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Epidemiologie und Resistenzlage der Gonorrhö  
in Deutschland in den Jahren 2023 und 2024 

Einleitung 
Für Neisseria gonorrhoeae (NG) wird eine weltweite 

Zunahme von Resistenzen gegenüber allen wich ti-

gen therapeutisch eingesetzten Antibiotikaklassen, 

inklusive Penicillinen, Tetracyclinen, Makro liden, 

Fluorchinolonen sowie Cephalosporinen der dritten 

Generation beobachtet. 

Seit dem 1. März 2020 ist die nichtnamentliche 

 Meldung von NG-Infektionen mit verminderter 

Empfindlichkeit gegenüber Azithromycin, Cefixim 

oder Ceftriaxon gemäß § 7 Abs. 3 des Infektions-

schutzgesetztes (IfSG) verpflichtend. Dabei ist be-

reits die verminderte Empfindlichkeit gegen nur 

 eines der drei angegebenen Antibiotika ausreichend. 

Zur Meldung verpflichtet sind gemäß § 8 Abs. 1 

IfSG in Deutschland diagnostizierende Labore, ana-

log zu den Meldepflichten von HIV und Treponema 

(T.) pallidum. Wird in einem Labor ein Isolat mit 

verminderter Empfindlichkeit gegenüber einem der 

drei genannten Antibiotika nachgewiesen, ist dieser 

Befund innerhalb von 14 Tagen direkt an das Robert 

Koch-Institut (RKI) zu melden. Darüber hinaus 

sind die behandelnden Ärztinnen und Ärzte zur Er-

gänzung weiterer klinischer und epidemiologischer 

Angaben verpflichtet. Gemäß § 10 Abs. 2 IfSG haben 

die behandelnden Ärztinnen und Ärzte das mel-

dende Labor zu unterstützen, insbesondere bei der 

Erhebung der Angaben zur Klinik und zum wahr-

scheinlichen Infektionsweg. Im Bundesland Sach-

sen besteht seit 2001 eine Meldepflicht für den 

 direkten Erregernachweis. Im September 2022 

wurde für Deutschland eine generelle Meldepflicht 

für NG-Nachweise eingeführt. Das Deutsche Elek-

tronische Melde- und Informationssystem für den 

Infektionsschutz (DEMIS) des RKI wird aktuell 

 gerade um die Möglichkeit zur elektronischen Mel-

dung von Erregernachweisen gemäß § 7 Abs. 3 IfSG 

erweitert. Bis zur Umsetzung der Möglichkeit der 

elektronischen Meldung kann die Meldepflicht auf 

Grund der zu erwartenden großen manuellen Auf-

wände nicht sinnvoll umgesetzt werden. Aussagen 

zur Gesamtinzidenz der Gonorrhö in Deutschland 

sind aus diesem Grund bisher nicht möglich. 

Daten zur Prävalenz der antimikrobiellen Resistenz 

(AMR) bei NG liefert seit dem Jahr 2014 die erwei-

terte Gonokokken-Resistenz-Surveillance (Go-Surv-

AMR) des RKI. Die Zusammenarbeit mit einem 

deutschlandweiten Labornetzwerk ermöglicht eine 

systematische Sammlung von Daten und Proben 

sowie die epidemiologische, phänotypische und 

 genotypische Datenanalyse. Auf dieser Grundlage 

werden die Anteile resistenter Erreger von allen ein-

gesendeten Isolaten bestimmt. Go-Surv-AMR wur-

de im Jahr 2021 als erweiterte Surveillance zur ge-

setzlichen Meldepflicht am RKI verstetigt und er-

möglicht somit eine nachhaltige Überwachung der 

NG-Resistenz in Deutschland. Dabei wurden so-

Neisseria gonorrhoeae (NG), der Erreger der 
Gonor rhö, wird durch direkten Schleimhaut-
kontakt, beispielsweise beim Geschlechtsverkehr 
oder während der Geburt übertragen. Dabei sind 
vorwiegend die Schleimhäute der Harnröhre, des 
Gebärmutterhalses, des Rektums, des Rachens 
(Pharynx) oder der Bindehaut betroffen. Die 
 Gonorrhö zeigt ein vielgestaltiges klinisches Bild 
mit Urethritis, Proktitis und Pharyngitis bis hin zu 
einer disseminierten NG-Infektion. Insbesondere 
bei Frauen verläuft die Erkrankung häufiger 
asymp tomatisch mit erhöhtem Risiko für aufstei-
gende Infektionen. Diese können zu chronischen 
Entzündungen des kleinen Beckens, zu Fehlgebur-
ten im ersten Trimester und zu extrauterinen 
Schwangerschaften führen. Die Gonorrhö ist 
grundsätzlich gut mit Antibiotika behandelbar. In 
der aktuell gültigen Leitlinie für Deutschland wird 
Ceftriaxon (1 – 2 g i. v. oder i. m,), zum Teil in Kom-
bination mit Azithromycin (1,5 g p. o.) als Erst-
linientherapeutikum empfohlen.1 Als Alternativ-
therapie kann Cefixim zur Behandlung der unkom-
plizierten urogenitalen Gonorrhö zum Einsatz 
kommen. Zur Therapie der Infektion des Rachens 
ist Cefixim jedoch ungeeignet. Eine unbehandelte 
 Gonorrhö kann sowohl bei Männern als auch bei 
Frauen Unfruchtbarkeit zur Folge haben. Zudem 
können NG-Infektionen die Empfänglichkeit für 
HIV sowie das HIV-Übertragungsrisiko erhöhen. 

INFOBOX
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wohl durch den weiteren Ausbau des Labornetz-

werks als auch durch die Etablierung neuer Metho-

den zur  Erregertypisierung mittels Next Generation 

Sequencing und Resistenzbestimmung die Aussage-

kraft und Vergleichbarkeit mit internationalen 

 Daten deutlich erhöht. Die Kooperation mit dem am 

RKI angesiedelten Konsiliarlabor für Gonokokken 

ermöglicht zudem eine Therapieberatung bei unge-

wöhnlichen phänotypischen Resistenzmustern und 

Infektionen in schwierig zu behandelnden anatomi-

schen Lokalisationen.

Meldungen von NG-Nachweisen mit 
verminderter Empfindlichkeit gegenüber 
Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon 
gemäß § 7 Abs. 3 IfSG an das RKI
Im Jahr 2023 wurden dem RKI insgesamt 935 NG-

Infektionen mit nachgewiesener verminderter Emp-

findlichkeit gegenüber Ceftriaxon, Cefixim oder Azi-

thromycin gemeldet. Die Anzahl stieg im Jahr 2024 

auf insgesamt 1.111. Ergänzende Angaben von Ärztin-

nen und Ärzten lagen in beiden Jahren in ca. 80% 

der Fälle (2023: n = 748, 2024: n = 894) vor. 

Geografische Verteilung der gesetzlichen 
Meldungen
Die Inzidenz von NG-Nachweisen mit verminderter 

Empfindlichkeit lag im Jahr 2024 bundesweit bei  

1,3 Fällen pro 100.000 Einwohner (2023: 1,1 Fälle pro 

100.000 Einwohner; s. Abb. 1). In beiden Jahren war 

Berlin das Bundesland mit der höchsten Inzidenz 

(2024: 5,2; 2023: 3,4), gefolgt von Hamburg (2024: 

4,3; 2023: 2,3). Inzidenzen über dem Bundesdurch-

schnitt wurden im Jahr 2024 auch in Sachsen (2,5) 

und Hessen (1,6) sowie in Sachsen-Anhalt, Bran-

denburg und dem Saarland (jeweils 1,5) registriert. 

Angaben zur dreistelligen Postleitzahl (PLZ) des 

Wohnorts der Patientinnen und Patienten lagen in 

beiden Jahren für ca. 95 % aller Fälle vor, für ca. 3 % 

(2024) bzw. 4 % (2023) lediglich Angaben der PLZ 

der behandelnden Ärztin/des behandelnden Arztes 

und für 2 % (2024) bzw. 1 % (2023) der Fälle jene des 

diagnostizierenden Labors. Der Großteil der Fälle 

wurde sowohl im Jahr 2023 als auch im Jahr 2024 

aus dem urbanen Raum gemeldet (s. Abb. 2A und 

2B). Neben Berlin und Hamburg wiesen das Rhein-

Ruhr-Gebiet sowie Frankfurt am Main, Stuttgart, 

München, Dresden, Leipzig und Hannover ver-

gleichsweise hohe Inzidenzen auf. 

Abb. 1 | Gemeldete Nachweise von Neisseria gonorrhoeae mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Ceftriaxon, Cefixim oder  
Azithromycin und mit Angabe der Postleitzahl pro 100.000 Einwohner nach Bundesland in Deutschland, 2023 (n = 935) und 
2024 (n = 1.108).
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Abb. 2 | Inzidenz der Nachweise von Neisseria gonorrhoeae mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Ceftriaxon, Cefixim  
oder Azithromycin pro 100.000 Einwohner in Deutschland nach dreistelliger Postleitzahl für die Jahre A: 2023 (n = 935) und  
B: 2024 (n = 1.108).

Für ca. 63 % (2023) bzw. 66 % (2024) der Fälle wur-

den Angaben zum wahrscheinlichen Infektions-

land gemacht. Davon entfielen jeweils die meisten 

Nennungen auf Deutschland (2023: 94,7 %; 2024: 

96,8 %).

Demografische Verteilung
Für den größten Anteil an Fällen wurde das Ge-

schlecht in beiden Jahren als „männlich“ angege-

ben (2023: 90,4 %; 2024: 91,9 %). Der Anteil der 

Fälle mit Angabe „weiblich“ lag im Jahr 2023 bei 

8,5 % und im Jahr 2024 bei 7,7 %. Für jeweils zwei 

Fälle (beide Jahre 0,2 %) wurde das Geschlecht als 

„divers“ und für neun (2023; 1,0 %) bzw. zwei (2024; 

0,2 %) Fälle als „unbekannt“ angegeben. Die höchs-

ten Inzidenzen lagen bei Männern in den Alters-

gruppen der 20- bis 24-Jährigen (2023; 6,0) bzw. 

der 25- bis 29-Jährigen (2024; 7,5), bei Frauen in 

beiden Jahren des Berichtszeitraums in der Alters-

gruppe der 20- bis 24-Jährigen (2023: 0,7; 2024: 1,2; 

Abb. 3). 

Übertragungsweg 
Für 72,2 % (2023) bzw. 75,2 % (2024) der Fälle lagen 

Angaben zum wahrscheinlichen Übertragungsweg 

vor. Angaben zu sexuellen Übertragungswegen 

wurden für Fälle im Alter von über 14 Jahren ausge-

wertet. Im Jahr 2023 wurde für den größten Teil der 

Fälle über 14 Jahre mit Geschlechtsangabe „männ-

lich“ angegeben, dass die Übertragung über sexuelle 

Kontakte zwischen Männern (MSM) stattfand 

(44,4 %). Als zweithäufigste Angabe wurden hetero-

sexuelle Kontakte (HET) angegeben (40,7 %) und 

bei 14,9 % war der Übertragungsweg unbekannt. (s. 

Abb. 4A). Im Jahr 2024 wurden HET bei Meldun-

gen von Männern über 14 Jahren zum ersten Mal als 

häufigster Übertragungsweg angegeben (44,8 %), 

gefolgt von MSM (42,2 %). Für weitere 13,1 % der 

Fälle wurde der Übertragungsweg als unbekannt 

angegeben. Eine detaillierte Analyse des Übertra-

gungswegs bei Männern ergab, dass die Zunahme 

der Fälle mit Angabe von HET in erster Linie auf 

das Bundesland Berlin zurückzuführen war. Hier 

BA

 0 ≤ 0,001 >  0,001 ≤ 0,01 >  0,01 ≤ 0,1 >  0,1 ≤ 1 > 1 ≥  0 ≤ 0,001 >  0,001 ≤ 0,01 >  0,01 ≤ 0,1 >  0,1 ≤ 1 > 1
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Abb. 3 | Gemeldete Gonorrhöfälle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und angegebenem Geschlecht (nur männlich/
weiblich), Deutschland, 2023 (n = 924) und 2024 (n = 1.107).
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änderte sich das Verhältnis von HET bei Männern 

gegenüber MSM von 1 : 4 im Jahr 2022 auf 1 : 1 im 

Jahr 2023 und kehrte sich im Jahr 2024 um auf 

2,5 : 1. Im Gegensatz dazu blieb das Verhältnis von 

Männern mit HET zu MSM im Bundesland Ham-

burg mit 1 : 3 über die drei Jahre konstant. Mit der 

Ausnahme von Berlin lag in den 15 weiteren Bun-

desländern das Verhältnis in allen drei Jahren 

(2022 – 2024) unverändert bei 1 : 1. 

Bei insgesamt 25 (3,0 %; 2023) bzw. 43 männlichen 

Fällen (4,2 %; 2024) wurde zum Übertragungsweg 

(zusätzlich) angegeben, dass Kontakt zu Sexarbei-

tern bzw. Sexarbeiterinnen bestand, bei fünf (0,6 %; 

2023) bzw. einem männlichen Fall (0,1 %; 2024) 

wurde Sexarbeit ausgeübt. Es wurden keine Fälle 

mit Geschlechtsangabe „weiblich“ oder „divers“ und 

Ausübung oder Kontakt zu Sexarbeit gemeldet. 

Bei Fällen mit Geschlechtsangabe „weiblich“ und  

älter als 14 Jahre wurden in beiden Jahren HET als 

häufigster Übertragungsweg angegeben (2023: 

78,3 %; 2024: 90,1 %), für die übrigen Fälle war der 

Übertragungsweg unbekannt. Im Jahr 2023 wurde 

für zwei Fälle mit Altersangeabe < 12 Monate und 

Geschlechtsangabe „weiblich“ gemeldet, dass die 

Übertragung von NG während der Geburt (konna-

tal) erfolgte. 

In beiden Jahren wurde für jeweils einen Fall mit 

Geschlechtsangabe „divers“ angegeben, dass die 

Übertragung über sexuelle Kontakte zwischen Män-

nern stattfand. 

Klinische Symptomatik und Abstrichregion 
Für den Großteil der Fälle mit Angaben zur klini-

schen Symptomatik (2023: 64,5 %; 2024: 66,9 %.) 

lag eine symptomatische Infektion vor (2023: 

90,7 %; 2024: 89,6 %). Angaben zur Abstrichregion 

lagen für insgesamt 78,4 % (2023) bzw. 80,8 % 

(2024) der Fälle vor. Die Angaben zu den Abstrich-

regionen sowie zur klinischen Symptomatik waren 

in den Jahren 2023 und 2024 vergleichbar, weshalb 

die nachfolgenden Ergebnisse über beide Jahre zu-

sammengefasst wurden. 

Bei Männern war die Harnröhre (Urethra) der häu-

figste alleinige Abstrichort (82,3 %), gefolgt von der 

Anal- bzw. Rektalregion mit 11,9 % (s. Abb. 5A). Bei 

weiteren 1,5 % war der Pharynx als alleiniger Ab-

strichort angegeben und bei 2,9 % wurden mehrere 

Abstrichregionen (zumeist Urethra, Analregion 

und Pharynx) gepoolt. 

Bei Frauen mit bekannter Abstrichregion war die 

Zervix mit 75,5 % der mit Abstand häufigste Ab-

strichort, gefolgt von der Urethra bzw. Urin mit 

10,7 %. Bei drei Fällen mit Geschlechtsangabe  

„divers“ wurde als Abstrichregion die Zervix ange-

geben. 

Bei Männern mit HET als wahrscheinlicher Über-

tragungsweg wurde der Abstrich zu 98,3 % aus der 

Urethra entnommen (s. Abb. 5B). Hingegen waren 

die Abstrichregionen bei Männern mit wahrschein-

lichem Infektionsweg MSM deutlich heterogener, 

hier wurde bei 60,3 % allein die Urethra als Abstrich-

ort angegeben, bei 28,3 % die Anal- bzw. Rektal-

region, bei 6,5 % eine gepoolte Probe (meist ure-

thral, rektal, pharyngal) und bei 3,3 % der Pharynx. 

Kombinierte Angaben zur klinischen Symptomatik 

und zur Abstrichregion lagen über beide Jahre bei 

64,2 % der Fälle (1.313/2.046) vor. Infektionen der 

Urethra (n = 1.001) waren mit Ausnahme von 13 Fäl-

len immer mit einer klinischen Symptomatik ver-

bunden (s. Abb. 5C). Infektionen der Zervix (n = 82; 

symptomatisch: 76,8 %) und des Rektal- bzw. Anal-

bereichs (n = 149; symptomatisch: 59,1 %) waren 

ebenso in der Mehrzahl symptomatisch. Im Gegen-

satz dazu waren Infektionen des Pharynx zumeist 

asymptomatisch (n = 20, symptomatisch: 35,0 %). 

Verminderte Antibiotikaempfindlichkeit  
und Therapie
Für 96,4 % aller gemeldeten Fälle im Jahr 2023 

wurde eine verminderte Empfindlichkeit gegenüber 

Azithromycin als Meldegrund angegeben, im Jahr 

2024 waren dies 97,3 %. Deutlich weniger Fälle 

wurden auf Grund einer verminderten Empfindlich-

keit gegenüber Cefixim (2023: 3,1 %; 2024: 3,0 %) 

oder Ceftriaxon (2023: 2,5 %; 2024: 1,6 %) gemeldet. 

Verminderte Empfindlichkeit ausschließlich gegen-

über Azithromycin lag im Jahr 2023 bei 93,6 % der 

Fälle vor, im Jahr 2024 bei 95,0 %. Verminderte 

Empfindlichkeit nur gegenüber Cefixim (2023: 

0,6 %; 2024: 0,5 %) oder Ceftriaxon (2023: 0,3 %; 

7Epidemiologisches Bulletin 38 | 2025 18. September 2025



Abb. 5 | A: Abstrichregionen zur Diagnostik von Neisseria gonorrhoeae (NG) nach Geschlecht 
(nur männlich/weiblich), Deutschland, 2023/2024 (n = 1.619, mit Angabe).  
B: Fälle von Männern sind zusätzlich nach wahrscheinlichem Infektionsweg dargestellt  
(MSM, n = 572; HET, n = 579; männlich, Infektionsweg unbekannt, n = 183).  
C: Klinische Symptomatik der NG-Infektion nach Abstrichregion in % (n = 1.252). 

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; HET = heterosexueller Übertragungsweg
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Abb. 6 | Anteil der Meldungen von Neisseria gonorrhoeae mit Minimaler Hemmkonzentration (MHK) von Azithromycin bei 
Erregernachweisen, welche auf Grund von verminderter Empfindlichkeit gegenüber ebendiesem Antibiotikum gemeldet wurden, 
2023 (n = 833) und 2022 (n = 1.065).

2024: 0,1 %) lag in beiden Jahren bei unter 1 % der 

Fälle vor. Fälle mit verminderter Empfindlichkeit ge-

genüber zwei der Antibiotika lagen in beiden Jahren 

im niedrigen, einstelligen Prozentbereich (2023: 

2,6 %; 2024: 1,8 %). Nur sehr wenige Fälle wurden 

auf Grund verminderter Empfindlichkeit gegen-

über allen drei Substanzen gemeldet (2023: 0,8 %; 

2024: 0,9 %). Für die übrigen Fälle war der Grund 

der Meldung unbekannt. 

Eine Aufschlüsselung der angegebenen minimalen 

Hemmkonzentration (MHK) für Azithromycin 

 ergab, dass die Meldung von 21 Fällen (2023: 2,4 %) 

bzw. 25 Fällen (2024: 3,3 %) auf Grund eines hoch-

resistenten Erregers (MHK: ≥ 256 mg/L) erfolgte  

(s. Abb. 6). Somit kam es weiterhin zu einer Zunah-

me der Fälle mit Azithromycin-hochresistenten 

 Erregern (2022: 1,9 %). Für den Großteil der auf 

Grund von verminderter Azithromycin-Empfind-

lichkeit meldepflichtigen Erregernachweise wurde 

eine MHK im Bereich um den epidemiologischen 

Cut-off (ECOFF = 1 mg/L) angegeben. 

Für 92,1 % (n = 861; 2023) bzw. 94,4 % (n = 1.049; 

2024) der Meldungen wurden zusätzlich Angaben 

zu Ciprofloxacin und für 51,4 % (n = 481; 2023) bzw. 

60,5 % (n = 672; 2024) zu Penicillin gemacht. Bei 

allen Meldungen mit Angabe zur Ciprofloxacin-

Empfindlichkeit lagen bei 74,2 % (n = 639, 2023) 

bzw. 72,6 % (n = 762; 2024) eine Resistenz gegen-

über diesem Antibiotikum vor. Bei jenen Meldun-

gen mit Angabe zur Penicillin-Empfindlichkeit wa-

ren 9,6 % (n = 47, 2023) bzw. 8,3 % (n = 56; 2024) 

Penicillin-resistent.

Für 72,8 % (n = 681; 2023) bzw. 73,9 % (n = 821; 

2024) der Meldungen lagen Angaben zum verwen-

deten Therapieregime vor (s. Tab. 1). Eine leitlinien-

gerechte Therapie mit der in Deutschland empfoh-

lenen Erstlinientherapie erfolgte im Jahr 2023 bei 

57,3 % aller Fälle mit Angabe zur Therapie. Davon 

erhielten 30,7 % eine duale Kombinationstherapie 

aus Ceftriaxon und Azithromycin und 26,6 % eine 

Monotherapie mit Ceftriaxon. Im Jahr 2024 wurden 

64,5 % (Ceftriaxon als Monotherapie: 33,9 %; in 

Kombination mit Azithromycin: 30,7 %) mit der 

empfohlenen Erst linientherapie behandelt. Eine 

 Alternativtherapie, bestehend aus der Kombination 

Cefixim plus Azithromycin, wurde im Jahr 2023 bei 

11,5 % (2024: 11,1 %) der Fälle angewendet, Cefixim 

als Monotherapie bei 9,3 % (2024: 7,3 %). Im Jahr 

2023 wurde bei 3,2 % (2024: 3,8 %) der Fälle mit 

 Angaben zum verwendeten Therapieregime eine 

Monotherapie mit Azithromycin angegeben. Von 

≥
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Tab. 1 | Angaben zur Therapie der Gonorrhö, 2023 und 2024. 

* Doxycyclin, Cefpodoxim, Ciprofloxacin, Cefuroxim, Amoxicillin (häufigste Nennungen).

diesen über beide Jahre insgesamt 59 Fällen war bei 

54 Fällen (94,3 %) eine verminderte Empfindlich-

keit gegenüber diesem Antibiotikum der Grund für 

die Meldung. 

Koinfektionen mit sexuell übertragbaren 

Infektionen (STI)

Infektionen mit Angaben zu Koinfektionen mit wei-

teren STI wie Chlamydia (C.) trachomatis, Syphilis, 

HIV oder Infektionen mit Mycoplasma (M.) genita-

lium lagen im Jahr 2023 bei 63,4 % (592/935) der 

Fälle vor, im Jahr 2024 bei 66,0 % (731/1.111). Im Jahr 

2023 wurden bei 25,2 % (149/592) und im Jahr 

2024 bei 26,8 % (196/731) der Fälle Koinfektionen 

mit weiteren Erregern diagnostiziert. Im Jahr 2023 

wurden hingegen bei 38,3 % (227/592) keine Ko -

infek tionen identifiziert und 2024 bei 41,9 % (306/ 

731). Für die übrigen Fälle (2023: 36,5 %; 2024: 

31,3 %) wurde „unbekannt“ angegeben. Die häufigs-

ten Koinfektionen in beiden Jahren  waren mit 

C. trachoma tis (2023: 90 Fälle; 2024: 138 Fälle), 

 gefolgt von HIV (2023: 60 Fälle, 2024: 45 Fälle).  Im 

Jahr 2023  wurden insgesamt 21 Koinfektionen mit 

T. pallidum (Syphilis) und 17 Koinfektionen mit 

M. genitalium gemeldet. Im Jahr 2024 wurde M. ge-

nitalium (n = 26) häufiger angegeben als T. pallidum 

(n = 18). Für insgesamt 33 Fälle im Jahr 2023 bzw. 

29 Fälle im Jahr 2024 wurden zwei oder mehr Ko-

infektionen gemeldet. 

Insgesamt fünf (2023) bzw. neun (2024) Meldungen 

mit Koinfektionen betrafen Frauen, diese waren 

C. trachomatis (2023: 4 Fälle; 2024: 7 Fälle) und 

M. genitalium (jeweils 1 Fall 2023 bzw. 2024) . Für 

einen Fall im Jahr 2024 wurde eine Koinfektion mit 

beiden Erregern angegeben. Für in den Jahren 2023 

und 2024 gemeldete Fälle mit Geschlechtsangabe 

„divers“ wurden keine Koinfektionen angegeben. 

Bei einem Fall aus dem Jahr 2023 mit als unbekannt 

gemeldetem Geschlecht und Infektionsweg MSM 

wurde eine Koinfektion mit Syphilis gemeldet. 

Alle weiteren 143 Fälle (2023) bzw. 187 Fälle (2024) 

mit nachgewiesenen Koinfektionen waren Männer, 

davon lag im Jahr 2023 bei 110 Fällen (2024: 159 Fäl-

le) jeweils eine Koinfektion vor, bei 33 Fällen (2024: 

28 Fälle) wurden zwei oder mehrere Koinfektionen 

gemeldet (zwei Koinfektionen: n = 27 [2023] bzw. 

n = 26 [2024]; drei Koinfektionen: n = 6 [2023] bzw. 

n = 2 [2024]). Die Analyse von Koinfektionen nach 

Transmissionsweg bei Männern ergab, dass diese 

zu einem großen Teil bei MSM berichtet wurden, 

insbesondere Infektionen mit C. trachomatis, HIV 

und Syphilis (s. Abb. 7). Koinfektionen mit C. tracho-

matis betrafen allerdings auch häufig Männer mit 

HET, hier stieg der Anteil im Jahr 2024 gegenüber 

dem Jahr 2023 deutlich an. 

2023 2024

Therapie Anzahl Meldungen % Meldungen Anzahl Meldungen % Meldungen

Ceftriaxon und Azithromycin 209 30,7 278 33,9

Ceftriaxon Monotherapie 181 26,6 252 30,7

Ceftriaxon und Cefixim 4 0,6 0 0

Ceftriaxon, Cefixim und Azithromycin 1 0,2 2 0,2

Ceftriaxon und andere* 18 2,6 18 2,2

Cefixim und Azithromycin 78 11,5 91 11,1

Cefixim Monotherapie 63 9,3 59 7,2

Cefixim und andere* 7 1,0 11 1,3

Azithromycin Monotherapie 22 3,2 31 3,8

Azithromycin und andere* 28 4,1 13 1,6

andere* 70 10,3 66 8,0
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Klinische Beurteilung 

Eine klinische Beurteilung durch die behandelnden 

Ärztinnen und Ärzte wurde bei 74,2 % (2023) bzw. 

75,0 % (2024) der Fälle angegeben. Dabei erfolgte 

eine Einschätzung, ob es sich bei der vorliegenden 

NG-Infektion um eine Erstinfektion, eine Reinfek-

tion oder um ein Therapieversagen handelte. Für 

den Großteil der Fälle wurde in beiden Jahren an-

gegeben, dass es sich um eine NG-Erstinfektion 

handelte (2023: 68,0 %; 2024: 73,2 %). Bei 15,1 % 

(2023) bzw. 13,0 % (2024) der Fälle handelte es sich 

um eine Reinfektion und bei 1,2 % (2023) bzw. 1,4 % 

(2024) wurde im Rahmen der klinischen Beurtei-

lung Therapieversagen angegeben. Bei weiteren 

15,7 % (2023) bzw. 12,4 % (2024) konnte diese Ein-

schätzung nicht getroffen werden und wurde als 

unbekannt angegeben. 

Im Jahr 2023 lag für insgesamt drei Fälle mit Ge-

schlechtsangabe „weiblich“ eine Reinfektion vor, 

alle anderen Fälle mit entsprechender Angabe wur-

den als Erstinfektionen eingestuft (n = 45). Im Jahr 

2024 handelte es sich bei allen Fällen von Frauen 

mit Angabe zur klinischen Beurteilung um Erst-

infektionen. Bei Fällen mit Geschlechtsangabe  

„divers“ lag im Jahr 2023 nur für einen Fall eine kli-

nische Beurteilung vor, dieser wurde als Erstinfek-

Abb. 7 | Koinfektionen gemeldeter Gonorrhöfälle mit Geschlechtsangabe „männlich“ nach Transmissionsweg, Deutschland.  
A: 2023 (n = 182 Koinfektionen bei 143 Fällen; Mehrfachnennungen bei 33 Fällen); B: 2024 (n = 217 Koinfektionen bei 187 Fällen; 
Mehrfachnennungen bei 28 Fällen).

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; HET = heterosexueller Übertragungsweg
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tion angegeben. Im Jahr 2024 wurde für einen Fall 

mit dieser Geschlechtsangabe eine Erstinfektion, 

für einen weiteren Fall eine Reinfektion angegeben. 

Eine Analyse der Fälle mit Geschlechtsangabe 

„männlich“ nach Infektionsweg zeigte, dass Re-

infektionen bei MSM im Jahr 2023 deutlich häufiger 

waren (Erstinfektion: 62,9 %, Reinfektion: 36,6 %, 

Therapieversagen: 0,4 %) als bei Männern mit HET 

(Erstinfektion: 91,7 %, Reinfektion: 5,9 %, Therapie-

versagen: 2,5 %; s. Abb. 8). Im Jahr 2024 war die 

Situa tion weniger deutlich, hier ging der Anteil der 

Reinfektionen bei MSM deutlich zurück (Erstinfek-

tion: 73,6 %, Reinfektion: 25,3 %, Therapieversagen: 

1,1 %). 

Gonokokken-Resistenz-Surveillance 
(Go-Surv-AMR)
Die im Rahmen von Go-Surv-AMR erhobenen 

 Daten ermöglichen die Bestimmung der Prävalenz 

der Antibiotikaresistenz von in Deutschland diag-

nostizierten NG-Infektionen. Dabei senden Labore 

aus dem gesamten Bundesgebiet NG-Isolate sowie 

epidemiologische und klinische Informationen an 

das RKI. Die Isolate werden zentral phänotypisch 

und genotypisch auf ihre Antibiotikaempfindlich-

keit untersucht und die resultierenden Daten mit 

11Epidemiologisches Bulletin 38 | 2025 18. September 2025



den epidemiologischen Daten verknüpft, um eine 

bessere Einschätzung der aktuellen Situation liefern 

zu können. 

Eingesendete Isolate 2023 und 2024

Im Jahr 2023 wurden im Rahmen von Go-Surv-

AMR insgesamt 1.873 Isolate, im Jahr 2024 1.837 

Isolate aus jeweils 53 Laboren in Deutschland an das 

RKI eingesendet. Im Jahr 2023 waren 68,5 % 

(n = 1.282) der Isolate vital und konnten somit rekul-

tiviert und weiter charakterisiert werden, im Jahr 

2024 war dies bei 74,4 % (n = 1.367) der Isolate der 

Fall. Im Vergleich zum Jahr 2022 konnte die Vitali-

tätsquote (2022: 59,9 %) deutlich gesteigert werden 

und stieg von 2023 zu 2024 erneut an. Dadurch 

konnte auch die Anzahl der vitalen Isolate für die 

weiteren Analysen gegenüber dem Jahr 2022 deut-

lich erhöht werden (2022: 895 vitale Isolate).

Geografische und demografische Verteilung 

Für 93,6 % (n = 1.200) der vitalen Isolate aus dem 

Jahr 2023 lag die dreistellige PLZ der Patientinnen 

und Patienten (2024: 95,6 %; n = 1.307) vor, für 

4,5 % ersatzweise die PLZ der behandelnden Praxis 

(2024: 2,6 %) und für 1,9 % ersatzweise die PLZ des 

Labors (2024: 1,8 %). Isolate wurden aus allen  

16 Bundesländern eingesendet (s. Abb. 9). 

Im Jahr 2023 lagen Angaben zum Geschlecht für 

97,7 % (n = 1.253) der Patientinnen und Patienten 

vor, deren NG-Isolate eingesendet wurden (2024: 

98,3 %, n = 1.351). Davon waren im Jahr 2023 89,4 % 

männlich, 10,5 % weiblich und zwei Personen 

(0,2 %) divers. Im Jahr 2024 wurde für 92,7 % der 

Isolate angegeben, dass diese von Männern stamm-

ten, 7,0 % von Frauen und fünf Isolate (0,4 %) von 

Personen mit Geschlechtsangabe „divers“. 

Das Geburtsjahr der Patientinnen und Patienten 

wurde im Jahr 2023 für 99,0 % und im Jahr 2023 

für 99,7 % der Fälle angegeben. Die meisten Ein-

sendungen stammten sowohl bei Männern als auch 

bei Frauen in beiden Jahren aus der Altersgruppe 

der 30- bis 39-Jährigen (s. Abb. 10). 

Entwicklung der AMR-Situation  

in Deutschland

Die Resistenzanteile von Azithromycin stiegen seit 

2018 kontinuierlich an und erreichten im Jahr 2023 

ein Maximum mit 25,5 % (s. Abb. 11, Tab. 2). Im Jahr 

2024 war der Anteil der gegen dieses Antibiotikum 

resistenter Isolate zum ersten Mal wieder rückläufig 

und erreichte 16,7 %. Für Azithromycin stehen seit 

2019 keine Grenzwerte des European Committee 

on  Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 

Abb. 8 | Klinische Beurteilung der Gonorrhöfälle mit Geschlechtsangabe „männlich“, nach Infektionsweg, Deutschland.  
A: 2023 (n = 501 Fälle). B: 2024 (n = 638 Fälle). 

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; HET = heterosexueller Übertragungsweg
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Abb. 9 | Einsendungen von vitalen NG-Isolaten an Go-Surv-AMR nach Bundesland der Patientinnen und Patienten bzw. der 
Arztpraxis oder des einsendenden Labors. 2023: n = 1.282; 2024: n = 1.367 
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Abb. 11 | Resistenzanteile von Neisseria gonorrhoeae (%) für Azithromycin, Cefixim und 
Ceftriaxon aus Go-Surv-AMR nach EUCAST 15.0, 2014 – 2024. 

zur Verfügung, sodass der Einstufung nach EUCAST 

ein ECOFF zu Grunde gelegt wird. 

Im Jahr 2023 wurden insgesamt drei Isolate mit 

 Resistenz gegenüber dem Erstlinientherapeutikum 

Ceftriaxon eingesendet. In den Vorjahren waren 

 Resistenzen bei diesem Antibiotikum noch seltener 

(jeweils ein Isolat 2015, 2018 und 2022). Durch die 

insgesamt höhere Anzahl von Einsendungen im 

Jahr 2023 änderten sich die Resistenzanteile durch 

das Auftreten der drei für Ceftriaxon resistenten Iso-

late aber nur unwesentlich. Im Jahr 2024 wurde ein 

Isolat mit Ceftriaxon-Resistenz nachgewiesen. 

Isolate mit Cefixim-Resistenz, einem weiteren 

 Cephalosporin der dritten Generation, wurden ins-

gesamt häufiger nachgewiesen. Im Jahr 2023 waren 

dies fünf Isolate (0,4 %) und 2024 drei Isolate 

(0,3 %). Cefixim-resistente Isolate wurden in allen 

weiteren Jahren des Vergleichszeitraums (2024 –  

2022) identifiziert. Cefixim wird in aktuell gültigen 

Behandlungsleitlinien für eine kalkulierte Therapie 

nur noch eingeschränkt empfohlen, jedoch weisen 

die Daten aus den gesetzlichen Meldungen darauf 

hin, dass das Antibiotikum vermutlich noch häufig 

eingesetzt wird.

  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tetracyclin – – – – 90,0 – 89,2 92,8 91,3 95,1 96,3

Ciprofloxacin 71,5 57,2 54,3 63,8 58,5 66,0 58,3 63,3 65,8 68,3 72,1

Penicillin 29,8 19,3 16,2 15,1 17,0 21,5 17,7  - 12,9 13,2 16,6

Azithromycin 1,3 0,6 0,8 1,0 3,7 6,5 12,1 22,4 24,8 25,5 16,7

Cefixim 1,6 1,4 0,6 0,6 0,9 1,9 0,8 1,2 0,6 0,4 0,3

Ceftriaxon 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1

Tab. 2 | Resistenzanteile von Neisseria gonorrhoeae (%) aus Go-Surv-AMR für sechs Antibiotika nach EUCAST 15.0, 2014 – 2024. 
Für Tetracyclin stehen für die Jahre 2014 – 2017 sowie für das Jahr 2019 keine Daten zur Verfügung; für Penicillin stehen für das 
Jahr 2021 keine Daten zur Verfügung.
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Die Anteile resistenter Isolate gegenüber Ciproflo-

xacin und Penicillin lagen in allen Jahren des Ver-

gleichszeitraums auf hohem Niveau (s. Tab. 2). Für 

Ciprofloxacin wurde im Jahr 2023 ein Anteil von 

68,3 % erhoben, 2024 betrug der Anteil 71,1 %. Für 

Penicillin lagen die Resistenzanteile mit insgesamt 

13,2 % im Jahr 2023 bzw. 16,6 % im Jahr 2024 eben-

so deutlich über dem von der Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) empfohlenen Grenzwert von 5 %, 

ab welchem ein Antibiotikum nicht mehr zur Be-

handlung eingesetzt werden sollte. Auch bei Tetra-

cyclin wurden über alle erhobenen Jahre sehr hohe 

Anteile (≥ 90 %) resistenter Isolate festgestellt. Seit 

2023 stehen für dieses Antibiotikum nach EUCAST 

neue klinische Grenzwerte zur Verfügung, sodass 

die Einteilung lediglich in sensible oder resistente 

Isolate erfolgt (zuvor: sensibel – sensibel bei erhöh-

ter Exposition (I) – resistent). 

Isolate, welche Resistenzen gegenüber den beiden 

Cephalosporinen Ceftriaxon und Cefixim und 

gleichzeitig high-level Resistenz gegenüber Azithro-

mycin aufwiesen sowie zusätzlich resistent gegen-

über mindestens zwei weiteren Antibiotika (Cipro-

floxacin, Penicillin, Spectinomycin, Tetracyclin) wa-

ren, kamen 2023 und 2024 in Deutschland erst-

mals vor. In beiden Jahren wurde jeweils ein Isolat 

mit gleichzeitiger Resistenz gegenüber Azithromy-

cin, Cefixim, Ceftriaxon, Ciprofloxacin und Tetracy-

clin nachgewiesen. MHK-Werte für Spectinomycin 

wurden im Rahmen von Go-Surv-AMR nicht erho-

ben, da dieses in Deutschland nicht für den human-

medizinischen Einsatz zur Verfügung steht. Bezüg-

lich Penicillin wurden beide Isolate nach EUCAST-

Definition als „sensibel bei erhöhter Exposition (I)“ 

eingestuft. Diese beiden Isolate entsprachen somit 

der Definition „extensively drug resistant“ des Euro-

pean Gonococcal Antimicrobial Surveillance Pro-

gramme (Euro-GASP) des Europäischen Zen trums 

für die Prävention und die Kontrolle von Krankhei-

ten (ECDC). 

Entwicklung der MHK von Azithromycin 

Zur besseren Darstellung der Entwicklungen bei 

Azithromycin sind die Anteile der gemessenen 

MHK aussagekräftiger. Bis einschließlich 2018 wur-

den Isolate mit MHK-Werten von 0,38 – 0,5 mg/L 

als „intermediär“ und Isolate mit MHK-Werten 

> 0,5 mg/L als „resistent“ eingestuft. Seit 2019 gel-

ten Isolate mit MHK-Werten > 1 mg/L nach EUCAST 

als über dem ECOFF. 

Im Jahr 2014 lagen 88,5 % aller eingesendeten Iso-

late im niedrigen Azithromycin-sensiblen Bereich 

(MHK ≤ 0,5 mg/L, bis 2019 „sensibel“ oder „sensi-

bel bei erhöhter Exposition“ bzw. „intermediär“), im 

Jahr 2017 waren dies sogar 96,1 % (s. Tab. 3). Ab dem 

Jahr 2018 wurde eine deutliche kontinuierliche 

MHK-Verschiebung festgestellt, sodass im Jahr 

2023 lediglich noch 53,9 % aller Isolate im Bereich 

MHK ≤ 0,5 mg/L lagen. Im Jahr 2024 stieg dieser 

Anteil zum ersten Mal wieder leicht auf 54,9 % an. 

Im Gegenzug stieg der Anteil der Isolate im Bereich 

von 0,75 – 192 mg/L über die Jahre deutlich an und 

lag im Jahr 2023 bei 45,4 %. Die jüngsten Ergebnis-

se aus dem Jahr 2024 zeigten wieder einen leichten 

Rückgang der Anteile in diesem Bereich. Einzelfälle 

hochresistenter Isolate (MHK ≥ 256 mg/L) wurden 

in den Jahren 2015, 2019, 2020 und 2022 regis-

triert. In den Jahren 2023 und 2024 wurden die 

höchsten Anteile mit 0,7 % bzw. 0,6 % erhoben. 

 Detaillierte MHK-Werte für Azithromycin standen 

zwischen Oktober 2023 und März 2024 nicht zur 

Verfügung, dieser Zeitraum wurde in die MHK-

Analysen nicht eingeschlossen. 

MHK (mg/L) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

≤ 0,5 88,5 89,8 95,7 96,1 90,2 85,2 78,5 68,5 60,7 53,9 54,9

0,75 – 192 11,5 9,9 4,3 3,9 9,8 14,6 21,4 31,3 39,2 45,4 44,6

≥ 256 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,1 0,7 0,6

Tab. 3 | Anteile (%) der eingesandten, vitalen Neisseria-gonorrhoeae-Isloate (2014 – 2024) nach minimaler Hemmkonzentration 
(MHK) in drei Kategorien: ≤ 0,5 mg/L (bis 2019 „sensibel“ bzw. „intermediär); 0,75 – 192 mg/L (bis 2019 „resistent“), und  
≥ 256 mg/L („Hochresistenz“). 2023: Januar – September. 2024: April – Dezember.
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Abb. 12 | Entwicklung der minimalen Hemmkonzentration (MHK) gegenüber Neisseria gonorrhoeae für Azithromycin, 2014 – 2024. 
2023: Januar – September, 2024: April – Dezember

Eine detaillierte Analyse zeigt, dass sich die Ver-

schiebungen bis 2023 insbesondere auf die Werte 

um den ECOFF (1 mg/L) konzentrierten (s. Abb. 12). 

Im Jahr 2024 war der Anteil der Isolate mit Werten 

wenige Stufen über dem ECOFF (1,5 – 3 mg/L) erst-

mals rückläufig. Im Gegenzug stieg der Anteil der 

Isolate mit Werten knapp unter dem ECOFF (im Be-

reich 0,75 – 1 mg/L) 2024 deutlich an. Auch im Be-

reich von 0,094 – 0,19 mg/L kam es 2024 wieder zu 

einer Zunahme der anteiligen Isolate. 

Molekulare Resistenzsurveillance

Die DNA der NG-Isolate aus den Jahren 2023 und 

2024 wurde nach Isolation mittels Illumina-Tech-

nologie sequenziert. Die Sequenzdaten von 1.237 

Isolaten aus 2023 und 1.367 Isolaten aus 2024 be-

standen die Qualitätskontrolle und wurden für wei-

terführende molekulargenetische Analysen genutzt. 

Diesen wurden 2023 86 bekannte Muti-Locus- 

Sequenztypen (ST) sowie acht neue ST zugeordnet; 

2024 wurden den Isolaten 100 bekannte ST sowie 

28 neue ST zugeordnet. Die zehn prävalentesten  

ST im Jahr 2023 waren ST9362 (15,1 %), ST7822 

(9,4 %), ST11422 (7,0 %), ST10314 (5,8 %), ST9363 

(5,7 %), ST7363 (5,6 %), ST11706 (5,3 %), ST1580 

(4,0 %), ST1583 (3,6 %) und ST1599 (3,6 %). Im Jahr 

2024 waren die folgenden ST die zehn prävalen-

testen: ST9362 (11,4 %), ST1834 (8,4 %), ST7822 

(6,8 %), ST1580 (5,9 %), ST7363 (4,6 %), ST16676 

(4,2 %), ST11706 (3,9 %), ST9363 (3,8 %), ST8120 

(3,7 %) und ST17219 (3,3 %). Der Anteil drei dieser 

ST (ST16676, ST8120, ST17219) lag 2023 noch unter 

1 % (s. Abb. 13). 

Azithromycin-Resistenzdeterminanten

NG-Resistenz gegenüber Azithromycin wird durch 

verschiedene Mechanismen bewirkt. Mutationen 

im mtrCDE-Operon und dessen Transkriptions-

regulator mtrR bewirken eine verstärkte Expression 

der Multidrug-Efflux-Pumpe MtrCDE und damit 

verbunden einen erhöhten Export des Antibioti-

kums aus der Zelle, sodass das Antibiotikum weni-

ger gut bis unwirksam wird.2,3 Dies führt zu einer 

verminderten Anzithromycin-Empfindlichkeit.4 Der 

Anteil der Isolate, die Aminosäuresubstitutionen an 

den Positionen 39 (A > T) bzw. 45 (G > D) in mtrR 

trugen, lag 2023 bei 40,3 % bzw. 2,5 %. Während der 

Anteil der Isolate mit der A39T-Mutation im Jahr 

2024 auf 42,6 % anstieg, verringerte sich der Anteil 

mit der G45D-Mutation auf 2,0 %. Darüber hinaus 
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Abb. 13 | Identifizierte Multi-Locus-Sequenztypen für Neisseria gonorrhoeae mit einem Anteil > 1 %, 2023 und 2024 in Deutschland.

war eine deutliche Abnahme des Anteils der Isolate 

mit einer Adenosindeletion in der mtrR-Promotor-

region von 22,7 % im Jahr 2023 auf 15,6 % im Jahr 

2024 zu beobachten. Eine Azithromycin-Resistenz 

kann zudem durch mosaikartige Sequenzen in der 

mtrR/mtrCDE-Promotorregion vermittelt werden, 

die durch horizontalen Gentransfer und homologe 

Rekombination mit Genabschnitten anderer Neis-

seria-Spezies entstehen.5 Der Anteil der Isolate, die 

das Mosaik-mtrR-Allel trugen, stieg von 28,6 % auf 

36,4 %. Der Anteil der Isolate mit dem mtrD-Mosaik-

Allel stieg von 27,9 % auf 30,3 %. Mutationen im 

23S rRNAGen an den Positionen 2045 (A > G) und 

2597 (C > T), die mit einem high-level Azithromycin- 

resistenten Phänotyp assoziiert sind, wurde 2023 in 

jeweils 0,8 % der Isolate nachgewiesen. 2024 lagen 

die Anteile bei 0,4 % (A2045G) und 1,2 % (C2597T). 

Die identifizierten Mutationen mit Einfluss auf die 

Azithromycin-Empfindlichkeit in NG, die in Deutsch-

land in den Jahren 2023 und 2024 auftraten, sind in 

Abbildung 14 dargestellt.

Resistenzdeterminanten gegen Cefixim und 

Ceftriaxon

Die NG-Resistenz gegenüber den Drittgenerations-

Cephalosporinen Cefixim und Ceftriaxon wird maß-

geblich durch Mutationen in dem Penicillin- 

Bindungsprotein 2-kodierenden Gen penA bewirkt.4 

Die Ausprägung der Cephalosporin-Resistenz wird 

dabei durch das Muationsmuster im penA-Gen 

 bestimmt.6 Die mit Ceftriaxon assoziierten Mutatio-

nen im penA-Gen I312M, V316T und G545S wurden 

2023 bei 9,2 % und 2024 bei 17,1 % detektiert. Die 

für eine Ceftriaxon-Resistenz bestimmenden Indi-

katormutationen A3111V und T483S wurden sowohl 

2023 als auch 2024 nur in jeweils einem Isolat 

(0,1 %) nachgewiesen. Die 2023 und 2024 identifi-

zierten penA-Mutationen sind in Abbildung 15 dar-

gestellt.

Internationale AMR-Situation bei NG 

Nach Schätzungen der WHO für das Jahr 2020 ist 

die Gonorrhö mit über 82 Millionen Fällen jährlich 

die weltweit zweithäufigste bakterielle STI.7 Das 

ECDC berichtete knapp 100.000 Fälle für das Jahr 

2023 aus 28 Staaten der Europäischen Union (EU) 

bzw. des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR), 

somit kam es im Vergleich zum Jahr 2022 zu einer 

Steigerung der Gesamtinzidenz um ca. 30 %.8 Ins-

gesamt wurde über die vergangenen zehn Jahre ein 

starker Anstieg der Fallzahlen im EU/EWR-Raum 

beobachtet, dabei stieg die Zahl der gemeldeten Fäl-

le zwischen 2014 und 2023 insgesamt um 321 %. In 

den letzten zehn Jahren war der Anstieg in der 

Gruppe der MSM besonders ausgeprägt. Vor allem 

seit 2022 wurden in einigen europäischen Ländern 

aber auch deutliche Anstiege der Fallzahlen bei 

 heterosexuellen Personen verzeichnet, welche zu 
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Abb. 15 | Anteile der Neisseria-gonorrhoeae-Isolate mit identifizierten penA-Mutationen 
(Cefixim- und Ceftriaxon-Resistenz bestimmende Mutationen), 2023 und 2024 in Deutschland. 

ESC = Extended Spectrum Cephalosporine (Cephalosporine mit erweitertem Spektrum).
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 einer ausgeprägten Zunahme auf EU/EWR-Ebene 

führte (Frauen: plus 43 %; Männern: plus 22 %). Ob-

wohl im Jahr 2023 im EU/EWR-Raum beinahe vier-

mal mehr Gonorrhöfälle von betroffenen Männern 

gemeldet wurden (Verhältnis Männer zu Frauen: 

3,9 : 1) zeigt eine systematische Analyse des ECDC, 

dass die tatsächliche Prävalenz bei Frauen höher lie-

gen könnte als bei Männern,9 allerdings müssen 

diese Daten laut den Autorinnen und Autoren mit 

großer Vorsicht interpretiert werden. 

Weltweit zeigt sich eine Verschärfung der Lage in 

Bezug auf die Resistenzentwicklungen des Erregers, 

welche die Behandlung und Kontrolle der Erkran-

kung erschweren. Wie in Deutschland und vielen 

weiteren Staaten werden von der WHO, dem ECDC 

und der Deutschen STI-Gesellschaft Ceftriaxon, 

Azithromycin und Cefixim zur Behandlung der Go-

norrhö empfohlen.10,11 Im EU/EWR-Raum zeigte 

sich jedoch im Jahr 2022 eine Prävalenz von 25,6 % 

Azithromycin-resistenter NG, somit war der gesamt-

europäische Trend konsistent mit den hier berichte-

ten Zahlen aus Deutschland.12 Aktuellere Zahlen 

aus dem EU/EWR-Raum zeigten einen leichten 

Rückgang der Azithromycin-Resistenzprävalenz 

auf 23,0 % für 2023.13 Auch die Cefixim-Resistenz 

war im EU/EWR-Raum mit 0,3 % im Jahr 2022 mit 

den Zahlen aus Deutschland vergleichbar.12 Zudem 

traten in den letzten Jahren auch EU-weit vereinzelt 

Erreger auf, welche gegen das Erstlinientherapeu-

tikum Ceftriaxon resistent waren. Dies konnte in 

Europa oft mit einer Reiseanamnese in Verbindung 

gebracht werden. 

In Europa sowie weltweit sind NG-Infektionen 

 dokumentiert, bei welchen Resistenzen gegen alle 

leitliniengerechten Antibiotika vorlagen und die nur 

mit hohem Aufwand behandelt werden konnten.14–18 

Um diese besorgniserregende Entwick lung genauer 

zu beobachten und gezielte Gegenmaßnahmen ein-

leiten zu können, hat das ECDC einen Aktionsplan 

erarbeitet und Surveillanceprogramme ins Leben 

gerufen.19 Die WHO priorisiert NG als einen der Er-

reger, für dessen Behandlung dringend neue Anti-

biotika benötigt werden.20 Des Weiteren fordert die 

WHO alle Staaten auf, eine umfangreiche Surveil-

lance und starke Labornetzwerke aufzubauen und 

dauerhaft zu unterhalten, um ein tragfähiges AMR-

Monitoring bei NG zu ermöglichen und darauf auf-

bauend schlagkräftige Interventionen implementie-

ren zu können.21 Auch in Deutschland sind Public-

Health-Maßnahmen zur Gonorrhö ein zentraler Be-

standteil der Strategie des Bundesministeriums für 

Gesundheit zur Eindämmung von HIV, Hepatitis C 

und B und anderen STI.22 Als priorisierter Erreger 

ist die epidemiologische, phänotypische und geno-

mische Überwachung von NG auch Teil der inte-

grierten genomischen Surveillance (IGS) des RKI.23 

Des Weiteren wird NG auf der Liste hochpriorisier-

ter, multiresistenter  bakterieller Krankheitserreger 

geführt, welche die Grund lage zur Einstufung eines 

Antibiotikums als Reserveantibiotikum bildet und 

die entwickelnden Einrichtungen bei der Zulassung 

einer neuen Sub stanz vom Nachweis eines Zusatz-

nutzens befreit.

Diskussion 
Seit Einführung der Meldepflicht für NG-Nachweise 

mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Azi-

thromycin, Cefixim oder Ceftriaxon im März 2020 

wurde ein kontinuierlicher Anstieg der Meldefälle 

beobachtet. Dies könnte einerseits auf einen tat-

sächlichen Anstieg der Fälle mit verminderter Emp-

findlichkeit, andererseits auch auf den generellen 

Anstieg von NG-Infektionen zurückgeführt werden, 

der auch international bzw. in Europa beobachtet 

wird.13 Eine Zunahme der Gonorrhödiagnosen 

könnte aber teilweise auch auf ein Anstieg der STI-

Testfrequenz zurückzuführen sein. Zudem könnte 

der zunehmende Bekanntheitsgrad der Meldepflicht 

zu einem Meldungsanstieg geführt haben. Die 

meisten Meldungen betrafen wie in allen Vorjahren 

Männer, wobei im Jahr 2024 erstmals Infektionen 

bei Männern mit HET häufiger gemeldet wurden 

als Fälle von MSM als angegebenem Infektionsweg. 

Dies war insbesondere auf eine entsprechende Ver-

änderung der Fallzahlen im Bundesland Berlin 

 zurückzuführen. Dieser Anstieg könnte auf eine ge-

nerelle Zunahme von NG-Infektionen bei hetero-

sexuellen Personen in Deutschland zurückzufüh-

ren sein, wie vom ECDC für den europä ischen 

Raum berichtet wurde, jedoch wäre der Effekt in 

diesem Falle vermutlich bundesweit beobachtet wor-

den. Durch die eingeschränkte Meldepflicht, welche 

eine Kultur und Empfindlichkeits testung des Erre-

gers voraussetzt, könnten aber auch Änderungen in 

der mikrobiologischen Diagnostik zu einer Verzer-
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rung der gemeldeten Fälle und somit der epidemio-

logischen Gesamtaussage führen. Die höchste In-

zidenz von NG-Nachweisen mit verminderter Emp-

findlichkeit wurde in beiden berichteten Jahren in 

Berlin, gefolgt von Hamburg verzeichnet. Die über 

dem Bundesdurchschnitt liegenden Inzidenzen in 

Hamburg und Berlin könnten einerseits auf die hö-

here Einwohnerdichte von MSM in diesen Groß-

städten zurückzuführen sein, andererseits könnten 

diese jedoch auch mit einer höheren Sensibilität ge-

genüber der Notwendigkeit einer Empfindlichkeits-

diagnostik bei Behandelnden, beispiels weise in STI-

Schwerpunktpraxen, zusammenhängen. Diese Da-

ten decken sich mit den Infek tionszahlen von 

Syphi lis und HIV, welche sich in Deutschland und 

anderen westeuropäischen Staaten ebenfalls auf die 

Gruppe der MSM und auf Ballungsräume konzen-

trieren.24,25 Neben C. trachomatis waren Syphilis und 

HIV häufig angegebene Ko infektionen, insbeson-

dere bei MSM. Angaben zu Koinfektionen lagen je-

doch nur bei ca. zwei Dritteln der gemeldeten Fälle 

vor. Hier ist jedoch von einer Untererfassung aus-

zugehen, da zeitgleiche Infektionen mit anderen Er-

regern mittels Nukleinsäureamplifikation im ersten 

Diagnoseverfahren erfasst werden. Die gemeldeten 

Nachweise verminderter NG-Empfindlichkeit hin-

gegen werden im kulturellen Verfahren in einem 

zweiten Diagnoseschritt erhoben, welcher oftmals 

auch von einem weiteren darauf spezialisierten La-

bor durchgeführt wird. Somit können Informatio-

nen der Primärdiagnostik von Koinfektionen im 

Zuge der Meldung nicht mehr erfasst werden. 

Verminderte Empfindlichkeit gegenüber dem 

 Makrolidantibiotikum Azithromycin war auch in 

den Jahren 2023 und 2024 für den größten Teil der 

Meldungen ausschlaggebend. Auch Daten aus 

 Go-Surv-AMR zeigen, dass die NG-Resistenz in 

Deutschland in erster Linie auf dieses Antibiotikum 

zurückzuführen ist. Jedoch wurde entgegen den ak-

tuell gültigen Empfehlungen noch immer ein Teil 

der Fälle in den Jahren 2023 und 2024 allein mit 

Azithromycin behandelt, es war aber hier im Ver-

gleich zum Jahr 2022 ein Rückgang zu verzeich-

nen.26 Während der Anteil der Fälle, welche mit 

 einer Kombination aus Ceftriaxon und Azithromy-

cin behandelt wurden, im Vergleich zum Jahr 2022 

ungefähr gleich blieb, stieg der Anteil jener Fälle, 

welche mit Ceftriaxon alleine behandelt wurden, 

von 22,4 % im Jahr 2022 auf 30,7 % im Jahr 2024. 

Interessant ist der 2024 erstmalig beobachtete 

Rückgang der Azithromycin-Resistenzprävalenz in 

Deutsch land seit dem Jahr 2018. Dieser Effekt 

konnte auf EU-Ebene bereits für das Jahr 2023 

 beobachtet werden.13 Auf molekularer Ebene zeigen 

die Daten aus Go-Surv-AMR, dass es im Jahr 2024 

zu einer Verschiebung der dominierenden ST gegen-

über den Vorjahren kam. Damit einhergehend ist 

eine veränderte Häufigkeit der Resistenzdeter-

minanten zu beobachten, welche mit einer Azithro-

mycin-Resistenz assoziiert werden.

Der Empfindlichkeitstestung des Erregers kommt 

in der Behandlung und Kontrolle der Gonorrhö eine 

zentrale Rolle zu. Derzeit wird auf Grund des erhöh-

ten diagnostischen Aufwands eine Empfindlich-

keitstestung vermutlich jedoch nur für einen klei-

nen Teil der Nachweise durchgeführt. Somit sollten 

vor dem Hintergrund der hohen Resistenzlevel ins-

besondere gegenüber Azithromycin diagnostische 

Einrichtungen und behandelnde Ärztinnen und 

Ärzte für die Resistenzproblematik bei NG weiter 

sensibilisiert werden sowie diagnostische und the-

rapeutische Leitlinien in regelmäßigen Abständen 

überprüft und gegebenenfalls angepasst werden, 

um eine möglichst effektive Therapie zu gewähr-

leisten. 

Grundsätzlich ist von einer erheblichen Untererfas-

sung der NG-Fallzahlen mit verminderter Empfind-

lichkeit gegenüber Azithromycin, Cefixim oder Cef-

triaxon auszugehen, da die NG-Empfindlichkeits-

testung mit wenigen Ausnahmen eine kulturelle 

Anzucht des Erregers voraussetzt. Die aktuelle Leit-

linie fordert, dass vor einer Therapieeinleitung im-

mer Abstriche für die Erregeridentifikation und 

Empfindlichkeitstestung entnommen werden, auch 

wenn das Ergebnis der Empfindlichkeitstestung 

nicht abgewartet wird. Dieses ist für die Überwa-

chung der Resistenzentwicklung von zentraler Be-

deutung und kann zudem im Fall eines Therapie-

versagens zur Bewertung von Alternativoptionen 

herangezogen werden. Es kann jedoch davon aus-

gegangen werden, dass ein Großteil der NG-Diag-

nosen in Deutschland mittels Nukleinsäurenach-

weis erfolgt und aus diesem Grund trotz Empfeh-

lung zumeist keine weitere Empfindlichkeits-

testung durchgeführt wird, obwohl die Kosten der 
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Testung grundsätzlich von den gesetzlichen Kran-

kenkassen übernommen werden. Eine zentrale 

Rolle zur Überwachung der Resistenzlage kommt 

daher dem Sentinelsurveillancesystem Go-Surv-

AMR des RKI zu. Im Zusammenspiel mit der in 

 naher Zukunft umgesetzten generellen NG-Melde-

pflicht kann mit Hilfe von Go-Surv-AMR ein detail-

liertes Bild der epidemiologischen Entwicklung von 

NG-Infektionen und der Resistenzlage des Erregers 

in Deutschland entworfen werden. Zudem liefert 

das Sentinelsystem zentrale molekulargenetische 

Daten zur Entwicklung von Resistenzdeterminanten 

in Deutschland. Durch die Übermittlung der Daten 

aus Go-Surv-AMR an das ECDC tragen diese ent-

scheidend zur Abschätzung der Epidemiologie und 

Resistenzlage auf europäischer und internationaler 

Ebene bei.27,28 

Empfehlungen 
Zur Abschätzung der gesamtepidemischen Lage der 

Gonorrhö in Deutschland sind Daten aus der gene-

rellen Meldepflicht für den NG-Nachweis gemäß 

§ 7.3 IfSG essenziell. An der Umsetzung der seit 

September 2022 bestehenden Meldepflicht wird 

 aktuell gearbeitet. Dabei ist es von hoher Bedeu-

tung, dass Ärztinnen und Ärzte bei genitalen bzw. 

urethralen Infektionen sowie Infektionen des weib-

lichen Beckens (pelvic inflammatory disease) eine 

 Erregeridentifikation durchführen. 

Bezüglich der Resistenzentwicklung von NG ist die 

weitere Zusammenarbeit des Labornetzwerks Go-

Surv-AMR mit dem RKI von zentraler Bedeutung, 

um hochqualitative Daten zur Einschätzung der Re-

sistenzlage zur Verfügung zu haben. Die Weiterfüh-

rung und der Ausbau der IGS am RKI ist essenziell, 

um die detaillierte Charakterisierung der zirkulie-

renden NG-Stämme in Deutschland weiter voran-

zutreiben und epidemiologische und mikrobiologi-

sche Daten effizient miteinander verknüpfen zu 

können. Da Daten zu einer verminderten Empfind-

lichkeit gegenüber Azithromycin, Cefixim oder Cef-

triaxon auch nach Einführung der generellen NG-

Meldepflicht weiterhin an das RKI gemeldet wer-

den, kommt jedoch zusätzlich zur Sentinelsur-

veillance allen NG-diagnostizierenden Laboren in 

Deutschland eine wichtige Rolle zu. Aktuell wird 

auf Grund des hohen zeitlichen Aufwands und der 

komplexen Methodik vermutlich nur ein Bruchteil 

der Erreger einer Empfindlichkeitstestung unterzo-

gen. Um die Versorgung mit wirksamen Antibiotika 

in Zukunft sicherzustellen, ist es jedoch essenziell, 

den Anteil durchgeführter Empfindlichkeitstestun-

gen zu erhöhen. Durch die konzentrierte Forschung 

an molekulargenetischen Resistenzdeterminanten 

könnten hier zukünftig auch schnellere und un-

kompliziertere molekulare Verfahren als Alternative 

zur phänotypischen Empfindlichkeitstestung zur 

Anwendung kommen. 

Meldedaten und Resistenzdaten für NG und deren 

Verknüpfung sind von großer Bedeutung, um Leit-

linien zur Diagnostik und Therapie der Gonorrhö 

aktuell auszugestalten und eine sichere, zielgrup-

penspezifische Therapie zu ermöglichen.
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Update zum EHEC-/HUS-Ausbruch mit Schwerpunkt  
in Mecklenburg-Vorpommern

Seit Ende August 2025 untersucht das Landesamt 

für Gesundheit und Soziales (LAGuS) in Mecklen-

burg-Vorpommern (MV) zusammen mit dem Lan-

desamt für Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit 

und Fischerei (LALLF) und betroffenen Gesund-

heitsämtern eine ungewöhnliche Häufung von Er-

krankungsfällen mit Infektionen durch entero-

hämorrhagische Escherichia coli (EHEC). Hierbei 

sind vor allem Kinder betroffen. Ein Teil der Er-

krankten entwickelte ein hämolytisch-urämisches 

Syndrom (HUS), eine schwere systemische Kompli-

kation einer EHEC-Infektion. Aufgrund des engen 

zeitlichen und räumlichen Auftretens der Erkran-

kungsfälle stellt sich dies als ein Ausbruchsgesche-

hen mit Schwerpunkt in MV dar. Das Robert Koch-

Institut (RKI) unterstützt seit Ende August die Aus-

bruchsuntersuchung. Im Folgenden werden die bis-

herigen Aktivitäten und Erkenntnisse dargestellt.

Das LAGuS berichtete im Rahmen des wöchent-

lichen Austauschs der Landesbehörden für den In-

fektionsschutz und dem RKI (EpiLag) über eine 

 ungewöhnliche Häufung von zunächst fünf EHEC-

Durchfall- bzw. HUS-Erkrankungsfällen bei Kin-

dern im Landkreis Vorpommern-Rügen seit Mitte 

August. Es waren vor allem Urlauberinnen und Ur-

lauber betroffen, die sich in dieser Region aufgehal-

ten hatten. In kurzer Zeit wurden in MV weitere Er-

krankungsfälle vor allem bei Kindern bekannt. Das 

zuständige Ministerium für Soziales, Gesundheit 

und Sport des Landes MV bat daraufhin das RKI am 

28.8.2025 in Form eines Amtshilfeersuchens um 

Unterstützung der zuständigen Behörden in MV 

(LAGuS und Gesundheitsämter) bei der Ausbruchs-

aufklärung. 

Zu Beginn des Ausbruchs waren die Charakteristika 

des EHEC-Erregers noch nicht im Detail bekannt. 

Das Nationale Referenzzentrum (NRZ) für Salmo-

nellen und andere bakterielle Enteritiserreger konn-

te jedoch in kurzer Zeit den für diesen Ausbruch 

ursächlichen Erreger als EHEC des Serotyps O45:H2 

identifizieren, der das Shigatoxin-Gen stx2a, das 

 Intimin-Gen eaeA und das Enterohämolysin-Gen 

ehxA trägt. Auch weist der Ausbruchsstamm eine 

Reihe von Antibiotikaresistenzen auf (s. online vor-

ab im Epidemiologischen Bulletin am 5.9.2025 

 erschienener Artikel, inkl. PCR zum O45:H2-Nach-

weis). 

Die Erregeridentifizierung erlaubt es, die Erkran-

kungsfälle gemäß einer Falldefinition zu kategori-

sieren: Erkrankungsfälle, bei denen der O45:H2-

Ausbruchserreger labordiagnostisch nachgewiesen 

wird, können nun dem Ausbruchsgeschehen sicher 

zugeordnet werden („bestätigte Ausbruchsfälle“). 

Andere Erkrankungsfälle, bei denen die Diagnostik 

noch nicht ausreichend ist oder für die kein Erreger-

isolat am NRZ oder im Konsiliarlabor (KL) HUS an 

der Universität Münster vorliegt, werden zunächst 

als Verdachtsfälle (wahrscheinliche bzw. mögliche 

Ausbruchsfälle) eingestuft. Dies trifft zu, sofern die 

Erkrankungsfälle einen Bezug zu MV haben, d. h. 

sich die Fälle entweder in der Region aufgehalten 

oder dort ihren Wohnsitz haben. Fälle, bei denen 

ein anderer EHEC-Typ nachgewiesen wurde, wer-

den aus der Gruppe der Ausbruchsfälle entfernt. 

Diese Falldefinition wird kontinuierlich an die neuen 

Erkenntnisse im Ausbruchsgeschehen angepasst. 

EHEC sind Bakterien, die im Darm von Wieder-
käuern, vor allem Rindern, vorkommen. Bei einer 
Übertragung auf den Menschen können sie Infek-
tionen, meist mit Durchfallsymptomen, auslösen. 
Die Infektionen beim Menschen können aber 
auch symptomlos bleiben. Die Übertragung er-
folgt häufig fäkal-oral, d.h. die Erreger können 
über den direkten oder indirekten Kontakt mit 
Ausscheidungen von EHEC-tragenden Tieren, 
über kontaminierte Lebensmittel oder kontami-
niertes Wasser übertragen werden. Auch direkte 
Übertragungen von Mensch zu Mensch sind 
möglich. EHEC sind sehr ansteckend, eine gerin-
ge Dosis reicht aus, um Erkrankungssymptome 
beim Menschen hervorzurufen. 

INFOBOX
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Mit Stand 16.9.2025 werden dem Ausbruchsgesche-

hen 107 EHEC-Erkrankungsfälle zugerechnet. Da-

von sind 53 bestätigte Ausbruchsfälle, bei denen der 

Ausbruchsstamm nachgewiesen werden konnte. 

Unter diesen sind 14 HUS-Fälle und 31 EHEC-Fälle. 

Bei acht bestätigten Fällen ist diese Kategorie noch 

unklar. Von den 54 Verdachtsfällen (wahrschein-

liche oder mögliche Ausbruchsfälle) sind zehn 

HUS-Fälle und 44 EHEC-Fälle. 

Der Altersmedian der bestätigten Fälle liegt bei fünf 

Jahren, unter allen Ausbruchsfällen (Altersspanne 

0 – 92 Jahre) bei sieben Jahren. Unter den bestätig-

ten Fällen, für die entsprechende Angaben vorlie-

gen, sind 53 % weiblich (s. Abb. 1). Bei den wahr-

scheinlichen und möglichen Fällen, bei denen die 

Zugehörigkeit zum Ausbruch weniger klar ist, sind 

55 % weiblich.

Der Erkrankungsbeginn der Fälle liegt mit Stand 

16.9.2025 zwischen dem 11.8. und dem 9.9.2025  

(s. Abb. 2). Der späteste aktuell bekannte Erkran-

kungsbeginn eines bestätigten Falls ist der 6.9.2025 

(s. Abb. 3). Bei einer Reihe von Verdachtsfällen steht 

die Laborbestätigung noch aus. 

Bei 17 der 53 bestätigten Fälle konnte über die 

 Genomsequenzierung der Erregerisolate mit core-

genome Multilocus-Sequenztypisierung (cgMLST, 

Zhoe et. al. 2020, Genome Res) eine Zuordnung zu 

demselben genetischen Cluster erfolgen. Zu dem 

Ausbruchscluster werden Isolate gezählt, deren 

 Alleldifferenzen zehn oder weniger betragen (s. 

Abb. 4). 

Im Rahmen der laufenden Ausbruchsuntersuchung 

wird versucht, Gemeinsamkeiten unter den Erkrank-

ten aufzudecken, z. B. hinsichtlich Lebensmittel-

verzehr, Tierkontakten oder anderen Aktivitäten wie 

Streichelzoobesuche oder Baden in der Ostsee. Da-

für befragt das RKI auskunftswillige Erkrankte bzw. 

deren Eltern telefonisch mit einem sogenannten 

„explorativen“ Fragebogen (engl. trawling question-

naire). Solche Frage bögen werden bei mutmaßlich 

lebensmittelbedingten Ausbrüchen verwendet, um 

Hypothesen zu möglichen Ursachen und Infek-

tionsquellen zu generieren. Hierbei werden vor 

 allem die ersten Fälle, die als Teil eines potenziellen 

Ausbruchs identifiziert wurden, zu einer Vielzahl 

möglicher Ursachen und Ansteckungsquellen be-

fragt. Die Befragungen sind sehr ausführlich und 

dauern meist mindestens eine Stunde. Dabei muss 

auch berücksichtigt werden, dass die Befragungen 

für die Patientinnen und Patienten sowie Angehö-

rige belastend sein können. Deshalb ist die detail-

lierte und auf die jeweiligen Ausbruchsbedingun-

gen zugeschnittene Zusammenstellung eines explo-

rativen Fragebogens in  einem Ausbruchsgeschehen 

Abb. 1 | Alters- und Geschlechterverteilung der bestätigten EHEC-/HUS-Ausbruchsfälle. (Stand: 16.9.2025)
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nicht trivial. Nach der Verwendung eines solchen 

umfassenden Frage bogens können aufgrund der 

Befragungsergebnisse spezifischere Datenerhebun-

gen auf der Basis klarer Hypothesen durchgeführt 

werden.

Bei Personen, die nicht in MV wohnhaft sind und 

in der Region Urlaub gemacht haben, steht bei den 

Befragungen die in MV verbrachte Zeit im Vorder-

grund. Erkrankte Personen, die in MV wohnen, 

werden ausführlich zu den sieben Tagen vor ihrem 

Erkrankungsbeginn befragt. Aus den Befragungen 

ergibt sich, dass die Erkrankten mit hoher Wahr-

scheinlichkeit nicht an einem einzelnen gemein-

samen Ort, z. B. einem Tierpark oder Streichelzoo, 

exponiert gewesen sein können. Auch gibt es keine 

offensichtlichen Gemeinsamkeiten hinsichtlich 

 Baden oder Plantschen in der Ostsee (nur von etwa 

40 % der Erkrankten genannt) oder Kontakt mit an-

deren Gewässern. Basierend auf diesen Informatio-

nen, den Eigenschaften des Erregers und den Erfah-

rungen mit anderen Ausbrüchen liegt die Vermu-

tung nahe, dass die Erkrankungsfälle durch ein 

kontaminiertes Lebensmittel verursacht werden. 

Dabei ist die regionale Verteilung der Erkrankungs-

fälle mit Wohnort oder wahrscheinlichem Exposi-

tionsort im Norden bzw. Nordosten von Deutsch-

land auffällig. Es werden aber auch laborbestätigte 

Fälle untersucht, die nicht in MV wohnen und sich 

vor ihrem Erkrankungsbeginn auch nicht dort auf-

gehalten hatten – es ist nicht auszuschließen, dass 

sich diese über Mensch-zu-Mensch-Übertragungen 

ausgehend von asymptomatischen Erregeraus-

scheidern infiziert haben, die ihrerseits möglicher-

weise im Ausbruchsgebiet waren. Neu auftretende 

HUS-Fälle, auch in anderen Bundesländern, wer-

den fortlaufend anhand von mikrobiologischen 

 Typisierungsergebnissen hinsichtlich ihrer Zugehö-

rigkeit zum Ausbruch bewertet.  

Die wahrscheinliche Infektionsursache konnte über 

die Befragungen bislang noch nicht eingegrenzt 

werden. In Wurstprodukten, die in den letzten Wo-

chen aufgrund einer EHEC-Kontamination öffent-

lich zurückgerufen wurden (www.lebensmittelwar-

nung.de) und für die entsprechende Informationen 

vorliegen, wurden andere EHEC-Erreger, also nicht 

der Ausbruchsstamm, nachgewiesen. Auch die Be-

reitstellung von Kassenbons und Informationen aus 

Einkaufs-Apps durch die Befragten erbrachten bis-

her noch nicht den erhofften Durchbruch. Die Be-

hörden arbeiten mit Hochdruck daran, die wahr-

scheinliche Ausbruchsursache und Ansteckungs-

quelle zu identifizieren und diese abzustellen, da-

mit keine weiteren Erkrankungsfälle auftreten. Es 

ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht auszuschließen, 

dass mehrere kontaminierte Lebensmittel im Um-

lauf waren oder sind, die die Erkrankungsfälle ver-

ursacht haben. Dies würde die Suche nach Gemein-

samkeiten zwischen den Erkrankten erschweren. 

Eine weiterführende, analytische epidemiologische 

Studie (Fall-Kontroll-Studie), bei der die Angaben 

von Erkrankungsfällen zur Häufigkeit des Verzehrs 

bestimmter Lebensmittel mit Angaben einer Ver-

gleichsgruppe ins Verhältnis gesetzt werden, wird 

aktuell durchgeführt. Als Vergleichsgruppe wurden 

dafür geeignete Personen aus dem RKI-Panel heran-

gezogen. Auch investigative Warenstromanalysen 

werden als zusätzliche Analysemethoden in Be-

tracht gezogen. Bei bisherigen Untersuchungen 

von Lebensmittelproben, die vom LALLF durchge-

führt wurden, konnte kein EHEC nachgewiesen 

werden. 

Abb. 4 | EHEC O45:H2-Ausbruchscluster (EHC_O45_2025_
NGS_1) zugehörig zum MLST Sequenztyp ST 301 (Warwick) 
dargestellt im Minimum Spanning Tree, erstellt mit Ridom 
SeqSphere+ basierend auf 2.513 Allelen des E. coli Kern-
genoms (Zhoe et. al. 2020, Genome Res). Alleldistanzen 
zwischen den Ausbruchsisolatgenomen sind angegeben. 
Der Grenzwert für die Clusterzugehörigkeit entspricht zehn 
Allelen. (Datenstand: 12.9.2025)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
37. Woche 2025 (Datenstand: 17. September 2025)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen

 Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37.

Baden- 
Württemberg 43 2.870 3.059 25 810 991 18 294 219 47 4.969 3.535 11 1.847 1.240

Bayern 136 4.654 4.545 57 1.243 1.245 16 404 234 54 7.512 8.131 23 3.518 2.090

Berlin 31 1.492 1.270 5 246 440 7 190 101 17 2.446 3.215 0 1.494 1.036

Brandenburg 51 1.263 1.135 12 207 319 10 129 83 22 2.785 3.392 6 2.217 1.196

Bremen 10 279 239 0 31 47 1 44 13 3 396 270 1 151 82

Hamburg 10 831 781 3 133 166 4 119 55 9 1.367 1.601 2 749 575

Hessen 49 2.396 2.392 13 557 627 13 381 231 22 4.064 2.866 13 1.799 1.184

Mecklenburg- 
Vorpommern 52 1.001 867 9 150 210 20 200 88 19 1.830 1.789 11 1.336 520

Niedersachsen 65 2.876 3.108 15 547 805 28 633 499 35 5.309 4.680 16 3.740 1.258

Nordrhein- 
Westfalen 229 8.343 7.932 52 1.333 1.669 45 961 789 91 13.652 12.111 48 5.669 3.285

Rheinland- Pfalz 54 2.124 2.099 18 413 457 13 205 168 33 3.659 2.724 9 1.887 812

Saarland 12 587 519 3 90 95 4 65 15 2 876 605 1 761 223

Sachsen 99 2.660 2.558 13 436 541 7 219 214 32 5.595 6.055 17 2.644 1.809

Sachsen- Anhalt 48 1.112 967 11 254 343 7 118 126 21 3.060 3.310 6 2.058 638

Schleswig- 
Holstein 32 1.085 1.059 5 156 188 8 195 125 10 1.763 1.883 9 782 489

Thüringen 55 1.163 1.148 15 429 568 8 146 72 31 2.895 3.088 16 1.818 1.449

Deutschland 976 34.736 33.678 256 7.035 8.711 209 4.303 3.032 448 62.178 59.255 189 32.470 17.886

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

 Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37.

Baden- 
Württemberg 2 83 60 29 1.459 1.866 11 763 863 3 388 449 11 33.354 23.888

Bayern 1 114 80 43 2.298 2.910 22 1.028 1.147 8 391 457 27 71.858 45.573

Berlin 2 41 42 23 996 1.036 7 377 382 5 225 231 7 15.428 5.767

Brandenburg 0 26 27 3 201 312 2 120 124 0 70 90 4 18.154 7.011

Bremen 0 8 7 6 210 239 1 65 133 1 52 49 0 1.190 786

Hamburg 1 25 24 15 910 1.000 4 182 259 3 122 154 7 9.940 4.033

Hessen 1 68 63 15 883 1.320 7 406 512 5 317 386 5 20.829 11.709

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 14 10 1 98 189 0 67 108 0 37 44 5 13.288 6.537

Niedersachsen 0 81 59 33 1.285 1.471 14 523 608 1 200 214 3 28.491 12.435

Nordrhein- 
Westfalen 19 152 166 66 2.984 3.635 37 1.397 1.729 12 623 675 12 63.790 28.855

Rheinland- Pfalz 2 41 27 12 726 1.075 5 264 299 1 143 134 12 16.844 10.211

Saarland 0 12 10 3 164 255 6 114 144 1 33 43 1 3.210 1.584

Sachsen 0 34 24 6 272 336 8 165 190 1 101 124 14 43.164 20.418

Sachsen- Anhalt 0 10 16 6 271 284 4 92 113 0 57 66 2 26.019 12.096

Schleswig- 
Holstein 0 17 20 8 372 512 5 220 297 0 62 86 4 10.645 4.388

Thüringen 0 21 17 2 134 171 1 91 101 2 61 64 2 17.783 8.356

Deutschland 28 747 652 271 13.263 16.611 134 5.874 7.009 43 2.882 3.266 116 393.987 203.647
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

 Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37.

Baden- 
Württemberg 0 19 23 0 14 31 0 0 1 11 611 3.489 40 2.393 2.224

Bayern 0 41 62 0 47 55 0 0 4 5 930 3.642 26 4.287 3.080

Berlin 0 12 92 1 15 15 0 0 1 1 152 636 4 772 849

Brandenburg 0 4 4 0 10 4 0 0 1 5 226 1.055 9 499 420

Bremen 0 1 2 0 2 5 0 0 0 0 19 61 8 115 126

Hamburg 0 3 16 0 4 15 0 0 1 1 110 334 4 527 349

Hessen 0 19 34 0 19 22 0 1 0 1 307 689 27 688 689

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 142 159 9 184 173

Niedersachsen 0 18 44 0 27 22 0 0 0 0 305 929 26 996 906

Nordrhein- 
Westfalen 0 42 226 4 83 89 0 1 1 4 732 2.865 78 2.810 2.456

Rheinland- Pfalz 2 12 8 0 12 23 0 0 1 3 274 674 14 611 432

Saarland 0 1 9 1 2 1 0 0 0 3 119 223 2 94 85

Sachsen 0 11 16 0 15 7 0 0 0 12 563 1.202 17 1.440 1.499

Sachsen- Anhalt 0 3 1 0 3 3 0 0 0 6 532 616 3 152 166

Schleswig- 
Holstein 0 0 3 0 8 15 0 0 0 2 112 382 6 401 354

Thüringen 0 1 6 0 3 8 0 0 0 6 451 895 6 296 265

Deutschland 2 188 546 6 264 315 0 2 10 65 5.585 17.851 279 16.265 14.073

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

37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37. 37. 1.– 37. 1.– 37.

Baden-  
Württemberg 1 65 75 20 886 796 4 75 78 2 78 73 179 4.397 12.605

Bayern 1 74 86 16 854 967 2 195 166 1 95 91 320 7.373 23.518

Berlin 1 49 83 11 538 486 1 35 38 0 40 59 125 2.789 4.640

Brandenburg 0 9 16 5 151 162 1 75 62 0 24 22 95 1.863 2.967

Bremen 0 3 1 0 20 26 0 13 6 0 0 3 26 269 830

Hamburg 1 17 17 7 315 287 3 34 27 0 40 32 68 1.474 3.334

Hessen 2 53 53 22 840 859 1 72 80 2 75 84 171 3.504 9.518

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 8 9 0 87 139 1 39 19 0 16 14 41 1.392 3.030

Niedersachsen 0 28 52 13 569 584 2 129 142 0 77 75 198 3.408 11.152

Nordrhein-  
Westfalen 4 139 108 41 1.791 1.545 7 473 450 6 206 231 613 9.864 29.201

Rheinland- Pfalz 0 15 15 10 349 303 2 76 55 0 26 20 134 2.391 6.166

Saarland 0 7 3 2 50 34 0 19 10 0 6 15 37 715 1.570

Sachsen 0 10 16 6 232 191 4 241 213 1 45 52 204 3.873 7.833

Sachsen- Anhalt 3 12 9 1 135 145 1 58 66 1 33 38 108 2.015 4.809

Schleswig- Holstein 0 24 19 2 174 179 1 39 38 0 16 22 50 1.867 4.642

Thüringen 0 14 9 4 133 87 0 36 46 0 24 34 66 1.195 3.045

Deutschland 13 527 571 160 7.124 6.790 30 1.609 1.496 13 801 865 2.435 48.389 128.860

1 Infektion und Kolonisation
 (bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,  
 s. www.rki.de/falldefinitionen)
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

37. 1.– 37. 1.– 37.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 240 254

Bornavirus-Erkrankung 0 3 3

Botulismus 0 4 8

Brucellose 0 38 43

Candida auris, invasive Infektion 0 8 15

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 114 30

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 2 88 95

Denguefieber 10 661 1.419

Diphtherie 1 33 41

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 9 550 542

Giardiasis 48 2.067 2.024

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 14 1.161 1.259

Hantavirus-Erkrankung 5 210 345

Hepatitis D 0 8 91

Hepatitis E 69 3.862 3.443

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 16 104 43

Kryptosporidiose 55 1.780 1.993

Legionellose 56 1.533 1.516

Lepra 0 2 1

Leptospirose 0 103 222

Listeriose 11 451 496

Malaria 20 645 662

Meningokokken, invasive Infektion  0 227 255

Mpox 2 393 113

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 0 7 30

Paratyphus 0 16 38

Pneumokokken, invasive Infektion 90 8.071 6.054

Q-Fieber 0 64 68

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 27 65.400 42.488

Shigellose 72 1.889 1.347

Trichinellose 0 2 3

Tularämie 0 87 123

Typhus abdominalis 0 52 56

West-Nil-Fieber* 0 7 26

Yersiniose 47 2.730 2.320

Zikavirus-Erkrankung 0 13 30

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten 
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).

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fälle
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