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Infektionsschutzgesetz

§ 3 Pravention durch Aufklarung

Information und Aufklarung sind eine 6ffentliche Aufgabe.

§ 19 Aufgaben des Gesundheitsamtes in
besonderen Fallen

Das Gesundheitsamt bietet bezliglich STD und Tuberkulose Beratung und
Untersuchung an oder stellt diese in Zusammenarbeit mit anderen

medizinischen Einrichtungen sicher. Diese sollen flir Personen, deren
Lebensumstande eine erhohte Ansteckungsgefahr fur sich oder andere

mit sich bringen, auch aufsuchend angeboten werden und kdnnen im -
Einzelfall die ambulante Behandlung durch einen Arzt des

Gesundheitsamtes umfassen, sofern dies zur Verhinderung der
Weiterverbreitung ...... erforderlich ist. Die Angebote kdnnen

bezuglich STD anonym in Anspruch genommen werden....
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—
Personengruppen in Deutschland mit

erhohtem STI-Risiko

MSM

Sexarbeiter/innen

Freier, ,,Sextouristen™

(junge) Menschen ohne festen Partner
~Swinger"
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—
Besondere Herausforderungen der STI-

Kontrolle durch den OGD

Soziale Stigmatisierung besonders
betroffener Gruppen und Verhaltensweisen
(Kommunikationsfahigkeit, Vertrauensbasis)

Haufiger symptomloser Tragerstatus
(Screening-Untersuchungen)

Niedrigschwellige/ aufsuchende Angebote

STI oft nur einer von mehreren
Problembereichen (Drogen, Migration,
Illegalitat, HIV)
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Problemgruppe MSM




—
Manifestationsregionen bakterieller STI

bei MSM

Gonorrho Chlamydien
40% urethral 49% urethral
46% rektal /1% rektal
61% pharyngeal 13% pharyngeal

Davon symptomatisch Davon symptomatisch

90% 60%
15% 14% —
0% 0%
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—
Syphilismeldungen in Deutschland nach Risiko,

2001 - 2007
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P i o ~
Syphilis-Inzidenzen 2007 bei MSM (li. in Fallen/1.000
MSM) und bei Heterosexuellen (re. in Fallen/ 100.000)

ROBERT KOCH INSTITUT




P i o ~

Syphilis-Inzidenzen 2006 bei MSM (li. in Fallen/1.000
MSM) und 2007 bei Heterosexuellen (re. in Fallen/
100.000)

Syphilis-Fille pro 1.000 MSM im Jahre 2006




STI-Inzidenzen in identifizierbaren
Subgruppen

HIV+ mit/ohne ART (KABaSTI)
@ Syphilis 14% / 18% /Jahr
@ Genitale Gonorrhoe 10% / 20% /Jahr
Niedrigschwelliges Testangebot/ vorwiegend
HIV-negative in Berlin (n=180)
@5% HIV positiv
@ 5% Syphilis neu positiv -
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—

Syphilismeldungen nach Bundeslandern und Quartal
der Diaghose, 2004 — 2007
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Syphilismeldungen mit Risiko MSM: Verhaltnis Erst- zu
Re-Infektionen in Metropolen (>500.000 Einw.) und
ubrigen Regionen
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—
Syphilis- und HIV Ko-Epidemie bei MSM in

Deutschland,

HIV-Inzidenzen 1985-2007 geschatzt,
Syphilis-Inzidenzen 1985-2000 geschatzt, 2001-2007 berichtet
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Zahl der Neuinfektionen/Neudiagnosen bei MSM

O I S SR R R S SR %)
I I TS S S

Infektions-/Diagnosejahr




Potentielle ,Motoren™ der HIV-Epidemie bei
MSM

HIV'Ubertragung Wahrend der A Risk of HIV transmission per coital act
akuten HIV-Infektion (kurze 180 Cwioo. im0 iroo.
Periode von 4-6 Wochen mit 0 '
stark erhohter Viruslast) s-° M | \
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Potentielle ,Motoren™ der HIV-Epidemie bei
MSM: welche Faktoren haben sich geandert?

Primarinfektion Erhohte Infektiositat

Kein Anhalt fiir Und Suszeptlbllltat
substanzielle durch Ko-Infektionen
Veranderungen seit 2000 Deutliche Zunahme von

Kein Beleg fur Zunahme Ko-Infektionen,
der Partnerzahlen von insbesondere Syphilis
akut Infizierten Zunehmende Zahl von

Zurgc?ekntl?arer Agégil/d?er Ko-Infizierten ohne ART
Neuinfektionen: ?50%: Konzentration von
Eher 20-25% Risiken: ungeschitzter -

Analverkehr, STI-
Inzidenz, HIV-Pravalenz
eng miteinander
korreliert



Ubertragungsrisiken und Partnerzahlen in der

Primarinfektion und bei STI-Koinfektion
(Quelle: KABaSTI-Studie, Mitte 2006)

@ HIV-ED 2005 (n=83)

B HIV-ED(?) 2006 (n=70)

Anteil in %

O HIV+ Syphilis Diagnose
vorangeh. 12 Mon./ ohne
ART (n=49)

>=5 UAV > 10 Partner

Basis: anamnestische Angaben zu Risikoverhalten (ungeschiitzter Analverkehr mit
Partner mit unbek. HIV-Status - UAV) und Partnerzahlen in den vorangegangenen

12 Monaten. Geschatzter Anteil der HIV-Erstdiagnosen in zeitlicher Nahe zur
Primarinfektion ca. 50%




—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM,

Region Rostock, 2001-2007

—— HIV incidence -=- Syphilis incidence

7 Estimated MSM
population: 4,000
Estimated HIV+ MSM:
70

HIV and Syphilis co-
epidemic in a rural low

HIV and MSM
prevalence area -

newly diagnosed cases/
1,000 MSM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnosis



—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM, Koln,

2001-2007

—— HIV incidence -=- Syphilis incidence

Estimated MSM
population: 25,000
Estimated HIV+ MSM:
1,300

Problematic residency
assignment due to

.medical tourism“in -

0 . | | . | | Rhine-Ruhr region
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnhosis

newly diagnosed cases/
1,000 MSM




—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM,

Region Freiburg, 2001-2006

—— HIV incidence -=- Syphilis incidence

Estimated MSM
population: 7,000
Estimated HIV+ MSM:
200

connected local HIV and
Syphilis ,,outbreak® in a

peripheral low HIV
prevalence region -

newly diagnosed cases/
1,000 MSM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnosis



—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM,
Region Leipzig, 2001-2007

—— HIV incidence —=- Syphilis incidence

Estimated MSM
population: 10.000
Estimated HIV+ MSM:
300-600

newly diagnosed cases/
1,000 MSM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnosis



—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM,

Region Bielefeld/Paderborn, 2001-2007

—— HIV incidence -=—- Syphilis incidence

Estimated MSM
population: 6,600
Estimated HIV+ MSM:
100 - 180

HIV and Syphilis co-
epidemic in a rural low

HIV and MSM
prevalence area -

newly diagnosed cases/
1,000 MSM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnosis



—
HIV- und Syphilisinzidenz bei MSM,

Mannheim/Ludwigshafen/Kaiserslautern
2001-2007

—— HIV incidence -=- Syphilis incidence

________________________ l/.\.

" Estimated MSM
\'/ population: 12,000

| Estimated HIV+ MSM:
600-700

L —

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

year of diagnosis

newly diagnosed cases/
1,000 MSM




Sexarbeiter, Migration, Drogengebrauch
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—
STDs bei Frauen
STD-Sentinelstudie, Jan 2003- Jun 2006, n=2659

O Deutsche Prost.
100 - B Nicht-deutsche Prost.

Prozent berichteter STDs

0 Andere Frauen
80 -
60 -
40 -
20 -
N
HIV GO Syphilis Tricho
Diagnose



—
Syphilis-Meldungen bei Frauen, nach Herkunftsregion,

2001-2007
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| |l Westeuropa/Nordamerika

O abriges Ausland

B Lateinamerika/ Karibik
O Sudostasien

B Zentral-/Osteuropa

O Deutschland
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2006 2007
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Herkunft von Personen mit einer Syphilisdiagnose, bei
denen Ausubung von Prostitution angegeben wurde,
2001-2007

Manner (n=76) Frauen (n=202)

Subsahara-
Afrika

Latein-
amerika
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Infektionsregionen bei uber Prostitutionskontakte

erworbenen Syphilis-Infektionen

Infektionsregion bei Syphiliserwerb tber
Prostitutionskontakt, MSM (n=49)

-

Infektionsregion bei Syphiliserwerb tber
Prostitutionskontakte, Hetero (n=341)

_9

Infektionsregion bei Syphiliserwerb
uber Prostitutionskontakte, gesamt
(n=624)

E Deutschland

B Westeuropa

O Zentraleuropa

@ Osteuropa

B Subsahara-
Afrika

O Ostasien

O Siidostasien

B Nordafrika/
Naher Osten

O Nordamerika

B Karibik

O Lateinamerika

O unbek.
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Ausbruchsregion
Grof3raum Aachen

SKW
LK Mettmani
SK Monchengladia
K Solinge
LK Rhein-Kreis-Neuss
LK Heinsberg
Leverkuse

pinisch-

LK Rhein-Erft-Kreis

SK Bonn (

LK Euskirchen




—
Syphilis im Grof3raum Aachen, 2004-05/2006:
weiterfuhrende Angaben auf den Meldebogen

(1)

2004:
bei 3/9 Frauen — Ausubung von Prostitution,
1x anderer Infektionsweg — IVD-Konsum

Bei 4/15 Mannern — 3x heterosex. Kontakte, 1x Kontakt
mit Prostituierten

2005:

Bei 11/46 Frauen — Ausubung von Prostitution, darunter
4x Opiatabhangigkeit,

1x Opiatabhangigkeit -
1x Z.n. Vergewaltigung
4 Frauen aus Ost- /Sudosteuropa, 1x Thailand

Bei 4 (5)/42 Mannern — Kontakt mit Prostituierten, 1x
Methadonsubst., 1x drogenabh. Partnerin



—
Syphilis im GroBraum Aachen, 2004-05/2006:
weiterfuhrende Angaben auf den Meldebogen

(2)

2006 (Stand Ende Mai)

Bei 5/13 Frauen — Ausubung von Prostitution, darunter 2x
Opiatabhangigkeit

3/13 aus JVA
Bei 3/24 Mannern — Kontakt mit Prostituierten
1x Drogenabhangigkeit

1 konnatale Syphilis bei dem Neugeborenen einer -
drogenabhangigen Schwangeren
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"Epidemiekurve” des Syphilisausbruchs im

Grof3raum Aachen, 2004-05/2008-03 (ohne

MSM) (bisher ~ 230 Falle)
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Syphilisfalle im Grof3raum Aachen ohne
MSM: Stadium bei Diagnhose
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Senkung der Syphilis-Inzidenz

Akteure

Delgmar:OIOQISChe Schwerpunktpraxen Hausarzte
achpraxen HIV/Aids .
A

praxen

Dienst
Druckraume — > Streetwork
Modellprojekt | — Notschlafstellen
Heroinvergabe
Substitutions- NN andere

_ v
Krankenhauser . Theraple JVASs
einrichtungen
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—
Senkung der Syphilisinzidenz

Moglichkeiten

in der arztlichen Versorgung

Aufmerksamkeit schaffen

Wissen verbessern

Kooperationsstrukturen verbessern

regelmaBiges Screening fur symptomfreie Patienten/innen
groBzlgige Indikation flir Labordiagnostik bei unklarer Symptomatik

groBzlgige Indikation fir Soforttherapie bei eindeutiger Klinik und mangelnder
Compliance

©@ ©0 00 6

in Anlaufstellen und Beratungseinrichtungen
Aufmerksamkeit schaffen

Wissen verbessern -
Kooperationsstrukturen verbessern

in der Szene
Aufmerksamkeit schaffen
Wissen verbessern
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