 21 2.105 3.149 2.915

Berlin 2 2 1 27 32 53 11 16 11 3 7 12 793 1.084 866

Brandenburg 0 1 4 6 6 11 3 4 4 1 2 6 477 638 523

Bremen 0 1 0 7 10 8 0 0 2 2 3 4 25 43 55

Hamburg 1 2 1 17 19 27 0 1 12 1 2 13 289 463 354

Hessen 2 6 3 27 34 44 5 9 13 2 9 15 666 1.043 780

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 1 1 2 10 2 2 5 1 3 2 275 377 431

Niedersachsen 5 6 4 18 24 77 9 12 27 4 8 6 645 905 587

Nordrhein- 
Westfalen 4 6 12 66 84 162 20 29 73 9 18 25 1.942 2.911 2.364

Rheinland- Pfalz 2 2 2 19 26 46 6 6 11 5 7 9 488 696 588

Saarland 0 1 1 8 9 12 0 0 11 0 2 2 117 185 84

Sachsen 3 3 1 7 11 15 2 4 7 0 0 5 1.255 1.555 1.517

Sachsen- Anhalt 0 1 1 8 10 9 2 3 3 6 6 0 436 592 748

Schleswig- 
Holstein 0 0 1 13 14 18 8 12 17 3 3 3 268 478 269

Thüringen 0 0 1 4 4 6 0 1 5 2 2 4 477 616 452

Deutschland 26 46 39 278 368 674 96 139 278 55 97 145 11.396 16.463 14.166
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2.

Baden- 
Württemberg 0 0 0 0 0 1 0 0 0 11 21 30 110 156 106

Bayern 1 2 0 3 3 3 0 0 0 34 51 65 210 326 146

Berlin 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 6 2 32 42 45

Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 18 22 26 38 24

Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 1

Hamburg 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11 23 26 15

Hessen 0 0 0 0 3 2 0 0 0 21 25 9 16 26 18

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 2 13 13 6

Niedersachsen 0 0 1 4 4 0 0 0 0 22 28 7 46 62 54

Nordrhein- 
Westfalen 1 1 1 1 1 9 0 0 0 28 35 30 107 158 96

Rheinland- Pfalz 1 1 0 0 0 1 0 0 0 14 15 12 15 23 18

Saarland 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 4 5 7 9 4

Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 31 22 60 89 101

Sachsen- Anhalt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 27 37 7 2 7 9

Schleswig- 
Holstein 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 5 4 12 14 25

Thüringen 1 1 0 0 0 0 0 0 0 35 40 21 10 17 18

Deutschland 5 6 2 8 12 19 0 0 0 245 324 251 690 1.008 686

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

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2. 2. 1.– 2. 1.– 2.

Baden-  
Württemberg 2 2 1 16 43 45 3 3 2 2 3 0 370 794 2.430

Bayern 1 3 6 14 27 69 3 13 7 1 3 7 473 1.071 5.708

Berlin 2 3 6 13 19 32 0 0 0 2 2 8 261 449 796

Brandenburg 0 1 0 3 3 9 3 7 4 0 0 1 157 304 665

Bremen 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 12 33 152

Hamburg 1 2 2 8 18 11 0 1 2 1 2 1 61 134 400

Hessen 0 1 4 20 38 64 2 4 3 0 1 5 239 572 1.814

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 2 0 120 243 794

Niedersachsen 0 0 2 12 23 30 3 5 13 2 6 5 230 459 1.678

Nordrhein-  
Westfalen 0 1 8 43 83 70 22 30 22 5 8 18 596 1.354 4.515

Rheinland- Pfalz 1 1 0 11 18 13 0 1 2 1 2 0 165 377 1.170

Saarland 1 1 0 1 1 6 0 0 0 0 0 2 50 109 485

Sachsen 0 0 2 6 11 6 6 10 8 0 0 2 456 678 1.570

Sachsen- Anhalt 0 0 0 2 6 4 2 2 2 0 1 0 126 291 744

Schleswig- Holstein 0 0 2 5 8 8 2 2 0 0 0 0 110 234 581

Thüringen 0 0 0 4 5 5 1 1 2 2 3 1 111 204 646

Deutschland 8 15 33 160 305 374 48 80 68 16 33 50 3.537 7.306 24.148

1 Infektion und Kolonisation
 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber 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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2025 2024

2. 1.– 2. 1.– 2.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 0 13

Bornavirus-Erkrankung 0 0 0

Botulismus 0 0 0

Brucellose 0 0 1

Candida auris, invasive Infektion 0 0 0

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 1

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 0 5

Denguefieber 15 22 40

Diphtherie 0 0 4

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2 2 3

Giardiasis 37 56 91

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 64 118 129

Hantavirus-Erkrankung 3 6 12

Hepatitis D 0 0 2

Hepatitis E 71 105 144

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 1 1 3

Kryptosporidiose 26 36 65

Legionellose 20 48 80

Lepra 0 0 0

Leptospirose 1 1 7

Listeriose 13 25 32

Malaria 13 21 41

Meningokokken, invasive Infektion  3 9 16

Mpox 15 24 3

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 0 0 0

Paratyphus 0 0 3

Pneumokokken, invasive Infektion 371 730 615

Q-Fieber 0 1 5

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 1.488 2.507 7.192

Shigellose 28 34 68

Trichinellose 0 0 0

Tularämie 0 0 8

Typhus abdominalis 0 2 1

West-Nil-Fieber 0 2 2

Yersiniose 28 48 77

Zikavirus-Erkrankung 0 0 1

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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