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Infektionsgeschehen von Diphtherie, Haemophilus
influenzae Typ b (Hib) und Hepatitis A unter Menschen in
Wohnungslosigkeit und Menschen, die Drogen gebrauchen:
Erkenntnisse und Empfehlungen

Derzeit gibt es in Deutschland drei relevante Infek-
tionsgeschehen, die insbesondere Menschen betref-
fen, die in Wohnungslosigkeit leben oder Drogen
gebrauchen: einen Ausbruch von Diphtherie, einen
Ausbruch von invasiven Erkrankungen durch
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) sowie Einzel-
fille von Hepatitis A im Kontext internationaler
Ausbriiche. Das Robert Koch-Institut (RKI) unter-
sucht diese Geschehen zusammen mit den jeweils
zustindigen Gesundheitsimtern und Landesbehor-
den. Moglicherweise betroffene Personen sollten
frithzeitig untersucht und ggf. behandelt werden.
Gegen alle drei Erkrankungen stehen sichere und
wirksame Impfstoffe zur Verfiigung.

Diphtherie

Seit Mitte 2022 wird ein gehduftes Auftreten von
Diphtherie mit dem Erreger Corynebacterium (C.)
diphtheriae vom Sequenztyp ST-574 in Deutschland
beobachtet. Ein Grofiteil der Fille trat bei gefliichte-
ten Menschen 2022 und 2023 auf, meist als Haut-/
Wunddiphtherie. Mittlerweile sind auch Menschen
anderer vulnerabler Bevélkerungsgruppen betrof-
fen, insbesondere Menschen in Wohnungslosigkeit
sowie iltere und ungeimpfte Personen.

Seit Mitte 2022 wurden dem RKI 126 laborbestitigte
Fille und drei weitere Verdachtsfille ibermittelt
(Datenstand 29.7.2025). Davon waren mindestens
elf Personen zum Zeitpunkt der Meldung von Woh-
nungslosigkeit betroffen — jeweils fiinf Fille in Ber-
lin und Frankfurt am Main sowie eine Person in
Wiesbaden. Vier weitere Fille waren selbst nicht von
Wohnungslosigkeit betroffen, hatten jedoch engen
Kontakt zu Menschen, die im Frankfurter Bahnhofs-
viertel Drogen gebrauchen oder verkaufen. Auch bei
zwei der drei neuen Verdachtsfille aus diesem Jahr
handelt es sich wahrscheinlich um Personen in
Wohnungslosigkeit. Alle bisher betroffenen Perso-
nen in Wohnungslosigkeit hatten Hautdiphtherie.

In dieser Personengruppe gab es bisher keine
Todesfille. Bei Hautdiphtherie sind Todesfille sehr
selten.

Auferdem gab es sieben Fille vom selben Sequenz-
typ, die an respiratorischer Diphtherie erkrankt wa-
ren. Von ihnen war niemand von Wohnungslosig-
keit betroffen. Drei dieser Personen sind an der
respiratorischen Diphtherie verstorben. Zwei der
Todesfille waren ilter als 65 Jahre mit unklarem
Impfstatus. Ein Todesfall betraf ein nicht gegen
Diphtherie geimpftes Kind.

Wie der Erreger fiir Diphtherie iibertragen wird

Bei einer Hautdiphtherie wird der Erreger durch
Hautkontakt, iiber verunreinigte Oberflichen oder
Materialien wie Kleidung bzw. Bettzeug iibertragen.
Bei einer respiratorischen Diphtherie wird der Erre-
ger durch Trépfchen tibertragen, z. B. beim Husten.

Wie man eine Diphtherie erkennt

Eine Hautdiphtherie zeigt sich typischerweise durch
schlecht heilende, schmierig belegte, manchmal
wie ,ausgestanzt“ aussehende Wunden mit verdick-
von Ko-Infektionen mit anderen Erregern auch unty-
pisch aussehende Wunden C. diphtheriae enthalten.

Abb. 1| Typische Hautlésion bei einer Person mit Haut-
diphtherie (Quelle: Gesundheitsamt Sigmaringen)
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Bei einer klassischen respiratorischen Diphtherie
bestehen meist grau-weifle oder briunliche Belige
im Nasen-Rachen-Raum oder am Kehlkopf, soge-
nannte Pseudomembranen. Typisch ist auch ein
stiflicher Mundgeruch. Eine unspezifische milde
respiratorische Diphtherie kann sich auch nur mit
Halsschmerzen oder nasalem Ausfluss zeigen.

Was zu tun ist bei Verdacht auf Diphtherie

Wenn Hautwunden den Verdacht auf eine Haut-
diphtherie lenken, sollte medizinisches Fachperso-
nal einen Wundabstrich nehmen, und zwar bevor
eine antibiotische Therapie begonnen wird. Zusitz-
lich sollte ein tiefer Rachenabstrich entnommen
werden, um eine mogliche Besiedelung der Atem-
wege oder eine respiratorische Diphtherie auszu-
schliefRen.

Bei Verdacht auf eine respiratorische Diphtherie
sollte medizinisches Personal einen tiefen Rachen-
abstrich vor der ersten Antibiotikagabe entnehmen
und priifen, ob die betroffene Person zudem Haut-
lisionen hat, die auf eine Hautdiphtherie hin-
deuten kénnen und ebenfalls abgestrichen werden
sollten.

Primirlabore sollten auf den Verdacht einer Diph-
therie hingewiesen werden und ein Isolat des Bak-
terienstamms zur weiterfithrenden kostenlosen
Diagnostik ans Konsiliarlabor fiir Diphtherie schi-
cken (PCR-Test auf das Diphtherie-Toxin-Gen [tox],
Elek-Test auf das Diphtherie-Toxin, ggf. molekulare
Typisierung). Eine bestehende Krankenversiche-
rung ist hierfiir nicht notwendig.

Wie Menschen sich vor Diphtherie schiitzen kénnen
Gegen Diphtherie stehen sichere und wirksame
Impfstoffe zur Verfiigung. Gemifl den Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO) soll-
ten Kinder im Alter von zwei, vier und elf Monaten
grundimmunisiert werden und im Alter von fiinf
bis sechs Jahren sowie neun bis 16 Jahren jeweils
eine Auffrischimpfung erhalten. Erwachsene mit
tehlender oder unvollstindiger Grundimmunisie-
rung oder mit unklarem Impfstatus sollten die
Grundimmunisierung nachholen bzw. vervollstin-
digen. Zudem sollten alle Erwachsenen, deren letz-
te Diphtherie-Impfung linger als zehn Jahre zu-
riickliegt, eine Auffrischimpfung erhalten.

Personen, die engen Kontakt zu Erkrankten hatten
und bei denen die letzte Diphtherie-Impfung mehr
als fiinf Jahre zuriick liegt, sollten eine postexposi-
tionelle Impfung erhalten.

Weitere Informationen

» RKI-Information , Signal fiir bundesweiten Diph-
therie-Ausbruch mit Corynebacterium diphtheriae

le/176904/12372.4

» Wissenschaftliche Publikation des RKI u. a. zum

Invasive Erkrankung mit Haemophilus
influenzae Typ b (Hib)

Seit Ende 2024 sind in Hamburg mehrere invasive
Hib-Infektionen unter Erwachsenen aufgetreten.
Die Erkrankung ist sehr selten, kann aber innerhalb
weniger Stunden lebensbedrohlich werden. Betrof-
fen sind hauptsichlich Personen, die Drogen ge-
brauchen, und Personen ohne festen Wohnsitz. Die
bisherigen Informationen legen nahe, dass sich alle
Betroffenen bei einem Aufenthalt in Hamburg an-
gesteckt haben.

Bislang sind 15 Fille dem RKI bekannt, drei von
ihnen sind an der Erkrankung verstorben (Daten-
stand: 28.7.2025). Wohnungslosigkeit und Drogen-
gebrauch beglinstigen aktuellen Erkenntnissen zu-


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/diphtherie/konsiliarlaboratorium_diphtherie.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Diphtherie.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Diphtherie.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/18_25
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/diphtheria-caused-corynebacterium-diphtheriae-st574-eueea-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/diphtheria-caused-corynebacterium-diphtheriae-st574-eueea-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/diphtheria-caused-corynebacterium-diphtheriae-st574-eueea-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/diphtheria-caused-corynebacterium-diphtheriae-st574-eueea-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/diphtheria-caused-corynebacterium-diphtheriae-st574-eueea-2025
https://www.diphtherie-mehrsprachig.de/
https://www.diphtherie-mehrsprachig.de/
https://www.diphtherie-mehrsprachig.de/
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/praevention/doc/handreichung_diphtherie_aerzteschaft_fachpersonal.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/praevention/doc/handreichung_diphtherie_aerzteschaft_fachpersonal.pdf
https://edoc.rki.de/handle/176904/12372.4
https://edoc.rki.de/handle/176904/12372.4
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.27.2500116
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.27.2500116
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.27.2500116
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.27.2500116
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folge in diesem Ausbruch die Ansteckung mit Hib
und eine invasive Hib-Erkrankung. Insbesondere
der inhalative Gebrauch von Drogen wird als Risiko-
faktor fiir eine invasive Hib-Erkrankung vermutet.
Es ist ebenfalls vorstellbar, dass chronische Vor-
erkrankungen, Rauchen oder auch Mangelernih-
rung zu einer Immunschwiche beitragen, die eine
invasive Hib-Erkrankung begtinstigt.

Wie der Erreger fiir eine invasive Hib-Erkrankung
ubertragen wird

Hib werden beim Einatmen erregerhaltiger Tropf-
chen sowie durch Kontakt mit infektiosen Atem-
wegssekreten iibertragen. Im aktuellen Ausbruch
koénnen Hib vermutlich auch indirekt iiber Zigaret-
ten, Rauchzubehor, Essensbesteck und Drogen-
konsumutensilien tibertragen werden.

Wie man eine invasive Hib-Erkrankung erkennt
Eine invasive Hib-Erkrankung zeigt sich hiufig als
Lungenentziindung oder Sepsis, in manchen Fillen
auch in Form einer Hirnhautentziindung. Typische
Krankheitszeichen sind Fieber, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Nackensteifigkeit oder ein sehr starkes
Krankheitsgefiihl.

Was zu tun ist bei Verdacht auf eine invasive
Hib-Erkrankung

Der Verdacht auf eine invasive Hib-Erkrankung
sollte sofort in einem Krankenhaus abgeklirt wer-
den. Eine rasche Antibiotikatherapie ist entschei-

dend.

Wie Menschen sich vor einer invasiven
Hib-Erkrankung schiitzen kénnen

Zigaretten, Rauchzubehor, Essensbesteck oder Dro-
genkonsumutensilien sollten nicht geteilt werden.
Menschen mit engem Kontakt zu einer Person mit
invasiver Hib-Erkrankung sollten eine postexposi-
tionelle Prophylaxe mit einem Antibiotikum erhal-
ten. Medizinisches Personal, z.B. aus einem Ge-
sundheitsamt, kann zu Prophylaxeméglichkeiten
wie Antibiotika oder Impfung beraten.

Risikogruppen sollten dariiber hinaus niedrig-
schwellige Informationen zur Hiufung von invasi-
ven Hib-Erkrankungen im Raum Hamburg, den
Schutzmafnahmen und dem empfohlenen Verhal-

ten bei einer Erkrankung erhalten. Hierfiir stellt das

» RKI-Ratgeber zur invasiven Infektion mit

» RKI-Information ,Ausbruch von invasiven
Haemophilus-influenzae-Typ-b-Infektionen unter
vorwiegend drogengebrauchenden und woh-
nungslosen Menschen in Hamburg, 2024/2025“

le/176904/12372.4

Hepatitis A

In Osterreich, Tschechien, Ungarn und in der
Slowakei werden derzeit erhchte Fallzahlen von
Hepatitis A unter Menschen in Wohnungslosig-
keit, Menschen, die Drogen gebrauchen, und An-
gehorigen der Roma-Minderheiten beobachtet. In
Deutschland sind bisher nur Einzelfille bekannt,
die mithilfe von Genomsequenzierungen dem
europdischen Ausbruch zugeordnet werden konn-
ten (Datenstand: 28.7.2025).

Wie der Erreger fiir Hepatitis A iibertragen wird
Hepatitis-A-Viren (HAV) werden tiber Kontaktinfek-
tionen iibertragen: von Mensch zu Mensch, z. B. bei
engem Kontakt in einer Gemeinschaftsunterkunft
oder bei Sexualkontakten, oder tiber kontaminierte
Nahrungsmittel oder Gebrauchsgegenstinde.

Wie man Hepatitis A erkennt

Typische Krankheitszeichen einer Hepatitis A sind
Abgeschlagenheit, Oberbauchbeschwerden und Gelb-
sucht.

Was zu tun ist bei Verdacht auf eine Hepatitis A
Symptome und andere Auffilligkeiten, die auf
Hepatitis A hindeuten, sollten zeitnah von medi-
zinischem Fachpersonal abgeklirt werden. Auch
sollte das zustindige Gesundheitsamt kontaktiert
werden.


http://www.rki.de/hib-infoblatt
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_HaemophilusInfluenzae.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_HaemophilusInfluenzae.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/27_25
https://edoc.rki.de/handle/176904/12372.4
https://edoc.rki.de/handle/176904/12372.4
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Wie Menschen sich vor Hepatitis A schiitzen kénnen Weitere Informationen

Gegen Hepatitis A stehen sichere und wirksame » RKI-Ratgeber zu Hepatitis A

Impfstoffe zur Verfigung. Die STIKO empfiehlt » Hinweise zum Infektionsschutz im Kontext
eine priexpositionelle Impfung u.a. fiir Menschen,

die intravends Drogen konsumieren, und eine post-
expositionelle Impfung fiir Personen, die nicht
immun sind gegen HAV und Kontakt zu einem an >
Hepatitis A erkrankten Menschen hatten. Die post-
expositionelle Prophylaxe gegen Hepatitis A sollte

so frith wie moglich innerhalb von 14 Tagen nach >
Kontakt durchgefiithrt werden, denn bei zeitiger

Gabe nach dem Kontakt mit dem Virus kann eine

le/176904/12372:4
Erkrankung oft noch effektiv verhindert werden.
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STIKO-Empfehlungen digital — Evaluation der STIKO-
App-Nutzung im medizinischen Berufsalltag

Hintergrund

schen Fachoffentlichkeit ein umfassendes Informa-
tionsangebot zum Thema Impfen. Ziel der App ist
es, insbesondere die Arzteschaft aber auch Fachper-
sonal im Gesundheitswesen bei der Umsetzung von
Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommis-
sion (STIKO) und bei der Beratung ihrer Patientin-
nen und Patienten zum Thema Impfen optimal zu
unterstiitzen.'

Laut Geschiftsordnung der STIKO unterstiitzt das
Robert Koch-Institut (RKI) die Impfkommission bei
der Erfiilllung ihrer Aufgaben und ist in diesem
Kontext fiir die Offentlichkeitsarbeit zustindig.
Auch im Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist dies als
App, deren Herausgeber das RKI ist, stellt somit ein
wichtiges Medium dar, iiber das ein Grofteil der
Offentlichkeitsarbeit der STIKO umgesetzt wird.
Die App ist kostenlos verfiigbar.

Wegen des hohen Informationsbedarfs in der Arzte-
schaft, der beispielsweise durch neue und teils sehr
komplexe Impfempfehlungen begriindet ist, sowie
wegen des stindigen technischen Fortschritts muss
die STIKO-App fortlaufend weiterentwickelt werden.

Schon heute bietet die App umfangreiche Informa-
tionen zum Thema Impfen an, die in verschiedenen
Formaten auch interaktiv zur Verfiigung stehen.

rufen. Wihrend der Coronavirus-Disease-2019-
(COVID-19-)Pandemie stieg die Zahl der Nutzenden
stark an. Darunter befinden sich wahrscheinlich
auch (zunehmend) Personen, die nicht der medizi-
nischen Fachoffentlichkeit angehoren. Die mittler-
weile (Stand: Mirz 2025) etwa 860.000 Nutzerin-
nen und Nutzer werden direkt und zeitnah iiber
Neuigkeiten der STIKO sowie iiber relevante Ent-
wicklungen im Impfbereich informiert.

Um die App exakt auf den Bedarf der medizini-
schen Fachoffentlichkeit abzustimmen, erfolgte
eine umfassende Evaluation, in der das Funktions-
angebot sowie die Benutzung niher analysiert wer-
den sollten. Ist die Navigation unverstindlich oder
reagiert die App anders als erwartet, kann dies

Abb. 1| Startbildschirm der STIKO-App. Nicht abgebildet
sind die Bereiche Reiseimpfungen, Indikationsimpfungen
fur Risikogruppen, Postexpositionelle Prophylaxe, Fachinfos,
Lieferengpisse



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.stiko-web-app.de/home/
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schnell zur Frustration der Nutzenden fiithren. In
diesem Kontext spielt die User Experience (UX) —
das Nutzungserlebnis wihrend der Interaktion mit
der App — eine entscheidende Rolle.

Methodik

Im Rahmen der Evaluation standen insbesondere
zwei Hauptfragestellungen im Fokus, die durch
weitere untergeordnete Fragen erginzt wurden.

Wie wird die STIKO-App genutzt?
Wer nutzt die App?

)

>

> Welche Bereiche der App werden genutzt?

> Wie ist das Vertrauen in die Inhalte der App?
>

Gibt es weiteren Informationsbedarf?

2) Wie benutzerfreundlich ist die App?

» Wie wird die allgemeine Benutzerfreundlichkeit
bewertet?

» Wie benutzerfreundlich sind einzelne Bereiche
der App?

> Treten Schwierigkeiten bei der Benutzung auf?

Die Evaluation erfolgte in zwei Teilschritten. Zu-
nichst wurde eine quantitative Online-Befragung
tiber die App durchgefiithrt. Anschliefend folgten
Usability-Tests (sog. User-Testing) mit Arztinnen
und Arzten sowie mit medizinischen Fachangestell-
ten, die die STIKO-App kennen bzw. nutzen. Das
schrittweise Vorgehen erméglichte es, gezielt auf
bestimmte Ergebnisse der quantitativen Erhebung
im Rahmen der Usability-Tests einzugehen.

Die Online-Befragung erfolgte in der Zeit vom
1.6.2024 bis 31.8.2024 tiber die Befragungssoftware
VOXCO des RKI. Nutzende der App erhielten eine
Push-Nachricht mit einer Einladung zur Studien-
teilnahme. Die Befragungszeit umfasste etwa 10 Mi-
nuten. Teilnehmende konnten im Anschluss an die
Erhebung an einem Gewinnspiel teilnehmen, bei
dem 75 Gutscheine im Wert von je 100 Euro des An-
bieters Wunschgutschein verlost wurden. Bei der
Online-Befragung standen insbesondere Fragen zu
soziodemografischen Merkmalen der Nutzenden,
ihrem Nutzungsverhalten, der Benutzerfreundlich-
keit der App, dem Design und dem Vertrauen in die
App-Inhalte im Vordergrund. Beim Nutzungsver-
halten wurden unter anderem Fragen zur Hiufig-

keit der genutzten Bereiche und mdogliche Griinde
bei seltener oder Nicht-Nutzung erfragt. Um die Be-
nutzerfreundlichkeit abbilden zu kénnen, wurde
die deutsche Kurzversion des mHealth App Usabi-
lity Questionnaire (G-MAUQ-S)?* genutzt — erginzt
durch je ein weiteres Item der drei Subskalen der
Langversion des G-MAUQ: (I) Benutzerfreund-
lichkeit, (II) Interface und Zufriedenheit sowie (III)
Niitzlichkeit. Das Design wurde durch die Kurz-
form des Visual Aesthetics of Websites Inventory
(VisAWI)* erfasst. Das Vertrauen wurde anhand
zweier Skalen (Inhaltsseriositit und Inhaltsquali-
tat) des User Experience Questionnaire + (UEQ+)*
operationalisiert. Die Daten wurden deskriptiv mit
der Statistiksoftware R ausgewertet.

Die Usability-Tests wurden vom 15.9.2024 bis
26.9.2024 in Kooperation mit einer externen, auf
UX spezialisierten Agentur durchgefiihrt. Es sollten
12 Personen teilnehmen, die im Vorfeld iiber beste-
hende Netzwerke des RKI rekrutiert wurden (z. B.
tber den Kontakt einiger STIKO-Mitglieder zu
potenziellen Nutzenden). Dabei war es wichtig, dass
insbesondere Arztinnen und Arzte der Facharzt-
richtungen beriicksichtigt werden, die sich ver-
mehrt mit dem Thema Impfen beschiftigen. Diese
erhielten im Anschluss einen Gutschein im Wert
von je 100 Euro des Anbieters Wunschgutschein.
Durch die jeweils etwa Go-mintitigen Usability-
Tests sollte ein tiefes Verstindnis dariiber gewon-
nen werden, wie die Zielgruppe mit der App inter-
agiert, welche Schwierigkeiten bei der Benutzung
auftreten und wie somit die UX wahrgenommen
wird. Um die digitale Anwendung hinsichtlich der
Benutzerfreundlichkeit zu testen, wurden im Vor-
feld konkrete Anwendungsbeispiele entwickelt. Die-
se Anwendungsbeispiele wurden dann durch die
App-Nutzenden im Rahmen eines aufgezeichneten
Zoom-Meetings via Screensharing (Bildschirm-
teilen) des Smartphones eigenstindig bearbeitet. Es
wurden z. B. folgende Anwendungsbeispiele unter-
sucht:

» ,Bitte suchen bzw. rufen Sie die STIKO-Empfeh-
lung zur Grundimmunisierung von Siuglingen
zu Mumps, Masern, Roteln auf*.

» ,Bitte rufen Sie den Impfkalender fiir Senioren
auf. Welche Informationen kénnen Sie dort
abrufen? Wie bewerten Sie die Darstellung?*
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Die Teilnehmenden waren dazu aufgefordert, im
Sinne der ,Think-Aloud-Methode“® all ihre Hand-
lungen und Gedanken zu kommentieren, so dass
ihr Vorgehen nachverfolgt und an relevanten Stel-
len jeweils nachgefragt werden konnte. Ob und wie
schnell, intuitiv und gradlinig die Testpersonen die
Aufgabe 16sen konnen, gibt unmittelbaren Auf-
schluss iiber konkrete Verbesserungsbedarfe. Die
Testpersonen hatten dariiber hinaus auch die M6g-
lichkeit, generelle Anmerkungen zur App zu ma-
chen. Nach Durchfiihrung der Usability-Tests erfolg-
te eine qualitative Auswertung durch die Agentur.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantita-
tiven Online-Erhebung und der Usability-Tests zu-
sammen dargestellt. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass je nach Erhebung verschiedene Schwerpunkte
gesetzt wurden und nicht zu jeder unten aufgefiihr-
ten Frage detaillierte Antworten aus beiden Erhe-
bungen zur Verfugung stehen.

Teilnehmende der Evaluation

Insgesamt nahmen an der quantitativen Befragung
993 Personen teil, von denen 51% weiblich waren.
Mehr als drei Viertel der Studienpopulation (78,4 %)
war 46 Jahre und ilter. Es nahmen Personen aus al-
len Bundeslindern teil, wobei die Mehrheit aus
Nordrhein-Westfalen (22,3%), Bayern (14 %) und
Baden-Wiirttemberg (13,4 %) kam. Mehr als die
Hilfte der Teilnehmenden arbeitet im medizini-
schen Bereich (64,5 %); darunter fast zwei Drittel
im ambulanten Sektor (66,9 %). Die Mehrheit ist
im drztlichen Dienst (67,5%) titig und kommt
iiberwiegend aus den Fachbereichen der Allgemein-
medizin (33,6 %), Kinder- und Jugendmedizin
(20,8 %) sowie der Inneren Medizin (19,4 %). 12,8 %
der Teilnehmenden aus dem medizinischen Bereich
sind medizinische Fachangestellte.

An den Usability-Tests nahmen 12 Personen teil:
Vier Pidiaterinnen und Pédiater, vier Gynikologin-
nen und Gynikologen, zwei Medizinerinnen und
Mediziner der Inneren Medizin und Allgemein-
medizin sowie zwei medizinische Fachangestellte.

Wie haufig wird die App genutzt?

Etwa die Hilfte der Befragten (47,1%) nutzt die App
laut quantitativer Befragung seit drei bis vier Jahren,
knapp ein Viertel (23,5%) seit ein bis zwei Jahren.
Die Nutzungshiufigkeit der App innerhalb einer
typischen Woche variiert. Die Mehrheit der Nutzen-
den (65,9 %) verwendet diese mindestens einmal
pro Woche, ein Drittel (33,3 %) verwendet sie jedoch
selten. Die App wird iiberwiegend auf dem Smart-
phone (89,5%) genutzt, nur 8,9% verwenden das
Tablet. Die Web-Version der App wird fast gar nicht
verwendet (1,6 %). Letzteres zeigt auch das User-Tes-
ting. Hiernach wird die Verfiigbarkeit einer App als
relevanter als die einer Webseite erachtet: , Die App
reicht, ,Eine App ist wesentlich praktischer” oder
,Bei einer App denke ich mehr daran, sie zu nutzen*
juflern sich Teilnehmende.

Wie ist das Vertrauen in die Inhalte der App?

Auf Basis der Online-Befragung liegt der Mittelwert
(M) zur Inhaltsqualitit der Informationen bei 2,1
und zur Inhaltsseriositit bei 2,4 (auf je einer Skala
von —3 bis 3). Die Teilnehmenden waren dazu auf-
gefordert, Gegensatzpaare von Eigenschaften, die
die STIKO-App haben kann, iiber einen Schiebe-
regler zu beurteilen. Demnach werden die Inhalte
der App als aktuell, interessant, verstindlich, niitz-
lich, glaubwiirdig, seriés und genau bewertet (s.

die Inhalte als positiv und verlasslich bewertet: ,Da

Bewertung
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Inhaltsqualitit

Abb. 2 | Mittelwerte der verschiedenen Items zur
Inhaltsqualitat
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Abb. 3 | Mittelwerte der verschiedenen Items zur Inhalts-
seriositat

weifd ich, es sind verlissliche Informationen, bevor
ich da jetzt in einem Buch nachgucke, da ist es viel-
leicht nicht mehr up to date. Bei anderen Quellen
muss man eher fragen: Ist das mit der STIKO ab-
geglichen? Fiir mich ist es super, weil ich mich auf
die Infos verlassen kann.“ Lediglich die Aufberei-
tung der Informationen als Unterdimension der
Inhaltsqualitit wird im Vergleich zu den anderen
Eigenschaften in der Online-Befragung etwas
schlechter beurteilt (M =1,9). Das Verbesserungs-
potenzial bei der Aufbereitung der Inhalte wird

Gibt es weiteren Informationsbedarf?

Mehr als die Hilfte der Befragten der quantitativen
Erhebung (59 %) wiinscht sich in der App weitere
Informationen zum Impfen. Diese betreffen insbe-
sondere die Themen Wirksambkeit (74,4 %) und
Sicherheit (70,9 %) von Impfungen, gefolgt von In-
formationen zur Impfakzeptanz (38,8 %) und zum
Umgang mit Fehlinformationen im Arzt-Patienten-
Gesprich (36,6 %).

Auflerdem wiinschen sich viele Teilnehmende des
User-Testings, den Bereich ,Corona“ durch eine
neue Kategorie mit Informationen zum aktuellen
Infektionsgeschehen zu ersetzen: ,Aktuelle epide-

miologische Hinweise: Wo sind wir gerade in der
Saison? Gibt es Mpox? Wie viele Fille [gibt es] in
Deutschland?“.

Zwei Drittel der Teilnehmenden (66,3%) der
Online-Erhebung sind mit der App insgesamt zu-
frieden und mochten nichts an ihr verdndern. Per-
sonen, die Anderungswiinsche angeben (Freitext-
feld), sehen Entwicklungspotenial insbesondere in
der Bedienbarkeit und Navigation, der visuellen Ge-
staltung und im Angebot einer personalisierten
Impfberatung. Eine teilnehmende Person des User-
Testings fasst dies wie folgt zusammen: ,Das aus-
tithrliche inhaltliche Angebot an sich ist super, nur
eben besser strukturiert.

Wie wird die allgemeine Benutzerfreundlichkeit
bewertet?

In der Online-Befragung wurde die allgemeine
Benutzerfreundlichkeit der App anhand drei ver-
schiedener Subskalen (I Benutzerfreundlichkeit,
IT Interface und Zufriedenheit und III Niitzlichkeit)
bewertet. Dazu sollten die Teilnehmenden be-
stimmte Aussagen auf einer siebenstufigen Skala

Bewertung
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2
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einfach zu leicht Navigation zwischen
bedienen Bedienung verschiedenen Themen-

zu erlernen bereichen schliissig
Benutzerfreundlichkeit

Abb. 4 | Mittelwerte der verschiedenen Items zur Benutzer-
freundlichkeit
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Interface

Abb. 5 | Mittelwerte der verschiedenen ltems zum Interface

(von 1-— ,stimme gar nicht zu“ bis 7 — ,stimme voll
zu“) einordnen. Die Mittelwerte der einzelnen
Der Mittelwert beziiglich der Subskala Interface
und der Zufriedenheit liegt bei 6,0 die Benutzer-
freundlichkeit bei 5,6 und die Niitzlichkeit der App
(-Inhalte) bei 5,2.

Viele Nutzende wiirden die App wieder nutzen (M=
6,5) und sind insgesamt zufrieden mit ihr (M = 6,0).
Etwas geringer, aber dennoch auf einem hohen
Niveau sind die Mittelwerte zur schliissigen Navi-
gation (M = 5,3) und zur Ubersichtlichkeit der Infor-
mationen (M =3,3).

Das User-Testing zeigt beziiglich der allgemeinen
Informationsdarstellung eine etwas andere Ten-
denz. An vielen Stellen wurde die grofle Textlastig-
keit der App bemingelt: , Das ist ja generell ein The-
ma der STIKO, die sind ja wahnsinnig textverliebt,
das ist aber ein RKI-Problem — deswegen ist ja auch
die App so voll“. Die Textdichte wird zudem als eher
unpassend fiir eine App angesehen: ,Apps miissen
halt prignant und kurzweilig sein“. Die Teilneh-
menden der User-Testings wiinschen sich stattdes-
sen kurze Zusammenfassungen sowie Verlinkun-
gen mit der Option, die Inhalte zu vertiefen.

Niitzlichkeit

Abb. 6 | Mittelwerte der verschiedenen ltems zur Niitzlichkeit

Wie ist das Design?

Das allgemeine Design der App wurde in der On-
line-Befragung als positiv wahrgenommen. Die Teil-
nehmenden bewerteten dazu vier Items zur Asthe-
tik auf einer siebenstufigen Skala von 1 — ,stimme
gar nicht zu“ bis 7 — ,stimme voll zu“. Der Mittel-
wert des Asthetikfaktors liegt bei 5,3. Auch im User-
Testing wurde das Design als insgesamt gut bewer-
tet: ,Das ist eine reine Arbeits-App — das muss nicht
so verspielt sein wie andere Apps*, ,Das Design hat
sich gebessert in den letzten Jahren, keine high-end
Buttons wie andere Apps aber fiir eine Wissens-App
okay“ und ,Erstmal finde ich es [Reiseimpfungen)]
sehr ansprechend, weil es bunt ist. Das macht im-
mer mehr Spaf, es zu lesen und es ist auch iiber-
sichtlich gestaltet”.

Welche Bereiche der App werden genutzt?

Wie benutzerfreundlich sind sie?

Befragung zur Hiufigkeit der genutzten Bereiche
innerhalb der App. Die Befragten konnten ihre Ant-
worten auf einer fiinfstufigen Skala (nie, selten, ab
und zu, oft, sehr oft) angeben. Die drei am hiufigs-
ten genutzten Bereiche sind die Impfnews, STIKO-
Empfehlungen und der Impfkalender. Dieses Er-
gebnis dhnelt dem User-Testing. Hier wurden die
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Abb. 7 | Mittelwerte zur Hiufigkeit der genutzten App-Bereiche

Nutzungshaufigkeit

Teilnehmenden ebenfalls gebeten, die drei fiir sie
relevantesten Kategorien zu benennen. Diese waren
der Impfkalender, RKI-Ratgeber und die STIKO-
Empfehlungen.

Der Hauptgrund fiir die Nicht- bzw. seltene Nut-
zung der Bereiche war laut Online-Befragung, dass
die Informationen fiir die Nutzenden nicht relevant
sind. Zwei weitere wichtige Griinde waren, dass die
Informationen bereits an anderer Stelle verfiigbar
sind oder unklar ist, welche Informationen in den
Bereichen bereitgestellt werden. Einige Kategorien
sind den Nutzenden bisher ginzlich unbekannt:
24,3% der Nutzenden kannten die interaktiven
STIKO-Empfehlungen nicht und 16,6 % nicht die
postexpositionelle Prophylaxe.

In den Usability-Tests wurden einzelne Aspekte der
Benutzerfreundlichkeit genauer untersucht. Hier
wurde zunichst deutlich, dass sowohl die Anord-
nung als auch die Benennung der verschiedenen

nicht nachvollziehbar sind. Bei der Reihenfolge
wird eine Priorisierung anhand der Niitzlichkeit im
medizinischen Arbeitsalltag erwartet: ,Das [Wis-
sens-Check] ist eine Spielerei. Uberraschend, dass
die Kategorie so weit oben angezeigt wird“. Die
Betitelung der verschiedenen Bereiche fithrt zu
falschen Erwartungen beziiglich der dahinter ver-
borgenen Inhalte. Dies betrifft insbesondere die
Bereiche ,Informationsmaterial“, ,STIKO-Empfeh-
lungen interaktiv® und ,Fachinfos“. So wird z.B.
Jinteraktiv® als Interaktion mit dem RKI oder
ChatGPT interpretiert, bei ,Informationsmaterial*
werden Literaturquellen fiir die STIKO-Empfehlun-
gen erwartet. Auflerdem wirkt die Menge der Kate-
gorien auf einige der Teilnehmenden erschlagend.
Auch werden die Bereiche zum Teil nicht als trenn-
scharf wahrgenommen: ,Sie sehen ja: ich klicke
mal hier mal da drauf, aber ich versteh meistens nur
durch Ausprobieren, was dahinter steht, und wenn
dann da zu viel Text kommt, habe ich schon keine
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Lust mehr“. Viele Teilnehmende scrollen auf der
Startseite nicht weiter und entdecken dadurch wei-
ter unten angeordnete Kategorien nicht.

STIKO-Empfehlungen

Laut Usability-Tests fillt den Nutzenden die Orien-
tierung und Navigation innerhalb dieser Kategorie
sehr schwer. Sie sind tiberfordert mit der Textfiille
und -linge ohne entsprechende Suchfunktion und
haben Schwierigkeiten bei der Nutzung des Meniis:
,Uberschriften und prignante Tabellenform wiirde
mir mehr helfen als endloser Text“ und ,Da wire es
jetzt z. B. schick, es gibe da ein Menii, wo man das
schnell finden kann*.

Impfkalender

Die Meinungen zur Ubersichtlichkeit des Impf-
kalenders sind anhand der Usability-Tests nicht ein-
deutig. Wihrend einige die Darstellung sehr {iber-
sichtlich finden, ist diese fiir andere sehr klein. Au-
erdem werden Pop-Ups nicht als solche erkannt.
Beim Scrollen durch den Impfkalender ist zudem
die obere Zeile mit den Alterseinheiten nicht mehr
sichtbar und die Empfehlungen damit nicht mehr
klar zuzuordnen.

Kontaktfunktion

Die Kontaktfunktion wird von einigen Teilnehmen-
den der Usability-Tests nicht gefunden und sie fin-
den die Namensgebung nicht eindeutig nachvoll-
ziehbar: ,Ich bin gar nicht auf die Idee gekommen,
dass ich das hier finden kann. Ich fand es schon
etwas versteckt. Ich finde es schon, wenn es direkt
auf der Seite wire“. Die Moglichkeit zur Kontaktauf-
nahme wird als wichtig erachtet und die Idee einer
Chatfunktion oder die Einrichtung eines Chatbots
genannt.

Suchfunktion

Die Erwartungen an die Suchfunktion sind sehr
hoch (z.B. automatisierte Rechtschreibkorrektur
und Vorschlige, angelehnt an andere Suchmaschi-
nen), werden aber nicht erfiillt: ,Ich erwarte eine
Suchfunktion wie bei Google oder Amboss, wo
Worter direkt erkannt werden und die Ergebnisse
passend eingeschrinkt werden.“ Die Filterfunktion
wird von den Teilnehmenden der Usability-Tests
nicht erkannt und die Suchergebnisse werden als
uniibersichtlich wahrgenommen.

Diskussion

Das hier dargestellte Vorgehen zur Evaluation der
STIKO-App ist die erste umfassende Analyse dieser
Art. Die Evaluation erfolgte zweistufig und kombi-
nierte eine quantitative Online-Befragung mit einer
qualitativen Erhebung in Form von Usability-Tests.
Die Ergebnisse der Online-Befragung lassen darauf
schlieflen, dass die App tiberwiegend vom medizi-
nischen Personal, speziell vom &rztlichen Dienst
(insbesondere aus den Fachbereichen Allgemein-
medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie Innere
Medizin) genutzt wird, wobei etwa ein Drittel der
Nutzenden im nicht-medizinischen Bereich arbei-
tet. Die App wurde urspriinglich als Informations-
angebot fiir die medizinische Fachoffentlichkeit
konzipiert und soll auch weiterhin primir fiir diese
Zielgruppe ausgerichtet sein. Aufgrund des den-
noch recht hohen Anteils Nutzender aus dem nicht-
medizinischen Bereich sollte dennoch tiberlegt wer-
den, die Inhalte inklusiver zu gestalten. Auch wird
deutlich, dass die App weiter als App verfiigbar sein
sollte und nicht durch eine reine Web-Version er-
setzt werden kann.

Die Inhalte und das Design der App werden sowohl
in der Online-Befragung als auch in den Usability-
Tests als positiv wahrgenommen. So gelten in der
Literatur zur Einschitzung der Inhalte Mittelwerte
tiber 17 (hier Inhaltsqualitit M = 2,1; Inhaltsseriositit
M=2,4) und Mittelwerte bzgl. der Asthetik ab 4,5°
(hier M =5,3) als positive Bewertung. Die Bewertun-
gen zeigen zudem, dass die STIKO-App ein wich-
tiges Tool mit qualitativ hochwertigen Informatio-
nen darstellt — gerade in Zeiten von Falschinforma-
tionen und Informationstiberflutung. So war die
STIKO-App auch wihrend der COVID-19-Pandemie
ein wichtiges Aufklirungsmedium, tiber das zeit-
nah und aktuell Informationen verbreitet werden
konnten. Die Daten der Online-Befragung zeigen,
dass in dieser Zeit viele neue Nutzende hinzuge-
kommen sind: Fast die Hilfte von ihnen nutzt die
App seit der COVID-19-Pandemie.

Hiufig genutzte Bereiche in der App sind insbeson-
dere die STIKO-Empfehlungen, der Impfkalender
und die Impfnews. Dies sollte bei der Uberarbei-
tung des Startbildschirms beriicksichtigt und die
Bereiche nach Nutzungshiufigkeit angeordnet wer-
den. Auch die Betitelung einzelner Abschnitte, die
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als unklar wahrgenommen wurde, sollte iberarbei-
tet werden. Um den Startbildschirm optisch iiber-
sichtlicher zu gestalten, konnten einzelne Bereiche
zusammengefasst werden. Die Moglichkeit zur
Kontaktaufnahme (RKI und/oder technischer Sup-
port) sollte klar benannt und gut auffindbar sein.

Die Benutzerfreundlichkeit wird in der quantita-
tiven Befragung als insgesamt gut bewertet, in den
Usability-Tests fillt sie jedoch schlechter aus. Hier
werden insbesondere die grofe Textlastigkeit und
teils erschwerte Navigation sowie die damit einher-
gehende Uniibersichtlichkeit beméingelt. Gerade
auch in dem hiufig genutzten Bereich STIKO-Emp-
tehlungen fillt den Nutzenden die Orientierung
und Navigation schwer. Diese auf den ersten Blick
etwas diskrepanten Ergebnisse zwischen der quan-
titativen und qualitativen Erhebung lassen sich je-
doch dadurch begriinden, dass die Teilnehmenden
der Usability-Tests bewusst mit herausfordernden
Anwendungsbeispielen beauftragt wurden, so dass
Schwierigkeiten bei der Nutzung erwartbar waren
und Problemstellen vertieft wurden. Perspektivisch
sollten Elemente wie z.B. Zwischeniiberschriften,
Farben, nachvollziehbare Icons usw. genutzt wer-
den, um die Lesbarkeit und Navigation innerhalb
der App intuitiver zu gestalten und sie somit zu ver-
bessern. In diesem Kontext nehmen auch die Ent-
wicklung und Bereitstellung einer grundlegend op-
timierten Suchfunktion eine wichtige Rolle ein. Dies
beinhaltet auch die Moglichkeit, per Filterfunktion
nur in bestimmten App-Bereichen zu suchen.

Um die App langfristig zukunftsfihig zu machen,
sollte die Integration KI-gestiitzter Tools perspekti-
visch in Betracht gezogen werden. So kénnten bei-
spielsweise Chatbots entwickelt und in die App ein-
gebunden werden, die den Wunsch von personali-
sierter Impfberatung erméglichen und Unterstiit-
zung im Umgang mit Fehlinformationen im Arzt-
Patienten-Gesprich bieten.

Der Wunsch der Nutzenden, den Bereich ,Corona-
virus Aktuelle Informationen“ durch einen Bereich
zum aktuellen Infektionsgeschehen zu ersetzen,
konnte als ein Teilergebnis der Evaluation bereits
umgesetzt werden. Aktuell befinden sich hier Infor-
mationen zu Polioviren-Nachweisen in Abwasser-

proben sowie zu den aktuellen Mpox-, Diphtherie-
und Hib-Ausbruchsgeschehen (Stand Juli 2025).

Fine Limitation der Evaluation ist, dass unklar ist,
ob das Studiensample der Online-Befragung ein
reprisentatives Abbild der Nutzenden der STIKO-
App darstellt. Da die App kein Tracking-Tool enthilt,
liegen keine verlisslichen Informationen iiber die
gesamte Nutzerschaft vor. Durch die Rekrutierungs-
strategie wurde versucht, moglichst viele Nutzende
fir die Online-Befragung zu gewinnen. Eine Ver-
zerrung der Ergebnisse kann dennoch nicht ausge-
schlossen werden. Die Ergebnisse der Online-Befra-
gung lassen jedoch darauf schliefen, dass die App
insbesondere von medizinischen Fachkriften ge-
nutzt wird — der Zielgruppe, fiir die sie auch ur-
spriinglich entwickelt wurde.

Die Usability-Tests wurden nur mit einer kleinen
Stichprobe von zehn Arztinnen und Arzten sowie
zwei medizinischen Fachangestellten durchgefiihrt,
so dass die Aussagekraft der Ergebnisse einge-
schrinkt sein kann. Forschungsergebnisse zeigen,
dass Untersuchungen mit fiinf Testpersonen be-
reits 85% aller Usability-Probleme aufdecken.’ Da
weitere Testpersonen zwar neue Probleme identifi-
zieren konnten, sich der Anteil der Probleme, die
bereits von mehreren Testpersonen erkannt werden,
jedoch stetig erh6ht, wiirde der Erkenntnisgewinn
mit jeder weiteren Testperson weniger werden.

Insgesamt stellt die STIKO-App fiir Deutschland
nach wie vor ein einzigartiges Informationstool fiir
medizinische Fachkrifte dar, in dem umfassende
Informationen zu den STIKO-Empfehlungen und
zum Thema Impfen gebiindelt dargestellt werden.
Durch die geplanten Weiterentwicklungen der App
soll die Arzteschaft kiinftig noch gezielter aufgeklirt
und unterstiitzt werden, um die Umsetzung und
Akzeptanz der STIKO-Empfehlungen weiter zu {or-
dern. Die umfassende Evaluation der STIKO-App
liefert wichtige Erkenntnisse, um die Inhalte der
App an den Bediirfnissen der Nutzenden auszurich-
ten, dabei die Qualitit beizubehalten und die Nutzer-
zufriedenheit weiter zu steigern.
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Ankiindigung 7. Workshop Antibiotikaresistenz

Nach einigen Jahren Pause findet der 7. Workshop
Antibiotikaresistenz in diesem Jahr von Montag,
den 3.November 2025, 11 Uhr bis Dienstag, den
4.November 2025, 16 Uhr in Berlin in der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung, Robert-Koch-Platz 7 statt.

Er wird vom Robert Koch-Institut (RKI) gemein-
sam mit dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) und der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie (DGHM) veranstaltet.

Aktuelle Themen aus dem Bereich Antibiotika-
resistenz wie die internationale Situation, Surveil-
lancedaten, Privention, Diagnostik, Antibiotic Ste-
wardship, Abwassermonitoring, integrierte geno-

mische Surveillance und Klimainderung werden
aus einem One-Health-Blickwinkel iiber zwei Tage
diskutiert.

Interessierte konnen sich bis zum 1. Oktober 2025
unter der folgenden E-Mail-Adresse anmelden:

Veranstalter

Prof. Dr. Simone Scheithauer (DGHM)
PD Dr. Bernd-Alois Tenhagen (BfR)
Dr. Tim Eckmanns (RKI)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

31. Woche 2025 (Datenstand: 6. August 2025)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

o' | Salmonellose | EWECEnteritis | NovUIS. | RS

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

31, |1.-31.] 1.-31. | 31. [1.-31.]1-31.| 31. [1-31.|1-31.| 31. |1.-31.|1-31.| 31. |1.-31.| 131
\?(?[?r:tr](;mberg 60| 2212 2.383 24| 558 655 13| 228 158 32| 4743 3.196 15| 1.718| 1.084
Bayern 148| 3484 3558 29| 913| 856 17| 318 185 47| 7.165| 7.419 32| 3343| 1834
Berlin 27| 1.137|  1.000 0o 193 321 4 132 79 9 2335 3.051 4 1453 986
Brandenburg 45 971 879 6 164 239 4 103 67| 24| 2667| 3.224 9| 2.170| 1.140
Bremen 3| 209 181 2l 2 32 0o 32 n 3 374 240 2 45 76
Hamburg 7| 624| 605 3 103] 120 3 %| 26 3| 1296 1497 5/ 723] 530
Hessen 61 1786 1812 13 415 418) 11| 203 175 14| 3.870] 2561 16 1.701| 1.067
\'\/"oer;';':raiﬁ 43| 738 677 4 m el 2l M6l 7 8 1.729| 1.657 7| 1286 481
Niedersachsen 55| 2.185| 2.365 19|  396| 618 16| 442| 346 28| 5.113| 4298 10| 3.634| 1.155
\T/Z:tjg]l:qn 211| 6257 6.182 320 926| 1.129| 39| 689 581 62| 12.977 11.064| 37| 5.341| 3.004
Rheinland-Pfalz 63| 1.627| 1.600 16 316 301 30 133 124 14| 3477| 2438 21| 1797 719
Saarland 14| 444 393 o 67 67 1 51 10 0 846 551 2 741 184
Sachsen 97| 1.877| 1.948 16| 341 426 6 164 167| 36| 5.357| 5571 25 2489 1.655
Sachsen-Anhalt 40| 842 714 5/ 210 260 2 87 @2 10| 2900 3.035| 12| 2010 563
iﬁ;';i‘ﬂg 34| 853 827 30 121) 145 9| 146 98 10| 1.660 1.771 3 705 462
Thiringen 38| 854 884 9 343 474 10 113 53 17| 2.729| 2.828 8 1718 1.359
Deutschland 946|26.100| 26.008| 181| 5.199| 6.222| 140| 3.143| 2.243| 317|59.238| 54.401| 208/ 30.974| 16.299
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

31. | 1-31. | 1.-31. | 31. |1.-31. | 1-31.| 31. |1.-31.|1-31.| 31. |1.-31.|1-31.| 31. | 1.-31. | 1.-31.

Baden-
Worttermberg 2 72 52| 36 1283 1.634 12| 648 747 12| 333 385 5| 33292 23.784
Bayern 2| 02 55| 50 2.044 2542 41 892 1.003 5| 336 395 14| 71.773| 45.492
Berlin 1 33 36| 24| 889 854 19] 316|309 5/ 185|197 5| 15401 5.744
Brandenburg o] 25 26| 8| 179 268 30101 112 1 51 80 4 18127 6986
Bremen 0 7 5 1 181 206 1 57, 119 0 42 40 0 1188 786
Hamburg 1 22 23| 20| 836 851 5/ 65| 237 o 97 130 6| 9.8%6 3.991
Hessen 4 50 500 11 769 1.161 8 341 444 5/ 268 322 5/ 20781 11.657
\'\//'Oer;';':‘raﬁ 1 n 9 0 88 159 1 60 96 o 33 37 0 13273 6519
Niedersachsen 1 70 43| 19| 1.103| 1256 13| 454 522 6 178 178 3| 28452 12.395
\':'VZ;ffr:l:'n” 7| 120) 140 61| 2.591| 3.141 34| 1.159| 1.445 9| 527 567 13| 63.699| 28.706
Rheinland-Pfalz | 1 29 23 9 633 938 6 217 243 2 122) 109 16.809| 10.179
Saarland 1 9 8 2| 48 222 4 96 124 o 25 39 0| 3205 1578
Sachsen o] 30 21 3| 236 298 5| 127|162 2 86 102| 13| 43.113| 20339
Sachsen-Anhalt | 2 10 10 1 231 230 o 79 91 1 50 58 1 26.003 12.067
Zi:';:::g 0 16 16| 10| 338 435 7| 188 266 2 52 68 3| 10629 4365
Thiringen 2 18 6 2| m7 139 1 77 73 1 49| 54 3| 17.768| 8.340
Deutschland 25| 624| 533| 257|11.666| 14334 160| 4.977| 5.993 51| 2434| 2.761| 79| 393.399| 202.928
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Ausgewihlte impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

31. | 1.-31.| 1-31.| 31. |1-31.|1-31.| 31. |1-31.|1-31.| 31. |1-31.|1-31.| 31. |1-31.|1.-31.

&fg&mberg 0 16 23 3 15 29 0 0 1 1| s15| 2.827 36| 2219 2.073
Bayern 2 41 56 1 46 50 0 0 4 9 832 23886 67| 4.036| 2.861
Berlin 0 1 %0 1 il 15 0 0 1 1 40| 445 7| 732 787
Brandenburg 0 4 4 0 7 3 0 0 1 3 205 824 8 471 381
Bremen 0 1 2 0 2 5 0 0 0 0 19 32 5 83 109
Hamburg 0 3 15 0 5 12 0 0 1 1 9| 234 3| 495 305
Hessen 0 18 23 0 19 22 0 1 0 30 290 486 11| 581 602
\'\//L‘?;';':]nb;rri 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5/ 119 104 1 64| 157
Niedersachsen 0 14 28 0 22 17 0 0 0 5 277 635 10 855 747
\legfg:;” 0 42| 125 0 63 78 0 1 1 13| e65| 2.034 45| 2544 2.149
Rheinland-Pfalz 0 9 7 0 il 17 0 0 1 3 240 488 537 380
Saarland 0 1 9 0 1 1 0 0 0 1 109 164 0 84 78
Sachsen 0 1 15 0 13 7 0 0 0 14| 446 816 15| 1345 1398
Sachsen-Anhalt 0 3 1 0 1 3 0 0 0 10 469 406 8 131 145
SHC(:';::g 0 0 3 0 5 12 0 0 0 1 97| 294 2| 3720 315
Thiiringen 0 1 5 0 2 6 0 0 0 7| 401 676 2| 257 234
Deutschland 2| 176| 406 5| 223] 277 0 2 10 87| 4.920|13.351| 226| 14.906| 12.721

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

Acinetobacter' Enterobacterales’ Cloji%‘cj;re';l - MRSA® COVID-19*

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

31. |1.-31.)1-31.] 31. |1-31.]1-31.] 31 [1-31.(1-31.| 31. [1-31.|1-31.| 31. |1-31.)1.-31.

&jﬁ:émberg 2| 55| 54 27 704 615 2| 60 67 1 65| 58  107| 3.556| 10.101
Bayern 1 62| 64 18] 746 M 5/ 165 136 4 83 76| 136 6.036|18.569
Berlin o 42| 70 8| 444|402 o] 30 37 o] 33 52| 50| 2.214| 3378
Brandenburg 1 5 13 3 122 127 1 60 56 0 18 19 14| 1.532| 2.048
Bremen 0 3 1 0 18 21 0 10 4 0 0 3 0 188 564
Hamburg o 15 10 7| 281 238 4 26 21 1 34| 26| 47| 1.143] 2436
Hessen 1 31 38 13| 658 687 o e 7 2| 62| 74 45| 2.713| 7.446
%ﬁ;‘g:‘g‘:j 0 5 8 4 73 3 1 35 10 o] 16 1 20| 1.221| 2.198
Niedersachsen 1 24| 4 15| 465 486 4 07 14 1 65| 65| 44| 2.558| 7.647
\';'V::fr::;” 5/ 110, 87| 41| 1490 1250 22| 415 335 2| 73| 194 135| 7.771|22.679
Rheinland-Pfalz o 13 10 3| 283 235 o 67 45 0| 24| 15| 24| 1.849| 4.992
Saarland 1 7 3 1 g 30 2 17 9 0 6| 14 9|  566| 1342
Sachsen 0 6 14 8| 197 145 4] 203 164 1 35| 45| 67| 3.037| 4.874
Sachsen-Anhalt 1 6 7 6 118 120 2| 49 52 o 30 34| 1.581| 2.738
Schleswig-Holstein o] 13 14 2| 48| 45 1 33 26 1 15 15| 38| 1.527| 3.432
Thiiringen 0 8 9 6 107 72 o 29 37 o 22| 23 12| 972| 2083
Deutschland 13| 405| 443| 62| 5.895| 5.497| 48| 1.371| 1184 13| 81| 721| 782|38.464|96.527

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)



Epidemiologisches Bulletin |

32|2025

7. August 2025

Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit 20 2024
31. 1.-31. 1.-31.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 199 218
Bornavirus-Erkrankung 0 2 3
Botulismus 0 4 8
Brucellose 0 26 39
Candida auris, invasive Infektion 0 7 9
Chikungunyavirus-Erkrankung 2 98 28
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 69 76
Denguefieber 3 597 1.257
Diphtherie 0 26 32
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 23 387 429
Giardiasis 33 1.660 1.658
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 18 1.066 1.158
Hantavirus-Erkrankung 0 182 304
Hepatitis D 0 8 81
Hepatitis E 82 3.259 2918
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 41 30
Kryptosporidiose 65 1.148 1.281
Legionellose 66 1.139 1.220
Lepra 0 0 1
Leptospirose 96 165
Listeriose 19 366 402
Malaria 17 493 473
Meningokokken, invasive Infektion 0 222 224
Mpox 5 363 82
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 7 28
Paratyphus 3 15 31
Pneumokokken, invasive Infektion 83 7.589 5.718
Q-Fieber 1 58 57
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 25| 65.249| 42.289
Shigellose 37 1.355 1.018
Trichinellose 0 2 2
Tulardmie 6 86 90
Typhus abdominalis 1 46 38
West-Nil-Fieber* 0 1 3
Yersiniose 50 2.306 2.001
Zikavirus-Erkrankung 0 6 26

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaR IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten
verdffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/falldefinitionen-node.html
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewihlter

Infektionen gemat? (§7 (3) IfSG nach Bundesliandern

Berichtsmonat: Mai 2025 (Datenstand: 1. August 2025)

Syphilis* HIV-Infektion Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2025 | 2024 2025 | 2024 2025 2024 2025 2024
Mai Januar — Mai Mai Januar — Mai Mai Januar — Mai Mai Januar — Mai
Baden-Wiirttemberg - - - 29 166 184 2 14 17 0 0 0
Bayern - - - 44 220 247 1 18 22 0 0 2
Berlin - - - 1 100 126 0 5 8 0 0 0
Brandenburg - - - 3 25 35 0 1 2 0 1 0
Bremen - - - 5 26 26 0 1 0 0 0 0
Hamburg - - - 9 81 98 0 2 6 0 0 0
Hessen - - - 14 77 85 2 6 5 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern - - - 5 23 29 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen - - - 23 117 125 0 2 5 0 0 0
Nordrhein-Westfalen - - - 34 194 238 1 9 12 0 0 0
Rheinland-Pfalz - - - 7 31 62 1 2 3 0 0 1
Saarland - - - 1 13 10 0 0 0 0 0 0
Sachsen - - - 13 64 55 0 2 5 0 1 2
Sachsen-Anhalt - - - 5 25 29 0 1 0 0 0 0
Schleswig-Holstein - - - 7 37 58 0 2 1 0 0 0
Thiiringen - - - 3 18 20 0 0 1 0 0 0
Deutschland - - - 213 1.217 1.427 7 65 87 0 2 5

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid Bull 41/2001: 311-314)

* Derzeit stehen keine aktualisierten Daten zur Syphilis zur Verfiigung.


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2001/41_01.html
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