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Kurzbericht iiber die gemaR der Infektionskrankheiten-Surveillance nach IfSG in Hamburg

registrierten Krankheiten und weitere infektionsepidemiologisch relevante Ereignisse

EUROPA

West-Nil-Fieber - Frankreich

Am 13.08.2025 meldete die regionale Gesundheitsbehdrde der Tle-de-France (Region um Paris) 2
lokal erworbene Falle von West-Nil-Fieber (WNF) beim Menschen. Es handelt sich um die bisher
nordlichste Region Frankreichs, in der lokale Ubertragungen von West-Nil-Virus (WNV) beim Men-
schen nachgewiesen wurden.

Beide Falle betrafen Personen, die im Departement Seine-Saint-Denis leben. Der erste Fall wurde
Ende Juli identifiziert, wobei die betroffene Person wahrend der Inkubationszeit auch die Region
Bourgogne-Franche-Comté besucht hatte. Der zweite Fall, der am 06.08.2025 diagnostiziert
wurde, hatte die Region in den 15 Tagen vor Auftreten der Symptome nicht verlassen (Inkubations-
zeit von WNF: 2-14 Tage).

Fur 2025 wurden (bis zum 12.08.2025) in Frankreich sieben autochthone Falle von WNF gemeldet.
Weitere Falle gab es dieses Jahr in Bulgarien, Griechenland, Ungarn, Italien, Rumanien, Serbien und
Spanien (siehe Abbildung). In Deutschland wurden zuletzt 2024 35 autochthone WNF-Falle identi-
fiziert. 2025 wurden bisher noch keine autochthonen WNF-Falle in Deutschland gemeldet. Aller-
dings gab es seit Anfang Juli bereits flinf Nachweise von WNF-Virus bei Végeln, drei in Berlin, einen
in Leipzig und einen in Hamburg.

In Europa erfolgt die Ubertragung des WNV in der Regel von Mitte Juni bis Mitte November, wenn
die Mickenaktivitat am hochsten ist. Ein GroRteil der WNV-Infektionen beim Menschen verlauft
wenig- oder asymptomatisch.

Reisemedizinische Handlungsempfehlung: Reisende sollten insbesondere tagsiiber konsequent auf

MickenschutzmaBnahmen achten.
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Verteilung der lokal erworbenen menschlichen West-Nil-Virus-Infektionen im Jahr 2025 bis zum 13. 08.2025 in EU-
/EWR-Landern und ausgewahlten EU-Nachbarlandern (Quelle: ECDC)

(Quellen Virus du Nil occidental (West Nile) : deux cas autochtones confirmés en fle-de-France |
Agence régionale de santé lle-de-France; Surveillance sanitaire en lle-de-France. Bulletin du 20
aolt 2025;

Weekly updates: Seasonal surveillance in humans in 2025 for West Nile virus

Arbeitsmappe: West-Nil-Virus - TierSeuchenInformationsSystem

RKI - West-Nil-Fieber - West-Nil-Fieber im Uberblick, abgerufen 26. August 2025)

Hinweis auf eine Publikation:

Diphtherie-Ausbruch mit Corynebacterium diphtheriae ST-574 und 2 Sub-Clustern bei autoch-
thonen Fillen in Deutschland und Polen zwischen 2022 und Juli 2025

Im Februar 2025 wurden durch Ganzgenomsequenzierung (WGS) am Nationalen Konsiliarlabor fir
Diphtherie (NCLD) in Deutschland zwei Subcluster von Diphtherie mit Corynebacterium diphtheriae
identifiziert, die zum Sequenztyp 574 (ST-574) gehoren. Die beiden Subcluster hatten sich aus ei-
nem groBeren ST-574-Cluster entwickelt, das urspringlich im Jahr 2022 eingeschleppt worden war.
Unter den in Deutschland nachgewiesenen Fallen, die zu diesen beiden Subclustern gehoren, hatten
13 von 16 Fallen im Subcluster 1 und neun von zehn Fallen im Subcluster 2 innerhalb von 21 Tagen
vor Symptombeginn weder eine Reise- noch eine Migrationsgeschichte. Dies deutete auf eine an-
haltende autochthone Ubertragung hin und Idste eine Ausbruchsuntersuchung aus. Ein Fall in Sub-
cluster 2 war aus einem Verwaltungsbezirk in Polen nach Deutschland importiert worden. In Polen
wurde ein weiterer Fall identifiziert; das Isolat des letzteren Falls wurde anschlieBend als zu Sub-

cluster 2 gehorig charakterisiert.


https://www.iledefrance.ars.sante.fr/virus-du-nil-occidental-west-nile-deux-cas-autochtones-confirmes-en-ile-de-france
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/virus-du-nil-occidental-west-nile-deux-cas-autochtones-confirmes-en-ile-de-france
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/surveillance-sanitaire-en-ile-de-france.-bulletin-du-20-aout-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/surveillance-sanitaire-en-ile-de-france.-bulletin-du-20-aout-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://tsis.fli.de/cadenza/repositories/j-SlqCKELaTDy8RoFRCW/workbooks/West-Nil-Virus,9OtE3v8ViqdoFYT_k7B9/worksheets/Uebersicht,3Z_PXs-JPrCrYS7PhzuD?workbookHash=3K_0VB6qpm_L0MHutObmTYb5OQ2CpI5-CyigAi8IwshRqWp5
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/W/West-Nil-Fieber/West-Nil-Fieber_Ueberblick.html
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Subcluster 1 umfasste 16 Falle von Hautdiphtherie, in Subcluster 2 gab es sechs Falle kutaner Diph-
therie und fiinf Falle von Rachendiphtherie. Ein Kind und zwei altere Erwachsene starben. Von 27
Fallen waren zwolf obdachlos.

Es wurde eine Zusammenarbeit zwischen polnischen und deutschen Laboren zur Diphtherie-Diag-
nostik initiiert, um genomische Verbindungen zwischen Fallen in beiden Landern aufzudecken, ge-
folgt von einer Zusammenarbeit zwischen deutschen und polnischen nationalen Gesundheitsinsti-
tuten.

Insgesamt wurden in dem beschriebenen Zeitraum 126 bestatigte Falle identifiziert (125 in

Deutschland, einer in Polen) und vier wahrscheinliche Falle (alle in Deutschland, Abbildung 1).
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Date of notification (by month)

Place of notification: Germany Place of notification: Poland Disease form Deaths
Baden-Wuerttemberg North Rhine-Westphalla M Wielkopolskie Cutaneous diphtheria X Fatal case
Bavaria Rhineland-Palatinate Not reported
Berlin Saxony [J Respiratory diphtheria
Hamburg Saxony-Anhalt
Hesse Thuringia
Lower Saxony Brandenburg

Figure 1. Number of diphtheria ST-574 confirmed cases in Germany (n = 125) and Poland (n = 1) by federal state or voi-
vodeship, manifestation and clinical outcome, 01 January 2022-03 July 2025

(Quelle: Eurosurveillance | Two diphtheria sub-clusters with autochthonous cases in Germany and
Poland within a Corynebacterium diphtheriae ST-574 outbreak, 2022 to July 2025, abgerufen am
28. August 2025).

HAMBURG

Ubersicht der aktuellen Meldezahlen in Hamburg

Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen und Abbildungen ist zu beachten, dass diese Meldungen zum
Berichtszeitpunkt nicht immer die Referenzdefinition erfillen und sich ggf. Verdachtsfalle nicht be-

statigen.


https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.33.2500539
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.33.2500539

Anzahl der Falle
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In KW 33 wurde eine Infektion mit dem Mpox-Virus der Klade 2 bei einer 30- bis 40-jahrigen Person
gemeldet. Die Ansteckung erfolgte in Hamburg.

Im Berichtszeitraum wurden drei Malariaerkrankungen registriert. Die betroffenen Personen sind
zwischen 20 und 60 Jahre alt, eine Person musste stationar behandelt werden. Die vermutlichen
Infektionslander werden derzeit von den zustandigen Gesundheitsamtern ermittelt. In einem Fall
wurde als Erreger Plasmodium falciparum nachgewiesen, in den beiden anderen Fallen ist die Plas-

modienspezies nicht weiter differenziert worden.

Die folgenden Abbildungen 2 und 3 zeigen die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektions-

krankheiten und Erregernachweise fir die Kalenderwochen 33 und 34 des Jahres 2025.

Abb. 2: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2025 (mit und ohne erfiillte Referenzdefinition),
33. KW (n=184) - vorldufige Angaben
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Abb. 3: Registrierte Erkrankungen in Hamburg 2025 (mit und ohne erfiillte Referenzdefinition),
34. KW (n=198) - vorlaufige Angaben
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In der folgenden Tabelle 3 sind die Zahlen der registrierten meldepflichtigen Infektionskrankheiten

und Erregernachweise mit erfillter Referenzdefinition fiir die 1. bis 34. KW des Jahres 2025 im

Vergleich zum Vorjahr zusammengefasst.

Tab. 3: Anzahl in Hamburg registrierter Infektionskrankheiten mit erfiillter Referenzdefinition*, Kalen-

derwoche 1 bis 34 / 2025 (n=19.079) mit Vergleichszahlen aus dem entsprechenden Vorjahreszeitraum

(n=13.216) und den Vorjahresgesamtfallzahlen - vorlaufige Angaben.

Krankheit / Erreger

Influenzavirus
Respiratorisches-Synzytial-Virus
Norovirus-Infektion
COVID-19
Hepatitis B
Rotavirus-Infektion
Campylobacter-Infektion
Windpocken
Enterobacterales
Pneumokokken-Infektion
Hepatitis C
Tuberkulose
Salmonellose
EHEC/STEC
Keuchhusten
Shigellose

2025
KW 1-34
10110
1839
1331
1260
874
750
742
515

292
177

175
118
111
105
101
69

Anzahl der Fdlle
2024
KW 1-34

4015
522
1537
2857
933
556
678
324
262
137
248
144
140
36
273
44

2024
Gesamt
4756
827
2157
5506
1404
683
1116
487
443
205
339
214
227
91
468
99
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Krankheit / Erreger Anzahl der Fdille
2025 2024 2024
KW 1-34 KW 1-34 Gesamt
Giardiasis 58 71 101
Yersiniose 58 47 67
Hepatitis E 45 61 86
MRSA 37 27 41
Kryptosporidiose 37 25 54
Legionellose 37 23 49
Malaria 35 26 49
Haemophilus influenzae-Infektion 35 19 38
Clostridioides difficile-Infektion 29 23 43
Mpox 29 13 63
Denguefieber 23 61 73
Hepatitis A 23 24 35
Acinetobacter 16 15 29
Listeriose 8 6 10
Adenovirus-Konjunktivitis 7 4 5
Mumps 6 13 16
Meningokokken-Infektion 6 9 14
Chikungunyavirus-Infektion 6 1 2
Masernvirus-Infektion 3 15 16
Leptospirose 2 4 7
Vibrionen-Infektion 2 2 4
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung 2 1 1
Q-Fieber 2 1 3
Zikavirus-Infektion 1 5 6
Brucellose 1 4 5
Typhus 1 2 2
Hepatitis D 1 0 0
Hamolytisch-uramisches Syndrom 0 2 4
Tularamie 0 2 3
Hantavirus-Infektion 0 1 2
Roteln 0 1 1
Candida auris-Infektion 0 1 1
Diphtherie 0 1 1
Ornithose 0 0 1

*Falle mit Einzelfallkontrolle durch das RKI erscheinen erst nach einigen Wochen in der kumulierten Tabelle.
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