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Vorwort

Die Abteilung Infektiologie des Amtes fur
Gesundheit in Frankfurt stellt im vorlie-
genden Bericht die infektionsepidemiolo-
gische Situation in Frankfurt fur das Jahr
2009 dar und zeigt die Praventionsmal3-
nahmen auf, die zur Verhutung der Wei-
terverbreitung von Infektionskrankheiten
im Jahr 2009 durchgefihrt wurden. Des
Weiteren gibt der Bericht Aufschluss
Uber zukinftig geplante Praventions-
mafllinahmen.

Insbesondere wird auf die Influenzapan-
demie als das entscheidende Ereignis
des Jahres eingegangen. Im Kampf ge-
gen das Neue Influenzavirus A/H1N1 hat
sich der Offentliche Gesundheitsdienst
als tragende Saule fur das Management
infektiologischer Gefahrenlagen erneut
bewahren kdénnen, wie auch schon bei
dem Lassa-Fall im Jahr 2006, bei der
SARS-Epidemie 2003 und der Bioterror-
Gefahr durch Milzbrandbriefe 2001.
Durch angemessenes Agieren wurden die
Auswirkungen durch die Neue Influenza
(,Schweinegrippe™) erfolgreich begrenzt.
Die medizinische Versorgung konnte in
allen Bereichen voll aufrechterhalten und
Auswirkungen auf das offentliche Leben
verhindert werden.

Des weiteren werden der interessierten
Offentlichkeit Antworten auf Fragen zur
lokalen infektionsepidemiologischen Si-
tuation gegeben und uber Infektions-
schutzmaflnahmen in Frankfurt infor-
miert.

Der Bericht soll den politisch Verantwort-
lichen als Informationsgrundlage fur ihre
gesundheitspolitischen  Entscheidungen
dienen.

Daruber hinaus dient er der Abteilung
Infektiologie im Sinne des internen Qua-
litatsmanagements als Grundlage fiur die
weiteren Planungen, um den Service fur
die Burger zu verbessern und sie weiter-
hin vor Infektionskrankheiten zu schut-
zen.

Vorangestellt wird eine Zusammenfas-
sung, die einen Uberblick Gber die wich-
tigsten infektionsepidemiologischen Er-
eignisse des Jahres 2009 vermittelt und
die wesentlichen PraventionsmalRnahmen
aufzeigt.

Danach werden die wichtigen Erreger
und Infektionskrankheiten in ihrer Be-
deutung fur Frankfurt im Vergleich zu
Hessen und der Bundesrepublik be-
schrieben sowie die durchgefuhrten Pra-
ventionsmaRnahmen und deren Ergeb-
nisse dargestellt.

Am Ende sind in einem Glossar alle wich-
tigen Erreger alphabetisch aufgelistet
und in Kurzform ihre Bedeutung fur
Frankfurt erlautert.

Im Anhang wird ein detaillierter Uber-
blick tber die Haufigkeit meldepflichtiger
Infektionskrankheiten in Frankfurt in den
letzten Jahren gegeben; des weiteren
sind die Leistungen der Abteilung Infek-
tiologie im Jahr 2009 tabellarisch in
Kurzform beschrieben.
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A Infektionsepidemiologische Situation in
Frankfurt am Main: Zusammenfassung

1. Infektiologisch wichti-
ge Ereignisse des Jahres
2009

Das herausragende Infektionsepidemio-
logische Ereignis des Jahres 2009 war
die von Experten schon seit Jahren er-
wartete Influenzapandemie, hervorge-
rufen jedoch nicht durch eine Variante
des Vogelgrippevirus A/H5N1, sondern
durch das Neue Influenzavirus A/H1N1
(,Schweinegrippe™).

Sie stellte eine grolRRe Herausforderung
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
dar und war in Frankfurt die grol3e Be-
wahrungsprobe fur den 2007 von der
Stadtverordnetenversammlung beschlos-
senen kommunalen Influenzapandemie-
plan.

Der ungewodhnliche Beginn im Frihjahr
und die hohe Ansteckungsfahigkeit der
Neuen Influenza liel3en keinen Zweifel an
ihrem Pandemiecharakter. Die ersten
aus Mexiko gemeldeten Zahlen gaben
Anlass zu der Befurchtung, dass sich ca.
30 % der Bevdlkerung infizieren kénnten
und allein fur Frankfurt mit 5 000-
14 000 Toten zu rechnen ware.

Erst nach und nach stellte sich der ins-
gesamt milde Verlauf der Pandemie her-
aus. In ganz Deutschland wurden
226 000 Erkrankungen gemeldet. 263
Personen, davon zu 80 % jungere Men-
schen und Kinder, starben an der Neuen
Influenza. In Frankfurt wurden 2 214
bestéatigte Falle gezahlt; in den Kliniken
der Stadt gab es funf Todesfalle durch
die Krankheit, darunter waren auch zwei
Frankfurter Blrger.

Damit verlief die Influenza in Frankfurt
milder als in anderen Grol3stadten, wie
Dusseldorf und Munchen, und wesentlich
gunstiger als in Grol3britannien oder
Spanien. Allein in London erkrankten
120 000 Menschen und 85 starben an
der ,Schweinegrippe".

Das medizinische Versorgungssystem in
Frankfurt war zwar voribergehend star-
ken Belastungen ausgesetzt, die Versor-
gung der Frankfurter Blrger jedoch stets
gewahrleistet. Auch der Flugbetrieb
konnte selbst in der anfanglichen Phase
der Personenkontrolle von Flugpassagie-
ren aus Mexiko (,Entry Screening") in
den ersten drei Wochen voll aufrecht
erhalten werden. Fur Erkrankte und ihre
Kontaktpersonen lieRen sich Isolierungs-
und Quarantdnemaflnahmen erfolgreich
durchfihren.

Sofort mit der Verfugbarkeit von Impf-
stoff wurde unter der Regie des Amtes
far Gesundheit mit der Impfung begon-
nen. Von uUber 10 000 Impfungen in
Frankfurt wurden mehr als 4 000 im Amt
selbst durchgefuhrt. Mit 23,6 % konnten
deutlich mehr Mitarbeiter aus medizini-
schen Berufen geimpft werden als im
bundesweiten Durchschnitt (16 %0).

Insgesamt war die Stadt Frankfurt auf
diese Bedrohung durch die Influen-
zapandemie gut vorbereitet, auch wenn
durch die Milde der Erkrankung die im
kommunalen Pandemieplan getroffenen
Vorkehrungen nicht voll ausgereizt wer-
den mussten. Die MaBhahmen am Frank-
furter Flughafen konnten unter Beibehal-
tung des regulédren Flugbetriebes durch-
gefuhrt werden.

Der Betrieb in Frankfurter Schulen und
Kitas war durch die Pandemie nicht we-
sentlich beeintrachtigt. Das o&ffentliche
Leben lief reibungslos ab. Somit hat der
kommunale Pandemieplan von 2007 die-
sem grollen Belastungstest gut standge-
halten. Es lieRen sich wertvolle Schluss-
folgerungen fur die Vorgehensweise fur
zukunftige, schwerer verlaufende Pan-
demien gewinnen.
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2. Allgemeine infektions-
epidemiologische Situati-
on in Frankfurt am Main
2009

Rechnet man die Influenzaerkrankungen
ab, so lagen die Meldezahlen im Jahr
2009 mit 5 555 deutlich unter denen der
Vorjahre (2008: 6 873; 2007: 6 915).
Der Uberwiegende Anteil der Meldungen
betraf erwartungsgemal die Durchfaller-
krankungen. Mit 2 633 Meldungen wurde
die gleiche GroéfRenordnung erreicht wie
im Vorjahr (2 526). Allerdings trat der
Gipfel der winterlichen Norovirusepi-
demie erst verspatet im Januar/Februar
2010 auf. Die Saison 2009/2010 war
somit von einer kurzen, aber starken
Erkrankungswelle durch Noroviren ge-
pragt. Erneut waren Gemeinschaftsein-
richtungen wie Kindergéarten und Schu-
len, Alteneinrichtungen und Krankenhau-
ser besonders betroffen und wurden
durch das Amt fur Gesundheit im Aus-
bruchmanagement entsprechend bera-
ten. Der Trend der Vorjahre, dass bakte-
rielle Durchfallerkrankungen durch Sal-
monellen und Campylobacter zurickge-
hen und virusbedingte, oft ausbruchartig
auftretende Durchfallerkrankungen wei-
ter an Bedeutung zunehmen, setzte sich
fort.

Die Zahl der Tuberkuloseerkrankun-
gen ging in Frankfurt erfreulich zurtck.
Mit 91 Neuerkrankungen wurde ein
Tiefstwert erreicht, so dass die Inzidenz
nur noch beim 2,5-fachen der bundes-
weiten  Erkrankungsrate liegt. Dies
spricht fur den Erfolg und fur die Fortfuh-
rung der risikogruppenspezifischen Pra-
ventionsangebote in Frankfurt, um die
auch aus anderen Ballungszentren be-
kannten hohen Fallzahlen in bestimmten
Bevdlkerungsgruppen, wie sozial Be-
nachteiligten, Migranten, Drogenabhén-
gigen und HIV-Infizierten weiter nach-
haltig zu senken.

Auffallig ist seit einigen Jahren, dass die
Betreuung der Tuberkuloseerkrankten
komplexer wird. Zwar spielen multiresis-
tente Keine mit 2 % in Frankfurt weiter-
hin keine wesentliche Rolle, jedoch er-
schweren zunehmend Verstandigungs-

probleme, prekére soziale Verhaltnisse
oder eine zusatzliche Suchterkrankung
eine FUhrung der Patienten wahrend der
mindestens sechsmonatigen Behand-
lungszeit. Trotzdem konnte in Frankfurt
bei 77 % aller Tuberkuloseerkrankten die
Behandlung nach der regularen Zeit von
sechs Monaten erfolgreich abgeschlossen
werden. Eine Zwangsabsonderung war
2009 nur in einem einzigen Falle not-
wendig.

Im Gegensatz zur Tuberkulose nehmen
HIV-Neuinfektionen weiterhin  zu.
Nach Angaben des Robert Koch-
Institutes gab es in Frankfurt 2009 87
Neuinfektionen (2008: 75; 2007: 78).
Damit liegt Frankfurt unter den deut-
schen Stadten mit 13,1 Fallen/100 000
Einwohner an zweiter Stelle hinter der
Stadt KdIn. Die Inzidenz ist mehr als 3-
mal so hoch wie in der Bundesrepublik
bzw. in Hessen. Mit 25 Fallen wurde fast
jede dritte HIV-Neuinfektion im Amt fur
Gesundheit festgestellt.  Hauptrisiko-
gruppe sind nach wie vor Manner, die
Sex mit Mannern haben (MSM). Daher
sind verstarkte Anstrengungen gemein-
sam mit AIDS-Aufklarung und AIDS-Hilfe
geplant, der Kondommudigkeit in dieser
Gruppe entgegen zu wirken. Daneben
spielt die Praventionsarbeit mit Jugendli-
chen an Schulen, Haftlingen in Justizvoll-
zugsanstalten und Menschen mit hoher
Promiskuitat weiterhin eine wichtige Rol-
le.

In einer &hnlichen GréRRenordnung liegen
die Neuerkrankungen fur Syphilis. Dem
Robert Koch-Institut wurden aus Frank-
furt 77 akute Neuinfektionen anonym
gemeldet, dies entspricht einer Inzidenz
von 11,6 Syphilisfallen/100 000 Einwoh-
ner, die damit um das 4-fache hoher
liegt als in Hessen bzw. im Bundesge-
biet. Jeder Zehnte dieser Syphilisfalle
wurde im Amt fur Gesundheit diagnosti-
Ziert.

Auch wenn die Neuinfektionen an Hepa-
titis B und Hepatitis C 2009 rucklaufig
waren und die Therapie- und Heilungs-
moglichkeiten fur chronische Verlaufe
beider Erkrankungen verbessert werden
konnten, durfen die Praventionsanstren-
gungen nicht nachlassen. Dies betrifft
insbesondere die Aufforderung zur Imp-
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fung gegen Hepatitis B bei Kindern und
Angehodrigen von Risikogruppen. Fur die
Hepatitis C gewinnen sexuelle Ubertra-
gungsrisiken offenbar an Bedeutung. So
hat in der Gruppe der Manner, die Sex
mit Mannern haben die Infektionsrate an
Hepatitis C deutlich zugenommen. Dies
spiegelt sich auch in der Altersverteilung
der Neuerkrankten, die eine zunehmen-
de Verschiebung auf die 30- bis 60-
Jéahrigen zeigt.

Meldungen von Infektionserkrankun-
gen in Kindergemeinschaftseinrich-
tungen waren mit 1 733 weniger haufig
als in den Vorjahren (2008: 2 621). Dies
wird allerdings ganz wesentlich bedingt
durch die Verschiebung der Norovirus-
epidemiewelle in die ersten Monate des
Folgejahres 2010. Daneben bereiten
Lausebefall und Scharlachinfektionen den
Kindergemeinschaftseinrichtungen wei-
terhin Probleme. Offenbar durch Einfuh-
rung der Impfung im Sauglingsalter gin-
gen Windpocken erfreulicherweise zu-
ruck.

Das Kompetenzzentrum fiir hochin-
fektiose und lebensbedrohliche Er-
krankungen setzte auch 2009 seine
beratende Funktion fur hessische und
rheinland-pfalzische  Gesundheitsamter
fort. In insgesamt 29 Beratungen konnte
in der Uberwiegenden Zahl der Félle ein
virales hamorrhagisches Fieber rasch
ausgeschlossen werden, in zwei Fallen
erfolgte die Beratung im Zusammenhang
mit Erkrankungen an Lassa-Fieber bzw.
Krim-Kongo Hamorrhagischem Fieber
(CCHF). Als Vorbereitung auf den Ernst-
fall wurden die Fortbildungen und Ubun-
gen, soweit die Influenzapandemie es
zuliel3, fortgesetzt.

3. Konsequenzen fir die
Zukunft

Der kommunale Influenzapandemieplan
hat sich in der Pandemie durch die Neue
Influenza A/HIN1 (,Schweinegrippe™)
bewahrt und wird mit Hilfe der dabei
gemachten Erfahrungen fortgeschrieben.

Die Zusammenarbeit mit Gemeinschafts-
einrichtungen zur Eindammung von
Norovirusausbriuchen wird fortgesetzt,
ebenso wie Aufklarungsaktionen Uber
besondere Hygienemallnhahmen zur Ver-
hinderung der Ausbreitung von Durch-
fallerkrankungen.

Die Zunahme der HIV-Infektionen und
die zunehmende Bedeutung von Hepati-
tis C, aber auch von Hepatitis B in der
Gruppe der Méanner, die Sex mit Mannern
haben (MSM), geben Anlass zu verstark-
ten Praventionsanstrengungen gemein-
sam mit anderen Akteuren, um Safer
Sex-Praktiken starker ins Bewusstsein zu
ricken und gleichzeitig durch Hinweis
auf die Therapiemoglichkeiten das An-
steckungsrisiko fur Hepatitis B und C zu
senken. Weiterhin sind Wissenslicken
bei Jugendlichen zu Hepatitiden und HIV
durch das Hep-mobil bzw. das Aids-mobil
zu schlieBen und die Durchimpfungsrate
gegen Hepatitis B in dieser Gruppe zu
verbessern.

Zur gezielten Tuberkulosepravention
wird die Teilnahme an einer vom Bun-
desministerium fur Bildung und For-
schung gefdrderten Studie zur ldentifi-
zierung von Risikogruppen fortgesetzt
und der eigene zielgruppenspezifische
Praventionsansatz weiter verfolgt.
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B Epidemiologie und Pravention von Infektions-
krankheiten in Frankfurt am Main 2009

1. Influenza

1.1 Influenzapandemie
2009/2010

Im Jahr 2009 trat die von Experten
schon lange erwartete Influenzapande-
miesituation ein. Sie war die gro3e Her-
ausforderung fur das offentliche Gesund-
heitssystem im Jahr 2009, wenn die
Pandemie auch ruckblickend unerwartet
milde verlief. Sie stellte die erste Bewah-
rungsprobe fur den im Jahr 2007 erstell-
ten kommunalen Influenzapandemieplan
dar. Es konnte verhindert werden, dass
die Pandemie zu einer Beeintrachtigung
des offentlichen Lebens in Frankfurt
fuhrte und groBeren Schaden anrichtete.
Das medizinische Versorgungssystem
war zwar vorubergehend starken Belas-
tungen ausgesetzt, die Versorgung der
Frankfurter Blrger war jedoch stets ge-
wabhrleistet. Unter grollem personellem
Aufwand konnte der regulare Flugbetrieb
am Frankfurter Flughafen auch in der
Phase des Entry-Screenings im Mai 2009
aufrechterhalten werden. Die Impfaktion
von Oktober bis Dezember 2009 mit
Pandemie-Impfstoff verlief in Frankfurt
reibungslos und es ware problemlos
moglich gewesen, deutlich mehr Perso-
nen mit der Impfung zu versorgen.

Pandemieverlauf weltweit
Ruckblickend war der Verlauf der
Schweinegrippe milder als anhand der
Zahlen aus Mexiko zu erwarten war. Im
Juli musste man noch davon ausgehen,
dass sich ca. 30 % der gesamten Bevol-
kerung mit dem HI1N1-Virus infizieren
wirden und Hochrechnungen gingen von
einer Sterblichkeit von 5 000-14 000
Personen allein fur Frankfurt aus.

Diese Befurchtungen bestatigten sich
glucklicherweise nicht. Beim Robert
Koch-Institut wurden fir ganz Deutsch-
land 226 000 bestatigte Erkrankungen
notiert. 263 Personen, zum grofRRen Teil
jungere Menschen, starben in Deutsch-

land an der neuen Influenza. (Arbeits-
gemeinschaft Influenza, Wochenbericht
19/2010). Weltweit hat die Influen-
zapandemie in Uber 200 Landern nach-
weislich zu Uber 18 000 Todesféllen ge-
fahrt (www.who.int).

Pandemieverlauf in Frankfurt
Insgesamt wurden in Frankfurt 2 214
bestatigte Falle von Influenzaerkrankung
registriert. 5 Personen sind an der neuen
Influenza HIN1 (Schweinegrippe) ver-
storben, darunter 2 Frankfurter Burger.
Unter den Erkrankten waren
42 % Kinder unter 14 Jahren. Nur 3 %
der Patienten waren alter als 60 Jahre.
Es ist allerdings davon auszugehen, dass
die wahre Zahl an Influenzaerkrankten
um ein vielfaches hoher lag. Viele Pati-
enten mit mildem Verlauf haben sich
selbst behandelt, viele Arzte haben auf
Grund der phasenweise schwierigen
Moglichkeit einer gezielten Diagnostik
auf diese verzichtet und in der Spéatpha-
se wurden durch Veranderung der Mel-
dekriterien eine Reihe von Influenzapati-
enten nicht mehr erfasst.

Die ersten importierten Falle wurden in
Deutschland am 29.04. bekannt, aber
schon am 01.05. wurde das Virus in
Bayern erstmals nachweislich von
Mensch zu Mensch Ubertragen. Der erste
bestatigte Erkrankungsfall trat in Frank-
furt relativ spat am 05.06. auf. Im Ver-
lauf der Sommermonate Juli und August
wurden, im Gegensatz zu anderen Kom-
munen in Deutschland, nur Einzelfalle
registriert. Ein Sommergipfel, wie in
Dusseldorf, hervorgerufen durch Reise-
rickkehrer aus Mittelmeerlandern, liel3
sich nur andeutungsweise feststellen. Die
Erkrankungen beschrénkten sich, abge-
sehen von wenigen Ausbruchen, auf Ein-
zelfalle.
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Abb. 1.1: Influenza A/H1N1: Erkrankungs-
zahlen Frankfurt, Miinchen 2009

Im Vergleich zu Minchen stieg die Zahl
der Erkrankungen in Frankfurt erst ab
Ende Oktober deutlich an und erreichte
Mitte November ihren Hohepunkt mit
Uber 800 Meldungen pro Woche. Gluckli-
cherweise war die Pandemiewelle bis
Mitte Dezember weitestgehend abge-
ebbt. Somit war der Verlauf in Frankfurt,
trotz der grofRRen Eintrittspforte Uber den
internationalen Flughafen, ginstiger als
in anderen deutschen Metropolen.

900
800
700
600

Fallzahl

Abb. 1.2: Influenza A/H1N1: Erkrankungs-
zahlen wahrend der Pandemiewelle, Frank-
furt 2009

Unabhangig vom milden Verlauf der Er-
krankung war das Interesse der Burger
an Informationen sehr grofR. Trotz In-
formation der Presse uUber Pressemittei-
lungen und Pressekonferenzen sowie die
Nutzung des Internets zur Aufklarung
und Information der Burger machten
viele vom Angebot der individuellen tele-
fonischen Beratung Gebrauch. Phasen-
weise waren im Callcenter 10 Mitarbeiter
in zwei 4-Stunden-Schichten im Einsatz
mit bis zu 18 Beratungsgesprachen in
der Stunde.

Emm Schichten/Woche === Anrufe/Schicht

Abb. 1.3: Influenza A/H1N1: Telefonische
Biirgerberatung am Amt fiir Gesundheit,
Frankfurt 2009

Versorgung von Erkrankten

Mit zunehmender Erkenntnis Uber die
geringe Aggressivitat des Virus wurden
die getroffenen MaRnahmen zum Schutz
vor Weiterverbreitung des Keimes in
Frankfurt stufenweise zuriickgenommen.
So wurden die Entry-
Screeningmafnahmen am  Flughafen
wegen mangelnder Effizienz nach 3 Wo-
chen eingestellt und stattdessen auf die
Aufklarung und Information aller Flug-
passagiere in mehreren Sprachen ge-
setzt. Durch den spaten Beginn der In-
fluenzaerkrankungen in Frankfurt waren
nur wenige Personen von den anfangs
strengen Isolierungs- und Quarantédne-
vorschriften betroffen, so dass eine
Uberlastung der stationaren Versor-
gungskapazitaten bis auf eine mehrtagi-
ge Bettenknappheit in der Universitats-
kinderklinik weitestgehend vermieden
werden konnte.

70

O Krankheitsverdachtsfélle
B PCR-gesichert nicht beatmungspflichtig
@ PCR-gesichert beatmungspflichtig

Abb. 1.4: Influenza A/H1N1: Stationdre Ver-
sorgung der Influenza Patienten in Frankfur-
ter Kliniken 2009

Wahrend der Pandemiewelle wurden am
Tag bis zu 70 Patienten in Frankfurter
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Kliniken aufgrund der Influenza stationar
behandelt, davon bis zu 8 Patienten an
der Beatmungsmaschine. Die unterste
Eskalationsstufe des im kommunalen
Pandemieplan beschriebenen Stufen-
plans war fur die stationare Versorgung
allerdings noch ausreichend.

Impfkampagne in Frankfurt

Unter Regie des Amtes fur Gesundheit
wurden vom 26.10.2009 bis zum
31.03.2010 10 375 Impfungen durchge-
fahrt, darunter 4 377 Impfungen im Amt
fur Gesundheit und 5 998 Impfungen
Uber Betriebsarzte. Bis auf haufig be-
klagte lokale Beschwerden an der Injek-
tionsstelle, gelegentlich auftretendes
Fieber und seltene vasovagale Reaktio-
nen wurde als wesentliche Nebenwirkung
nur eine Poliradikulitis aus Frankfurt an
das Paul-Ehrlich-Institut gemeldet.

Die Impfaktion hatte genau wie in ande-
ren Kommunen und Landern wahrschein-
lich keinen nachweislichen Einfluss auf
den Verlauf der Pandemie, da der Impf-
stoff, obwohl in auRergewdhnlich kurzer
Zeit hergestellt, Ende Oktober schon zu
spat kam, um den Pandemieverlauf we-
sentlich zu beeinflussen. Daruber hinaus
wurde das Impfangebot durch die kont-
rovers gefuhrte o6ffentliche Diskussion
Uber die Sinnhaftigkeit der Impfung nicht
im gewlnschten Ausmal wahrgenom-
men.
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Abb. 1.5: Influenza A/H1N1: Impfungen in
Frankfurt 2009

Ausblick auf die nachste Influen-
zasaison

Derzeit spielt das Virus auf der Nord-
halbkugel keine Rolle mehr, ist aber auf
der Sudhalbkugel weiter in Zirkulation
und es ist zu erwarten, dass die neue
Influenza H1N1 auch in den né&chsten
Jahren der vorherrschende Influenza-
stamm sein wird. Aber dieser Stamm
andert sich kontinuierlich. Ob er im Laufe
der Zeit an Aggressivitat gewinnen wird,
lasst sich derzeit nicht vorhersagen. Be-
obachtungen auf der Studhalbkugel spre-
chen weiterhin fur einen eher milden
Verlauf dieses Keims im Erkrankungsfall.
Wachsamkeit ist jedoch weiterhin ange-
raten, da sich eine Erh6éhung der Aggres-
sivitat nicht ausschlieRen lasst. Die WHO
hat diesen Stamm im nachsten saisona-
len Impfstoff berlcksichtigt, so dass
auch fur die bisher nicht Geimpften im
nachsten Herbst ein wirkungsvoller
Impfstoff angeboten werden kann. Eine
von diesem Influenzavirus ausgehende
Pandemie ist daher nicht zu befurchten.

1.2 Vogelgrippe

Die Vogelgrippe stellte im Jahr 2009 kei-
ne Gefahr fir Menschen in Europa dar.
In Deutschland wurde lediglich bei einem
einzigen Vogel in Bayern das Virus H5N1
nachgewiesen. Erkrankungen beim Men-
schen traten in mehreren asiatischen
Landern sowie in Agypten auf. Die Ge-
samtzahl der Erkrankten war deutlich
niedriger als in den Vorjahren, die Sterb-
lichkeitsraten sind allerdings weiterhin
sehr hoch. Wie sich die Vogelgrippe in
Zukunft weiter entwickeln wird, lasst sich
schwer voraussagen. Bisher hat das Vi-
rus seine Infektiositat gegenuber Men-
schen nicht wesentlich verandert. Es
handelt sich daher weiterhin primar um
einer Erkrankung von Vdégeln, die, gera-
de in Asien, jedoch weiterhin in sehr ho-
her Anzahl daran sterben.
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Abb. 1.6: Vogelgrippe: Fille beim Menschen weltweit 2009

1.3 Literatur
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2. Tuberkulose

In Frankfurt am Main wurden im Jahr
2009 91 Neuerkrankungen an Tuberku-
lose gemeldet, 20 weniger als im Jahr
zuvor. Trotz des Ruckgangs ist die Er-
krankungsrate noch doppelt so hoch wie
im hessischen Durchschnitt und 2,5-mal
so hoch wie im Bund. Betroffen waren
Uberwiegend Migranten (70 %). Die Zahl
der Resistenzen ist im Vergleich zu den
Vorjahren nur geringflgig von 9,6 % auf
11,1 % gestiegen. Wie in den Vorjahren
wurden zwei Féalle so genannter Multire-
sistenzen gemeldet. Schwierige Wohn-

verhaltnisse, Armut, Suchterkrankungen
und Migration stellen nicht nur Risikofak-
toren fur die Tuberkulose dar, sondern
erschweren auch die Behandlung. Umso
bemerkenswerter ist ein Anteil von 77 %
erfolgreicher Behandlungen in Frankfurt.

Mit dem Ziel, Umgebungsuntersuchun-
gen kunftig noch effektiver zu gestalten,
beteiligt sich das Amt fur Gesundheit
weiterhin an einer vom Bundesministeri-
um fuar Bildung und Forschung geforder-
ten Studie zur Erforschung der geneti-
schen Resistenz gegen Tuberkulose. Sie
soll auch Erkenntnisse uUber Infektions-
ketten in Frankfurt liefern.

H FIGURE 1
Estimated TB incidence rates, 2008
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Abb. 2.1: Tuberkulose: Neuerkrankungsraten im Jahr 2008 weltweit

2.1 Globale Situation

Wie in den Vorjahren ist die Tuberkulos-
einzidenz im weltweiten Vergleich am
hdchsten im tropischen und subtropi-
schen Afrika. Wegen ihrer gro3en Bevol-
kerungen tragen China und Indien zah-
lenméRig am starksten zu den Neuer-
krankungen bei. In Indien wurden im
Jahr 2008 ca. 2 Millionen neue Tuberku-
losefalle registriert, in China ca.
1,3 Millionen.

Die multiresistente Tuberkulose, kurz
MDR genannt, ist definiert durch die
gleichzeitige Resistenz des Tuberkulose-
stamms gegen die beiden wirksamsten
Medikamente Isoniazid und Rifampicin.
Sie verlangt nicht nur eine langere und
kostentrachtigere Therapie, sondern be-
deutet fur den Erkrankten auch eine ge-
ringere Heilungschance und ein erhdhtes
Risiko der Weiterverbreitung. Die WHO
gibt fur das Jahr 2008 die hochste jemals
registrierte Zahl von MDR-Féllen an,
wahrend die Daten fur das Folgejahr
noch nicht vorliegen. In einigen Regio-
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nen der friheren Sowjetunion erreicht
der Anteil der MDR 22 %.

2.2 Tuberkuloseinzidenzen in
Frankfurt

T~ A
W NS N e

0]l ——a

Inzidenz

—&— Frankfurt —8— Hessen —&— Bund

Abb. 2.2: Tuberkulose: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

In Frankfurt am Main wurden im Jahr
2009 91 Neuerkrankungen an Tuberku-
lose registriert, entsprechend einer Ab-
nahme um 18 % gegenuber dem Vorjahr
(111 Neuerkrankungen). Aufgrund der
kleinen Zahlen auf lokaler Ebene sind
Abweichungen in beide Richtungen, wie
in Abb. 2.2 veranschaulicht, in Frankfurt
nicht ungewo6hnlich. In Deutschland ist
die Zahl der gemeldeten Neuerkrankun-
gen an Tuberkulose gegenuber dem Vor-
jahr um 2 % auf 4 395 gesunken, in
Hessen um 3 % auf 393.

Wie in den Vorjahren waren Uberwiegend
Manner (62 %) betroffen. Hier ist das
Erkrankungsrisiko in der Gruppe der 40-
bis 59-Jahrigen am grofiiten. Bei Frauen
zeichnet sich ein Erkrankungsgipfel im
jungen Erwachsenenalter (20-29 Jahre)
ab. Bis zum Alter von 39 Jahren besteht
kein Unterschied in der Inzidenz zwi-
schen Frauen und Mannern. Erst danach
steigt die Erkrankungshaufigkeit der
Manner auf den doppelten Wert der der
Frauen. Das gleiche Phanomen wird vom
Robert Koch-Institut fur die Bundeszah-
len beschrieben. Maoglicherweise spielt
die Angleichung der Rauchgewohnheiten
zwischen den Geschlechtern in den jin-
geren Jahrgdngen eine entscheidende
Rolle. Bekanntlich verdoppelt das Rau-
chen das Tuberkuloseerkrankungsrisiko.

Inzidenz

@ mannlich ®weiblich

Abb. 2.3: Tuberkulose: Inzidenz nach Alters-
gruppe und Geschlecht Frankfurt 2009

Der Anteil von Migranten unter den Tu-
berkuloseerkrankten liegt in Frankfurt
seit Jahren deutlich héher als im Bun-
desdurchschnitt: im Jahr 2009 betrug er
70 %. Damit zeichnet sich seit 2004 ein
Anstieg ab mit einem Gipfel von 82 % im
Jahr 2008. Die aktuelle Vergleichszahl
des Bundes aus dem Jahr 2007 betragt
43 %. Anschaulicher in Bezug auf das
hohe Erkrankungsrisiko von Migranten
ist Abb. 2.5, die sich allerdings nicht auf
die Herkunft, sondern auf die Staatsan-
gehdrigkeit bezieht.

920
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Abb. 2.4: Tuberkulose: Anteil der im Ausland
Geborenen unter den an Tuberkulose Er-
krankten in Frankfurt 2004-2009 (in %)

Diese wird vom Amt fur Statistik fur die
differenzierte Altersschichtung der
Frankfurter Bevoélkerung zugrunde ge-
legt. Die Graphik zeigt nicht nur eine um
den Faktor 5 hohere Inzidenz bei den
Frankfurter Burgern mit auslédndischem
Pass, sondern auch die unterschiedliche
Verteilung in den beiden Gruppen.

Wahrend bei der deutschen Bevdlkerung
mit zunehmendem Alter auch die Er-
krankungshaufigkeit  tendenziell Zu-
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nimmt, sind bei der auslédndischen Be-
volkerung die Altersgruppen der 20- bis
29-Jahrigen, der 40- bis 60-Jadhrigen
sowie der Uber 69-Jahrigen am starksten
betroffen.

@ Deutschland ® Ausland

Abb. 2.5: Tuberkulose: Inzidenz nach Alters-
gruppe und Staatsangehorigkeit Frankfurt
2009

Es fallt auf, dass besonders viele Patien-
ten aus den Landern des friheren Ost-
blocks stammen, die im Vergleich zu
Deutschland immer noch bis zu 10-mal
héhere Erkrankungsraten aufweisen. Der
Krieg in Afghanistan wirkt sich auf die
medizinische Versorgung im Lande, die
Migration und somit auf die Haufigkeit
der Tuberkulose unter in Deutschland
lebenden Afghanen aus.

ubriges Afrika
18%

Deutschland

Nordafrika 29%

7%

ubriges Asien

Abb. 2.6: Tuberkulose: Herkunft der Er-
krankten, Frankfurt 2009

2.3 Risikofaktoren

Der Kontakt zu den an Tuberkulose Er-
krankten wird in Frankfurt seit Jahren
dazu genutzt, soziale, medizinische und
Verhaltensmerkmale zu dokumentieren,
von denen bekannt ist oder vermutet

wird, dass sie die Tuberkulose begunsti-
gen. Daraus lassen sich Ansétze zur Pra-
vention und Friherkennung der Tuberku-
lose in bestimmten Risikogruppen ablei-
ten.

Bei der uberwiegenden Zahl der Erkrank-
ten konnten ein oder mehrere Risikofak-
toren durch Befragung ermittelt werden.
Neben der Herkunft aus einem Hochpra-
valenzland wurde wie im Vorjahr ein
niedriger Sozialstatus als haufigster Risi-
kofaktor ermittelt. Bei pradisponierenden
Erkrankungen handelte es ich in erster
Linie um Diabetes mellitus, der mit einer
Verdoppelung des Tuberkuloseerkran-
kungsrisikos einhergeht. Neun der 91
Patienten waren HIV-positiv. Unter ihnen
stammten zwei aus Deutschland, zwei
aus anderen Landern Europas, einer aus
Thailand und vier aus der Subsaharare-
gion.

niedriger Sozialstatus

pradisp. Erkrankung
schwierige Wohnsit.
Th-Vorerkrankung
HIV-Infektion

chron. Alkoholabusus

Drogenabhéngigkeit =51

@2008 @ 2009

Abb. 2.7: Tuberkulose: Risikofaktoren in
Frankfurt 2008/2009 (in %)

2.4 Ansteckungsfahigkeit

Wegen der vermeintlich groRen Anste-
ckungsgefahr weckt die Tuberkulose in
den meisten Fallen unbegriindete Angs-
te. Ansteckend ist lediglich die so ge-
nannte offene Lungentuberkulose. Bei 68
der 91 Tuberkuloseerkrankten in Frank-
furt (75 %) war die Lunge als Hauptor-
gan betroffen. An zweiter Stelle steht die
Lymphknotentuberkulose mit acht Er-
krankten (9 %). In sechs Fallen (5 %)
lag eine Peritonealtuberkulose vor. Eine
Tuberkulose anderer Organe wie die der
Hirnhdute (Meningen) oder des Skeletts
ist sehr selten. Es handelt sich bei all
diesen Krankheitsbildern um Sekundéar-
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formen nach vorangegangener, mdoglich-
erweise stumm verlaufener oder unzu-
reichend behandelter Lungentuberkulo-
se.

75%

@ Lunge B Pleura
O Skelett O Urogenitaltrakt

B Disseminierte Tuberkulose O Lymphknoten, extrathorakal
B Peritoneum, Verdauungstrakt O sonstiges Organ

Abb. 2.8: Tuberkulose: Hauptorgan, Frank-
furt 2009

Von den 68 Erkrankten mit Lungentu-
berkulose sind 22 (32 %) bei mikrosko-
pischem Nachweis von Tuberkulosebak-
terien im Sputum als hoch ansteckend
einzustufen. In 28 weiteren Fallen
(42 %) konnte die Tuberkuloseerkran-
kung nur durch kulturelle Anzichtung als
Zeichen eines maliigen Ansteckungsrisi-
kos gesichert werden und in 7 Fallen
(10 %) handelte es sich um eine nicht
ansteckende, geschlossene Lungentu-
berkulose. In 11 Fallen (16 %) blieb das
Ansteckungsrisiko infolge unvollstandiger
Labordiagnostik ungeklart.

2.5 Resistenzen

Eine wesentliche Zunahme multiresisten-
ter Tuberkulosestdmme ist in Frankfurt
nicht feststellbar. Bei 11,1 % der Er-
krankten, von denen eine Kultur vorlag,
bestand eine Resistenz gegenuber min-
destens einem der Standardmedikamen-
te. In den Jahren zuvor betrug dieser
Anteil 15,8 % (2007) bzw. 9,6 %
(2008).

Die groRe Schwankungsbreite im Ver-
gleich zu Bund und Hessen beruht auf
den kleinen Zahlen. Interpretationen
sind nur im langjahrigen Verlauf moglich.
Eine Resistenz gegen die beiden wich-
tigsten Medikamente Isoniazid und
Rifampicin wurde bei zwei Patienten be-
obachtet. Es handelte sich um einen 51

Jahre alten aus China stammenden
Mann, der zum Erkrankungszeitpunkt
bereits seit 16 Jahren in Deutschland
lebte, zum anderen um eine 59-jahrige
Patientin aus Athiopien, die die letzten
29 Jahre in Deutschland verbracht hatte.
Beide hatten keine Vorbehandlung der
Tuberkulose.

Eine ausgedehntere Resistenz, auch als
XDR (extensively drug resistance) be-
zeichnet, mit Unwirksamkeit mindestens
zweier weiterer Substanzklassen wurde
auch 2009 bei keinem Patienten in
Frankfurt nachgewiesen.

jegliche Resistenz

INH+RMP+PZA+SM

INH+RMP+SM

InNNH+PZA+EMB+SM

Uuur

Abb. 2.9: Tuberkulose: Resistenzen von Tu-
berkulosestammen in Frankfurt 2009 (n =
63)

2.6 Behandlungsergebnisse

Neben einer frihen Diagnosestellung ist
die erfolgreiche Behandlung der Tuber-
kulose nicht nur in Bezug auf die Progno-
se fur den einzelnen Patienten von Be-
deutung, sondern wirkt sich auch auf das
Risiko einer anhaltenden oder erneut
erworbenen oder aufflammenden Anste-
ckungsfahigkeit aus. Daher strebt die
Therapietberwachung durch den Offent-
lichen Gesundheitsdienst einen moglichst
hohen Anteil erfolgreicher Behandlungen
an. Da sich die Behandlung der Tuberku-
lose Uber mindestens sechs, gelegentlich
auch Uber 12 Monate oder mehr er-
streckt, liegen die Ergebnisse erst im
Folgejahr vor. Hier werden daher die
Behandlungsergebnisse des Jahres 2008
dargestellt.

Bei 62 Patienten (77 %) konnte die Be-
handlung erfolgreich abgeschlossen wer-
den, entweder mit oder ohne Nachweis
einer negativen Kultur im letzten Be-
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handlungsmonat. Bei funf Patienten
(6 %) wurde die Behandlung Uuber 12
Monate hinaus fortgefiuihrt. Drei Erkrank-
te (3,7 %) verstarben an der Tuberkulo-
se, vier (5 %) an anderen Erkrankungen.
Zwei Erkrankte (2,5 %) brachen die Be-
handlung ab. In einem Fall handelte es
sich um eine Drogenabhangige mit Kno-

chentuberkulose, in dem anderen um
einen obdachlosen polnischen Staatsbuir-
ger, der schlie3lich zur Zwangsabsonde-

rung nach Parsberg eingewiesen werden
musste.

Bei zehn Patienten ist das Behandlungs-
ergebnis unbekannt. Es handelt sich
Uberwiegend um Patienten, die Deutsch-
land verlassen haben, im Allgemeinen
freiwillig bis auf einen nach Rumaénien
abgeschobenen Patienten. Insofern kann
in der Uberwiegenden Zahl der Féalle von
einer Fortsetzung der Therapie ausge-
gangen werden.

67%

O Abschluss der Behandlung mit Nachweis
einer negativen Kultur

@ Abschluss der Behandlung ohne
Nachweis einer negativen Kultur

O Fortfihrung der Behandlung nach >= 12
Monaten (Ergebnis folgt noch)

O Abbruch der Behandlung

B Tod an TB vor Beginn oder wahrend der
Behandlung

O Tod aus anderer Ursache

B unbekannt

Abb. 2.10: Tuberkulose: Behandlungsergebnisse in Frankfurt 2008

2.7 Aktive Fallfindung

Zehn Patienten (2008: 9) wurden aktiv
durch MaRnahmen des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes entdeckt. Darunter
befanden sich zwei nach Behandlung
weiterhin Uberwachte Patienten, eine
Kontaktperson und drei Obdachlose. Bei
drei Personen wurde die Tuberkulose
anlasslich einer Untersuchung vor Auf-
nahme in eine Justizvollzugsanstalt ent-
deckt, bei einem Fluchtlingskind anléss-
lich einer nach dem Infektionsschutzge-
setz durchgefuhrten Rdntgenuntersu-
chung.

2.8 Rontgen

Die Zahl der vom Amt fur Gesundheit im
Zusammenhang mit der Tuberkulose
veranlassten Roéntgenuntersuchungen
sinkt seit 2004. Diese Entwicklung zeich-
net in erster Linie die Abnahme der Tu-

berkuloseerkrankungen im gleichen Zeit-
raum nach.
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Abb. 2.11: Tuberkulose: Rontgenuntersu-
chungen nach Untersuchungsgrund im Amt
fiir Gesundheit, Frankfurt 2002-2009

Ein im November 2008 eingefihrter Blut-
test zum Nachweis einer Tuberkulosein-
fektion bei Kontaktpersonen hat dazu
beigetragen, die Zahl der Rontgenunter-
suchungen weiter zu senken. Im glei-
chen Jahr wurde im Vorgriff auf den be-
vorstehenden Umzug in die Breite Gasse
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die Rontgenleistung vom Amt fir Ge-
sundheit in das Hospital zum Heiligen
Geist ausgelagert. Dieser Wechsel fuhrte
nicht zu einem weiteren Rickgang der
Untersuchungszahlen. Auf Grund der
Anderung in der Registrierung sank die
Zahl der Drogenabhangigen, wéahrend
die der als obdachlos Registrierten ent-
sprechend in gleichem MalRe anstieg.

2.9 Flughafen Frankfurt am
Main

Aus der Zustandigkeit des Amtes fur Ge-
sundheit fur den Frankfurter Flughafen
als Drehscheibe des internationalen
Flugverkehrs erwachsen besondere Auf-
gaben auch fur die Tuberkulosefursorge.
Im Berichtsjahr wurden Ermittlungen
von Kontaktpersonen zu an Tuberkulose
erkrankten Flugreisenden entsprechend
den Vorgaben der WHO in vier Fallen
eingeleitet. In keinem Fall wurde eine
Tuberkuloseansteckung wahrend des
Fluges ermittelt.

2.10 Fazit und Ausblick in der
Tuberkulosefiirsorge

In Frankfurt am Main bleibt die Zahl der
Tuberkuloseerkrankungen trotz des
Ruckgangs im letzten Jahr aufgrund der
besonderen Bevoélkerungsstruktur auf
einem im Vergleich zum Land Hessen
und zur Bundesrepublik erhéhten Ni-
veau. Deshalb werden die Anstrengun-
gen fortgesetzt, Personen mit einem ho-
hen Tuberkuloserisiko zu identifizieren
und besondere zielgruppenspezifische
MalBnahmen zur frihzeitigen Entdeckung
und Behandlung der Erkrankung fur die-
sen Personenkreis zu etablieren.

Die seit 2002 durchgefuhrte aktive Fall-
findung mittels Roéntgenscreening bei
Obdachlosen und Drogenabhangigen
lasst sich nach Auslagerung des Ront-
gens nicht in der bisherigen Form fort-
fuhren. Besonders drogenabhangige Pa-
tienten sind haufig nicht bereit, den Weg
in die Klinik fur eine freiwillige Réntgen-
untersuchung auf sich zu nehmen. Dar-
Uber hinaus ist die Kontaktaufnahme zu

den Patienten mit auffalligen Befunden
erschwert, da sie nach der Rdntgenun-
tersuchung oft nicht ins Amt fir Gesund-
heit zuriickkehren. Zukinftig soll insbe-
sondere die Aufklarung uber die Tuber-
kulose fur Personal und Nutzer von Dro-
geneinrichtungen dazu beitragen, das
Vertrauensverhéltnis zu Drogenabhéngi-
gen wieder zu festigen und die Bereit-
schaft zur Teilnahme an einem freiwilli-
gen Screening zu verbessern.

Die Abteilung Infektiologie des Amtes fur
Gesundheit ist an einer prospektiven,
vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung gefdrderten Studie zur Unter-
suchung des individuellen Infektions-
und Erkrankungsrisikos beteiligt. Unter
der Leitung des Forschungszentrums
Borstel werden durch Untersuchungen
von Erkrankten und deren engen Kon-
taktpersonen genetische und immunolo-
gische Merkmale gesucht, die zu einer
Tuberkulose pradisponieren. Damit ware
es moglich, nur diejenigen gezielt pra-
ventiv zu behandeln, die ein hohes Er-
krankungsrisiko haben. Daruber hinaus
werden von der Teilnahme an der Studie
Erkenntnisse uber die Infektionsketten
erwartet. Damit verbunden ist die Hoff-
nung, bei Migrantinnen und Migranten,
die im Berichtsjahr mit 70 % den grofi-
ten Teil der Neuerkrankten ausgemacht
haben, die Tuberkulose durch gezieltes
Screening fruher erkennen zu kénnen.

Im Jahr 2008 wurde begonnen, das Ge-
ographische Informationssystem GIS zur
Infektionsbekampfung zu nutzen. Eine
detaillierte Dateninterpretation mit Hilfe
des geographischen Informationssys-
tems soll zukiunftig helfen, die Schwer-
punkte in der Tuberkulosebek&mpfung
auch stadtteilbezogen zu setzen. Die
Graphik zeigt die kumulative Verteilung
der Tuberkulose Uber den Zeitraum von
2001-2009. Es ergibt sich erwartungs-
gemal keine Gleichverteilung, jedoch
auch keine klare Haufung oder gar eine
Beschrankung auf soziale Brennpunkte.
Nicht nur Stadtteile wie das Gallusviertel,
Griesheim und Ostend,

sondern auch Sachsenhausen-Nord,
Nordend-Ost und vor allem Bockenheim
sind besonders betroffen.
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Abb. 2.12: Tuberkulose: Verteilung innerhalb des Stadtgebietes in Frankfurt 2001-2009

Die Interpretation bedarf einer genauen
Kenntnis der Sozialstruktur der Stadt,
die sich zurzeit noch nicht mit GIS abbil-
den lasst.

In jedem Fall lasst sich festhalten, dass
die Tuberkulose in den peripheren Stadt-

teilen seltener vorkommt als im Zentrum
Frankfurts.

2.11 Literatur

- WHO Global tuberculosis control,
2009
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3. Sexuell uibertragbare
Erkrankungen

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen wer-
den durch verschiedene Erreger - wie
Viren, Bakterien, Pilze, Einzeller und Pa-
rasiten - hervorgerufen, deren Gemein-
samkeit der Hauptibertragungsweg se-
xuelle Kontakte darstellt. Neben den Sy-
philis- und Gonorrho- (Tripper-)erregern,
Chlamydien, humanen Papillomviren,
Herpesviren, Pilzen, Trichomonaden,
Mykoplasmen und Ureoplasmen gehdren
dazu auch HIV und Hepatitis B-Viren.

Der Fokus des offentlichen Interesses
bezluglich sexuell Ubertragbarer Krank-
heiten liegt weiterhin auf HIV/AIDS.

Aber auch andere Erkrankungen und
Erreger gelangen (wieder) zunehmend in
das Bewusstsein der Allgemeinbevolke-
rung:

- Syphilis wegen steigender Fallzahlen
bei homo- und bisexuellen Mannern

- Humane Papillomviren (HPV) auf-
grund der Neuzulassung von zwei
Impfstoffen gegen die Erregerstam-
me Typ 16 und 18, die bei der Ent-
stehung von Gebarmutterhalskrebs
mafgeblich beteiligt sind. Einer die-
ser Impfstoffe schiutzt auch vor
Feigwarzen (Condylomata acumina-
ta), hervorgerufen durch die HPV-
Stamme Typ 6 und 11

- Chlamydien in Zusammenhang mit
dem seit 2008 allgemein angebote-
ne Screening auf genitale Chlamydi-
eninfektionen bei weiblichen Jugend-
lichen und Frauen bis zum 25. Le-
bensjahr

Da auRRer der Hepatitis B keine der o. g.
Infektionen dem Gesundheitsamt na-
mentlich meldepflichtig ist, basieren die
im Folgenden analysierten Daten auf den
nicht-namentlichen Meldungen far
HIV/AIDS und Syphilis an das Robert
Koch-Institut sowie auf den Daten der
Sentineluntersuchung des Robert Koch-
Institutes zu Syphilis, Gonorrhd und
Chlamydien-Infektionen. Daneben wer-
den Daten aus den eigenen Beratungs-
stellen und Projekten interpretiert.

3.1. HIV/AIDS

Die HIV/AIDS-Epidemie bleibt trotz deut-
lich verbesserten Behandlungsmoéglich-
keiten eines der grofRten Gesundheits-
probleme der Welt. Die WHO rechnet fur
das Jahr 2009 mit mehr als 40 Millionen
HIV-Infizierten weltweit — darunter allein
3 Millionen Neuinfektionen und 3 Millio-
nen Todesfallen.

Im internationalen Vergleich ist die Situ-
ation in Deutschland immer noch giuns-
tig, insbesondere durch die relativ fruh
begonnenen und urspringlich auch ef-
fektiven Praventionsmallhahmen ist die
Erkrankung uUberwiegend eine Infektion
unter Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM), geblieben. Die Anzahl der
Neuerkrankungen stieg jedoch in den
ersten Jahren nach der Jahrtausendwen-
de deutlich an. Die absolute Zahl an HIV-
Neuinfektionen pro Jahr betrug vorher
etwa 2 000 und hat sich auf derzeit ca.
3 000 Neudiagnosen pro Jahr erhoht.

Seit 2007 scheint ein gewisses Plateau
erreicht; 2009 lag die Inzidenz bei
3,5/100 000 Einwohner (2 866 Falle)
und damit in etwa so hoch wie im Vor-
jahr (3,4/100 000 Einwohner, 2 826 Fal-
le). Die beschriebene Dynamik ist im
Wesentlichen auf verédnderte Infektions-
raten in der Hauptrisikogruppe der ho-
mo- und bisexuellen Manner zurickzu-
fuhren.

Derzeit leben etwa 65 500 infizierte Per-
sonen in der Bundesrepublik Deutsch-
land, jedes Jahr sterben ca. 650 Men-
schen an AIDS.

Ahnlich wie in anderen Ballungszentren
liegt in Frankfurt am Main die Inzidenz
mit inzwischen 13,1 Fallen/100 000 Ein-
wohner schon seit Jahren deutlich héher
als im Bundesdurchschnitt. FUr Frankfurt
am Main wurden vom 01.01.2001 bis
31.12.2009 insgesamt 710 HIV-
Infektionen beim Robert Koch Institut
(RKI) gemeldet, und 1577 Personen
sind an AIDS erkrankt. Bis einschliefilich
Dezember 2009 waren insgesamt 936
Todesfalle durch die Erkrankung zu be-
klagen.
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3.1.1 Epidemiologische Daten

Neuinfektionen in Frankfurt

2009 wurden fur Frankfurt 87 Neuinfek-
tionen mit HIV beim RKI gemeldet
(2008: 75; 2007: 78). Es handelt sich
dabei um 11 Frauen und 75 Manner. Be-
trachtet man die HIV-Neuinfizierten be-
zogen auf 100 000 Einwohner, nimmt
Frankfurt unter den GroR3stadten hinter
K6éln den zweiten Platz ein. Die HIV-
Inzidenz liegt aktuell bei 13,1 Fal-
len/100 000 Einwohner und ist damit
mehr als dreimal so hoch wie in der BRD
bzw. Hessen.
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Abb. 3.1: HIV: Inzidenzen Frankfurt, Hessen
Bund 2002-2009

Wie in den Vorjahren ist 2009 die Alters-
gruppe der 30- bis 39-jahrigen Manner
am starksten betroffen, gefolgt von den
40- bis 49-jahrigen und den 25- bis 30-
jahrigen; dies entspricht der Verteilung
auf Uberregionaler Ebene.
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Abb. 3.2: HIV: Vergleich der Altersverteilung
Frankfurt, Bund 2009

59 % der Neuinfizierten waren homo-
oder bisexuelle M&nner, damit lag der
Anteil etwas niedriger als in vergleichba-

ren Grof3stadten
Kdln: 72 %).

(Berlin: 71 %,

Der Anteil der Patienten aus Pattern-11-
Landern (Lander mit weiter Verbreitung
von HIV) entsprach mit 10,4% dem
Bundesdurchschnitt (10%) und lag etwas
hoher als in anderen Grof3stadten (Koln:
7%:; Berlin: 5,5%,).

Im Amt fiir Gesundheit ermittelte
HIV-Neuinfektionen

Im Jahr 2009 wurde mit 25 Féllen fast
jede dritte aller HIV-Neuinfektionen in
Frankfurt in den anonymen Beratungs-
stellen des Amtes fur Gesundheit diag-
nostiziert. Damit sind hier seit 2001 ins-
gesamt 205 HIV-Falle gefunden worden.
Bei jahrlich etwa 2 000 Untersuchten
liegt die Fallfindungsrate (Anteil an posi-
tiven Testergebnissen) bei 1 %. Dieser
Wert ist als sehr hoch einzustufen, dass
die Menschen, die in die Beratungsstellen
kommen, auch ein hohes Risiko fur die
Infektion haben.
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Abb. 3.3: HIV: Anzahl der im Amt fiir Ge-
sundheit ermittelten Neuinfektionen, Frank-
furt 2002-2009

Insgesamt wurden im Jahr 2009 2 876
Untersuchungen auf  HIV-Antikérper
durchgefuhrt, 1 975 in der anonymen
AIDS-Beratung und 901 in der Bera-
tungs- und Untersuchungsstelle fur se-
xuell Ubertragbare Krankheiten.

Von den 25 Neuinfizierten waren 24
Méanner. 10 Manner (40 % der Infizier-
ten) stammten aus dem Ausland, davon
9 aus Endemiegebieten (Lateinamerika
6, Afrika 2, Osteuropa 1). 22 (92%) der
neu infizierten Manner stammen aus der
Risikogruppe der MSM.
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Wie in den letzten Jahren gehdren die
meisten der 2009 im AfG ermittelten
Neuinfizierten zu der auch bundesweit
am starksten betroffenen Altersgruppe
der 30- bis 39-Jahrigen (n=9).
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Abb. 3.4: HIV: Im Amt fiir Gesundheit fest-
gestellte Neuinfektionen nach Altersgrup-
pen, Frankfurt 2009

Hinsichtlich des Safer Sex-Verhaltens
gaben von den 2 027 Patienten der ano-
nymen AlIDS-Beratung lediglich 39 % an,
durchgehend Safer Sex zu praktizieren.
,Kein Safer Sex" wurde von 11 % bzw.
Lhicht immer Safer Sex"™ von den Ubrigen
ca. 50 % der Patienten beschrieben. Von
den  HIV-Neuinfizierten gaben nur
16,7 % an, immer Safer Sex zu prakti-
zieren. 48 Personen hatten wissentlich
sexuelle Kontakte zu HIV-Positiven
(2,4% aller Patienten).
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Abb. 3.5: HIV: Angaben zum Safer Sex bei
den Patienten der anonymen AIDS-
Beratung, Frankfurt 2002-2009

3.1.2 PraventionsmafBBinahmen in
Frankfurt am Main

AIDS-Pravention fiir Risikogruppen
Neben AIDS-Aufklarung und AIDS-Hilfe
ist die anonyme AIDS-Beratung eine

wichtige Saule der Friherkennung und
damit der Sekundarprévention in Frank-
furt. Neben der Hauptrisikogruppe der
MSM dient die anonyme AIDS-Beratung
am Amt fur Gesundheit auch heterose-
xuell orientierten Ma&nnern und Frauen
als niedrigschwellige Anlaufstelle. Unter-
suchungs- und Beratungsstelle fur sexu-
ell ibertragbare Krankheiten wendet sich
schwerpunktmafig an Sexarbeiterinnen,
die auf HIV bezogen ebenfalls als beson-
dere Risikogruppe gelten. Die hohe Zahl
durchgefuhrter HIV-AK-Tests, die hohe
HIV-Positivenrate und die grofe Anzahl
an Erstdiagnosen zeigen, dass die ano-
nyme AIDS-Beratung am Amt fur Ge-
sundheit sich einer hohen Akzeptanz
erfreut und die richtigen Zielgruppen
erreicht.

Auffallend war die starke Frequentierung
der anonymen AIDS-Beratung, nachdem
durch die Medien auf spektakulare Weise
bekannt wurde, dass die S&ngerin einer
bekannten deutschen Girlband HIV-
positiv ist. In den Monaten darauf stieg
die Zahl der Telefonanrufe, Beratungen
und AK-Tests um fast das Doppelte an.
Es kamen auch viele junge Paare, die
zuvor noch nie einen Test hatten machen
lassen. Eine hdohere Anzahl von Neuinfi-
zierten resultierte hieraus jedoch nicht.

Allgemeine AIDS-Praventionen

Seit 2006 finden in jedem Jahr die
Frankfurter AIDS-Praventionstage als
Kooperationsprojekt des Amtes fur Ge-
sundheit mit der AIDS-Hilfe Frankfurt
e.V. und der AIDS-Aufklarung e.V. statt.

Die diesjahrige Veranstaltung fand vom
17. bis 18.9.2009 statt und konnte ins-
gesamt 2 385 Besucher verzeichnen. Es
wurde wieder ein Praventionsparcours
fur Jugendliche mit Spielen zu HIV-
Verhitungsmalnahmen einschliellich
des ,Kondom-Fihrerscheins® angeboten.
Die Veranstaltung wurde daruber hinaus
von 8 Schulklassen(ca. 160 Schuler) be-
sucht.

Auch zum Welt-Aids-Tag (1. Dezember)
fanden wieder Aktionen in Kooperation
mit den AIDS-Hilfsorganisationen statt.
Daruber hinaus bot das Amt fur Gesund-
heit an diesem Tag eine offene AIDS-
Sprechstunde mit kostenlosen HIV-
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Antikérpertests an. 76 Personen mach-
ten von diesem Angebot Gebrauch.

Praventionsarbeit mit Jugendlichen
Trotz der Aufkldrung in Schulen scheint
bei vielen unter 20-Jahrigen das Risiko
einer HIV-Infektion immer noch nicht
ausreichend bewusst. Praventionsmal3-
nahmen fir diese Altersgruppe erschei-
nen daher besonders wichtig. In Frank-
furt a. M. beteiligen sich drei Einrichtun-
gen an der Aufklarung von Jugendlichen
Uber HIV/AIDS:

- Die AIDS-Hilfe Frankfurt e.V. fiuhrt
Veranstaltungen mit HIV-Positiven
in Frankfurter Schulen durch, um
Schuler Uber den Umgang mit HIV-
Infizierten und deren Leben zu in-
formieren.

- Die AIDS-Aufklarung e.V. (AA) fuhrt
weiterhin Veranstaltungen in Fach-
und Berufsschulen durch. 2009 wur-
den 47 Vortrage vor jungen Leuten
in Frankfurt gehalten.

- 2008 feierte das AIDS-mobil des
Amtes fur Gesundheit unter groRem
Medieninteresse sein 10-jahriges
Jubilaum. Inzwischen wurde von

1998 bis 2009 mit 751 Schulklassen
zusammengearbeitet; insgesamt
wurden 14 874 Schiler erreicht.
Beim AIDS-mobil handelt es sich um
eine interaktive Unterrichtseinheit
far Schilerinnen und Schuler der 8.
bis 9. Klassen. Trotz personeller
Engpasse wurde das AIDS-mobil
2009 mit 70 Veranstaltungen fur
insgesamt 1 292 Schuler, schwer-
punktmallig an Haupt- und Real-
schulen, so haufig wie mdoglich ein-
gesetzt.
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Abb. 3.6: AIDS-mobil: Anzahl der erreichten
Schiiler in Frankfurt 2002-2009
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Abb. 3.7: AIDS-mobil: Auswertung ,,Wer hat Dich liber AIDS aufgeklart?", Frankfurt 2009

Die Auswertung der anonymen Fragebo-
gen zeigt, dass die Aufklarung in der
Schule fur alle Jugendlichen, insbesonde-
re fuar mit Migrationshintergrund eine
grofRe Bedeutung hat. (Siehe Abb. 3.7.)
Durch das AIDS-mobil erwerben die Ju-

gendlichen detailliertes Wissen Uber die
Ubertragungsrisiken und kénnen diese
realistischer einschétzen. Damit ist ihnen
ein besserer Schutz vor der Infektion
moglich, es werden aber auch unbegrin-
dete Angste im Umgang mit HIV-
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Infizierten oder vor vermeintlichen An-
steckungsquellen abgebaut.

AIDS-Aufklarung in der Justizvoll-
zugsanstalt (JVA)

Obwohl keine offiziellen Daten vorliegen,
ist in Justizvollzugsanstalten das Infekti-
onsrisiko fur sexuell Ubertragbare Er-
krankungen relativ hoch. In der JVA Il
(Untersuchungshaft Frankfurt-Hochst)
mit einem hohen Personenumschlag
werden die meist jungen Insassen durch
einen Mitarbeiter des Amtes fur Gesund-
heit regelmagig tber HIV und AIDS so-
wie Uber Virushepatitis informiert. Bei
diesen Veranstaltungen wird deutlich,
dass die Wissensdefizite bzgl. der Infek-
tionsrisiken und der entsprechende In-
formationsbedarf sehr grofR sind. Auf-
grund von Sicherheitsvorschriften st
jede Veranstaltung auf sechs Insassen
beschrankt. 2009 konnten aufgrund der
Elternzeit des zustandigen Sozialarbei-
ters nur 30 Insassen (2008: 72) Uber die
Erkrankungen und MalRnahmen zur In-
fektionsverhttung aufgeklart werden.

3.1.3 Ausblick

Trotz inzwischen deutlich verbesserter
Therapiemdglichkeiten ist eine HIV-
Infektion weiterhin nach wie vor nicht
heilbar. Sie fuhrt Uber viele Jahre zu ei-
nem relativ stabilen Gesundheitszustand
und macht die HIV-Infektion zu einer
chronischen Krankheit, jedoch mit einem
lebenslangen  Ubertragungsrisiko. Da
eine Impfung nach wie vor nicht zur Ver-
figung steht, bleibt die Infektionspra-
vention hier der einzig wirksame Schutz.
Deshalb ist es unabdingbar, das Thema
HIV-Infektion und das Wissen uber die
Ubertragungsrisiken weiter im offentli-
chen Bewusstsein zu halten. Dazu wer-
den auch zukinftig die Frankfurter Pra-
ventionstage und Aktionen zum Welt-
AIDS-Tag gemeinsam mit der AIDS-
Aufklarung und AIDS-Hilfe stattfinden.

Das AIDS-mobil als spezielles Angebot
far Jugendliche wird fortgefihrt. Die
Nachfrage danach ist von Seiten der
Schulen weiterhin sehr grof3.

Die anonyme AIDS-Beratung mit HIV-
Antikorpertest wird in gleichem Umfang
weiter angeboten. Seit Oktober 2009

werden im Amt fur Gesundheit HIV-AK-
Schnelltests angeboten. Diese erlauben
eine Testung ohne Wartezeit. Dies hat zu
einer erhdhten Nachfrage nach Testung
und Beratung gefuhrt. Im positiven Fall
ist allerdings weiterhin ein Bestatigungs-
test (Western Blot) ndotig.

Die Aufklarung unter homo- und bisexu-
ellen Mannern hat auch in den nachsten
Jahren eine hohe Prioritat. Fur 2010 ist
geplant, in Kooperation von Amt fur Ge-
sundheit und AIDS-Hilfe Frankfurt einmal
wochentlich am Abend aul3erhalb des
Amtes, vor Ort im schwulen Zentrum der
AIDS-Hilfe Frankfurt (AG 36) eine Bera-
tung und den Schnelltest (,Main-Test")
anzubieten.

Im Rahmen der Afrika-Sprechstunde
bzw. den anderen humanitaren
Sprechstunden des Amtes fir Gesund-
heit bestent fur Migranten aus HIV-
Endemieldndern weiterhin das Angebot
zur Beratung und zum HIV-Test und
dartber hinaus auch zur Diagnostik und
Therapie weiterer sexuell Ubertragbarer
Erkrankungen.

3.2 Andere sexuell libertrag-
bare Krankheiten

3.2.1 Epidemiologische Daten

Syphilis

Syphilis wird auch als das Chamaleon
unter den sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten bezeichnet, da die Krankheits-
symptome sehr verschieden sein koén-
nen: vom Primaraffekt, auch ,harter
Schanker® genannt, mit schmerzlosen
Haut- und Schleimhautgeschwiren an
der Erregereintrittspforte mit Lymphkno-
tenschwellung, Uber das Sekundarstadi-
um mit unterschiedlichen Hauterschei-
nungen und generalisierten Lymphkno-
tenschwellungen sowie potentiellem Be-
fall von unterschiedlichen Organen bis
hin zum Tertiarstadium mit madglichen
psychischen und neurologischen Schéa-
den.

Bundesweit wurden im Jahr 2009 2 708
Neuinfektionen gemeldet (2008: 3 190
Falle, 2007: 3 280 Falle). In Frankfurt
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traten 77 akute Neuinfektionen (Vorjahr
106) an Syphilis auf, davon 72 bei Man-
nern und 4 bei Frauen; 8 Syphilis-
Infektionen (11 %) wurden im Amt fur
Gesundheit diagnostiziert, davon 6 bei
Méannern und 2 bei Frauen.
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Abb. 3.8: Syphilis: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

Damit liegt die Inzidenzrate von 11,6
Syphilismeldungen/100 000 Einwohner
in Frankfurt um das fast 4-fache hoher
als im hessischen (3,0/100 000) und
dem Bundesdurchschnitt (3,3/100 000).
Sie wird im deutschlandweiten Stadte-
vergleich nur noch von Berlin
(11,9/100 000), Minchen
(12,8/100 000) und Kéln (19,6/100 000)
Uberboten.

Besonders hoch ist der Anteil der Syphi-
lis-Infektionen unter den homo- und bi-
sexuellen Mannern. Von den 72 in Frank-
furt im Jahr 2009 an Syphilis neu er-
krankten Mannern gaben 54 homo- oder
bisexuelle Kontakte an. Auch hier zeigt
sich das signifikant hdhere Inzidenzni-
veau Frankfurts (8,2/100.000) im Ver-
gleich zum Bund (2,0/100.000) und zum
Land Hessen (3,0/100.000).

Gonorrho

Neisseria gonorrhoeae, der Erreger der
Gonorrhd, auch Tripper genannt, kann
als ein sensibler Indikator fur das sexuel-
le Risikoverhalten angesehen werden.
Zum einen da Zeit zwischen Ansteckung
und Erkrankung (Inkubationszeit) kurz
ist, zum anderen, da die meisten Patien-
ten wegen der Beschwerden (eitriger
Ausfluss, Miktionsschmerzen, Unterleibs-
schmerzen) frihzeitig einen Arzt aufsu-
chen. In den USA gilt die Gonorrho als

zweithaufigste sexuell Ubertragbare Er-
krankung.

In Deutschland liegen bei fehlender Mel-
depflicht keine entsprechenden Daten
vor. In einer breit angelegten Sentinel-
Studie des Robert Koch-Institutes (s. u.)
wurden Uber den Zeitraum von 7 Jahren
bei 95 481 Untersuchungen 3 479 Falle
festgestellt. In Frankfurt am Main fand
man im gleichen Zeitraum im Amt fur
Gesundheit bei 9 092 Untersuchungen
74 Infektionen. Im Jahr 2009 wurden im
Amt fur Gesundheit bei 1 264 durchge-
fihrten Untersuchungen 9 Gonorrho-
Infektionen (Tripper) diagnostiziert. Es
handelt sich um acht infizierte M&nner
und eine infizierte Frau.

Da weltweit eine Zunahme der Antibio-
tikaresistenz der Keime beobachtet wird
und entsprechende Daten fur Deutsch-
land nur rudimentéar vorliegen, beteiligte
sich das Amt fur Gesundheit von 2007-
2009 an einer Studie der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft zur Antibiotikaresistenz bei
Gonokokken. Die bisher ausgewerteten
Daten zeigen auch auf lokaler Ebene ei-
nen Trend zur Resistenzbildung.

Chlamydia trachomatis

Eine Infektion durch den Erreger
Chlamydia trachomatis Serovar D-K ist
weltweit die haufigste sexuell Ubertrag-
bare bakterielle Erkrankung. Die Infekti-
on verlauft Uberwiegend asymptomatisch
und birgt bei der Frau die Gefahr ent-
zundlicher Erkrankungen des kleinen
Beckens mit Folgeerscheinungen wie
Sterilitat, chronischen Unterbauchbe-
schwerden und Bauchho6hlenschwanger-
schaften. Nach Angaben der deutschen
STD-Gesellschaft sind schatzungsweise
100 000 Frauen im gebarfahigen Alter in
Deutschland aufgrund einer Chlamydi-
eninfektion ungewollt kinderlos.

Die Chlamydia trachomatis-Pravalenz
variiert in den verschiedenen Populatio-
nen. Gruppen mit besonders hohem Risi-
ko sind sexuell aktive Frauen unter 25
Jahren sowie Frauen vor einem geplan-
ten Schwangerschaftsabbruch. Far
Deutschland schatzt das Robert Koch-
Institut die Zahl der jahrlichen Neuer-
krankungen auf 300 000. Eine an Berli-
ner Schulen durchgefiihrte Studie ergab
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bei 15- bis 17-jahrigen Méadchen eine
Infektionsrate von 10 %.

Dementsprechend sind die Fallzahlen
von Chlamydia trachomatis-Infektionen
nach Feigwarzen, die bei der Sentinel-
Erhebung die haufigste gemeldete Er-
krankung darstellen, in Frankfurt am
Main bereits seit mehreren Jahren auf
hohem Niveau konstant. Innerhalb der
Sentinel-Studie wurden bundesweit bei
97 151 Untersuchungen 5 893 Infektio-
nen diagnostiziert, im Amt fur Gesund-
heit wurden im gleichen Zeitraum unter
7 143 Untersuchten 336 positive Diagno-
sen fur genitale Chlamydiose gestellt.
(2009: 53). Es ist von einer hohen Dun-
kelziffer auszugehen.

Aufgrund der weiten Verbreitung und der
héaufigen und schwerwiegenden Folgen
der Chlamydieninfektion wird jungen
Madchen und Frauen bis zum Alter von
25 Jahren das jahrliche Screening auf
eine genitale Chlamydienifektion seit
2008 als Kassenleistung angeboten.

Chlamydia trachomatis Serotyp L1-L3 als
Erreger von Lymphogranuloma venerum
wird vorwiegend in tropischen und sub-
tropischen Gegenden diagnostiziert und
spielt in Frankfurt epidemiologisch keine
Rolle.

Humane Papillomviren

Infektionen mit Humanen Papillomviren
haben in Abhangigkeit vom Virustyp (es
sind Uber 150 verschiedene bekannt)
unterschiedliche Relevanz und Auspré-
gung. Anogenitale Warzen (Feigwarzen,
Condylomata acuminata) sind weit ver-
breitet und mittlerweile durch Impfung
vermeidbar. Sie werden durch die Sub-
typen 6 und 11 verursacht. Ebenso kdn-
nen die Subtypen 16 und 18 Gewebever-
anderungen, vor allem am Gebarmutter-
hals verursachen, die als Spatfolge bei
jahrlich rund 6 500 Frauen in Deutsch-
land Zervixkarzinome verursachen, in ca.
2 000 Fallen mit todlichem Ausgang.
Diese Krebsart steht in Deutschland an
dritter Stelle aller Krebserkrankungen bei
Frauen unter 60 Jahren.

Die seit 2007 von der STIKO empfohlene
Impfung fur 12- bis 17-jahrige Madchen
soll zu einem Rickgang der Gebarmut-

terhalskrebserkrankungen fihren und
damit die Erkrankungs- und Sterblich-
keitsrate senken. Dieser Effekt wird sich
aber erst in geraumer Zeit zeigen kén-
nen. Die anhaltende Diskussion Uber die
Impfung gestaltet sich weiterhin bewegt.
Erste Langzeitstudienergebnisse sind in
Kirze zu erwarten. Im Amt fur Gesund-
heit wurden 2009 16 Infektionen diag-
nostiziert, 13 bei Frauen und 3 bei Man-
nern. In der Sentinel-Studie wurden
bundesweit 5 592 Infektionen diagnosti-
ziert, im gleichen Zeitraum im Amt fur
Gesundheit 85.

Herpes genitales, bakterielle Vagi-
nose, Ulcus molle

Genitale Herpesinfektionen werden
durch Herpes simplex-Viren verursacht.
Typ 1 kommt vor allem an den Lippen
(Lippen- oder Fieberblaschen) und im
Gesicht, Typ 2 vor allem im Genitalbe-
reich und am After vor. Diese Infektio-
nen stellen in Industrienationen heute
die haufigste infektibse Ursache von ge-
nitalen Geschwiuren dar.

Die meisten Menschen stecken sich mit
Typ 1 im Kleinkindalter an, die Anste-
ckung mit Typ 2 erfolgt im Erwachse-
nenalter auf sexuellem Wege. Je weniger
Menschen sich als Kinder mit Typ 1 an-
stecken, desto mehr ist in Abhangigkeit
von den sexuellen Praktiken auch eine
genitale Erstinfektion mit Typ 1 mdglich.
Das Virus verbleibt lebenslang an den
Nervenenden im Bereich der erstmaligen
Ansteckung.

Die Symptome sind bei Erstinfektion
meist heftig (schmerzhafte genitale Lasi-
onen), danach ist jahrelange Symptom-
freiheit moglich. Wie jede offene Wunde
erhdht eine akute Herpesinfektion das
Risiko einer Ansteckung mit dem HI-
Virus oder einer Syphilis. Bei einer ge-
schwéachten Immunabwehr (z.B. bei ei-
ner Krebs- oder AIDS-Erkrankung) kann
eine Herpesinfektion lebensbedrohlich
werden.

Es ist davon auszugehen, dass ca. 85 %
der Bevolkerung weltweit mit HSV-1 und
25 % mit HSV-2 infiziert sind. Gesicherte
Zahlen fur Deutschland gibt es nicht, es
ist jedoch von einer steigenden Pra-
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valenz insbesondere unter Teenagern
auszugehen.

Im Amt far Gesundheit wurden 2009 29
Herpes genitalis-Erkrankungen diagnos-
tiziert, davon 19 Erstmanifestationen bei
insgesamt 15 Frauen und 14 Mannern.
In der Sentinel-Studie wurden bundes-
weit 2 203 Falle diagnostiziert, im glei-
chen Zeitraum im Amt fir Gesundheit
130. Da die Erkrankung meist wieder-
kehrend verlauft, kann mit dieser Er-
krankungszahl nicht auf die Zahl der infi-
zierten Personen geschlossen werden.

Die bakterielle Vaginose entsteht
durch Dysbalance zwischen den auch bei
der gesunden Frau in der Vagina vor-
kommenden Keimen und Anerobiern -
oft Gardnerella vaginalis. Sie wird meist
durch  Geschlechtsverkehr ausgel6st,
stellt aber keine sexuell Ubertragbare
Infektion im engeren Sinn dar.

Im Amt far Gesundheit wurden im Jahr
2009 bei 1533 Untersuchungen 420
bakterielle Vaginosen diagnostiziert und
therapiert. Weitere Zahlen sind nicht
verfugbar. Die hohe Anzahl der vagina-
len bakteriellen Dysbalancen der das
Amt far Gesundheit konsultierenen Pati-
entinnen wird haufig durch Hygiene- und
Waschpraktiken verursacht, die die
Scheidenflora stark beeintréchtigen und
das Scheidenmilieu empfindlich storen.

Das Ulcus molle, auch ,weicher Schan-
ker* oder ,Chancroid® genannt, wird
durch Haemophilus ducreyi verursacht.
Nach kurzer Inkubationszeit treten Blas-
chen auf mit dem Ubergang in unter-
schiedlich grol3e weiche druckschmerz-
hafte Geschwire. Die Erkrankung tritt
derzeit nur vereinzelt in Deutschland auf.
Wie andere geschwirbildende Genitalin-
fektionen leistet der weiche Schanker der
Ausbreitung der HIV-Infektion Vorschub.
Die Diagnostik ist aufwendig. In Frank-
furt wurde 2009 kein Fall bekannt.

3.2.2 PraventionsmafBBnahmen

Abgesehen von der seit 2007 empfohlen
Impfung gegen Papillomviren fur 12- bis
17-jahrige Madchen und der Abstrichun-
tersuchung am Gebarmutterhals als
KrebsfriiherkennungsmalRhahme  sowie
dem jahrlichen Screening auf Chlamydi-

eninfektionen als Kassenleistung fir
Frauen bis zum 25. Lebensjahr ist der
konsequente Gebrauch von Kondomen
innerhalb eines Safer-Sex-Verhaltens die
wichtigste allgemeine Primarpréaventi-
onsmaflinahme.

Durch Verhaltensstudien ist bekannt,
dass haufig nur HIV-bezogene Risikomin-
imierungsstrategien angewendet werden
um eine HIV-Ubertragung zu vermeiden.
Dass durch ungeschitzten Geschlechts-
verkehr aber auch andere sexuell Uber-
tragbare Erkrankungen weitergegeben
werden, die dann nachfolgend zu einer
erleichterten Infektion mit HIV flihren
konnen, ist haufig nicht bekannt.

Daneben kommt der fruhzeitigen Be-
handlung der Infektionen (Sekundarpra-
vention) eine hohe Bedeutung zur Ver-
hinderung der Weiterverbreitung zu.

Die allgemeine Aufklarung erfolgt wir-
kungsvoll tUber bundesweite Aktionen u.
a. durch die Bundeszentrale zur gesund-
heitlichen Aufklarung (BZgA), die AIDS-
Hilfe oder die Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung der Frau (AGGF).
Individuell finden Aufklarung und Be-
handlung tUber Hausarzte, Hautarzte und
Gynéakologen statt. Bei letzteren etabliert
sich die spezielle Madchensprechstunde
zunehmend erfolgreich.

Entsprechend dem Subsidiaritatsprinzip
auf kommunaler Ebene werden die Mal3-
nahmen vom Amt fur Gesundheit auf
diejenigen Personen konzentriert, die u.
a. aufgrund von h&ufig wechselnden Se-
xualpartnern und -partnerinnen ein er-
hohtes Infektionsrisiko tragen und aus
verschiedenen Grinden das medizinische
Versorgungssystem nicht nutzen oder
nicht nutzen kénnen.

Die MaBnahmen auf kommunaler Ebene
konzentrieren sich daher auf besondere
Risikogruppen:

Aufsuchende Gesundheits- und Sozialbe-
ratung (Streetwork), in deren Rahmen
vor allem in Bordellen Prostituierte von
einer Sozialarbeiterin, unterstitzt durch
Ubersetzerinnen fiir Thai und Bulgarisch
und anderen Kooperationspartnern, uber
infektionsmindernde MalBBnahmen und
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Sexualpraktiken informiert werden. Seit
der EU-Erweiterung 2007 sind vermehrt
Frauen aus Rumanien und Bulgarien in
der Bordell- und Stral3enprostitution ta-
tig. Durch die Sprachbarrieren und eine
hohe Fluktuation ist deren Erreichbarkeit
schwierig. Die Prostitution in Clubs, Stu-
dios, Escort-Service o. a. bietet zum Teil
bessere  Arbeitsbedingungen, jedoch
auch héhere Zugangsbarrieren (wie z.B.
Steuernummer, Wohnsitzanmeldung,
Krankenversicherung).

Die wdochentliche Sprechstunde in der
Kriseninterventionsstelle fiir Stri-
cher (KISS) bietet ménnlichen Prostitu-
ierten Aufklarung Uber Primarpravention
einschlieBlich des Angebots zur kostenlo-
sen Hepatitis A- und B-Impfung.

Die Untersuchungs- und Beratungs-
stelle fiir sexuell iibertragbare
Krankheiten wurde im Jahr 2009 von
1 635 Frauen und 802 Mannern in An-
spruch genommen. Der Anteil der Mig-
ranten lag bei 67 %. Bei 1 533 Untersu-
chungen fielen 952 pathologisch aus, das
bedeutet, dass 62 % (der Anteil stieg
damit zum Vorjahr um 10 %) der Patien-
tinnen und Patienten, die in der Sprech-
stunde des Amtes fur Gesundheit unter-
sucht wurden, krank waren und medizi-
nisch versorgt wurden.

Daruber hinaus beteiligt sich das Amt fur
Gesundheit an einer breit angelegten
Sentinelstudie des Robert Koch-
Institutes. Das Sentinel-Surveillance-
System wurde Ende 2002 begonnen, um
detaillierte epidemiologische Daten uUber
sexuell Ubertragbare Krankheiten fur die
zielgruppenspezifische Praventionsarbeit
Zu gewinnen.

Deutschlandweit beteiligten sich Ende
2009 247 Institutionen, davon 69 Ge-
sundheitsamter, 19 Fachambulanzen und
159 niedergelassene Arzte. Um durch
Praventionskampagnen Zielgerichtet,
adressatengerecht fur die entsprechen-
den Patienten/Innen abstimmen zu kén-
nen, werden als Basis Daten sowohl zu
den einzelnem Erkrankungen wie auch
zum sexuellen Verhalten bendtigt. Die
erste Phase wurde Ende 2009 nach 7
Jahren abgeschlossen. Der Schwerpunkt
der seit Anfang 2010 laufenden zweiten
Phase liegt auf der genauen Datenerhe-

bung zu Ubertragungsrisiken bei Sexar-
beiterinnen.

Die Aufklarungskampagne ,Freier
sein“, im Zuge der Vorbereitungen auf
die FuBballweltmeisterschaft 2006 von
einem breiten Aktionsbundnis initiiert,
wird als AufklarungsmalBnhahme anlass-
lich von Feiern und Aktionstagen, wie
dem Christopher Street Day, dem Alte
Gasse-Fest, den Aids-Praventionstagen
und dem Welt-Aids-Tag sowie durch Ak-
tionen im Bahnhofsviertel fortgesetzt.
Ziel der Kampagne ist es, Standards im
Umgang mit weiblichen und mannlichen
Prostituierten zu etablieren, sowohl in
Bezug auf das eigene Verhalten und die
Gesundheit als auch im Umgang mit
Konflikt- und  Frustrationssituationen
oder bei Vermutungen auf Gewalt-
und/oder Zwangsverhaltnisse.
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4. Hepatitiden

Hinter dem Begriff Hepatitis, auch Vi-
rushepatitis oder ansteckende Gelbsucht
genannt, verbirgt sich eine Gruppe von
Infektionskrankheiten, die ein &ahnliches
Krankheitsbild (Gelbsucht) hervorrufen,
aber von verschiedenen Viren verursacht
und auf unterschiedlichen Wegen Uuber-
tragen werden.

4.1. Kurzbeschreibung der He-
patitiden

Hepatitis A wird durch verunreinigte
Lebensmittel oder verunreinigtes Trink-
wasser, gelegentlich auch als Schmierin-
fektion durch direkten Kontakt von
Mensch zu Mensch Ubertragen. Sie ist in
Landern mit niedrigem Hygienestandard
weit verbreitet. In Deutschland galt sie
viele Jahre lang vor allem als Reiseer-
krankung. Mittlerweile tritt Uber die Half-
te der Infektionen wieder ohne zeitlichen
Zusammenhang mit einer Fernreise auf.

Betroffen sind mit tUber 40 % der ca. 1
000 Erkrankten pro Jahr vorwiegend
Kinder und Jugendliche. Ausbriche tre-
ten vor allem innerhalb von Familien
oder in Kindergemeinschaftseinrichtun-
gen auf. Gegen Hepatitis A steht eine
wirksame und gut vertréagliche Schutz-
impfung zur Verfugung, die individuell z.
B. bei beruflich erhéhtem Ansteckungsri-
siko, bei Reisen in Endemiegebiete oder
Kontakt mit Erkrankten empfohlen wird.

Hepatitis B und C sind weltweit ver-
breitet. In Deutschland werden derzeit
jahrlich etwa 800 Neuerkrankungen an
Hepatitis B und ca. 6 000 Falle von He-
patitis C gemeldet. Beide Erkrankungen
werden vor allem beim Geschlechtsver-
kehr oder uber Blut Ubertragen. Bei He-
patitis C ist die gemeinsame Benutzung
von Injektionsnadeln unter Drogenab-
hangigen der Hauptiubertragungsweg.

Eine Ubertragung im Rahmen beruflicher
Tatigkeiten im Gesundheitswesen, z. B.
in der Chirurgie oder Notfallmedizin, o-
der bei paramedizinischen Tatigkeiten
wie Tatowieren, Piercen oder Ful3pflege,

ist ausgesprochen selten, stellt jedoch
trotzdem ein ernst zu nehmendes Prob-
lem dar. Sehr selten geworden ist die
Ubertragung Uber Bluttransfusionen oder
Blutprodukte.

Im Gegensatz zur Hepatitis A verlaufen
10 % der Erkrankungen an Hepatitis B
und 40-70 % aller Hepatitis C-
Erkrankungen chronisch. Daher wird in
Deutschland mit einer Zahl von mehre-
ren hunderttausend Hepatitis B- und C-
Virustragern gerechnet. Die Betroffenen
bleiben oft viele Jahre beschwerdefrei
und kénnen trotzdem die Erreger weiter-
geben, bevor sich eine Leberzirrhose
oder ein Leberzellkarzinom entwickelt.

Aus den dramatischen Spatfolgen und
der maglichen Weitergabe der Krank-
heitserreger auch durch gesunde Virus-
trager ergibt sich die grof3e gesundheits-
politische Bedeutung der beiden Erkran-
kungen. Die Schutzimpfung gegen Hepa-
titis B wird seit 1995 von der Standigen
Impfkommission (STIKO) fur alle Kinder
und Jugendlichen in Deutschland emp-
fohlen. Die Entwicklung eines Impfstoffs
gegen Hepatitis C ist bisher nicht gelun-
gen.

Hepatitis D ist in Deutschland sehr sel-
ten. Die Erkrankung tritt nur zusammen
mit einer Hepatitis B auf und wird auch
wie diese Ubertragen. Eine Impfung ge-
gen Hepatitis B schitzt auch vor der He-
patitis D.

Hepatitis E wird wie Hepatitis A Uber-
tragen. Sie kommt in Deutschland nur
selten und fast ausschliellich als Reise-
erkrankung vor. Geféhrlich ist die Er-
krankung fur schwangere Frauen, bei
denen eine Hepatitis E sehr schwer ver-
laufen und auch zum Verlust des unge-
borenen Kindes oder zum Tod der Er-
krankten fuhren kann. Es gibt derzeit
noch keinen Impfstoff gegen Hepatitis E.

4.2 Epidemiologische Situation
in Frankfurt: Die Lage vor Ort

Die Zahl der Neuerkrankungen an Hepa-
titis A, B und C hat in der Bundesrepub-
lik und auch in Frankfurt in den vergan-
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genen Jahren tendenziell abgenommen.
Allerdings kommen in Frankfurt alle drei
Formen haufiger vor als im landes- oder
bundesweiten Vergleich. Die hdheren
Inzidenzen ergeben sich aus der Situati-
on Frankfurts als Zentrum eines grof3-
stadtischen Ballungsraums, in dem viele
Risiken fur die Ubertragung haufiger auf-
treten.

Hepatitis A

In Frankfurt wurden im Jahr 2009 25
Falle gemeldet (Vorjahr 29), was dem
langfristigen Durchschnitt entspricht. Die
Inzidenz lag mit 3,8/100 000 mehr als
dreimal so hoch wie im Bundesdurch-
schnitt (1,1/100 000).
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Abb. 4.1: Hepatitis A: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

Ebenso lag der Anteil reisebedingter Er-
krankungen (60 %) deutlich Uber dem
gesamtdeutschen Niveau (37 %, Unter-
suchung aus dem Jahr 2007/2008), er-
klarbar durch Heimataufenthalte von
Migranten in Endemiegebieten. Als Rei-
seldnder wurden vor allem Afghanistan
(3) und Pakistan (3) genannt.

Am haufigsten betroffen waren in Frank-
furt die Altersgruppen 0-9 und 40-49
Jahre (jeweils 8 von 25 Féallen), wéhrend
bundesweit das Erkrankungsrisiko mit
zunehmendem Alter abnimmt. Durch die
zugig eingeleiteten Hygienemallhahmen
und Riegelungsimpfungen kam es nur in
vier Fallen zu Folgerkrankungen inner-
halb der Familie.
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Abb. 4.2: Hepatitis A: Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Frankfurt 2009

Hepatitis B

Die Zahl der an Hepatitis B neu Erkrank-
ten hat mit 10 Fallen (gegentber 21 Fal-
len im Jahr 2008) den niedrigsten Stand
seit Einfuhrung des IfSG 2001 erreicht.
Die Inzidenz lag damit nur noch 50 %
Uber dem Bundesdurchschnitt.
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Abb. 4.3: Hepatitis B: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

Von den zehn Betroffenen berichteten
sieben mindestens ein sexuelles Uber-
tragungsrisiko, Wohngemeinschaft mit
einem Hepatitis B-Trager wurde in einem
Fall, intraventéser Drogenkonsum von
keinem Erkrankten angegeben. Entspre-
chend den Hauptubertragungswegen
erkrankten vor allem Manner im mittle-
ren Lebensalter (30-39 Jahre).
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Abb. 4.4: Hepatitis B: Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Frankfurt 2009

Um langfristig nachhaltig die Hepatitis B-
Erkrankungsrate zu senken, muss eine
hohe  Durchimpfungsrate angestrebt
werden. Dies gilt besonders fur Jugendli-
che vor Beginn der sexuellen Aktivitat
oder bei intravendsem Drogengebrauch.
Im Jahr 2008 fand man bundesweit bei
Schuleingangsuntersuchungen 90 % der
Kinder vollstandig gegen Hepatitis B ge-
impft. In Frankfurt lag der Wert etwas
niedriger (86,1 %), allerdings zeigen die
Daten der letzten Jahre hier einen er-
freulichen Aufholprozess. (Siehe Abb.
4.5))

Allerdings profitieren Jugendliche hdhe-
rer Jahrgdnge immer noch nicht ausrei-
chend von den vorhandenen Impfmdég-
lichkeiten.

Bundesweite Daten aus den Jahren
2002-2006 ergaben bei 14- bis 17-
Jahrigen eine Durchimpfungsrate von
58,3 %. Eigene Befragungen von Frank-
furter Schulern der 7. - 9. Jahrgangsstu-
fe im Rahmen des Hep-mobils zeigen
noch deutlich niedrigere Impfquoten
(2009: 37,0 %).
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Abb. 4.5: Hepatitis B: Impfstatus in Frank-
furt untersuchter Einschiiler nach Untersu-
chungsjahr (2002-2008) (n = 28 197)

Auch bei Erwachsenen mit sexuellen
Ubertragungsrisiken ist die Situation in
Frankfurt nach wie vor unbefriedigend.
Dies zeigen die in der anonymen AIDS-
Beratung und der Beratungs- und Unter-
suchungsstelle fur sexuell uUbertragbare
Krankheiten des Amtes fur Gesundheit
fortlaufend erhobenen Daten zum Hepa-
titis B-Impfstatus (Siehe Tab. 4.1).

Tab. 4.1: Hepatitis B: Angaben zur Hepatitis-B-Impfung bei verschiedenen Patientengruppen

nicht erfasst nicht erfasst

170 127

82 | nicht erfasst nicht erfasst

49,7 % | nicht erfasst nicht erfasst

nicht erfasst

37

28

nicht erfasst 19

46

12,8 %

6,0 %

nicht erfasst

4,3 %

15,2 %
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Hepatitis C

Neuerkrankungen an Hepatitis C wurden
2009 in Frankfurt seltener registriert (98
Falle) als im Vorjahr (106). Damit setzt
sich der Abwartstrend der letzten Jahre
fort. Die Inzidenz bleibt aber weiterhin
mehr als doppelt so hoch wie im
deutschlandweiten Vergleich.
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Abb. 4.6: Hepatitis C: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

Als mogliches Ubertragungsrisiko wurden
sexuelle Risiken (23,5 %), intravendser
Drogengebrauch (17,3 %), aber auch
Risiken in Zusammenhang mit friheren
medizinischen Eingriffen o. &. (18,4 %)
genannt. In einem Fall erfolgte eine Mut-
ter-Kind-Ubertragung wahrend der Ge-
burt.

Waéhrend sich bundesweit Manner h&aufi-
ger infizierten, war in Frankfurt das Ge-
schlechterverhaltnis anndhernd ausgegli-
chen (52 Manner, 46 Frauen). Bundes-
weit war am starksten die Altersgruppe
der 25- bis 29-Jadhrigen betroffen, in
Frankfurt dagegen deutlich &ltere Perso-
nengruppen.
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Abb. 4.7: Hepatitis C: Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Frankfurt 2009

Diese Verteilungen korrelieren - bei Be-
ricksichtigung der kleinen Zahlen - auch
mit den beschriebenen Risiken.

Hepatitis D
In Frankfurt wurden 2009 wie im Vorjahr
keine Neuerkrankungen bekannt.

Hepatitis E
In Frankfurt wurden 2009 (Vorjahr: 2)
keine Neuerkrankungen bekannt.

4.3 PraventionsmafBBinahmen in
Frankfurt

Hepatitispravention fiir Jugendliche:
Hep-mobil

Das vom Amt flr Gesundheit entwickelte
Hep-mobil wird als interaktive Unter-
richtseinheit fir die 9. Jahrgangsstufe
den Frankfurter Schulen bereits seit 8
Jahren erfolgreich angeboten. Dieses
Projekt wird von der Hessischen Vereini-
gung zur Férderung der Jugendgesund-
heitspflege geférdert und erhielt 2004
den OGD-Praventionspreis.

Mit dem Hep-mobil werden Schulerinnen
und Schuler spielerisch Uber die Virushe-
patitiden A, B und C sowie MafRahmen zu
deren Préavention aufgeklart, Damit soll
den Teilnehmern Wissen Uber die Er-
krankungen vermittelt werden, daruber
hinaus werden bislang ungeimpfte Ju-
gendliche zur Hepatitis B-Impfung moti-
viert. (Siehe Abb. 4.8.)
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Abb. 4.8: Hepatitiden: ,Ldsst Du Dich gegen
Hepatitis B impfen?" Vergleich der Antwor-
ten vor (n = 224) und nach (n = 219) dem
Hep-mobil
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Hepatitispravention fiir mannliche
Sexarbeiter: kostenloses Impfange-
bot im Kriseninterventionsprojekt
fir Stricher und StraBenkinder
(KISS)

Ende 2006 wurde in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Medizinische Virolo-
gie der Universitat Frankfurt ein Projekt
zur Hepatitispravention unter mannlichen
Sexarbeitern begonnen. In der Krisenin-
terventionsstelle fur Stricher und Stra-
RBenkinder (KISS), in der diese Manner
sozial und medizinisch betreut werden,
haben sie im Rahmen dieses Projektes
die Moglichkeit, sich kostenlos auf Hepa-
titis B untersuchen und ggf. dagegen
impfen zu lassen.

Es handelt es sich vor allem um Migran-
ten aus dem osteuropdaischen Ausland,
die sich mit ungeklartem Aufenthaltssta-
tus in Deutschland aufhalten. Wegen der
hohen Mobilitat und der meist prekaren
sozialen Situation der Betroffenen ist der
Aufbau eines vollstandigen Impfschutzes
(erforderlich sind 3 Impfungen innerhalb
von 6 - 9 Monaten) schwierig. Bis Ende
2009 wurden 100 Sexarbeiter unter-
sucht, von denen 60 zweimal gegen He-
patitis B geimpft wurden.

Hepatitispravention in der Justiz-
vollzugsanstalt (JVA): Informations-
veranstaltungen fiir Insassen

In der JVA Il in Frankfurt Héchst (Unter-
suchungshaft) werden vom Amt fur Ge-
sundheit regelmalig Veranstaltungen
durchgefiuhrt, in denen die Insassen, die
Uberwiegend wegen Drogendelikten ein-
sitzen, uUber HIV und AIDS sowie Uber
Hepatitis B und C informiert werden.
Dem hohen Infektionsrisiko in dieser
Gruppe stehen groRe Wissensdefizite
bezuglich der Infektionsrisiken und Uber-
tragungswege gegenuber.

Da die Teilnehmerzahl aus Sicherheits-
grinden begrenzt ist und viele Insassen
wegen mangelnder Sprachkenntnisse
von dem Angebot nicht ausreichend pro-
fitieren kdénnen, wird den Haftlingen in-
zwischen bereits bei der Aufnahme ent-
sprechendes Informationsmaterial in
verschiedenen Sprachen zur Verfigung
gestellt.

Die Beratungsstellen des Amtes: Fiir
Betroffene und Nichtbetroffene

Als Erganzung zu den Hepatitis-
Schwerpunktpraxen in Frankfurt wird im
Amt fir Gesundheit im Rahmen der
AIDS-Beratung und der Beratungs- und
Untersuchungsstelle fur sexuell Uber-
tragbare Krankheiten (STD) - beides
niedrigschwellige Anlaufstellen fur Risi-
kogruppen - auch eine Beratung zu He-
patitiden angeboten.

AuBRerdem existiert fur chronisch Kranke
und deren Angehorige eine spezielle He-
patitis-Sprechstunde. Dariuber hinaus
werden die Ermittlungen im Zusammen-
hang mit Meldungen von Hepatitisfallen
nach dem Infektionsschutzgesetz ge-
nutzt, um die Betroffenen Uber Behand-
lungs- und Schutzmoéglichkeiten zu in-
formieren.

Impfsprechstunde: der direkte Weg
zur Impfung

Das Beratungs- und Impfangebot der
Impfsprechstunde steht nicht nur Rei-
senden zur Verfugung, sondern kann
auch von Patienten aus den oben ge-
nannten Beratungsstellen genutzt wer-
den, wenn sich dort die Indikation fur
eine Impfung ergibt.

Insgesamt wurden im Jahr 2009 in der
reisemedizinischen Impfsprechstunde
des Amtes fur Gesundheit 2 692 Imp-
fungen gegen Hepatitis A und B verab-
reicht.
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Abb. 4.9: Hepatitiden: Impfungen gegen
Hepatitis A und B in der Reisemedizinischen
Impfsprechstunde des Amtes fiir Gesundheit
(2002-2009)
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4.4 Ausblick: Wie lassen sich
die Erkrankungshaufigkeiten
weiter senken?

Hepatitis A

Die beschriebenen Daten zeigen, dass
Fernreisende, insbesondere Menschen
mit Migrationshintergrund, die Besuchs-
reisen in ihre Herkunftslander unterneh-
men, zu selten gegen Hepatitis A geimpft
sind. FuUr eine bessere Impfquote bei
Reisenden in Endemiegebiete und damit
eine weitere Senkung der Erkrankungs-
haufigkeit muss diese Bevdolkerungs-
gruppe gezielt, z. B. uber die Impfbera-
tung und uUber die international ausge-
richteten Sprechstunden des Amtes so-
wie beim Tag der offenen Tiur, angespro-
chen werden.

Ein steigender Anteil der Infektionen
wird allerdings nicht mehr durch Fernrei-
sen sondern in Deutschland erworben.
Die Erkrankungszahlen sind zwar insge-
samt noch niedrig, dennoch mdussen die
Ursachen flur dieses Phadnomen genau
untersucht werden, um im Ansatz zu
verhindern, dass die Erkrankung in
Deutschland wieder endemisch auftreten
kann. Diesem Ziel entsprechen auch die
Empfehlungen der standigen Impf-
kommmission (STIKO) zur Impfung fur
spezielle Risikogruppen.

Hepatitis B

Durch die Einfuhrung der Impfung gegen
Hepatitis B als Regelimpfung fur alle
Kleinkinder seit 1995 sind in den letzten
Jahren zunehmend hdodhere Impfquoten
erzielt worden. Wenn es gelingt, den
hohen Durchimpfungsgrad zu halten,
kann von einem weiteren Sinken der
Erkrankungszahlen ausgegangen wer-
den.

In zwei wesentlichen Bevolkerungsgrup-
pen ist die Impfquote jedoch noch unbe-
friedigend niedrig und damit besonderer
Handlungsbedarf gegeben:

1. Das Hep-mobil des Amtes fir Ge-
sundheit wird weiterhin Jugendliche aus
denjenigen Jahrgangen ansprechen, die
noch nicht von der Regelimpfung profi-
tiert haben. Das Projekt wird allen Schu-
len angeboten, solange in dieser Alter-

gruppe noch keine ausreichende Durch-
impfungsrate erreicht worden ist.

2. Fur Menschen mit sexuellem Risiko-
verhalten (Sexarbeiterlnnen, Manner,
die Sex mit Mannern haben, promiskuiti-
ve Heterosexuelle) und Drogenabhéngige
werden auch zukiunftig am Amt fur Ge-
sundheit zielgruppengerechte Beratungs-
und Versorgungsangebote vorgehalten,
insbesondere fur diejenigen, die gangige
Institutionen des Gesundheitswesens
nicht in Anspruch nehmen wollen oder
kbnnen, wie z. B. Sexarbeiterlnnen, Mig-
ranten mit ungeklartem Aufenthaltssta-
tus oder Drogenabhangige.

Durch eine bessere Vernetzung mit
Schwerpunktpraxen und Selbsthilfegrup-
pen kdnnen starke Synergieeffekte in der
Praventionsarbeit erzielt werden.

Hepatitis C

Die Hauptrisikogruppe fur Hepatitis C
sind nach wie vor iv. Drogenabhangige.
Eine aktive Intervention zur Senkung der
Infektionsrate ist in dieser Gruppe
schwierig. Da bisher keine Impfung zur
Verfugung steht, ist die Forderung von
praventivem Verhalten (ausschlielilich
Verwendung sauberer Injektionsnadeln,
kein Nadeltausch, im Idealfall Verzicht
auf den iv. Drogenkonsum) die einzige
Moglichkeit zum Schutz vor der Infekti-
on, eingebettet in die bestehenden ziel-
gruppengerechte Beratungs- und Ver-
sorgungsangebote.

Des Weiteren stehen derzeit madgliche
sexuelle Risikofaktoren fiir die Ubertra-
gung der Hepatitis C im Fokus wissen-
schaftlicher Studien. Hinweise gibt es
bisher insbesondere fur eine sexuelle
Ubertragung unter HIV-positiven Man-
nern, die Sex mit Mannern haben. Aus
den laufenden Untersuchungen sind
neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet zu
erwarten, die dann in den zielgruppen-
spezifischen Praventionsstrategien be-
rucksichtigt werden mussen.
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5. Gastroenteritiden

5.1 Gastroenteritiden: ein un-
terschatztes Problem?

Gastroenteritiden (Durchfall- oder
Brechdurchfallerkrankungen) werden in
den allermeisten Fallen durch Ubertrag-
bare Krankheitserreger hervorgerufen.
Andere Ursachen - wie z. Bsp. Stoff-
wechselerkrankungen - spielen nur eine
untergeordnete Rolle.

Nach Schatzungen der WHO sterben
jahrlich in armen Landern mit niedrigen
Hygienestandards etwa 1,5 Millionen
Kinder an den Folgen von ansteckenden
Durchfallerkrankungen. Hauptursache ist
der mangelnde Zugang zu sauberem
Trinkwasser. Demgegenltber scheinen
Gastroenteritiden in Deutschland wie
auch in anderen hoch entwickelten Lan-
dern, wo Todesfélle in diesem Zusam-
menhang Raritaten sind, auf den ersten
Blick ein vergleichsweise harmloses
Problem zu sein. Dennoch ist aufgrund
der weiten Verbreitung die infektionsepi-
demiologische, aber auch die 6konomi-
sche Bedeutung dieser Erkrankungen
nicht zu unterschéatzen.

So ist nach Hochrechnungen fur die
Stadt Frankfurt jahrlich wvon etwa
500 000 mehrtagigen Krankheitsepiso-
den durch Durchfallerkrankungen und
damit von einer im Bevélkerungsmal-
stab enormen gesundheitlichen Beein-
trachtigung auszugehen. Besonders bei
Kindern und alten Menschen fuhrt eine
Brechdurchfallerkrankung schnell zu ei-
nem massiven Flussigkeitsmangel, der
fur den Patienten durchaus bedrohlich
werden kann. Auch der ©6konomische
Folgeschaden (durch verloren gegangene
Arbeitstage, durch die Kosten notwendi-
ger ambulanter und stationarer Behand-
lungen u. &.), ist aufgrund der groRRen
Fallzahlen betr&chtlich.

Eine besondere Belastung stellen Aus-
briche von Brechdurchfallerkrankungen
in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kin-
dergéarten, Krankenh&usern und Alten-
heimen dar. Dabei fallen sowohl die ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen fur

Nutzer wie Personal ins Gewicht, als
auch die logistischen Herausforderungen,
die das Management von Ausbruchssitu-
ationen mit sich bringt. Da das Ausmaf
dieser Ausbriche auch maligeblich die
epidemiologische Gesamtsituation be-
stimmt, wird der Schwerpunkt der Pra-
ventionsarbeit derzeit darauf gelegt,
derartige Ausbriche in Gemeinschafts-
einrichtungen zu verhindern bzw. das
Management im Fall ihres Auftretens zu
optimieren.

5.2 Aktuelle Trends

Meldezahlen flr Durchfallerkrankungen
sind eher als Spitze eines Eisbergs zu
interpretieren denn als reales Abbild der
tatsachlichen Erkrankungshaufigkeiten.
Zum einen erfolgt eine Untersuchung auf
entsprechende Keime nur selten, da vie-
le Patienten bei einem milden Krank-
heitsverlauf keinen Arzt aufsuchen. Zum
anderen verzichten die behandelnden
Arzte wegen mangelnder Konsequenzen
fur die Behandlung des Erkrankten hé&u-
fig auf eine entsprechende Diagnostik.

Im Jahr 2009 ging die Erkrankungshé&u-
figkeit mit 2 555 Fallen gegeniber den
beiden Vorjahren (3 149 bzw. 3 057 Fal-
le) deutlich zurtick, dennoch liegt diese
aktuelle Zahl immer noch weit Uber dem
Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2006
(1 511 Falle).
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Abb. 5.1: Gastroenteritiden: Entwicklung der
Erregergruppen, Frankfurt 2002-2009
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ohne Erreger-
nachweis (553;
22%)

viral
(1394; 54%)

Abb. 5.2: Gastroenteritiden: Verteilung nach
Erregergruppen 2009

Uber den Gesamtzeitraum seit Einfiih-
rung des Infektionsschutzgesetzes 2001
betrachtet, haben Viren als Erreger von
Gastroenteritiden enorm an Bedeutung
gewonnen, sie stellen inzwischen in
mehr als der Halfte der Falle (2009: 1
394 = 54 %) die Krankheitsursache dar.
Dabei wird das Geschehen in den letzten
Jahren zunehmend vom Ausmal der
winterlichen  Norovirusepidemie be-
stimmt.

Die gemeldeten Ausbriiche von Gastro-
enteritiden ohne Erregernachweis
haben in den letzten Jahren ebenfalls
deutlich zugenommen (2009: 553 Falle
= 22 %). Wahrscheinlich wird ein Grol3-
teil dieser Erkrankungsfalle ebenfalls
durch Viren hervorgerufen.

Bakterien (2009: 562 Falle = 22 %)
treten dagegen seltener als noch vor
Jahren auf. Hierbei scheinen Campy-
lobacter die Salmonellen als haufigs-
ten Keim allméhlich abzulésen. Andere
bakterielle Erreger und Parasiten (2009:
46 Falle = 2 %) spielen weiterhin nur
eine untergeordnete Rolle.

Allerdings kommen Reiseinfektionen
wie Typhus, Paratyphus, Shigellose, aber
auch Lambliasis in Frankfurt haufiger vor
als in landlichen Gebieten. Ursache ist
die Bevdlkerungsstruktur des grof3stadti-
schen Ballungsraums mit dem daraus
resultierenden erhéhten Reiseaufkom-
men.

5.3 Virale Gastroenteritiden

Gastroenteritisviren werden vor allem
durch Tropfcheninfektion oder erreger-
haltige Aerosole, aber auch durch
Schmierinfektion direkt von Mensch zu
Mensch Ubertragen. Bereits geringe
Mengen reichen fir eine Ansteckung aus,
wobei die Inkubationszeit sehr kurz ist.
Dadurch sind die Erreger ausgesprochen
schlecht unter Kontrolle zu bringen. Be-
sonders in Krankenh&usern, Altenheimen
oder Kindergemeinschaftseinrichtungen
kébnnen binnen kurzer Zeit viele Men-
schen erkranken, bevor Schutzmal3nah-
men Uberhaupt eingeleitet werden. Vor
allem Noroviren sind ausgesprochen
umweltresistent und nur mit aufwandi-
gen Hygieneregimes zu bekampfen.

Die in der Wintersaison seit einigen Jah-
ren regelmalig wiederkehrenden Aus-
briche durch Noroviren stellen inzwi-
schen den entscheidenden Anteil der
Gastroenteritiserkrankungen in Frankfurt
dar. Wahrend im Land Hessen und auch
im bundesweiten Mal3stab die Zahlen
gegenuber dem Vorjahr leicht sanken, ist
hier ein Anstieg von 878 Erkrankungen
2008 auf 1 145 im Jahr 2009 (Inzidenz
175,6/100 000 Einwohner) zu verzeich-
nen.
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Abb. 5.3: Noroviren: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

84 % der Falle traten im Rahmen von
Ausbruchen auf. Der Gipfel der Epidemie
2009/2010 lag dabei erst nach dem Jah-
reswechsel mit Uber 800 Erkrankten al-
lein im Monat Januar 2010 und Ubertrifft
damit bei weitem die bisher bekannten
GroRenordnungen.
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Abb. 5.4: Noroviren: Vergleich saisonaler
Verlauf, Frankfurt 2006-2009
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Abb. 5.5: Noroviren: Anzahl der Fille pro
Ausbruch, Frankfurt 2009
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nagement hier offenbar besonders
schwierig umzusetzen ist.

Passend zur dieser ortlichen Verteilung
der Erkrankten sind vorwiegend Frauen
im hodheren Lebensalter von der Infekti-
on betroffen.

Wahrend die Zahl der Rotaviruser-
krankungen auf Landes- und Bundes-
ebene in den letzten Jahren angestiegen
ist, kann fur Frankfurt derzeit kein ein-
deutiger Trend ausgemacht werden. Im
Jahr 2009 wurden hier 249 Rotaviruser-
krankungen registriert (Inzidenz
38,2/100 000). Betroffen waren erwar-
tungsgemaf uberwiegend Sauglinge und
Kleinkinder, wobei Jungen etwas héaufi-
ger erkrankten als Madchen. Die Saison
im Spatwinter und Frihling zeigt einen
deutlichen Gipfel im Méarz. 49 % der Er-
krankungsfélle sind auf Ausbriche zu-
rickzufihren, wobei es sich fast aus-
schlieflich um Erkrankungen innerhalb
von Familien handelte. Kindergemein-
schaftseinrichtungen und Krankenhauser
waren nur in Ausnahmeféllen betroffen.
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Abb. 5.6: Noroviren: Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Frankfurt 2009

Abb. 5.7: Rotaviren: Inzidenzen Frankfurt,
Hessen, Bund 2002-2009

Eine wichtige Kennziffer ist die durch-
schnittliche Anzahl der Erkrankten pro
Ausbruch, diese betrug 2009 etwa 8,9.
Erwartungsgemal liegt diese Zahl in Pri-
vathaushalten (2,6) deutlich niedriger als
in Kindergemeinschaftseinrichtungen
(7,5) oder Krankenhausern (15,3). Auf-
fallig ist die Uberdurchschnittliche Groéli3e
der Ausbriche in Altenheimen (27,8).
Dies deutet darauf hin, dass das Ma-
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Abb. 5.8: Rotaviren: Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Frankfurt 2009
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Bei den nach § 6 bzw. 8 34 Infektions-
schutzgesetz meldepflichtigen Gastro-
enteritiden ohne Erregernachweis ist
in den letzten Jahren ein deutlicher An-
stieg der Fallzahlen zu sehen. (Siehe
Abb. 5.1.) Die typischen Symptome, die
jahreszeitliche Verteilung und das aus-
bruchsartige Auftreten legen nahe, dass
ein  Grofteil dieser Erkrankungsfalle
ebenfalls auf Viren zuriuckzufihren ist.

5.4 Bakterielle Gastroenteriti-
den

Bakteriell bedingte Durchfallerkrankun-
gen werden vor allem Uber verunreinigte
Lebensmittel Ubertragen. Nur in seltenen
Fallen spielt die Weitergabe von Mensch
zu Mensch als Schmierinfektion eine Rol-
le. Da die Erregervermehrung in befalle-
nen Lebensmitteln bei hbheren Tempera-
turen stark beschleunigt wird, liegt der
saisonale Gipfel der Erkrankungen meist
im Sommer. Des Weiteren werden die
Infektionen oft bei Reisen in die warme-
ren Klimazonen erworben.

Campylobacterinfektionen zeigen in
Frankfurt ebenso wie in Hessen und in
ganz Deutschland seit Jahren eine leicht
ansteigende Tendenz. Die Inzidenz lag
2009 in Frankfurt bei 55,7/100 000 Ein-
wohner (363 Falle) und damit deutlich
Uber dem Wert fur Salmonellosen. Zum
weitaus grof3ten Teil handelte es sich um
Einzelerkrankungen, Gruppenerkrankun-
gen mit gemeinsamer Infektionsquelle
lagen nur in ca. 15 % der Falle vor.
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Abb. 5.9: Campylobacter: Inzidenzen Frank-
furt, Hessen, Bund 2002-2009

Am starksten betroffen waren junge Er-
wachsene bei relativ gleichmaliger Ver-
teilung auf beide Geschlechter. Der An-
teil der bei Auslandsreisen erworbenen
Infektionen betrug etwa 22 %. Der sai-
sonale Gipfel lag im dritten Quartal, das
Minimum im ersten Quartal.

Im Gegensatz zu den Campylobacterio-
sen nehmen Infektionen durch Salmo-
nellen in Deutschland seit Jahren ab.
Auch in Frankfurt ist dieser Trend zu ver-
zeichnen. Im Jahr 2009 betrug die Inzi-
denz 24,5/100 000 Einwohner (160 Fal-
le). Manner waren haufiger betroffen als
Frauen, wobei Kleinkinder und junge
Erwachsene bevorzugt erkrankten. Die
Erkrankungshéufigkeit zeigte einen deut-
lichen Gipfel in den Sommermonaten
und einen weiteren Anstieg im Januar.
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Abb. 5.10: Salmonellen: Inzidenzen Frank-
furt, Hessen, Bund 2002-2009

Der Anteil auf Auslandsreisen erworbe-
ner Erkrankungen lag bei etwa 27 %.
Nur 26 % aller Félle traten im Rahmen
von Gruppenerkrankungen in privaten
Haushalten auf, im Ubrigen handelte es
sich um Einzelfalle. Ausbriche in Ge-
meinschaftseinrichtungen wurden 2009
in Frankfurt nicht gemeldet.

Andere bakterielle Durchfallerreger
spielen infektionsepidemiologisch in
Frankfurt derzeit keine Rolle. Am héu-
figsten kamen im Jahr 2009 Yersinien
und darmpathogene E. coli-Stamme mit
je 12 Fallen vor. In zwei Fallen wurden
Colibakterien aus der enterohamorrhagi-
schen Gruppe (EHEC) diagnostiziert.
Diese rufen haufig Komplikationen (Nie-
renversagen, schwere Blutungsstorun-
gen) hervor. Alle im Jahr 2009 in Frank-
furt bekannt gewordenen Erkrankungen



Epidemiologie und Pravention von Infektionskrankheiten in Frankfurt am Main 2009 41

durch EHEC verliefen jedoch undrama-
tisch.

Fast ausschliellich auf Auslandsreisen
erworben werden Shigellosen (7 Erkran-
kungen im Jahr 2009), Typhus und Pa-
ratyphus (jeweils 3 Erkrankungen). Die-
se Erreger kénnen unbehandelt schwere,
u. U. langwierige Erkrankungen hervor-
rufen. Bei den seltenen Fallen, in denen
Reisende eine derartige Infektion nach
Deutschland importieren, muss deshalb
auf eine fruhzeitige und adaquate antibi-
otische Behandlung und zur Vermeidung
von Folgeerkrankungen auf geeignete
Hygienemalnahmen geachtet werden.
Im Jahr 2009 konnte das Auftreten der-
artiger Folgeerkrankungen durchgehend
verhindert werden.

5.5 Parasiten als Gastroenteri-
tiserreger

Typisch fur das Bild einer Lamblienin-
fektion sind unspezifische Verdauungs-
storungen mit Durchfallen, die monate-
lang anhalten und durch Schadigung der
Dunndarmschleimhaut ein so genanntes
Malabsorptionssyndrom mit Fehl- oder
Mangelernahrung hervorrufen koénnen.
Im Vergleich zu den Vorjahren lag die
Zahl der Infektionen in Frankfurt mit 44
im Jahr 2009 (dies entspricht einer Inzi-
denz von 6,7/100 000 Einwohner) deut-
lich niedriger als in den Vorjahren (2008:
74, 2007: 56). 68 % der Erkrankungsfal-
le standen in unmittelbarem Zusammen-
hang mit einem Auslandsaufenthalt, da-
von uber 43 % mit Reisen nach Sud-
oder Sidostasien. Betroffen waren
mehrheitlich Erwachsene im Alter zwi-
schen 20 und 50 Jahren.

Infektionen mit Kryptosporidien rufen
ausgepragte wassrige Durchfalle hervor,
bei Menschen mit geschwéchtem Im-
munsystem kann es zu lebensbedrohli-
chen Flussigkeitsverlusten kommen. Ins-
besondere HIV-Infizierte sind pradesti-
niert fur einen langwierigen Krankheits-
verlauf. In Frankfurt waren im Jahr 2009
lediglich 2 Falle von Kryptosporidiose zu
verzeichnen, wobei es sich jeweils um
Patienten ohne Vorerkrankungen handel-
te. Gegenuber den Vorjahren ist die Er-

krankungshaufigkeit damit deutlich ge-
sunken (2008: 9 Falle, 2007: 18 Falle).

5.6 Pravention von Gastroen-
teritiden in Frankfurt am Main,
Ausblick

Die Abnahme lebensmittelbedingter bak-
terieller Durchfallerkrankungen, spe-
ziell der Ruckgang von Salmonelleninfek-
tionen in den letzten Jahren zeigt, dass
die derzeitigen Praventionsmaflinahmen
fur diese Erregergruppe ausreichend
wirksam sind. Schwerpunkte sind:

- die Lebensmitteliberwachung durch
das Veterinaramt

- die Belehrung von Beschaftigten im
Lebensmittelgewerbe und in der
Gastronomie durch das Amt fur Ge-
sundheit

- Tatigkeitseinschrankungen fir Be-
schaftigte in den genannten Berei-
chen, wenn diese an Durchfaller-
krankungen leiden oder gefahrliche
Keime im Stuhl ausscheiden

Dass die bestehenden gesetzlichen Re-
gelungen zunehmend akzeptiert und
umgesetzt werden, zeigt die seit Jahren
kontinuierlich steigende Zahl der Beleh-
rungen fur die Beschaftigten durch das
Amt fur Gesundheit. Diese hat sich seit
der Einfihrung i. R. des Infektions-
schutzgesetzes mehr als verdoppelt
(2009: 10867 Belehrungen, 2001:
4 866).

Schwieriger ist die Situation bei den vi-
ralen Erregern. Da die Ubertragung vor
allem durch Tropfcheninfektion oder In-
halation von keimhaltigen Aerosolen di-
rekt von Mensch zu Mensch erfolgt, ist
die Ausbreitung der Erreger viel schwe-
rer zu unterbinden. Dies fuhrt in Kinder-
gemeinschaftseinrichtungen, Kranken-
hausern oder Altenheimen schnell zu
Ausbrichen mit zahlreichen Folgeerkran-
kungen.

Durch eine gute allgemeine Hygiene auf
der Basis von Hygieneplanen lasst sich
die Keimubertragung deutlich reduzie-
ren. Im Fall eines Ausbruchs sind dar-
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Uber hinaus zusatzliche MaBBnahmen
notwendig:

- Tragen von Schutzkleidung, Hand-
schuhen, Mundschutz

- verstarkte Desinfektionsmaflnahmen

- strenge raumliche Trennung er-
krankter und nicht erkrankter Pati-
enten,

- Arbeitsverbote fur erkranktes Perso-
nal

- Besuchsverbote fur erkrankte Kinder
in den Kindergemeinschaftseinrich-
tungen,

- Einschrankungen bei Besucherrege-
lungen in Krankenhausern und Al-
tenheimen.

Das Amt fur Gesundheit sensibilisiert die
Beschaftigten gezielt fur die Notwendig-
keiten der Hygiene und unterstutzt sie
bei der Planung und Umsetzung der ge-
nannten MalRhahmen.

Entscheidende Fortschritte hat hierbei
die seit dem Jahr 2007 bestehende , Ak-
tion saubere Hande"™ unter Schirmherr-
schaft des Bundesgesundheitsministeri-
ums gebracht, mit der gezielt eine bes-
sere Handehygiene propagiert wird. In
Frankfurt beteiligen sich inzwischen alle
Krankenhauser und mehrere Altenheime
an dieser Aktion.

Speziell an niedergelassene und Kran-
kenhauséarzte in Frankfurt richtet sich der
vom Amt fur Gesundheit in regelméagigen
Abstédnden herausgegebene Informati-
onsbrief ,Infekt-Info". Hier werden zu
Beginn der winterlichen Norovirussaison

Beitrdge zu entsprechenden Schwer-
punktthemen veroffentlicht. Parallel dazu
werden auch die Kindergemeinschafts-
einrichtungen durch einen eigenen
Rundbrief gezielt informiert.

Importierte Infektionen spielen in
Frankfurt derzeit keine grole Rolle.
Trotzdem ist eine Uberwachung der Situ-
ation gerade in einer Zeit der weiter zu-
nehmenden internationalen Migration
und moglicher klimatischer Veréanderun-
gen wichtig, um auf eine Anderung der
Lage ggf. frihzeitig reagieren zu kénnen.
Aktuell erscheinen die bisher praktizier-
ten Praventionsmalnahmen ausrei-
chend:

- Beratung von Reisenden in Lander
mit niedrigen Hygienestandards,
speziell zur Erndhrungshygiene

- ggf. die Empfehlung fur Reiseimp-
fungen

- Verhinderung von Folgeerkrankun-
gen im Fall einer stattgehabten im-
portierten Infektion durch spezielle
Hygieneregimes
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6. Seltene Infektions-
krankheiten

6.1 Weitere gefahrliche Infek-
tionskrankheiten

Andere, potentiell gefahrliche Infektions-
krankheiten traten im Jahr 2009 nur
vereinzelt auf. Eine Weiterverbreitung
konnte durch fruhzeitige Praventions-
maflnahmen verhindert werden.

Legionellose

Die durch verseuchtes Wasser (oft beim
Duschen) ubertragenen Legionellen fihr-
ten im Jahr 2009 nur in einem Fall zu
einer Erkrankung (2006 n=8, 2007 n=6,
2008 n=4). Wie bei den meisten Fallen
von Legionarskrankheit wurde bei die-
sem Fall die Erkrankung im Ausland er-
worben. Bei der Kontrolle der sanitaren
Anlagen des Haushaltes konnte keine
Infektionsquelle ermittelt werden.

Masern

Im Jahr 2009 wurden dem Amt fur Ge-
sundheit in Frankfurt am Main nur zwei
Masernfalle gemeldet. Es handelte sich
um ungeimpfte Geschwisterkinder. Neun
weitere Kontaktpersonen wurden vo-
ribergehend bis zur Impfung durch den
Kinderarzt vom Schulbesuch ausge-
schlossen. Bei allen anderen Schulkame-
raden bestand ein Impfschutz gegen
Masern. Da Masern sehr ansteckend sind
- fir eine Herdimmunitat ist eine Durch-
impfungsrate von mindestens 95 % aller
Personen notwendig - verursachen sie
leicht Ausbruche, oft ausgehend von
Gemeinschaften mit weltanschaulich be-
dingten Vorbehalten gegen die Masern-
impfung. Auch zukUnftig muss deshalb
auf deren Notwendigkeit hingewiesen
werden, um Impflicken zu schliel3en.

Meningokokkenmeningitis

Die immer wieder sporadisch auftretende
Meningokokkenmeningitis kann in allen
Altersgruppen zu einer innerhalb von
wenigen Tagen lebensbedrohlichen Er-
krankung fuhren. Die Erkrankung wird
durch Tropfcheninfektion von gesunden
Keimtragern auf Kontaktpersonen Uber-
tragen. Die Fallzahlen fir Frankfurt
schwankten von 2001-2008 zwischen

einem und sieben Fallen pro Jahr. Im
Jahr 2009 wurden vier Einzelféalle an Me-
ningokokkenmeningitis registriert. Alle
Patienten Uberlebten. 55 enge Kontakt-
personen wurden informiert Uber die
Empfehlung zur Antibiotikaprophylaxe
informiert. Sekundarerkrankungen konn-
ten so vermieden werden. Trotz der vor
zwei Jahren in den Impfkalender aufge-
nommenen Meningokokkenimpfung ge-
gen den Typ C muss auch zukinftig wei-
terhin mit Infektionen gerechnet werden,
da fur den in Deutschland am haufigsten
auftretenden Subtyp B Kkein Impfstoff
vorhanden ist.

Listerien

Listerien kommen Uberall in der Umwelt
vor. Die Aufnahme von Listerien erfolgt
hauptsachlich durch den Verzehr von
unzureichend erhitzten kontaminierten
tierischen und pflanzlichen Lebensmit-
teln. Bei den meisten Menschen treten
keine oder allenfalls leichte grippeé&ahnli-
che Symptome auf. Bei immunge-
schwéachten Menschen koénnen jedoch
schwere Krankheitsverlaufe vorkommen.
Im Jahr 2009 wurde ein einziger Fall von
Listeriose in Frankfurt gemeldet.

Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae ist ein Bakteri-
um, das eine Hirnhautentziindung oder
Lungenentzindung verursachen kann.
Insbesondere im Kleinkindesalter kann
der Erreger zu lebensbedrohlichen Er-
krankungen fuhren. Seit Jahren werden
Sauglinge und Kleinkinder im Rahmen
des Impfkalenders gegen den Erreger
geimpft. Im Jahr 2009 wurden im Amt
fur Gesundheit drei schwer verlaufende
Falle bei Erwachsenen gemeldet. Enge
Kontaktpersonen wurden ermittelt und
diesen ahnlich wie bei der Meningokok-
kenmeningitis eine Antibiotikaprophylaxe
empfohlen. Inwieweit diese im Kindes-
und Jugendalter dank der Impfung aus-
gerottete Erkrankung zukunftig bei Er-
wachsenen haufiger zu schweren Krank-
heitsbildern fuhrt, oder ob die Meldungen
2009 eine zuféllige Haufung darstellen,
muss in den nachsten Jahren beobachtet
werden.
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Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)

Neben der Borreliose, zu der wegen feh-
lender Meldepflicht in Hessen keine Da-
ten fur Frankfurt vorliegen, wird auch die
Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) durch Zecken uUbertragen. 2009
wurde kein Fall von FSME in Frankfurt
gemeldet (2007: 2; 2008: 2). Trotz der
Nahe wvon FSME-Endemiegebieten im
Landkreis Offenbach, dem Spessart und
der Odenwaldregion kann Frankfurt wei-
terhin als FSME-frei gelten. Alle hier in
den letzen Jahren registrierten Erkrank-
ten hatten sich auf Reisen in FSME-
Risikogebiete angesteckt. Trotz unveran-
derter bundesweiter Erkrankungszahlen
von unter 300 pro Jahr sollten sich Rei-
sende in FSME-Risikogebiete z.B. im Amt
far Gesundheit impfen lassen.

Malaria

Da Malariaerkrankungen nach dem In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) nur nicht-
namentlich Uberregional meldepflichtig
sind, gibt es keine verlasslichen Daten
auf kommunaler Ebene. Bundesweit liegt
die Malariafallzahl 2009 mit 523 Fallen
nahezu unverdndert hoch. Da nach wie
vor keine Impfung gegen die Erkrankung
moglich ist, werden Reisende in Ende-
miegebiete in der Impf- und Reisebera-
tung des Amtes fur Gesundheit Uber die
SchutzmalBnahmen aufgeklart, wobei
eine Kombination von Expositions- und
Chemoprophylaxe propagiert wird.

Denguefieber

Im Jahr 2009 wurden in Frankfurt zwei
importierte Félle des sich in Sudostasien
und Sudamerika in den letzten Jahren
regional rasch ausbreitenden Denguefie-
bers gemeldet (2006: 4, 2007: 9; 2008:
6). In beiden Fallen bestand ein zeitli-
cher Zusammenhang mit einem Aufent-
halt in einem Endemiegebiet. Obwohl
das Denguefieber zur Gruppe der le-
bensbedrohlichen h&morrhagischen Fie-
ber gerechnet wird, spielt es zur Zeit in
Deutschland infektionsepidemiologisch
keine Rolle, da es uUber Miuickenarten
Ubertragen wird, die bei uns erst in klei-
nen begrenzten Gebieten heimisch sind.
In wie weit die Erwarmung im Rahmen
des Klimawandels das Auftreten von Ae-
des-Mucken - ahnlich wie die Vermeh-

rung von Zecken - begilnstigt, bleibt
abzuwarten.

Hantaviren

Hantaviren sind ein gutes Beispiel fur
einen Erreger, der in Deutschland schon
heimisch geworden ist. Die Infektion
erfolgt Uber Nagetierkot durch die Inha-
lation von erregerhaltigem Staub. Glick-
licherweise sind die Erkrankungszahlen
in Deutschland nach der Epidemie 2007
in Suddeutschland mit insgesamt 1 687
Erkrankungen weiterhin rucklaufig. 2009
wurden bundesweit 181 Féalle registriert,
in Frankfurt trat in diesem Zeitraum kein
Fall von Hantaviren auf.

Q-Fieber

Q-Fieber ist eine hoch fieberhafte Er-
krankung, die mit schweren Lungenent-
zindungen einhergehen kann. Die Infek-
tion erfolgt Uber Ausscheidungen von
Ziegen und Schafen, besonders Uber die
Plazenta beim Lammen. Hauptlbertra-
gungsweg ist die Inhalation von erreger-
haltigem Staub. Als Endemiegebiete in
Hessen zahlt der Lahn-Dill-Kreis. In
Frankfurt sind Erkrankungen selten.
2009 wurden zwei Falle von Q-Fieber
gemeldet, ein Patient steckte sich in der
Turkei, der andere wahrscheinlich wéh-
rend eines Urlaubs im Spessart an.

6.2 Sehr seltene gefahrliche
Infektionskrankheiten

Diese Erkrankungen sind durch sehr
schwere Verlaufe, haufig mit Todesfolge,
oder durch eine sehr gro3e Ansteckungs-
fahigkeit der Erreger gekennzeichnet.
Cholera, Diphtherie, Brucellose, Creutz-
feld-Jakob-Krankheit sowie Tollwut und
Tulardmie wurden 2009 in Frankfurt
nicht beobachtet. Auch Falle von viral
hamorrhagischem Fieber traten nicht
auf.
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7. Infektionen in Kinder-
gemeinschaftseinrichtun-
gen

Erstmals seit Einfihrung des Infektions-
schutzgesetzes im Jahr 2001 sind die
Meldungen aus Kindergemeinschaftsein-
richtungen im Vergleich zum Vorjahr
deutlich gefallen. 2009 wurden nur noch
1736 Meldungen registriert (2008:
2 627; 2007: 2 233). Allerdings muss bei
diesen Zahlen von einer hohen Dunkel-
ziffer ausgegangen werden. Abgesehen
von der Gesundheitsgefahrdung fur Kin-
der und Betreuer wird besonders bei
ausbruchsartigem Auftreten von Infekti-
onen die Arbeit der Einrichtungen zum
Teil erheblich beeintrachtigen.
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Abb. 7.1: Infektionen in Kindergemein-
schaftseinrichtungen: Meldungen in Frank-
furt 2002-2009

Trotz dieses erfreulichen Ruckgangs ver-
dienen Kindergemeinschaftseinrichtun-
gen als haufiger Ubertragungsort von
Infektionskrankheiten und als Quelle von
Ausbruchsgeschehen weiterhin besonde-
re Aufmerksamkeit und unterstutzende
Intervention des Amtes fur Gesundheit.

7.1 Haufige Infektionskrank-
heiten in Kindergemein-
schaftseinrichtungen

Da gegen die meisten klassischen Kin-
derkrankheiten inzwischen eine Impfung
zur Verfuigung steht, treten diese wegen
der recht guten Durchimpfungsraten bei
Frankfurter Kindern zunehmend in den
Hintergrund. Auch die Windpocken,

gegen die seit Aufnahme der Impfung
2004 in den Impfkalender alle Kleinkin-
der geimpft werden, gehen seit zwei Jah-
ren merklich zurtick. Wurden 2007 noch
639 Windpockenerkrankungen aus Kin-
dergemeinschaftseinrichtungen gemel-
det, so waren es 2008 nur noch 320 Fal-
le. 2009 wurden nur noch 282 Falle von
Windpocken in Frankfurter Kinderge-
meinschaftseinrichtungen registriert. Es
ist davon auszugehen, dass dieser er-
freuliche Trend weiter anhélt und damit
nicht nur Kinder, sondern auch Schwan-
gere und mit ihnen auch die noch Unge-
borenen vor dieser Krankheit in Zukunft
besser geschitzt sind.

Auch der Lausebefall hat sich von 745
gemeldeten Féallen 2008 auf 520 Falle im
Jahr 2009 reduziert und damit das Ni-
veau der Vorjahre (2007: 591; 2006:
596) wieder erreicht. Offenbar war die
verstarkte Beratung und Aufklarung von
Eltern, Einrichtungen und Kinderéarzten
durch das Amt fur Gesundheit erfolgreich
und es konnte der Verunsicherung durch
die offensive Werbestrategie eines neuen
Lausemittelherstellers im Jahr 2008 ent-
gegengewirkt werden.

Die haufigsten meldepflichtigen Erkran-
kungen in Kindergemeinschaftseinrich-
tungen waren auch 2009 die Durch-
fallerkrankungen. Norovirus-
Infektionen als Hauptverursacher traten
im Herbst und Winter 2009 deutlich sel-
tener auf als im Vorjahr. Dies hat zu ei-
ner Halbierung der Meldezahlen von 925
auf 442 gefuhrt. Allerdings trat die Noro-
viruswelle im Winterhalbjahr 2009/2010
verspatet, mit Schwerpunkt im Janu-
ar/Februar 2010 auf.

Selbst unter Berucksichtigung dieser
Tatsache kann von einem Ruckgang der
Durchfallerkrankungen in Kindergemein-
schaftseinrichtungen ausgegangen wer-
den. Dies gilt besonders fur die Erkran-
kungszahlen bei Ausbriichen.

Inwieweit die Information- und Aufkla-
rungsaktionen des Amtes fur Gesund-
heit, zum Beispiel i. R. der Aktion ,Hygi-
enetipps fur Kids", hierzu einen nachhal-
tigen Beitrag leisten konnten, werden
zuklunftigen Meldezahlen zeigen.
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Abb. 7.2: Infektionen in Kindergemein-
schaftseinrichtungen: Haufige Erkrankungen
2002-2009

Die Meldungen uUber Scharlachinfektio-
nen unterliegen deutlichen Schwankun-
gen, abhangig von den klimatischen Ver-
haltnissen in den Winterhalbjahren und
der Virulenz der zirkulierenden Keime. In
Frankfurt wurden im Jahr 2009 470
Scharlachfélle gemeldet. Damit waren es
weniger als im Vorjahr (2008: 591 Félle)
allerdings etwas mehr als 2007 (420
Féalle). Diese durch Tropfcheninfektion
Ubertragene, nicht impfpraventable Er-
krankung lasst sich leider durch Praven-
tionsmafRnahmen in Kindergemein-
schaftseinrichtungen schwer beeinflus-
sen. Entscheidend ist hier weiterhin,
dass diese Erkrankung fruhzeitig erkannt
und mit Antibiotika ausreichend lange
behandelt wird. Damit wird nicht nur die
Weiterverbreitung in der Einrichtung
verhindert, sondern auch beim erkrank-
ten Kind schweren chronischen Folge-
krankheiten, vor allem an Herz und Nie-
ren, vorgebeugt.

7.2 Seltene Infektionskrank-
heiten in Kindergemein-
schaftseinrichtungen

Kriatze (Scabies) und Keuchhusten
(Pertussis) sind mit 13 bzw. 6 Meldungen
in Frankfurter Kindergemeinschaftsein-
richtungen sehr selten geworden und
spielen infektionsepidemiologisch keine
Rolle mehr. Falle von ansteckender Bor-
kenflechte (Impetigo contagiosa)
sind mit drei Meldungen ebenfalls selten.
Erkrankungsfalle an Mumps (Parotitis
epidemica) wurden dem Amt fur Ge-
sundheit aus Frankfurter Kindergemein-

schaftseinrichtungen 2009 nicht gemel-
det.

—&— Scabies —#— Keuchhusten —&— Mumps —e— Borkenflechte

Abb. 7.3: Infektionen in Kindergemein-
schaftseinrichtungen: Seltene Erkrankungen
2002-2009

Als impfpraventable Erkrankungen ver-
dienen Keuchhusten und Mumps eine
besondere Beachtung. Die immer wieder
auftretenden Ausbriche an Mumps in
GroRRbritannien zeigen, dass eine hohe
Durchimpfungsrate der Bevoélkerung
auch heute noch eine grofRe Rolle spielt.
In Deutschland gibt es Anzeichen fur
eine fehlende Herdimmunitat und damit
Hinweis auf eine nicht ausreichende
Durchimpfungsrate in der Bevdlkerung
gegen Keuchhusten. Obwohl keine Mel-
dedaten vorliegen zeigen Beobachtun-
gen, dass Keuchhustenerkrankungen
zunehmend bei erwachsenen Personen
auftreten. Befurchtet wird, dass Uuber
diese erkrankten Erwachsenen Sauglinge
vor Erreichen des Impfalters infiziert
werden und dann lebensbedrohlich er-
kranken. Dies hat die standige Kommis-
sion am Robert Koch-Institut im Jahr
2009 veranlasst, eine einmalige Auffri-
schungsimpfung gegen Keuchhusten fur
alle Erwachsenen bei der nachsten Teta-
nus/Diphtherie-Impfung zu empfehlen.

7.3 PraventionsmafBnahmen,
Ausblick

Das Auftreten von Infektionskrankheiten
in Kindergemeinschaftseinrichtungen
lasst sich nicht vollstdndig vermeiden.
Vorrangiges Ziel bleibt deshalb neben
der Forderung hoher Durchimpfungsra-
ten, die Weiterverbreitung von Infektio-
nen einzudammen. Dies ist moglich
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durch friuhzeitige Anwendung angemes-
sener Hygieneregimes auf der Grundlage
von Hygieneplanen. Beim Auftreten von
Erkrankungsfallen sollen in den Gemein-
schaftseinrichtungen konkrete Praventi-
onsmaflnahmen in Kooperation mit dem
Amt fur Gesundheit durchgefuhrt wer-
den. Schwerpunkte liegen in einer besse-
ren Bekdmpfung von Ausbrichen bei
Durchfallerkrankungen und in der Lause-
bekdmpfung. Das Auftreten von Erkran-
kungen an Windpocken, Keuchhusten
und insbesondere Masern lasst sich mit
einer Verbesserung der Durchimpfungs-
raten vermindern. Im Erkrankungsfall
bleiben Riegelungsimpfungen eine wich-
tige MalBnahme zur Verhinderung der
Ausbreitung.

Die Zusammenarbeit des Amtes fur Ge-
sundheit mit Kindergemeinschaftsein-
richtungen beim Management von Infek-
tionskrankheiten hat sich in den letzten
Jahren zunehmend etabliert und be-
wahrt. Ressentiments gegenuber dem
Amt wurden abgebaut und die Beratung
und Unterstitzung wird Uberwiegend als
sehr hilfreich empfunden. Die gemein-
same Bekampfung von Ausbrichen lasst
sich auf dieser Grundlage weiter optimie-
ren, indem die vorhandenen Moglichkei-
ten, wie die Einhaltung von Hygienere-
gimes und von Besuchsverboten fur er-
krankte Kinder, konsequent genutzt und
in die Routineablaufe integriert werden.
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8. Kompetenzzentrum fiir
hochinfektiose lebensbe-
drohliche Erkrankungen
(HKLE)

Unter hochinfektiésen lebensbedrohli-
chen Erkrankungen sind im Wesentlichen
virale hdmorrhagische Fieber (VHF), Pest
und Pocken zu verstehen, also Infekti-
onskrankheiten, die leicht von Mensch zu
Mensch Ubertragbar sind und unbehan-
delt haufig und rasch zum Tode fiihren
kénnen. Es handelt sich meist um selte-
ne Ereignisse durch aus Endemiegebie-
ten eingereiste Erkrankte. Daneben stellt
die vorsatzliche Verbreitung hochinfekti-
Oser Keime im Rahmen eines bioterroris-
tischen Anschlages eine weitere Gefahr
dar.

Wenige, aber hoch spezialisierte Fach-
leute und eine gute Planung von koordi-
nierten MaBnahmen sind hier als Vorbe-
reitung fur den Ernstfall nétig. Es geht
darum, die Erkrankten fruhzeitig zu iden-
tifizieren, sie zu isolieren und zu verhin-
dern, dass weitere Personen inklusive
des betreuenden medizinischen Perso-
nals infiziert werden. Wesentliche Aufga-
be des Kompetenzzentrums fur hochin-
fektiose lebensbedrohliche Erkrankungen
ist der schnelle und sichere Ausschluss
einer dieser Erkrankungen bei den viel
haufiger auftretenden Verdachtsfallen,
um aufwendige, kostenintensive Mal3-
nahmen zu verhindern und Angste oder
Panik bei den Kontaktpersonen abzubau-
en.

So konnte in 22 Verdachtsfallen, meist
im Bereich der viral-hamorrhagischen
Fieber, durch fallbezogene Konsultatio-
nen in jedem Fall eine frihzeitige Ent-
warnung gegeben und damit erhebliche
Kosten eingespart werden.

Daneben gilt es, neu auftretende Infekti-
onskrankheiten (emerging infectious
diseases), wie SARS im Jahr 2003 oder
die neue Influenza H1IN1 im Jahr 2009,
frihzeitig zu registrieren, die daraus po-
tentiell entstehende Gefahr abzuschéatzen
und Vorkehrungen zum Schutz der Be-
volkerung zu treffen. Obwohl die pande-

mische Influenza (Kapitel 1) retrospektiv
far die meisten Fallen mild verlief, durfte
sie nicht als harmlos eingestuft werden.
Insbesondere wéahrend der anfanglichen
"Containmentphase" bewéhrte sich das
Kompetenzzentrum Frankfurt in Struktur
und Know-how und war Ansprechpartner
far andere Kommunen.

Schulungen und Fortbildungen durch das
arztliche Team blieben auch 2009 ein
weiterer wesentlicher Schwerpunkt der
Arbeit. Insgesamt waren 12 Vortrége, 5
Konferenzen bzw. Fortbildungsveranstal-
tungen und eine Schulung fur hessische
und rheinland-pfélzische Gesundheitsam-
ter und Rettungsdienste zu verzeichnen.
Weitere Veranstaltungen mussten wegen
der Influenzapandemie verschoben wer-
den.

Im Jahr 2007 wurde der Zustédndigkeits-
bereich des Kompetenzzentrums durch
ein Verwaltungsabkommen zur Versor-
gung von hochinfektiosen Patienten zwi-
schen den Landern Rheinland-Pfalz und
Hessen ausgeweitet. Neben Fortbildun-
gen von Kollegen aus rheinland-
pfalzischen Gesundheitsamtern konnte
hier im Jahr 2009 durch konsiliarische
Beratung in funf Fallen die adaquate Di-
agnostik und Versorgung von Patienten
mit Verdacht auf hochinfektidse Erkran-
kungen organisiert werden.

Insgesamt war das Kompetenzzentrum
fur hochinfektiose lebensbedrohliche Er-
krankungen im Jahr 2009 29-mal im
Einsatz, darunter in 13 Fallen fur die
Stadt Frankfurt, in 6 Fallen fur das Land
Hessen und 7-mal fir das Land Rhein-
land-Pfalz. 3 Falle lagen in anderen Bun-
deslandern oder auf internationaler Ebe-
ne.

Ausblick auf 2010

Auch zukunftig gilt es, das Trainings-
und Schulungsprogramm fur die beiden
Bundeslander fortzusetzen und die nati-
onale und internationale Vernetzung zu
konsolidieren, um sowohl fur importierte
Einzelfalle hochinfektioser Erkrankungen
als auch gegenuber einem moglichen
Bioterroristischen Anschlag bestmdglich
gerustet zu sein. Fur 2010 ist bisher eine
Schulungsveranstaltung in einem rhein-
land-pfalzischen Krankenhaus geplant.
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Dabei wird vor allem das Einrichten pro-
visorischer Isolierstationen gelbt.

Unsere Gesellschaft muss weiterhin da-
rauf vorbereitet sein, dass selbst in un-
serer technisierten Zeit, bei dem Vor-
handensein modernster medizinischer
Verfahren, die Ausbreitung von Seuchen
moglich ist und unsere Infrastruktur be-
drohen kann. Das Gefahrenpotential
steigt mit der zunehmenden Globalisie-
rung vermutlich nicht nur linear, sondern
sogar exponentiell an. Aufgrund der in-

ternationalen Anbindung des Flughafens
Frankfurt am Main als einer der drei
weltgroRten Drehscheiben im Flugver-
kehr ist Deutschland immer durch die
Einschleppung von gefahrlichen Krank-
heitserregern bedroht. In Rheinland-Pfalz
kommt mit der Militarbasis in Ramstein
noch ein weiterer, ebenso Ernst zu neh-
mender Faktor hinzu, wie der Fall eines
an Krim-Kongo Hamorrhagischem Fieber
(CCHF) verstorbenen US Soldaten be-
legt.
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C Glossar

Erkrankung/
Erreger

Adenovirus-
Konjunktivitis

AIDS:

bakterielle Vagi-
nose

Borkenflechte

Botulismus

Brucellose

Campylobacterio-
se

Chlamydia
trachomatis

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

hochgradig ansteckende Form der Bindehaut-
entziindung, oft in Form von Ausbrichen;

in Frankfurt sehr selten Einzelfélle, keine Aus-
briche in den letzten Jahren

Siehe unter HIV

Entzindungen der Scheide durch verschiede-
ne Bakterien, die nicht zum normalen Schei-
denmilieu gehéren (z. B. Gardnerella vagina-
lis), typischer Ausfluss, weit verbreitet;

auch in Frankfurt haufig

auch Grindflechte, Impetigo contagiosa, hau-
fige bakterielle Hautinfektion bei Kindern, rot-
liche Flecken mit nachfolgender ,Borkenbil-
dung“;

in Frankfurt selten Einzelfalle

Lebensmittelvergiftung durch Giftstoffe des
Bakteriums Clostridium botulinum;

in Frankfurt in den letzten Jahren nicht aufge-
treten

(Bang-Krankheit, Maltafieber), durch Bakte-
rien der Gattung Brucella von Haustieren auf
den Menschen Uubertragene, fieberhafte Er-
krankung;

in Frankfurt sehr selten Einzelfalle, meist im
Ausland erworben

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall); zunehmende Bedeutung;

in Frankfurt derzeit hdufigste Form der bakte-
riellen Gastroenteritis

weltweit haufigste sexuell Ubertragbare Er-
krankung, verursacht diverse Formen von
Entziindungen der Harn- und Geschlechtsor-
gane, fur Frauen Gefahr von Folgekomplikati-
onen bis zur Sterilitat;

in Frankfurt h&ufig, hohe Dunkelziffer anzu-
nehmen
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Erkrankung/
Erreger

Cholera

Clostridium diffi-
cile

Creutzfeld-Jakob-
Krankheit

Cryptosporidiose

Dengue-Fieber

Diphtherie

Ebolafieber

E. coli, darmpa-
thogen

EHEC-Infektion

Fleckfieber

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall), meist schweres Krankheitsbild mit
massivem wassrigem Durchfall;

in Frankfurt extrem selten als eingeschleppter
Einzelfall

Erreger der sog. pseudomembanésen Colitis
(schwere Darmentziindung unter Antibiotika-
therapie),

in neuester Zeit einige schwer bis todlich ver-
laufende Falle durch besonders aggressive Va-
riante des Erregers; erst seit 2008 melde-
pflichtig;

in Frankfurt bisher selten Einzelfélle

todliche Erkrankung des Zentralnervensys-
tems, seltene Erbkrankheit, seit einigen Jah-
ren neue Variante mit moglichem Zusammen-
hang zur BSE (Rinderwahnsinn);

in Frankfurt bisher kein Fall mit mdéglichem
Zusammenhang zur BSE

durch Einzeller hervorgerufene Gastroenteritis
(Brechdurchfall);

in Frankfurt gelegentliches Vorkommen, Be-
deutung eher gering

meist milde Variante des VHF (s. dort);
in Frankfurt gelegentlich als Reiseerkrankung

bakterielle Atemwegserkrankung mit Bildung
typischer Belage (,Pseudomembran®), Schadi-
gung innerer Organe durch die Bakterientoxi-
ne moglich;

in Frankfurt keine Falle in den letzten Jahren

Siehe unter VHF

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall);

in Frankfurt gelegentliches Vorkommen, Be-
deutung eher gering

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall);

in Frankfurt gelegentliches Vorkommen, Be-
deutung eher gering

schwere Erkrankung mit hohem Fieber und
Ausschlag (,,Flecktyphus"), Erreger wird durch
Lause Ubertragen;

in Frankfurt sehr selten importierte Einzelfalle
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Erkrankung/
Erreger

Frithsommer-
Meningoenzepha-
litis (FSME)

Gastroenteritiden
8§ 34

Gastroenteritiden

§6

Gelbfieber

Giardiasis
(Lambliasis)

Gonorrhoe

Haemophilus du-
creyi

Haemophilus in-
fluenzae-
Infektion

Hamolytisch-
uramisches Syn-
drom (HUS)

Hantavirus-
Erkrankung

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

fieberhafte Entziindung von Gehirn und/oder
Hirnh&uten, Erreger wird durch Zecken Uber-
tragen; in Deutschland vor allem im Siden
und Sudosten vorkommend;

Frankfurt gehort derzeit noch nicht zum Ver-
breitungsgebiet, wenige Falle in den letzten
Jahren

in Kindergemeinschaftseinrichtungen auftre-
tende ansteckende Gastroenteritis (Brech-
durchfall) ohne Nachweis eines bestimmten
Erregers;

in Frankfurt sehr haufig, oft in Form von Aus-
brichen, starke Zunahme in den letzten Jah-
ren

gehéauftes Auftreten von ansteckender Gastro-
enteritis (Brechdurchfall) ohne Nachweis eines
bestimmten Erregers;

in Frankfurt sehr haufig

Siehe unter VHF

durch Einzeller hervorgerufene Gastroenteritis
(Brechdurchfall);

in Frankfurt h&ufigste Form von einzellerbe-
dingter Gastroenteritis, tendenziell Zunahme,
vor allem als Reiseerkrankung

sexuell Ubertragbare Erkrankung mit Ausfluss
und Schmerzen beim Wasserlassen;
in Frankfurt haufig bei Risikogruppen

Erreger des Ulcus molle (weicher Schanker),
sexuell Ubertragbare Erkrankung mit charak-
teristischer Geschwirsbildung;

in Frankfurt selten

von Atemwegserkrankung ausgehend ver-
schiedene, meist schwere Krankheitsbilder (z.
B. Hirnhautentziindung, Lungenentzindung);
in Frankfurt selten

durch Bakterientoxine verursachtes Krank-
heitsbild mit Nierenversagen und Blutungen
durch Gerinnungsstdrungen;

in Frankfurt selten

Siehe unter VHF
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Erkrankung/
Erreger

HIV

HPV

HSV

Influenza A, B
und C

Keuchhusten

Lassafieber

Lauseriickfallfie-
ber

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

humanes Immundefizienzvirus, sexuell oder
durch Blut Ubertragen, verursacht AIDS: zu-
nehmende Abwehrschwédche mit nachfolgen-
den schwerwiegenden Infektionen auch durch
normalerweise harmlose Erreger;

als Erkrankung von Risikogruppen in Frankfurt
Uberdurchschnittlich verbreitet

sexuell Ubertragbare humane Papillomaviren,
verursachen verschiedene Warzenformen (z.
B. Feigwarzen) und Tumorformen, insbeson-
dere Gebarmutterhalskrebs;

in Frankfurt weitverbreitet

Herpes-simplex-Virus Typ 2 wird sexuell Uber-
tragen, Krankheitsbild mit schmerzhafter
Blaschenbildung an den Geschlechtsorganen,
Reaktivierungen durch im Nervensystem ver-
bleibende Viren mdaglich;

in Frankfurt haufig

Virusgrippe, schwere, hoch fieberhafte Er-
krankung mit haufigen Folgekomplikationen
(Lungenentziindungen, Organschaden);

in Frankfurt stark schwankende Verbreitung,
ausgepragter saisonaler Verlauf mit stark
schwankendem Maximum meist im Spatwin-
ter, hohe Dunkelziffer,

durch standige Verédnderungen der In-
fluenzaviren immer wieder Entwicklung neuer
Typen,

z. T. aggressiver als die Ublichen saisonalen
Influenzaviren (avidre Influenza H5N1, ,Vo-
gelgrippe"),

z. T. auch weniger aggressiv (Neue Influenza
H1N1, ,Schweinegrippe®™), mit vergleichsweise
mildem Verlauf

klassische Kinderkrankheit, zunehmend auch
bei jungen Erwachsenen, Atemwegserkran-
kung mit charakteristischen schweren Husten-
anfallen;

in Frankfurt selten

Siehe unter VHF

der durch Lause Ubertragene Erreger verur-
sacht Erkrankung mit Wechsel zwischen mehr-
tagigen Fieberschiiben und fieberfreien Inter-
vallen;

in Frankfurt seit Jahren keine Erkrankungsfalle
Zu verzeichnen
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Erkrankung/
Erreger

Legionellose

Lepra

Leptospirose

Listeriose

Malaria

Marburgfieber

Masern

Meningokokken-

Meningitis oder -
sepsis

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

Legionarskrankheit, spezielle Form der bakte-
riellen Lungeentzindung; oft in Verbindung
mit kontaminiertem Duschwasser;
in Frankfurt gelegentlich Einzelfalle

Infektionskrankeit der Haut mit typischen,
teilweise ausgedehnten Hautschaden bis hin
zu Verstuimmelungen;

in Frankfurt seit Jahren unbekannt

Erreger werden durch Tierurin auf den Men-
schen Ubertragen, unterschiedliche fieberhafte
Krankheitsbilder, z. B. als Weil-Krankheit mit
Nierenfunktionsstdrung;

in Frankfurt selten Einzelfalle

Ubertragung durch tierische Lebensmittel
(Rohmilchkase), bei Schwangeren Gefahr von
Friah- und Totgeburt oder schwerer Erkran-
kung des Neugeborenen, auch bei Abwehrge-
schwachten schwere Erkrankung mit Hirn- o-
der Hirnhautentzindung;

in Frankfurt meist schwer verlaufende Einzel-
falle bei Abwehrschwache

von Einzellern (Plasmodien) hervorgerufen,
die durch tropische Stechmucken Ubertragen
werden; Krankheitsbild mit mehr oder weniger
rhythmisch auftretenden Fieberschiben, bei
der sog. Malaria tropica auch schwere Organ-
schaden mit tédlichen Verlaufen;

in Frankfurt sporadisch als Reiseinfektion

Hochkontagitse Virusinfektion; Siehe unter
VHF

Krankheitsbild mit Fieber und charakteristi-
schem Ausschlag, vor allem bei Kleinkindern
haufig Folgekomplikationen wie Mittelohr,
Lungen- oder Hirnentzindung;

in Frankfurt immer wieder Einzelfalle, selten
auch Ausbriche

verursacht schwere Form der Hirnhautentzin-
dung bzw. Blutvergiftung, oft mit Multiorgan-
versagen;

in Frankfurt selten Einzelfalle
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Erkrankung/
Erreger

Milzbrand

Mumps

Norovirusinfekti-
on

Ornithose

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

Q-Fieber

Rotavirusinfekti-
on

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

durch tierische Produkte oder Ausscheidungen
auf den Menschen ubertragbar, verschiedene
Krankheitsbilder, gefahrlich vor allem als Lun-
genmilzbrand mit Lungenentzindung und
Sepsis (Blutvergiftung);

in Frankfurt in den letzten Jahren nicht aufge-
treten

~Kinderkrankheit® mit Fieber und Schwellung
der Ohrspeicheldrisen;
in Frankfurt mehrere Einzelfalle jahrlich

viral bedingte Gastroenteritis (Brechdurchfall),
oft in Form groRRer Ausbriiche;

in Frankfurt in den letzten Jahren zunehmen-
de Bedeutung, derzeit mit Abstand h&ufigste
Form der ansteckenden Gastroenteritis Uber-
haupt

auch Psittakose (,Papageienkrankheit"), durch
Vogel Ubertragene Bakterien verursachen
schwere Lungenentziindung, nachfolgend
Schéadigung des Herzmuskels moglich;

in Frankfurt in den letzten Jahren keine Falle
aufgetreten

dem Typhus (s. dort) ahnliche Erkrankung;
in Frankfurt selten als Reiseerkrankung

vor allem als Beulen- oder Lungenpest auftre-
tende schwere bakterielle Erkrankung, Erreger
wird v. a. durch Nager Ubertragen;

in Frankfurt seit Jahren nicht aufgetreten

Kinderlahmung, Viruserkrankung mit der Ge-
fahr dauerhafter Muskellahmungen; in Europa
seit Jahren ausgerottet.

grippedhnliche Erkrankung, oft mit Lungen-
entzindung, Erreger wird von tierischen Aus-
scheidungen (Placenta neugeborener LaAmmer)
Uber die Luft auf den Menschen Ubertragen;
Frankfurt ist kein Endemiegebiet

viral bedingte Gastroenteritis (Brechdurchfall),
vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern, oft
als Ausbruch auftretend;

in Frankfurt zweithaufigste Form der viral be-
dingten Gastroenteritis
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Erkrankung/
Erreger

Salmonellose

Scabies

Scharlach u. a.
Streptococcus
pyogenes-
Infektionen

Schweinegrippe

Shigellose

Syphilis

Tollwut

Trichinose

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall), vor allem durch verseuchte Le-
bensmittel, oft als Ausbruch auftretend;

in Frankfurt zweithaufigste Form der bakteriell
bedingten Gastroenteritis, in seiner Haufigkeit
abnehmend

vor allem bei Kindern und Senioren durch
Kratzmilben verursachte stark juckende Hau-
tinfektion mit Ausschlag und Kratzspuren;

in Frankfurt selten

Erkrankungsbild mit Fieber, Mandelentzin-
dung und Hautausschlag, gelegentlich Folge-
komplikationen (,rheumatisches Fieber",
Herzschadigung);

in Frankfurt haufig aus Kindergemeinschafts-
einrichtungen gemeldet

Siehe unter Influenza A, B und C

Shigellenruhr, oft schwer verlaufende Form
von bakterieller Gastroenteritis (Brechdurch-
fall),

in Frankfurt gelegentliches Vorkommen, vor
allem als Reiseerkrankung

wichtige sexuell Ubertragbare Erkrankung,
unbehandelt oft chronischer Verlauf mit Spat-
schaden verschiedener Organe, besonders des
Zentralnervensystems;

tritt in Frankfurt haufiger auf, sexuelle Uber-
tragungsrisiken im grof3stadtischen Milieu be-
sonders verbreitet

todlich verlaufende Krankheit, durch Biss infi-
zierter Tiere Ubertragen, mit Krampfen und
nachfolgenden L&hmungen der gesamten
Muskulatur;

spielt in Frankfurt keine Rolle

auch Trichinellose, mit verseuchtem Fleisch
aufgenommene Fadenwirmer befallen die
Muskulatur, Krankheitsbild mit hohem Fieber,
Muskelschmerzen, Wassereinlagerungen, al-
lergischen Reaktionen;

in Frankfurt selten eingeschleppte Einzelféalle
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Erkrankung/
Erreger

Tuberkulose

Tularamie

Typhus

Verlausung

VHF (viral hamor-
rhagisches Fie-
ber)

Virushepatitis A

Virushepatitis B

Virushepatitis C

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

durch tuberkulése Mykobakterien hervorgeru-
fene chronisch verlaufende Erkrankung vor
allem der Atmungsorgane mit oft geringradi-
ger Temperaturerhdhung, Gewichtsverlust,
Husten, Auswurf;

vor allem als Erkrankung von Risikogruppen in
Frankfurt von besonderer Bedeutung

Hasenpest, auf den Menschen uUbertragbare
Nagetierseuche, je nach Eintrittsort des Erre-
gers Haut- und Schleimhautentziindungen,
Lymphknotenschwellungen;

in Frankfurt selten

bakterielle Erkrankung mit typischem Fieber-
verlauf und nachfolgenden Stérungen des
Verdauungssystems;

in Frankfurt selten als Reiseerkrankung aus
Asien auftretend

typischer Weise als Kopflausbefall bei Kindern;
in Frankfurt haufig in Kindergemeinschaftsein-
richtungen

durch verschiedene Viren hervorgerufene Er-
krankung mit hohem Fieber und verschiede-
nen Formen von Blutungen, oft hoch anste-
ckend und meist lebensbedrohlich;

in Frankfurt sehr selten als eingeschleppter
Einzelfall vorkommend

fakal-oral Ubertragene Form der ansteckenden
Gelbsucht;

in Frankfurt vor allem als Reiseerkrankung
bedeutsam, zunehmend auch Erkrankungsfal-
le ohne Reisezusammenhang

durch Geschlechtsverkehr oder Blut Ubertra-
gene Form der ansteckenden Gelbsucht;
in Frankfurt tiberdurchschnittlich haufig

durch Blut Ubertragene Form der anstecken-
den Gelbsucht;
in Frankfurt tberdurchschnittlich haufig
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Erkrankung/
Erreger

Virushepatitis D

Virushepatitis E

Vogelgrippe

Windpocken

Yersiniose

kurze Beschreibung,
Bedeutung fiir Frankfurt

tritt nur zusammen mit einer Virushepatitis B
auf;
in Frankfurt sehr selten

fakal-oral Ubertragene Form der ansteckenden
Gelbsucht, gefahrlich vor allem fur schwange-
re Frauen;

in Frankfurt seltene Reiseerkrankung

Siehe unter Influenza A, B und C

»~Kinderkrankheit™ mit typischem Ausschlag;

in Frankfurt haufig in Kindergemeinschaftsein-
richtungen, seit wenigen Jahren abnehmende
Bedeutung

bakteriell bedingte Gastroenteritis (Brech-
durchfall);

in Frankfurt gelegentliches Vorkommen, Be-
deutung eher gering
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D Anhang

Anhang 1: Meldedaten meldepflichtiger Erkrankungen in Frankfurt am Main
2001 - 2009

2001 ‘2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Meldungen einschliel3lich
Kontaktpersonen

weitergeleitete Meldungen 1581 | 1396| 1223 1127| 1039| 1213| 1440| 1477
Erkrankungsfalle insgesamt 3176| 4310| 4036| 4021| 4553| 4833| 6193| 5954| 7596
1. Gastroenteritiden 1275| 1588| 1390| 1397| 1884| 1897| 3134| 2526| 2678
2. Virushepatitiden 1269 939 805 650 689 485 509 483 336
3. weitere Erkrankungen 96 233 249 124 287 187 194 201 50
3.a 2009 separat: Influenza 2702

4. Meldungen aus Kinder-
gemeinschaftseinrichtun- 383| 1361| 1435| 1733| 1502| 2142| 2233| 2621| 1733
gen
5. TBC 153 189 157 117 191 122 123 123 97

Kontaktpersonen in der TBC-
Pravention

3970| 5537| 5167| 4941| 5331| 5615| 6915| 6873| 8257

781 1112 903 786 778 519 579 694 543

Anhang 2: Belehrungen fiir das Lebensmittelgewerbe (§ 43 IfSG) in Frankfurt
am Main 2001 - 2009

2001 ‘2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |

Belehrungen fur das Le-
bensmittelgewerbe

4866 | 5244| 6257| 6112| 8349| 8623| 8750| 9673| 10867

Anhang 3: Einsdtze des Kompetenzzentrums in Frankfurt am Main 2001 - 2009

Jahr \2001 \2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Einsatze

Anhang 4: HIV-Tests in der Abteilung Infektiologie 2001 - 2009

0]0 0]0 0]0 D04 0]0 DOG6 0]0 DOS DOYS
HIV-Tests 1639 1834 1804 1845| 1413| 1484| 1419 1450| 1975
positiv | 15 19 23 21 14 15 10 15 18
positiv in % 0,9%| 1,0%| 1,3% 1,1% 1,0% 1,0% | 0,7%/| 1,0% | 0,9%
HIV-Tests 865| 849| 847 869 845 881 947 901
positiv 1 3 5 6 3 2 9 10 8 7
positiv in % 0,6% 0,7% 0,4% 0,2% 1,1%| 1,1%/| 0,8%| 0,7%
insgesamt NS 2699| 2653| 2692| 2282| 2329| 2300| 2397| 2876
positiv | 18 24 29 24 16 24 20 23 25
positivin % | 0,9% 1,1% 0,9% 0,7% 1,0%/| 0,9%/| 1,0%| 0,9%
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Anhang 5: Untersuchungs- und Erkrankungszahlen sexuell iibertragbarer Er-
krankungen 2003 - 2009

DU D04 DU D06 010 D08 DOS
Gonorrhoe untersucht 1407| 1417| 1378| 1183| 1175| 1172, 1264
davon pos. 1 8 5 13 2 17 23 9
positiv in % 0,6%| 0,4%| 0,9% | 0,2%| 1,4% 2,0%| 0,7%
Syphilis; akute behand-" (R =10l 901 902 876 818 821 856 820
lungsbeddrftige davon positiv [ 8 8 12 8 9 9 5
positiv in % 0,9%| 0,9% | 1,4%| 1,0%| 1,1%| 1,1%| 0,6%
genitale Candidose untersucht 1500| 1491| 1576| 1372| 1435| 1464 1533
davon positiv | 80 81 89 43 59 48 65
positiv in % 5,3%| 5,4%| 5,6% | 3,1%| 4,1%| 3,3% 4,2%
Chlamydieninfektion untersucht 1083| 1115| 1088 942 945 975| 1017
davon positiv | 56 64 66 29 34 33 53
positiv in % 5,2%| 5,7% | 6,1%| 3,1%| 3,6% 3,4%| 5,2%
Trichomonadenkolpitis untersucht 1500| 1491| 1576| 1372| 1435| 1464| 1533
davon positiv [ 3 6 10 9 7 6 5
positiv in % 0,2%| 0,4%| 0,6%| 0,7%| 0,5% 0,4%| 0,3%
Herpes genitalis untersucht 1500| 1491| 1576| 1372| 1435| 1464| 1533
SRS SRRSO R Gavon positiv | 10 19 15 11 10 13 10
positiv in % 0,7%| 1,3%| 1,0%| 0,8%| 0,7% 0,9% | 0,7%
Herpes genitalis, Erstdi- Eialt=Ig i) 1500| 1491| 1576| 1372| 1435| 1464| 1533
agnose davon positiv [ 10 21 17 13 20 16 19
positiv in % 0,7%| 1,4%| 1,1%| 0,9%| 1,4%| 1,1% 1,2%
HPV-Infektion untersucht 1500 1491 1576 1372 1435 1464 1533
(ohne Erstdiagnosen) davon positiv | 11 13 7 9 19 2 7
positiv in % 0,7%| 0,9%| 0,4% | 0,7%| 1,3%| 0,1% 6 0,5%
HPV-Infektion, Erstdiag- FiaI sl 1500| 1491| 1576| 1372| 1435| 1464| 1533
HOSE davon positiv [ 7 4 14 9 7 9 9
positiv in % 0,5%| 0,3%| 0,9%| 0,7%| 0,5%| 0,6% 6 0,6%
Hepatitis A, untersucht 78 66 77 70 85 90 44
Antikérper vorhanden  H e R I 26 38 35 41 33 19
positiv in % 29,5% | 39,4% | 49,4% | 50,0% | 48,2% | 36,7% | 43,2%
Hepatitis B, untersucht 89 68 87 79 87 109 50
ARCEEATIEUEEEE S Gavon positiv. | 12 18] 15| 19| 21 20 16
positiv in % 13,5% | 26,5% | 17,2% | 24,1% | 24,1% | 18,3% | 32,0%
Hepatitis C, untersucht 53 49 87 92 124 126 78
Antikdrper vorhanden davon positiv ‘ 0 4 4 2 3 1 2
positiv in % 0,0%| 8,2% | 4,6%| 2,2%| 2,4% 0,8%| 2,6%
bakterielle Vaginose, untersucht 1500| 1491| 1576 1372| 1435, 1464 1533
e NE OB davon positiv | 383 467 470 360 399 412 420
positivin % | 25,5% | 31,3% | 29,8% | 26,2% | 27,8%  28,1% 27,4%
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Anhang 6: Leistungen der Impfberatung

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gelbfieberimpfungen 926 767 793 913 948 | 1106, 1012| 1367| 1340
Impfungen insgesamt 6710| 6082| 6294| 7440| 8297| 7939| 7988| 9009, 8659
Geimpfte Personen 5138| 4512| 4474| 5421| 6151 5820| 5843| 6422| 6253
Malariaprophylaxe 866 910 907 | 1007 991| 1000, 1058| 1032 o977

Anhang 7: Meldepflichtige Erkrankungen in Frankfurt am Main 2001 - 2009:
Fallzahlen

Gastroenteritiden 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Campylobacteriose 268 344| 326 358 356 311 388 394 363
Cryptosporidiose 5 5 5 2 8 12 18 9 2
:jr;‘fnligg?hg;;h sonstige E. coli, 18 7 4 a 7 14 4 6 12
Giardiasis (Lambliasis) 34 51 46 56 54 64 56 74 44
Norovirusinfektion 216 76 215 371 403| 1241 878| 1145
Rotavirusinfektion 168 180 229 208 246 407 344 349 249
Salmonellose 248| 383| 360| 255 258| 294| 403| 274| 160
Shigellose 23 22 10 13 29 11 15 6 7
Yersiniose 5 20 17 11 15 19 13 9 12
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Virushepatitis A 39 40 36 20 22 26 11 29 25
Virushepatitis B 24 22 22 27 32 30 18 21 10
Virushepatitis C 158 173 133 147 157 123 115 106 98
Virushepatitis D 1
Virushepatitis E 1 1 1 2 2 2 2
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Adenovirus-Konjunktivitis 3 1 1 1 1
Brucellose 1 1 1 1
Diphtherie
Creutzfeld-Jakob-Krankheit 1 1
Q-Fieber 1
EHEC-Infektion 1 2 2 4 2 4 1
Tularamie 1
Fruhsommer-Meningoenzephalitis 5
(FSME)
Haemophilus influenzae-Infektion 2 1 1 1 2 3
Hamolytisch—uramisches Syndrom 3 1 1
(HUS) enteropathisch
Influenza A, B und C (saisonale
Influenza und Neue Influenza 32 24 40 25 39 8 37 7| 2310
A/HIN1)
Legionellose 3 2 3 2 1 8 6 3 1
Leptospirose 2
Listeriose 2 1 2 6 2 3 5 1
Masern 4 2 2 3 34 4 8 2
Meningokokken-Meningitis 5 4 6 1 4 2 2 3 4
Poliomyelitis
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Anhang 7: Meldepflichtige Erkrankungen in Frankfurt am Main 2001 - 2009:
Fallzahlen

2006 2007 2008 2009

weitere Erkrankungen 2001 2002 2003 2004
Tollwut
Fleckfieber
Paratyphus
Typhus
Trichinose

2005

Cholera
MRSA
weitere bedrohliche Erkrankung

TS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Tuberkulose

viral hamorrhagische Fieber 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Dengue-Fieber

2008 2009

Hantavirus-Erkrankung
VHF, andere Erreger 1

nach § 34 IfSG in Kindergemein-
schaftseinrichtungen meldepflich-
tige Erkrankungen

Keuchhusten

Gastroenteritiden 8 34 (ohne
Erregernachweis)

Borkenflechte

Verlausung

Mumps

Scabies

Scharlach

Windpocken
sonstiges

Gastroenteritiden 8 6 (ohne Er-
regernachweis)

sonstige Erkrankungen






