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Protrahierter Ausbruch von invasiven Haemophilus
influenzae Typ b-(Hib-)Infektionen in Hamburg, 2024-2026

Aktueller Stand vom April 2026
Seit September 2024 wird in Deutschland ein Aus-
bruch invasiver Haemophilus influenzae Typ b-(Hib-)

Die Erkrankung, die in der Vorimpfira typischer-
weise bei Siuglingen und Kleinkindern auftrat,
betrifft im aktuellen Ausbruch vorwiegend Erwach-
sene jungen und mittleren Alters, die in Hamburg
leben oder sich dort aufgehalten haben. Mittels
Genomsequenzierung konnte bisher fiir 32 der
37 moglichen Fille eine enge genetische Verwandt-
Das mediane Alter der 32 bestitigten Fille bei Erkran-
kung war 47 Jahre, 66 % der Fille waren méannlich.

Auch 2026 wurden weitere Hib-Fille identifiziert,

die diesem protrahierten Ausbruchsgeschehen zu-
geordnet werden koénnen (letzter Erkrankungs-
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beginn am 27.3.2026). Aufgrund einer engen gene-
tischen Verwandtschaft der untersuchten Hib-Stim-
me werden dem Ausbruch auch die Erkrankungen
von zwei Kindern (o und 1 Jahr) sowie die einer im
Sommer 2025 verstorbenen Person (>G65 Jahre)
zugeordnet, eine epidemiologische Verbindung
nach Hamburg lief? sich retrospektiv jedoch nicht
ermitteln.

Mogliche Risikofaktoren

Bei einem Grof3teil der Fille liegt anamnestisch ein
Drogenkonsum (inhalative und injizierbare Sub-
stanzen) vor. Unter den Fillen mit Angaben zur Art
des Drogenkonsums wurde von allen Kokain/Crack
konsumiert, von etwa der Hilfte Methadon und
Opiate. Ein tiberwiegender Anteil der erkrankten
Personen ist obdachlos bzw. in Unterkiinften fur
ehemals obdachlose Menschen untergebracht. Bei
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Abb. 1| Epidemiologische Kurve des Ausbruchs invasiver Hib-Erkrankungen nach Bundesland, Falldefinition und klinischem

Outcome, 2024-2026 (N=37, Stand 23.4.2026).
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der Mehrheit der tibermittelten Fille bestehen chro-
nische Vorerkrankungen wie Hepatitis C, HIV-
Infektion, Krebserkrankung, Herz-Kreislauf- und
Lungenerkrankungen oder eine immunsuppressive
Therapie. Angaben zum Impfstatus lagen lediglich
bei 14 Fillen vor; von diesen hatte eine Person im
2. Lebensjahr eine einmalige Hib-Impfung erhal-
ten, 13 Personen waren nicht geimpft.

Klinischer Verlauf

Die bei den bestitigten Fillen am hiufigsten ge-
nannten klinischen Manifestationen waren eine
Pneumonie (n = 24, Mehrfachnennungen mdoglich),
gefolgt von einer Sepsis (n = 20). Phlegmone (n=3),
Empyem, Zellulitis und Arthritis (jeweils einmal)
wurden seltener genannt. Die bei Kindern in der
Vorimpfira hiufigen Manifestationen in Form
einer Meningitis bzw. Epiglottitis lagen in diesem
Ausbruch bei einem bzw. keinem Fall vor. 19 der
31 bestitigten Fille mit Information zur Hospitali-
sierung wurden auf einer Intensivstation behandelt.
Fiinf Personen sind im Rahmen des Ausbruchs bis-
her an der Erkrankung verstorben. Vier der Verstor-
benen lebten in Hamburg (50 % weiblich) und
waren im Median 39,5 Jahre alt. Diese vier verstor-
benen Personen waren jeweils von Wohnungslosig-
keit betroffen und konsumierten Drogen; bei zwei
von ihnen waren Vorerkrankungen bekannt. Die
fiinfte verstorbene Person mit schweren Vorerkran-
kungen und in hoherem Lebensalter wurde durch
die Genomsequenzierung der ans Nationale Refe-
renzzentrum fiir Meningokokken und Haemophilus
influenzae eingesandten Hib-Isolate identifiziert.
Der Wohnort lag in Nordrhein-Westfalen und anam-
nestisch gab es keine Verbindung zum Hamburger
Geschehen.

Kontrollmaf3nahmen

Die bei invasiven Hib-Infektionen empfohlenen
Maflnahmen zur Isolierung des Indexfalles und
Erregereradikation durch Antibiotikagabe sowie
zur Umgebungsprophylaxe wurden entsprechend
der bestehenden Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) durch die vor Ort zustindigen Ham-
burger Gesundheitsbehérden soweit méglich um-
gesetzt.? Da sich das Kontaktverhalten der erkrankten
Personen oftmals nur schwer rekonstruieren lisst,

wurde der Zeitraum, in dem die Postexpositions-
prophylaxe indiziert ist, von 77 Tage auf 4 Wochen aus-
gedehnt. Im Rahmen der Ausbruchskontrolle wur-
den und werden in enger Zusammenarbeit der
Gesundheitsbehérden mit den Verantwortlichen
von Drogenberatungsstellen und -konsumriumen
sowie Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe die
dort titigen Mitarbeitenden {iber den Ausbruch, die
Erkrankung und Vorsorgeméglichkeiten informiert.
Mitarbeitende dieser Einrichtungen informieren
Klientinnen und Klienten durch aktive Ansprache.
Informationsblitter mit bildlicher und einfacher
Darstellung kliren passiv tiber das Geschehen und
Moglichkeiten zur Prophylaxe auf. Die Stindige
Impfkommission beim RKI (STIKO) nahm den
anhaltenden Ausbruch zum Anlass, die Empfehlun-
gen zur Hib-Impfung auszuweiten, sodass nun
Menschen mit einem medizinisch begriindbaren
erhohten Risiko fiir invasive Hib-Erkrankungen,
wie beispielsweise aufgrund von Drogenkonsum
oder prekirer Wohnsituation, in einem Ausbruchs-
geschehen eine Impfindikation haben.?

Die Hib-Impfung mit dem Kombinationsimpfstoff
Pentavac® wird seit August 2025 in Hamburg in aus-
gewihlten Drogenberatungsstellen und -konsum-
riumen, Schwerpunktpraxen fiir wohnungslose
Menschen und suchtmedizinischen Schwerpunkt-
praxen sowie in der Substitutionssprechstunde
einer Justizvollzugsanstalt kostenlos angeboten.
Bisher wird sie jedoch nur zégerlich angenommen;
insgesamt wurden 180 Impfungen bis Mitte April
20206 verabreicht.

Schlussfolgerungen

Die in den letzten Monaten aufgetretenen invasiven
Hib-Fille zeigen, dass die Transmission des Erre-
gers in Hamburg weiterhin und vorwiegend in einer
Population mit Drogengebrauch und Wohnungs-
losigkeit anhilt und durch die bisher erfolgten Maf-
nahmen nicht beendet werden konnte. Die wich-
tigsten Ansatzpunkte, die im Rahmen des regelma-
Rigen Austauschs zwischen den Akteuren der Ham-
burger Behorden und dem RKI identifiziert wurden,
betreffen die Impfung und die Aufklirung. Sowohl
fiir die Impfung als auch fiir die Aufklirung gilt es,
die Zielgruppe so genau wie moglich und so breit
wie notig zu definieren:
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> Die in diesem Hib-Ausbruch betroffenen Perso-
nen gehoren vorwiegend nicht den ,klassischen®
Risikogruppen wie ungeimpften Kleinkindern,
Personen mit Asplenie oder ilteren Erwachsenen
an. Die hier zu schiitzende Risikogruppe muss
dementsprechend anders definiert werden: Der
Grofdteil der erkrankten Personen lebt in Ham-
burg und ist zwischen 30 und 6o Jahre alt, hat
einen bekannten Konsum inhalativer und/oder
injizierbarer Drogen und ist obdachlos bzw. in
Unterkiinften fiir ehemals obdachlose Menschen
untergebracht. Es sind sowohl Minner als auch
Frauen betroffen. Obwohl die Mehrheit eine
Grunderkrankung angibt, sind auch Personen
ohne bekannte Vorerkrankungen schwer er-
krankt. Diese Information lisst auf eine groflere
Gruppe von Menschen mit potenziellem Erkran-
kungsrisiko schlieflen, die es zu schiitzen gilt.
Die Zahl der in Hamburg lebenden wohnungs-
losen Personen ohne jegliche Unterkunft wird
auf etwa 3.700 Personen, die Zahl derer, die in
Einrichtungen untergebracht sind auf etwa
38.000 geschitzt.** Schitzungen gehen davon
aus, dass etwa 2 % der 15- bis 64-Jdhrigen in Ham-
burg in den vergangenen 12 Monaten Kokain bzw.
Crack konsumierten.® Der Anteil von Kokain-/
Crack-konsumierenden Personen ist bei woh-
nungslosen Menschen jedoch nicht bekannt.

Die Hamburger Gesundheitsbehérden arbeiten eng
mit den Einrichtungen der Obdachlosenhilfe und
Drogenhilfe daran, bestehende Impfangebote aus-
zuweiten und die Akzeptanz der Hib-Impfung zu
steigern, um einen moglichst groflen Teil der Risiko-
gruppe vor einer Hib-Infektion und invasiver Er-
krankung zu schiitzen. Die Ausgestaltung von auf-
suchenden Impfangeboten mit niedrigschwelligem
Zugang fiir die Zielgruppe erfordert — wie es in
Hamburg gut zu beobachten ist — die enge Zusam-
menarbeit verschiedenster Akteure. Um die Inan-
spruchnahme zu steigern, sollen aufsuchende Impf-
angebote mit weiteren, bereits bestehenden Versor-
gungsangeboten und Hilfen fiir diese Bevolkerungs-
gruppe kombiniert werden, diese anderen Angebote
jedoch gleichzeitig nicht beeintrichtigen. Hierbei
ist es unerlisslich, dass verschiedenste Akteure, die
mit und fiir die Risikogruppen arbeiten, eng zusam-
menwirken:

» Neben medizinischem Personal im Offentlichen
Gesundheitsdienst und in Schwerpunktpraxen
miissen auch die Obdachlosen- und Suchthilfe
eingebunden werden. Gleichzeitig sollte die
Kooperation mit ehrenamtlichen Initiativen,
sozialen Hilfs- und Dienstleistungsorganisatio-
nen, gemeinniitzigen Angeboten etc. angestrebt
werden. Dabei sollte die bereits begrenzte Res-
sourcenlage dieser Akteure beriicksichtigt wer-
den, damit bestehende Versorgungsangebote un-
gehindert weiterlaufen kénnen. Der Austausch
zwischen den verschiedenen Gruppen sollte auf
regelmifliger Basis und unter engmaschiger
Riicksprache erfolgen, um den tatsichlichen
Effekt des Angebots laufend zu analysieren und
das Angebot ggf. immer wieder anzupassen.

Um im Erkrankungsfall eine schnellstmégliche
medizinische Versorgung der betroffenen Menschen
zu ermoglichen und damit Spitfolgen der Erkran-
kung sowie weitere Todesfille zu verhindern, ist es
weiterhin unerlisslich, neben medizinischem Per-
sonal auch die Angehorigen der Risikogruppe zu
informieren — sowohl tiber das anhaltende Aus-
bruchsgeschehen als auch iiber die Krankheit und
deren Therapie:

» Die Information sollte dabei in fiir die Risiko-
gruppe verstindlicher Form und Sprache und auf
von ihnen genutzten Wegen erfolgen. Dies sollte
in den frequentierten Anlaufstellen wie beispiels-
weise Drogenberatungsstellen und -konsum-
rdumen, Einrichtungen der Obdachlosenhilfe,
Schwerpunktpraxen sowie aufsuchend an 6ffent-
lichen Plitzen und idealerweise durch Mitarbei-
tende geschehen, die bereits Vertrauen geniefsen.
Erginzend konnen auch passive Informations-
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