Algemene Infectieziekten
Jaarverslag

GGD Amsterdam

onder de bevolking, waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen de afdelingen Algemene Infectieziekten,
Seksuele Gezondheid, Reizigersadvisering en -Vaccinatie, Hygiéne en Infectiepreventie, en
Tuberculosebestrijding. Dit jaarverslag richt zich op de activiteiten van de afdeling Algemene

Infectieziekten (AlZ) voor het jaar 2025.

AlZ bestaat uit drie teams.

. Infectieziektebestrijding (IZB): vervult de zeven kerntaken rondom infectieziekten, en
beoordeelt prik-, bijt-, snij- en spataccidenten bij burgers. Ook het 1ZB-team van GGD
Zaanstreek-Waterland is bij GGD Amsterdam belegd, vanwege het lage aantal regio-

GGD Amsterdam beschermt, bewaakt en bevordert de gezondheid van alle burgers in Amsterdam
en de Amstellandgemeenten. Hieronder valt ook het voorkomen en bestrijden van infectieziekten

specifieke melding en een efficiéntere personeelsinzet.

. Reizigersadvies en -vaccinatie (RAV): voorziet reizigersvaccinaties.
. Landelijk Codrdinatiecentrum Reizigersadvisering (LCR): onafhankelijke stichting die de
kwaliteit van de reizigersadvisering in Nederland waarborgt.

Onze werkgebieden
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7. Kennis en Onderzoek

Onze kerntaken

Steeds de beschikbare kennis over
infectieziekten vergroten.




Terugblik

In 2025 dreigde de financiering van pandemische paraatheid door de landelijke politiek te
worden teruggedraaid. De GGD sorteerde daarom voor op stevige bezuinigingen. Ten tijde van de
publicatiedatum van dit rapport zijn deze bezuinigingen grotendeels afgewend na waarschuwingen
vanuit de vereniging voor publieke gezondheid en veiligheid in Nederland (GGD GHOR) en publieke
gezondheidsexperts. Ook voor 2026 voorziet de GGD beleidswijzigingen en houdt de vinger aan de
pols.

Voor veel infectieziekten, zoals hepatitis B en shigellose, bleef het aantal meldingen in 2025
vergelijkbaar met dat in 2024. Bij andere infectieziekten, zoals hepatitis A, is juist een duidelijke
toename zichtbaar over de jaren. Deze ziekte wordt doorgaans in het buitenland opgelopen.
Daarnaast meldden zich steeds meer personen die, doorgaans in het buitenland, risico op rabiés
(hondsdolheid) liepen door dierenbeten en -krabben. In de coronaperiode was dit aantal nog laag,
vanwege de coronamaatregelen en de reisbeperkingen, maar inmiddels zijn er merkbaar meer
meldingen dan véor de pandemie.

2. Infectieziektemeldingen

2.1 Top 5 meest gemelde infectieziekten in 2025

In 2025 heeft de GGD Amsterdam 1058 meldingsplichtige infectieziektemeldingen verwerkt.
Dat is aanzienlijk minder dan in 2024 (2529 meldingen), maar meer dan in 2023 (962

meldingen). Zoals onderstaande figuren laten zien droeg de kinkhoest uvitbraak in 2024 bij aan de
piek in het aantal meldingen dat jaar.

Nieuw in de top 5 is mazelen. Twee grote clusters in Amsterdam droegen bij aan 112 meldingen
van mazelen in 2025 (ten opzichte van 2 mazelenmeldingen in 2024). Ook andere GGD'en kregen
in 2025 te maken met mazelen. Een andere grote stijger is mpox, een virusinfectie die in 2022 een
wereldwijde uitbraak veroorzaakte.

2025

Hepatitis B I 147
Pneumokokkenziekte NG 114
Mazelen I 112
Shigellose NN 108
Mpox I 101

2024
Kinkhoest I 1693 Hepatitis B
HepatitisB W 122 Shigellose
Shigellose W 121 Pneumokokkenziekte
Pneumokokkenziekte W 110 GAS
GAS N 95 Kinkhoest




2.2 Top 5 meldingen per regio

Het merendeel van de meldingen is, zoals in voorgaande jaren, afkomstig uit de gemeente
Amsterdam (780). Daarnaast werden meldingen geregistreerd uit de regio Zaanstreek-Waterland
(162), de regio Amstelland (91), en van buiten de regio (25).

Top 5 Amsterdam

Hepatitis B I 104
Mazelen I 103
Shigellose NN o1
Mpox I 23
Pneumokokkenziekte NGNS 72

Top 5 Zaanstreek-Waterland

Pneumokokkenziekte I 25
Hepatitis B I 24
E.coli NN 20
Legionellose I 16
CPE mmmm 11
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2.2 Uitgelichte trends

2.2.1. Mazelen in de regio
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In 2025 werden 103 meldingen van mazelen in de gemeente Amsterdam geregistreerd, tegenover 2
meldingen in 2024. Dit grote verschil is toe te schrijven aan mazelenclusters die zich afspeelden
rondom twee Amsterdamse basisscholen. Vanaf eind mei nam het aantal meldingen weer af. Zie het
hoofdstuk Casuistiek voor een detailverslag van deze uitbraak en de respons van de GGD.

In de regio’s Amstelland en Zaanstreek-Waterland zijn respectievelijk 5 en 2 gevallen van mazelen
gemeld). Een uitbraak bleef daar uit.




2.2.2. Opnieuw stijging in mpox-meldingen

697 Het mpox-virus (MPXV) is een virus uit de pokkenfamilie dat
zich voornamelijk verspreidt via seksueel contact. In 2025
werden 101 mpox meldingen geregistreerd. Dat is een
verdubbeling ten opzichte van 2024 (43 meldingen) en 2023 (21

101 meldingen), maar komt niet in de buurt van de mpox-uitbraak
(] 21 A . van 2022 (697 meldingen). De GGD blijft vaccineren tegen tegen
— |
mpox, 0.a. bij het Centrum Seksuele Gezondheid Amsterdam

2021 2022 2023 2024 2025 (CSGA).

2.2.3. Nieuwe mpox subvariant in Amsterdam

Het mpox-virus heeft twee hoofdgroepen: clade 1 en clade 2. 90
De eerste mpox gevallen in Nederland betroffen clade 2b, dit was

tijdens een wereldwijde uitbraak in 2022. In ons werkgebied is

variant 2b is nog steeds het meest voorkomend, met go

meldingen in 2025.
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Clade 2b Clade 1b  overig of
onbekend

Binnen clade 1 is recent een nieuwe sub-variant ontdekt, clade 1b,
die eind 2025 Amsterdam bereikte. Er zijn 3 meldingen van deze
nieuwe 1b-variant bevestigd. Deze worden verder toegelicht in
het hoofdstuk Casuistiek.

2.2.4. Recordaantal behandelingen na mogelijke blootstelling aan rabiés (hondsdolheid)

Rabiés is een dodelijke virusinfectie van het zenuwstelsel. Besmetting
vindt doorgaans plaats door bijtwonden, krabwonden, of ander
risicovol contact met een besmet dier. Behandeling na blootstelling,
zogeheten “post-expositie profylaxe” (PEP), voorkomt ziekte. Sinds het
einde van de coronaperiode melden zich elk jaar meer mensen met
mogelijke blootstelling, maar nog nooit zo veel als in 2025. De GGD
ontving 582 behandelingsverzoeken: 60% meer dan in 2024. Een
waarschijnlijke verklaring voor deze toename is de verbeterde
vindbaarheid van de GGD en meer media-aandacht rondom (de

2023 2024 2025 gevolgen van) rabiés.




2.3 Uitbraakmeldingen

Naast individuele infectieziektemeldingen monitort de GGD ook meldingen van instellingen waar
kwetsbare groepen samenkomen, zoals basisscholen en verpleeghuizen. Wanneer deze instellingen
een ongewoon aantal zieken meemaken (bijvoorbeeld met darm-, luchtweg- of huidinfecties) melden zij
dit aan de GGD.

In 2025 ontving de GGD 365 meldingen van uitbraken. Dit is een afname ten opzichte van 2024, toen 475
uitbraken werden geregistreerd. De meeste uitbraken vonden plaats bij kinderopvangcentra (163
meldingen) of in de langdurige zorg (89 meldingen), gevolgd door het basisonderwijs (35 meldingen).

Huidaandoeningen vormden de grootste categorie: 158 uitbraken hadden betrekking op aandoeningen
zoals schurft en mazelen. Op de tweede plaats stonden maag- en darminfecties, waaronder
norovirusinfecties en voedselgerelateerde uitbraken, met 87 meldingen. Luchtweginfecties, zoals griep
en COVID-1g, waren goed voor 50 meldingen.

475

MUIZ

Vanaf 2022 kunnen zorgaanbieders ook online melding maken van
uitbraken en/of resistente micro-organismen. Dat kan via MUIZ (het
Meldpunt Uitbraken Infectieziekten & BRMO), een landelijk netwerk
wat per regio uitgerold wordt door de GGD’en.
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Inmiddels maken 17 zorgkoepels in Amsterdam en Amstelland gebruik
van MUIZ. Daarbovenop is GGD Amsterdam in 2025 begonnen met het

2023 2024 2025 aansluiten van de verpleeg- en ziekenhuizen Zaanstreek-Waterland,
wat al verschillende deelnemende koepels opleverde. Naar
verwachting zijn in 2026 alle zorginstellingen uit de doelgroep op MUIZ
aangesloten.

2.4 Prik-, bijt-, snij- en spataccidenten

Tot slot registreert de GGD ook besmettingsaccidenten bij burgers. Dit zijn meldingen waarbij
iemand aan een mogelijke ziekte is blootgesteld (bijvoorbeeld hepatitis of HIV) middels een ongeluk
met een injectienaald, bijt-, spat- of spuugaccident of ander risicovol contact. De GGD neemt dan
vervolgstappen zoals (na)controles en/of het starten van behandeling om infectie te voorkomen. In
2025 heeft de GGD 204 van deze besmettingsaccidenten afgehandeld.




3. De teams van AlZ

3.1. Reizigersadvies en Vaccinaties (RAV)

In 2025 ontving de Reizigersadvies- en Vaccinatievoorziening

(RAV) 25.824 unieke bezoekers. Daarmee lag het bezoekersaantal Rabiés ) _ 7895
iets lager dan in 2024 (28.433) en 2023 (28.470). Het rabiésvaccin (hondsdolheid)
was, evenals in voorgaande jaren, het meest toegediende vaccin, DTP (difterie,

tetanus, pokken) - 5319

gevolgd door DTP en hepatitis A. Daarnaast was sprake van een

opvallende stijging in het aantal vaccinaties tegen gordelroos. In .
P j9ing ) .g 9 Hepatitis A - 4271
2025 maakten meer bezoekers dan ooit gebruik van deze
vaccinatie.
Gordelroos - 3824
Qua reisbestemming is — net als in voorgaande jaren — een
duidelijke trend richting Zuid-Oost Azié merkbaar. Het vaakst Gele koorts - 2247

genoemde reisland was Indonesi€, gevolgd door Thailand,
Vietnam, Sri Lanka en India.

3.2. AlZ telefoonlijn

Steeds vaker weten burgers en professionals de GGD-telefoon te vinden. De telefoonlijnen van
Algemene Infectieziekten werden in 2025 gemiddeld 1269 keer per maand gebeld: een stijging van 27% ten
opzichte van 2024 (1001 per maand). De stijging is grotendeels te verklaren door de mazelenuitbraak en de
COVID-najaarscampagne: beiden leverden veel vragen op bij burgers en professionals.

De meeste telefoontjes zijn vragen en afspraakverzoeken van burgers (c. 2000 per maand), de rest is
intercollegiaal advies voor zorgprofessionals (c. 292 per maand). Zelf belde de GGD 1810 keer per maand
naar burgers en professionals.

3.3. Landelijk Centrum Reizigersadvisering (LCR)

Het LCR is een onafhankelijke stichting gehuisvest bij GGD Amsterdam. Doel van de stichting is het
waarborgen en verbeteren van de kwaliteit en uniformiteit van reizigersadvisering in Nederland.
Daarnaast voert LCR wettelijke taken uit voor VWS. Bijvoorbeeld de registratie van het internationaal
certificaat van Gele Koortscentra, de registratie van reizigersverpleegkundigen en -artsen, en de publieke
taak reizigersadvisering.

In 2025 zijn diverse protocollen en landenlijsten geactualiseerd, is er een nieuw protocol Chikungunya,
Duurzaam reizen en de folder van Leptospirose is gemaakt. Bijna 300 professionals namen deel aan het
door LCR georganiseerde webinar over Chikungunya.

Het groeiend aantal LCR-abonnees (1129) heeft afgelopen jaar 25 spoedberichten ontvangen. Tot slot
wordt de nieuwe LCR-website (gelanceerd in 2024) door professionals gewaardeerd, met een gemiddelde
tevredenheidsscore van 8,1.




4. Overige preventiewerkzaamheden

4.1 COVID-19 (corona)

De coronacrisis is voorbij, maar het virus is niet
verdwenen. Daarom blijft de minister elk jaar een
(booster)vaccinatiecampagne tegen COVID-19
aanbieden aan inwoners die extra risico lopen.
Tijdens deze campagne heeft de GGD Amsterdam
in het najaar (14 september t/m 4 december) 8
vaccinatielocaties opgezet in Amsterdam,
Amstelveen en Weesp. Ook is er gevaccineerd in
verpleeghuizen, in ziekenhuizen, en bij non-
mobiele inwoners thuis.

In totaal zijn er 100.158 coronavaccinaties gezet,
waarvan 2550 bij huisbezoek en 3000 binnen
zorginstellingen: een hele operatie. Voor 2026
wordt de doelgroep aangepast, en vaccineert de
GGD alleen 70+, zorgpersoneel, en inwoners met
een risicovolle medische conditie. Het aantal te
zetten vaccinaties zou dan dalen naar 70.000. De
aanpak voor 2026 blijft hetzelfde.

4.2 Scabiés (schurft)

Scabiés blijft in 2025 circuleren in Amsterdam.
Tegelijk is het aantal vragen over mogelijke
besmetting met schurft dit jaar gedaald, vooral onder
studenten. Een exacte oorzaak is niet duidelijk.

Om meer inzicht te krijgen in de ervaringen van
studenten met scabiés heeft het team I1ZB een
kleinschalig onderzoek uitgevoerd. Daaruit bleek dat
het stigma rondom een scabiésbesmetting enigszins is
afgenomen: studenten gaven aan vaker dan voorheen
vragen over scabiés te durven stellen. Tegelijk blijft er
angst voor besmetting. Studenten benadrukken het
belang van blijvende aandacht voor scabiés vanuit de
GGD. Hoe bespreekbaarder scabiés wordt, hoe sneller
het wordt herkend en bestreden.

In het kader van die ambitie heeft IZB in samenwerking
met andere teams binnen de GGD deelgenomen aan de
introductiedagen van de UvA en de VU. Medewerkers
gingen daar in gesprek met studenten, gaven
voorlichting over scabiés en maakten het onderwerp op
een laagdrempelige manier bespreekbaar doormiddel
van een interactief spel.

4.3 Vaccinatieprogramma hepatitis B voor risicogroepen

Sinds 2002 vaccineert de GGD mannen die seks hebben met mannen (MSM), transgenderpersonen en

sekswerkers gratis tegen hepatitis B. Dit in het kader van het landelijke vaccinatieprogramma hepatitis B voor

risicogroepen. De vaccinaties worden aangeboden via het Centrum Seksuele Gezondheid en het team

Infectieziektebestrijding, daarnaast ook via drie hiv-centra, twee huisartsenpraktijken en een particuliere soa-

kliniek. Naast de reguliere spreekuren wordt vaccinatie ook aangeboden tijdens outreachactiviteiten in het

uitgaanscircuit, zoals feesten, Pride-evenementen en clubs. Deze activiteiten worden vaak gecombineerd met

mpox-vaccinaties, voorlichting en soa-onderzoek.

In 2025 ontvingen 780 MSM en 198 sekswerkers een eerste vaccinatie tegen hepatitis B, en werden er 1.608

vervolgvaccinaties toegediend. Deze aantallen zijn vergelijkbaar met 2024.

MSM lopen ook meer risico op hepatitis A. Om die reden, en door uvitbraken van hepatitis A in het verleden,

wordt sinds juni 2025 tijdelijk een gratis combinatievaccin tegen hepatitis A en B aangeboden aan MSM in

Nederland. Of dit combinatievaccin vast onderdeel van het programma wordt hangt af van de

Gezondheidsraad, die in 2026 zal besluiten.




5. Casuistiek

5.1 Mazelenuitbraak in Amsterdam Nieuw-West

Casus

Begin maart werd een cluster van besmettingen rond een basisschool in Nieuw-West opgemerkt. Een
kind had in het buitenland mazelen opgelopen; een ander kind in het gezin raakte besmet en was in de
besmettelijke periode naar school geweest. Daarna steeg het aantal besmettingen snel, en ook op een
tweede basisschool ontstond een cluster.

Respons

De GGD startte bron- en contactonderzoek voor alle meldingen van mazelen. Contacten van besmette
cases werden nagebeld. Bij hoog besmettingsrisico werden ook hele schoolklassen en mensen in
wachtkamers van huisartsen geinformeerd. Samen met de afdeling Jeugdgezondheidszorg
organiseerde team IZB inloopmomenten voor inhaalvaccinaties in de wijken waar besmettingen waren.
Ook boden we contacten preventieve vaccinaties aan.

Conclusie

Van 25 kinderen werd bekend dat zij in het ziekenhuis zijn opgenomen. Een student uit Amsterdam met
een onderliggende aandoening is overleden aan mazelen.

Deze uitbraak was niet geheel uniek. Ook in andere delen van Nederland waren in 2025 uitbraken van
mazelen. Dit hangt samen met de dalende vaccinatiegraad tegen mazelen in de afgelopen jaren.

5.2 Kraamvrouwenkoorts in Amsterdams ziekenhuis

Casus

In de periode november-december 2025 meldde een ziekenhuis in de GGD-regio Amsterdam een cluster van
puerperale koorts (kraamvrouwenkoorts) door groep A-streptokokken (GAS). Het betrof zes patiénten die
allen bevallen waren op dezelfde verloskunde-afdeling. Een zevende persoon met kraamvrouwenkoorts in
dezelfde periode was thuis bevallen en viel daarmee buiten het cluster. Geen van de patiénten overleed als
gevolg van de infectie.

Respons

Eris een OMT georganiseerd met betrokkenen op locatie, en de GGD startte bron- en contactonderzoek.
Huishoudcontacten zijn preventief behandeld, de andere nauwe contacten zijn telefonisch geinformeerd. In
de uitbraakbeheersing is nauw samengewerkt met het ziekenhuis, met name de afdelingen Verloskunde en
Microbiologie. Met labonderzoek (whole genome sequencing) is de waarschijnlijke bron gevonden: een
ziekenhuismedewerker met een huidinfectie.

Conclusie

Het dragen van (niet-steriele) handschoenen beschermt onvoldoende tegen de overdracht van bacterién bij
huiddefecten. Ook dient men alert te zijn op reiniging en desinfectie bij het uitwisselen van medische
apparatuur tussen verloskamers. Naar aanleiding van dit cluster gaf de GGD Amsterdam een presentatie in
het LCl casuistiekoverleg. Sindsdien wordt van zorgmedewerkers extra aandacht gevraagd voor controle op
vingerwondjes en -ontstekingen, en zo nodig wordt er gekweekt.




5.3 Nieuwe mpox subvariant in Amsterdam

Casus

Eind oktober 2025 kreeg de GGD voor het eerst een melding van de nieuwe mpoxvirus (MPXV) variant:
clade 1b. De persoon heeft deze ziekte zeer waarschijnlijk opgelopen in een MSM-uitgaansgelegenheid in
Amsterdam. Kort daarna werden nog 2 personen met een MPXV-clade 1b infectie gevonden, allen met
dezelfde vermoedelijke bron.

Respons

De GGD nam contact op met de locatie, die meteen bereid was hun website-informatie aan te passen. Er
kwam een vaccinatie-avond op locatie waar 18 personen tegen mpox zijn gevaccineerd. Daarnaast
agendeerde een van de GGD-artsen de mpox-situatie bij het lokale horeca-overleg voor verdere
toelichting.

Tegelijkertijd werd voor alle meldingen bron- en contactonderzoek gestart. Omdat het een nieuwe variant
betrof, is ook het Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI) nauw betrokken. Bij 1 geval zou de
variant zich mogelijk verder hebben verspreid, wat reden genoeg bood om alle contacten vaccinatie aan
te bieden. Geen van de betrokken personen was vooraf gevaccineerd. De bron is viteindelijk nooit
gevonden.

Conclusie

Onderzoek suggereerde meerdere introductiemomenten van het virus in Amsterdam. Dat betekent dat
vooraf aan deze casus al besmetting ‘onder de radar’ plaatsvond, bij niet-bekende gevallen.

De GGD presenteerde de bevindingen op het casuistiekoverleg van het Landelijk Codrdinatie
Infectieziektebestrijding (LCI/RIVM) en het Europese overleg van de European Centre of Disease Control.
Verder publiceerden epidemiologen van verschillende GGD’en en het LCI/RIVM een artikel over de nieuwe
variant in EuroSurveillance. Tot slot publiceerde de WHO naar aanleiding van deze casus een artikel over
preventie van MPVX clade 1b besmettingen.

6. Vooruitblik: wat brengt 2026?

e In 2026 is de kans aanzienlijk dat het aantal infectieziektemeldingen opnieuw stijgt. De
dalende vaccinatiegraad vergroot de kans op uitbraken van infectieziekten, zie ook de
kinkhoestuitbraak in 2024 en de mazelenuitbraak in 2025.

e Daarom blijft AIZ inzetten op een stevige basis voor de infectieziektebestrijding middels
meer samenwerking met onze zorgpartners. Ook is onverminderd aandacht voor preventie
van infectieziekten, waaronder goede voorlichting en het laagdrempelig aanbieden van
vaccinaties.

e Door de toenemende internationale mobiliteit kunnen infectieziekten zich sneller over
landsgrenzen verspreiden. Nieuwe besmettingen en uitbraken buiten de regio worden
daarom nauwlettend gevolgd om tijdig passende maatregelen te kunnen treffen.

e Tot slot blijft AIZ de pandemische weerbaarheid versterken. Dat betekent: meer onderzoek
doen, meer oefenen en trainen, en meer samenwerken op bovenregionaal niveau.






