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Vorwort

Die Sensibilisierung und Aufklarung der Bevolkerung tber die Gefahren von Infektions-
krankheiten, insbesondere deren Préavention, sind eine 6ffentliche Aufgabe. Der vorliegende
Bericht ist Teil der gesetzlich vorgeschriebenen Gesundheitsberichterstattung (GBE) und
dient neben der Information der Offentlichkeit als Grundlage einer kommunalen Gesund-
heitsplanung und Gesundheitsfiirsorge.

Im Bereich der Infektiologie stehen in den folgenden drei Bereichen einschneidende Verénde-

rungen an.

Bakteriologie

Hier wird von fiihrenden Vertretern darauf hingewiesen, dass wir kurz vor einer
Post - Antibiotika Ara stehen. Im Riickkehrschluss bedeutet dies, dass eine Praxis
bevorstehen kdnnte wie sie vor der Entdeckung des Penicillins tblich war. Auch
die Zunahme multiresistenter Erreger weisen in diese Richtung.

Virologie

Durch nachlassende Impfbereitschaft wird die angestrebte Impfquote (der WHO)
von 95 % noch nicht erreicht, bei der eine Population als geschiitzt angesehen
werden kann und eine Herdenimmunitat gewahrleistet ist.

Verinderte Okosysteme
Infolge von Verénderungen des Klimas und der Personen- und Gitermobilitat
werden neue Mikroorganismen und Parasiten Einzug in die Lebensrdume halten.

Wir blicken mit Zuversicht den kommenden Herausforderungen entgegen. Eine Grundlage
bildet die Erhebung und Analyse der im Folgenden dargestellten Daten, um die richtigen ge-
sundheitspolitischen Weichen zu stellen.

Dr. Heinz-Joachim Adam




Influenza

Die Influenza ist eine durch das Influenzavirus hervorgerufene, vorwiegend durch respiratori-
sche Sekrete in Tropfchenform Ubertragene Erkrankung, die sich typischerweise durch einen
plétzlichen Beginn mit Fieber, Husten und Muskel- und Kopfschmerzen auszeichnet. Weitere
Symptome kénnen allgemeine Schwache, SchweiRausbriiche, Schnupfen, aber auch Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall sein. Zu beachten ist jedoch, dass bei weitem nicht alle mit dem In-
fluenzavirus Infizierten mit typischer Symptomatik erkranken. Schwere Verlaufsformen und
Komplikationen konnen in jedem Lebensalter auftreten, betreffen jedoch vorwiegend é&ltere
Menschen (>60 Jahre) und solche mit chronischen Grunderkrankungen. Die Influenza tritt
saisonal in sogenannten Grippewellen auf, die in Deutschland meist im Januar oder Februar
beginnen und innerhalb von 8 bis 12 Wochen ablaufen. Sie kdnnen in einzelnen Jahren aber
auch deutlich l&nger dauern. Die Informationen zur Epidemiologie der Influenza in Deutsch-
land basieren auf der Analyse der Daten aus verschiedenen Systemen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur Uberwachung akuter Atemwegsinfektionen insgesamt und der Influenza
im Speziellen. Das Uberwachungssystem der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) mit der
Erfassung akuter respiratorischer Erkrankungen und der virologischen Uberwachung respira-
torischer Erreger ist weiterhin ein zentrales Instrument im Gesamtkonzept der Influenzaliber-
wachung in Deutschland. Die Influenzasaison mit wochentlicher Berichterstattung am RKI
beginnt jahrlich Ende Oktober in der Meldewoche (MW) 40 und endet offiziell Mitte April in
der MW 16 des Folgejahrs (RKI, 2018:19). Mit Ausnahme der Saison 2016/17, die durch ei-
nen frihen Beginn gekennzeichnet war, nehmen die Influenzafallzahlen in der Regel erst nach
Silvester merklich zu. Ein deutlicher Anstieg des Anteils Influenza-positiver Proben (Positi-

venrate) legt alljahrlich den Beginn einer Influenzawelle fest (RKI, 2018:19).

,Die Influenzawelle beginnt, wenn die Grenze flr das
untere 95 %-Konfidenzintervall der geschéatzten

Influenza-Positivenrate in zwei aufeinanderfolgenden
Kalenderwochen 10 % uberschreitet... .

Definition (Robert Koch-Institut: 2014)
Das RKI verweist auf die besonders schwere Grippewelle im Winter 2017/18 in ganz
Deutschland (Tab. 1). Es wurden die hdchsten Erkrankungszahlen seit Beginn der Grippe-
uberwachung der AGI am RKI im Jahr 2001 ermittelt (RKI, 2018:107). Entsprechend hoch
waren auch die Erkrankungszahlen in Baden-Wiirttemberg (BW; Abb. 1).




Grippewelle 2016/17 Grippewelle 2017/18

Beginn der Influenzasaison (KW) 51 52
Maximum Influenzawelle (KW) 5und 6 9
Bestitigte Fille (BW) 122.168 (15.159) 348.611 (35.653)
Bevolkerungsgruppe mit hochster
Rate an Neuerkrankungen i Jeirre 0-4 Jahre
Influenza-bedingte Arztbesuche . .
(Schatzungen) Ca. 6 Mio Ca. 9 Mio
Influenza- asrs]?gzll(leei;';Arbeltsunfa— 3.4 Mio 5.3 Mio
Influenza — bedingte Krankenhaus-
einweisungen 80000 45000

Tabelle 1: Gegeniberstellung der Grippewelle 2016/17 und 2017/18 (Quelle: RKI. Bericht zur Epidemiologie der Influenza
in Deutschland, Saison 2017/18, Berlin 2018, RKI: SurvStat@RKI 2.0)
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Abbildung 1: Influenzafélle in BW (Quelle: RKI: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 17.12.2018)

Im Landkreis Rottweil traten in der Saison 2017/18 ebenfalls deutlich mehr Félle als im Vor-
jahr auf (Abb. 2). In der ortlichen Presse wurde auf verscharfte Hygienemalinahmen in einem

hiesigen Krankenhaus im LK Rottweil hingewiesen. Dem GA wurden zwei Todesfélle ge-
meldet, die Betroffenen waren &lter als 80 Jahre und nicht geimpft.




Laborbestatigte Influenzafidlle im LK Rottweil, zeitlicher Verlauf
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Abbildung 2: Influenzafalle im LK Rottweil (Quelle RKI: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
17.12.2018)

Gegen die Influenza steht eine Impfung zur Verfligung. ,,Eine Grippewelle birgt fiir viele
Menschen ein hohes Risiko. Mit keiner Impfung lassen sich mehr Erkrankungen und Todes-
falle verhindern wie mit der Influenza-Impfung®, betont das RKI. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHOQO) empfiehlt Impfraten von 75 Prozent in Risikogruppen, was aber in keinem
Land der Europaischen Union erreicht wird (Abb. 3). Auswertungen zu Impfquoten in
Deutschland sind liickenhaft und beschranken sich auf Senioren ab 60 Jahren. Mit Impfraten
von 35 Prozent in dieser Gruppe liegt Deutschland dabei im unteren Mittelfeld in Europa
(ECDC, 2018:30ff).

Impfquoten von Senioren in Léndern Europas
Saison 2016/2017

7 o,
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Abbildung 3: Grippe-Impfraten bei Senioren in L&ndern Europas (Quelle: ECDC 2018, Grafik: Eigene Darstellung)




In der Saison 2017/18 dominierte Influenza Typ B der Linie Yamagata (Abb. 4). Dieser
Stamm war im saisonalen trivalenten Grippeimpfstoff nicht enthalten und entsprechend nied-
rig war der Schutzeffekt der Impfung (15 %). Fur die Saison 2018/2019 wurde erstmals von
der STIKO ein quadrivalenter Impfstoff empfohlen (RKI, 2018:8). Ab Herbst 2018 war, ver-
mutlich aufgrund erhéhter Impfbereitschaft der Bevolkerung und der verkirzten Vorbestel-
lungszeit im Rahmen der Impfstoffumstellung, bundesweit und auch in LK Rottweil ein Man-

gel an Impfstoff zu verzeichnen.

Influenza-Erregertypen in Baden- Wiirttemberg
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Abbildung 4: Influenza - Erregertypen (Quelle: Robert Koch- Institut, 2018: Eigene Darstellung)

Medienarbeit

= Aufruf zur Impfung und Informationen zum Ausbreitungsgeschehen der Influenza
o Presse: 28.09.2017 // 11. 01. 2018 // 08.10.2018

= Mangel an saisonalen Impfstoffen ab Herbst 2018
o Anfrage lokaler Radiosender: 06.12.2018

o Homepage Gesundheitsamt:  07.12.2018




FSME

Die Frihsommermeningoenzephalitis (FSME) ist eine von Viren hervorgerufene und durch
Zecken Ubertragene, meldepflichtige Infektionskrankheit des zentralen Nervensystems, die
héufig unbemerkt verlauft oder mit grippalen Beschwerden einhergehen kann. Seltener sind
Hirnhdute, Hirngewebe oder Riickenmark betroffen. Neben Bayern ist ganz BW Risikogebiet
fur das Auftreten von FSME in Deutschland. Der Landkreis Rottweil gehort zu den am hochs-
ten belasteten Landkreisen in BW (Abb. 5).

FSME in BW nach Kreisen im Jahr 2018 (Stand:
18.12.2018) (Anzahl Kreise in Klammern)

il 0(5)
§>0-3(13)

>3-6(11)
B >6-9(6)
I >9 (9)

Abbildung 5: FSME-Falle in BW nach Kreisen (Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de,
Abfragedatum: 18.12.2018)

Die landesweiten Neuerkrankungszahlen schwanken j&hrlich in Abhéngigkeit von der Ze-
ckenaktivitat und dem Freizeitverhalten der Bevolkerung und liegen seit Jahren zwischen ca.
63 und 288 Féllen/Jahr (Abb. 6) bzw. im Landkreis Rottweil zwischen 0 und 17 Fallen/Jahr
(Abb. 7).




Fur das Jahr 2018 prognostizierten Forscher ein besonders groRes FSME Risiko in Zusam-
menhang mit giinstigen Lebensumstéinden fiir die Zecken: ,,Wir werden die hochste Zahl an
Zecken in den letzten zehn Jahren haben®, sagten Experten voraus (DZIF, 2018). In Modell-
rechnungen bezogen sie unter anderem die Temperaturen und das Nahrungsangebot fur Wild-
tiere mit ein, die fur das Uberleben der Zecken wichtig sind (DZIF, 2018). Die tatséchlichen
FSME Fallzahlen in BW erreichten erwartungsgemal? bis zum Jahresende mit 279 Erkran-
kungen beinahe den Hochststand von 2006 (Abb. 6).

Anders im Landkreis Rottweil, hier wurde 2018 das Maximum von 2006 (n=17) mit 11 Er-
krankungsfallen um ein Drittel unterschritten (Abb. 7). Die Fallzahlen bewegen sich aber im
Landkreisvergleich weiter auf hohem Niveau. Am héaufigsten traten FSME- Erkrankungen zur
Jahresmitte auf (Abb. 8/9), aber in BW wurden einzelne Félle auch noch zum Jahresende ge-
meldet.

FSME in BW im Jahresvergleich
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Abbildung 6: FSME-Félle in Baden-Wiirttemberg (Quelle: SurvStat@RKI 2.0, https://Survstat.rki.de, Abfragedatum:
18.10.2018)

FSME im Landkreis Rottweil im Jahresvergleich
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Abbildung 7: FSME-Fille im LK Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, OctoWare®TN: Abfragedatum: 10.12.2018)
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FSME in BW im Jahresverlauf
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Abbildung 8: FSME-Félle in BW (Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
19.02.2019)
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Abbildung 9: FSME-Félle im LK RW (Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfrageda-
tum: 02.10.2018)

Die FSME ist eine Erkrankung, die insbesondere die mittleren Altersgruppen und haufiger das
méannliche als das weibliche Geschlecht betrifft (Abb. 10-12). Im Landkreis Rottweil fallt auf,
dass in einigen Altersgruppen nur Jungen bzw. Ménner erkrankten. Dies kann aber angesichts
der niedrigen Fallzahlen dem Zufall geschuldet sein. Die Mehrzahl der Erkrankten musste
stationar behandelt werden (2017: 8/13, 2018: 10/11). Im Jahr 2018 waren vergleichsweise
haufig schwere Verldufe mit Hirnhautentziindungen (=Meningitiden) zu beobachten (2017:
1/13, 2018: 6/11). Die Erkrankten hatten nie eine Impfung gegen FSME erhalten oder waren

nicht ausreichend geimpft.
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FSME in Deutschland nach Alter und Geschlecht (2001 - 2018)
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Abbildung 10: FSME-Félle (DE) nach Alter und Geschlecht (Quelle: »Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 02.10.2018«)

FSME in BW nach Alter und Geschlecht (2001 - 2018)
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Abbildung 11: FSME-Falle (BW) (Quelle: »Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
02.10.2018«)

FSME im Landkreis Rottweil nach Alter und Geschlecht (2001 - 2018)
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Abbildung 12: FSME-Falle (RW) (Quelle: »Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
02.10.2018«)
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Zum Schutz vor FSME steht eine wirksame Impfung zur Verfligung, die nach abgeschlosse-
ner Grundimmunisierung je nach Lebensalter alle 3-5 Jahre wiederholt werden muss. Nach
den im Rahmen der Einschulungsuntersuchung (ESU) erhobenen Daten nimmt der Landkreis
Rottweil in BW zwar eine Spitzenposition in Bezug auf die Grundimmunisierung der
Vorschulkinder gegen FSME ein (Abb. 13), die Impfquoten liegen aber auch hier unter 50 %

und sollten verbessert werden.

Anteil FSME- Gl (Grundimmunisierung) bei Kindern in % —e—FSME Gl in RW
—e—FSME Gl in BW
60 -

2 ‘\‘\‘\‘\h—ﬁ\’—‘
40 -
30 - '\\

——e o —— ——

20 ~ —e

10 -

0 T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Abbildung 13: Grundimmunisierung FSME im LK Rottweil in %, (Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersu-
chungen, http://www.gesundheitsatlas-bw.de, Abfragedatum: 19.12.2018)

Medienarbeit

= Beginn Zeckensaison, Empfehlung der Impfung
Presse: 23.3.2017 // 16.8.2018
= Zeckenmythen: falsch // richtig

lokaler Radiosender: 26.04.2018
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Gastrointestinale - Infektionskrankheiten

Die haufigsten Erreger gastrointestinaler (GI) Infektionen sind bei den Bakterien Vertreter der
Gattung Campylobacter. Insgesamt dominieren aber virale Infektionen, meist verursacht
durch Noroviren (Tab. 2). Bakterielle Infektionen treten meist sporadisch auf, Viren, insbe-
sondere Noroviren, oft im Rahmen von Haufungen. Eine Meldepflicht besteht fiir den Labor-
nachweis verschiedener Erreger. Wenn Gl-Erkrankungen als Haufungen oder im Lebensmit-
telbereich auftreten, ist auch der Arzt zur Meldung verpflichtet. Sind Kinder unter 6 Jahren

betroffen, stehen auch die Leiter von GE in der Verantwortung zu melden.

Gl - Infektionen durch das Bakterium Clostridium difficile werden durch die Einnahme von

Antibiotika begunstigt und kdnnen die Ursache von Krankenhausinfektionen sein.

Erfreulicherweise zeigte sich in den letzten drei Jahren bei den GI - Infektionen insgesamt ein

Rickgang der Fallzahlen, insbesondere bei Norovirusinfektionen (Tab. 2).

Nachweis von gastrointestina-
len Fallzahlen

Krankheitserregern
Labormeldung (8 7 (1) IFSG)

Norovirus 306 168 151
Rotavirus 35 62 17
BAKTEREN
Campylobacter 120 126 135
Salmonellen 26 20 25
EHEC 4 7 2
Enterobacteriaceae 0 1 5
Yersinien 3 0 4

Summe 494 385 339

Tabelle 2: Haufigste meldepflichtige GI - Erkrankungen im LK Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Abbildung 14: GI Infektionen im Landkreis Rottweil im Jahresvergleich (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil: 2018)

Bei den Norovirusinfektionen l&sst sich sowohl in BW wie auch im Landkreis Rottweil er-
kennen, dass neben Kindern v.a. dltere Menschen am hdufigsten betroffen sind (Abb. 15/16).

Norovirusinfektionen in BW nach Altersgruppen
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Abbildung 15: Norovirusinfektionen in BW nach Altersgruppen (Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 19.12.2018)

Norovirus-Gastroenteritiden im Landkreis Rottweil nach
Altersgruppen (2014-2018)
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Abbildung 16: Norovirusinfektionen im LK Rottweil nach Altersgruppen (Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 19.12.2018)
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Norovirus-Ausbruch

Exemplarisch wird ein Norovirus-Ausbruch im November 2018 beschrieben. Bereits wenige
Stunden nach dem gemeinsamen Besuch eines Restaurants traten bei einer Ausflugsgruppe
die ersten Symptome auf. Die meisten Personen erkrankten jedoch erst an den folgenden zwei
Tagen. Mehr als die Hilfte der Ausflugsteilnenmer (60 %) litten an Ubelkeit, Erbrechen
und/oder Durchfall, eine Person musste stationar aufgenommen werden und unter den Ange-

horigen trat ein Folgefall auf.

Fur epidemiologische Untersuchungen zur Verlaufsdokumentation und Identifizierung der
Ansteckungsquelle wurde eine Linelist anhand der Vorlage des RKI erstellt. Der relativ enge
zeitliche Rahmen des Erkrankungsbeginns wies auf ein lebensmittelassoziiertes Geschehen
hin. In den durchgefiihrten Stuhlproben wurden bei allen erkrankten Personen und bei zwei
weiteren asymptomatischen Teilnehmern Noroviren nachgewiesen. Es wurde festgelegt, dass
alle Ausflugsteilnenmer, bei denen Noroviren im Labor nachweisbar waren, die Falldefinition
erfullten. Zur Frage nach einem Zusammenhang zwischen der Erkrankung und dem Verzehr
bestimmter Lebensmittel lagen keine Rickstellproben vor. Daher wurden statistische Berech-
nungen auf der Grundlage von Vierfeldertafeln durchgefihrt (Tab. 3). Bei einem errechneten
Relativen Risiko (RR) > 1 ist generell ein moglicher Zusammenhang zwischen Exposition
(Genuss eines Lebensmittels) und der Erkrankung denkbar. Der Genuss von Hackfleischpro-
dukten ergab ein RR von 1,8 als Hinweis fiir Hackfleisch als die Erregerquelle; fur Reis lieR

sich dagegen bei einem RR von 0,2 kein statistischer Zusammenhang herstellen.

g g ja 12 2 14
2 é nein 7 8 15
72}

g <

5 E RR 1,8

Tabelle 3: Vierfeldertafel (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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In Abbildung 17 ist zu erkennen, dass im Landkreis Rottweil zuletzt Norovirusinfektionen
v.a. in den Jahren 2016 und 2018 im Rahmen von Ausbriichen auftraten.

Norovirusinfektionen im Landkreis Rottweil
(Anzahl der Ausbriiche: n)
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| Fallzahlen: Gesamt Fallzahlen: im Rahmen von Ausbruchsgeschehen

Abbildung 17: Norovirusinfektionen im LK Rottweil im Jahresvergleich (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil,
OctoWare®TN, Abfragedatum: 19.12.2018)

EHEC-Ausbruch

EHEC-Infektionen treten weltweit auf. Auch in Deutschland kam es 2011 zu einem EHEC-
Ausbruch von fast 5.000 gemeldeten Fallen. Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC)
sind Bakterien, welche starke Zellgifte (z.B. Shigatoxin 1 u. 2 (STX1, STX2)) bilden und zum
schnellen Zelltod fiihren kénnen. Beim Menschen kann eine EHEC-Infektion asymptomatisch
verlaufen, haufig treten jedoch gastrointestinale Symptome auf. In schweren Féallen kann es zu
einem HUS (hédmolytisch-urdmisches Syndrom) mit z.T. schweren Nierenfunktionsstérungen
kommen (BfR 2014:1). Vor allem Wiederk&auer (z.B. Rinder, Schafe und Ziegen) werden als
Hauptinfektionsquelle fir EHEC beim Menschen angesehen (RKI 2019). Fir eine Infektion
reichen schon geringe Keimmengen (10-100 Keime bei EHEC 0157:H7), weshalb eine Uber-
tragung sehr leicht moglich ist. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist bei einer EHEC-
Infektion h&ufiger im Vergleich zu anderen Gastroenteritis - Erregern (BfR 2014:2).

Im November 2017 trat eine schwere EHEC Infektion bei einem Kind in einer Gemein-

schaftseinrichtung im Landkreis auf. Das Kind entwickelte ein HUS und war voribergehend
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dialysepflichtig. In der Stuhluntersuchung mittels PCR war - typisch fir ein HUS - weder
STx1 noch STx2 nachweisbar, serologisch wurden jedoch Antikoérper der Serogruppe 0157
nachgewiesen. Eine Ansteckung im Rahmen eines Auslandsaufenthalts, durch Kontakt zu
Haustieren oder den Genuss bestimmter Nahrungsmittel war grundséatzlich méglich, konnte
jedoch nicht eindeutig nachgewiesen werden. Daraufhin fanden vom GA veranlasste Stuhl-
kontrollen im Umfeld des Kindes bzw. der Gemeinschaftseinrichtung statt. Bei zwei Mitarbei-
terinnen und einem weiteren Kind - alle asymptomatisch oder mit nur leichten GI Beschwer-
den - fanden sich labordiagnostisch Hinweise flr eine EHEC Infektion. Da die labordiagnos-
tischen Ergebnisse dieser Personen aber nicht hinreichend mit den Befunden der Indexperson
(Kind mit EHEC) ubereinstimmten, war nicht zu kléren, ob von einem Ausbruch oder von
Zufallsbefunden auszugehen war. Im Februar 2018 wurde der (vermutete) Ausbruch flr been-
det erklart. Das Ausbruchsmanagement nahm viele personelle und zeitliche Ressourcen im
GA in Anspruch. Aufwandig war die durchgefiihrte Diagnostik. Uber hundert Stuhlrohrchen
wurden ausgegeben, z.T. war eine mehrfache Durchfiihrung wegen Uberschreitung der Pro-
bentransportzeiten notwendig. Zudem wurden Beratungsaktivitaten in Form von Elternrund-
schreiben, Informationsabenden fir Eltern und das Personal der Gemeinschaftseinrichtung,
telefonische Beratungsgesprache und Hygieneschulungen in der Gemeinschaftseinrichtung
durchgefiihrt. Nach den Weihnachtsferien traten in der Gemeinschaftseinrichtung auch Noro-
virus-bedingte gastrointestinale Erkrankungen auf, die klinisch von EHEC Infektionen nicht
zu unterscheiden waren und zusétzliche Diagnostik erforderten.

Als Zufallsbefund wurde bei einer Familie, die nur weitlaufig Kontakt zur betroffenen Ge-
meinschaftseinrichtung hatte, ein EHEC-Ausbruch mit einer anderen Serogruppe 0146 nach-
gewiesen, a.e. zuruckzufihren auf den Genuss von Lebensmitteln. Bei einigen Familienmit-
gliedern persistierte die Ausscheidung von EHEC Bakterien trotz Genesung Uber einen Zeit-

raum von tber 9 Monaten.
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Clostridium difficile

Clostridium difficile (neue Taxonomie Clostridioides difficile) ist ein anaerobes sporenbil-
dendes grampositives Stdbchenbakterium, das weitverbreitet in der Umwelt und im Magen-
Darm-Trakt von Mensch und Tier vorkommen kann (RKI 2019). C. difficile-Bakterien besit-
zen teilweise die Féhigkeit, Toxine zu produzieren, die wiederum zu einer Darmentziindung
fuhren kénnen. Die von C. difficile verursachten Krankheitsbilder reichen von asymptomati-
scher Besiedlung oder einer milden Durchfallerkrankung bis hin zu schweren lebensbedrohli-
chen Verlaufen (z.B. pseudomembranose Kolitis, toxisches Megakolon). Typische Risikofak-
toren flr die Erkrankung sind fortgeschrittenes Alter, eingeschréankte Immunkompetenz und
weitere, gleichzeitig bestehenden Krankheiten (=Komorbiditaten), Krankenhausaufenthalte
sowie Faktoren, die das Gleichgewicht der mikrobiellen Darmflora stéren, hierbei insbeson-
dere eine Antibiotikatherapie. Die Weitergabe von C. difficile ist durch direkten Patienten-
kontakt, Uber die kontaminierten Hande des medizinischen Personals und tber die Umwelt
maoglich. Die Meldepflicht beschrankt sich auf schwere C. difficile Falle (z.B. bei todlichem
Verlauf).

Generell sind die hochsten Fallzahlen in der Gruppe der ab 80-Jahrigen zu beobachten. Die
Letalitat einer schweren C. difficile Infektion ist hoch, im Jahr 2017 verstarben in Deutsch-
land 36 % der Erkrankten daran (RKI1 2018:72). Im Landkreis Rottweil wurden 2017 vier und
2018 sechs schwere Félle gemeldet, ausschlieRlich Menschen ab 70 Jahren waren betroffen.
Wahrend im Landkreis Rottweil 2017 alle gemeldeten schweren C. difficile Infektionen zum
Tode fiihrten, verstarb 2018 die Hélfte der Infizierten daran (Abb. 18).

Clostridium difficile: schwere Verlaufsform im Landkreis Rottweil

B Erkrankungen ohne Todesfolge

% Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnosestellung

Abbildung 18: C.diff, schwere
Verlaufsformen im Landkreis
Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt
Rottweil, 2018)
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Dermatophyten

Dermatophyten sind Fadenpilze, die Haut und Kopfhaare befallen und zu einem juckenden,
meist weil3lich schuppenden Hautausschlag sowie Haarausfall fiihren kénnen. Je nach Vertei-
lungsmuster des Befalls unterscheidet man eine Tinea capitis (Fadenpilzerkrankung nur des
behaarten Kopfes) von einer Tinea corporis (Befall des restlichen Korpers, Abb.19). Man un-
terscheidet die Gattungen Trichophyton, Epidermophyton und Microsporum. Vertreter der
Gattung Trichophyton sind antropophil und werden v.a. von Mensch-zu-Mensch Ubertragen.
Die zoophilen Dermatophyten der Gattung Microsporum werden auch von Tieren — Uiberwie-
gend Katzen — auf den Menschen (bertragen und sind meist hochkontagits. Eine Tinea stellt
zwar keine schwere Erkrankung dar, erfordert jedoch aufwandige Nachweisverfahren mittels
Kultur und langwierige Behandlungsstrategien (lokale und orale Antimykotika), die Mitbe-
handlung von engen Kontaktpersonen und z.T. ausgedehnte Dekontaminationsmalinahmen
der Umwelt. Unbehandelt kann eine Tinea capitis zu bleibendem Haarausfall fuhren. Bis in
die 60er Jahre traten Dermatophyten in Deutschland endemisch auf und waren unter dem Be-

griff "Kinderkopfschénder" bekannt.

Heutzutage wird vermutet, dass auch die Unterbringung in groRen Gemeinschaftseinrichtun-
gen (GE) und Migrationshewegungen sowie Zuwanderung (Osteuropa) eine Rolle bei der
Verbreitung des Erregers hierzulande spielen (Fischer G., 2018: Jahresbericht 2018).

Abbildung 19: Tinea corporis (Trichophyton violaceum). (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Ausbruch 1

Im April 2017 kam es zu einem Dermatophytenausbruch mit Trichophyton violaceum, der in
zwei Phasen verlief, mehrere Monate andauerte und umfangreiche infektionspraventive und
therapeutische MalRnahmen erforderte. Betroffen waren zunédchst zwei Kinder — ein vierjéhri-
ger Junge und ein dreijahriges Madchen, der Vater des Jungen sowie zwei Erzieherinnen aus
dem Kindergarten der Kinder. In der gleichen Gemeinde lebten die Kinder und der Vater zu-
sammen mit 13 weiteren Personen in einer GE des Landkreises Rottweil. Etwa einen Monat
nach erfolgreichem Abschluss der Behandlung trat erneut bei einem der beiden Kinder, dessen
Mutter und einer weiteren Erzieherin eine Tinea auf. Erneut wurde, wie schon in der ersten
Ausbruchsphase mittels Kultur Trichophyton violaceum nachgewiesen.

Mit der Polymerasekettenreaktion (PCR), einer innovativen und nur vom Nationalen Refe-
renzzentrum in Berlin durchgefiihrten Methode zum Nachweis von Dermatophyten, konnte
zeitnah nachgewiesen werden, dass auch 2/3 der Bewohner der GE und 1/3 der Erzieherinnen
und z.T. auch deren Partner symptomlos mit Dermatophyten besiedelt waren. Daraufhin wur-
den alle Bewohner der GE und alle besiedelten Erzieherinnen mit betroffenen Partnern lokal
und oral behandelt. Das Angebot, die Kinder im Kindergarten durch das GA auf Dermatophy-
ten untersuchen zu lassen, wurde von den meisten Eltern angenommen. Zusétzlich wurde in
einer Wochenendaktion antimykotisches Haarshampoo zur Prophylaxe an alle Besucher und
das Personal des Kindergartens ausgegeben.

Das GA organsierte als flankierenden MaBnahmen wiederholt Vorstellungen beim Dermato-
logen bzw. der Hautambulanz der Uniklinik Tubingen und nahm mehrmals Abstrichproben
der Haut fur den kulturellen Nachweis und parallel fur die PCR Diagnostik. Zusétzlich fanden
umfassende Begehungen und Dekontaminationsmanahmen im Kindergarten und der GE
statt. Es waren z.T. viele Wochen andauernde BehandlungsmaBnahmen notwendig, wie auch
lange Ausschlusszeiten vom Besuch des Kindergartens bis zur Abheilung der Hautverande-
rungen. Der Ausbruch konnte im Januar 2018 fiir beendet erklart werden, Folgeerkrankungen
und eine Ausbreitung auf andere GE traten nicht auf.
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Problematik des Ausbruchsgeschehens:

¢ Bindung von zeitlichen und personellen Ressourcen im Gesundheitsamt in hohem Ausmaf}
uber einen langen Zeitraum hinweg

e 2.T. eingeschrankte Mitwirkungsbereitschaft von Kontaktpersonen in Bezug auf Diagnos-
tik und Therapie

e Unklarheit bzgl. der Rolle der unbelebten Umwelt als Infektionsquelle und der Notwen-
digkeit aufwéndiger Sanierungsmafinahmen von GE

e Bislang noch unklare Wiederzulassungskriterien bei Dermatophytenerkrankungen in GE

Ausbruch 2

Im Oktober 2018 wurde dem GA eine Tinea capitis bei den beiden alteren Kindern (vier und
fiinf Jahre) einer flinfkdpfigen Familie aus einer weiteren Gemeinde des Landkreises bekannt.
Der etwa handtellergroRe Hautausschlag im Bereich der behaarten Kopfhaut war nicht ju-
ckend, ging aber mit ausgepragtem Haarausfall einher. Es handelte sich um eine durch
Microsporum canis hervorgerufene Tinea capitis. Angesteckt hatten die Kinder sich vermut-
lich durch wiederholten Kontakt mit streunenden Katzen. GemaR den aktuell (iberarbeiteten
Leitlinien war eine Wiederzulassung zu Kindergarten und Schule bereits nach einwdchiger
medikamenttser Therapie moglich. Es kam zu einer Besserung der Symptome, die Dauer der
Therapie richtete sich nach dem PCR-Ergebnis und belief sich auf insgesamt acht Wochen.
Bei dem adlteren und stérker betroffenen Kind war auch dber 3 Monate, ein Teil der Haare
nicht nachgewachsen (Abb.20).
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Abbildung 20: Tinea capitis (Microsporum canis) (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Multiresistente Erreger

Die Fachzeitschrift "The Lancet Infectious Diseases” hat im November 2018 Zahlen verof-
fentlicht, wonach sich zwischen 2007 und 2015 die Krankheitslast durch Infektionen mit anti-
biotikaresistenten Erregern in Europa deutlich erhéht hat. Jahrlich erkranken in der EU ca.
670.000 und in Deutschland etwa 54.500 Menschen an Infektionen durch antibiotikaresistente
Erreger und es versterben ca. 33.000 bzw. 2.400 Menschen pro Jahr daran (Cassini A. et al.
2018:56).

Besonders geftirchtet, weil schwer zu behandeln, sind v.a. Infektionen durch sog. multiresis-
tente Erreger (MRE), d.h. durch Keime, die gegen eine Vielzahl von Antibiotika resistent
sind. Wahrend multiresistente grampositive Staphylokokken (z.B. MRSA) in den letzten Jah-
ren in den Hintergrund treten, nimmt die Bedeutung multiresistenter gramnegativer Erreger
(MRGN) zu. Im Fokus stehen sog. 4AMRGN, gramnegative Bakterien, bei denen Resistenzen
gegen alle vier Standardantibiotikagruppen vorliegen (KRINKO 2012:1312).

Auch Vancomycin resistente Enterokokken (VRE) kommen zunehmend gehduft vor. Entero-
kokken sind ein normaler Bestandteil der Darmflora des Menschen. Gelegentlich sind sie aber
auch Ursache einer Infektion. Diese Infektionen kdnnen bei Versagen anderer Wirkstoffe mit
dem Antibiotikum Vancomycin behandelt werden. In den letzten Jahren wurden jedoch meh-
rere, zunehmend gegen Vancomycin resistente Enterokokken (VRE), gefunden (Cassini A. et
al. 2018:56). Solche Stdmme konnen zu schwer behandelbaren Infektionen fuhren. Bundes-
weit bekannt geworden ist ein seit 3 Jahren anhaltendes Ausbruchsgeschehen in einem Kran-
kenhaus im LK Goppingen, das mit mindestens einem Todesfall in Verbindung gebracht

wird.

Seit 1. Mai 2016 besteht eine Meldepflicht fur den Labornachweis von 4MRGN unabhéngig
von der Herkunft des Probenmaterials. Bei MRSA beschrénkt sich die Meldepflicht auf den
Nachweis aus Blut oder Liquor (823f IfSG). Der Nachweis von VRE ist nicht meldepflichtig.
Es liegen Daten aus den hiesigen Krankenhdusern zu VRE Infektionen aufgrund der Auf-
zeichnungspflicht nach 8§23 IfSG aber auch aufgrund freiwilliger Meldungen im Rahmen des
MRE-Netzwerkes Rottweil vor. Eine Zuordnung zum Wohnort der Betroffenen bzw. zum

Landkreis Rottweil ist aus den Zahlen aber nicht direkt ableitbar.
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Im Landkreis Rottweil sind die absoluten MRE - Fallzahlen noch relativ gering und statisti-
sche Aussagen nur eingeschrankt moglich. Die MRSA Zahlen liegen hier einwohnerbezogen
unter dem bundesweiten Durchschnitt. Bei 4AMRGN fallt eine Zunahme der Meldezahlen auf
(Tab.4), die absoluten Zahlen sind (aber) noch gering. Bei VRE steigt bundesweit nach den
Untersuchungen des Nationalen Referenzzentrums in Wernigerode die Erregerlast seit 2017
deutlich an, wobei es sich bei den Nachweisen uberwiegend um Besiedelungen und nicht um
Infektionen handelt. Ein entsprechender Trend wird auch im Landkreis Rottweil beobachtet,
was aber auch auf steigende freiwillige Screeningaktivitaten der Krankenhduser zurtickgefihrt

werden kann.

MRE Fallzahlen
(Besiedelung oder Infektion)

2017 2018
VRE (Daten lokales Netzwerk) 60 81
MRSA 2 1

Enterobacterium cloacae

Enterobacterium aerogenes

Klebsiella pneumoniae

2 3
0 1
E.coli 0 1
0 2
Acinetobacter baumanii 0 1

1 0

Pseudomona aeroginosa

Tabelle 4: MRE- Fallzahlen im Landkreis Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Hepatitis B und C

Hepatitis B und C (Hep B / Hep C) sind weltweit beim Menschen vorkommende, durch He-
patitis B- bzw. C-Viren ausgeldste Leberentziindungen. Hep B wird vorwiegend sexuell, wah-
rend der Geburt und durch Kontakt mit kontaminiertem Blut ibertragen. Die Weiterverbrei-
tung von Hep C findet in der Regel parenteral tiber mit Blut verunreinigte Nadeln bei Nadel-
stichverletzungen oder bei Akupunktur, Piercings oder Tattoos statt. Die Hep C nimmt ohne
Therapie in 50-85 % der Félle einen chronischen Verlauf (RKI, 2016:6). Beide Hepatitiden
konnen nach Jahrzehnten in eine Leberzirrhose oder ein Leberzellkarzinom ibergehen. Eine
wirksame Schutzimpfung gibt es nur gegen Hep B, dagegen haben sich in den letzten Jahren
bei Hep C antivirale Therapien etabliert, die noch relativ teuer sind (ca. 30.000 bis 60.000
Euro). Diese fiihren jedoch in wenigen Wochen in 95 % der Félle zu einer Heilung. Nachdem
es aufgrund veranderter gesetzlicher Bestimmungen mehrmals zu Anderungen der Falldefini-
tionen bei Hep B und Hep C kam, ist seit der letzten Anderung 2017 jeder labordiagnostische
Nachweis einer Hep B oder Hep C meldepflichtig. Somit werden nun alle akuten und chroni-

schen Infektionen erfasst.

Im Gegensatz zu Hep C, bei dem sich 2018 im Vergleich zum Vorjahr im Landkreis Rottweil
ein leichter Riickgang abzeichnete, war bei Hep B ein auffallend hoher Anstieg der Meldezah-
len um das 18-fache zu beobachten (Tab.5). Nicht genau quantifizierbar ist, in welchem Um-
fang der Anstieg der Virusinfektionen einer Anderung der Falldefinition, dem vermehrten

Testen von Risikogruppen oder einem tatsachlichen Anstieg zuzuschreiben ist.

Alle Patienten, bei denen eine Hep B- bzw. Hep C-Infektion neu nachgewiesen wurde, erhiel-
ten vom GA das Angebot zu einem personlichen oder telefonischen Beratungsgespréach. Die
Beratungsangebote wurden 2018 im Vergleich zu 2017 von deutlich mehr Menschen in An-

spruch genommen.
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Hepatitis B und C

2017

gesamt 2 27
Beratungsgesprache 1 7 (26 %)
2018
gesamt 36 23
Beratungsgesprache 17 (47 %) 9 (39 %)

Tabelle 5: Hepatitis B und C Falle im LK Rottweil, mit Anzahl Beratungsgesprachen (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil,
2018)

Bei einem 70-j&hrigen Patienten mit Hep C liel? sich aufgrund von konsekutivem Blutspenden
der Infektionszeitpunkt auf einen Zeitraum von wenigen Wochen eingrenzen. In dieser Zeit
hatte der Patient eine Darmspiegelung erhalten. Im Rahmen der Begehung der Endoskopieab-
teilung der betroffenen Einrichtung durch das GA zusammen mit dem Regierungsprésidium
Freiburg konnte keine konkrete Infektionsquelle identifiziert werden.

In Anbetracht der Infektidsitat und der Behandlungskosten der Hepatitiden nehmen préaventi-

ve Malinahmen einen hohen Stellenwert in der Infektionsschutzabteilung des GA RW ein.
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Hantaviren

Hantaviren sind behullte RNA-Viren, die sich zwei Gruppen zuordnen lassen, der Hantaan-
Gruppe und der Puumala-Gruppe. Die Viren werden von infizierten Nagetieren tber Speichel,
Urin und Kot ausgeschieden. In Deutschland sind dies fur Puumala-Infektionen v.a. die Ro6-
telmaus und fiir Dobrava-Infektionen die Brand- und die Gelbhalsmaus (Abb. 21/22). Die
Ubertragung auf den Menschen erfolgt durch die Inhalation virushaltiger Aerosole (z.B. Stiu-
be, die mit Ausscheidungen der Mé&use verunreinigt sind), den Kontakt verletzter Haut mit
kontaminiertem Staub oder durch Mausebisse. Mensch-zu-Mensch Ubertragungen finden
nicht statt. Die Infektion verlauft meist unbemerkt, weshalb von einer sehr hohen Dunkelzif-
fer ausgegangen wird. Unbehandelt kann es zu verschieden schweren grippalen Krankheits-
bildern bis hin zu lebensbedrohenden Verldufen mit massiver Blutungsneigung kommen.
Typisch fir die Infektion mit in Deutschland vorkommenden Hantaviren ist eine Nierenbetei-
ligung (RKI, 2011:97ff).

Gelbhalsmaus Rotelmaus

. .

Abbildung 21: Gelbhalsmaus (Quelle: Von James Lindsey Abbildung 22: Rotelmaus (Quelle: CC BY-SA 3.0,

at Ecology of Commanster, CC BY-SA 3.0) gggg:‘{;c)ommons.wikimedia.org/w/index.php?curid=

Die Haufigkeit von Hantavirusinfektionen beim Menschen variiert von Jahr zu Jahr, wobei
Buchenwald gepragte Regionen besonders betroffen sind. Zu Epidemien kann es kommen,
wenn im Vorjahr die Erndhrungsbedingungen fiir die Rételméuse (,,Buchenmast®) besonders
gunstig waren. Im Vergleich zu vielen Kreisen in BW ist der Landkreis Rottweil eher seltener
betroffen (Abb. 23, 24). Nach mehreren Erkrankungen 2012 sind danach nur im Jahr 2017
zwei weitere Erkrankungen gemeldet worden. Ermittlungen des GA Rottweil haben ergeben,

dass davon vermutlich eine der beiden Infektionen nicht im Landkreis erworben wurde.
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Hantavirus-Falle 2017

Beobachtete Fille
Jje 100.000 Einwohner
M bis 1 Fall

Hantavirus-Falle 2018

Beobachtete Falle
Jje 100.000 Einwohner
M bis 1 Fall

[H =1 bis 10 Falle
W =10 bis 50 Falle
W =50 Falle

[ =1 bis 10 Falle
M =10 bis 50 Falle
W =50 Falle

Abbildung 24: Hantavirus-Félle 2018

Abbildung 23: Hantavirus-Félle 2017 >
(Quelle: Landesgesundheitsamt BW, 2018)

(Quelle: Landesgesundheitsamt BW, 2018)
Die geringen Fallzahlen im Landkreis Rottweil sind auch auf den geringen Buchenwaldbe-
stand in der Region (Abb.25) zurtickzufiihren. Nach Vorausrechnungen ist auch fiir 2019 im
Landkreis Rottweil nicht mit einer deutlichen Anderung zu rechnen (Abb.26). Generell kann
das Risiko einer Hantaerkrankung reduziert werden, wenn man den Kontakt zu Wildnagetie-

ren und ihren Ausscheidungen meidet und deren Eindringen in menschliche Behausungen

verhindert.

Buchenbestand fur 2018 Hanta-Vorhersage ftr 2019
Bedeckung: Vorhergesagte Falle

von'11,5% Jje 100.000 Einwohner

bis M 15,7% M bis 1 Fall

71 =1 bis 10 Falle
M >10 bis 50 Falle
M =50 Falle

der Flache eines
Landkreises.

Abbildung 25: Buchenbestand 2018
(Quelle: Landesgesundheitsamt BW, 2018)

Abbildung 26: Hantavirus- Vorhersage
(Quelle: Landesgesundheitsamt BW, 2018)
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Windpocken, Mumps und Masern

Windpocken

Eine Erstinfektion mit dem Varicella-Zoster-Virus (VZV) duBert sich als Windpocken. Es
handelt sich um eine hochansteckende Infektionskrankheit, die durch Tropfchen, aerogen und
durch Schmierinfektion von Hautlasionen oder (sehr selten) auch diaplazentar (bertragen
wird. Das klinische Bild ist durch einen sich ausbreitenden Ausschlag an Haut und Schleim-
hauten gekennzeichnet (RKI, 2018). Beginnend im Gesicht und am Rumpf kdnnen bei den
Hautlasionen verschiedene Stadien (Papeln, Pusteln, Blaschen, Schorf) gleichzeitig vorhanden
sein. Das Virus verbleibt in den Nervenzellkérpern (Ganglien) und I6st bei endogener Reakti-
vierung ein zweites Krankheitsbild, die Gurtelrose (Herpes zoster), aus. Windpocken sind in
der Bevolkerung als harmlose Kinderkrankheit bekannt. Bei bestimmten Bevolkerungsgrup-
pen (z.B. Neugeborene, ungeschitzte Schwangere oder Personen mit geschwachtem Immun-
system) kdnnen jedoch schwere Krankheitsverlaufe auftreten. Gegen Windpocken steht eine
Lebendimpfung zur Verfugung. Seit 2018 wird auch eine (Tot-) Impfung gegen Herpes zoster
bei allen Menschen ab einem Alter von 60 Jahren empfohlen.

Nachtrag: Eine Erstattung durch die Krankenkassen ist seit Mai 2019 mdglich (RKI, 2018).

Erst seit 2013 besteht eine Arztmeldepflicht fur Windpocken. Im Vergleich zum Vorjahr zeig-
te sich 2018 eine leichte Zunahme der Fallzahlen in BW (Abb. 27). Dagegen waren im Land-
kreis Rottweil die Fallzahlen 2018 (n=103) im Vergleich zu 2017 (n=126) leicht ricklaufig
(Abb. 28). Aber auch hier war ein zunehmender Arbeitsaufwand zu beobachten, bedingt
durch eine neue, am 25.7.2017 in Kraft getretene, gesetzliche Regelung zum Umgang mit
Haushaltskontaktpersonen von an Windpocken Erkrankten. Demnach werden alle Haushalts-
mitglieder, die Kontakt zu einem an Windpocken Erkrankten hatten, durch das GA vom Be-
such einer Gemeinschaftseinrichtung fur 16 Tage ausgeschlossen, wenn sie nach 2004 gebo-
ren und empfanglich fir Windpocken sind, d.h. weder durch eine frihere Windpockenerkran-
kung noch durch eine ausreichende Impfung vor einer Ansteckung geschutzt sind. Zu der
Neuregelung fuhrte das GA Rottweil Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter von Kitas

und Schulen im Juli und aufgrund der hohen Nachfrage auch im November 2018 durch.

30




Windpocken in Baden-Wiirttemberg
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Abbildung 27: Windpocken in BW (Quelle: Robert Koch-Institut, 2018: SurvStat)
Windpocken im Landkreis Rottweil
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Abbildung 28: Windpocken im Landkreis Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)

Masern

Masern sind keine harmlose Kinderkrankheit. Bei 0,1 % der Erkrankten muss mit einer ge-
furchteten Gehirnentziindung gerechnet werden, die in 10-20 % der Félle todlich verlguft und
bei 20-30 % zu schweren, bleibenden neurologischen Schéden fuhrt (RKI, 2019).

In Europa hat sich 2018 die Zahl der Masernerkrankungen im Vergleich zum Vorjahr verdrei-
facht. Lander mit sehr geringen Impfquoten wie z.B. die Ukraine sind besonders betroffen.
Derzeit steigt auch in Deutschland bzw. BW die Anzahl gemeldeter Masernfélle weiter
(Tab.6).

31



Durch eine Impfung lassen sich Masern zuverldssig verhindern, bei Kindern und Jugendli-
chen durch eine zweimalige Impfung, ab 18 Jahren reicht eine Masernimpfung aus. Alle vor
1970 Geborenen haben mit hoher Wahrscheinlichkeit Masern als Kind gehabt und gelten als
geschutzt. Die standige Impfkommission empfiehlt zwei Impfungen bereits bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres, damit die Kinder in der Kita geschiitzt sind. Experten gehen davon aus,
dass eine Elimination von Masern nur zu erreichen ist, wenn mindestens 95 % der Bevolke-
rung uber eine Immunitat verftigen. Dann spricht man von einer ausreichenden Herdenimmu-
nitat, die v.a. fir Personen, die noch nicht oder generell nicht geimpft werden durfen, von
grofRer Bedeutung sind. In erster Linie sind dies Sauglinge unter 9 Monaten, Schwangere und
Menschen mit chronischen Krankheiten (RKI 2019:156).

Trotz einer Vielzahl von Impfkampanien konnte in Deutschland die notwendige Schutzquote
der Bevolkerung bislang nicht erreicht werden. Dies hat die Debatte um eine Impfpflicht neu
entfacht und das Bundesgesundheitsministerium zu einem Entwurf fir ein Masernschutzge-

setz veranlasst.

Bundesweit verfiigen nur 93 % der Schulanfanger Uber einen ausreichenden Impfschutz,
Schlusslicht ist BW mit nur 89 % (RKI 2019:156). Zahlenméalig besonders gravierend sind
Impflucken aber v.a. bei Personen, die zwischen 1970 und 1993 geboren wurden. In dieser
Altersgruppe sind 15 % nicht ausreichend gegen Masern geschiitzt (Rieck T, et al. 2019:429).
Was erklart, dass es sich bei etwa der Halfte der an Masernerkrankten um junge Erwachsene
handelt. Verbesserungsbedarf gibt es auch im LK Rottweil. Zwar traten hier in den letzten
Jahren keine oder maximal eine Masernerkrankung pro Jahr auf (Tab.6). Aber die Situation
kann sich rasch dndern. Denn bei der der Schuleingangsuntersuchung 2017/2018 waren im
Durchschnitt 11 % der Kinder nicht ausreichend gegen Masern geimpft, wobei sich deutliche
Unterschiede auf Gemeindeebene zeigen (Abb. 29). In der Gruppe der 24 Monate alten Kin-
der waren sogar nur 66 Prozent geimpft, d.h. 1/3 aller Kinder unter 2 Jahren sind im Land-
kreis Rottweil empfanglich fur Masern (KV-Impfsurveillance 2017: 0.S.).
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Fallzahlen

Landkreis Rottweil BW
Mumps Masern Mumps Masern

2013 1 1 60 66
2014 0 0 94 15
2015 1 0 71 129
PAN) 0 1
2017 1

2018

Tabelle 6: Mumps und Masern - Fallzahlen RW und BW im Jahresvergleich (Quelle: Gesundheitsamt Rottwveil,
2018:SurvStat)

O <80%
O 80-<90%
B 90-<95%
B >95%
[0 Gemeinden mit weniger
als 20 vorgelegten Impfbichern

Abbildung 29: Anteil der 4- bis 5-jahrigen Schulkinder mit ausreichender Masernimpfung im Landkreis Rottweil
2017/2018 (Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, 2018; ESU-Daten 2017/2018)
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Mumps

Wie die Masern, so gehort auch Mumps zu den klassischen Kinderkrankheiten, die aber auch
bei Erwachsenen auftreten kann. Das Risiko, Komplikationen oder Spéatschaden zu entwi-
ckeln, steigt mit zunehmendem Alter. Bis zu 10 % der Erkrankten entwickeln eine Hirnhaut-
entzlindung, seltener ist eine Entziindung des Gehirns. Horschaden oder Taubheit als Folge
einer Erkrankung konnen sich bei 1 von 20.000 Erkrankten entwickeln (BZgA, 2018:1). Zu
einer Hodenentziindung kommt es statistisch gesehen bei jedem dritten mannlichen Erkrank-
ten (nach der Pubertat). Die Symptome reichen von Fieberanstieg mit starker Schwellung und
Druckschmerzhaftigkeit eines oder beider Hoden bis hin zur Verlust der Fruchtbarkeit in sel-
tenen Fallen. Bei Frauen konnen sich die Brustdrisen oder Eierstocke entziinden. Zusétzlich

kann es auch zu einer Entzlindung der Bauchspeicheldriise kommen (BZgA, 2018:1).

Die Meldedaten zu Mumps der letzten Jahre sind landesweit relativ stabil. Im LK Rottweil
gehdrt Mumps - wie auch die Masern - derzeit zu den seltenen Erkrankungen (Tab.6). Zur
Impfung steht ein Kombinationsimpfstoff zur Verfligung, der auch gegen Masern und Roteln
gerichtet ist. Eine Grundimmunisierung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR- Impfung)
konnte im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen in den letzten Jahren bei weniger als 90

% der untersuchten Kinder festgestellt werden.

Um einen Beitrag zu verbesserten Impfquoten zu leisten, bietet das GA neu seit April 2019

regelmaRig eine kostenloses Impfberatung und Impfbuchkontrolle an.

Kostenlose Impfberatung im Gesundheitsamt

> Angebot seit 29.04.2019

> Jeden Freitag von 8.00 — 11.30 Uhr besteht das Angebot zur person-
lichen Impfberatung im Gesundheitsamt kostenlos und ohne Voran-

meldung.

» Info: Homepage LRA Rottweil / wochentliches Inserat in der

Lokalpresse
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Skabies

Kratze (Skabies) ist eine parasitdre Hautkrankheit, hervorgerufen durch Kratzemilben. Die
Milben werden durch engen Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen, es ist aber auch eine
Weitergabe durch infizierte Wasche moglich. Die ca. 0,4 mm grofRen Weibchen der Kréatzmil-
ben graben sich in die obere Hornschicht der Haut ein und bilden dort kleine Génge. Die Mil-
benabsonderungen fiihren zu stark juckenden, entziindlichen Hautreaktionen in Form von
Hautrétungen und stecknadelgrofRen Knotchen (RKI1 2016). Bei Erwachsenen treten die Haut-
verénderungen in erster Linie zwischen Fingern und Zehen sowie im Genitalbereich und in
der Achselgegend auf. Sduglinge und Kleinkinder werden auch im Bereich der behaarten
Kopfhaut und an den Innenflachen von Handen und Filen befallen (Abb. 30). Da meist meh-
rere Wochen vergehen bis Beschwerden auftreten, wird der Befall mit Kréatze zunachst oft

Ubersehen.

Abbildung 30: Skabies bei einem 1,5 jéhrigen Krippenkind (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Die Erkrankung tritt immer wieder sporadisch in Erscheinung, bevorzugt in Einrichtungen, in
denen viele Menschen zusammen leben. Mit mangelnder Hygiene kann ein Krétzebefall nicht
gleichgesetzt werden. Die Milben sind unempfindlich gegeniiber Wasser und Seife und tber-
stehen sogar mehrere Badegange am Tag. Zur lokalen Therapie stehen mehrere Anti-Milben-
Mittel in Form von Cremes oder Salben zur Verfligung. Seit 25. Februar 2015 ist auch ein
Medikament in Tablettenform zugelassen (RKI 2016).

Eine Meldepflicht fur Krétze besteht, wenn Gemeinschaftseinrichtungen nach 833 (Sauglin-
ge, Kinder, Jugendliche) und - neu seit 01.07.2017 - Einrichtungen nach 8§36 (Pflegeheimbe-
wohner, Obdachlose, Flichtlinge, Gefangnisinsassen) IfSG betroffen sind. Zur Meldung ver-
pflichtet sind die Leiter der Einrichtungen, nicht aber Arzte. Eine Ausnahme sind Ausbriche
von im Krankenhaus erworbener Krétze. Insgesamt ist von einer hohen Dunkelziffer an Krat-
zeféllen auszugehen, da z.B. volljahrige Jugendliche und Erwachsene meist nicht unter die
Meldepflicht fallen.

Deutschlandweit und auch im Landkreis Rottweil ist eine Zunahme der Krétze zu verzeich-
nen. Wéhrend dem Gesundheitsamt Kratze in den Vorjahren nur vereinzelt in Gemeinschafts-
einrichtungen bekannt wurde, wird seit dem Jahr 2017 ein deutlicher Anstieg registriert. In
Abb. 30 sind Kratzefalle aufgelistet, die dem Gesundheitsamt Uber einen Zeitraum von einem
Jahr bekannt wurden, darunter auch eine besonders schwere Erscheinungsform der Krétze, die
sogenannte Scabies norvegica. Insbesondere die niedergelassenen Dermatologen nehmen eine
hohe und zunehmende Belastung durch Kréatzefélle wahr, oft in Form von Landkreisgrenzen
uberschreitenden Ausbruchsgeschehen. Ein Hautarzt aus Rottweil verzeichnete z.B. im Januar
und Februar 2017 insgesamt 147 Félle, davon 51 Félle in Rottweil, den Rest in Tuttlingen und
SBK.

Das Auftreten von Kratze erfordert nicht nur die Mitbehandlung enger Kontaktpersonen, es
missen auch umfassende DekontaminationsmalRhahmen der Umgebung eingeleitet und

Nachkontrollen veranlasst werden.
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Skabies- Falle im Landkreis Rottweil 12/2017 — 12/2018
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Abbildung 31: Dem GA bekannt gewordene Skabies-Féalle im LK Rottweil (keine Arztmeldepflicht)
(Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)

Medienarbeit

= Zunehmendes Auftreten von Kratze im Landkreis Rottweil

o Presse: 28.03.2017, 07.12.2018
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Sexuell iibertragbare Infektionen (STI)

Die Haufigkeit von STI nimmt stetig zu, auch unter heterosexuellen Menschen. Besonders
besorgniserregend ist die Zunahme von Antibiotikaresistenzen bei den Gonokokken, den nach
Chlamydien zweithaufigsten Erregern von sexuell Gibertragenen Erkrankungen. Bei Chlamy-
dien gehen Schatzungen von jahrlich 250.000 Chlamydieninfektionen in Deutschland aus.
2017 kam es im Vergleich zum Vorjahr zu einem Anstieg um 25 % (BAK 2018:0.S.). Die
Infektionen verlaufen oft unbemerkt und kénnen bei Mannern und Frauen zu Unfruchtbarkeit
fihren. Auch bei der Lues (Syphilis) ist seit 2010 ein stetiger Anstieg auf hohem Niveau zu
verzeichnen (Tab. 8). Betroffen sind nicht nur Manner die Sex mit Mannern haben (MSM).
Relevant sind auch heterosexuelle Ubertragungen in Zusammenhang mit Sexarbeit. Die Zahl
der HIV-Neuinfektionen in Deutschland wird fiir das Jahr 2017 auf 2.700 geschatzt und
nimmt damit gegeniiber 2016 (nach aktualisierter Schatzung 2.900 Neuinfektionen) ab (BAK
2018:0.S.). Die Zahl der Menschen, die sich mit HIV infiziert haben, jedoch noch nicht diag-
nostiziert wurden, steigt dagegen seit 2011 leicht an und hat sich von etwa 10.800 am Ende
des Jahres 2011 auf geschatzte 11.400 am Ende des Jahres 2017 erhoht. Insgesamt wird ge-
schétzt, dass Ende 2017 etwa 86.100 Menschen mit einer HIV-Infektion in Deutschland leb-
ten (Tab. 7) (RKI 2018/47:531).

Seit 2015 empfehlen die HIV-Behandlungsleitlinien jede diagnostizierte HIV-Infektion in
Deutschland umgehend antiretroviral zu therapieren. Der Anteil der Personen, die mit einer
HIV-Infektion diagnostiziert wurden und eine antiretrovirale Therapie erhalten, ist von 78 %
im Jahr 2006 auf 92 % im Jahr 2017 angestiegen. Etwa 95 % dieser Therapien verliefen im
Jahr 2017 erfolgreich. Das Kriterium fir eine erfolgreiche Therapie ist eine Viruslast von we-
niger als 200 Viruskopien/ml Blut (RKI, 2018/47: 509-522).
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Menschen in Deutschland, die 2018 mit HIVV/AIDS leben

gesamt HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose

Gesamtzahl 86.100 11.400
Manner 69.100 9.300
Frauen 17.000 2.100
Infektion- Sex zwischen Mannern 53.000 9.200

Infektion- heterosexuelle Kontakte 11.000 c 2.700

Infektion- Drogengebrauch 8.100 . 800

Tabelle 7: HIV/Aids Schéatzungen (Quelle: RKI, 2018)

Die aktuellen Daten belegen die Notwendigkeit, zielgruppenspezifische Testangebote zu in-
tensivieren und den raschen Zugang zur Therapie fur alle Betroffenen zu gewahrleisten. Nur
so lasst sich das Transmissionsgeschehen in der Bevolkerung moéglichst friihzeitig unterbre-

chen.

Auch die Empfehlung, zur Verminderung des Infektionsrisikos Kondome zu verwenden, ist
hierflr wichtig, wobei zu beachten ist, dass der Gebrauch von Kondomen den Erwerb einer
Syphilis-Infektion wie auch anderer STI auBer HIV nur teilweise verhindern kann, da diese
auch extragenital, etwa uber die orale Schleimhaut, tibertragen werden kénnen (RKI, 2018/47:
509-522).

In der STI-Sprechstunde des GA Rottweil werden anonym Testungen auf HIV, Hepatitis B
und C, Lues, Gonokokken und Chlamydien angeboten, stets verbunden mit einem ausfuhrli-
chen Beratungsgesprach. Die Anzahl der in unserer Beratungsstelle durchgefiihrten Tests hat

in den letzten Jahren zugenommen (Abb. 32).
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Anzahl durchgefiihrter STI- Tests
(STI-Sprechstunde Rottweil) m 2017 m2018
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Abbildung 32: STI Testungen inkl. Beratungen GA Rottweil (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2018)
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Abbildung 33: Luesfélle im Landkreis Rottweil im Jahresvergleich (Quelle: Gesundheitsamt Rottweil, 2019)

Vergleich
A 2016/2017
Deutschland 8,7 9,1 4,20 %
Baden-Wirttemberg 6,5 6,4
Landkreis Rottweil 1,45 3,61

Tabelle 8: Lues- Inzidenz 2016/ 2017 (Félle/ 100.000 Einwohner im Vergleich
(Quelle: RK1 2018: 494, Gesundheitsamt Rottweil 2019)
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Ubersicht - Infektionskrankheiten im Landkreis Rottweil

Infektionskrankheit Fallzahl
gemal 8§ 6 und 7 (1) IfSG gemal Falldefinition
2017 2018
Campylobacter-Enteritis 120 126 135
Clostridium difficile 7 4 6
Denguefieber 1 1 1
EHEC-Erkrankung 4 7 2
E.-coli-Enteritits (ECO) 8 3 3
EHEC 4 7 2
Enterobacteriaceae (EBC) 0 1 5
FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) 9 12 11
Giardiasis 10 4 5
Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung 0 3 2
Hantavirus-Erkrankung 0 2 0
Hepatitis A 1 1 2
Hepatitis B 6 2 35
Hepatitis C 20 20 18
Hepatitis E 2 7 5
HUS, enteropathisch 0 1 0
Influenza 78 156 357
Keuchhusten 43 19 0
Scabies (SCA) 27 10 13
Legionellose 2 1 1
Leptospirose 0 1 1
Listeriose 0 2 1
Masern 1 1 0
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 3 1
MRSA, invasive Infektion 2 2 1
Norovirus-Gastroenteritis 306 168 151
Q-Fieber 2 1 0
Rotavirus-Gastroenteritis 35 62 17
Salmonellose 26 20 25
Tuberkulose 3 8 10
Tuberkulose Betreuungsfall 39 61 55
Weitere bedrohliche Krankheit 11 4 2
Windpocken 116 126 103
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