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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-
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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
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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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