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Der Offentliche Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg

,Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) férdert und schiitzt die Gesundheit der Bevélke-
rung in Baden-Wirttemberg. Dabei geht es weniger um die Gesundheit Einzelner als vielmehr
um die der Bevélkerung in ihrer Gesamtheit. Mdgliche gesundheitliche Risiken und Gefahr-
dungen sollen friihzeitig erkannt, vermieden oder zumindest verringert werden. Im Fokus der
Arbeit stehen insbesondere gesundheitlich und sozial Benachteiligte, Menschen mit (drohen-
den) Behinderungen sowie Menschen mit Migrationshintergrund.

Der OGD wirkt auf eine verstarkte Zusammenarbeit aller Beteiligten im Gesundheitswesen
hin, ist Gberwiegend unterstitzend und koordinierend tatig und tréagt damit zur Starkung des
Standortfaktors Gesundheit in Baden-Wirttemberg bei.

Die Gesundheitsbehérden in Baden-Wirttemberg sind das Ministerium fir Soziales und In-
tegration, die Regierungsprasidien, das Landesgesundheitsamt (LGA) und die 38 Gesund-
heitsdmter in den Stadt- und Landkreisen® (Landesgesundheitsamt®, 2016).

,Die ortlichen Ansprechpartner fir gesundheitliche Belange in den Stadt- und Landkreisen Ba-
den-Wdirttembergs sind die Gesundheitsdmter. Unabhéangig von Einzelinteressen und be-
darfsorientiert entwickeln diese auf der Grundlage von Gesundheitsberichten abgestimmte
Gesundheitsziele und treffen geeignete MaBnahmen zur Qualitatssicherung der eigenen Ar-
beit. Sie steuern und starken in Zusammenarbeit mit anderen Stellen die Vernetzung von Ge-
sundheitsférderung und Pravention sowie der ambulanten und stationaren medizinischen und
pflegerischen Versorgungsstrukturen.

Zum Aufgabenspektrum gehdren des Weiteren:

= Gesundheitsplanung und -berichterstattung einschlielich der Geschaftsfiihrung der
Kommunalen Gesundheitskonferenzen

= Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten

= Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit

= VerhUtung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten, Impfungen
= Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

= Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch,
Schwimm- und Badebeckenwasser

= Schutz vor gesundheitsschadigenden Umwelteinflissen
=  Amtsérztliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten

Abhéngig von Gewichtung und Ausstattung der Gesundheitsamter sind die Angebote in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen unterschiedlich.

Als untere Gesundheitsbehérden sind die 35 Gesundheitsdmter in die Landratsémter der
Landkreise und weitere drei als stadtische Gesundheitsdmter in die Blrgermeisteramter der
Stadtkreise Stuttgart, Heilbronn und Mannheim eingegliedert* (Landesgesundheitsamt®, 2016).
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Fachbereich Gesundheit im Landratsamt Lorrach

Tab. 1: Organigramm Fachbereich Gesundheit im Landratsamt Lérrach (2015/2016).

Landratsamt Lorrach — Fachbereich Gesundheit
,Untere staatliche Gesundheitsverwaltung*

Fachbereichsleitung: Dr. Claudia Lappe / Vertretung: Dr. Julia Aichholz

Leitung: N.N. Leitung: Dr. Julia Aichholz Leitung: Dr. Claudia Lappe
Aufgabenfelder: Aufgabenfelder: Aufgabenfelder:
- Amtsarztliche - Meldepflichtige Infektionskrankheiten | - Vorschuluntersuchung
Begutachtung - Trinkwasseriiberwachung - Begutachtung von Kindern und
- Gerichtsarztliche - Badegewasser-, Becken- und Jugendlichen nach dem SGB VIl und
o ’ Xl
Begutachtung Béadertberwachung _ o
- Sozialmedizinische | - Umwelthygiene - Kinder- und Jugendzahnarztliche
B H Hvaienische Ub H G Untersuchungen
- Begutachtung - rygienische Yberwachung in te- - Pravention bei Kindern- und Jugend-
- Zweite Leichen- meinschaftseinrichtungen lichen
schau vor Krema- | - Hygienische Uberwachung in medi- e
tion zinischen Einrichtungen i Gesundhe!tsforderung
- Hygienische Uberwachung in Alten- | ~ Gesundheitskonferenz
pflegeheimen - Gesundheitsberichterstattung
- MRE-Netzwerk - Selbsthilfekontakistelle
- HIV- und STI-Sprechstunde - Schwangeren(konflikt)beratung,
- Belehrungen nach §43 IfSG Sexualerziehung
- Birgerschaftliches Engagement

Verwaltungssekretariat
Organisation der Sprechstunden, Archiv, Sekretariat fir den Fachbereich

Der vorliegende Bericht gibt einen Einblick in die vielfaltigen Aufgaben des Fachbereiches Ge-
sundheit. Die Arbeit ist einerseits gepragt durch Routineaufgaben, zum anderen durch aktuelle
gesundheitsrelevante Ereignisse. Die gro3e Zahl an Flichtlingen und Asylbewerbern in den
Jahren 2015/2016 wirkte sich auf alle Arbeitsbereiche aus (Infektionsschutz, Gutachten, Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst). Der Klimawandel macht sich auch im medizinischen Be-
reich bemerkbar. 2016 fand erstmalig ein Monitoring betreffend die Asiatische Tigermicke im
Landkreis Lérrach statt. Ziel ist, die Etablierung dieser potentiellen Krankheitsibertrager zu
verhindern. Der Fachplan Gesundheit, ein Projekt des Landes Baden-Wirttemberg, wurde bei-
spielhaft im Landkreis Loérrach durchgefihrt. Hierbei ging es um ein exemplarisches Beispiel in
einem Handlungsfeld der Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung.

Das zum 01.01.2016 in Kraft getretene neue OGD-Gesetz verschiebt den Handlungsschwer-
punkt weg von individualmedizinischer Begutachtung in Richtung Gesundheitsférderung und
Gesundheitsplanung. Die mittlerweile im Landkreis etablierte Gesundheitskonferenz tragt dem
Rechnung.
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1. Sachgebiet Gutachten

Im Sachgebiet Gutachten werden einzelfallbezogene, gutachterliche Stellungnahmen erstellt.
Das Sachgebiet flihrt amts- sowie gerichtséarztliche Begutachtungen durch. Zudem liegt die
Aufgabe der zweiten Leichenschau vor Feuerbestattung in der Zusténdigkeit.

1.1 Amts- und gerichtsarztliche Gutachten

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick iiber die Anzahl der verschiedenen Amts- und ge-
richtsarztlichen Gutachten, welche in den Jahren 2015 und 2016 im Sachgebiet erstellt wurden.
Dabei fallt insbesondere ins Auge, dass die Gutachten zum Asylbewerberleistungsgesetz in-
nerhalb eines Jahres um 583 Gutachten angestiegen sind.

Tab. 2: Ubersicht tiber die durchgefiihrten Gutachten 2015/2016

Gerichtsarztliche Gutachten nach Anlass 2015 2016
Betreuungsverfahren 10 2
Drogenscreening 204 165
Unterbringungsgesetz 2 0
Haftfahigkeit 7 5
Verhandlungsfahigkeit 2 3
Vaterschaftsverfahren 46 41
Amtsarztliche Gutachten fir den 6ffentlichen Dienst 2015 2016
Stellungnahme gem. Auftrag 24 57
Verbeamtung 149 138
Dienstunfahigkeit / Dienstunfall 87 68
DeputatsermafBigung 22 17
Beihilfe 66 11
Arbeitnehmer 6ffentlicher Dienst 2 0
Gutachten fir die Sozialverwaltung 2015 2016
Mehrbedarf/Grundsicherung 18 34
Heil- und Hilfsmittel 1 10
Eingliederungshilfe <18 Jahren 189 171
Eingliederungshilfe >18 Jahren 64 87
Blindenhilfe 11 0
Asylbewerberleistungsgesetz 179 762
Gesamt 1083 1571
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Hinweis auf gesetzliche Anderung

Vor der Einstellung in ein Beamtenverhaltnis prift die zustédndige Einstellungs-/ Ernennungs-
behérde, ob die Einstellungsvoraussetzungen erfillt sind. Zu diesen gehért auch die gesund-
heitliche Eignung fur die angestrebte Laufbahn. Hierfir muss der Einstellungs-/ Ernennungs-
behdrde von den Bewerbern ein arztliches Zeugnis vorgelegt werden, welches bislang von den
Gesundheitsamtern ausgestellt wurde.

Mit Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes vom 17.12.2016 erfolgt in Baden-
Wirttemberg ab dem 01.07.2016 die arztliche Untersuchung und Erstellung arztlicher Zeugnis-
se vor der Einstellung in ein Beamtenverhéltnis grundsatzlich durch niedergelassene oder an-
dere approbierte Arzte. Bis zum 31.12.2016 wurden als Ubergangsregelung noch amtsarztliche
Zeugnisse fakultativ erstellt (Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg®, 2016).

1.2 Leichenschau vor Feuerbestattung

Der Fachbereich Gesundheit fihrt die amtliche 2. Leichenschau vor der Feuerbestattung (Kre-
mation) nach der Bestattungsverordnung BW durch. Hierbei geht es insbesondere um die Fra-
ge, ob eine nicht natUrliche/ungeklarte Todesursache vorliegt, die gegebenenfalls durch die
Staatsanwaltschaft weiter abgeklart werden muss (Landesrecht Baden-Wurttemberg).

In den Jahren 2015 wurde bei 1921 und 2016 bei 2018 Personen die 2. Leichenschau
durchgefthrt. Die steigenden Zahlen der 2. Leichenschau spiegeln die gestiegene Anzahl der
Kremationen wieder.
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2. Sachgebiet Infektionsschutz & Umwelthygiene

Aufgabe des Sachgebietes ist der Schutz der Bevélkerung vor schadlichen Einfliissen durch
Krankheitserreger und biologische, chemische oder physikalische Umweltfaktoren.

2.1 Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Fur die Aktivitdten des Gesundheitsamtes im Bereich des Infektionsschutzes ist das Infektions-
schutzgesetz (IfSG) die wichtigste gesetzliche Grundlage. Zweck des IfSG ist es, Ubertragba-
ren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern (§1 (1) IfSG).

Das Gesundheitsamt ist zustandig fir MaBnahmen zur Verhitung und Bekampfung von Infek-
tionskrankheiten, Aufklarung und Beratung der Betroffenen tber Wesen und Entstehung der
Krankheit, SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln besonders bei Tatigkeiten in Gemein-
schaftseinrichtungen und beim Umgang mit Lebensmitteln. Die Tatigkeit umfasst die Belehrung
zu bestehenden Tatigkeitsverboten, Aufklarung Uber die Voraussetzungen fir die Wiederzulas-
sung zum Kindergarten- und Schulbesuch, Ermittlungen von Infektionsquellen durch Umge-
bungsuntersuchungen und Ortsbesichtigungen, Veranlassung der Bereitstellung von Untersu-
chungsmaterial (z.B. Stuhlproben) zur Diagnosesicherung, sowie Uberwachung und Beobach-
tung der getroffenen MaBnahmen. Die von Arzten und Laboren gemeldeten Félle (§§6,7 1fSG)
werden sorgfaltig nach der RKI-Falldefinition (RKI®) (iberpriift, elektronisch erfasst und an die
oberste Landesbehoérde gemanB §11 IfSG werktéglich Ubermittelt (RKI?).

) . _ B ] ) ) ) * Die Infektions-
Einen Uberblick Gber das Infektionsgeschehen im Landkreis Lorrach | krankheiten von

2015-2016 geben die gemeldeten Infektionskrankheiten und die Aus- | A-Z finden Sie
briiche mit mehreren Erkrankten. unter: www.rki.de

Tab. 3: Fallzahlen nach §§6,7 IfSG.
ZahlenméBig nicht erfasst sind Verdachtsmeldungen, die der Falldefinition nicht entsprachen.

Infektionskrankheit bzw. Erreger* 2015 2016
Salmonellosen 36 30
Adenovirus 3 5
Listeriose 3 4
Meningokokken 4 2
Clostridien diff. 3 5
Creuzfeld-Jacob-Krankheit (CJK) 1 0
Tuberkulose 12 35
Hepatitis A 1 4
Hepatitis B 18 47
Hepatitis C 9 12
Hepatitis E 0 5
Campylobacter 220 226
Kryptosporidien 3 1
Denguefieber 4 3
E. coli sonstige 1 0
EHEC (auBer HUS) 1 3
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Infektionskrankheit bzw. Erreger 2015 2016
FSME 2 3
Giardiasis 10 8
Haemophilus Influenzae Typ B 4 0
Legionellen 7 2
Norovirus 161 161
Rotavirus 58 40
Yersiniose 3 3
Influenza A und B 151 126
Pertussis (Keuchhusten) 29 25
Varizellen (Windpocken) 83 112
Chikungunya-Virus 1 0
WBG (Gastroenteritiden) 44 61
Masern 3 0
MRSA 5 11
Mumps 0 2
Rételn 0 1
Shigellose 0 2
Typhus abdom. 0 1
WBK (Weitere bedrohliche Krankheiten) 0 4

Gesamtzahl der Gibermittelten Infektions- 880 944
krankheiten bzw. Erreger

Die gestiegenen Tuberkulose- und Hepatitis B- und C- Fallzahlen im Jahr 2016 werden im
Zusammenhang mit den aktuellen Migrationsbewegungen gesehen.

Die Zahl der Mitteilungen von den Gemeinschaftseinrichtungen nach § 34 IfSG hat sich nahezu
verdoppelt, was insbesondere der hohen Skabies (Kratze)-Durchseuchung unter den neu-
ankommenden unbegleiteten minderjahrigen Auslandern geschuldet ist und auch der an-
gestiegenen Meldemoral durch die Aufklarungsarbeit des Gesundheitsamtes.

Das Thema Kopflause ist ein fester Bestandteil unserer Beratungen im Rahmen des Infekii-
onsschutzes. Die Kopflausbekampfung erfordert in sozial schwierigen Fallen eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Jugendamt, der Gemeinschaftseinrichtung, der Familie und dem be-
handelnden (Kinder)Arzt Uber einen langeren Zeitraum.

Tab. 4: Krankheitsfélle in Gemeinschaftseinrichtungen nach §34 IfSG
stratifiziert nach Infektionskrankheit und Kopflduse

2015 2016

Infektionskrankhejten, 240 424
ohne Kopflause

Kopflause 238 312
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In den Jahren 2015-2016 wurden 22 bzw. 39 Gruppenerkrankungen mit einer Gesamtzahl
der Erkrankten von 309 bzw. 944 registriert. Bei 17 bzw. 34 Gruppenerkrankungen standen
Symptome einer Gastroenteritis (Brechdurchfall) im Vordergrund. Meist konnte der Ausbruchs-
erreger durch Stuhluntersuchung identifiziert werden. Das nachfolgende Diagramm zeigt, wel-
che Einrichtungen betroffen waren.

2015 (n = 22) 2016 (n= 39)

B Kindergarten

| Schulen

B Pflegeheime
OKrankenhduser, REHA

0 Gemeinschaftunterkiinfte
@ Familien nach Erreger

Abb. 1: Anzahl der Gruppenerkrankungen in den jeweiligen Einrichtungen 2015 und 2016.

In Kooperation mit dem Labor des Landesgesundheitsamtes (LGA) wurden 2015-2016 50
bzw.111 Stuhlproben zur Untersuchung eingeschickt und ausgewertet. Norovirus als Aus-
bruchserreger wurde in 8 bzw. 17 Gruppenerkrankungen bestimmt. Von einer Untererfassung
der lebensmittelassoziierten Gastroenteritiden muss ausgegangen werden, da der Arztbesuch
in der Regel ausbleibt und nicht alle Erkrankungen diagnostisch mit Laboruntersuchungen ab-
geklart werden.

Far Personen, die gewerbsmaBig Umgang mit Lebensmitteln haben, wurden 2015 insgesamt
1126 und 2016 insgesamt 1407 Belehrungen nach §43 IfSG mit Ausstellung eines Zeugnis-
ses durchgefihrt (gesetzliche Voraussetzung fir Tatigkeiten im Lebensmittelbereich).

2.2 Schutzimpfungen

Impfpraventable Infektionskrankheiten d.h. Infektionskrankheiten, die durch Impfung wirksam
verhindert werden kdnnen wie z. B. Masern, Windpocken, Keuchhusten, Mumps u.a. haben
2015-2016 funf bzw. neun Gruppenerkrankungen ausgeldst. Dies macht deutlich, dass die
Bemuhungen aller beteiligten Institutionen um optimale Impfraten von 95% der Bevdélkerung
nicht nachlassen dirfen. Nach §20 Infektionsschutzgesetz informiert das Gesundheitsamt die
Bevolkerung Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen und andere MaBnahmen der

spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten.

Eine wichtige Aufgabe des Infektionsschutzes ist, nicht immunisierte Populationen der
Bevolkerung, wie z.B. die im Landkreis Loérrach 2015-2016 in einer vierstelligen Zahl
aufgeschlagenen unbegleiteten minderjahrigen Auslander, zu erkennen und MaBnahmen zu
ergreifen, damit durch Isolation bzw. zeitnahe Immunisierung nach STIKO die Einschleppung
und Weiterverbreitung von Infektionen verhindert wird. Bei jeder gemeldeten impfpraventablen
meldepflichtigen Erkrankung wird der Impfstatus der betroffenen Person erfasst und
Kontaktpersonen werden auf eine moégliche Impfung hingewiesen.
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Beispiele aus der Praxis: Riegelungsimpfung.

Fir die Arbeit im Infektionsschutz wird im Folgenden beispielhaft die Organisation und Durch-
fihrung der postexpositionellen Prophylaxe (PEP) bzw. Riegelungsimpfung erlautert. Die
Wirksamkeit dieser MaBnahme im Ausbruchsmanagement ist Uberzeugend: Die postexpositi-
onelle Masernimpfung 2015 und Hepatitis-A Impfung im Jahr 2016 bei Fllichtlingen konnte die
Weiterverbreitung beider Infektionen einddmmen bzw. verhindern.

Nachdem es drei Jahre in Folge im Landkreis Lorrach keine Masernerkrankungen gab, wur-
den 2015 bei zwei Kleinkindern aus einer Flichtlingsunterkunft typische Symptome der Er-
krankung festgestellt. Uber das Ausbruchsgeschehen auf dem Balkan sowie die mdgliche Ein-
schleppung durch Flichtlinge wurden wir durch ein Schreiben vom Sozialministerium auf-
merksam gemacht. Mit Unterstiitzung der Heimleitung konnte geklart werden, dass Flichtlinge
weder Uber Impfpasse noch Uber ausreichenden Immunschutz gegen Masern verflgten. Es
war daher nicht auszuschlieBen, dass noch weitere Bewohner infiziert waren und andere an-
stecken konnten.

Nach zwei Tagen intensiver Vorbereitungszeit, fand im Flichtlingsheim eine vom Infektions-
schutz groB angelegte Impfaktion statt. Zwei niedergelassene Kinderarzte mit zwei Arzthelfe-
rinnen konnten fur diese Aktion gewonnen werden. Nach intensiver Aufklarungsarbeit rund um
die Masernimpfung in verschiedenen Sprachen, bekamen 68 Erwachsene und Kinder an ei-
nem Nachmittag eine MMR- Impfung. Alle Impflinge bekamen einen Impfpass. Bei einmalig
geimpften Kindern wurde der Impfschutz vier Wochen spéter durch eine zweite, vorziglich
MMRYV Impfung (Kombinationsimpfstoff Masern-Mumps-Rételn-Varizellen) komplettiert. Zwei
Wochen spater gab es einen Folgefall bei einem Saugling, der aus Altersgriinden keine Riege-
lungsimpfung bekommen konnte. Auf die einheimische Bevdlkerung wurde die Erkrankung
nicht Gbertragen. Die Genotypisierung des Erregers im Nationalen Referenzzentrum fir Ma-
sern-Mumps-Rételn erbrachte, wie erwartet, den auf dem Balkan zirkulierenden Masern D8
Wildvirus.

Die Hepatitis-A Erkrankung bei einem syrischen Kleinkind aus einer Flichtlingsunterkunft im
Jahr 2016 wurde zum Anlass genommen, neben diversen hygienischen MaBnahmen, Isolati-
onsmaBnahmen etc. eine Riegelungsimpfung durchzufihren. Einen Tag nach der Meldung
wurden 17 Kinder aus der betroffenen Unterkunft im Alter zwischen 13 Monaten und 13 Jah-
ren geimpft. Zum Hepatitis A-Immunstatus der Bewohner gab es keinerlei verlassliche Infor-
mationen. Aus diesem Grund wurde, nach Ricksprache mit dem LGA Labor Stuttgart, be-
schlossen, zeitgleich mit der Impfung den serologischen Status der 23 Bewohner (Erwachse-
ne und Schulkinder) auf Hepatitis A (anti-HAV IgG und IgM) und B (HBsAg) durch vendse
Blutentnahme zu Uberprufen.

15 Erwachsene und flunf der sechs getesteten Schulkinder hatten nachweislich eine Hepatitis
A durchgemacht. Die Hepatitis-A Immunitat innerhalb der untersuchten Fliichtlingskohorte war
mit 87% hoch. Die Quarantane fir flinf Schulkinder konnte, zu ihrer groBen Freude, dann so-
fort aufgehoben werden. Bei einem Schulkind konnte eine frische Hepatitis A Infektion nach-
gewiesen werden. Fir einige Tage musste das Kind daher noch vom Schulbesuch fern blei-
ben. Zwei Bewohner mit fehlendem Hepatitis-A Immunschutz erhielten die dringende Empfeh-
lung, sich beim Hausarzt impfen zu lassen.

Da bei allen Getesteten das HBs—Antigen nicht vorhanden war, machten wir alle Bewohner
auf die MGglichkeit der gleichzeitigen Immunisierung durch den Kombinationsimpfstoff Hepati-
tis A und B bei Folgeimpfungen aufmerksam. Die Hepatitis-A Ubertragung auf die einheimi-
sche Bevdlkerung konnte durch wirksame MaBnahmen erfolgreich verhindert werden.
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Neben vielen persénlichen Beratungen von Kontaktpersonen werden Reiseimpfberatungen
im Rahmen einer Vorbereitung auf eine Auslandsreise angeboten. Eine gute Unterstitzung
bietet dabei das Impfprogramm des Deutschen Grlnen Kreuzes IBERA. Je nach Impfstatus
des Reisenden, Reiseziel und Art des Reisens (Pauschal oder Trekking) bekommt der Blrger
umfangreiche Infomationen zu Schutzimpfungen, Malariavorkommen, Medikamenten zur
Malaria-Prophylaxe und -Stand-by-Therapie. Auch zuséatzliche Informationen wie
Muickenschutz oder Kontaktdaten der Gelbfieberimpfstellen im Landkreis kénnen Inhalt der
Beratung sein. Der Burger erhélt einen mehrseitigen Ausdruck (bzw. eine Mail), mit dem
individuellen Impfplan. Die Impfungen selbst werden beim niedergelassenen Hausarzt
durchgeftuihrt. 2015 wurden 23 Reiseimpfberatungen durchgefiihrt, im Jahr 2016
insgesamt 20 Reiseimpfberatungen.

2.3 Netzwerk Multiresistente Erreger (MRE-Netzwerk)

Unter multiresistenten Erregern versteht man Bakterien, die
eine verminderte Empfindlichkeit gegentber Antibiotika auf-
weisen.

Wenn diese Erreger an Infektionen beteiligt sind, kann dies
zu schwerwiegenden Problemen bei der Krankenversorgung
sowie in der Alten- und Langzeitpflege fihren. Der bekann-
teste Vertreter ist der Methicillin-resistente Staphylococcus

Symbolbild: Petrischale. Fotolia. aureus (MRSA).

Aber auch weitere, gegen viele gangige Antibiotika unempfindliche Bakterienstdmme wie Van-
comycin-resistente Enterokokken (VRE) sowie multiresistente gramnegative Stédbchenbakte-
rien (MRGN) gewinnen zunehmend an Bedeutung. Seit dem 01.07.2009 besteht fir MRSA-
Nachweis aus Blut und Liquor (Hirnwasser) eine Meldepflicht (invasive Infektion). Am
18.03.2016 wurde die Meldepflicht ausgeweitet auf Enterobacteriaceae mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit (Infektion oder Kolonisation) und Acinetobacter spp. mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit (Infektion oder Kolonisation).

Bisher gibt es fir MRSA keine Meldepflicht fir die alleinige Kolonisation, d.h. ohne Nachweis
des Erregers in Blut oder Liquor.

Das Ziel des MRE-Netzwerkes Baden-Wirttemberg ist die Verminderung der Weiterverbrei-
tung multiresistenter Erreger durch Verbesserung der Zusammenarbeit in der Versorgung der
Betroffenen (Schnittstellen-Problematik), insbesondere beim Ubergang zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung durch den Einsatz gezielter PraventionsmafBnahmen, die zur Pati-
entensicherheit und zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit betragen sollen. Das MRE-
Netzwerk BW besteht aus dezentralen regionalen Netzwerken, in denen sich auf Landkreis-
ebene die Akteure regelmaBig treffen, die an der medizinischen Versorgung teilnehmen. Die
Koordinierung erfolgt vom jeweiligen Gesundheitsamt.

2009 wurde das MRE-Netzwerk im Landkreis Lérrach als eines von funf Pilotlandkreisen ge-
grindet, musste aber aus personellen Griinden seine Aktivitat in den Folgejahren einschrén-
ken. 2015 wurde die Stelle des Netzwerkkoordinators wieder besetzt.
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Abb. 2: Meldungen von invasiven MRSA-Infektionen in den Jahren 2012-2016
im Landkreis Lérrach (Robert Koch-Institut, 2017).

MaBnahmen zur Bekampfung von MRE im Landkreis Lorrach, die in den Jahren 2015-
2016 umgesetzt wurden:

Uberpriifung der Umsetzung von HygienemaBnahmen gemaB den Empfehlungen der Fach-
gesellschaften und des Robert-Koch-Institutes (KRINKO-Empfehlungen) im Rahmen von
Begehungen von Pflegeheimen, Krankenhdusern und Arztpraxen.

Beratung von Pflegeheimen, Arzten, Betroffenen telefonisch bzw. vor Ort.

Weitergabe von Informationen zwischen verschiedenen Institutionen des Gesundheitswe-
sens z.B. von Rehaklinik an zuvor behandelndes Krankenhaus.

Fortbildungen flir Fachpersonal im Gesundheitswesen: Im Jahr 2016 wurden unter Leitung
des Fachbereiches Gesundheit zwei Veranstaltungen fir Pflegeheime durchgefiihrt (Febru-
ar und Dezember 2016). Thema der ersten Veranstaltung waren theoretische Grundlagen
der MRE-Thematik, Vorstellung der Merkblatter und Uberleitbogen sowie Konkretisierung
der Winsche der Pflegeheime an das MRE-Netzwerk. Thema der zweiten Veranstaltung
war zum einen die Vorstellung der neuen KRINKO-Empfehlung ,Handehygiene* sowie ein
Vortrag einer Hygienefachkraft der Kliniken tber konkrete MaBnahmen beim Umgang mit
MRSA in Pflegeheimen. Beide Veranstaltungen stieBen auf groBes Interesse (22 bzw. 21
Teilnehmer bei 26 Pflegeheimen im Landkreis Lérrach).

Aufbau der Homepage ,MRE-Netzwerk Lérrach® auf den Seiten des Landratsamtes
Lérrachs, auf der die aktuellen Merkblatter und Uberleitbogen des MRE-Netzwerkes Baden-
Wirttemberg sowie weitere Informationen zusammengestellt sind.

(=»siehe https://www.loerrach-landkreis.de/mre)

Teilnahme am zweimal im Jahr stattfindenden Landkreistreffen der MRE-Netzwerke am
Landesgesundheitsamt in Stuttgart.

Férderung der Mitwirkung von Pflegeheimen an Studien zum Vorkommen von Infektionen
und zum Einsatz von Antibiotika in européaischen Pflegeheimen (HALT-Projekt).
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2.4 Tuberkulosebekampfung

Seit 2015 steigen die Tuberkulosefallzahlen im Landkreis Lérrach wieder an. Der Zusammen-
hang mit aktuellen Migrationsbewegungen ist in der nachfolgenden Abbildung dargestellt. Un-
sere Anstrengungen in der Fallfindung haben entsprechend zugenommen.
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Abb. 3: Tuberkulosefallzahlen und Migration im Uberblick.

Die Aufgabe der Gesundheitsamter ist die Fallermittlung, Sicherstellung einer adaquaten und
vollstandigen Therapie (mindestens 6 Monate), Beratung, begleitende Betreuung und Uberwa-
chung der Tuberkulosefélle tber einen langeren Zeitraum. Die Durchfihrung der Umgebungs-
untersuchung mit dem Ziel der Ermittlung und Nachverfolgung der Kontaktpersonen, die ein
Ansteckungs- und Erkrankungsrisiko haben, stellte sich insbesondere 2016 oft als eine Her-
ausforderung dar und war aufgrund der Sprachbarriere und Migration nur begrenzt durchfiihr-
bar. Die Anzahl der Tuberkuloseerkrankungen spiegelt lediglich indirekt den Arbeitsaufwand
wieder, welcher dabei entstanden ist.

Der ,aktiven“ Tuberkulose -Fallfindung (§ 36 Abs. 4 IfSG) wird eine groBBe Bedeutung beige-
messen:

In den vergangenen Jahren 2015/2016 wurden auf Anordnung des Sozialministeriums fur
90 (89/1) Fluchtlinge, bei denen keine radiologische Untersuchung in der Landeserstauf-
nahme (LEA) durchgefiihrt werden konnte, Uberweisungen zur radiologischen Untersu-
chung der Lunge ausgestellt, eingehende Befunde mitgeteilt & ggf. MaBnahmen eingeleitet.
Aus dem Erich-Reisch-Haus wurden 56 (33/23) Obdachlose zum Ausschluss einer anste-
ckungsfahigen Tuberkulose im Amt klinisch untersucht. Eine radiologische Untersuchung
der Lunge wird in nahezu allen Fallen veranlasst und der Befund nach Bekanntgabe tber-
mittelt.

Im Rahmen der Umgebungsuntersuchungen wurden 55 (13/42) Uberweisungen zum Rént-
gen-Thorax ausgestellt und die Ergebnisse den Betroffenen bzw. deren behandelten Arzten
mitgeteilt.

Alle im Landkreis Lorrach aufgeschlagenen UMAs wurden in den Jahren 2015/2016 zum
Ausschluss ansteckender Krankheiten, darunter einer aktiven Tuberkulose, klinisch und ra-
diologisch untersucht. Organisation und Durchfiihrung der Untersuchungen erfolgte nach
Absprache mit dem Jugendamt im St. Elisabethen Krankenhaus(Kinderklinik).
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Abb. 4: Anzahl der vom Gesundheitsamt veranlassten Réntgen Thorax Untersuchungen (2015-2016)
ohne UMAs.

Die Abbildung 4 bericksichtigt nicht die radiologischen Untersuchungen auf Tuberkulose bei
unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (UMA) im Alter Uber 15 Jahren im St. Elisabethen
Krankenhaus. Bei auffalligen radiologischen Befunden werden weitere MaBBnahmen zur Abkl&-
rung der Tuberkulose eingeleitet. Diese erfolgen in der Regel ambulant. Im Einzelfall kann eine
stationdre Abklarung erforderlich sein. Je nach Befund kann eine prophylaktische bzw. praven-
tive Behandlung mit Antituberkulostatika notwendig sein.

Der Quantiferontest (QFT, Interferon Gamma Testverfahren) wurde 2010 im Sachgebiet Infek-
tionsschutz eingeflihrt und hat sich seither als standardisierte Untersuchungsmethode der akti-
ven Fallsuche im Rahmen der Umgebungsuntersuchung etabliert. Die Auswertung der bereits
bebriteten Blutproben erfolgt im Labor des LGA Stuttgart. Im Rahmen der Umgebungsunter-
suchung 2015/2016 wurden 103 (52/51) QFT - Blutuntersuchungen durchgeftihrt.

Beispiel aus der Praxis: Grenziberschreitende Tuberkulosebekampfung.

In grenziberschreitender Zusammenarbeit mit den Schweizer Behdrden konnten zwei Aus-
briiche mit drei bzw. flinf Erkrankten an aktiver Tuberkulose im Jahr 2016 identifiziert werden.
Die Typisierung der Tuberkulosestamme im Jahr 2016 von drei Erkrankten (Ausbruch-1) im
Nationalen Referenzzentrum flr Tuberkulose im TB Forschungszentrum Borstel, bestatigte
den Verdacht eines Clusters (Gruppe). Die drei Erkrankten haben ihren Wohnsitz in Deutsch-
land. Der 2. Erkrankte arbeitete im selben Betrieb in der Schweiz wie der 1. Erkrankte. Der 3.
Erkrankte wohnte im selben Mehrfamilienhaus wie der 1. Erkrankte. Bei der Umgebungsunter-
suchung im Betrieb durch die Schweizer Lungenliga zeigten 18 Mitarbeiter einen positiven
IGRA Test und mussten daher weiter untersucht werden. Durch die ,aktive Fallsuche im Be-
trieb konnte der 2. Erkrankte ermittelt werden, der bis zu diesem Zeitpunkt noch keine Symp-
tome zeigte. Im Rahmen der Umgebungsuntersuchung von diesem Ausbruch wurden 19 Kon-
taktpersonen aus dem Landkreis Lorrach ermittelt und untersucht. Eine latente Tuberkulose
wurde bei 11 Personen diagnostiziert. Kontaktpersonen aus anderen Landkreisen wurden den
zustandigen Gesundheitsamtern tGbermittelt und dort untersucht.

Die Tuberkulosestdmme bei dem Ausbruch-2 konnten nicht genetisch untersucht werden, da
vier Erkrankte, darunter drei Kinder, ihren Wohnsitz in der Schweiz hatten. Die Erreger der
beiden Gruppen zeigten keine Resistenzen auf Medikamente. Die Typisierungskosten werden
derzeit nicht vom Forschungszentrum tGbernommen. Die Untersuchung erfolgt auf Antrag bei
konkretem Verdacht auf Zusammengehdrigkeit.
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2.5 HIV- und STI- Sprechstunde

Die Gesundheitsamter sind gesetzlich dazu verpflichtet (§ 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) und
insbesondere § 19 IfSG, sowie § 7 Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG))
Information und Aufklarung beziiglich sexuell Ubertragbarer Krankheiten (STI) einschlieBlich
HIV und AIDS als 6ffentliche Aufgabe wahrzunehmen sowie Beratungen und Untersuchungen
in diesem Bereich anzubieten oder in Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Einrichtun-
gen sicherzustellen. Alle Gesundheitsémter fihren den klassischen HIV-Test kostenlos und
anonym durch.

Das seit Jahren bestehende Testangebot der STI-Beratungsstelle -auf HIV-, | .

» L . . . nformationen
Syphilis-, Hepatitis B- und C-Infektionen- wurde 2015 im Rahmen eines Pro- | /.| 4en STI:
jektes des Landesgesundheitsamtes auf Chlamydien- und Gonokokken | www.rki.de
(Tripper)-Laboruntersuchungen erweitert.

Das erweiterte Test-Spektrum wurde wie die Fallzahlen belegen (Abb. 5), sehr gut angenom-
men. Darliber hinaus werden telefonische und elektronische Anfragen zum Thema STI bear-
beitet. Viele STIs kbnnen asymptomatisch verlaufen, aber trotzdem ansteckend sind.

Im Beratungsgesprach werden individuelle Infektionsrisiken und ein entsprechendes Risikoma-
nagement besprochen. Auf dieser Grundlage wird eine risikoadaptierte Auswahl an STI-Tests
getroffen. Gegebenenfalls erfolgt die Zuweisung an einen Spezialisten (Urologe, HIV-
Schwerpunkt-Praxis, Gynakologe, Dermatologe). Fir eine weitergehende psychosoziale Be-
treuung und Begleitung, gerade im Falle von HIV/ AIDS, stehen uns langjahrige Kooperations-
partner zur Verfiagung, darunter die AIDS-Hilfe Freiburg und der Sozialdienst katholischer
Frauen in Freiburg, die fur Ihre Arbeit mit Férdermitteln aus unserem Landkreis unterstitzt
werden.

Ergebnisse der Beratung

Die Zunahme der Beratungskontakte verdeutlicht, wie gut das Angebot -auch grenziberschrei-
tend- wahrgenommen wurde (Abb. 5 - 7). Hauptsachlich suchte die 21-30-jahrige Allgemeinbe-
volkerung die anonyme STI-Sprechstunde auf (zu 2/3 méannlich).

400

oAnzahl der
durchgefihrien
Tests 2015

mAnzahl der
durchgefihrien
Tests 2016

Anzahl

115111
[119]

HIV klassisch  HIV Schnelliest Hepatitis B Hepatitis C Syphilis Clamydien Gonokokken

Abb. 5: Anzahl der durchgefiihrten Tests im Uberblick (2015/2016)

LANDRATSAMT LORRACH / Fachbereich Gesundheit / Hipp Seite 15



Im Jahr 2015 wurden drei Hepatitis C-Infektionen labordiagnostisch nachgewiesen, 2016 eine
infektiése Hepatitis B-Erkrankung. Viermal testeten wir auf Syphilis (Lues) positiv, wovon zwei
Befunde als frische behandlungsbedirftige Infektion gewertet wurden. 2016 erhielten wir im
Rahmen der Projekt-Abstrichuntersuchungen 6 positive Chlamydien-Nachweise und einen po-
sitiven Gonokokken-Nachweis.

Hier ist hervorzuheben, dass der Erregernachweis zum groBBen Teil bei asymptomatischen Kli-
enten erfolgte, die nichts von Ihrer Infektion geahnt haben. Wichtig fur die Unterbrechung von
Infektionsketten ist neben der Aufdeckung von (asymptomatischen) Féllen und deren Behand-
lung die Untersuchung und Behandlung von Kontaktpersonen. In unserer STI-Beratungsstelle
fihrten wir diese Kontroll- und Kontaktpersonenuntersuchungen durch, wahrend die Therapie
nach Zuweisung zu entsprechenden Facharzten erfolgte.

Es wird der klassische HIV-Labortest und ein HIV-Schnelltest angeboten. Beide Tests sind so-
genannte Suchtests (Screeningtests). Diese reagieren besonders empfindlich auf HIV Antikdr-
per, die der Kdrper nach einer gewissen Zeit gebildet hat. Jedes reaktive Testergebnis ist
durch weitere Tests zu bestatigen (Stufendiagnostik). Das Labor, das den klassischen Labor-
test durchflhrt, testet im Anschluss eines reaktiven Befundes direkt weiter. Im Falle eines reak-
tiven HIV-Schnelltest-Ergebnisses, im Rahmen unserer STI| Sprechstunde, ist der Befund
durch Labortests (Suchtest und Bestatigungstest) mittels Blutentnahme zu Gberprifen. Fallen
diese Tests ebenfalls reaktiv aus, wird ein weiteres Mal Blut abgenommen, um Probenver-
wechslungen auszuschlieBen. Diese zweite Probe durchlauft denselben Prozess.

Neben der Antikérperbestimmung kénnen auch direkt Virusbestandteile nachgewiesen werden.
Suchtests die beides kombinieren sind die sog. 4. Generationen-Tests. Fir Laboruntersuchun-
gen stellen sie den Standard dar.

Von einem sicheren Ausschluss einer HIV-Infektion geht man

- bei der klassischen HIV-Testung aus, wenn mindestens 6 Wochen nach sexuellem Risiko
kein reaktives Ergebnis vorliegt oder

- bei der HIV-Schnelltestung aus, wenn mindestens 12 Wochen nach sexuellem Risiko, kein
reaktives Ergebnis vorliegt.

Die héchste HIV-Testmotivation zeigte die Altersgruppe der 21-30 Jahrigen, gefolgt von den
Uber 40 Jahrigen und der Altersgruppe der 31-40 J&ahrigen (Abb. 6).
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Abb. 6: HIV Schnelltest 2015/2016.
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Im Jahr 2015 war kein HIV Testergebnis reaktiv (umgangssprachlich positiv), im Jahr 2016 ei-
nes. Die durchschnittliche bundesweite HIV-Neudiagnosen-Inzidenz (Anzahl der HIV-Neu-
diagnosen/ 100 000 Einwohner), lag im Jahr 2015 bei 4,6 und im Jahr 2016 bei 4,2. Mit 3,8
(2015) bzw. rund 3,9 (2016) lag die durchschnittliche HIV-Neudiagnosen-Inzidenz fiir Baden-
Wiirttemberg knapp unterhalb des Bundesdurchschnitts (RKI).
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Abb. 7: HIV-Test (inkl. Schnelltest) 2015/2016. Alters- und Geschlechtsverteilung.

Demnach geht man fiar den Landkreis Lérrach von absolut 7-8 HIV-Neudiagnosen pro Berichts-
Jahr aus. Die kleinste regionale Ebene, auf der die HIV-Neudiagnosen erfasst werden, ent-
spricht dem Gebiet des Regierungsbezirks Freiburg, worin der Landkreis Lérrach eingeschlos-
sen ist. Die absoluten Fallzahlen dieses Gebietes zeigen einen deutlichen Anstieg der HIV-
Neudiagnosen gegenlber den Vorjahren: 37 (2012), 45 (2013), 52 (2014), 62 (2015), 63
(2016) ohne dabei die durchschnittliche HIV-Neudiagnosen-Inzidenz fur Baden-Wurttemberg
zu erreichen.

2.6 Uberwachung der Altenpflegeheime und der Heime fiir behinderte Menschen

Im Infektionsschutzgesetz (RKI?) und im Gesetz lber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG) ist die infektionshygienische Uberwachung von stationdren Pflegeeinrichtungen und
stationéren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung durch das Gesundheitsamt geregelt.
Bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten sind neben den behandelnden Arzten oder Labor-
arzten auch die Leiter von Pflegeeinrichtungen in bestimmten Situationen z.B. bei Gruppener-
krankungen zur Meldung verpflichtet.

Norovirus — Ausbriiche in Pflegeheimen
Von einem Ausbruch oder Gruppenerkrankung spricht man, wenn zwei oder mehr Personen an
einer gleichartigen ansteckenden Krankheit erkranken, vorausgesetzt es besteht ein zeitlicher
und rdumlicher Zusammenhang.
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In den Jahren 2015 und 2016 wurden uns insgesamt 6 gastrointestinale Ausbriiche in
Pflegeheimen (PH) gemeldet. Die Anzahl der Erkrankten (Bewohner und Personal) umfasste
20 bis 30 Personen. Die Identifizierung des Erregers bei einem Ausbruch wird unsererseits
immer angestrebt, um hygienische und organisatorische MaBnahmen zur Bekdmpfung der
Weiterverbreitung gezielt festzulegen. In finf von sechs uns bekannt gewordenen Ausbriichen
konnten Noroviren aus den Stuhlproben der Erkrankten isoliert werden. Die nachfolgende epi-
demiologische Kurve zeigt einen typischen Verlauf fir Norovirus-Ausbruch in einem Pflege-
heim, in dem eine Mensch-zu-Mensch Ubertragung eine Rolle spielt. Ein Zusammenhang mit
den verzehrten Lebensmitteln konnte in diesem Fall nicht festgestellt werden. Zu dieser
Schlussfolgerung kamen auch die Mitarbeiter des Fachbereiches Veterinarmedizin und Le-
bensmittelhygiene, die von uns frihzeitig Gber den Ausbruch informiert wurden. In zwélIf Tagen
erkrankten insgesamt 23 Bewohner und Mitarbeiter des Pflegeheimes. Zwei Wohngruppen wa-
ren betroffen. Eine intensive Beratung und engmaschige Anpassung der MaBnahmen waren
zielfGhrend.
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Abb. 8: Norovirus—Ausbruch in einem Pflegeheim mit n = 23 Erkrankten.

Skabies Bekampfung

Kratze oder Skabies ist eine Parasitose, die durch Kratzmilben verursacht wird. In den letzten
Jahrzehnten spielten diese L&stlinge kaum eine Rolle im Infektionsgeschehen. Seit 2015 ist
ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen im Landkreis und landesweit zu verzeichnen. Ins-
besondere hoch war die Inzidenz unter den neu angekommenen unbegleiteten minderjéhrigen
Auslandern. Nahezu jeder Zweite musste bei Aufnahme behandelt werden. Die Zulassung der
Ivermectin-Tabletten im Februar 2016 in Deutschland und deren uneingeschrénkte Verflgbar-
keit in Apotheken ermdglichte eine gut vertragliche und wirksame Behandlung der Befallenen.

Bei Pflegebedurftigen Bewohnern in Pflegeheimen besteht oft intensiver Hautkontakt durch die
Pflegenden. Dadurch ist das Risiko der Ubertragung von Kratzmiloen deutlich erhéht. Wegen
langer Inkubationszeit von ca. 5 Wochen setzt die Unterbrechung von Ubertragungsketten ei-
nen gut koordinierten MaBnahmenplan fir das Pflegeheim voraus. Dazu gehéren Diagnosesi-
cherung bei Verdacht auf Skabies, Ermittlung der engen Kontaktpersonen (Ansteckungsver-
dachtigen), Planung einer gleichzeitigen Behandlung der Befallenen und Ansteckungsverdach-
tigen in Absprache mit den behandelnden Arzten und dem Betriebsarzt. Oft sind Kontrollunter-
suchungen und eine 2. und 3. Behandlung erforderlich.
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Eine gute Zusammenarbeit zwischen der Heimleitung und dem Gesundheitsamt ist dabei eine
wichtige Voraussetzung fur die erfolgreiche Bekampfung des Ausbruches.

Hygienebegehungen in Altenpflegeheimen

In den Jahren 2015/2016 fanden in 23 der insgesamt 26 Einrichtungen im Landkreis
Lérrach Hygiene-Begehungen statt. Gemeinsam mit der Heimaufsichts-Behérde wurden die
entsprechenden Pflegeheime aufgesucht. Nach einem einflihrenden Gespréach, an dem in der
Regel die Einrichtungen durch die Heimleitung, Pflegedienstleitung und Hauswirtschaftsleitung
vertreten waren, wurde die Hygienebegehung zusammen mit den einrichtungsinternen Hygie-
nebeauftragten (Uberwiegend aus den Hauswirtschaftsbereichen) und/ oder Heimleitern/-innen
durchgefiihrt. Eine Hygienische Stellungnahme zu den festgestellten Mangeln der Begehung
erfolgte zuné&chst im Rahmen einer Checklisten-Dokumentation. Nach den ersten Begehungen
wurde der Begehungsbericht um aktuelle Hygiene-Standards zu verschiedenen Themen er-
ganzt. Die einrichtungsinternen Hygieneplane —einschlie3lich der Reinigungs- und Desinfekti-
onsplane- wurden dem Gesundheitsamt zur schriftlichen Stellungnahme vorgelegt. Die Heime
bestatigen schriftlich die Umsetzung der im Hygiene-Begehungsbericht geforderten MaBBnah-
men. Mit den Hygieneverantwortlichen der Einrichtungen entwickelte sich eine erfreulich gute
Zusammenarbeit. Das Hygieneverstédndnis konnte durch die Begehungen weiterentwickelt
werden. Nachdem die Begehungsrunde 2015-2016 einen Uberblick tiber die Gesamt-Hygiene
(Strukturqualitat) vermittelte, werden fur die folgenden Begehungen Hygiene-Schwerpunkte
gesetzt (Prozess- und Ergebnisqualitat).

Die vorgefundenen Mangel betrafen v.a. Aspekte der Hande-, Flachen- und Textilhygiene. Im
Bereich des hygienischen Handwaschplatzes wurde neben baulichen Mangeln die Spender-
aufbereitung und -Handhabung thematisiert sowie die Lagerung von zweckfremden Gegen-
standen im Spritzbereich. Unstimmigkeiten im Umgang mit Putzutensilien zur Durchfihrung der
Flachenhygiene zeigten sich regelmaBig.

Die meisten Fehler fielen auf die Lagerung und Aufbereitung wiederverwendbarer Reinigungs-
textilien. Bei Nutzung von Einmaldesinfektionstuch-Spendersystemen fir die Flachendesinfek-
tion wurde die Aufbereitung des Spendereimers nicht berlcksichtigt. Dosierhilfeanlagen fur
Reinigungsmittel oder Desinfektionsmittel wurden teilweise nicht gewartet, Schlduche unsach-
geman gelagert oder nicht rechtzeitig ausgetauscht.

Bezuglich der Waschehygiene in den Heimen wurde oft naher auf ein geeignetes Waschver-
fahren intern aufbereiteter Wasche, die Organisation der Wascherei-Raumlichkeiten sowie eine
angemessene Schutzkleidung des Personals beraten.

Das Wirkspektrum von Desinfektionsmitteln (Hande und Flachen etc.) und ein gegebenen-
falls notwendiger Wechsel des Préaparates beim Auftreten spezieller Erreger (Norovirus, Clos-
tridium difficile) wurde in allen Begehungen zur Sprache gebracht.

Das Pflegegeschirr wies haufig Oberflachendefekte und -verschmutzungen auf. Die Aussortie-
rung und die Aufbereitung des Pflegegeschirrs wurden in vielen Heimen thematisiert. Un-
serer Empfehlung, die Effektivitat der Reinigungs- und Desinfektionswirkung von Fakalienspu-
len im Rahmen eines speziellen Prifverfahrens nachzukommen und ggf. entsprechende Gera-
teeinstellungen vorzunehmen, entsprachen fast alle Pflegeheime.

Die Bereitstellung und Lagerung von personlicher Schutzausriistung (PSA) war nicht immer
korrekt. Auch wurde getragene Arbeitskleidung und Privatkleidung gemeinsam aufbewabhrt.
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Mitunter beobachteten wir unsachgemafBe und fur den betreffenden Mitarbeiter infektionsge-
fahrdende Aufbereitungsverfahren von wiederverwendbarer PSA (in diesem Falle Handschuhe
des Reinigungspersonals).

Im Bereich der Trinkwasserhygiene wurde verstarkt auf die Stagnationsproblematik selten
benutzter Wasserleitungen aufmerksam gemacht. MaBnahmen wie Rickbau nicht benutzter
Leitungen, sowie Durchspllpléane und regelméaBiger Austausch von Perlatoren und Duschkdp-
fen wurden initiiert.

Im Rahmen dieser Begehungen erhielten wir einen Uberblick der Hygiene-Situation vor Ort.
Kontakte zu den Hygieneverantwortlichen wurden hergestellt.

Das Ergebnis der Begehungsrunde 2015/2016 durch die Alten- und Pflegeheime unseres
Landkreises messen wir einerseits an der Anhebung des einrichtungsinternen Wissensstandes
zu aktuell glltigen Hygiene-Standards (TRBA 250, KRINKO-Empfehlungen) und andererseits
an den umgesetzten MaBnahmen, die im Begehungsbericht gefordert wurden und deren
Durchfuhrung erfolgte. In den Pflegeheimen erreichten wir v.a. im Bereich der Strukturqualitat
eine Verbesserung der Hygienequalitdt und haben durch die bisherige Zusammenarbeit eine
gute Basis geschaffen fir die Weiterentwicklung der einrichtungsinternen Hygiene-Niveaus. Bei
zukinftigen Hygiene-Begehungen sollen einzelne Themenbereiche vertiefend eine Rolle spie-
len. Diese Konzepte sehen (ber die Strukturqualitit hinaus eine Uberpriifung von Merkmalen
zur Prozess- und Ergebnisqualitat vor.

Hygienebegehungen in Heimen fiir Menschen mit Behinderung

Seit 2013 werden routinemaBige Begehungen in 13 (+1 seit 2016) Einrichtungen, in denen
behinderte Kinder, Jugendliche und/oder Erwachsene betreut oder gepflegt werden, in Zu-
sammenarbeit mit der Heimaufsichtsbehérde durchgefiihrt. In den Jahren 2015 und 2016
wurden 10 von 14 bzw. 9 von 15 Einrichtungen begangen. Diese Einrichtungen unterschei-
den sich vom klassischen Pflegeheim durch ihre Strukturen (u.a. in Bewohnerzahlen und Be-
wohnerstruktur) und durch eine breite Vielfalt an Wohn-und Betreuungskonstellationen sowie
Dienstleistungen.

Bei der infektionshygienischen Uberwachung von Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderun-
gen sind neben Raumkonzept, Flachenhygiene, Handehygiene etc. weitere Aspekte wichtig:

- Das Personal kann Uber sehr unterschiedliche berufliche Qualifikationen verfiigen (nichtme-
dizinischen versus medizinisches Personal).

- Bei Einrichtungen fir behinderte Menschen handelt es sich nicht primar um klinische Ein-
richtungen zur Patientenversorgung. Es existieren keine einheitlichen Standards bzw. Ex-
pertenempfehlungen. Man muss verschiedenste Empfehlungen (KRINKO, RKI-Empf.),
Technische Regeln flr biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250) und anderen Verordnungen
(TrinkwV) als verbindliche Grundlagen und Standards flr erforderliche praventive MaBnah-
men heranziehen und entsprechend argumentieren.

- In der Regel fehlt es den Einrichtungen an fachlich qualifiziertem Personal fir das Hygie-
nemanagement. Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) hat eine Leit-
linie fir Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten und gemein-
schaftlichen Wohnformen herausgegeben.
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- Danach ist in gréBeren Einrichtungen der hauptamtliche Einsatz eines/einer ,Hygienebeauf-
tragten” anzustreben. So werden in den begangenen Einrichtungen Personen als Hygiene-
beauftragter benannt, aber die fachlichen Grundlagen zu Aufgabenerfillung sind kaum vor-
handen.

- Eine besondere Herausforderung stellt die Erstellung eines angepassten Hygieneplans dar
als detaillierte Abbildung séamtlicher zu verrichtender infektionskritischer Tatigkeiten.

- Weiterhin wurden Unterschiede bei der Reinigung durch externe Dienstleister und heimei-
genes Personal festgestellt, beginnend bei der Bestiickung des Reinigungswagens bis hin
zur Ausfiihrung der Reinigung (z.B. Mehrfachverwendung von Mopps).

2.7 Trinkwasserhygiene

Die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) vom 21. Mai 2001 wurde im We-
sentlichen durch zwei Anderungsverordnungen in den Jahren 2011 und Informationen
2012 geandert. Mit der dritten Anderungsverordnung im Jahr 2015 wurden zur TrinkwV:
Anforderungen an die Messung und Uberwachung der Trinkwasserqualitét www.bgbl.de
im Hinblick auf radioaktive Stoffe eingefiigt (bgbl®; Umweltbundesamt).

Im LK Lérrach missen insgesamt 103 Versorgungsgebiete auf Radioaktivitdtskonzentrationen
untersucht werden.

Wasserversorgungsanlagen und Schutzgebiete sind jahrlich zu begutachten. Wenn die Uber-
wachung wahrend eines Zeitraums von vier Jahren zu keinen wesentlichen Beanstandungen
gefihrt hat, kann das Gesundheitsamt die Uberwachung in gréBeren Zeitabstanden, mindes-
tens aber einmal in drei Jahren, durchfiihren. Die Entscheidung, ob im Rahmen der Uberwa-
chung amtliche Proben durchgeflihrt werden oder durch den Unternehmer oder sonstigen In-
haber der Wasserversorgungsanlage in Auftrag gegeben werden, liegt beim Gesundheitsamt.

Durch Ortsbesichtigung und Beprobung sind im Landkreis Lérrach 103 Versorgungsgebiete zu
Uberwachen. Darunter sind 39 o6ffentliche Trinkwasserversorgungen in 100 Ortsteilen mit ins-
gesamt: 40 Tiefbrunnen, 88 Brunnenstuben (Zulauf von mehreren Quellfassungen) und 205
Hochbehaltern. Im Jahr 2015 wurden 41 amtliche TW Proben entnommen; im Jahr 2016 waren
es 30. Die Wasserversorgungsanlagen im LK Lérrach werden sukzessive an die allgemein an-
erkannte Regeln der Technik (a. a. R. d. T.) angepasst.

Die Abbildung 9 zeigt den Anteil der Grenzwertliberschreitungen der mikrobiologischen Para-
meter, die bei den Trinkwasseranalysen der Ortsnetzproben im Jahr 2015 und im Jahr 2016
festgestellt wurden. Die Art der mikrobiellen Belastung ist der Abbildung zu entnehmen.

Wird in einer Trinkwasseranalyse eine Grenzwertlberschreitung festgestellt, bedeutet das nicht
in jedem Falle eine Gesundheitsgeféhrdung. Dies hangt vom betroffenen Parameter sowie der
Héhe und Dauer der Uberschreitung ab.

So zeigt beispielweise das Auftreten coliformer Keime im Trinkwasser eine allgemeine Ver-
schlechterung der Wasserqualitat, z. B. durch Einbriiche von Oberflachenwasser in einen
Brunnen oder Quellfassung oder Probleme bei der Wasseraufbereitung, im Behélter oder
Rohrnetz (z.B. nach Wartungsarbeiten), an. Damit ist die Notwendigkeit weiterer Untersuchun-
gen gegeben um die Ursache zu klaren und vorbeugende MaBnahmen zum Schutz der Ge-
sundheit der Bevdlkerung einzuleiten.
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Abb. 9: Mikrobielle Belastung der Trinkwasserprobe 2015 und 2016 im Vergleich.

Die mikrobiologische Grenzwertliberschreitungen ziehen MaBnahmen geman § 9 Trinkwasser-
verordnung nach sich wie DesinfektionsmaBnahmen, Netzspilungen und Ursachenforschung
mit Nachuntersuchungen. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie oft akute Hygienemafnah-
men durch Desinfektion (Chlorung) oder Abkochen notwendig waren zur Bereitstellung hygie-
nisch einwandfreien Trinkwassers.
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® Einmalchlorung
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Abb. 10: MaBnahmen nach §9 TrinkwV bei Grenzwertliberschreitung 2015 und 2016 im Vergleich.

Uberwachung der Trinkwasserinstallationen auf Legionellen

Far die 6ffentlichen GroBanlagen zur Trinkwassererwarmung (TWE) besteht eine jahrliche Un-
tersuchungspflicht auf Legionellen, bei den gewerblichen eine in drei Jahren. Im LK Lérrach
gibt es ca. 400 6ffentliche und um die 9100 gewerbliche GroBanlagen. Die Betreiber der Grof3-
anlagen zur TWE sind verpflichtet die Uberschreitung des technischen MaBnahme Wertes dem
Gesundheitsamt zu melden. Seit der Einfihrung der Meldepflicht fir Legionellen flir Betreiber
und sonstigen Inhaber (Usl) im Jahr 2011 wurden uns Uberschreitungen wie folgt gemeldet (s.
Abb. 11).
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Abb. 11: Gemeldete Uberschreitungen des technischen MaBnahmewertes fiir Legionellen
von GroBanlagen fir Trinkwassererwarmung und Geféahrdungsanalysen.

Die Uberschreitung des technischen MaBnahmewertes von 100 KBE /100ml gilt als Hinweis
auf vermeidbare technische Mangel in der Trinkwasserinstallation oder in der Betriebsweise.
Dem ist dann mit Nachforschungen und Gefahrdungsanalysen nachzugehen. Eine Uberschrei-
tung des technischen MaBnahmewertes zieht MaBnahmen nach sich, die je nach Hbhe der
Kontamination sowie weiteren Faktoren u. U. Gber Monate und sogar Jahre, andauern kénnen
und in der Regel zeitaufwandig sind, da die meisten Betreiber keine Erfahrungen beim Umgang
mit Legionellennachweisen haben.

Oft ist eine intensive Aufklarungs- und Uberzeugungsarbeit notwendig, insbesondere in Rah-
men des Beschwerdemanagements, wenn Konflikisituationen zwischen Unternehmer und
sonstigem Inhaber einer Trinkwasserinstallation (Usl) und den Verbrauchern (Mietern und
Wohnungseigentiimer) entstehen. Der Arbeitsaufwand im Zusammenhang mit der Uberwa-
chung der GroBanlagen zur Trinkwassererwdrmung ist enorm und kann derzeit personell nicht
vollumfanglich aufgefangen werden.

Berichtspflichten

Das Gesundheitsamt legt fir jedes Wasserversorgungsgebiet in Abstimmung mit den Wasser-
versorgern Probenahmeplane fest, um die Erflllung der Berichtspflichten gemaB §21 Trink-
wasserverordnung sicherzustellen. Die Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen werden
von den Untersuchungsstellen (d. h. vom Labor) im Auftrag der Wasserversorger elektronisch
an das Gesundheitsamt Ubermittelt. Dem Gesundheitsamt steht ein Datenverarbeitungssystem
zur Verflgung.

Nach § 21 Abs. 2 Satz 3 und 4 TrinkwV 2001 ist das Land verpflichtet, bestimmte Daten dem
Bund und der EU zu berichten. Mit der Datenbank TrIS (Trinkwasserinformationssystem) wur-
de in Baden-Wurttemberg die Mdglichkeit geschaffen, die Daten der Gesundheitsamter, der
Chemischen und Veterindruntersuchungsamter (CVUAs) und des Landesgesundheitsamts
(LGA) zu blandeln und zu berichten.
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2.8 Badewasserhygiene

Badegewasser/Oberflachengewasser

Nach der Badegewasserverordnung Baden-Wirttemberg ist die Untere Gesundheitsbehérde
die hygienische Aufsichtsbehérde fir Badestellen an natirlichen Oberflachengewédssern, die
bei der EU angemeldet sind. Der Landkreis Loérrach hat eine Uberwachte Badestelle, den
Nonnemattweiher bei Neuenweg im Kleinen Wiesental. Der Nonnenmattweiher wird wahrend
der Badesaison (1. Juni bis 15. September) monatlich beprobt und weist stets eine gute Bade-
gewasserqualitat auf.

Die aktuelle Badegewasserqualitat kann auf der Badegewasserkarte fir Baden-Wirttemberg
abgerufen werden unter: https://www.gesundheitsamt-
bw.de/lga/DE/Themen/Hygiene/Wasserhygiene/Seiten/Naturnahe Badegewaesser.aspx

Schwimmbader

Baden ist fUr viele Menschen ein Grundbedirfnis und hat kulturell gesehen eine lange Traditi-
on. Mittlerweile gibt es ein vielseitiges Angebot an Schwimmbadern (siehe Tabelle 5) mit unter-
schiedlichen Nutzungsmadglichkeiten und Zielsetzungen.

Tab. 5: Uberwachung der Bader im Landkreis Lérrach im Uberblick.

Badertyp Anigl::;::nhLK *Kontrollen 2015 *Kontrollen 2016
Freibader 13 11 5
Bewegungsbader 4 3 1
Hallenbader 9 5 8
Hotelbader 18 5 2

*Geben die Kontrollen wahrend eines Zeitraumes von 2 Jahren keinen Grund zu Beanstandungen, kann der Kontrollzeitraum auf
einen 2-jahrigen Rhythmus ausgedehnt werden.

Gesetzliche Grundlagen zur Uberwachung von Schwimm- und Badebeckenwasser:

- Gesetz Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG) vom 17. Dezember 2015

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) in aktueller Fassung

- Hygieneanforderungen an Bader und deren Uberwachung vom 04.12.2013 des Umwelt
Bundesamtes

- DIN 19643 (2012)

Die Qualitatssicherung der Baderhygiene basiert im Grundsatz auf der Eigentiberwachung des
Betreibers und auf der behérdlichen Uberwachung durch das Gesundheitsamt. In der folgen-
den Auflistung sind die am haufigsten Giberschrittenen Parameter im Uberblick dargestellt. Die
chemischen Parameter sind fett gedruckt, die mikrobiologische kursiv:



Fachbereich Gesundheit Jahresbericht 2015/ 2016

Mit Chlor werden Schwimmbé&der und Badebecken desinfiziert, um die Badegéste vor Krank-
heitserregern zu schitzen. Das Chlor im Wasser reagiert auch mit Schmutzstoffen, die die
Badegaste ins Wasser eintragen (Schweif3, Urin, Hautschuppen etc. im Beckenwasser). Dabei
werden als Nebenprodukte der Chlorung Trihalogenmethane (THM) gebildet: Das Trichlor-
methan dominiert unter den THM in SUBwasserbadern, das Tribrommethan dagegen in Ba-
dern mit hohem Bromidgehalt im Beckenwasser (Meerwasser, Sole, Thermalwasser). Die
THM sind sehr flichtige Stoffe, die leicht aus dem Wasser entweichen. In Hallenbadern kén-
nen sich THM in der Luft anreichern. Von den Badenden und vom Schwimmbadpersonal wer-
den sie Uber die Atemluft aufgenommen. Der Richtwert in Deutschland mit 20 pg/l deutlich
niedriger angesetzt ist als in den anderen Léndern. Dabei muss betont werden, dass dieser
Wert nicht toxikologisch abgeleitet ist (dann dirfte er bei ca. 400 pg/l liegen), sondern sich an
der technischen Machbarkeit orientiert.

Unter dem Summenparameter ,,gebundenes Chlor“ werden weitere Nebenprodukte der
Chlorung zusammengefasst. Es handelt sich dabei um Chloramine und um organische Stick-
stoffverbindungen mit Chloratomen. Da das gebundene Chlor die Badewasserqualitat erheb-
lich beeintrachtigt, muss es als Nebenprodukt der Chlorung auf die technisch unvermeidbare
Konzentration begrenzt werden.

In die Norm DIN 19643: 2012-11 wurden als neue chemische Parameter fiir das Beckenwas-
ser die anorganischen Desinfektionsnebenprodukte Chlorit, Chlorat und Bromat aufgenom-
men und mit einem Maximalwert versehen, der aus gesundheitlichen Griinden einzuhalten ist.
Die Chlorit/Chlorat-Konzentration im Beckenwasser muss begrenzt werden, weil beide Stoffe
die roten Blutkérperchen (Methdmoglobin-bildende Stoffe) und die Niere schadigen. Chlorat
lasst sich nicht durch die Wasseraufbereitung aus dem Beckenwasser entfernen. Die Chlorat-
konzentration kann deshalb nur durch Verdiinnung mit Frischwasser in Grenzen gehalten
werden. Das anorganische Desinfektionsnebenprodukt Bromat ist ein nicht-gentoxisches Kar-
zinogen mit relativ niedrigem Potenzial, dass die Niere schadigt. Bromat wurde in die DIN
19643-2012 als chemischer Qualitatsparameter fir Beckenwasser neu aufgenommen und mit
zwei Milligramm pro Liter begrenzt. Dieser toxikologisch begriindete Wert wurde vom Umwelt-
bundesamt abgeleitet.

Der Nachweis von E. coli als Fékalindikator ist ausreichend als Hinweis auf eine fékale Verun-
reinigung und kann auf das Vorhandensein von Durchfallerregern hinweisen. Pseudomonas
aeruginosa ist ein Erreger Schwimmbad-assoziierter Infektionskrankheiten. Vor allem Infektio-
nen der Haut und des AuBBenohrs kénnen durch ihn hervorgerufen werden. Anfallig sind hier-
bei Personen mit einer vorgeschadigten Haut oder mit kleinen Wunden. lhr Vorhandensein
weist auf Mangel bei der Filterwartung, auf eine unzureichende Beckenwasserdesinfektion,
auf Mangel bei der Reinigung und Desinfektion der Becken sowie bei der Materialauswahl hin.

Legionellen sind Bakterien, bei denen es in einem Temperaturbereich zwischen 23°C und
50°C zu einer hygienisch relevanten Vermehrung kommen kann. Sie kénnen in geringer Zahl
Uber das Fullwasser eingetragen werden und sich bei nicht ausreichender Desinfektion und
Spulung vor allem in den Filtern vermehren. Als Hauptinfektionsweg gilt das Einatmen Legio-
nellen-haltiger Aerosole, aber auch die Mikroaspiration Legionellen-haltigen Wassers kann zu
Infektionen fUhren.
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Tab. 6: Die Gesamtzahl der Uberschreitungen nach Parameter (auBer Legionellen) im Landkreis Lorrach.

A}nzahl Par.ameter- 2015 2016
Uberschreitungen
THM 109 95
Chlor, gebunden 87 110
Bromat 8 6
E. coli 1 8
Pseudomonas aeruginosa 6 16

Beispiel aus der Praxis: MaBnahmen bei Uberschreitung der Parameter Chlorit und Chlorat
in einem Bewegungsbad im Landkreis Lorrach.

Es ist schon lange bekannt, dass Chlorate entstehen, wenn die zur Wasserdesinfektion ver-
wendeten Hypochlorite zerfallen. Das geschieht besonders dann, wenn Natriumhypochlorit-
Lésung (,Chlorbleichlauge®) unter ungiinstigen Bedingungen gelagert wird. Weil Chlorat bei
der Kreislaufaufbereitung nicht entfernt, sondern nur durch Frischwasserzugabe verdinnt
werden kann, kommt es zudem mit der Zeit zu einer Anreicherung im Beckenwasser. Die Fra-
gestellung der Begrenzung von Chlorit und Chlorat hat das Fachgremium zur Uberarbeitung
der DIN 19 643 gemeinsam mit Experten des Umweltbundesamtes (UBA) und der Schwimm-
und Badebeckenwasserkommission aufgegriffen. 30 mg/l als oberer Wert fir die Summe von
Chlorit und Chlorat wurde in die Neufassung der DIN 19643 mit aufgenommen und hat den ei-
nen oder anderen Betreiber von Schwimmbadern vor neue Herausforderungen gestellt.

Aus hygienischer Sicht und im Sinne einer Gesundheitsvorsorge sollten Anstrengungen unter-
nommen werden, die Belastung des Schwimmbeckenwassers mit Chlorat auf die technolo-
gisch machbare Minimalkonzentration zu senken. Unter dieser Pramisse hat ein Betreiber ei-
nes Bewegungsbades im LK Lérrach entsprechende Konsequenzen gezogen und sein etab-
liertes und bewéhrtes Desinfektionsverfahren angepasst. Zunachst wurde versucht durch eine
zusatzliche Rickspilung Chlorit und Chlorat zu minimieren. Da diese MaBnahme zu keinem
Erfolg fihrte, wurde die Schwimmbadtechnik saniert. Es wurde eine neue Dosieranlage ein-
gebaut und mit einer Chlorgranulatmischung bestiickt. Das heif3t, Chlorbleichlauge, als mdgli-
che Ursache erhéhter Werte wurde abgeschafft. Weiterhin wurde das Becken entleert und ge-
reinigt mit dem Ergebnis, dass die Werte zuletzt wieder <30 mg/l abgesunken sind.

2.9 Schutz vor gesundheitsschadigenden Umweltfaktoren

,Das globale Klima hat sich im letzten Jahrhundert verandert. [...] Neben Todesféallen durch
extreme Wetterbedingungen und durch Luftverschmutzung werden sich vor allem Infektions-
krankheiten, die schon jetzt die zweithdufigste Todesursache weltweit darstellen, weiter aus-
breiten. Insbesondere vektoribertragene, also durch Tiere auf den Menschen Ubertragene
Krankheiten sowie Zoonosen, also Krankheiten, bei denen eine Ubertragung vom Tier auf
Menschen und umgekehrt méglich ist, werden extrem durch ein verandertes Klima beeinflusst.
[...] Muckenpopulationen stellen das grof3e Risiko in Bezug auf viele vektoribertragene Infekti-
onskrankheiten dar (Arzteblatt, 2015).
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Beispiel aus der Praxis: Monitoring Programm zum Vorkommen der Asiatischen Tigermicke
im Landkreis Lérrach.

Die Asiatische Tigermicke (Aedes albopictus) zahlt als
potentieller Krankheitsiibertrager zu den Gesundheits-
schadlingen nach § 2 Ziffer 12 Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Urspringlich in Asien beheimatet ist sie mittler-
weile auch in Ost- und SlUdeuropa sowie in Amerika
verbreitet. Im Gegensatz zu einheimischen Stechmu-
ckenarten kénnen durch die Asiatische Tigermicke
Krankheiten wie z.B. Dengue-Fieber, Chikungunya-
Fieber oder auch das Zika-Virus Ubertragen werden.
Die Asiatische Tigermucke ist tagaktiv, weist ein ag-
gressives Stechverhalten auf und folgt dem Menschen
zur Blutaufnahme sogar bis ins Auto. Daher ist die
Wahrscheinlichkeit eines Einschleppens dieser Micken
durch den Fernverkehr aus Siideuropa erhéht. Bild: Tigermiicke. © KABS.

Im Jahr 2007 wurden zum ersten Mal in Deutschland Eier der Asiatischen Tigermulcke an ei-
nem Rastplatz der Autobahn A5 im Landkreis Lérrach nachgewiesen. In der Folge wurden
wiederholt Einschleppungen adulter Miicken beobachtet. Ohne ein konsequentes Monitoring ist
es unwahrscheinlich, das Vorkommen der Asiatischen Tigermlcke zu einem Zeitpunkt zu ent-
decken, zu dem eine Etablierung von Tigermickenpopulationen noch verhindert werden kann.
Sollten sich brutende Populationen unbemerkt oder unbek@&mpft etablieren, ist von einer
sprunghaften Vermehrung und raschen Verbreitung auszugehen. Zu diesem Zeitpunkt ist eine
flachendeckende Bekampfung nicht mehr aussichtsreich und in der Folge kénnten o.g. Erkran-
kungen durch die Asiatische Tigermlicke auch in Deutschland Ubertragen bzw. erworben wer-
den.

Da der Landkreis Lérrach klimatisch und geographisch ein hohes Risiko flr das Vorkommen
der Asiatischen Tigermlcke aufweist, hat das Landratsamt Lérrach auf Initiative des FB Ge-
sundheit im Herbst 2016 die Gesellschaft zur Férderung der Stechmiickenbekdmpfung (GFS)
beauftragt, Untersuchungen durchzufiihren, um festzustellen, ob sich bereits Populationen der
Asiatischen Tigermiicke im Landkreis Lérrach etabliert haben. Die GFS flhrte daraufhin um-
fangreiche Untersuchungen (u.a. durch Eiablagefallen, Hot-Spot Monitoring und Anflugkontrol-
len) im Landkreis Lérrach durch.

Die Untersuchungen ergaben keinen Anhalt dafir, dass sich die asiatische Tigermlcke im
Landkreis etabliert hatte. Bereits im August 2015 rief der Infektionsschutz in der Presse auf,
verdachtige Micken dem Gesundheitsamt zu melden. Seitdem erreichten den FB Gesundheit
Anfragen aus der Bevoélkerung zu im Landkreis gesichteten / gefangenen Mickenexemplaren,
ob es sich um eine asiatische Tigermlcke handeln kénnte. Es erfolgte jeweils individuelle Be-
ratung bzw. Weitervermittlung. Bei keinem der Exemplare handelte es sich um eine Asiatische
Tigermiicke. Es ist geplant das Monitoring in den folgenden Jahren fortzusetzen.
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Stellungnahmen

In den Jahren 2015-2016 wurden 95 bzw. 145 Stellungnahmen zu Planungsvorhaben, Ge-
nehmigungsverfahren, BaumaBnahmen und sonstigen MaBBnahmen, die gesundheitliche Be-
lange der Bevidlkerung wesentlich berlhren, erstellt. Diese Aufgabe wird definiert durch §13 (2)
OGDG, HygMedV und IfSG. Der Anstieg der Zahl der Gutachten liegt im Aufgabenbereich
Gastronomie, Gemeinschaftsunterkiinfte und medizinische Einrichtungen.

In Rahmen der Umsetzung der EU- Umgebungslarmrichtlinie in Baden-Wurttemberg wurden
Stédte und Gemeinden seit 2012 aufgefordert der LUBV Larmaktionsplane vorzulegen. Dies
erfolgte durch ein mehrstufiges Verfahren mit Beteiligung des Gesundheitsamtes.

Beispiel aus der Praxis: Fachibergreifende Zusammenarbeit.

Als Beispiel fir die fachlbergreifende interdisziplindre Zusammenarbeit mit Fachbereichen
Umwelt, Landwirtschaft und Verbraucherschutz kann das Projekt 2015-2018 Detailuntersu-
chung (DU) zu bergbaubedingten Schwermetallgehalten der B6den im Landkreis Lérrach ge-
nannt werden. Wirkungspfad Boden- Mensch und Boden-Wasser wurden vom Gesundheits-
amt beurteilt. Ziel ist, durch Ergebnisse der bodenkundlichen Untersuchungen und Kartie-
rungsarbeit die belasteten Gebiete bei Planung und Vorhaben friihzeitig zu berlcksichtigen
und VorsorgemaBnahmen zu treffen.
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3. Sachgebiet Kinder- & Jugendgesundheitsdienst & Pravention

In der Kindheit und im Jugendalter werden gesundheitsbezoge-
ne Verhaltensweisen gepragt und Weichen fir die Gesundheit
und die Lebensqualitat im héheren Alter gestellt. Die in dieser
Zeit erworbenen Einstellungen beziiglich Bewegung, Erndhrung
und Stress beeinflussen die individuelle Gesundheit weit Uber
die Kindheit hinaus und kénnen den Verlauf schwerer und chro-
nischer Krankheiten wesentlich mitentscheiden. Auch die psy-
chische Entwicklung und die Entfaltung sozialer Kompetenzen Symbolbild: Kinder. Fotolia.
beeinflussen erheblich den allgemeinen Gesundheitszustand.

3.1 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)
Einschulungsuntersuchung (ESU)

Die Einschulungsuntersuchung (ESU) des Landes Baden-Wirttemberg ist ein flachende-
ckendes, weitgehend standardisiertes Verfahren, das im Jahr 2009 neu konzeptioniert wur-
de. Mit der der Einschulungsuntersuchung werden flr einen gesamten Jahrgang flachende-
ckend gesundheitsrelevante Daten in anonymisierter Form erfasst (z.B. Impfquoten, Inan-
spruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen etc.), die fir die Gesundheitsberichterstattung
und Gesundheitsplanung wertvoll sind. Ein weiterer Gewinn ist die Mdglichkeit, die Erzie-
hungsberechtigten friihzeitig vor Schulbeginn auf Férdermdglichkeiten fiir ihr Kind aufmerk-
sam zu machen. Die gesetzlichen Grundlagen zur Durchfiihrung der ESU als Aufgabe des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sind im Schulgesetz und im Gesetz tber den &ffentlichen
Gesundheitsdienst des Landes Baden-Wirttemberg (§ 8 OGDG) verankert. Die Beratung
behinderter Menschen bzw. deren Sorgeberechtigten durch die Schularztinnen des KJGD er-
folgt geman § 7 Abs.2 OGDG.

Im Rahmen der Screeninguntersuchung werden gesundheitsrelevante Daten wie Ge-
wicht, GréBe, Impfstatus und Durchfiihrung der gesetzlich vorgeschriebenen Friherken-
nungsuntersuchungen erhoben. Weiterhin werden Seh- und Hérfahigkeit der Kinder ge-
pruft, ein Sprachscreening sowie Testungen der fein- und grobmotorischen Fertigkeiten
durchgefiihrt und das Verhalten des Kindes beobachtet. Erzieherinnen- und Elternfragebé-
gen kénnen mit Einverstédndnis der Erziehungsberechtigten zur erganzenden Beurteilung
herangezogen werden.

Mit diesem Untersuchungsverfahren wird im Rahmen der ESU der aktuelle Entwicklungs-
und Gesundheitszustand eines Kindes im Vergleich zu seiner Altersgruppe eingeschéatzt. Bei
auffalligen Untersuchungsbefunden erfolgt eine schularztliche Nachuntersuchung und Bera-
tung der erziehungsberechtigten Personen. Bei sprachlichen Auffalligkeiten schlie3t die
Nachuntersuchung gegebenenfalls auch eine ausfihrliche standardisierte Sprachstandstes-
tung (SET-K 3-5) im Auftrage des Kultusministeriums Baden-Wirttemberg ein.

Kinder mit einem Foérderbedarf kdnnen durch den relativ frihen Zeitpunkt der ESU rechtzeitig
vor der Einschulung erkannt und durch geeignete FérdermaBnahmen bestmdglich unter-
stitzt werden. Bei Kindern mit chronischen Erkrankungen, Behinderungen und schulrelevan-
ten Gesundheitsstérungen kann Uber die zustandige Grundschule eine weitere schularztliche
Untersuchung im letzten Kindergartenjahr beantragt werden. Auch vom KJGD werden be-
sonders aufféllige Kinder fur den Schritt 2 der Einschulungsuntersuchung vorgemerkt, die in
der Regel im Frihjahr/ Frihsommer vor der Einschulung durchgefihrt wird.
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Durchfithrung und Untersuchungsort

Alle Kinder eines Jahrgangs werden im vorletzten Kindergartenjahr, d.h. 15-24 Monate vor
der regelhaften Einschulung (also zwischen vier und knapp sechs Jahren) in einem verbind-
lichen Screening durch die Sozialmedizinischen Assistentinnen des Landratsamtes Ldrrach
untersucht. Bei auffélligen Befunden erfolgt eine schulérztliche Nachuntersuchung und Bera-
tung der erziehungsberechtigten Personen.

Der mit Abstand gréBte Teil der Kinder wird in der Basisuntersuchung in den Kindertages-
statten des Landkreises untersucht. Der Anteil der Kinder, die keinen Kindergarten besuchen
und als sog. ,Hauskinder“ zum Ende des Untersuchungsjahrganges zur ESU in das Landrat-
samt Lérrach eingeladen werden, variiert von Jahr zu Jahr und betrug 2015 2,8% und 2016
1,2% bezogen auf die Gesamtzahl der untersuchten Kinder.

Tab. 7.: Untersuchungsort der Basisuntersuchung (2015/2016).

2015: 2016:
Hauskinder 56 (2,8%) 25 (1,2%)
Waldorf-KiGa
(Nicht vom KJGD untersucht) 28 (1.4%) 40 (2:2%)
Schul-KiGa
(Nicht vom KJGD untersucht) 48 (2,4%) 28 (1.5%)
RegelKiGa 1955 2093

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung

Grundlage dieser Berichterstattung sind die offiziellen Auswertungen des Landesgesund-
heitsamtes Baden-Wirttemberg der ESU-Untersuchungsjahrgdnge 2015 und 2016 des
Landkreises Lorrach sowie die sachgebietsinterne Dokumentation der Untersuchungszahlen.

Basisuntersuchung durch die sozialmedizinischen Assistentinnen

Insgesamt wurden in beiden Untersuchungsjahren 98 % der Kinder des Jahrgangs im Rah-
men der ESU untersucht (siehe Tab.8).

Tab. 8: Anzahl der untersuchten Kinder (2015/2016).

2015 2016
Vom Einwohnermeldeamt gemeldete Kinder 2049 2163
Vom KJGD im Jahrgang untersucht 1992 2090
Vom KJGD als Nachziigler (2014) untersucht 19 28
Von Waldorfarzten untersucht 28 46
Im SchulKiGa (Nicht vom KJGD untersucht). 48 28
Gesamtuntersuchung im ?(;:uhr:‘:l:]t Je:e;:JZS[;J) 2011 Kinder 2118 Kinder
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Schularztliche Untersuchungen

Eine schuléarztliche Nachuntersuchung bei Auffalligkeiten und/oder erkennbarem Bera-
tungsbedarf in der Schritt 1 Basisuntersuchung der ESU wurde 2015 bei 448 Kindern und
2016 bei 473 Kindern durchgefuhrt. Eine standardisierte Sprachstandstestung im Rahmen
der schularztlichen Nachuntersuchung mit dem SET-K 3-5 wurde 2015 bei 66 Kindern
durchgefiihrt (3,3% der Gesamtkinderzahl). 2016 wurden 106 Kinder mit dem SET-K getes-
tet (4,9% der Gesamtkinderzahl). Im sog. Schritt 2 der ESU, bei der es um die Beurteilung
schulrelevanter Gesundheitsstérungen geht, wurden von den Schularztinnen 41 bzw. 40
Kinder untersucht.

Tab. 9: Anzahl der schularztlichen Nachtuntersuchung (2015/2016).

2015 2016
Basisuntersuchung KJGD 2011 2118
Schularztlich untersucht 448 (22,3%) 473 (22,2%)
Jungen 258 (58%) 283 (60%)
Méadchen 190 (42%) 190 (40%)
SET-K Testung 66 (15%) 106 (22%)
Jungen 37 56%) 60 (57%)
Méadchen 29 (44%) 46 (43%)
Schritt 2 Untersuchung 41 (2%) 40 (2%)

Untersuchungsalter und Geschlecht
Durchschnittlich waren die Kinder in beiden Untersuchungsjahren 4,9 Jahre alt. Von den
2015 untersuchten Kindern waren 972 Madchen (48,6 %) und 1027 Jungen (51,4 %). 2016
waren es 1064 Madchen (49,6%) und 1081 Jungen (50,4%). Die Abbildung 12 zeigt die Ent-
wicklung der Untersuchungszahlen von 2012-2016 auf.
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Abb. 12: Entwicklung Untersuchungszahlen seit 2012-2016.
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Familiensprache

Bei der Basisuntersuchung werden die Familiensprachen, d.h. die Sprache(n), die in den
ersten drei Lebensjahren mit dem Kind bevorzugt gesprochen wurde bzw. wurden, anhand
eines Fragebogens erhoben. Im Untersuchungsjahr 2015 wird beim GroBteil der Kinder
(63,6 %) gemaB Elternangabe in der Familie ausschlieBlich Deutsch gesprochen. 2016
lag der Anteil der ausschlieBlich deutsch sprechenden Kinder bei 61,1%. Der Anteil von
Kindern, die mit der deutschen und einer anderen Familiensprache aufwachsen, lag 2015 bei
22,2% und 2016 bei 21,9%. AusschlieBlich eine andere Familiensprache als die deutsche
Sprache wurde bei 2015 bei 13,1% und 2016 bei 15,2% der Kinder angegeben, darunter
Tarkisch mit 2,1% (2015) und 2,2% (2016), ltalienisch mit 1,5% (2015) und 1,0% (2016),
Russisch mit 1,4% (2015) und 1,1% (2016) und Albanisch mit 1,5% (2015) und 1,6% (2016).

Unter — und Ubergewicht

Ein fester Bestandteil der ESU ist das standardisierte Messen von KoérpergréBe und -
gewicht. Daraus kann dann der Body-Mass-Index (BMI) errechnet werden.

Untergewicht-Normalgewicht-Ubergewicht-Fettleibigkeit (Adipositas)

Um den Anteil an untergewichtigen, Ubergewichtigen und adipdsen (,fettleibigen®) Kindern
zu erhalten, werden die Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild et al. herangezogen.
Ubergewichtig sind danach in Deutschland Kinder, deren BMI Wert héher liegt als bei 90 %
der anderen Kinder. Als adipds gelten Kinder, deren BMI-Wert héher als bei 97 % der Kin-
der aus dieser Vergleichsgruppe liegt. Kinder die als untergewichtig gelten, haben einen
niedrigeren BMI als 90 % der anderen Kinder. Stark untergewichtig sind Kinder deren BMI
innerhalb der untersten 3 % liegt. Die KérpergréBe wird ohne Schuhe gemessen und das
Gewicht wird mit einer geeichten Waage mit leichter Bekleidung bestimmt.

Die Abbildung 13 zeigt die Gewichtisverteilung der untersuchten Kinder im Landkreis Lérrach

auf. Im Kreis Lérrach waren im Jahr 2015 und 2016 2,2% der Kinder adipés, der Vergleichs-
wert fir Baden-Wirttemberg lag 2015 bei 2,8%.
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Abb. 13: Gewichtsverteilung der untersuchten Kinder im Landkreis Lérrach (2015/2016).
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Impfquoten

Schutzimpfungen gehéren zu den wichtigsten und wirksamsten MaBnahmen zur Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten. Die Standige Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-
Instituts (RKI®) verdffentlicht jahrlich aktualisierte Impfempfehlungen. Ein altersgerechter,
nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission STIKO kompletter Impfstatus ist
nicht nur fir das einzelne Kind ein wichtiges Element der individuellen Gesundheitsvorsorge,
sondern tragt auch zur Gruppenimmunitat und damit zum Schutz der Allgemeinheit bei.

Die Erhebung der Impfdaten im Rahmen der ESU erméglicht einen Uberblick, wie die Emp-
fehlungen umgesetzt werden. Die Vorlage des Impfbuchs in der ESU ist Pflicht. Dokumen-
tiert wird, wie viele Kinder ein Impfbuch oder eine schriftliche Erklarung der Eltern vorlegen,
die besagt, dass das Kind nicht geimpft ist und kein Impfbuch besitzt. Auf Grundlage der
vorgelegten Impfdokumente werden dann die Impfquoten berechnet.

In der folgenden Tabelle 10 sind Impfquoten der untersuchten Kinder im Jahr 2015 darge-
stellt. Angegeben ist jeweils die Impfquote der Grundimmunisierung nach STIKO-
Empfehlung. Gegen Masern, Mumps und Rételn wird meist zusammen geimpft (MMR-
Impfung). Mit der zweiten Impfung gilt das Kind als grundimmunisiert.

Im Kreis Lérrach haben im Jahr 2015 93,2% und im Jahr 2016 94,2% der Kinder mindestens
zwei Impfungen gegen Masern erhalten. Die Mitgliedstaaten der europaischen Region der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) haben sich zum Ziel gesetzt, die Masern zu eliminie-
ren. Dieses Ziel kann nur mit einer Durchimpfung von mindestens 95 % mit zwei Dosen
der Bevélkerung von zwei Jahren und alter, die die Masern nicht durchgemacht hat, erreicht
werden. Gemeindebezogene Auswertungen zeigen, dass in vielen Gemeinden des Land-
kreises Lorrach dieses Ziel bereits erreicht wird, andere jedoch deutlich unterhalb der ange-
strebten 95% Impfrate liegen.

Tab. 10: Impfquoten (vollstdndige Grundimmunisierung) in % im Kreis Lérrach 2015 und 2016 und im Vergleich
in Baden-Wrttemberg im Jahr 2015.

Landkreis Lérrach Baden-Wirttemberg

2015 2016 2015

Polio 93,1 93,1 91,1
Diphtherie 93,8 94,2 92
Tetanus 93,9 94,2 92,1

Pertussis 93,6 941 91,8

HIB 92,3 92,7 90,3

Varizellen 83,6 83,2 78,8

FSME 17,1 14,6 21,2

Hepatitis B 85,7 87,2 79,3

Meningokokken 88,6 89,1 85,9

Masern 93,2 94,2 88,8

Mumps 93,1 94,0 88,6

Rételn 93,1 94,0 88,6
Pneumokokken 79,1 88,5 75
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Friherkennungsuntersuchungen

Das gesetzliche Krankheitsfriherkennungsprogramm fir Kinder ist ein mehrteiliges Scree-
ning-Programm, das eine mdglichst frihzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwicklungssté-
rungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Die Teilnahme an den FrUherkennungsuntersu-
chungen ist verpflichtend (Kinderschutzgesetz).

Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser Friherkennungsuntersuchungen werden im
Vorsorgeheft dokumentiert. Die Angaben beziehen sich auf die Schulanfanger, die das Vor-
sorgeheft zur Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.

Der Anteil lag in den letzten Jahren zwischen 92% und 94%. Die Untersuchung U7a (34. bis
36. Lebensmonat) wurde erst Mitte 2008 eingefihrt. Im Untersuchungsjahr 2015 lag bei
93,4% der untersuchten Kinder das Friherkennungsheft zur Auswertung vor, im Untersu-
chungsjahr 2016 bei 92,4%.

Tab. 11: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen im Landkreis Lérrach und in Baden-
Wiirttemberg (in Prozent).

Landkreis Lérrach Baden-Wiirttemberg
2015 2016 2015 2016
U3-U6 bei der ESU 96.7 95,4 94.9
- Aktuell sind
U7 bei der ESU 93.8 92,4 95.9
keine Daten
U7a bei der ESU 86.6 87,6 92.3 .
verfligbar
U8 bei der ESU 89.7 89,4 91.9

Die Teilnahme der Kinder an der gesetzlich verpflichtenden Friherkennungsuntersuchung
U8 liegt unter dem Landesdurchschnitt und sollte als wichtige PraventivmaBnahme mit Hin-
weis auf die gesetzlich verpflichtende Durchflihrung zumindest auf Landesniveau angehoben
werden.

Sprachentwicklungsscreening

Kinder lernen Sprache und merken, dass die Sprache ein zentrales Mittel zur AuBerung von
Winschen und Bedirfnissen und zur Teilhabe darstellt. In der Schule wird mit dem Erwerb
der Schriftsprache ein weiterer Grundstein fur sprachliche Ausdrucksfahigkeiten gelegt.

Mit dem Sprachscreening (HASE Test -Heidelberger Auditives Screening) in der Einschu-
lungsuntersuchung sollen Kinder mit einem Sprach- und Schriftspracherwerbsrisiko erkannt
werden. Die im Screening auffélligen Kinder werden gegebenenfalls im Rahmen der schul-
arztlichen Nachuntersuchung einer erweiterten Sprachstandsdiagnostik mit dem SETK 3-5
zugefiihrt. Nach Abschluss aller diagnostischen MaBnahmen erfolgt eine Gesamtbewertung
der Sprache.

In der Tabelle 12 kann die Gesamtbewertung zur Sprache sowie Empfehlungen von Férder-
mafBnahmen fir das Untersuchungsjahr 2016 abgelesen werden.
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Tab. 12: Gesamtbewertung Sprache (bezogen auf die Familiensprache) und Empfehlung von Férder-
maBnahmen in % (2016).

Alters- Intensiver Intensiver Forder-
entsprechend Forderbedarf bedarf und Arzt
Deutsch 93,1 2,6 1,6
Tiirkisch 27,3 63,6 9,1
Deutsch u. Tiirkisch 56,1 35,1 7,0
Deutsch u. Russisch 73,5 19,3 4,8
Deutsch u. ltalienisch 77,3 15,2 4,5
Deutsch u. Albanisch 57,1 36,7 6,1

Schularztliche Gutachten

Einen weiteren Aufgabenbereich der Schularztinnen stellen Begutachtungen im Auftrag der
Sozial- und Jugendhilfe dar. ZahlenmaBig Uberwiegen Begutachtungen fir die Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB IX und XII. In Kooperation mit dem Sozialhilfetrager erfolgt eine
regelmaBige Teilnahme an den Fallkonferenzen der Eingliederungshilfe. Die Begutachtung
geht hier Uber den rein medizinischen Sachverhalt hinaus und umfasst auch die Beratung
von Erziehungsberechtigten, Kindertagesstatten, Schulen und Tragern der Sozial- und Ju-
gendhilfe. Weitere Begutachtungen werden im Auftrag von Schulen des Landkreises (z.B.
Schulféhigkeit) sowie im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes durchgefihrt.

Gutachten Eingliederungshilfe
2015: 189 Gutachten
2016: 171 Gutachten

Gutachten Asylbewerberleistungsgesetz
2015: 15 Gutachten

2016: 109 Gutachten

3.2 Zahngesundheit

Grundlage fur die Tatigkeit des jugendzahnarztlichen Dienstes sind verschiedene Gesetze
und daraus resultierende Verwaltungsvorschriften. Zum einen sind alle Schiler aufgrund §
91 des Schulgesetzes verpflichtet, sich im Rahmen der Schulgesundheitspflege durch das
Gesundheitsamt untersuchen zu lassen. AuBerdem obliegen dem Gesundheitsamt laut § 8
Absatz 3 OGDG ,MaBnahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von null bis achtzehn Jahren...“. In der Verwaltungsvor-
schrift ESU und Jugendzahnpflege vom 8. Dezember 2011 sind in Kap.3 die MaBnahmen
der Jugendzahnpflege naher beschrieben. Die Jugendzahnarztin im Landkreis Lérrach arbei-
tet eng mit der Landesarbeitsgemeinschaft Baden-Wirttemberg Regionale Arbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit Landkreis Lorrach e.V. zusammen, diese wiederum mit einer grof3en
Anzahl von niedergelassenen Zahnarzten, die mit der Arbeitsgemeinschaft eine Vereinba-
rung getroffen haben.
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Die MaBnahmen der regionalen Arbeitsgemeinschaft basierend auf § 21 SGB V werden fl&-
chendeckend durch gezielte Prophylaxeprogramme erfillt. Die MaBnahmen der Jugend-
zahnpflege werden unterteilt in:

Zahnarztliche Untersuchung zur Erhebung des Zahnstatus

Die zahnarztliche Reihenuntersuchung erfolgt mittels der visuellen, bzw. visuell-taktilen Me-
thode unter Einsatz eines Mundspiegels und gegebenenfalls einer zahnarztlichen Sonde. Es
wird nach den Kriterien naturgesund, behandlungsbediirftig oder saniert untersucht und
dokumentiert. Vorab werden die Eltern der Schulkinder Uber die zahnarztliche Untersuchung
informiert, in den Kindertageseinrichtungen wird das Einverstandnis der Sorgeberechtigten
eingeholt. Die Eltern erhalten eine Mitteilung Uber das Untersuchungsergebnis, in der auf ei-
ne etwaige Behandlungsbedirftigkeit hingewiesen wird. Auch Zahn- und Kieferfehlstellungen
werden mit der Empfehlung zur kieferorthopadischen Beratung erfasst. AuBerdem erfolgt ein
Hinweis auf eventuell benétigte MaBnahmen zur Individualprophylaxe oder eine Empfehlung
zur intensiven Betreuung durch den Zahnarzt/ die Zahnarztin.

MaBnahmen zur Zahnschmelzhartung

Im Landkreis Lérrach erfolgt diese MaBnahme durch Applikation von Fluoriden auf die Zahne
durch die Zahnarztin/ den Zahnarzt. Diese MaBnahme wird ab der ersten Klasse durchge-
fhrt. Die schriftliche Zustimmung der Sorgeberechtigten wird vorab eingeholt.

MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung

Speziell ausgebildete Fachfrauen der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
Lérrach vermitteln im Rahmen der Gruppenprophylaxe zur Férderung der Zahn- und Mund-
gesundheit in den Schulen und Kindertageseinrichtungen des Landkreises Lérrach altersge-
recht Wissen Uber gesunde Erndhrung und Mundhygiene. Je nach Alter bzw. Klassenstufe
werden spezielle Programme angeboten, zum Beispiel stellen die Kinder der Klasse eins ei-
ne Zahnputzanleitung her, in der zweiten Klasse wird anhand der Bildergeschichte von ,Willi
Backenzahn® der Zusammenhang zwischen Mundhygiene und Kariesentstehung erlautert. In
Klasse funf wird das Thema Kieferorthopadie anhand diverser Anschauungsmaterialien be-
sprochen. Ein Programmpunkt wird jedes Mal durchgefiihrt: Das Zahneputzen unter qualifi-
zierter Anleitung.

Seit einiger Zeit nimmt die Altersgruppe der unter Dreijdhrigen in den Kindertageseinrichtun-
gen zu. In der Prophylaxetétigkeit liegt fir diese Gruppe das Augenmerk besonders auf den
Erzieherinnen, die als Multiplikatoren instruiert werden. Spielerisch werden die Kinder dieser
Altersgruppe fir das Thema Mundhygiene sensibilisiert.

Es werden verschiedene Aktionen durchgefliihrt, wie beispielsweise Projekte in Schulen zum
Tag der Zahngesundheit oder Mitwirkung bei der Gesundheitswoche im Rahmen des Schul-
bildungsplanes. An der Regio-Messe in Lérrach berat das Prophylaxeteam im Informations-
bus Initiative Kiefergesundheit e.V.* Krocky-Mobil“ Gber Mundgesundheit und Zahn- und Kie-
ferfehistellungen. Bei den Projekten wird mit anderen Organisationen kooperiert, zum Bei-
spiel mit den Fachfrauen fur bewusste Kindererndhrung ,BeKi“.

Far die Multiplikatoren Erzieherinnen/ Erzieher, Heilerzieherinnen/ Heilerziehungspfleger und
Kinderkrankenpflegeschilerinnen/ Kinderkrankenpflegeschiler werden Seminare zum The-
ma Zahn- und Mundhygiene durchgefuhrt. Zudem werden Informationsveranstaltungen fur
Eltern angeboten.
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Einrichtungen, in denen mehr als 30% der Kinder durch die Jugendzahnarzt/die Jugend-
zahnérztin als behandlungsbedirftig eingestuft werden, werden im Landkreis Lérrach als
Risikoeinrichtungen definiert. In den ,Risikoeinrichtungen® setzt das Prophylaxeteam einen
zweiten Impuls, zum Beispiel eine weitere FluoridierungsmaBnahme, nochmalige Instruktion
zur Mundhygiene mit praktischer Umsetzung, Aufzeigen von verstecktem Zucker in Lebens-
mitteln oder Vorbereitung eines gesunden Frihstlcks.

Ergebnisse der Zahngesundheitsuntersuchung im Kindergarten-/Schuljahr 2015/2016

Zahnarztliche Reihenuntersuchungen finden in Kindertageseinrichtungen, Grundschulen,
Haupt- und Gemeinschaftsschulen sowie in Férder- und Sonderschulen statt. Sie werden
durch den Jugendzahnarzt und die Vertragszahnarzte der Regionalen Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit durchgeftihrt. Die Ergebnisse der Untersuchung kann man aus der folgen-
den Abbildung und der Tabelle 13 ablesen.
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Abb. 14: Ergebnisse der zahnarztlichen Reihenuntersuchung (2015/2016).
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Tab. 13: Ergebnisse der Zahnarztlichen Reihenuntersuchung (2015/2016).

Kindertageseinrichtungen: Anzahl %
Prophylaxe-MaBnahmen fir Kinder 5998 -
untersuchte Kinder 5789 100
naturgesund 4303 74,3
saniert 406 7,0
behandlungsbeddrftig 1080 18,7
Grundschulen Klasse 1-4 Anzahl %
Prophylaxe-MaBnahmen fir Kinder 7953 -
untersuchte Kinder 7663 100
naturgesund 3898 50,9
saniert 1611 21,0
behandlungsbediirftig 2154 28,1
fluoridiert 1x jahrlich 5403 -
Hauptschulen/Gemeinschaftsschule Klasse 5-6 Anzahl %
Prophylaxe-MaBnahmen fir Schuiler 1140 -
untersuchte Kinder 781 100
naturgesund 519 66,5
saniert 132 16,9
behandlungsbediirftig 130 16,6
fluoridiert 1x jahrlich 433 -
Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen Anzahl %
Prophylaxe-MaBnahmen fir Schiler 517 -
untersuchte Kinder 469 100
naturgesund 217 46,3
saniert 115 24,5
behandlungsbedurftig 137 29,2
fluoridiert 1x jahrlich 0 0
fluoridiert 2x jahrlich 343 -

Legende: Naturgesund: Gebiss kariesfrei, vollstdndig und fullungsfrei; saniert/nicht behandlungsbed(irftig:
Gebiss kariesfrei mit Flllungen und /oder unvollstandig; behandlungsbedlirftig: Karies

Im Landkreis Lérrach wurden von Beginn der Gruppenprophylaxe an die unter 3- jahrigen mit
in die zahnarztliche Reihenuntersuchung einbezogen und seit 2014/2015 auch separat erfasst.
Dieses erste Screening in der Kindertageseinrichtung erméglicht eine frihzeitige Erkennung
von Behandlungsbedurftigkeit und eine eventuelle Verweisung in die zahnérztliche Praxis.

Im Jahr 2015/2016 wurden 295 Kinder untersucht und eine Behandlungsbediirftigkeit von
5,1% (n = 15) ermittelt.
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Vergleich der Ergebnisse
Seit Uber 25 Jahren sind der Jugendzahnarzt und die Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit im
Landkreis Lorrach aktiv mit dem Ziel, die Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen zu ver-
bessern. Die folgende Abbildung 15 zeigt eine Gegenulberstellung der statistischen Auswertung
der Kindertageseinrichtungen 2004 / 2005 (n = 5921) mit 2015 /2016 (n = 5789).

80

D2004 /2005
m2015/2016

Frozentangabe

naturgesund saniert behandlungsbediritig
Abb. 15: Vergleich der Kindergartenjahrgange 2004 / 2005 mit 2015/ 2016.

Der Vergleich des Schuljahrs 2004 / 2005 (n = 8867) mit dem Schuljahr 2015 /2016
(n = 7663) bei den Grundschulen zeigt ein dhnliches Bild auf (siehe Abbildung 16).
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Abb. 16: Vergleich der Grundschuljahrgange 2004 / 2005 mit 2015/ 2016.
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In allen Altersgruppen ist der Prozentsatz der Kinder mit naturgesunden Zahnen in einem Zeit-
raum von elf Jahren im Landkreis Lérrach um ca. 7% gestiegen, gleichzeitig die Zahl der be-
handlungsbedrftigen Kinder um ca. 5% (Abb. 15) bzw. 7% (Abb. 16) gesunken. Dies ist neben
anderen Faktoren auch auf die flachendeckende, jahrlich durchgefiihrte Gruppenprophy-
laxe zurlckzuflhren. Sie ist ein wichtiger Baustein fir das Gesundheitsbewusstsein der Kin-
der. Fir die Altersgruppe ab drei Jahren ist ein Lernen in der Gruppe besonders effizient, was
die Gruppenprophylaxe sich zunutze macht.

Wie oben dargestellt hat sich die Mundgesundheit in den letzten Jahren positiv entwickelt, der
Anteil der Kinder mit naturgesunden Gebissen ist heute auf einem hohen Niveau. Um den
Stand weiter zu verbessern, ist es erforderlich, dass die zahnérztlichen Gruppenprophylaxe
kontinuierlich weitergefihrt wird mit dem Ziel, allen Kindern und Erwachsenen gesunde Zahne
zu ermoglichen.

3.3 Beratungsstelle fir Schwangere

Die Beratungsstelle berat in allen Fragen von Verhltung, Schwangerschaft und Elternschaft im
Landkreis Lérrach (siehe: www.loerrach-landkreis.de/Schwangerschaft).

Die Beratungsstelle arbeitet nach den gesetzlichen Vorgaben
des Schwangerschaftskonfliktigesetzes (SchKG) vom 27.7.1992
(BGBPE. | S. 1398), zuletzt geadndert durch Artikel 7 des Geset-
zes vom 28.8.2013 (BGBP. | S. 3458) und der Verwaltungsvor-
schrift des Sozialministeriums (ber die Anerkennung und For-
derung der anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen
(VwV SchKG) vom 09.12.2011 (GABI. S. 699). Symbolbild: Schwanger-

schaftstest. Fotolia.

Die Schwangerschaftskonfliktberatung ist kostenlos und unterliegt der Schweigepflicht. Auf
Nachfrage werden auch anonyme Beratungen durchgefiihrt. Alle Beratungen werden ergeb-
nisoffen geflhrt, das Verantwortungsbewusstsein der Frauen wird gestarkt. Die Beratungen
dienen vornehmlich dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie umfasst das Angebot der
Nachbetreuung nach Geburt oder Schwangerschaftsabbruch.

Kooperation und Vernetzung

= Arbeitskreis Sexualpadagogik - ein Zusammenschluss voneinander unabhangiger Institutio-
nen und Fachgruppen, die im Landkreis Lorrach sexualpadagogisch arbeiten. Die regelma-
Bigen Treffen — alle 3 bis 4 Monate — dienen dem fachlichen Austausch, der Kooperation in
den Fachgebieten und der Planung von gemeinsamen Aktionen in der Offentlichkeit.

= Arbeitskreis Schwangerenberatung - Kolleginnen der Schwangeren- und Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen im Landkreis Lérrach treffen sich alle drei Monate zum fach-
lichen Erfahrungs- und Informationsaustausch. Die Organisation der Treffen wird im Rotati-
onsverfahren von den Teilnehmerorganisationen durchgefiihrt.

= Netzwerk ,Frihe Hilfen® - im Landkreis sind regionale Netzwerktreffen zum Thema ,Frihe
Hilfen“ installiert. Bei diesen Runden Tischen, an denen verschiedene Professionen teil-
nehmen, geht es um fachlichen Austausch, Fallbesprechungen und Netzwerkbildung. Unse-
re Beratungsstelle ist ein Teil dieses Netzwerkes.
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Statistik:

2015

76 Frauen
» davon 52 Frauen mit einem Beratungsein-
stieg nach §§ 5,6 SchKG
» und 24 Frauen nach § 2,2a SchKG.

137 Beratungsgesprache

= davon 59 Gesprache mit einem Beratungs-
einstieg nach §§ 5,6 SchKG

= und 78 Gesprache nach § 2,2a SchKG

> 4 Frauen mit 7 Gesprachen wurden wah-
rend oder nach PND beraten

> Keine Beratungen zu vertraulicher Geburt

» 52 Beratungsbescheinigungen wurden aus-
gestellt

3.4 Sexualpadagogik

2016

67 Frauen
= davon 43 Frauen mit einem Beratungsein-
stieg nach §§ 5,6 SchKG
» und 24 Frauen nach § 2,2a SchKG.

176 Beratungsgesprache

= davon 113 Gesprache mit einem Bera-
tungseinstieg nach §§ 5,6 SchKG

» und 63 Gesprache nach § 2,2a SchKG

> 1 Frau mit 3 Gesprachen wurde wahrend
oder nach PND beraten

> 1 Beratung zu vertraulicher Geburt

» 40 Beratungsbescheinigungen wurden aus-
gestellt

Das sexualpadagogische Angebot richtet sich an Schulen ab Klassenstufe 5 und bieten Aufkla-
rung zu allen Fragen der Sexualitat, Liebe und Freundschaft von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen im Landkreis. In wechselnden Zweierteams werden Schulklassen aller Schultypen
im gesamten Landkreis unterrichtet. Der Unterricht - im Umfang von zwei bis drei Schulstunden
- beschaftigt sich, je nach Alter und Fragen der Schiler/-innen, mit den Themen: Pubertat,
Empféngnisverhitung, Partnerschaft, Sexualitat, HIV/ AIDS und anderen sexuell Ubertragbaren

Krankheiten. Es wird tberwiegend in geschlechtergetrennten Gruppen gearbeitet.

www.loerrach-landkreis.de/aufklaerung.

Weitere Informationen zu dem Angebot sind im Internet abrufbar unter:

Statistik:

2015

Von wechselnden Zweierteams wurden 23
Schulklassen verschiedener Schultypen in fol-
genden Kreisgemeinden im gesamten Land-
kreis unterrichtet: Lérrach, Rheinfelden, Weil
am Rhein, Maulburg und Grenzach-Wyhlen.

Insgesamt 545 Kinder/Jugendliche
» davon 263 Schilerinnen
= und 282 Schiler

Schultypen
= 13 % Berufliche Schulen
= 56 % Realschulen
* 13 % Gymnasien
= 05 % Foérderschulen
= 13 % Werkrealschulen

2016

Von wechselnden Zweierteams wurden 16
Schulklassen verschiedener Schultypen in fol-
genden Kreisgemeinden im gesamten Land-
kreis unterrichtet: Lérrach, Schopfheim, Schli-
engen, Grenzach-Wyhlen.

Insgesamt 313 Kinder/Jugendliche
= davon 206 Schilerinnen
= und 125 Schaler

Schultypen
= 25 % Berufliche Schulen
= 25 % Realschulen
= 25 % Gemeinschaftsschulen
= 19 % Gymnasien
= 06 % Foérderschulen
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3.5 Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen

In Deutschland engagieren sich rund 3,5 Millionen Menschen in 70.000 bis 100.000 Selbsthil-
fegruppen. Ausgangspunkt des Engagements ist ein gemeinsames Anliegen. Bei gut zwei Drit-
tel der Selbsthilfegruppen stehen Erkrankungen oder Behinderungen im Zentrum, bei anderen
Gruppen sind es soziale Fragen oder Probleme. Selbsthilfegruppen tragen bei zur Stabilisie-
rung und Integration von Menschen, die verdeckt oder offen von Krankheit, Behinderung, psy-
chosozialen Krisen, Benachteiligung oder Ausgrenzung betroffen sind. Durch die Arbeit in der
Selbsthilfegruppe entstehen aus der individuellen Betroffenheit kollektive Erfahrungen als
Grundlage zur Integration, Teilhabe und Interessenvertretung.

In Baden-Wirttemberg hat sich eine reiche Landschaft von Selbsthilfegruppen und
-organisationen entwickelt. Ihre Arbeit und ihr Wirken, vor allem der gesundheitlichen Selbsthil-
fe, werden von Experten als wichtiger Teil des Gesundheitswesens angesehen. Engagement
und Arbeit in Selbsthilfegruppen hat einen starken Einfluss auf die Verbesserung von Gesund-
heit und Lebensqualitat der Beteiligten. Ihr Wissen und Verstandnis von Krankheit und Ge-
sundheit wird auch auf der gesundheitspolitischen Ebene wahrgenommen und genutzt und
spielt somit im Prozess der Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg eine wichtige Rolle.

Die Selbsthilfekontaktstelle ist seit 1989 im Fachbereich Gesundheit des Landratsamtes ange-
siedelt. Als Vernetzungsstelle in sozialen und gesundheitlichen Handlungsfeldern des Bir-
gerengagements unterstltzt sie bestehende Selbsthilfegruppen, flhrt sie zusammen, hilft beim
Aufbau neuer Gruppen und bietet interessierten Blrgerinnen und Blrgern, Fachleuten und
Medien einen niedrigschwelligen Zugang zur Selbsthilfe.

Die Kontaktstelle im Landkreis Lérrach betreut und koordiniert derzeit 80 Gruppen und Initiati-
ven der Selbsthilfe. Das Themenspektrum reicht von A wie Adipositas bis U wie Uveitis (eine
seltene Augenerkrankung).

Zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit, hat

Alle Selbsthilf i f
sich 2008 — aus dem Kreise der regionalen e Selbsthilfegruppen sind abrufbar

im Internet unter:

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeinitiativen — das www.loerrach-landkreis.de/KISS.
,FORUM SELBSTHILFE Kreis Lérrach“ zusam-
mengefunden.

Ziele des FORUM SELBSTHILFE sind:

= regelmaBige Treffen zum Erfahrungs- und Informationsaustausch,

= Erarbeitung von Uberdisziplindren Themen (unter Hinzuziehung von Experten),

= Verbesserung der AuBBenwirkung um auf die Angebote der einzelnen Selbsthilfegruppen
aufmerksam zu machen,

= [nteressenvertretung gegentber Politik und Verwaltung.

Seit 2008 wird der ,Selbsthilfegruppen-Stammtisch” alle 2 Monate durchgefihrt (jetzt: ,FORUM
SELBSTHILFE Kreis Lérrach). Das Forum tagt alle zwei Monate im Landratsamt Lérrach. Alle
Sitzungen werden, mit den jeweiligen Fachinhalten, dokumentiert und allen Selbsthilfegruppen
aus der Region zuganglich gemacht.
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Zu einer der wichtigsten Aktionen hat sich die Teilnahme an der REGIO-Messe Lérrach entwi-
ckelt. Die Beteiligung an der Regio-Messe Lérrach steht im Zeichen von Begegnung und Ab-
bau von Berlhrungséngsten durch persdnliche Kontakte. Seit 2004 prasentieren sich alljahrlich
bis zu 10 Selbsthilfegruppen, im taglichen Wechsel am eigenen Messestand.

3.6 Birgerschaftliches Engagement im Landkreis Lérrach

Burgerengagement findet im Landkreis in verschiedensten Formen statt: in Vereinen, Selbsthil-
fegruppen, Burgertreffpunkten, Jugendh&usern, Birgerbeteiligung an Stadtteil- und BaumaB-
nahmen etc. Auch Birgerinnen und Birger, die in ihrer direkten Nachbarschaft helfen (z.B.
durch die Ubernahme der Kehrwoche), engagieren sich biirgerschaftlich.

Die Themenfelder sind in zahlreichen Bereichen und damit verbunden auch in unterschiedli-
cher fachlicher Zustandigkeit auf kommunaler und Landes-Ebene zu finden, z.B. Sport und Kul-
tur, Lokale Agenda 21 oder Soziales.

Ausgangspunkte des Engagements auf kommunaler Ebene sind einerseits die Stadt- und Ge-
meindeverwaltungen, andererseits Institutionen (Verbande der freien Wohlfahrtspflege, Volks-
hochschulen, Sportvereine, Kirchengemeinden) und viele Gruppierungen wie Birgertreffs und
Burgerbiros. Sie alle sind Ansprechpartner fir Birgerinnen und Blrger, die sich birgerschaft-
lich oder ehrenamtlich engagieren wollen.

Der Landkreis unterstitzt das birgerschaftliche Engagement durch:

e regelmaBige Information sowie die Projekt- und Mitmach-Bdorse,
e die jahrliche Projektférderung zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten, die Wirdigung
am alljahrlichen Tag des Birgerengagements.

Das Team Birgerengagement besteht aus 3 Mitarbeiter/innen aus verschiedenen Dezernaten
des LRA: Persdnliche Referentin der Landratin; Dez.5, Leiter Stabsstelle Planung & Steuerung
(Altenhilfe); Dez.2, FB Gesundheit, SG Kinder-und Jugendgesundheitsdienst & Pravention.

Rickblick auf das Jahr 2015
Projektmittelférderung: ,,Gemeinsam sind wir starker - Selbsthilfe im Landkreis“

Ziel der Foérderung 2015 war es, Ideen zu unterstitzen, die einen Beitrag zum nachhaltigen
Burger-Engagement im Bereich der Selbsthilfe leisten. Durch neue Impulse soll die Vielfalt der
Selbsthilfelandschaft im Gemeinwesen weiter ausgebaut und in der Offentlichkeit bekannter
gemacht werden. Geférdert wurden folgende Initiativen: Parkinson Regionalgruppe Lérrach;
Forderkreis Hospiz e.V.; Aktionskomitee KIND IM KRANKENHAUS (AKIK) - Landesverband
BW e.V., Gruppe Schopfheim / Lérrach; ZEITBANKplus Lérrach; Diakonisches Werk der evan-
gelischen Kirchenbezirke im Landkreis Lérrach - Dienststelle Schopfheim; Interkulturelle Krab-
belspielegruppe; Evangelische Chrischona-Gemeinde Rheinfelden.

Offentlichkeitsarbeit Informationen zum
- : N Burgerengagement

e Beteiligung an der Regio-Messe Lérrach (14. - 22.03.2015) siehe:

e Homepage Relaunch: Neues BE-Portal www.loerrach-

landkreis.de/be
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BE-Tag 2015 zum Thema: ,,angekommen — aufgenommen - Fliichtlinge im Landkreis*

Veranstaltung mit ca. 130 Teilnehmer/-innen; Landratin Frau Dammann und Sozialdezernentin
Frau Zimmermann-Fiscella wirdigten 17 Projekte; Moderation und Interviews: Herr Zeller vom
SWR; Rahmenprogramm: Breakdancing Moves der Tanzschule Mentor Shalijani und beispiel-
hafte Personen einer gelungenen Integration.

Rickblick auf das Jahr 2016

Projektférderung zum nachhaltigen Birger-Engagement im Landkreis Lérrach 2016
»-angekommen — aufgenommen - Fliichtlinge im Landkreis*

Der Landkreis Lérrach férdert im Jahr 2016 beispielhafte Projekte in denen sich Blrgerinnen
und Burger fur Themen aus dem Bereich ,angekommen — aufgenommen - Flichtlinge im
Landkreis® engagieren. Ziel der Férderung ist es, ldeen zu unterstitzen, die einen Beitrag zum
nachhaltigen Burger-Engagement im Bereich der Flichtlingshilfe leisten. Neue Impulse und
kreative Ideen sollen die Integration von Flichtlingen férdern und zur interkulturellen Verstan-
digung sowie zur Schaffung von Toleranz und Weltoffenheit beitragen. Geférderte Projekte: FU-
renand, Efringen-Kirchen; Helferinnenkreis fir Flichtlinge, Schliengen; Schopfheim hilft; SAK,
Lérrach; Diakonisches Werk, Schopfheim; Freundeskreis Asyl Lérrach.

Sonderveranstaltung am 1.07.2016:

Fit in der Fluchtlingshilfe — Gut Informiert als Haupt- und Ehrenamtliche

e Ziele: Wirdigung der Engagierten, Informationsweitergabe und Austausch

e Impulsreferate und Diskussion zu den Themen: Zugang zum Arbeitsmarkt, Bildung, Sprach-
kursangebote sowie Leistungsrecht und Wohnungsversorgung

e Veranstaltung mit ca. 100 Teilnehmer/-innen

Engagementnachweis Landkreis Lérrach

e dient dazu, sich den freiwilligen Einsatz schriftlich bestatigen zu lassen

e dokumentiert und wirdigt — im qualitédtsgesicherten Verfahren — ehrenamtliches und burger-
schaftliches Engagement

e ermd@glicht im BE erworbene fachliche, soziale und emotionale Kompetenzen zu dokumen-
tieren

e soll es erleichtern, davon im Berufsleben zu profitieren

Offentlichkeitsarbeit

B Beteiligung an der Regio-Messe Lérrach
e im taglichen Wechsel prasentierten sich Selbsthilfegruppen vom 12. bis 20. Marz 2016
e im Zeichen von Begegnung & Abbau von Berihrungséangsten durch personliche Kontakte

® Werbung fur die Projekt- und Mitmachbdérse
e durch die Neugestaltung von Flyern mit ansprechenden Motiven
 Uberarbeitung des Internetauftritts

BE-Tag 2016 unter dem Motto: ,,Geschichte(n) im Landkreis*

Mit ca. 160 Teilnehmer/-innen und Gasten; Wirdigung von 20 Projekten durch Landratin Frau
Dammann und Dezernent Herrn Willi; Moderation Herr Zeller (SWR); unterhaltsame Beglei-
tung: Markgrafler Trachtenverein e.V. und an der Handorgel Herr Renk.
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3.7 Gesundheitskonferenz

Die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz hat fiir das Jahr | |nformationen zur Ge-
2015 einen eigenstandigen Geschéftsbericht verfasst. In diesem | sundheitskonferenz
Bericht ist der Aufbau der Konferenz mit seinen Gremien Len- | unter:

kungskreis, Plenum und den Arbeitsgruppen ausfihrlich be- | www.loerrach-
schrieben. Daher wird an dieser Stelle auf die ausfuhrliche Dar- | land-

stellung verzichtet und lediglich die Schwerpunkte aus den Jahren | kreis.de/gesundheitsko
2015 / 2016 aufgegriffen. = Der Geschéftsbericht kann iber die | Dferenz
Geschaftsstelle angefordert werden (Landratsamt Lérrach®).

An der Klausurtagung von Kreistag und Verwaltung am 20.03.2015 erhielt der Themenkomplex
Gesundheit erstmalig strategische Ziele. Einen Schwerpunkt bildet dabei die Unterstiitzung
der medizinischen und pflegerischen Versorgung im urbanen wie im landlichen Raum.
Hier sollen beispielsweise Anséatze entwickelt werden, um den Landkreis fiir neue Arztinnen
und Arzte attraktiver zu machen. Das ,Forum zur Sicherstellung der basisarztlichen Versor-
gung®, welches 2013 von der Kommunalen Gesundheitskonferenz initiilert wurde, hat zu die-
sem Thema die Veranstaltung ,Perspektiven einer guten medizinischen Versorgung im Land-
kreis Lérrach” durchgefihrt, um den Hauséarztemangel, insbesondere im landlichen Raum, ent-
gegen zu wirken. Verschiedene Ldsungsansatze wurden von Medizinern und Politikern ge-
meinsam diskutiert.

Die in der Veranstaltung entwickelten Handlungsempfehlungen wurden u.a. an der Plenumssit-
zung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 28.06.2015 vorgestellt. Das Thema wurde
2016 im Rahmen einer Studie zur ,hausarztlichen Versorgung®, in Zusammenarbeit mit einem
Masterstudenten der Gesundheitspadagogik weiter vertieft.

Ein weiterer strategischer Handlungsschwerpunkt bildet die Erhebung ¢ p
von Gesundheitsdaten, um der Politik eine Grundlage fir ihr gesund- g
heitspolitisches Handeln geben zu kénnen. Im Rahmen eines Modell- 'i‘
vorhabens des Landes konnte 2015/2016 eine sogenannte Fachpla- [
nung Gesundheit erprobt werden. Das gesamte Vorhaben der Fach- ‘ \‘:‘[,l -
planung wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium, lﬁl
sowie dem Landesgesundheitsamt, durchgefihrt. Der Landkreis &
Lérrach erhielt fur die Umsetzung der Fachplanung eine finanzielle

Forderung durch das Land in Hhe von 50.000%€. EVTI'?°“°"°“ Netzwerk.
otolia.

Das Schwerpunktthema der Fachplanung lautete ,Gesund éalter werden®. Dabei wurde u.a.
eine Birgerbeteiligung mit Seniorinnen und Senioren aus der Gemeinde Aitern erfolgreich
durchgefiihrt. Als Ergebnis der Beteiligung sind vielfaltige MaBnahmen und Anregungen flr
,ein gesundes Alter werden“ entwickelt worden, welche auch nach dem Ende des Modellvor-
habens weiterverfolgt werden.

Der Abschlussbericht der Fachplanung wurde im Jahr 2016, in Abstimmung mit dem Lan-
desgesundheitsamt Stuttgart, erstellt und steht als Druckexemplar zur Verfiigung (LGA?).
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Im Juli 2015 wurde das Praventionsgesetz verabschiedet. Mit Hilfe des Gesetzes soll Gesund-
heitsférderung direkt im Lebensumfeld, also beispielsweise in Kindergarten gestarkt und u.a.
auch die Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene weiterent-
wickelt und der Impfschutz verbessert werden. Das Ziel des Gesetzes ist es Krankheiten zu
vermeiden, bevor diese entstehen. Pravention und Gesundheitsférderung in allen Lebensbe-
reichen und Politikfeldern riicken damit in den Mittelpunkt.

Aus diesem Grund wurde der Fokus der Gesundheitskonferenz 2016 u.a. auch auf das The-
ma ,,Gesund aufwachsen und leben“ gelegt. Konkret (finanziell) von der Gesundheitskonfe-
renz geférdert wurden das offene Angebot der ,Bewegungstreffs im Freien” fir die Zielgruppe
der Senioren sowie verschiedene Angebote in den Stadten und Kommunen fir Kinder und Ju-
gendlichen zur Bewegungsférderung und Erndhrungsbildung.

Bilder: Impressionen von der Plenumssitzung der Gesundheitskonferenz am 25.06.2016. Eigene Aufnahmen.

Besonders hervorzuheben ist, dass die Kommunalen Gesundheitskonferenzen seit 2016 eine
verpflichtende Aufgabe fir die Stadt- / Landkreise sind (Landesgesundheitsgesetz §5):

,Die Land- und Stadtkreise mit einem Gesundheitsamt nach § 2 Absatz 1 Nummer 3 des Ge-
sundheitsdienstgesetzes richten im jeweiligen értlichen Zustandigkeitsbereich des Gesund-
heitsamts Kommunale Gesundheitskonferenzen zur Beratung, Koordinierung und Vernet-
zung von Fragen der Gesundheitsférderung und Prdvention, der medizinischen Versorgung,
der Pflege und der Rehabilitation mit értlichem Bezug ein.... (2) Die Kommunale Gesund-
heitskonferenz entwickelt Ziele fiir die Bereiche Gesundheitsférderung, Prédvention, medizini-
sche Versorgung sowie Pflege mit 6rtlichem Bezug. Bei Bedarf gibt sie Empfehlungen®.

Durch diese gesetzliche Verpflichtung wurde der bereits im Jahr 2011 eingeschlagene Weg im
Landkreis Lérrach bestatigt und soll weiter konsequent fortgesetzt werden.

3.8 Forderung des Sportes

Bewegungsmangel und Ubergewicht als Ursache chronischer Erkrankungen im Alter gewinnen
zunehmend an Bedeutung. Ein Ansatz dem frihzeitig entgegenzuwirken und somit Folgeer-
krankungen zu vermindern sowie Wohlbefinden und soziale Kompetenz zu férdern, stellt eine
ausreichende Bewegung und sportliche Betatigung in der Gemeinschaft dar. Die Férderung
des Sports und von Sportveranstaltungen liegt daher im 6ffentlichen Interesse.
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Die integrierende Wirkung sportlicher Betétigung sollte gerade in der Region unseres Dreilan-
derecks genutzt werden, um grenziberschreitendes Denken zu férdern und den Kulturraum
und die grenziberschreitende Zusammenarbeit fir den Blrger weiter erlebbar zu machen.

Der Kreistag bezuschusst den Kreisjugendskitag sowie den Kreisathletiktag seit mehreren
Jahren mit jahrlich 2.500€. Der Beschluss zur Férderung wurde im Verwaltungsausschuss
(1999 /2000) getroffen. Diese Sporttage dienen der Férderung der Schulsports, der sportlichen
Betéatigung junger Menschen und der Integration in der Gesellschaft. Die Aktivitaten der Ge-
sundheitskonferenz und der Sportférderung erganzen sich dabei (Landratsamt Lérrach®).

Kreisjugendskitag

Der Ski-Club Neuenweg e.V. veranstaltet in Zusammenarbeit mit dem Gymnasium Schénau
den jahrlich stattfindenden Kreisjugendskitag. Durch die Unterstitzung des Schulamtes, der
Liftgesellschaft, sowie vielen weiteren Sponsoren wird diese Veranstaltung ermdéglicht.

Bei dem Skirennen treten Schiler der Grund- und weiterfiihrenden Schulen des Landkreises
Lérrach im Riesenslalom, sowie im Langlauf, gegeneinander an. Weit mehr als 200 Kinder und
Jugendliche nahmen am 25.02.2015 am 50. Jubilaum des Kreisjugendskitags auf dem Belchen
teil. Der Landkreis Lérrach beteiligte sich an der Veranstaltung mit insgesamt 1.200€. Auch im
darauffolgenden Jahr konnte der Kreisjugendskitag am 02.03.2016 durchgefiihrt werden. An
dem Skirennen haben dabei insgesamt 251 Schilerinnen und Schiiler teilgenommen.

Kreisathletiktag

Der Kreisathletiktag musste aufgrund fehlender Organisatoren 2015 erneut abgesagt werden
und findet auch zukinftig nicht mehr statt. Aus diesem Grund suchte die Geschéftsstelle der
Gesundheitskonferenz noch nach einer geeigneten Folgeveranstaltung, welche ebenefalls
landkreisweit den Sport bei Kindern und Jugendlichen férdert.

Swim and Run

Die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz konnte dem Kreistag im Veraltungsausschuss
eine Alternative flr den Kreisathletiktag préasentieren: den Schiler ,Swim & Run® in Grenzach-
Whylen. Der Initiator der Veranstaltung Herr Kaben vom Lise-Meitner Gymnasium hat einen
entsprechenden Antrag zur Férderung dieser Veranstaltung an den Fachbereich Gesundheit
gestellt. Bei dieser Veranstaltung schwimmen die Schiler/-innen zunachst eine
altersentsprechende Strecke und direkt im Anschluss wird eine unterschiedlich lange Strecke
(auch wieder je nach Alter) gelaufen. Die Veranstaltung richtet sich, wie auch der
Kreisjugendskitag an alle Schuler/-innen aus dem Landkreis Lérrach aber auch an Schiler/-
innen aus angrenzenden Regionen (z.B. aus Freiburg und aus Basel). Damit entspricht die
Veranstaltung den oben beschrieben Kritierien zur Férderung von Sport. Der Kreistag stimmte
dem Beschluss zu die freigewordenen finanziellen Mittel des Kreisathletiktag, in H6he von
1.250€, zuklnftig fir den ,Schiler Swim & Run® einzusetzen. Am 01.07.2016 wurde die
Veranstaltung dann mit ca. 600 Schiler/-innen durchgefiihrt. Die Federfihrung dieser gro3en
Veranstaltung verteilt sich auf verschiedene Schultern: neben dem Lise-Meitner-Gymnasium
und der Realschule Grenzach-Wyhlen sind das TriTeam Hochrhein, der TV Grenzach, der
Verein der Freunde des LMG sowie der Baden-Wirttembergische Triathlonverband aktiv.

Weitere Informationen zur Sportférderung: www.loerrach-landkreis.de/sportfoerderung
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