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Mit dem vorliegenden Jahresbericht stellt das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wirttemberg (LGA) sei-
ne Arbeit als fachliche Leitstelle fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) in Baden-Wiirttemberg
der Offentlichkeit vor. Als Fachabteilung ist es seit
Uber sieben Jahren im Regierungsprasidium Stutt-
gart (RPS) angesiedelt und nimmt seine Aufgaben
Uberwiegend landesweit wahr.

In der Gesundheitslandschaft Baden-Wurttemberg
ist das LGA kompetenter und interessensneutraler
Ansprechpartner fir gesundheitliche Belange im In-
fektions- und umweltbezogenen Gesundheitsschutz,
ebenso in der gesundheitlichen Pravention und Ge-
sundheitsforderung. Fachliche Schnittstellen beste-
hen zu den Ressorts Soziales, Umwelt, Kultus und
landlicher Raum.

2011 war fir das LGA ein besonderes Jahr! Anfang
Juli feierte das LGA sein 20-jahriges Bestehen. Die
einzelnen Festveranstaltungen bildeten das Spek-
trum derArbeit gut ab: Die Fortbildungsveranstaltung
fir Mediziner betonte die fachliche Nahe zur Arzte-
schaft und bewies einmal mehr den Akademie-ahn-
lichen Aus-, Fort- und Weiterbildungsstandard fur in
den Bereichen Hygiene sowie OGD, Landesarzt fiir
behinderte Menschen, Arbeitsmedizin und Frihfor-
derung Tatige. Die LGA-interne Feierstunde richtete
den Blick auf die Aufgabenvielfalt im eigenen Haus
und das Zusammenspiel von OGD, Staatlichem Ge-
werbearzt, Landesarzt flr behinderte Menschen und
Landesprifungsamt fir Medizin und Pharmazie, Ap-
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probationswesen. Das Symposium zum Stellenwert
und Standort des OGD belegte die Verantwortung
als fachliche Leitstelle fiir den OGD in Baden-Wiirt-
temberg. Der abschlieRende Tag der Offenen Tir
erlaubte interessante Einblicke in das fachliche In-
nenleben nicht nur fir die Bevolkerung rund um das
in Hauptbahnhofsnahe gelegene Dienstgebaude. Es
bot auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
anderen Abteilungen des RPS thematische Ankntip-
fungspunkte. Erfreulich ist, wie sich RPS-intern die
Schnittmengen zu den anderen Abteilungen stetig
vermehren.

Die laufende Aufgabenkritik und das Besinnen auf
die Kernaufgaben bilden zusammen mit der Selbst-
verpflichtung zu qualitativ guter fachlicher Arbeit ein
solides Fundament fiir fachliche und wissenschafts-
nahe Kooperationen mit anderen Einrichtungen im
Land, im Bund und im europaischen Kontext.

Markenzeichen des LGAsind seine medizinischen,
natur-, gesundheits- und sozialwissenschaftlichen
Kernkompetenzen ebenso wie das Verstandnis von
Gesundheit als Zusammenwirken von korperlichem,
seelischem und sozialem Wohlbefinden. Dem Leit-
bild des RPS ,Wir sorgen fur optimale Entwicklung
und fairen Interessenausgleich!“ entsprechend profi-
tieren die Entscheidungstrager in Politik und Verwal-
tung ebenso wie die Akteure vor Ort, insbesondere
die Gesundheitsdmterin den Stadt- und Landkreisen.

Mein herzlicher Dank gilt allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und ihrem Abteilungsprasidenten,
Herrn Prof. Dr. Schmolz, fur die bewahrt gute Arbeit.
Ich wiinsche allen weiterhin vielfaltige Impulse und
Unterstutzung, damit Motivation und Engagement
erhalten bleiben und geférdert werden.

Gesundheit ist ein wertvolles und schiitzenswertes
Gut, das nicht nur in der Bevolkerung und Politik ei-
nen hohen Stellenwert hat, sondern auch hohe Er-
wartungen an die offentliche Verwaltung in ihrer Zu-
standigkeit fir gesundheitliche Belange knUpft.

Johannes Schmalzl
Regierungsprasident



Der Wert von Jahresberichten wurde kurzlich im
Wirtschaftsteil einer groRen Tageszeitung wieder
einmal in Frage gestellt: Positive Selbstdarstellung
oder Nutzen fur den Leser? Wir haben uns, wie in
den Vorjahren, alle Mihe gegeben, die eigenen Ta-
tigkeitsschwerpunkte sachlich und wissenschaftlich
nachprufbar darzustellen. Unter dem Gesichtspunkt
der Bedeutung uber den Tag hinaus sollten die fol-
genden Arbeitsergebnisse besonders interessieren:

» Wohnverhaltnisse und Wohnraumklima spielen fir
die Gesundheitinsbesondere sozial Benachteiligter
eine grol3e Rolle; diese sind mehr noch als Gesun-
de aufein gesundes Wohnumfeld angewiesen. Das
beim Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) angesiedelte WHO Collaborating Centre fir
Wohnen und Gesundheit setzt sich intensiv mitden
Folgen des Klimawandels und den notwendigen
Anpassungsstrategien flir Gebaude auseinander.
Hierzu ist eine Checkliste in Vorbereitung, die auf
eigenen Ergebnissen und Literaturrecherchen ba-
siert.

* Zudenim vergangenen Jahr erarbeiteten Gesund-
heitszielen fur Baden-Wurttemberg gehort,,Diabetes
mellitus Typ 2: Risiko senken und Folgen reduzie-
ren“. Die Gesundheitspolitik der neuen Landesregie-
rung verfolgt den Ansatz weiter, lebensstilassoziierte
Erkrankungen in den Fokus praventiver Strategien
zu stellen. Nach Erarbeitung geeigneter Indikatoren,
mitdenen die Wirkung verbesserter Frilherkennung
und Versorgung abgebildet werden kann, soll das
Thema schwerpunktmaRig in den Kommunalen
Gesundheitskonferenzen bearbeitet werden.

» Mit erheblichem finanziellen Aufwand will das Land
das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der
eigenen Verwaltung starken. Die Evaluation der
ressortspezifischen MalRnahmen obliegtdem LGA.
Die dabei gewonnenen Erkenntnisse flieRen bereits
in eine DIN-Spezifikation zum BGM ein.

* Die Erkenntnisse Uber die Verbreitung multiresis-
tenter Erreger von Krankenhausinfektionen und

die Todesfalle der letzten Zeit auf Friihgeborenen-
Stationen haben der Krankenhaushygiene hoffent-
lich zum entscheidenden Durchbruch verholfen.
Rechtsverordnungen der Lander sollen entspre-
chende Anderungen des Infektionsschutzgesetzes
umsetzen. Kénnen die Uberwachungsbehérden,
also die Gesundheitsdmter, mit dem damit verbun-
denen Quantensprung des Hygienemanagements
Schritt halten? Das LGA hat im abgelaufenen Jahr
auf der Grundlage der Empfehlungen der Bundes-
arztekammer und der Fachgesellschaften einenaus
acht Modulen bestehenden Kurs ,Krankenhaushy-
giene® konzipiert, der auf die besonderen Bedirf-
nisse des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
zugeschnittenist. Die Gesundheitsdmter erwerben
damitein Fachwissen, das inhaltlich der Fortbildung
zum Krankenhaushygieniker enspricht.

» Das Bemuhen des Landes um Verbesserung der
Gesundheit seiner Birger wird kiinftig weit mehr
als bisher vom Dialog bestimmt sein. Dazu sollen
den Burgerinnen und Blrgern aufbereitete Daten
an die Hand gegeben werden, mit denen sie das
Auftreten bestimmter Krankheiten und die medi-
zinische Versorgungslage in seiner Region, mog-
lichst sogar in seiner Gemeinde, beurteilen kon-
nen. Grundlage wird ein interaktiver Gesundheits-
atlas sein, der seit vergangenem Jahr beim LGA
fur Baden-Wiurttemberg aufgebaut wird.

» Der besonderen Aufmerksamkeit des Lesers emp-
fehle ich den zusammenfassenden Bericht, den
Herr Kollege Prof. Dr. Wildner vom Bayerischen
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) Uber das wissenschaftliche Sym-
posium anlaRlich unseres 20-jahrigen Bestehens
verfasst hat. Darin kommt sehr gut unser Bemuhen
zumAusdruck, einige grundsatzliche Probleme des
OGD zu reflektieren, die in der vergangenen Zeit
vielleicht etwas zu kurz gekommen sind: Die ethi-
sche Verantwortung des OGD, seine Kosten-Nut-
zen-Effektivitat, sein Beitrag zur Qualitat der me-
dizinischen Versorgung, das Verhaltnis zu Public
Health und die Ubertragbarkeit des ,Chief Medical
Officers’ britischer Pragung auf das Deutsche Ge-
sundheitssystem.

Ich danke allen Angehdrigen des LGA sehr herzlich
fur ihr besonderes Engagement. Ohne dieses ware
es nicht moglich, angesichts einer seit fast zehn Jah-
ren dramatisch zurtickgehenden Mitarbeiterzahl im
Konzert vergleichbarer Einrichtungen auf Bundes-
ebene mitzuhalten.

Prof. Dr. Gunter Schmolz
Prasident der Abteilung Landesgesundheitsamt
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Vier Prasidenten haben das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg in den letzten Jahren
gepragt (von links): Dr. Jurgen Wuthe (2002-2005), Prof. Dr. Walter Steuer (1991-1992),
Prof. Dr. Gunter Schmolz (seit 2005), Prof. Dr. Volker Hingst (1992-2002)

Einblicke in die Arbeit —
kurz zusammengefasst



Vom ,,Medizinischen Landesuntersuchungsamt mit Desinfektoren-
schule” zum Landesgesundheitsamt

Am 01.07.2011 jéhrte sich die Griindung des Landes-
gesundheitsamtes Baden-Wiirttemberg (LGA) zum
20. Mal. Bundesweit war die Einrichtung damals die
erste dieser Art; weitere sind gefolgt. Das Jubildum
gab auch Anlass, auf die Geschichte des LGA und
die Anfénge des 6ffentlichen Gesundheitswesens in
Baden-Wiirttemberg zurtickzublicken.

Mit Wirkung vom 01.07.1991 wurde das LGA aus
seinerVorgangerinstitution heraus neu gegriindetund
damit die Empfehlung einer 1998/99 von der dama-
ligen Sozialministerin Barbara Schéfer eingesetzten
groflen Kommission umgesetzt. Deren Ziel war es,
,Zukunftsperspektiven des OGD — Aufgaben, Orga-
nisation, Ausstattung“ zu erarbeiten und darin die
Einrichtung einer Landesanstalt fir den OGD als wis-
senschaftliche und konzeptionelle Unterstiitzungsein-
heit zu schaffen. Die fachlichen Aufgaben wurden im
+#Aufgaben-und Organisationsstatut‘vom 15.06.1991
(GABI. 1991, S. 730) festgeschrieben:

(1) Errichtung des LGABaden-Waurttemberg als eine
dem Sozialministerium unmittelbar nachgeord-
nete, nichtrechtsfahige Anstalt des offentlichen
Rechts

(2) Aufgaben
- fachliche Leitstelle fiir den OGD auf den Gebie-

tender Umwelthygiene, Hygiene, Gesundheits-
forderung und gesundheitlichen Pravention, Epi-
demiologie und Gesundheitsberichterstattung
sowie fur die Gewerbeaufsichtsverwaltungen
auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin

- Medizinaluntersuchungsamt
- Staatlicher Gewerberarzt
- Landesarzt fir Behinderte

Die Aufgaben sind bis heute weitgehend erhalten
geblieben.

Geschichte pur: Die Anfange des 6ffentlichen
Gesundheitswesens in Wiirttemberg"

In Wirttemberg hat das 6ffentliche Gesundheits-
wesen eine lange Tradition. Bereits 1559 findet sich
ein Hinweis von Herzog Christoph in der grof3en Kir-
chenordnung von Altwirttemberg. Spater, 1720 und
nochmals 1755, wurden die hochfiirstlichen Bestim-
mungen fir Arzte, Wundarzte und Hebammenin Medi-

zinalordnungen zusammengefasstund eine seuchen-
polizeiliche Dienststelle eingesetzt. Diese ist spater
in die ,Sanitatsdeputation“ umbenannt worden. Auf
Anordnung von Koénig Friedrich wurde schlieRlich das
,Konigliche Medizinaldepartement” gegriindet. Ihm
oblag die Aufsicht lber alle fir die Gesundheitspfle-
ge offentlich angestellten Haupt- und Hilfspersonen,
Uber alle offentlichen Krankenanstalten sowie tber
die Verhitung von Seuchen. 1818 griindete Koénig
Wilhelm das ,Medizinalkollegium®, dessen Befugnisse
mit der kdniglichen Verordnung durch Kénig Karl von
Wirttembergin einem Edikt festgeschrieben wurden.
Schon damals hatte die Einrichtung eine beratende
und in der Regel nicht vollziehende Funktion. Als sich
nach Entdeckung der Tuberkelbakterien, der Cholera
und des Milzbrandes die Erkenntnisse Uber bakteri-
ologische Infektionskrankheiten rasant entwickelten,
war es fast zwangslaufig notwendig geworden, ein
entsprechendes Labor in Stuttgart einzurichten. Die-
ses wurde in einem Raum der Prosektur des frihe-
ren Katharinenhospitals aufgebaut und spater in den
Raumen der Landeshebammenschule untergebracht.
Mit Erlass vom 31.01.1898 wurde das Labor offiziell
gegrundet, um ein chemisches Labor erweitert und
zum ,Hygienischen Laboratorium des Koéniglichen
Medizinalkollegiums* bestimmt.

1910 ist die Azenbergstr. in Stuttgart-Nord erstmals
als Standort erwahnt.

Das ,,MLUA*" als Vorgéngerinstitution

1919 wurde das bisherige Medizinalkollegium in
§ 2 der Verordnung des Staatsministeriums vom
17.12.1919 im Rahmen einer Neuordnung des Ge-
sundheitswesens im Geschéaftskreis derinneren Ver-
waltung zum ,Medizinischen Landesuntersuchungs-
amt(MLUA) mit Desinfektorenschule® umbenanntund
dem Ministerium des Inneren unmittelbar unterstellt.
Der Reigen der Leitungen mit Ministerialrat Ernst von
Scheurlen (1898-1931), Ministerialdirigent Dr. Hans
Mayser (1931-1945), Oberregierungsmedizinaldirek-
tor Dr.Arthur Unger (1945-1950 und 1957-1968), Prof.
Dr. Paul Georg Lutz (1950-1952), Obermedizinalratin
Dr. Elisabeth Haug (komm. 1951-1957) beendete Prof.
Dr. Walter Steuer (1968-1991). Er vollzog auch den
Ubergang vom damaligen MLUA zum heutigen LGA,
das er in dessen Anfangszeit noch bis 1992 leitete.

" Anm.: Bei der Zusammenfassung der historischen Entwicklung des LGA sind Teile aus dem Beitrag ,Vom Hygienelabor zum
LGA" von Prof. Dr. Steuer im LGA-Dokumentationsband ,100 Jahre aktiv fir Gesundheit* entnommen.
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Raumlich wurde durch die Aufgabenzuwachse
1971 der Ausbau des Dachgeschosses Azenberg-
str. 16 erforderlich. 1978 erfolgte der Umzug in die
Wiederholdstr. 15.

e T TS T

Dienstgebdude Wiederholdstr. 14

Spater kam das Gebaude Hoppenlaustr. 7 hinzu.
Erst nach der LGA-Grindung 1991 konnte die Uh-
landstr. 14 fir die Arbeitsmedizin und die Staatlichen
Gewerbearzte bezogen werden. Damit verfligte das
dezentral untergebrachte LGA Uber sieben Dienst-
stellen in Stuttgart.

Wichtige Meilensteine auf dem Weg zum
heutigen LGA

* 12.12.1994: Institutionalisierung des LGA als Lan-
desoberbehoérde im Geschaftsbereich des dama-
ligen Sozialministeriums durch das Gesetz Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst

» 1996/97: Konzentration der Laboruntersuchungen
aufgesundheitspolitsch wichtige Kernbereiche und
gleichzeitige Anpassung der Aufbau- und Ablaufor-
ganisation an das neue Aufgabenprofil durch Ein-
richtung eines zentralen Laborbereichs (ZLB) und
Neustrukturierung der Abteilungen 1 und 2

* 01.01.1998: LGA-Umwandlungin einen Landesbe-
trieb nach § 26 LHO (,Route 26“); Produktivsetzung
der Finanzbuchhaltung in der Software SAP R/3

» 02/1998: Verabschiedung der LGA-Leitlinien ,Ge-
sund leben und arbeiten in Baden-Wurttemberg*.
Ubergeordnetes Ziel ist das Engagement fiir die
Gesundheit der Blirger — burgerfreundlich, kun-
denorientiert und verbraucherbezogen.

» 03.03.1998: Festveranstaltung ,100 Jahre aktiv fur
Gesundheit—vom Hygienischen Laboratorium des
Koéniglichen Medizialkollegiums zum LGA® im Haus
der Wirtschaft, Stuttgart

* 14.04.1999: Akkreditierung der Labore Lebensmit-
tel- und Wasserhygiene nach DIN EN 45001
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1999: Entwicklung und Einflihrung des LGA-Logos

Landes Gesundheits Amt

Baden-Wiirttemberg

01.01.2000: Ubertragung der Zustandigkeit der
amtlichen Lebensmitteliberwachung auf das Che-
mische und Veterinaruntersuchungsamt (CVUA)
Stuttgart im Zusammenhang mit der Neuordnung
der Zustandigkeiten der Ministerienvom 07.12.1998

18.09.2000: Start der Internetauftritte
- www.gesundheitsamt-bw.de (,0GD-Homepage*)

- www.landesgesundheitsamt.de (,LGA-Home-
page”)

2001: Startschuss der Umsetzungsphase des Lan-

desprojekts NSI (Neue Steuerungsinstrumente);

Einfihrung Kosten-Leistungsrechnung, Controlling,

Balanced Scorecard (in Pilotfunktion)

26.06.2001: Festveranstaltung und Tag der offenen
Tar 10 Jahre LGA — 10 Jahre Dienstleistungen fur
mehr Gesundheit in Baden-Wirttemberg*

23.10.2001: Ministerratsbeschluss zur Anti-Terror-
Bekampfung; Aufbau des Kompetenzzentrums
Gesundheitssschutz (Beratung der politischen
Entscheidungstrager und Gesundheitsbehdrden
im Zusammenhang mit bioterroristischen Bedro-
hungen, beim Auftreten hochansteckender lebens-
bedrohlicher Krankheiten und bei Gro3schadens-
ereignissen/Katastrophenfallen)

14.02.2004: Aufgabe des ZLB und Eingliederung
der Labore in die Abteilungen 1 und 2

2002: Ernennung des LGA als Konsiliarlabor Q-
Fieber durch das Robert Koch-Institut
29.06.2004: Akkreditierung des gesamten Labor-
bereichs nach DIN EN ISO/IEC 17025

12/2004: Ubergabe des Abschlussberichts 10 Jah-
re Gesundheitsdienstgesetz Baden-Wirttemberg:
OGD-Zwischenbilanz und Ausblick*derAG OGDG
an das damalige Sozialministerium

01.01.2005: Eingliederung des LGA als Abteilung 9
mit Vor-Ort-Funktion (d. h. landesweiter Zustandig-
keit) in das Regierungsprasidium Stuttgart
29.12.2006: Ernennung des LGA als “WHO Colla-
borating Centre for Housing and Health” durch die
WHO

06/2007: Umzug des LGA in die zentrale Dienst-
stelle Nordbahnhofstr. 135, Stuttgart

01.11.2007: Eingliederung des Landesprifungs-
amtes fur Medizin und Pharmazie, Approbations-
wesen als Referat 97 in die Abteilung 9/Landesge-
sundheitsamt



Standortbestimmung und Anlass zum Feiern

Der 20. Jahrestag der Griindung des Landesgesund-
heitsamts Baden-Wiirttemberg (LGA) war Ende Juni
2011 Anlass, das Jubildum festlich zu begehen und
dazu Mitarbeiter, Ehemalige und Gé&ste einzuladen.
Letztere kamen aus allen Bereichen der Gesundheits-
verwaltung, von Hochschulen und Universitéaten, mit
denen das LGA seit vielen Jahren kooperiert, von
Krankenkassen, Krankenhdusern und Kommunen.
Themen des zweieinhalbtdgigen Veranstaltungsrei-
gens waren eine Fortbildung fiir die Arzteschaft zu
Themen aus der LGA-Arbeit, ein Rlickblick im en-
geren Kreis auf Erreichtes und Nicht-Erreichtes mit
anschlieBender Hofhocketse, ein wissenschaftliches
Symposium zur Standortbestimmung des OGD und
abschlieBend ein Tag der offenen Tiir flir die Nach-
barschaft, Mitarbeiter des Regierungsprésidiums
Stuttgart und deren Angehdrige.

»Neues aus Hygiene und Infektiologie — fir
die Praxis aufbereitet — Fortbildungsveran-
staltung fiir Arzte am 29.06.2011 in Koopera-
tion mit der Arzteschaft Stuttgart

DenAuftaktdes Jubilaums bildete eine Fortbildungs-
veranstaltung fir die Arzteschaft in Stuttgart und der
umliegenden Kreise.

Anmeldemanagement — das LGA ist mit
seinem Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot
gut aufgestellt

Es lag nahe, aus der Vielzahl der Aufgaben des
LGA Themen anzubieten, die der Arzteschaft erfah-
rungsgemal ,auf den Nageln brennen“ —in der Hoff-
nung, die vorgetragenen aktuellen Erkenntnisse zur
Epidemiologie, Diagnostik und Bekampfung der Tu-
berkulose und der Norovirus-Infektionen direkt in die
praktische Tatigkeit umsetzen zu kdnnen. Im Vortrag
zur Praxishygiene wurden Probleme des Praxisall-
tags behandelt und Raum fir Nachfragen gegeben.

GruBwort von Dr. Markus Klett,
Vorsitzender der Arzteschaft Stuttgart

Im Anschluss waren die Gaste zu einem Glas
Wein oder zu alkoholfreien Getranken eingeladen,
um den Abend in persénlichen Gesprachen ausklin-
gen zu lassen. Die Fachleute des LGA standen fiir
alle Fragen, die Aufgabengebiete des LGA und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) betreffend,
zur Verflgung.

Pressegesprach anlasslich der Veroéffent-
lichung des Jahresberichts 2010 am
30.06.2011 im LGA

Die gemeinsame Presseerklarung des Ministeriums
furArbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
nioren (SM) und des Regierungsprasidiums Stuttgart
(RPS) zog eine Bilanz der Funktion und Arbeit des
LGA und warf einen Blick in die Zukunft auf die sich
wandelnden Anforderungen an den OGD. Bei der ge-
meinsamen Vorstellung des Jahresberichts 2010 wur-
de erstmals der Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
der Offentlichkeit prasentiert. Fur Jirgen Lammle,
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Ministerialdirektor im SM, ist er ,eine interaktive auf
Baden-Wurttemberg bezogene Datenquelle, die der
Bevdlkerung und den politischen Entscheidungstra-
gern eine Informationsplattform an die Hand gibt.
Dort kann man kiinftig aktuellste Zahlen zu wichtigen
Gesundheitsthemen aufrufen, beispielsweise Daten
zum Auftreten von Krankheiten, zur Arztedichte oder
zur Lebenserwartung. Die Plattform soll den Dialog
zwischen Burger und Politik Gber den Gesundheits-
standort Baden-Wirttemberg ermdéglichen und den
Kommunen eine Gesundheitsplanung erleichtern.”

»Mit dem neuen Online-Angebot setzt das LGA er-
neut beispielhaft Akzente flir einen modernen, zu-
kunftsorientierten Offentlichen Gesundheitsdienst,
fasste Regierungsprasident Johannes Schmalzl die
landesweiten Aufgaben des LGA in seiner Behdrde
zusammen und fugte hinzu, ,damit bewahrt sich das
LGA als ein wichtiges Bruckenglied bei der Umset-
zung gesundheitspolitischer Ziele des Landes und
kommunaler Erfordernisse rund um Gesundheit in
den Land- und Stadtkreisen.”

Als fachliche Leitstelle fiir den OGD hat das LGA
mit seinen 180 Beschaftigten nach den Worten von
Prof. Dr. Ginter Schmolz, Prasident der Abteilung
Landesgesundheitsamtim RPS, eine wichtige vorbe-
reitende und unterstutzende Funktion insbesondere
fur die Gesundheitsamter.

Regierungsprésident Johannes Schmalzl, Ministe-
rialdirektor Jiirgen Ldmmle, Abteilungsprésident
Prof. Dr. Giinter Schmolz (von links)

»Das einzig Bestandige ist der Wandel — das
LGA im Fahrwasser der Zeit“ — Prasentation
der Arbeitsfelder des LGA am 30.06.2011 fiir
Aktive und Ehemalige mit anschlieBendem
,Fest drinnen und drauRen*

Mit der Weiterentwicklung des traditionsreichen
MLUA zum LGA verband die Politik die Hoffnung,
ein Instrument an die Hand zu bekommen, mit dem
sich die anstehenden Fragen der offentlichen Ge-
sundheit leichter und besser l6sen lieRen. Zugleich
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sollte die neu geschaffene fachliche Leitstelle auf
konzeptionellem Gebiet und bei beratender Unter-
stutzung hohen fachlichen Anspriichen genigen. Mit
der Zuweisung von Aufgaben auf den Gebieten Um-
welthygiene, Gesundheitsférderung und gesundheit-
liche Pravention, Epidemiologie und Gesundheitsbe-
richterstattung wurden Themen aufgegriffen, die bis
heute aktuell sind. Neu hinzu kamen damals auch
,Der Staatliche Gewerbearzt‘ und der ,Landesarzt
fir Behinderte“ und seit November 2007 das ,Lan-
desprifungsamt fir Medizin und Pharmazie, Appro-
bationswesen®.

Die ,Altpréasidenten“als Zeitzeugen sich
wandelnder Anforderungen an das LGA

Die Nachmittagsveranstaltung zusammen mit den
drei ,Altprasidenten” des LGA, den Aktiven und den
Pensionaren, Ruhestandlern sowie beurlaubten bzw.
freigestellten Mitarbeitern bot die Gelegenheit, aufdie
vergangenen Jahre und die bisweilen sturmischen
Zeiten mit Verwaltungsreformen, Personalabbau und
neuenAufgaben mit einer gewissen Gelassenheit zu-
rickzuschauen, sichan den Erfolgen zu erfreuen, aus
gemachten Fehlern zu lernen und deutlich sichtbar zu
machen, worin die Starken des heutigen LGA liegen.

——

Referatsleiter Gerhard Schii3ler stellt die Aufgaben
des Referats ,Landespriifungsamt fiir Medizin und
Pharmazie, Approbationswesen“vor
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Rollenwechsel:die anderen Referatsleiter als
Zuhérende (von links: Kurt Geibel, Dr. Doris Reick,
Dr. Peter-Michael Bittighofer, Dr. Birgit Berg,
Dr. Glinter Pfaff)

Abgerundet wurde die LGA-interne Veranstaltung
mit einer Hocketse in den Raumen und im Hof des
Dienstgebaudes Nordbahnhofstr. 135. Die Begeg-
nungenwaren vom freudigen Wiedersehen der aktiven
und ehemaligen Mitarbeiter und kollegialen Austausch
gepragt und starkten das vorhandene Wir-Geflhl.

Hofnutzung einmal anders — es gab vieles zu
erzadhlen und zu feiern

»Der OGD zwischen heute und morgen* —
wissenschaftliches Symposium am 01.07.2011

Das wissenschaftliche Symposium sollte mehr sein
als eine Standortbestimmung. Es ging um grundsatz-
liche Betrachtungen des OGD aus Sicht der Ethik,
der Versorgungsforschung und der Gesundheits-
Okonomie, aber auch um neue Handlungsfelder. Da
erfahrungsgeman bei Letzterem Giberwiegend fremd-,
d. h. politikbestimmt, erhoffte sich das LGA Hinweise
auf neue Handlungsfelder, die dem OGD in Wahr-
nehmung seiner ,Radarfunktion aufgefallen sind,
und denen er sich nach einer Ressourcenallokation
auch gerne widmen wirde. Insgesamt sollte deutlich
werden, dass der OGD unverzichtbar ist — nicht nur
zur Abwehr von Seuchen.

Abteilungsprésident Prof. Dr. Schmolz
begriif3t die Gaste

»Wer wir sind und was wir tun — Tag der
offenen Tur“ am 01.07.2011

Mit verschiedenen Aktionsecken, Kleinausstellun-
gen und Kurzvortragen gelang es dem LGA, seine
Arbeitden Burgern, Institutionen und Betriebenin der
Nachbarschaft Nordbahnhofstr., aberauch den Mitar-
beitern der anderen Standorte des RPS und den An-
gehorigen der LGA-Mitarbeiter informativ, anschaulich
und kurzweilig naherzubringen. Einige der Themen:

« Anders betrachtet — zur Geschichte der Infektions-
krankheiten

 Kleine Zahlen — groRe Zahlen: wie man mit Statis-
tik Ursachen von Epidemien finden kann

* Gesundheitliche Auswirkungen elektromagneti-
scher Felder

» Schéadlingsbestimmung

* Wie gut ist unser Trinkwasser?

* Bewegung halt gesund

* Audiometrie — wie gut hore ich?

* Blutdruck und Body Mass Index (BMI)-Messungen
* Gesundheitscheck Diabetes

Informationsstand zur Welt der Schimmelpilze und
Ausstellung tiber Zecken als Ubertréger von FSME
und Borreliose
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Der Offentliche Gesundheitsdienst zwischen heute und morgen

Zusammenfassung des wissenschaftlichen Sympo-
siums anlésslich des 20-dhrigen Bestehens des Lan-
desgesundheitsamtes Baden-Wiirttemberg (LGA).
Dem Autoren, Prof. Dr. Manfred Wildner vom Baye-
rischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit (LGL), Abteilung Gesundheit, ein herz-
liches Dankeschén.

20 LGA — ein wurdiger Anlass zur Feier. Die scho-
ne und ehrenvolle Aufgabe einer Zusammenfassung
der Beitrage zu diesem Symposium weckt Anklange
an ein anderes schones Produkt des ,Landles®: das
der Spatlese-Weine. So wie bei einer Spatlese die
Beeren noch etwas langer in der Sonne reifen duir-
fen, um dann, fast schon zum Abschluss der Saison,
gesammelt und mit besonderer Sorgfalt gekeltert zu
werden, so willauch diese Zusammenfassung die Leit-
gedanken und Kernbotschaften der vorangehenden
Beitrage zusammenfassen und zum nochmaligen
stillen Verkosten einladen.

Auch wenn es nicht Ublich ist, GruRBworte in die
Zusammenfassung eines wissenschaftlichen Sym-
posiums aufzunehmen, waren die Gruf3worte dieses
Symposiums doch inhaltlich so gehaltvoll, dass eine
Mitbetrachtung nahe liegt.

Prof. Dr. Gunter Schmolz hat in seiner BegriRung
ganz besonders die immateriellen Vermoégenswerte
des LGA in den Vordergrund gestellt: die — wohlver-
standenen — Kundenbeziehungen, die ausgebauten
Technologien und Softwareprodukte und auch die an-
deren verschiedenen Leistungsangebote des LGA.
Vor allem aber die Mitarbeiter dieser Behdrde, welche
den groRten Besitz und die hochste Wertschopfung
des Amtes darstellen bzw. vermitteln. Nur mit ihrer
groRen Expertise und Einsatzbereitschaft konnten die
mannigfaltigen Herausforderungen dieser 20 Jahre
so erfolgreich gemeistert werden: ,Wo Gefahr ist,
wachst das Rettende auch® (Holderlin).

Jurgen Lammle, Ministerialdirektor im Ministeri-
um fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Senioren, erinnerte daran, dass das LGA 1991
bei seiner Einrichtung die erste derartige Institution
in der Bundesrepublik war. ,Das einzig Bestandige
ist der Wandel“ — das LGA hat sich verschiedenen
neuen Aufgaben gestellt und ist durch diese mit ver-
wandelt worden: So hat es sich zu einem Zentrum
fur Gesundheitsschutz entwickelt, kann stolz auf ein
WHO Collaborating Centre for Housing and Health
verweisen, hat neben den Gesundheitsschutzaufga-
ben auch die Aufgaben von Pravention und Gesund-
heitsférderung sowie Gesundheitsberichterstattungin
Angriff genommen und sich so zu einem effektiven
Dienstleistungszentrum weiter entwickelt. Der aktuell
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im Netz verfligbare Gesundheitsatlas fur das Land
Baden-Wirttemberg ist daflir ein weiterer Beleg.

Prof. Dr. Reinhard Burger, Prasident des Robert
Koch-Instituts in Berlin, Gberbrachte die Glickwiin-
sche der Bundesebene und bekraftigt die gute, ar-
beitsteilige Kooperation auf Bund-Lander-Ebene. Aus
Sicht des Bundes gibt es durchaus neue Herausfor-
derungen, u. a. die Risikokommunikation, ethische
Fragen Offentlicher Gesundheit und die Diskussion
von Problemen der Verknappung und Engpéasse. In
diesem Zusammenhang unterstrich er noch einmal
nachhaltig die Bedeutung von Reaktionsreserven,
um auf Ebene des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes (OGD) eines Landes die zugedachte Rolle auch
in Krisensituationen ausfullen zu kénnen.

Dr. Ute Teichert-Barthel, Vorsitzende des Bundes-
verbandes der Arzte und Arztinnen im OGD, unter-
strich die zukunftsweisende Bedeutung der wissen-
schaftlichen Ausrichtung in Vernetzung mit Public
Health fiir den OGD. Sie pladiert fiir eine bessere
Ausstattung des OGD, eine unverandert notwendige
Lobby-Arbeit und die Starkung der OGD-Inhalte schon
im Medizinstudium. Sie verwies auf die Spannungen,
welche durch steigende Qualitatserwartungen bei
gleichzeitigem Nachwuchsmangel unvermeidlich sind,
auf die Politikbestimmung und Mediensteuerung des
OGD, auf die Herausforderungen des Versorgungs-
managements und entwarf als mogliche Antwort die
Perspektive von OGD-Lehrstiihlen an dafiir beson-
ders geeigneten Orten bzw. Hochschulen.

Dr. Alexis von Komorowski, Stellvertretender Haupt-
geschaftsfuhrer des Landkreistages, erinnerte an die
gelungene Einbindung der Gesundheitsamter in die
kommunalen Strukturen 1995. Die dadurch mog-
lichen und geférderten Kommunalen Gesundheits-
konferenzen in Baden-Wirttemberg wurden als Er-
folg gewertet und unterstreichen den Wert der regio-
nalen Einbindung der Expertise des OGD. In diesem
Zusammenhang wurde auch die nochmalige Prifung
einer durchgehenden Kommunalisierung des OGD
angeregt, wobei eine in Teilen kontroverse und damit
in der Folge differenzierte Diskussion erwartet wird.
Zukunftsweisend wurde eine praventive Wende in
den Versorgungsstrukturen eingefordert, mit einer
Bewegung uber die notwendige kurative Individu-
almedizin hinaus hin zu einer praventiven Medizin.
In diesem Zusammenhang wurde fiir den arztlichen
Leiter des Gesundheitsamtes eine wichtige Rolle im
Sinne eines Kreisarztes/Chief Medical Officers auf
lokaler Ebene erwartet. Gleichzeitig wurde mit Ver-
weis auf das Konnexitatsprinzip eine Aufgabenkritik
gefordert. Ware es maoglich, die Gutachtentatigkeit
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Die erste Zuhérerreihe mit den Referenten

des OGD so weit auf qualifizierte Dritte nach extern
zu verlagern, dass Kapazitaten fir die Praventivauf-
gaben geschaffen werden kdnnen? Angeregt wurde
hier ein Ubergang vom Erfiillungsparadigma hin zur
Gewabhrleistungsverantwortung im Rahmen eines
Zertifizierungsmodells.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Kolloquiums
griff PD Dr. Ulrike Kostka/Deutscher Caritas-Verband
das Thema ,Ethische Grundlagen fiir den OGD* auf.
Angelpunkt fiir die diesbeziiglichen Uberlegungen
war das Thema versteckter Rationierungen, d. h. die
Vorenthaltung notwendiger MaRnahmen in Praven-
tion und Versorgung. Wahrend Gesundheitsschutzim
Allgemeinen flr alle gilt und alle erreicht, bendtigen
insbesondere sozial Benachteiligte besondere An-
strengungen und besondere Zugangswege, um von
MaRnahmen der Gesundheitsforderung und Praven-
tion wie auch verschiedener Versorgungsangebote
erreicht zu werden. Gerade weil der OGD hier bereits
als eines der letzten Netze fungiert, ware die kom-
plementéare Rollenzuschreibung die eines Akteurs flir
die politische Gestaltung, d. h. eine anwaltschaftliche
Funktion fir ein Menschenrecht auf Gesundheit, Au-
tonomie und Solidaritat im ,System Gesundheitswe-
sen“. Verschiedene ethische Dimensionen wurden
angesprochen: von der Medizinethik tber die Pro-
fessionsethik, die Organisationsethik, die System-
ethik und die Sozialethik bis hin zur Medienethik. Der
OGD wurde aufgefordert, Netzwerker, ,AnstofRer* und

Koordinator in diesem System zu sein. Lebenslagen
sollen auch wieder demedikalisiert und damit einer
Veranderung im lebensweltlichen Kontextzuganglich
gemacht werden. Und er wurde auch aufgefordert,
den Umgang mit den ,Geringsten® einer Gesellschaft
als Mafdstab der Humanitat und Funktionalitat des
Gesundheitswesens zu betonen und hochzuhalten.

Von PD Dr. Stefanie Joos vom Universitatsklinikum
Heidelberg wurde der Ball der Qualitatsfragen im Ge-
sundheitswesen mitihrem Beitrag zu einem ,O0GD als
dritte Saule des Gesundheitswesens —Anspruch und
Wirklichkeit aus der Sichtder Versorgungsforschung*®
aufgegriffen. Ausgehend von einem systemtheore-
tischen Input/Throughput/Output/Outcome-Modell
wurden die Qualitétsfragen unter Aspekten der Uber-,
Unter- und Fehlversorgung naher behandelt. Baden-
Wirttemberg hat durch die Férderung einer Koordi-
nierungsstelle Versorgungsforschung in Heidelberg
hier erneut einen Akzent gesetzt, welcher bundesweit
und im europaischen Kontext Beachtung finden dirf-
te. Die entsprechende Internetprasenz wurde unter
www.versorgungsforschung-bw.de geschaffen und
damit ein Portal fiir Vernetzungen und den Aufbau
von Kompetenzen und Kapazitaten eréffnet. Der OGD
wurde ausdrucklich aufgefordert, seine spezifischen
Perspektiven gerade unter den Gbergeordneten The-
men der Humanitat, der Qualitét und der Wirtschaft-
lichkeit, wie sie im Sozialgesetzbuch angesprochen
und gefordert sind, mit einzubringen.
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Okonomie und OGD - Prof. Dr. Bernd Briiggen-
jurgen, Leiter des SDK-Stiftungslehrstuhls fur Ge-
sundheitsokonomie an der Steinbeis-Hochschule in
Berlin, wies darauf hin, dass der OGD oft als ,Drit-
te Saule” des Gesundheitswesens bezeichnet wird.
Mit Blick auf die im Vergleich geringen zugeordneten
Finanzmittel und Personalressourcen scheint dieses
Bild unzutreffend zu sein. Allerdings ist der Sachver-
halt, bezogen auf die Auswirkungen auf die Bevolke-
rungsgesundheit, durchaus ein anderer: hier haben
die Interventionen und Bewertungen des OGD sehr
wohl grof3e Effekte mit erheblicher Hebelwirkung. Von
okonomischer Seite wurden drei Kernfragen aufge-
worfen: Was kostet der OGD? Was ist sein Nutzen
und sind die Potenziale daraus? Gibt es einen ma-
teriellen Nutzen des OGD? Eine Antwort auf diese
Kernfragen setzt eine kritische Aufgabendiskussion
voraus, danur unter Riicksichtnahme aufkonsentierte
Aufgaben eine 6konomische Bewertung des Weges,
d. h. der eingesetzten Mittel, méglich ist. Tut der OGD
das Richtige, und wenn ja, geschieht es effizient? Ein
freundlicher ,Aufschubser” in Richtung OGD, hier die
Diskussion nicht zu scheuen, um nicht wie Alice im
Wunderland bei der Frage nach dem richtigen Weg
nur Achselzucken ernten zu missen.

,OGD und Public Health — zwei Seiten einer Me-
daille?!” Diese Frage stellte Prof. Dr. Claudia Horn-
berg/Universitat Bielefeld. Ihr Fazit: dem Wandel mit
Wandel begegnen. Das Leitziel, einen Wandel weg
voninteressensgeleiteten Entscheidungen hin zu wis-
sensgeleiteten Entscheidungen im Dienst des OGD
mit zu begleiten und zu gestalten, fihrt unweigerlich
zu einer Vernetzung von OGD und Public Health. Die
gegebenen Prozesse und Strukturen wurden von ihr
grundsatzlich hoffnungsvoll beurteilt, u. a. durch die
zunehmende Integration von Public Health-Absol-
venten in den Strukturen des OGD. Neue Formen
und Strategien der Risikokommunikation, wie z. B.
der Aufbau von Dialogstrukturen, machen deutlich:
Wandel sollte als Herausforderung begriffen werden,
als Unterwegssein im besten Sinne.

Diesem Thema, ,Neue Handlungsfelder des OGD
unter veranderten Rahmenbedingungen®, widmete
Dr. Dr. Hans-Otto Tropp, Leiterdes Gesundheitsamtes
der Landeshauptstadt Stuttgart, seinen Beitrag. Zen-
trales Thema seiner Ausfiihrung war die ,,Sortierung®:
Klassifikation und Zuordnung von Information, bezo-
gen auf wachsende gesetzliche Aufgaben, bezogen
auf die Entwicklung von Wissen und Technologie und
bezogen auf festgestellte Defizite und hoffnungsvolle
Wiinsche.Ausgehend von derklarsichtigen Diagnose
einer Planungs- und Baustellenlandschaft Gber alle
Aufgaben hinweg wurde das Konzept einer dreiglied-
rigen Verwaltung entworfen: einer Ordnungs-Verwal-
tung und einer Leistungs-Verwaltung mitihren jeweils
zugehorigen OGD-spezifischen Dienstleistungen
sowie als drittem Bereich einer Gestaltungs-Verwal-
tung. Ein Beispiel fir die Ordnungsverwaltung sind
die staatlichen Eingriffe in Zusammenhang mit In-
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fektionsschutzmalnahmen. Beispiele der Leistungs-
verwaltung finden sich bei der Schuleingangsunter-
suchung und weiterer dadurch ausgeldster diagnos-
tischer und therapeutischer Mallnahmen. In den fir
den OGD neuen Bereich der Gestaltungsverwaltung
fallen direkte und indirekte, steuernde, moderierende
und strategische Akzente setzende Tatigkeiten, z. B.
im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention.
Der Gestaltungsverwaltung kommtin diesem Entwurf
besondere Bedeutung zu mit der Aufgabe, Gesund-
heit in einem gesunden Umfeld zu schaffen — oder
mit anderen Worten, um ,Bedingungen zu schaffen,
in denen Menschen gesund sein kdnnen® (Institute of
Medicine, 1986). Der OGD sollte dies bei aller gebo-
tenen Ricksichtnahme als selbstbewusst agierende
Institution in Angriff nehmen.

“Chief Medical Officer — Modell fiir den OGD?” —
Dr. Andreas Zapf, Prasident des LGL und amtie-
render Landesarzt in Bayern, stellte anschaulich die
Anforderungen eines solchen Berufsbildes vor. Leit-
thema war die Rolle eines ,Chief Medical Officers”
alias Landesarztes als Motor und Moderator: in den
Bereichen der Bevolkerungsmedizin, in der Beforde-
rung der Kooperation von Wissenschaft und Praxis,
in dem Aufbau von qualifizierenden Ausbildungs-
strukturen fiir den OGD wie der Pettenkofer School
of Public Health in Minchen und zunehmend auch
im Bereich der Versorgungssteuerung und -planung.
Dabei wurde ein klares Bekenntnis zu einer system-
bezogenen New Public Health mit einer zugehdrigen
passenden Qualifizierung getroffen. Dass sich beider
Entwicklung eines solchen Zukunftsmodells auf Lan-
des- und Kreisebene die Beteiligten in Bayern und
Baden-Wirttemberg gegenseitig die Balle zugespielt
haben, wurde deutlich.

SchlieRlich wurde von Dr. Gabriele Ellséf3er/Landes-
amt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Brandenburg, ein Modell einer funktionierenden Pu-
blic Health Surveillance als Bestandteil eines Public
Health Aktionskreises vorgestellt. Thematisch an aus-
gewahlten Beispielen — Impfen, Unfallpravention —
aufgehangt wurden die in Brandenburg und benach-
barten Regionen bereits eingefliihrten, durchdachten
und funktionalen Systeme der Datengenerierung und
eines gezielten Feedbacks der erhobenen Daten an
die Versorgungsstrukturen vorgestellt. Daten fur Ta-
ten im besten Sinn, wobei die Bedeutung elektro-
nischer Medien als Kommunikationsplattform betont
und unterstutzt wurde.

Fazit: Im Rahmen dieses Symposiums wurden die
gutenund besten Wiinsche zum 20-jahrigen Bestehen
inhaltlich ausbuchstabiert und damit einer breiteren
Diskussion zugefuihrt. Das aktive Zugehen auf und
Umgehen mitneuen Technologien und Methoden war
erfolgreich, OGD! Gehe weiter mit Zuversichtin die Zu-
kunft, LGA! Allen Beteiligten sei gewtinscht, dass die-
se Diskussion fruchtbar in die jeweiligen Institutionen
getragen wird, dem LGA dartber hinaus wie auch
dem ganzen Landle Gesundheit, Glick und Segen!
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Qualitatssicherung als Auftrag und Selbstverpflichtung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) férdert und
schiitzt die Gesundheit der Bevélkerung in Baden-
Wiirttemberg. Dabei geht es weniger um die indivi-
duelle Situation Einzelner als vielmehr um die Bevol-
kerung inihrer Gesamtheit. M6gliche gesundheitliche
Risiken und Geféhrdungen sollen friihzeitig erkannt,
vermieden oder zumindest verringert werden.

Der OGD

» beobachtet und bewertet die Auswirkungen der
sozialen Lebens- und Umweltbedingungen auf die
Gesundheit,

« ist fUr den infektions- und umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutz sowie die gesundheitliche Vorsorge
und Gesundheitsférderung in Baden-Wurttemberg
zustandig und

* nimmt eine besondere Verantwortung fir Men-
schen mit Behinderung, sozial Benachteiligte und
Menschen mit Migrationshintergrund wahr.

Er wirkt auf eine verstarkte Zusammenarbeit aller
Beteiligten im Gesundheitswesen hin und ist unter-
stltzend und koordinierend tatig. Die Behorden des
OGD in Baden-Wiirttemberg sind

» das Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Fa-
milie, Frauen und Senioren (SM),

» die Regierungsprasidien einschliel3lich des Lan-
desgesundheitsamtes (LGA) und

« die 38 Gesundheitsamter.

Das LGA als fachliche Leitstelle fiir den OGD

Das LGA unterstutzt als fachliche Leitstelle fir den
OGD in Baden-Wiirttemberg vorrangig das SM und
die Gesundheitsamterin den Stadt- und Landkreisen.
Das Aufgabenspektrum istim Anhang 2 ausflhrlicher
beschrieben.

Die Hilfestellung durch das LGA bewahrt sich z. B.

* bei der schnellen Aufklarung von Infektketten. Bei
Gruppenerkrankungen werden wesentliche Daten
schon direkt am Ausbruchsort erhoben und in en-
ger Zusammenarbeit zwischen LGA-eigenem La-
borund den Fachkraften des LGAund der Gesund-
heitsamter vor Ort ausgewertet. Die Ergebnisse
sind Grundlage fir weitergehende Mafinahmen.

« in der Bindelungsarbeit als zentrale Landesmel-
destelle fir Infektionserkrankungen, bei der die
Krankheitserregermeldungen der Gesundheits-
amter eingehen, zu ,Wochenmeldungen® zusam-
mengestellt und fiir die Offentlichkeit graphisch
aufbereitet werden. Parallel dazu werden die Mit-
teilungen der Gesundheitsamter Uber das LGA an

das Robert Koch-Institut in Berlin als bundesweite
Erfassungsstelle weitergemeldet.

+ bei der Fortbildung der Mitarbeiter im OGD (ber
fachliche Weiterentwicklungen, rechtliche Rahmen-
bedingungen und Umsetzungserfordernisse sowie
Uber gesundheitspolitische Ziele und Strategien im
Land.

Dem LGA zugeordnet sind die Aufgaben des Lan-
desarztes flir behinderte Menschen, des Staatlichen
Gewerbearztes und des Landesprifungsamtes fir me-
dizinische Ausbildungen und Berufe. Auch diese Aufga-
benwerden uberwiegendlandesweit wahrgenommen.

Jahrliche Zielvereinbarungen zwischen dem SM
als Fachressort und dem RPS heben gesundheits-
politisch besonders bedeutsame Arbeitsvorhaben he-
raus. Neben der Wahrnehmung der laufenden Auf-
gaben ermdglichen LGA-intern festgelegte Projekte
die Vertiefung einzelner Arbeitsschwerpunkte. Die
Projekte im Jahr 2011 sind im Anhang 6 aufgelistet.

Qualitatssicherung als Auftrag und Selbst-
verpflichtung

Das LGA-eigene Aus-, Fort- und Weiterbildungsan-
gebot mit jahrlichen Veranstaltungsprogrammen zu
den Bereichen Hygiene sowie OGD, Arbeitsmedizin
und Frihférderung untersttitzt die in diesen Bereichen
Tatigen bei ihrer Arbeit vor Ort. Soweit moglich wer-
den bei der Landesarztekammer Fortbildungspunkte
beantragt. Dienstbesprechungen, Workshops und
Qualitatszirkel zu Einzelthemen gewahrleisten den
Erfahrungsaustausch, Absprachen und die Abstim-
mung einheitlicher Verfahrensweisen. Der Laborbe-
reich des LGAistnach DIN EN/ISO 17025 akkreditiert.

Einblicke in die Arbeit

Die Berichte sind folgenden drei Schlagworten zu-
geordnet:

Analyse
Beobachten, Untersuchen,
Beurteilen

Pravention
Vorsorgen, Fordern, Schutzen

Qualitatssicherung
Beraten, Fortbilden, Weiterent-
wickeln
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Neuer EHEC-Stamm ,,0104:H4“ in Baden-Wirttemberg
Kathrin Hartelt, Astrid Kirch, Gerda Klittich, Ref. 93

Von Mai bis Juli 2011 kam es deutschlandweit zu
einem grof3en Ausbruch mit Erkrankungsféllen, ver-
ursacht durch enteroh&dmorrhagische Escherichia
coli (EHEC) des Serotyps O104:H4. Auch in Baden-
Wiirttemberg gab es Erkrankungsfélle. Die Untersu-
chungen hierzu fanden u. a. im Landesgesundheits-
amt Baden-Wiirttemberg (LGA) statt.

Das Bakterium Escherichia coli ist Bestandteil der
Darmfloraund hateine grof3e Bedeutung fur die Darm-
gesundheit. Durch Gentransfer haben sich zahlreiche
genetische Elemente beibestimmten E. coli-Varianten
verbreitet, die unterschiedliche Virulenzeigenschaften
hervorgebracht haben. Beim EHEC handelt es sich
um ein Bakterium, das durch den Kontakt zu Wieder-
kauern, uber den Verzehrvon kontaminierten Lebens-
mitteln und von Mensch zu Mensch Gbertragen wer-
den kann. Es besitzt die Eigenschaft zur Bildung von
Zytotoxinen, sog. Shigatoxinen (Stx), die zwei Haupt-
gruppen (Stx, und Stx, ) zugeordnet werden. Schwere
Erkrankungen wie z. B. das hamolytisch-uramische
Syndrom (HUS), welches bisher Uberwiegend bei
Kindern aufgetreten war und durch eine hamolytische
Anamie, Thrombozytopenie und Nierenversagen bis
hin zur Anurie charakterisiertist, werden iberwiegend
durch Stx,-produzierende EHEC hervorgerufen.

Von Mai bis Juli 2011 kam es deutschlandweit zu
dem bisher gréoten Ausbruch mit HUS-Erkrankungs-
fallen und/oder blutiger Diarrhd, die vorwiegend bei
Frauen mittleren Alters auftraten. Verantwortlich fir
den Ausbruch war ein EHEC des Serotyps O104:H4,
derneben dem Stx,-Toxin die Virulenzmerkmale eines
enteroaggregativen E. coli aufwies, mit denen er sich
an die Epithelien der Darmzellen anheften kann. Zu-
satzlich wies er noch besondere Resistenzeigenschaf-
ten gegeniiber Cephalosporinen

EHEC 0104:H4 Multiplex PCR

neg. Kontrolle
Patient 1
Patient 2
Patient 4
Patient 5
Patient 6
neg. Kontrolle

fliC H4: Flagellinantigen
rfbo104: Oberflachenantigen 0104
terD:  Schwermetallresistenzgen

Stx,:  Shigatoxin Il Gen

konventionelle PCR, bei der vier EHEC O104:H4-
spezifische Gene nachgewiesen wurden (erste Ab-
bildung). Stamme, die nicht alle vier Gene aufwiesen,
wurden als O104:H4-negativ bewertet.

Im Rahmen des Ausbruchs wurdenim LGA 958 Pro-
ben auf EHEC untersucht (zweite Abbildung). Dabei
erwiesen sich 141 Proben als Stx,-positiv. Mit Hilfe
der O104:H4-spezifischen PCR konnten 103 Proben
von 63 Patienten dem Ausbruchsstamm zugeordnet
werden. Anhand von Kontrolluntersuchungen konn-
te die Ausscheidungsdauer ermittelt werden. Sie be-
trug zwischen drei und flinf Wochen, jedoch wurden
auch drei Langzeitausscheider identifiziert, die zum
Teil immer noch ausscheiden. Die vom LGA erhobe-
nen Daten zur Ausscheidungsdauer zeigen nur eine
Tendenz an, da die Patientenzahl fiir eine exakte sta-
tistische Auswertung zu gering war.

Nach Abschluss des Ausbruchgeschehens wurden
keine O104:H4-Neuerkrankungen mehr registriert.

O EHEC-Proben N
I 0104:H4-positive Proben | |

der dritten Generation (Exten-
ded Spectrum Beta Lactamase 16
[ESBL]) auf. Als Vehikel fur den 140
Ausbruchsstamm konnten Bocks- 120
hornkleesprossen verantwortlich § 100
gemacht werden. Auch in Baden- 2
Wirttemberg traten Erkrankungs- £ 80
falle auf, dieu.a.im LGAdiagnos- 5 60
tiziert wurden. 40

Hierzu wurden die Stuhlproben 20
mikrobiologisch aufE. coliund an- 0l = o
schlielRend mit Hilfe einer Real- 18 19
Time Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) auf EHEC untersucht, bei
derdie o.g. Toxine nachgewiesen
wurden. Die Typisierung der Stx -
Toxinbildner erfolgte durch eine

Zeitlicher Verlauf des EHEC-Ausbruchs anhand der
Probeneingange im LGA vom 02.05.-29.07.2011

1HE

20 210 2 23 24 26 26 271 28 29 30

Kalenderwoche
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Ein aufkeimender Verdacht — Sprossen im Essen
Elisabeth Aichinger, Kirsten Raithel, Giinter Pfaff, Ref. 95

Wéhrend des EHEC-Ausbruches 2011 traten nach
einer Veranstaltung in Baden-W/irttemberg mehre-
re Erkrankungsfélle auf. Durch eine Kohortenstudie
konnten weitere erkrankte Teilnehmer mit teils langen
Ausscheidungszeiten identifiziert werden.

Von Mai bis Juli2011 traten bundesweit, jedoch vor-
wiegend in Norddeutschland, vermehrt Erkrankungen
an hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS) und blu-
tigem Durchfall auf. Ursache waren Infektionen durch
enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) des
Serotyps O104:H4. In Baden-Wirttemberg wurden
insgesamt 234 Falle EHEC und HUS Falle gemeldet.

14 Personen ohne Reiseanamnese nach Nord-
deutschland gaben an, dass sie im Mai 2011 an ei-
ner gastronomischen Veranstaltung mit Theaterpro-
gramm teilgenommen hatten. Ermittlungen der Ve-
terinarbehdérden ergaben, dass die im bundesweiten
Ausbruch als Quelle identifizierten Sprossen in der
Speisenfolge verwendet wurden.

Im Juli wurden Veranstaltungsteilnehmer telefo-
nisch befragt. Ziel war es, bisher unerkannt erkrank-
te Personen und Ausscheider zu identifizieren, sie zu
beraten und die Ausscheidungsdauer des Erregers
zu ermitteln. Allen Personen wurde eine kostenlose

Stuhlprobenuntersuchung angeboten, die am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg sowie im Labor des Lan-
desgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg erfolgte.

Von 74 Teilnehmern konnten 44 (59 %) befragt wer-
den. Davon erinnerten sich 42 an den Verzehr der mit
Sprossen dekorierten Vorspeise (siehe Abbildung).
Bei acht Befragten mit bekanntem Erregernachweis
wurden bereits wiederholt Stuhluntersuchungen zur
Verlaufskontrolle der Ausscheidung eingeleitet. Un-
ter 22 erstmals Beprobten wurden zwei Teilnehmer
positiv auf EHEC O104:H4 getestet. Eine Person
hatte trotz wochenlanger Magen-Darm-Beschwer-
den keinen Arzt aufgesucht. Eine zweite Person war
beschwerdefrei. Zehn Teilnehmer sandten mehrere
Stuhlproben ein: Die mittlere EHEC-Ausscheidungs-
dauer betrug 65 Tage (Spannbreite: 24-96).

Diese Untersuchung wurde zwei Monate nach
stattgefundener Veranstaltung eingeleitet. Kurzzei-
tige Ausscheider kdnnen daher unerkannt geblie-
ben sein. Bei zehn Personen zeigte sich jedoch eine
Ausscheidungsdauer fir EHEC O104:H4 von bis zu
drei Monaten. Bei Verzicht auf wiederholte Stuhlun-
tersuchungen erkrankter Personen kann eine Aus-
scheidung unerkannt bestehen und zu Folgeinfek-
tionen fuhren.
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Resistenzbestimmung von Tuberkulosebakterien

Gerda Klittich, Silke Fischer, Ref. 93

Etablierung und Durchfiihrung von Resistenzbestim-
mungen von Tuberkulosebakterienim Landesgesund-
heitsamt Baden-Wi(irttemberg (LGA)

Im Jahr 2009/10 wurde die Resistenzbestimmung
von Mycobacterium tuberculosis am LGA etabliert.
Funf verschiedene Tuberkulostatika werden im
BACTEC MGIT-Gerat zur Resistenztestung einge-
setzt. Mit dem SIRE-Testkit werden Kulturen gegen
Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol und
mit dem PZA-Testkit gegen Pyrazinamid getestet.

Resistenzbestimmung von Tuberkulose-
bakterien

Laut dem Ratgeber fur Tuberkulose des Robert
Koch-Instituts sollte beim Nachweis von Tuberku-
losebakterien auf jeden Fall eine Resistenztestung
durchgefuhrtwerden, um Resistenzen gegen Medika-
mente zu erfassen und hierdurch eine Anpassung der
Therapie zu ermdglichen. Fir die Resistenztestung
stehen zwei Methoden zur Verfigung: die Propor-
tionsmethode und das Verfahren mit Flissigmedien.
Im LGA haben wir uns fur das schnellere Verfahren
mit Flissigmedien entschieden.

Testbeschreibung

Bei der Durchfiihrung der Resistenztestung muss
exakt nach Vorschrift des Herstellers vorgegangen
werden. Die Methode eignet sich ausschlieRlich zur
Testung von Stammen des Mycobacterium tubercu-
losis-Komplexes und nicht fir nichttuberkulése My-
kobakterien. Voraussetzung fiir einen erfolgreichen
Testisteine Reinkultur von Stammen des Mycobacte-
rium tuberculosis-Komplexes, ohne Kontamination
mit Nichttuberkulésen Mykobakterien oder anderen
Bakterien. Ferner muss auf eine homogene Suspen-
sion ohne Zellaggregate geachtet werden, da das
Verklumpen von Mykobakterien zu falsch resistenten
Ergebnissen flhren kann.

Zur Testung werden der SIRE- und der PZA-Test-
kit eingesetzt. Es handelt sich um qualitative Tests,
deren maximale Testdauer 21 Tage betragt. Sie ba-
sieren auf dem Vergleich des Wachstums eines My-
cobacterium tuberculosis-Isolats in einem arzneimit-
telhaltigen gegeniiber einem arzneimittelfreien Réhr-
chen (Wachstumsréhrchen).

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2011

Das BACTEC MGIT-Gerat kontrolliert das Wachs-
tum der Tuberkulosebakterienin den Réhrchen mittels
Fluoreszenzmessung. Das Geréat interpretiert die Er-
gebnisse automatisch anhand definierter Algorithmen,
die das Wachstum im Arzneimittelréhrchen mit dem
Wachstum im Kontrollrdhrchen vergleichen, und gibt
das Testergebnis als ,sensibel”oder resistent“heraus.

Laboruntersuchungen

Wahrend der Etablierungsphase von September
2009 bis November 2010 wurden insgesamt 34 Kul-
turen bzw. Stamme von drei Ringversuchen ausge-
testet. Wahrend dieser Zeit wurden die Tuberkulo-
sekulturen gleichzeitig auch an das Nationale Refe-
renzzentrum (NRZ) fir Tuberkulose nach Borstel ge-
schickt, so dass Vergleichsdaten vorlagen. Von den
34 durchgefihrten Testungen stimmten alle mit den
Ergebnissen des NRZ in Borstel Uberein.

Seit Januar 2011 wird von allen positiven Tuber-
kulosekulturen eine Resistenztestung durchgefihrt,
wobei die resistenten Stamme auch an das Nationale
Referenzzentrum gesandt werden.

Von insgesamt 1 218 untersuchten Proben wurde
bei 19 Patienten Mycobacterium tuberculosis nach-
gewiesen. Da bei einer Probe seit Jahren eine Mehr-
fachresistenz bekannt ist, wurden nur 18 positive Tu-
berkulosestdmme aufihre Antibiotikaresistenz gepruft.
Zwei davon wiesen eine Multiresistenz auf: In einem
Fall lag eine Resistenz gegen Isoniazid und Etham-
butol und im zweiten Fall eine gegen Isoniazid und
Streptomycin vor, die anderen 16 waren auf alle finf
Tuberkulostatika sensibel.

Quelle: www.manhica.org




Neue Methode zur Differenzierung von Entamoeba histolytica

Astrid Kirch, Kathrin Hartelt, Ref. 93

Entamoeba histolytica ist im Gegensatz zu ande-
ren Amoebenarten pathogen. Die Diagnostik stellt
bis heute noch eine Herausforderung fiir die Labore
dar. Das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
(LGA) hat in diesem Jahr eine Methode zum Nach-
weis von E. histolytica etabliert.

Viele Amoebenarten kdnnen den Darm des Men-
schen besiedeln. Sie zahlen zu den Protozoen (Ein-
zellern) und sind mit Ausnahme von E. histolytica
apathogen. E. histolytica ist der Erreger der Amoe-
biasis. Die meisten Infektionen verlaufen subkli-
nisch und heilen spontan ab. In ca. 10 % der Fal-
le kommt es zu einem Klinischen Verlauf mit Inva-
sion der Parasiten in das Gewebe. Die Erkrankung
zeichnet sich durch eine Kolitis mit Durchfallen und
blutigen Beimengungen (Amoebenruhr) aus. Neben
der intestinalen Infektion kann es zu einer invasiven
Amoebiasis kommen, beider die Parasiten die Darm-
schleimhaut durchdringen und Uber das Blutsystem
in andere Organe gelangen. Dort kommt es haufig
zur Bildung von Abszessen, wobei Uberwiegend die
Leber betroffen ist. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion schatzt die Erkrankungszahlen auf jahrlich ca.
50 Millionen. In etwa 100 000 Fallen flhrt die Infek-
tion durch Komplikationen, insbesondere durch Le-
berabszesse, zum Tode. E. histolytica ist vor allemin
tropischen und subtropischen Gebieten endemisch,
spielt aber auch in Deutschland bei Reisertickkeh-
rern und Asylbewerbern eine Rolle. Die Ubertragung
erfolgt von Mensch zu Mensch, so dass die Gefahr
einer Weiterverbreitung vor allem dort gegeben ist,
wo Menschen eng zusammenleben wie z. B. in Fa-
milien und Asylbewerberheimen.

Die Diagnostik einer Amoebiasis erfolgt durch den
Nachweis von Amoebenzysten im Stuhl (siehe Abbil-
dung). Zur Konzentration der Parasiten
wird die Patientenprobe einem Anrei-

P Bl Meking Curves Beport Wi el
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die auf der Verwendung von monoklonalen Antikor-
pernberuhen (z. B. Enzyme Linked Immuno Sorbant
Assay [ELISA]), die jedoch eine geringe Spezifitat
aufweisen. Mit der Entwicklung einer Polymerase-
kettenreaktion (PCR) durch Blessmann et al. (2002)
wurde ein zuverlassiger Nachweis etabliert (siehe
Abbildung), der E. histolytica von E. dispar unter-
scheiden kann.

Da das Asylverfahrensgesetz (AsylVfG gemaf}
§ 62) eine Untersuchung der Stuhlproben von Asyl-
bewerbern zur Abklarung von Parasitosen vorsieht,
werden im LGA diese Gesundheitsuntersuchungen
durchgefiihrt. Obwohl eine Differenzierung beim Nach-
weis von Amoben zwischen E. histolytica und E. dis-
par nicht explizit gefordert ist, halten wir eine solche
fur notwendig. Da nur bei E. histolytica und nicht bei
E. dispar eine Therapie medizinisch indiziert ist, kann
durch die Differenzierung eine unnotige Medikation
verhindert werden.

Die Etablierung der Methode erfolgte im Jahr 2011.
Um diese ausreichend validieren zu kdnnen, stellten
die Universitat Bonn, die Universitat Tubingen und
das Bernhard-Nocht-Institut in Hamburg positive Pa-
tientenproben zur Verfligung. Im Jahr 2011 gingen
3 377 Stuhlproben zur Untersuchung auf Parasiten
ein. In 41 Fallen konnte Entmoeba spec. nachgewie-
senwerden. Dabei erwiesen sich mit Hilfe der PCR 11
als E. dispar, wohingegen E. histolytica in keiner der
Proben enthalten war. Trotz der geringen Anzahl an
positiven Proben ist es aufgrund der hohen Mobilitat
und Migration wichtig, Krankheitserreger, die schwer-
wiegende Erkrankungen mit Todesfolgen hervorrufen
kdnnen, zu diagnostizieren, um schnellstmoglich eine
geeignete Behandlung einzuleiten.
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Praparat einer Stuhlprobe und Untersuchungsergebnis der Polymerasekettenreaktion (PCR)
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Raumliche Verteilung von Infektionsmeldungen — ausgewabhlte

Karten aus dem Infektionsatlas

Erik Schacht, Universitidt Mainz; Iris Zéllner, Ref. 95

Mit Hilfe von Karten lassen sich Cluster, d. h. Hau-
fungen hoher Melderaten und andere rdumliche Mus-
ter, gut erkennen.

Im Rahmen einer Masterarbeit in Kooperation mit
der Universitat Mainz wurden die Meldedaten nach
IfSG fur die haufigsten Infektionskrankheiten in
Deutschland in Bezug auf ihre regionale Verteilung
untersucht und mit Hilfe des Programms Survstat die
gemeldeten Inzidenzen aus dem Zeitraum 2001-2008
fur alle Stadt- und Landkreise Deutschlands ermittelt
und kartographisch dargestellt. Um auch die zeitliche
Verteilung zu berlicksichtigen und einzuschéatzen, ob
ggf. vorhandene raumliche Verteilungsmuster wie-
derholt beobachtet werden, wurden die Daten auch
fur jedes Meldejahr getrennt kartiert (Daten hier nicht
dargestellt). Die bundesweite Darstellung erlaubt auch
eine Einordnung der in Baden-Wirttemberg gemel-

Inzicenzen
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In Deutschland gemeldete Masern-Inzidenzen
nach Kreisen, 2001-2008
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deten Inzidenzen im Vergleich zu anderen Regionen
Deutschlands. In den Abbildungen sind beispielhaft
zwei Karten aus dem Infektionsatlas dargestellt, die
unterschiedliche rdumliche Verteilungsmuster in den
Inzidenzen zeigen. Die erste Abbildung gibt die Ver-
teilung der gemeldeten Maserninzidenzen im Zeit-
raum von 2001-2008 wieder und weist ein Muster
auf, das u. a. mit den in den Einschulungsuntersu-
chungen beobachteten Durchimpfungsraten korreliert
und erklarbarist. Die gemeldeten Masern-Inzidenzen
liegen in den alten Bundeslandern hoher als in den
neuen Bundeslandern. Die in der zweiten Abbildung
auf Kreisebene dargestellten Q-Fieber-Inzidenzen
zeigen Cluster hoher Meldedaten in Baden-Wurt-
temberg und Hessen (mit angrenzenden Kreisen in
NRW, Bayern und Thuringen). Aus Ausbruchsunter-
suchungenistbekannt, dass Q-Fieber-Erkrankungen
oft in der Nahe von Schafweidegebieten auftreten.

F
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In Deutschland gemeldete Q-Fieber-Inzidenzen
nach Kreisen, 2001-2008




Bestimmung von Polybromierten Diphenylethern (PBDE) in

Humanblut

Volker Mann, Bernhard Link, Guido Fischer, Ref. 96

Seit 1992 werden Messungen im Bereich Human-
biomonitoring durchgefiihrt. Neben den bisherigen
Parametern wie Blei in Blut, Quecksilber und Cad-
mium in Urin oder Polychlorierte Biphenyle (PCB) in
Blut werden jetzt auch PBDE im Umweltlabor des
Landesgesundheitsamtes Baden-Wiirttemberg (LGA)
gemessen.

Die Substanzklasse der PBDE wird als additives
Flammschutzmittel bevorzugt in Kunststoffen, z. B.
in Polyurethanschdumen fiir Polstermébel und Au-
tositze sowie in Polymeren in Elektronikprodukten
(Computer, Fernsehgerate usw.), eingesetzt, wobei
bis zu 30 % Massenanteil den jeweiligen Produkten
zugesetzt werden. Sie sind chemisch nicht gebun-
den und kdnnen somit leicht in die Umwelt migrieren.
Wahrend die PCB-Belastungen im Blutin den letzten
Jahren deutlich gesunken sind, steigen bei einzelnen
Vertretern (Kongenere) der PBDE die Konzentrationen
im Blut noch an. Bisher wurden die Untersuchungen
zu dieser Substanzgruppe wegen der aufwandigen
Analytik extern vergeben. Wegen der hohen Analy-
sekosten konnten bisher in der Regel nur Sammel-
blutproben untersucht werden, aus denen sich keine
Aussagen zur Streubreite der Belastung ableiten lie-
Ben. Aus diesem Grund wurde eine eigene Analytik
von PBDE in Humanblutim Labor des LGAentwickelt.

Zuerst wurde an dem hierfiir angeschafften Mess-
gerat, eines mit einem Massenspektrometer gekop-
pelten Gaschromatographen (GC/MS), eine duferst

nachweisstarke Bestimmungsmethode mit Hilfe der
so genannten Negativen Chemischen lonisierung
(NCI) fur die acht haufigsten PBDE-Kongenere etab-
liert. Ausgehend von der bisherigen Probenvorbe-
reitung zur Messung der analytisch ahnlichen PCB
wurde anschlieRend eine Extraktions- und Aufberei-
tungsmethode fir humanes Vollblut entwickelt. Mit
dieser Probenvorbereitung sollten zwei Ziele erreicht
werden: Die PBDE mussen quantitativ in ein geeig-
netes Losungsmittel Uberfuhrt und Erythrozyten und
Lipide entfernt werden, da diese die Analytik storen.
Dies wird nach Zugabe eines internen Standards
mit Hilfe der FlUssig/Flissig-Extraktion und anschlie-

Render saulenchromatographischer

Aufreinigung Uber schwefelsaures
Kieselgel/Florisil erreicht. Die darauf

folgende Messung erfolgt an einem

Agilent GC/MS-Gerét (7890/5975C)

im NCI-Modus. Quantifiziert wird Giber
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worden, so dass mit einem Ende der
analytischen Arbeiten flur dieses Kol-
lektiv im Sommer 2012 gerechnet
werden kann.
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Allergiepravalenz und Haufigkeit von Schimmelpilz-
Sensibilisierungen in einem Erwachsenen-Kollektiv

Guido Fischer, Ursula Hack, Tina Miljanic, Ursula Weidner, Bernhard Link, Ref. 96; Iris Z6lIner, Ref. 95

In der vorliegenden Studie soll u. a. untersucht wer-
den, ob die Sensibilisierungsraten gegendiiber innen-
raumspezifischen Schimmelpilzen sich von denen der
AuBenluft-relevanten Arten unterscheiden.

Zielsetzung

Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings in Baden-
Wirttemberg wurden die Pravalenzen gegenlber
Inhalationsallergenen in einem Erwachsenen-Kol-
lektiv untersucht. Neben den haufigsten Inhalations-
allergenen (sx1) wurden Sensibilisierungen gegen
Ambrosia artemisiifolia (Ambrosie) und Arthemisia
vulgaris (Beiful®) erfasst. Ziel der Untersuchungen
war, die Pravalenzen insbesondere gegen Innen-
raum-relevante Schimmelpilz-Arten, die bei Feuch-
teschaden haufig vorkommen, zu ermitteln. Da fur
die Routinediagnostik nur einzelne Extrakte dieser
Arten zur Verfligung stehen, wird angestrebt, in Zu-
sammenarbeit mitden Herstellern von Allergen-Tests
Extrakte typischer Feuchte-Indikatoren zu entwickeln.
In der vorliegenden Studie wurden zunachst nur drei
Feuchteindikatoren, Aspergillus versicolor, Chaetomi-
um globosum und Penicillium chrysogenum, bertck-
sichtigt, die kommerziell erhaltlich sind.

Methoden

Der Gehalt an spezifischen Immunglobulinen der
Klasse E (IgE) wurden aus dem Serum mittels Im-
munoCap (Phadia) bei 1 394 Probanden bestimmt.
Zunachstwurde ein Screening-Test auf Inhalationsal-
lergene (sx1: Hausstaubmilbe [d1], Katzenschuppen/
-epithelien [e1], Hundeschuppen [e5], Lieschgras
[Phleum pratense; g6], Roggen [Secale cereale, g12],
Cladoporium herbarum [m2], Birke [t3], Beiful® [w6])
durchgefuhrt. Das gesamte Kollektiv wurde zudem
auf Sensibilisierung gegen Beifu® (Artemisia vulga-
ris, w6), Ambrosie (A. artemisifolia, w1) sowie je ein
natives Einzelallergen des Beiful® (n Art v1) und der
Ambrosie (n Amb a1) getestet. Nur die sx1-positiven
Probanden (n = 545) wurden auf eine Sensibilisie-
rung gegen ein Schimmelpilzgemisch getestet (mx1:
Aspergillus fumigatus [m3], Penicillium chrysogenum
[m1], Cladoporium herbarum [m2], Alternaria alterna-
ta [m6]). Das Serum der mx1-positiven Probanden
(n = 35) wurde zusatzlich auf Antikérper gegen ver-
schiedene Schimmelpilzarten getestet.

Ergebnisse

Die Sensibilisierungsrate gegen Inhalationsaller-
gene (sx1-Gemisch) lag je nach Landkreis zwischen
31 % und 50 %, gemittelt Gber alle Probanden bei
40 %. Bei den Gesamtextrakten des BeifuR® (w6) lag
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die Sensibilisierungsrate zwischen 6 % und 14 %, bei
der Ambrosie (w1) zwischen 5 % und 15 %. Sensibi-
lisierungen gegen diese beiden Extrakte korrelierten
sehr gut, was auf hohe Kreuzreaktivitat zurtickzufih-
ren ist. FUr native Einzelallergene der beiden Arten
ergab sich allerdings ein Unterschied in der Prava-
lenz (Amb a 1 mit 0-1 % und Art v 1 mit 0-8 %), der
durch eine geringe Korrelation zwischen den beiden
Gruppen verdeutlichtwird. Von den sx1-positiven Pro-
banden waren 1-7 % (bezogen auf die Gesamtzahl
derProbanden eines Landkreises)gegen mindestens
eine Art aus dem Schimmelpilzmix (mx1) sensibili-
siert. Flr den Feuchteindikator A. versicolor, der nicht
im mx1-Mix enthalten ist, wurde eine Pravalenz von
0,6 %, bezogen auf die sx1-Positiven, gefunden. Am
haufigsten kamen Sensibilisierungen gegen Alterna-
ria alternata (5,1 %) vor, gefolgt von P. chrysogenum
(2,2 %) und A. fumigatus (2,2 %).

Schlussfolgerung

Der Vergleich der Sensibilisierungsraten fir die
Einzelallergene des Beifull und der Ambrosie zeigt,
dass primare Sensibilisierungen gegen die Ambrosie
in Baden-Wurttemberg noch recht selten sind; gegen
Arthemisia sensibilisierte Personen kdnnen auch auf
die Mischallergene (w1) von Ambrosia reagieren. In-
teressant wird sein, zu verfolgen, wie sich die Hau-
figkeit der Sensibilisierungen gegen native Proteine
der Ambrosie entwickeln, wenn sich diese Pflanzenin
Baden-Wiurttemberg weiter ausbreiten. Die Pravalenz
der Sensibilisierungen gegen A. versicolor (Feuchte-
indikator) lag, verglichen mit den Ergebnissen des
Kinderumweltsurveys (KUS 2,3 %), auf einem sehr
niedrigen Niveau (0,6 % bzw. 0,2 %, bezogen auf alle
Teilnehmer unterder Annahme, dass von den sx1-ne-
gativen Probanden niemand gegen diesen Pilz sen-
sibilisiert ist). P. chrysogenum, ein weiterer Feuchte-
indikator im Innenraum, lag mit 2,2 % ebenfalls un-
ter dem im KUS ermittelten Wert von 5 %. Allerdings
waren im KUS ca. 80 % der gegen P. chrysogenum
Sensibilisierten nicht gegen ein anderes Inhalations-
allergen sensibilisiert, d. h. dass der grof3ere Anteil
der Sensibilisierten Uber eine sx1-Selektion nicht er-
fasstwurde. Interessant ware, ob diese Unterschiede
der Pravalenzen bei Innenraum-spezifischen Schim-
melpilzen zwischen Kindern und Erwachsenenin ver-
gleichbaren Untersuchungen bestatigtwerden kénnen
und ob dies ggf. mit den Expositionsverhaltnissen bei
den beiden Untersuchungskollektiven in Zusammen-
hang stehen kénnte. Die Pravalenzen der beiden hier
untersuchten AulRenluft-relevanten Arten, A. fumiga-
tus (2,2 %) und Cladosporium herbarum (1,8 %), ent-
sprachen den im KUS ermittelten Werten.




Wie sich MaBnahmen fiir den Klimaschutz auf die Gesundheit

beim Wohnen auswirken
Karin Otzelberger, Ref. 96

Investitionen in den Klimaschutz sollten gesundheit-
liche Aspekte fiir den Wohnbereich stérker bertick-
sichtigen. Das ist das Ergebnis eines umfassenden
Berichts der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
uber die gesundheitlichen Auswirkungen von An-
passungsstrategien an den Klimawandel. Das WHO-
Kooperationszentrum filir Wohnen und Gesundheit
(WHO CC) am Landesgesundheitsamt Baden-W!irt-
temberg wirkte daran mit.

Der Anteil von Wohngebauden an den weltweiten
CO,-Emissionen der energetischen Nutzung betrug
im Jahr 2008 fast 18 %. Wenn die Weltbevdlkerung
weiter so stark wachst, kann sich der Ausstol3 von
Treibhausgasen aus Gebauden bis zum Jahr 2030
verdoppeln. Die Emissionender Schwellenlander wer-
den dann diejenigen von Nordamerika, Europa und
anderer Regionen Ubertreffen, die in den derzeitigen
Statistiken an der Spitze stehen. Die fir das Wohnen
bendtigte Energie ist demnach ein bedeutender Fak-
tor fir den Klimawandel.

Der Sektor Gebaude besitzt aber im Vergleich zu
den anderen untersuchten Sektoren wie Transport,
Landwirtschaft, Industrie oder Energieversorgung
das grofdte Potential, den Ausstold von Treibhausga-
sen kosteneffektiv und innerhalb kurzer Zeit zu ver-
ringern. Der Weltklimarat (Intergovernmental Panel
on Climate Change ,IPCC*, Arbeitsgruppe IIl) hat
solche Anpassungsstrategien an den Klimawandel
in Kapitel sechs seines vierten Sachstandsberichts
zusammengestellt. Dieser Bericht geht jedoch kaum
auf die gesundheitlichen Auswirkungen ein.

Daher legte die WHO im Sommer 2011 eine um-
fangreiche Analyse des gesundheitlichen Nutzens
und eventuell entstehender Gesundheitsrisiken fur
jede dieser vom IPCC diskutierten Anpassungsstra-
tegien an den Klimawandel fir den Wohnbereich vor
(Health co-benefits of climate change mitigation —
Housing sector).

Einerderwichtigsten Punkte ist die Optimierung der
warmetechnischen Eigenschaften der Gebaudehlille.
Der vom WHO CC Uberarbeitete Bericht kommt zu
dem Schluss, dass durch die Isolierung von Gebau-
den vielen Formen von Asthma und Allergien, eben-
so wie Herzerkrankungen und Schlaganfallen, die
bei immer heftigeren Hitzewellen und Kalteperioden
gehauft auftreten, wirksam begegnet werden kann.

Auf der anderen Seite gilt es, ausreichende Frisch-
luftzufuhr zu gewahrleisten, wenn Gebaude sehr gut
gedammt werden und sich die Luftwechselrate stark
verringert, damit keine neuen Gesundheitsrisiken
entstehen: Vor allem bezuglich dieser Risiken einer
erhdohten Schadstoff- und Schimmelpilzbelastung
brachte das WHO CC seine Expertise ein.

Zusammenfassend stellt der Bericht eine ganze
Reihe von Strategien vor, die fir den Klimaschutz
und gleichzeitig fur die Gesundheit forderlich sind.
So kdnnen Investitionen in energieeffizientere Heiz-
und Kochmaoglichkeiten ganz entscheidend die Luft-
verschmutzung vermindern. Das Auftreten von Atem-
wegs- und chronischen Herz-Kreislauferkrankungen
wird stark reduziert. Dadurch ergeben sich immense
Einsparungen fir das Gesundheitssystem, so dass
sich die Kosten der Maflnahmen volkswirtschaftlich
durchaus rechnen.

Wohnen spielt eine herausragende Rolle fiir die
Gesundheit von Kindern und von sozial schwachen,
alteren und behinderten Menschen, weil sie ganz be-
sonders auf ein gesundes Lebensumfeld angewie-
sen sind. Mit Verweis auf die Opfer von Erdbeben
und Uberschwemmungen in jlingster Zeit fordert die
WHO im Einklang mitAdil Najam, einem der leitenden
Autoren des 4. Weltklimaberichts, geeignete Sanie-
rungsmafinahmen: ,Diejenigen, die bereits arm sind,
die bereits schwach sind, spiiren die Auswirkungen
des Klimawandels automatisch starker als die an-
deren, weil der Rest von uns die Fahigkeit hat, sich
anzupassen.”
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Aktion “Arbeitsbedingte psychische Fehlbelastung in Betrieben*

Elisabeth Hértig, Ref. 96

Aufgrund der bei der Aktion ,Psychische Fehlbelas-
tung in Betrieben* festgestellten Arbeitsschutzdefizi-
te wird die Aktion modifiziert und weiter fortgesetzt.

Die Berucksichtigung von arbeitsbedingten psychi-
schen Belastungen im Rahmen der Uberpriifung der
Gefahrdungsbeurteilung wurde 2009 vom Umwelt-
ministerium als wichtiges Thema der Gewerbeauf-
sicht in Baden-W(rttemberg festgelegt. Hieraus er-
wuchs die Schwerpunktaktion der Gewerbeaufsicht
fir 2010. Im Jahr 2011 konnte der Abschlussbericht
fertiggestellt werden.

Zur Vorbereitung auf die Aktion mussten die Be-
schaftigten der Gewerbeaufsicht in geeigneter Art
und Weise geschult werden. Diese Aufgabe fiel der
~FachgruppeArbeitspsychologie®zu, der Vertreterdes
Ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauenund Senioren (SM) sowie von Gewerbearzten
und Mitarbeitern der Arbeitsschutzaufsicht angeho-
ren. Das Projekt wurde von einem Arbeitspsycholo-
gen begleitet.

Es wurden eintagige Schulungen in den einzelnen
Regierungsbezirken durchgefiihrt. Die Teilnahme war
fur jeden Gewerbeaufsichtsbeamten Pflicht.

Mit der Aktion sollten drei Ziele verfolgt werden:

» Vorbereitung der Beschéaftigten in der Gewerbe-
aufsicht in Baden-Wdrttemberg fur die Abfrage von
Indikatoren zur psychischen Belastung am Arbeits-
platz

« Erhalt einer groben Ubersicht iiber den Umgang
mit diesem Thema in den Betrieben im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung

» Testung eines von der Fachgruppe Arbeitspsycho-
logie erarbeiteten Fragebogens (Arbeitshilfe)

Der Fragebogen ,Arbeitshilfe der Gewerbeaufsicht
fur Betriebsrevisionen zum Erfassen psychischer Fehl-
belastungen“war von der Fachgruppe erarbeitet wor-
den und sollte von jedem Gewerbeaufsichtsbeamten
in zwei Betrieben seiner Wahl Verwendung finden.

Von September 2009 bis Juli 2010 wurde die Aktion
in Betrieben im gesamten Landesgebiet von Baden-
Wirttemberg durchgefihrt.

Bei regularen Betriebsbesuchen und Revisionen
wurden die Fragebdgen (n = 742) mit Fragen Uber
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den Umgang mit psychischen Belastungenim Betrieb
ausgefullt. Die Auswertung fand im Landesgesund-
heitsamt Baden-Wdarttemberg statt.

Die Umfrageaktion Iasst erkennen, dass dem The-
ma ,Psychische Fehlbelastungen® in den Betrieben
als Gefahrdungsmoment noch nichtdie ausreichende
Bedeutung zukommt. Einfache Mdoglichkeiten zur
Entscharfung von Situationen, die zur psychischen
Fehlbelastung flhren kénnen, wie die Kommunika-
tion, werden fast unbewusst Uiberall eingesetzt. Das
gilt besonders, wenn bei Konflikten eine unmittelbare
Lésung angestrebt wird. Strategische organisato-
rische Praventionsmallnahmen zur Vermeidung von
psychischen Fehlbelastungen oder zur Lésung von
Konfliktsituationen sind noch wenig entwickelt. GroflRe
Betriebe haben sich mit der Problematik schon inten-
siver beschaftigt als kleinere Betriebe. Insgesamt be-
steht hier noch viel Entwicklungsbedarf.

Die Arbeitshilfe (Fragebogen) koénnte durch Op-
timierung einiger Schwachstellen weiterentwickelt
werden. Auch mussen die Fragen besser auf Klein-
betriebe anwendbar sein.

Wegen der Bedeutsamkeit der ,psychischen Fehl-
belastungen am Arbeitsplatz” plant das SM eine Wei-
terfihrung der Aktion mit weiteren Schulungen und
Fragebogenaktionen.

Das Ziel ist es, die Beschaftigten der Aufsichtsbe-
hoérden zu befahigen, bei Betriebsbegehungen und
Revisionen den Aspekt der ,,Psyche” mit einzubezie-
hen und auch bei konkreten Anfragen Lésungsansat-
ze vorschlagen zu kdnnen.
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Masernwelle im Frahjahr 2011
Dorothee Lohr, Ref. 95

Das Friihjahr 2011 war durch eine hohe Masernakti-
vitdt in Baden-Wiirttemberg geprégt. Der gré3te Aus-
bruch mit 194 Féllen hielt insgesamt 11 Wochen an.

Wahrend in Zeiten mit geringer Masernaktivitat im
gesamten Kalenderjahr zwischen 20 und 70 Masern-
erkrankungen Uber die Gesundheitsamter an das
Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg (LGA)
Ubermittelt werden, verzeichnete die Meldestelle nach
Infektionsschutzgesetz (IfSG) im LGA in den Jahren
2006 (134 Falle) und 2010 (160 Falle) eine deutlich
starkere Verbreitung. Spitzenreiter war bisher das
Jahr 2008 mit 385 Masernerkrankungen. Das Jahr
2011 ubertraf jedoch mit 526 Erkrankungen die Vor-
jahre. Die haufigste Verbreitung fand mit 26 von 52
Ausbrichen in Haushalten statt, da Erkrankte die
Viren fast immer an empfangliche Familienmitglie-
der, d. h. ungeimpfte Personen ohne bisherige Ma-
sernerkrankung, weitergeben. Ein erheblicher Anteil
entfiel auf den grofdten und langsten Ausbruch mit
194 Fallen in 15 Wochen mit wesentlicher Ausbrei-
tung an einer Schule mit anthroposophischem Hin-
tergrund. Dass man sich nicht nur in Schulen oder
Kindertageseinrichtungen anstecken kann, zeigen
kleinere Ausbriiche nach Kontakten in einem Ska-
terpark, in der Tanzstunde oder auch wahrend einer
Sportveranstaltung: Teilnehmer eines internationa-
len FuRballturniers in Italien (Rimini) importierten die
Masern nach Baden-Wirttemberg und verbreiteten
diese auf einem grofRen Musikfestival, so dass letzt-

endlich 13 Félle in sieben Landkreisen als Masern-
ausbruch zusammengefasst wurden.

Typisierung am Nationalen Referenzzentrum
(NRZ)

Letztgenannter Ausbruch wurde durch den in
Deutschland selten auftretenden Stamm D8 verur-
sacht, der auch von Masernerkrankten nach Exposi-
tion in der Tschechischen Republik, Indien und Italien
(Florenz) eingeschleppt wurde. Vermutlich ebenfalls
aus dem Ausland importiert und hier in Deutschland
im Marz 2011 erstmals diagnostiziert ist der Stamm
G3. Dieser wurde bei Patienten in zwei benachbarten
Landkreisen nachgewiesen und verbreitete sich nicht
weiter. Bei einem nach Kamerun gereisten Patienten
wurde der Genotyp B isoliert, der in Afrika endemisch
ist. Die Mehrzahl der typisierten Isolate entfielen auf
den in Deutschland kursierenden Stamm D4. Die Ty-
pisierung der Masernviren aus Untersuchungsmaterial
wie Rachenabstrichen oder Urin erfolgt am NRZ fir
Masern, Mumps und Rételn/Berlin, das somit einen
wertvollen Beitrag zur Uberwachung der Masernak-
tivitat und -verbreitung liefert. Neben der Aufklarung
von Infektketten durch Typisierung wird am NRZ wie
auch bei niedergelassenen Laboren die klinische
Maserndiagnose bestatigt bzw. verworfen. Klinisch
Ubermittelte Masernfalle, bei denen z. B. Roteln,
Ringelrételn oder Scharlach nachgewiesen wurden,
konnten folglich gestrichen werden.
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Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2011



Immunstatus in Bezug auf Diphtherie, Tetanus, Masern und Roételn

bei Erwachsenen

Iris ZblIner, Christiane Wagner-Wiening (bis 03/2011 Ref. 93), Ref. 95; Doris Reick, Silke Fischer, Ref. 93

Eine Untersuchung bei Erwachsenen in Baden-
Wiirttemberg ergab, dass bei liber 90 % der Unter-
suchten einImmunschutz gegen Tetanus, Masern
und Roételn festgestellt werden konnte. Ein ausrei-
chender Schutz bzw. Antikérper gegen Diphtherie
wurdenurbeietwa 70 % der Untersuchungsteilneh-
mer beobachtet.

Im Rahmen einer Untersuchung bei Erwachsenen
in Baden-Wirttemberg wurden auch Seropravalen-
zen in Bezug auf Diphtherie, Tetanus, Masern und
Roteln bestimmt. Teilnehmer an der Untersuchung
waren 1 394 Mitarbeiter von zehn Landratsamtern.

Einen ausreichenden Schutz gegen Diphtherie hat-
ten 72 % der Teilnehmer, bei 10 % war die Antikor-
perkonzentration in einem grenzwertigen Bereich,
d. h. der Immunschutz gegen Diphtherie war fraglich,
und 18 % hatten keinen ausreichenden Immunschutz
(s. Abbildung). Nach eigenen Angaben hatten 57 %
der Teilnehmer in den letzten zehn Jahren eine Imp-
fung gegen Diphtherie erhalten.

Gegen Tetanus waren 98,5 % der Teilnehmer ge-
schitzt, nur 1,5 % hatten keinen ausreichenden Im-
munschutz. 78 % der Teilnehmer hatten in den letz-
ten zehn Jahren vor der Untersuchung eine Impfung
gegen Tetanus erhalten.

Einen ausreichenden Schutz gegen Masern hatten
98 % der Teilnehmer, bei 0,5 % war die Antikérper-
konzentration in einem grenzwertigen Bereich, d. h.
der Immunschutz gegen Masern war fraglich, und
1,5 % hatten keinen ausreichenden Immunschutz.
Von den Teilnehmern waren 37 % nach eigenen An-
gaben gegen Masern geimpft worden (6 % in den
letzten zehn Jahren.)

Gegen Roteln waren 93,6 % der Teilnehmer ge-
schutzt, bei 3,8 % war die Antikdrperkonzentration in
einem grenzwertigen Bereich, d. h. der Immunschutz
gegen Roételn war fraglich, 2,6 % hatten keinen aus-
reichenden Immunschutz. 45 % der Teilnehmer hat-
ten in den letzten zehn Jahren vor der Untersuchung
eine Impfung gegen Rételn erhalten (8 % in den letz-
ten zehn Jahren).
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Hantavirus — ein exotisches Virus wird heimisch

Christiane Wagner-Wiening, Ref. 95

Hantaviren gehérten noch vor wenigen Jahren bei
uns eher zu den seltenen ,exotischen Viren®. Seit
zwei Hantavirus-Epidemien in den Jahren 2007 und
2010 ist dies anders.

Erkrankungen durch Hantaviren haben in den letz-
ten Jahrenin Baden-Wirttemberg stark zugenommen.
Epidemien durch den Subtyp Puumala haben in den
Jahren 2007 und 2010 zu 1 090 bzw. 998 Gbermit-
telten Fallen gefuhrt. Im Jahr 2011 wurden insgesamt
135 autochthone Hantavirus-Falle Gbermittelt, davon
allein 81 Falle von Oktober bis zum Jahresende. Das
sindim Vergleichszeitraum deutlich mehr Hantavirus-
Erkrankungen als im gleichen Zeitraum der Vorjahre
(2008: 15, 2009: 45, 2010: 54 Falle). Drei von vier
Erkrankten waren Manner. Bei 70 % der Patienten
lag eine Nierenfunktionsstérung vor. Betroffen waren
vor allem Landkreise mit hohem Buchenwaldanteil.
Hantaviren werden Uber Rotelmause verbreitet, die
das Virus Uber Kot und Urin ausscheiden. lhre wich-
tigste Nahrungsquelle sind Bucheckern. Nach dem
trockenen Sommer 2011 waren die Buchen beson-
ders stark mit Bucheckern behangen. Diese so ge-
nannte Buchenmast beguinstigt die Vermehrung von
Roételmausen. Den in den letzten Jahren aufgetre-
tenen Hantavirus-Ausbrichen ging regelmaRig eine
Buchenmast im Vorjahr voraus. Ein erhohtes Infek-
tionsrisiko besteht dort, wo Rotelmause vorkommen
und bei Tatigkeiten, bei denen Staub aufgewirbelt
wird. Dies betrifft vor allem Holzarbeiten in Wald und
Garten und die Reinigung von Kellern, Schuppen,
Scheunen und Stallen. Aktuell steht weder ein Impf-
stoff noch eine Erreger-spezifische Therapie zur Ver-

[ ] 1-2Félle
[ ] ohne Falle

Ubermittelte Hantavirus-Félle in den Kalender-
wochen 40-52/2011 — nach Infektionsort

figung. Die Vermeidung des Kontakts mit Ausschei-
dungen von Nagern ist die wichtigste Mallnahme
einer Infektionsverhltung. Daneben ist die Bekdmp-
fung von Nagetieren wichtig. Weitere Schutz- und
Vorbeugemalnahmen sollten eingehalten werden.
Das Befeuchten von Flachen vor Reinigungsarbeiten
bindet Staub. Eine Entsorgung zuvor desinfizierter
Nagerausscheidungen vermindert das Expositions-
risiko. Das Tragen von Staubschutzmasken kann das
Einatmen und Einmalkittel das Verschleppen von er-
regerhaltigem Staub verhindern.
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Mause als Haustiere — eine Gefahr fuir die Gesundheit?

Kirsten Raithel, Ref. 95

Eine ‘unge Frau erkrankte nach einem Mé&usebiss
schwer an Leptospirose — einer Erkrankung, die auch
lebensbedrohlich verlaufen kann.

Die Leptospirose ist eine Infektionskrankheit, die
sich vom Tier aufden Menschen Gbertragen kann und
daher als Zoonose bezeichnet wird. Es handelt sich
um eine weltweit vorkommende, akut verlaufende Er-
krankung, die durch das Bakterium Leptospirainterro-
gans verursacht wird. Im letzten Jahrzehnt wurden in
Baden-Wiurttemberg pro Jahr 6-29 Leptospirose-Falle
gemeldet. Naturliche Wirte sind vor allem Nagetiere
(Ratten und Mause), aber auch andere Saugetiere.
Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der Re-
gel Uber kleine Hautverletzungen durch direkten oder
indirekten Kontakt (kontaminiertes Wasser, Schlamm)
mit dem Urin infizierter Tiere. Auch der Biss infizierter
Tiere und der Genuss von kontaminiertem Wasser
kénnen zur Erkrankung flhren. Bestimmte Berufs-
gruppen sind besonders exponiert, wie Kanalarbei-
ter, Laborpersonal, in der Landwirtschaft und im Ve-
terinarwesen Tatige, ebenso Urlaubsreisende in tro-
pischen oder subtropischen Gebieten (insbesondere
Uberschwemmungsgebieten) und Wassersportler.
Die Inkubationszeit betragt 5-14 Tage. Nach Anste-
ckung beginnt ein vielseitig klinisches Bild. Typisch
ist ein fieberhafter grippedhnlicher Verlauf. Jedoch
treten auch lebensbedrohliche Formen mit Ikterus,
Blutungsneigung, Leber- und Nierenversagen (so
genanntes Morbus Weil) und Meningitis/Meningoen-
zephalitis auf. Die Diagnose erfolgt Uber Antikorper-
nachweis im Blut oder Nachweis der Erreger im Blut
oder im Urin. Eine Behandlung erfolgt mit Antibiotika.

Leptospirose-Erkrankungen durch Farb-
mause/nach Mausebiss

Eine junge Patientin mit grippeahnlichen Symp-
tomen, Fieber mit Schuttelfrost, Myalgien, Ubelkeit
und erhdhten Transaminasen im Blut wurde stationar
aufgenommen. Im Labor konnte eine Leptospirose
nachgewiesen werden. Finf Tage vor Erkrankungs-
beginn wurde die Patientin von einer der insgesamt
zehn in der Wohnung gehaltenen Mause (Farbmau-
se) gebissen. Im Konsiliarlaboratorium fur Leptospi-
rose wurde aus dem Blut der Patientin und aus Pro-
ben der Farbmaus mittels PCR Leptospiren-DNA der
Spezies Leptospira borgpetersenii, Serovar hardjo
nachgewiesen. Die Isolate stimmten Uberein. Das Ve-
terinaramt wurde eingeschaltet. Die Mause wurden
unter Aufsicht eines Veterinars getotet, der Kafig mit
Zubehor entsorgt. Da sich die Mause teilweise frei in
der Wohnung bewegten, wurde vom Gesundheitsamt
eine grundliche Reinigung mit einem chlorhaltigen
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Haushaltsreiniger empfohlen, zur feuchten Reinigung
sollten Handschuhe getragen werden. Der Lebens-
partner der Patientin, der in der gemeinsamen Woh-
nung lebt, und eine weitere Person, die die Mause
haufiger versorgte und gebissen wurde, waren nicht
erkrankt. Die Patientin ist inzwischen wieder gesund.

In Baden-Wirttemberg wurden im Jahr 2011 dem
LandesgesundheitsamtBaden-Wiirttemberg 15 Lep-
tospirose-Falle Gbermittelt. In finf Fallen handelte es
sich um reiseassoziierte Infektionen. Zehn Falle wur-
den autochthon erworben. Bei drei Patienten gelang
ein Erregernachweis mittels PCR, und eine weitere
Typisierung konnte durchgefiihrt werden. Dabei wur-
den Leptospiren der Spezies Leptospira interrogans,
Serovar copenhageni und Serovar canicola und Lep-
tospira borgpetersenii, Serovar hardjo nachgewiesen.

2011 wurden zwei weitere Leptospirose-Falle Gber-
mittelt, die indirekt und direkt mit Haustieren in Ver-
bindung stehen. Eine 42-jahrige Frau zog sich bei
der Rettung ihres Hundes aus einem Flusskanal
eine Verletzung am Unterschenkel zu und erkrankte
daraufhin an einer Leptospirose mit dem klinischen
Bild einer Meningitis/Enzephalitis. Bei einer 50-jah-
rigen Hundehalterin traten grippeahnliche Symptome
auf, nachdem elf Tage zuvor bei ihrem Hund Lepto-
spirose diagnostiziertworden war. Labordiagnostisch
wurde dann auch bei der Hundehalterin eine Lepto-
spirose festgestellt.

Nach entsprechender Exposition und dem Auftre-
ten von Fieber, grippeahnlichen Symptomen, lkte-
rus, Blutungsneigung, Leber- und Nierenversagen
und/oder Meningitis/Meningoenzephalitis unklarer
Ursache sollte auch an eine Infektion mit Leptospi-
ren gedacht werden.

Junge braunweile Farbmaus
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Metabolisches Syndrom & Diabetes — LGA-Symposium zu
aktuellen Aspekten der Pravention

Michael Bohme, Jana Miiller, Abt. 9

Lebensstilassoziierte Erkrankungen gewinnen eine
zunehmende Bedeutung fiir die Lebensqualitét. Sie
lassen sich allerdings haufig durch einen geeigneten
Lebensstil und gesunde Lebensbereiche positiv be-
einflussen.

Gesundheitsziel Diabetes mellitus Typ 2

Die Folgen des derzeitigen demographischen Wan-
dels mit zunehmender Lebenserwartung sowie Ver-
anderungen des Krankheitsspektrums von Infektions-
krankheiten hin zu so genannten Wohlstandserkran-
kungen wie z. B. Ubergewicht, Bluthochdruck oder
Diabetes, die zusammen mit Fettstoffwechselsto-
rungen zur Definition des metabolischen Syndroms
gehdren, sind von langfristiger Bedeutung fiir die
Lebensqualitat des Einzelnen und der Gesellschaft.
Diese Erkrankungen sind nicht nur haufig und weit
verbreitet, sondern betreffen zunehmend auchimmer
jungere Menschen. In der Regel handelt es sich dabei
um chronische, lebensstilassoziierte Krankheiten, die
entscheidend mitdurchden,modernen®, ,westlichen*
Lebensstil bedingt sind. Dieser ist wesentlich durch
Bewegungsmangel, ungiinstige Erndhrung sowie
Stress gepragt. Das bedeutet andererseits aber auch,
dass sie sich meistdurch einen geeigneten Lebensstil
positiv beeinflussen lassen, wenn gesunde Lebens-
welten dies unterstitzen und Praventionsangebote
frihzeitig beginnen sowie nachhaltigwahrgenommen
werden. Eine aktive Gestaltung und Anpassung des
eigenen Lebensstiles an die ,modernen” Lebensbe-
dingungen von Jugend an ist entscheidend und aus
Sicht einer nachhaltigen Pravention dabei vorrangig.

Fir den Diabetes mellitus Typ 2 wurde das beste-
hende praventive Potential in zahlreichen Studien
aufgezeigt. Daher wurde 2011 das Gesundheitsziel
,Diabetes mellitus Typ 2-Risiko senken und Folgenre-
duzieren® von der Projektgruppe ,Gesundheitsziele®,
die von der AG Standortfaktor Gesundheit des Ge-
sundheitsforums hierzu eingesetzt worden war, als
eines von acht Zielen mit hoher Prioritat vorgeschla-
gen. Unterstrichen wird die Bedeutung dieses Zieles
fur Baden-Wiirttemberg z. B. durch die vorliegenden
Ergebnisse des derzeit laufenden GEDA-Survey des
Robert Koch-Instituts aus den Jahren 2008/09, wo-
nach etwa jeder Zehnte in Baden-Wirttemberg von
Diabetes Typ 2 betroffen ist, etwa jeder Vierte an Blut-
hochdruck leidet und etwa jeder Zweite Ubergewich-
tig oder fettleibig ist. Die Angaben fiir Diabetes Typ 2
beriicksichtigen dabei auch die Dunkelziffer von Men-
schen mit vorhandenem, aber bislang unerkanntem
Diabetes, wie sie sich aus der KORA-Studie ergeben.

Symposium des LGA gibt Impulse

Das Symposiumdes Landesgesundheitsamtes Ba-
den-Wirttemberg (LGA)am07.10.2011 gab einen zu-
sammenfassenden Uberblick iiber den aktuellen Wis-
sensstand zu Primarpravention und Friherkennung
des Metabolischen Syndroms und Diabetes Typ 2.
Es wurde u. a. in Kooperation mit dem Ministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Senioren, der Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS),
dem Deutschen Diabetiker Bund — Landesverband
Baden-Wirttemberg und der Arbeitsgemeinschaft
Diabetologie Baden-Wdrttemberg (ADBW) durch-
gefuhrt. Ziel der Veranstaltung war es dabei, the-
matisch berthrten Akteuren sowie den sich derzeit
etablierenden Kommunalen Gesundheitskonferenzen
Impulse fur eigene oder gemeinsame Aktivitaten zu
geben. Zusammenfassend wurden durch die unter-
schiedlichen Beitrdge die epidemische Dimension
dieser chronischen Krankheiten und bestehende
praventive Mdglichkeiten aufgezeigt. Es wurde ins-
besondere auch hervorgehoben, dass der moderne
Lebensstil mit Bewegungsmangel, ungunstiger Er-
nahrung sowie Stress zwar chronische Volkskrank-
heiten wie Diabetes und Ubergewicht férdert, dieses
aber kein Schicksal sein muss. Ein besonderes Au-
genmerk in den Workshop-Diskussionen lag zudem
auf dem Ansprechen von speziellen Zielgruppen wie
Menschen mit Migrationshintergrund, sozial Benach-
teiligten und Arbeitslosen. Diese werden haufig nur
sehr eingeschrankt erreicht.

In der abschliefenden Zusammenfassung der Ver-
anstaltung wurde hervorgehoben, dass inden Beitrage
die bestehenden vielfaltigen Herausforderungen an
den Einzelnen und die Gesellschaft durch diese chro-
nischen, lebensstilassoziierten Erkrankungen deutlich
aufgezeigt wurden und bereits 30 Minuten tagliche
moderate Bewegung viel bewirken kann. Insgesamt
wurde ein dringender Handlungsbedarf aufgezeigt,
wobei jedoch schon viele Instrumente vorhanden
sind, die nur besser, vernetzter und vor allem nach-
haltiger genutzt werden mussen. Haufig zielfihrend
ist hierbei nicht nur die Suche nach guten Projekten,
sondern auch nach geeig-
neten Partnerschaften und
Vernetzung.

Die Beitrage des Sympo-
siums sind in der Zeitschrift
Diabetes aktuell—Schwer-
punktheft Pravention, Heft
8/2011, veroffentlicht.

‘
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Symposion Frihforderung Baden-Wirttemberg 2011

Anette Winter-Nossek, Ref. 94

,Diagnostik — Segen und Fluch”lautete das Thema
des Symposions Friihférderung 2011 in Stuttgart. Die
Férder- und Therapieplanung fiir ein Kind erfordert
genaues Hinsehen, um auch die Wahrnehmung und
die Erwartungen des Kindes mit einzubeziehen. Eine
Stigmatisierung des Kindes ist zu vermeiden, um sei-
ne Entwicklung nicht zu hemmen.

Am 11.10.2011 trafen sich Uber 350 Teilnehmer
zum Symposion Frihférderung Baden-Wurttemberg
in Stuttgart. Diagnostik bei jungen Kindern aus me-
dizinischer Sicht sowie Selbst- und Fremdsicht von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungserfah-
rung wurden am Vormittag im Plenum dargestellt.
Am Nachmittag wurden Aktivitaten des taglichen Le-
bens aufgegriffen, deren Stérung nicht selten einem
als ,behinderungsbedingt auffallig fehlinterpretierten
Verhalten bei sehr jungen oder schwer beeintrachtig-
ten Kindern zugrunde liegen kann.

Das Symposion sollte dazu beitragen, Fachleuten
Anregungen zum Perspektivwechsel in der Diagnos-
tik zu geben, Diagnostik mit Augenmalf} einzusetzen
und bei unverstandlich erscheinenden Verhaltens-
auffalligkeiten nach moglichen zugrunde liegenden
korperlichen oder seelischen Auslosern zu suchen.

Plenumsvortrage

PD Dr. Gerhard Niemann, Kinder und Jugendarzt,
Neuropadiaterund Leiter der Kinderklinik Schémberg,
widmete sich der Diagnostik beijungenKindern, deren
Entwicklung einer groRen Variabilitat und Individualitat
unterliegt. Dennoch sind bestimmte ,Grenzsteine“der
kindlichen Entwicklung, das sind Entwicklungsstufen,
die bis zu einem festgelegten Zeitpunkt erreicht sein
mussen, wichtige Anhaltspunkte fur die Diagnostik
von Entwicklungsstérungen. Bei allen Kindern, ins-
besondere Kindern mit Entwicklungsstérungen oder
Behinderungen, sind diagnostische Malinahmen be-
sonders sorgsam abzuwagen und auf das unbedingt
notwendige MaR zu beschranken, um Férder- und
TherapiemalRnahmen darauf begriinden zu kdnnen.

Prof. Dr. Saskia Schuppener lehrt und forscht am
Institut fur Geistigbehindertenpadagogik der Univer-
sitat Leipzig uber Selbstwahrnehmung und Selbster-
leben von Menschen mit Behinderungserfahrungen.
Fir Selbstwahrnehmung und Selbstempfinden von
Kindern mit Schwierigkeiten im formalen Lernen und
verlangsamter Entwicklung spielt die Art und Weise,
wie wertschatzend und zugleich selbstverstandlich wir
mit ihnen umgehen, fir die Starkung der Personlich-
keit eine grof3e Rolle. Jugendliche und Erwachsene,
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die in Videosequenzen zu Wort kamen, schilderten
retrospektive Erfahrungen im ,Behindert-Werden*.
Wir als Fachleute in der Frihférderung lernen die
Vorstellungen, Winsche und Erwartungen von Kin-
dern mit Behinderungen am Besten kennen, indem
wir sie selbst fragen, ihnen zuhdéren und sie an Ent-
scheidungen Uber sie tatsachlich teilhaben lassen.
Allerdings ist hierin fur Kinder mit und ohne Behinde-
rungen noch reichlich Forschungsbedarf.

Sieben Themengruppen am Nachmittag

In Gruppe 1 wurde Uber junge Kinder mit Schluck-
und Fitterstérungen sowie Sondenentwéhnung ge-
sprochen. Beispiele machten deutlich, welche kon-
kreten Hilfen es dazu gibt, die den Eltern der betrof-
fenen Kinder vermittelt werden kénnen. Gruppe 2
befasste sich mit Einschatzung und Unterstiitzungs-
moglichkeiten bei Kindern mit Kommunikation ohne
Lautsprache. In Gruppe 3 wurde ein Elterntraining zur
Forderung lautsprachlicher Kommunikation mit ihren
Kindern vorgestellt. Themengruppe 4 informierte die
Teilnehmenden uber gesunden Kinderschlaf. Chro-
nische Schlafstérungen kénnen ungiinstige Einflisse
auf die Entwicklung des Gehirns verursachen. Daher
ist die Einhaltung von allgemeinen Regeln flr einen
erholsamen Schlaf wichtig, z. B. regelmafige Schlaf-
zeiten, Einhaltung von Ritualen, ausgeglichene Er-
nahrung. Diese werden in die Behandlung der betrof-
fenen Kinder durch Schlaftraining und Information der
Eltern einbezogen. In Gruppe 5 wurde eine Schmerz-
skala zur Einschatzung von Schmerzzeichen bei Kin-
dern mit Behinderungen vorgestellt und diskutiert.
Schmerzen als eine mogliche Ursache von Verhal-
tensauffalligkeiten bei behinderten Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen sind lange Zeit unbeachtet
geblieben. Gruppe 6 befasste sich mit dem Einfluss
von Strukturen und Tagesablaufen in der hauslichen
Umgebung oderin der Einrichtung auf Verhaltensauf-
falligkeiten bei behinderten Kindern und der Notwen-
digkeit individueller, flexibler Losungen. Dazu geho-
ren Raumgestaltung und Tagesablauf, im Einzelfall
krankheitsbedingt auch medikamentose Behandlung
unter arztlicher Aufsicht. In Themengruppe 7 wurde
die Hochfrequenz-Sequenzierung des menschlichen
Erbguts als neue Methode der humangenetischen
Diagnostik dargestellt und Erwartungen, Angste und
Bedenken diskutiert.

Hauptvortrage und Beitrage zu den Themengrup-
pen sind im Internet eingestellt unter http://www.
gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/
Fruehfoerderunglntegration/Seiten/default.aspx.
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Landesinitiative ,,Gesund aufwachsen und leben in Baden-

Wiirttemberg*“

Torben Sammet, Ref. 94

AnderLandesinitiative zur kommunalen Gesundheits-
férderung beteiligen sich 16 Stadte und Gemeinden.
Durch die Zusammenarbeit der Akteure vor Ort, der
gesundheitsférderlichen Gestaltung der Lebensréu-
me und Angebote zu Bewegung, Erndhrung und Le-
benskompetenz wird die Gesundheit der Bevélke-
rung gestérkt.

Die Landesinitiative ,Gesund aufwachsen undleben
in Baden-Wurttemberg“ist ein Angebot an alle Stadte
und Gemeinden in Baden-Wurttemberg, die sich auf
den Weg hin zu einem kommunalen Gesamtkonzept
zur Forderung der Gesundheit machen mdchten.
Sie zielt auf die Forderung der Gesundheit und Le-
bensqualitat von Kindern, Familien und alteren Men-
schen durch Anderungen im Lebensstil und in den
Lebensraumen.

Eine Kommune, die sich an der Landesinitiative
beteiligt, griindet eine eigene ortliche Initiative (z. B.
,Gesund leben mit St. Georgen®), die als Dach fiir
alle ortlichen MafRnahmen und Angebote dient, die
ein gesundes Aufwachsen und Leben férdern und
unterstitzen — sowohl fir bestehende als auch fur
bedarfsorientierte neue MalRnahmen und Angebote.

Das Vorgehen vor Ort basiert auf der Partizipa-
tiven Qualitatsentwicklung (s. Abbildung). Diese ist
gekennzeichnet durch die Partizipation (Beteiligung
+ Teilhabe) der Zielgruppen, die Zusammenarbeit
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Der Zyklus der Partizipativen
Qualitatsentwicklung (PQ-Zyklus);
Quelle: Wright, Block & von Unger, 2009

der kommunalen und regionalen Akteure sowie die
Phasen Bedarfsbestimmung, Planung, Durchflihrung
und Evaluation.

Um alle Akteure mit Bezug zu Gesundheit, Bildung
und Soziales sowie die Bevolkerung zu beteiligen,
wird in der Kommune ein generationenfreundliches
Netzwerk zur kommunalen Gesundheitsforderung
aufgebaut. Die Koordination und Leitung liegt bei
der Stadt- bzw. Gemeindeverwaltung. Innerhalb des
Netzwerkes ermitteln die Akteure gemeinsam, wel-
cher Bestand und Bedarf an Maflnahmen und An-
geboten der Gesundheitsférderung vorhanden sind,
welche spezielle Risikogruppen bestehen und wel-
che ortlichen Bedingungen ein gesundes Aufwachsen
und Leben férdern oder eher behindern. Ausgehend
von dieser Analyse wird im Netzwerk gemeinsam ein
kommunaler Gesundheitsforderungsplan erstellt, in
dem konkrete Zielgruppen und Ziele definiert werden
und dargestellt wird, durch welche MaRnahmen die-
se Ziele erreicht werden sollen.

Unterstiitzung fiir Kommunen

Die Initiative unterstitzt die beteiligten Kommunen
beim Prozess derkommunalen Gesundheitsférderung
durch folgende Leistungen:

» Zu Beginn erhalten die kommunalen Verwaltungs-
krafte, welche die Initiative vor Ort leiten und koor-
dinieren, eine zweitagige praxisorientierte Qualifi-
zierung zu kommunaler Gesundheitsforderung.

« Zudem bietet das Handbuch ,Gesund aufwachsen
und leben in Baden-Wurttemberg® vertiefende In-
formationen zu kommunaler Gesundheitsforderung
und transparente Empfehlungen zu wirksamen
MaRnahmen der Gesundheitsférderung.

 Ein qualifizierter externer Berater begleitet den ge-
samten Prozess, vom Netzwerkaufbau tiber die Be-
stands- und Bedarfsanalyse, die Zieldefinition so-
wie die Planung und Umsetzung von MaRnahmen
bis hin zur Kontrolle des Erfolges und berat jede
Kommune ganz individuell und bedarfsorientiert.

+ Die Beratung beinhaltet zudem einen Uberblick tiber
qualitatsgesicherte Malnahmen der Gesundheits-
forderung (z. B. zu Ernahrung, Bewegung, Lebens-
kompetenz, sozialer Teilhabe und geistiger Aktivitat)
und am ortlichen Bedarfabgeleitete Empfehlungen.

Zwei jahrliche Netzwerktreffen auf Landesebene
ermoglichen den gegenseitigen Austausch der be-
teiligten Kommunen.
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Gliicksspiel — hau’ dein Geld doch gleich in die Tonne!

Katja Schnell, Ref. 94

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
(LGA) macht beim ersten bundesweiten Aktionstag
in der Stuttgarter Kénigsstral3e auf die Thematik der
Gliicksspielsucht aufmerksam.

Die Teilnahme an Gliicksspielenistin der deutschen
Bevolkerung weit verbreitet. 87 % der Deutschen
nehmen mindestens einmal in ihrem Leben an einem
Glucksspiel wie beispielsweise Lotto 6 aus 49 oder
Spiel 77 teil oder spielen an Spielautomaten in Spiel-
hallen (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung 2010). Wahrend dies fur die meisten Menschen
ohne negative Folgen bleibt, wird das Glucksspiel fur
2,4 % der 14- bis 64-jahrigen Gesamtbevolkerung
in Deutschland einmal in ihrem Leben zum Problem
(Page-Studie 2011). Aktuell gibt es in Baden-Wdrt-
temberg etwa 38 500 pathologische Gliicksspieler.
Bei weiteren 34 100 wird die Spielsucht als proble-
matisch eingestuft.

Glucksspielsucht ist eine Krankheit. Sie bestimmt
den Alltag von pathologischen Spielern. Bei keiner
anderen Sucht ist die Gefahr der Verschuldung und
Verarmung so grol3. Auch die Familien der Betroffenen
werden von den Folgen der Sucht tangiert. Arbeitslo-
sigkeit, Verlust der Wohnung, Fehlen von Dingen des
taglichen Bedarfs, Vereinsamung, Briiche in Bezie-
hungen und in der Familie sowie Suizid(-versuche)
sind mogliche Folgen einer Gllicksspielsucht.

Doch Gliucksspielsucht ist nicht ausweglos! Bera-
tung und Therapie, aber auch Selbsthilfegruppen,
kénnen den Spielern helfen, ihre Suchtin den Griff zu
bekommen. Schuldnerberatungsstellen unterstiitzen
die Betroffenen, die eigene finanzielle Lage wieder
in den Griff zu bekommen.

Bundesweiter Aktionstag Gliicksspielsucht

Am 29.09.2011 fand der erste bundesweite Ak-
tionstag Glucksspielsucht statt. Im Vorfeld wurde im
Juli bereits ein vom LGA und dem Ministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
nioren (SM) organisierter Workshop mit dem The-
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ma ,Offentlichkeitsarbeit in der Suchtprévention*
durchgefiihrt. Zahlreiche der dort erarbeiteten und
erlernten Methoden wurden am 29.09.2011 an 13
Standorten in Baden-Wurttemberg in 17 Aktionen
umgesetzt. Bodenzeitungen wurden ausgelegt, Pres-
segesprache veranstaltet, Telefonberatungen ange-
boten — und vieles mehr. Die Aktivitaten in Baden-
Wirttemberg sowie die Pressearbeit wurden durch
das LGA koordiniert.

Das LGA machte gemeinsam mit dem SM in der
Stuttgarter Konigsstralle auf die Problematik der
Glicksspielsucht aufmerksam. Unter dem Motto
,Gluckspiel — hau’ Dein Geld doch gleich in die Ton-
ne“ wurde mit Hilfe von Milltonnen, aus denen Uber-
dimensionale Geldscheine ragten, das Gesprach
mit den Bulrgern gesucht, aufgeklart und wertvolle
Informationen vermittelt. UbergroRe 10-, 20- und
50-Euro-Scheine, auf deren Ruckseite kurze Infor-
mationen zum Thema Glicksspielsucht und der Link
zur vom LGA gestalteten flinfsprachigen Homepage
www.spass-statt-sucht.de abgedruckt sind, regten
zum Durchlesen und Mit-nach-Hause-Nehmen an.

Sowohl bei den Burgern als auch bei der Presse
stiefd die Aktion auf groRes Interesse. In Stuttgart und
Baden-Waurttemberg war der Aktionstag ein grofder
Erfolg, aber auch bundesweit fand er Beachtung.
Daher wird der bundesweite Aktionstag Gllicksspiel-
sucht am 25.09.2012 wiederholt.
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Applied Behavior Analysis (ABA) — Angewandte Verhaltensanalyse

Claudia Lucka, Birgit Berg, Ref. 94

Die auflangidhriger empirischer Forschung basieren-
de Angewandte Verhaltensanalyse kann bei Anwen-
dung durch qualifizierte Spezialisten zu Entwicklungs-
und Lernfortschritten bei Kindern mit einer Autismus-
Diagnose beitragen.

ABA.isteine aufvielen Jahrzehnten empirischer For-
schung basierende wissenschaftliche Methode, wel-
che die funktionellen Beziehungen zwischen Umwelt
und Verhalten untersucht. Zielistes, unterAnwendung
lern- und motivationstheoretischer Prinzipien sozial
bedeutsame Verhaltensdnderungen anzustofl3en und
so eine verbesserte Kommunikation zwischen Indivi-
duen zu etablieren. Folgende Grundannahmen sind
hierbei zentral: Das Verhalten eines Kindes kann in
einer bestimmten Situation konkret beobachtet so-
wie umfassend und systematisch erfasst werden. So
lassen sich haufig Antezedenten (vorausgehende
Ereignisse) und Konsequenzen (nachfolgende Er-
eignisse) bestimmen, die Aufschluss darlber ge-
ben, warum ein Verhalten gezeigt (Motivation) und
wie es aufrecht erhalten wird (Verstarkung). Weiter-
hin wird davon ausgegangen, dass jedes Kind in der
Lage ist, neue Verhaltensweisen zu erlernen, wenn
es entsprechend seiner individuellen, aktuellen Vor-
lieben und Bedurfnisse motiviert und verstarkt wird.
Arbeitsgrundlage in modernen ABA-Programmen ist
dabei eine positive, wertschatzende und tragfahige
Beziehung zum Kind, deren Aufbau und Aufrechter-
haltung fester Bestandteil der Programme ist. Auch
dem Lernen durch positive Verstarkung wird zentrale
Bedeutung beigemessen.

Ein Pionier im Bereich der Anwendung von ABA
auf Kinder mit autistischen Stérungen war der 2010
verstorbene amerikanische Psychologe Prof. Dr. lvar
Lovaas. Der Durchbruch gelang ihmim Jahr 1987 mit
der Veroffentlichung einer wegweisenden und kon-
trovers diskutierten Studie. Die eingesetzten Metho-
den wurden seitdem kontinuierlich weiterentwickelt
und verandert. Diese auf dem Lovaas-Modell basie-
renden Fruhinterventionen gelten heute als am bes-
ten empirisch abgesicherte Frihinterventionen bei
Kindern mit Autismus.

Langfristiges Ziel ist die Etablierung gelingender
Kommunikation und sozialer Interaktion, indem das
Auftreten forderlicher Verhaltensweisen auf- und/
oder ausgebaut und das Auftreten hinderlicher Ver-
haltensweisen eingeschrankt und/oder abgebaut
wird. Verhaltensanalysten wenden dabei Prinzipien
und Techniken wie Verstarkung, Prompting, Fading,
Shaping, Modifikation von Kontextfaktoren u. a. so-

wie verschiedene Unterrichtsformate wie das Discrete
Trial Teaching oder Natural Environment Teaching
an. Die Terminologie, Prinzipien und Techniken der
ABA konnen als universal betrachtet werden, da sie
auf nahezu jedes Verhalten anwendbar sind — dazu
zahlen z. B. einfache motorische Fahigkeiten wie
Klatschen oder Hipfen, aber auch komplexere Fer-
tigkeiten wie der Erwerb funktionaler Sprache. Er-
ganzend ist zu erwahnen, dass das Erlernen fir sich
genommen abstrakt wirkender Handlungen wie z. B.
Mit-dem-Ful3-Stampfen durch Imitation des Gegen-
Ubers in der Regel in einen im Vorfeld festgelegten
Gesamtkontext wie z. B. das selbststandige Lernen
durch Imitation anderer eingebettet ist.

Die Umsetzung von ABA ist komplex und erfordert
neben umfangreichem theoretischen Wissen aus-
reichend Ubung und praktische Erfahrung. Um die
korrekte Anwendung von ABA in der Praxis sicher-
zustellen, hat das US-amerikanische Behavior Ana-
lyst Certification Board (BACB, http://www.bacb.com)
ein standardisiertes Verfahren zur Qualifizierung zum
Board Certified Behavior Analyst (BCBA) bzw. Board
Certified Assistant Behavior Analyst (BCaBA) einge-
fuhrt, welches kontinuierlich weiterentwickelt und an
den aktuellen Stand der Forschung angepasst wird.
Hierzu gehoéren auch ein verbindlicher Verhaltens-
Codex und ein transparentes Beschwerde-Manage-
ment-System.

Im Gegensatz zur Situation in vielen anderen Lan-
dern ist ABA in Deutschland recht unbekannt und
findet hierzulande vor allem im Umgang mit autisti-
schen Menschen Anwendung. ABA-Methoden kom-
men weltweit, u. a. aber auch bei der Behandlung
von Essstérungen, Herz-Kreislauferkrankungen oder
in der Gerontopsychiatrie zum Einsatz. Inzwischen
gibt es in Deutschland einige BCBAs und BCaBAs,
aber noch keine vom amerikanischen Board aner-
kannten Universitaten, an welchen eine Ausbildung
absolviert werden konnte. In der Deutschen Gesell-
schaft fir Verhaltensanalyse e. V. (DGVA) haben sich
zertifizierte Verhaltensanalysten zusammengeschlos-
sen (http://dgva.org), um den Bekanntheitsgrad der
Methode zu steigern und Ausbildungsmdglichkeiten
in Deutschland zu etablieren.

Einen guten Einblick in die Methode und Prozeduren
insbesondere fir die Anwendung bei autistischen Kin-
dern gewahrt das Buch ,,A Work in Progress — Be-
havior Management Strategies and a Curriculum for
Intensive Behavioral Treatment of Autism“ von Leaf
& McEachin (1999).
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HIV- und STI-Pravention in Baden-Wiurttemberg — quo vadis?

Johanna Korber, Ref. 94

Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass die seit
2004 bestehenden fachlichen Empfehlungen zum
Thema HIV- und STD-Prdvention erweitert werden
muissen.

US-Auflenministerin Hillary Clinton hieltim Novem-
ber 2011 im National Institute of Health in Bethesda
eine Rede zum Thema ,Creating an AIDS-Free Ge-
neration“. Um eine ,Aids-freie Generation“ zu schaf-
fen, misste weltweit folgendes Szenario gelten: Es
findet praktisch keine Ubertragung von HIV von der
Mutter auf das Kind statt. Diese Kinder laufen als
Teenagerund Erwachsene im Vergleich zu den heute
Lebenden in weit geringerem Malke Gefahr, sich mit
HIV anzustecken, weil eine breite Palette von HIV-
Praventionsmethoden zur Verfligung steht. Falls sie
sichdennoch mitHIV infizieren, haben sie Zugang zur
Behandlung, womit sowohl der Ausbruch von Aids als
auch die Ubertragung von HIV auf andere verhindert
wird. Drei Schlissel-Interventionen sind erforderlich,
um dieses ehrgeizige Ziel zu erreichen: die Verhinde-
rung der Mutter-Kind-Ubertragung wéhrend Schwan-
gerschaft und Stillzeit, die freiwillige Zikumzision bei
Méannern und die friih einsetzende Behandlung bereits
HIV-infizierter Menschen. Dabei stellte Frau Clinton
klar, dass mit keinem dieser Interventionen allein eine
Aids-freie Generation erreicht werden kann, sondern
dass dies nur durch die Kombination aller drei Strate-
gien moglich ist. Die kombinierte Pravention hatdann
den groRten Erfolg, wenn sie durch die Propagierung
von Kondomgebrauch verstarkt wird.

Diese Aussagen stlitzen sich u. a. auf folgende
Forschungsergebnisse: 2010 hat die Mma Bana-
Studie zur Mutter-Kind-Ubertragung nachgewie-
sen, dass die konsequente antiretrovirale Thera-
pie wahrend der Schwangerschaft und der gesam-
ten Stillzeit die Ubertragung des HI-Virus auf das
Kind weitgehend verhindern kann. Die Mutter-Kind-
Transmissionsrate lag bei 1,1 %. Die medizinisch
fachgerechte Zirkumzision bei Mannern senkt das
Risiko der HIV-Ubertragung bei Mannern durch he-
terosexuellen Geschlechtsverkehr um bis zu 60 %.
Allerdings reduziert die Beschneidung HIV-infizierter
Manner nicht die Weitergabe des Virus an ihre Part-
nerinnen. Ebensowenig konnte eine Reduktion der
HIV-Ubertragung durch Zirkumzision bei Mannern,
die SexmitMannern (MSM) haben, bestatigt werden.
Im Jahr 2011 belegte die HPTN 052-Studie, dass
durch antiretrovirale Therapie (ART) die Infektiosi-
tat von HIV-Positiven minimiert wird. Es zeigte sich,
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dass die ART bei frihem Therapiebeginn das Risiko
einer HIV-Infektion des Sexualpartners im Vergleich
zur ART bei spatem Therapiebeginn um 96 % senkt.
Weitere Studien, insbesondere die Kelley-Studie von
2011, deuten darauf hin, dass unter effektiver ART
auch bei einer vorhandenen sexuell Ubertragbaren
Infektion (STI) die Viruslast in der Regel nicht anzu-
steigen scheint. Die Datenlage ist aber keineswegs
ausreichend, um die STI-Problematik vernachlassi-
gen zu kdnnen. Der zusétzliche Einsatz von Kondo-
men zur Minimierung des STI-Risikos ist daherin je-
dem Fall empfehlenswert. Die Kelley-Studie kommt
jedoch zu dem Schluss, dass die ART auch fur MSM
als Praventionsmethode geeignet ist, weil in der Re-
gel bei niedriger Viruslast im Blut auch die Viruslast
im Rektum niedrig ist, und das Vorliegen der unter-
suchten bakteriellen STl die Viruslast nicht steigerte.

Fazit: Um die Ubertragung von HIV von der Mutter
auf das Kind zu minimieren, wurde im August 2011
in den Mutterschaftsrichtlinien festgelegt, dass die
Durchfiihrung der Beratung zum HIV-Antikérpertest
im Mutterpass zu dokumentieren ist. Damit ist die-
se wichtige Praventionsmaflinahme in Deutschland
eingefuhrt. Die Zirkumzisionsempfehlung kann in
Deutschland vernachlassigt werden. Sie ist vor allem
in Landern mit sehr hoher HIV-Pravalenz von Bedeu-
tung. Die ART, die das Risiko einer Infektion des Se-
xualpartners um 96 % senkt, und die damit genauso
effektiv wie regelmaRiger Kondomgebrauch ist, muss
in die Praventionsstrategie von Baden-Wdrttemberg
integriert werden. Bisher wurde bei der HIV-und STI-
Pravention nahezu ausschlief3lich auf Aufklarung und
die Propagierung des Kondomgebrauchs gesetzt.
Diese MaRnahmen sind durch eine Test-Motivations-
Strategie zu erganzen. Dies bedeutet, Menschen
mussen ermutigt werden, sich nach Risikokontakten
testen zu lassen, damit flir den Fall einer Infektion die
Behandlung rechtzeitig eingeleitet werden kann. Auf-
klarung und Beratung werden durch die zusatzliche
STI-Problematik komplexer. Von dem oft unausge-
sprochenen, aber von vielen Fachleuten immer noch
verinnerlichten Konzept, Menschen kommen einmal
im Leben zur Aids-Beratung, lassen sich auf HIV tes-
ten und sind dann fiirden Restihres Lebens versorgt,
gilt es, Abschied zu nehmen. Test-Motivations-Stra-
tegie bedeutet auch, Menschen zu motivieren, sich
risikobezogen auch auf STIs screenen zulassen, weil
STls die Ubertragung von HIV erleichtern. Testen und
rechtzeitig behandeln ist damit wesentlicher Teil der
HIV-Pravention.
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Allergene in der Luft — iberall und am Arbeitsplatz

Cornelie Einsele, Ref. 96

Allergene in der Luft sind oft Ursache von Atemwegs-
erkrankungen. Welche Stoffe erweisen sich als Aller-
gene?Gibt es bei den berufsbedingten allergischen
Atemwegserkrankungen einen Trend?

Die Nase juckt auf einmal, [auft oder ist verstopft,
Niesen, Atembeklemmungen stellen sich ein, Luft-
not drangt zu rascher Hilfe. Nicht wenige Menschen
leiden unter diesen und ahnlichen Beschwerden. Als
Ausloserin Betracht kommen eine Vielzahl eigentlich
unschédlicher Stoffe aus der Umwelt, welche, Gber
die Atmung aufgenommen, die Reaktionsfahigkeit
des Immunsystems spezifisch verandern, d. h. eine
Allergie hervorrufen kénnen. Beim Einatmen von Al-
lergenen vom Sofort-Typ treten dann innerhalb von
Sekunden bis wenigen Stunden Krankheitssymptome
auf in Form entziindlicher Erscheinungen an den
Schleimhauten von Nase, evtl. den Augenbindehau-
ten und der duf3eren Haut, an den oberen und tiefen
Atemwegen bis hin zum lebensbedrohlichen anaphy-
laktischen Schock. Identifiziert werden oft mehrere
Sensibilisierungen vom Sofort-Typ auf ubiquitare Al-
lergene aus dem grof’en Spektrum der Pollen, Mil-
ben (Kot), Tierhaare, Schimmelpilze.

In der Arbeitswelt ganz im Vordergrund steht das
so genannte Backerasthma, verursacht durch Mehle
verschiedener Getreidesorten, evtl. in Verbindung mit
Mehlparasiten wie Reismehlkafer und Mehimotte. Zu
sonstigen Inhalationsallergenen am Arbeitsplatz als
Ursache von obstruktiven Atemwegserkrankungen
zahlen vor allem Futtermittel- und Getreidestaube,
Staube, welche Schimmel-und Strahlenpilze, Spinn-
und Vorratsmilben, Zuckmucken, bestimmte Pflan-
zen, Naturgummilatex enthalten, Staube von Nutz-
und Labortieren, Staube von Holzern wie Rotzeder,
Abachi, Limba, chemische Stoffe bei der Herstellung
und Verarbeitung von Kunstharzen (wie Dicarbon-
saureanhydride, Isocyanate), Cobalt-, Nickel- Pla-
tinverbindungen, Enzyme (wie Amylasen, Cellula-
sen, Papain).

Welche Allergene traten bei den berufsbedingten
Atemwegserkrankungen in Baden-Wurttemberg be-
sonders in Erscheinung? Unter den im Jahren 2009
und 2010 als Berufskrankheit gemeldeten allergischen
Atemwegserkrankungen, welche ausgewertetwerden
konnten, erwiesen sich in 140 Fallen Berufsallergene

als entscheidende Krankheitsursache. Bei 84 dieser
140 Falle fand man als allergieauslésende Stoffe
Mehle und andere backertypische Substanzen. Als
Inhalationsallergene erwiesen sich ansonsten spezi-
elle Pflanzen/Gewirze (9), Tierhaare (8), Pollen (7),
landwirtschaftliche Staube (4), Schimmelpilze (3), Vor-
ratsmilben (3), Fische (2), Staube von Holz (1) und
Kartonagen (1) sowie chemische Stoffe (18). Unter
Letzteren waren neun Falle mit Allergien auf unter-
schiedliche Enzyme und finf auf Ammoniumpersul-
fat (Haarbleichmittel). Auffallend ist, dass Chemika-
lien an der Entstehung von berufsbedingten Inhala-
tionsallergien nur zu 12,9 % beteiligt waren, Mehle
zu 60 % und andere organische Stoffe natlrlichen
Ursprungs zu 27,1 %.

Trendwende bei den allergischen Atemwegs-
erkrankungen in der Arbeitswelt?

Durch Ersatz kritischer Arbeitsstoffe durch harm-
losere wie Austausch des herkdmmlichen Mehls als
Trennmittel gegen staubarme Mehle, durch Verbes-
serungen bei den technischen Einrichtungen und
Umstellungen in der Verfahrenstechnik kann der Al-
lergengehaltin der Luftam Arbeitsplatz meist deutlich
gesenktwerden. Beiden berufsbedingten allergischen
Atemwegserkrankungen fuhrte dies zu einer stetigen
Abnahme von anerkannten Berufskrankheiten in den
vergangenen Jahren. Wurden im Jahr 2000 bundes-
weit 1 004 Falle anerkannt, waren es im Jahr 2008
nur noch 408. Dieser positive Trend zeigt sich auch
in Baden-Wirttemberg. Nach Beurteilung der Staat-
lichen Gewerbearzte ist die entsprechende Anzahl
hierzulande von 102 auf 38 jahrlich gesunken. Dies
entspricht einem Rickgang auf 40,6 % bundesweit
und 37,25 % in Baden-Wurttemberg innerhalb von
acht Jahren. Erwahnenswert ist, dass bei jenen Be-
schéftigten, bei welchen bereits Sensibilisierungen
aufBerufsstoffe eingetreten sind, versuchtwird, durch
vielfaltige, individuell genau abgestimmte MaRnahmen
zuerreichen, sie inihrem bisherigen Arbeitsumfeld zu
belassen. Dies gelingt hin und wieder bei Backern mit
Mehlstaub-Allergie, wird aber auch anderweitig beo-
bachtet. Gelegentlich zwingtjedoch die angespannte
Situation am Arbeitsmarkt vor allem fiir altere Arbeit-
nehmer zum Durchhalten. Trotzdem — erkennbar ist
eine erfreuliche Tendenz.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung

Kurt Glaser, Ref. 96

Moderne Managementkonzepte und stetige Verbes-
serungen sind wesentliche Erfolgsfaktoren fiir ein ef-
fektives und effizientes Betriebliches Gesundheits-
management.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist
eine durch viele wissenschaftliche Forschungsar-
beiten belegte Mdglichkeit, die Gesundheit und da-
mit auch die Motivation und Leistungsfahigkeit der
Beschaftigten zu erhalten und zu verbessern. Wich-
tige Erfolgsfaktoren sind die sorgfaltige Analyse der
Gesundheitsrisiken und -chancen, die Partizipation
der Beschaftigten, eine Kommunikationsstrategie
und der Dialog unter allen Beteiligten. Soll ein BGM
langfristig etabliert werden und z. B. auch Organisa-
tionsveranderungen Uberstehen, ist eine langerfris-
tige strategische Ausrichtung einschlieRlich regelma-
Riger Uberpriifungen der Wirksamkeit unerlasslich.

Sichtbare Fehlzeiten sind nur die Spitze des
Eisbergs

Studien zufolge (z. B. Booz & Co. im Auftrag der
Burda-Stiftung) bringt ein EUR, der in BGM-Mal3-
nahmen investiert wird, dem Unternehmen einen
wirtschaftlichen Nutzen von 2,5-10 EUR. Diese rein
okonomische Betrachtung greiftaberzu kurz: Indiese
Ergebnisse gehen maf3geblich Kostenberechnungen
ein, die sich auf die Reduzierung von Fehlzeiten be-
ziehen. Krankmeldungen konnen aber auch nicht-
gesundheitliche Ursachen haben, und Beschaftigte
koénnen trotz (beginnender) Krankheitam Arbeitsplatz
erscheinen, was mit Leistungsminderungen oder Fol-
geerkrankungen verbunden sein kann. Die flir eine
Organisation ,verlorenen Arbeitstage” aufgrund von
Fehlzeiten (Absentismus) und eingeschrankter Ar-
beitsfahigkeit (Prasentismus) verteilen sich laut einer
Literaturstudie von Steinke/Badura (2011) im Verhalt-
nis 1:4,7. Das heil3t, Kosten durch Prasentismus stel-
len ein Vielfaches der Kosten durch Absentismus dar.
Fehlzeiten sind also ein Problem, aber eben nur die
~Spitze des Eisbergs®. Ein gutes BGM muss den ge-
samten Eisbergim Focus haben: Welche individuellen
und organisationalen Ursachen, die die Gesundheit,
Motivation und Leistungsfahigkeit der Menschen im
betrieblichen Umfeld beeinflussen, spielen eine Rol-
le? Welche Chancen gibt es, Arbeitsbedingungen
gesundheitsgerecht zu gestalten und zur Wiederher-
stellung, Erhaltung und Férderung von Gesundheit
im Unternehmen beizutragen?
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Moderne Managementprinzipien unterstiitzen
die BGM-Weiterentwicklung

Es gibt erfahrungsgemaR viele interessante
Handlungsansatze fir mehr Gesundheit in Betrie-
ben, aber zu wenig wirksame Handlungsstrategien
zur Problemlésung (Weinreich/Weigl 2011). Ein
Ziel bei der Weiterentwicklung von BGM-Program-
men sollte deshalb die Orientierung an etablierten
Managementprinzipien sein: So muss ein strate-
gisches Gesundheitsmanagementzum Beispiel poli-
tischim Unternehmen verankert sein und bedarfs-und
nachfrageorientiert funktionieren. Beim Deutschen
Institut fir Normung e. V. (DIN) wurde im Jahr 2011
mitder Entwicklung einer normahnlichen Leitlinie be-
gonnen, die fir eine neue Qualitat der strategischen
und operativen Umsetzung des BGM eingesetzt
werden kann. Das Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg (LGA) ist in dem Expertenkreis zur Er-
stellung der ,DIN SPEC 91020 BGM* vertreten. Die
Spezifikation kann als Grundlage fur eine standige
Verbesserung des BGM in der Landesverwaltung
dienen und kommt zur rechten Zeit: Alle Ministerien
in Baden-Wirttemberg sind in einem aktiven Um-
setzungsprozess, was das BGM in den Ministerien
selbst und in den nachgeordneten Behorden betrifft.
Die Vorgehensweisen und die veranlassten Mal3nah-
men sind aufgrund der jeweiligen Gegebenheiten
und Erfordernisse unterschiedlich. Die Zielsetzung
der zentralen wissenschaftlichen Begleitung und
Unterstutzung durch das LGA ist deshalb auch eine
formative Evaluation — also der Ansatz, diese Um-
setzungsstande qualitativ zu betrachten und stetige
Optimierungen der BGM-Strukturen und -Prozesse
zu beférdern. Synergieeffekte der zentralen Beglei-
tung durch das LGA bestehen auch darin, Uber den
Dialog mit den Hochschulen im Land deren wissen-
schaftliche Expertise zum Gesundheitsmanagement
in die Behdrdenlandschaft einflieRen zu lassen. Zen-
trale Fragestellungen sind u. a., welche Programme
zu positiven gesundheitlichen Effekten und in wel-
chem Zeitraum fUhren. Wie lasst sich die Akzeptanz
von BGM-MalRnahmen verbessern? Welche Kosten-
Nutzen-Bilanz wird erzielt? Dieser mittel- und lang-
fristig ausgelegte Dialog zwischen allen Beteiligten
am BGM in der Landesverwaltung kann fir das Ge-
samtprojekt nochmals einen Qualitatssprung auslo-
sen und wird deshalb vom LGA zentral koordiniert.
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Nachhaltige Gesundheitsforderung — wie geht das?

Andrea Schliiter, Ref. 94

Die Nachhaltigkeitsstrategie Baden-Wiirttemberg un-
terstiitzt gute Ansétze in der Gesundheitsférderung.

Von 2009 bis 2011 wurden fiinf verschiedene Pro-
jekte in der Gesundheitsforderung durch die Nach-
haltigkeitsstrategie des Landes Baden-Wdrttemberg
unterstitzt. Ein wesentlicher Aspekt bei der Auswahl
der Projekte waren ein hoher Grad an Vernetzung,
innovative Ansatze und Ubertragbare Inhalte. Dies
alles sollte die Nachhaltigkeit wesentlich beférdern.

Nachhaltigkeit umfasst drei Ebenen: Okologie, Sozi-
ales und Okonomie. Bei der Gesamtbetrachtung eines
nachhaltigen Ansatzesistdahereine Verbesserungin
allen drei Bereichen anzunehmen. Im Projekt ,Neu-
akzentuierung der Pravention® lag der Schwerpunkt
vor allem auf dem sozialen Aspekt.

Zu Beginn des Projektes wurde gemeinsam mit
den Beteiligten in den Vernetzungsprojekten Indika-
toren erarbeitet, an welchen Punkten man ein nach-
haltiges Projekt erkennt. Diese Indikatoren sollten der
Projektweiterentwicklung und der Gesamtevaluation
dienen. Unter Nachhaltigkeit, Schwerpunkt Soziales,
wurden folgende Indikatoren festgelegt:

1) Kooperation und Netzwerkférderung

Konzepte fiir den Aufbau von Netzwerken beste-
hen und sind erprobt. Verschiedene Anbieter ar-
beiten zusammen. Sie haben ihre MalRnahmen
abgestimmtund dokumentiert. Es gibt Strukturen,
welche die Zusammenarbeit befordern.

Strukturen sind entstanden und bestehen Uber
das Projekt hinaus, z. B. Arbeitskreis, Netzwerk,
Koordinationsstelle, Steuerungsgruppe. Veran-
kerung Uber verschiedene Stellen/Institutionen,
Fortbildungen, Interessierte tragen das Projekt
oder die Projektidee weiter.

2) Beteiligungsmaoglichkeiten

Die Zielgruppen in den Projekten werden aktiv in
die Planung eingebunden.

Strukturen zur Beteiligung sind beschrieben,
d. h. sie funktionieren Uber langere Zeit (z. B.

Kommunikationsstrukturen, Entscheidungsstruk-
turen).

3) Lebensweltbezug

Angebote und MaRBnahmen finden in der Le-
benswelt der Beteiligten statt. Themen sind an
die Zielgruppe angepasst, d. h. es werden auch
kulturelle Verschiedenheiten, Geschlecht usw.
berlcksichtigt.

Die Vernetzungsprojekte finden in den Bereichen
Gesunde Schule, Suchtpravention und betriebliche
Gesundheitsférderung statt. Die Projekte waren oft
schon zu Beginn Uber Projektpartner und Steue-
rungsgruppen hoch vernetzt. Die Vernetzung konnte
in allen Projekten wahrend der Laufzeit noch weiter
ausgebaut werden. Beteiligung zu ermdglichen, ist
zeitintensiv, schafft jedoch langfristig gesehen mehr
Akzeptanz in der Umsetzung von Gesundheitsanlie-
gen. Die Einbeziehung der Zielgruppe oder von Mul-
tiplikatoren ist je nach Projekt sehr unterschiedlich.
Alle Projekte finden indes in verschiedenen Lebens-
welten statt, so in Unternehmen und Einrichtungen,
in Schulen und direkt in der Stadt und in Stadtteilen.

Eine ausfiihrliche Handreichung mit Inhalten und
Ergebnissen zum Gesamtprojekt Neuakzentuierung
der Pravention und zu den einzelnen Vernetzungs-
projekten erscheintim Juni 2012 und wird unter www.
gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/
Gesundheitsfoerderung/Seiten/Neuakzentuierung-
der-Praevention.aspx bereit stehen.

Jetzt
das Morgen gestalten

NACHHALTIGKEITSSTRATEGIE BADEN-WURTTEMBERG

Neuakzentuierung der Pravention
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Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt

Christine Volk-Uhimann, Ref. 94

Drei Modellstandorte in Baden-Wiirttemberg erpro-
ben Wege, Gesundheitsférderung in der Sozialen
Stadt zu verankern.

Der Regionale Knoten Baden-Wirttemberginitiierte
— mit finanzieller Unterstitzung des Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
nioren Baden-Wiirttemberg — drei Modellprojekte zur
Verankerung der Gesundheitsférderung in der Sozia-
len Stadt. Die drei Standorte — alle drei Quartiersge-
biete der Sozialen Stadt — sind Karlsruhe-Muhlburg,
Mannheim Neckarstadt und Stuttgart-Giebel. Ziel des
Programms ,Wie geht's? Gesundheitsférderunginder
Sozialen Stadt” war es, die Ressorts Soziale Stadt-
entwicklung, Gesundheitsférderung und blrgerschaft-
liches Engagement mitihren jeweiligen Blickwinkeln,
Erfahrungen und Kompetenzenzusammenzubringen.
Die Projekte sollten Konzepte entwickeln, die zeigen,

a) wie sich Gesundheitsférderung in der Sozialen
Stadt strategisch verankern lasst,

b) wie sich Gesundheit sozial benachteiligter alterer
Menschen in Quartieren der Sozialen Stadt for-
dern lasst,

¢) welche Kompetenzen und Qualifikationen daflr
geeignet und gefordert sind und wie sie sich ver-
mitteln lassen.

Herangehensweise

Die drei Projektstandorte gingen sehr unterschied-
lich vor. Gemeinsam war allen drei Standorten, dass
sie sich selbstim Rahmen der Vorgaben Ziele gesetzt
und die Zielerreichung beschrieben haben.

Dem Stuttgarter Projektlagen zwei Leitziele zu Grun-
de: die Foérderung der Gesundheit sozial benachtei-
ligter alterer Menschen durch Bedarfsermittiung im
Rahmen eines Netzwerks und die Verankerung von
Gesundheitsférderung in den Strukturen und Pro-
jekten der Sozialen Stadt.

Das Ziel des Mannheimer Projekts war, dass al-
tere Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, ihre
Wohnung zu verlassen, wieder die Treppe bewalti-
gen und an sozialen Aktivitaten teilnehmen kdnnen.
Hierzu sollten Nachbarschaftshelferinnen, die schon
jetzt Kontakt zu den Betroffenen haben, zum Thema
Gesundheitsforderung qualifiziert werden.

Das Karlsruher Projekt hatte zum Ziel, gemeinsam
mitallen Akteuren der Seniorenarbeit die Lebensqua-
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litat und damit einhergehend die gesundheitliche Si-
tuation alterer Menschen im Stadtteil zu verbessern.
Ein besonderes Augenmerk galt dabei insbesondere
sozial benachteiligten Menschen, Senioren mit nur
wenigen sozialen Kontakten sowie Alteren mit Mi-
grationshintergrund.

Ergebnisse

Im Stuttgarter Modellvorhabenistdas Ziel am Deut-
lichsten strategisch verankert: Das Thema Gesund-
heit ist in das integrierte Entwicklungskonzept einge-
gangen. Es besteht ein Runder Tisch Gesundheit. In
Karlsruhe existiert eine reiche Angebotslandschaft fur
altere Menschen im Stadstteil, die aber nur von Alteren
wahrgenommen wird, die bereits vielfaltige Aktivitaten
pflegen. Isoliert lebende Menschen und sozial Be-
nachteiligte werden kaum erreicht. In Mannheim ist
das Thema Gesundheitsférderung nachhaltig in die
stadtischen Strukturen integriert.

Die Projekte haben gezeigt, dass die Vorausset-
zungen in Quartieren der Sozialen Stadt sehr glins-
tig fiir die Gesundheitsforderung sind. Auch die Nahe
zur Zielgruppe ist ein Argument: Sozial benach-
teiligte Menschen sind in Gebieten der Sozialen Stadt
iberreprasentiert, oft auch gerade die Alteren. Die
Projekte haben nicht nur inhaltlich unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt. Wesentlich war, dass auch die
Trager unterschiedliche Strategien zur Verankerung
im Stadtteil verfolgt haben. Damit sind auch die un-
terschiedlichen gesellschaftlichen Bereiche vertreten.

Evaluationsbericht: http://www.gesundheitsamt-bw.
de/oegd/Netzwerke/Regionaler-Knoten-BW/Seiten/
default.aspx



http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Netzwerke/Regionaler-Knoten-BW/Seiten/default.aspx

Kommunale Bewegungsforderung mit alteren Menschen auch in

schwierigen Lebenslagen

Bettina Huesmann, Ref. 94

Fiinf Modellprolekte zeigen neue Wege auf, wie kom-
munale Bewegungsférderung gelingen kann.

Um die Gesundheit alterer Menschen zu erhalten
bzw. zu férdern, ist es wichtig, deren korperliche Akti-
vitdt anzuregen und im Alltag zu verankern. Wie eine
Vielzahl an wissenschaftlichen Studien belegt, tragt
regelmaRige Bewegung wesentlich zur Vermeidung
chronischer Krankheiten bei.

Das Zentrum fur Bewegungsforderung im Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg, geférdert vom
Bundesministerium fur Gesundheit und dem Ministe-
rium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Senioren Baden-Wirttemberg, hat 2009/10 die
Initiative ergriffen und funf Modellprojekte gefordert,
welche Bewegung im Alltag der alteren Menschen
integrieren. Hierbei wurden insbesondere sozial Be-
nachteiligte angesprochen und Netzwerke aufgebaut,
mit dem Ziel, Bewegungsférderung in kommunalen
Strukturen zu verankern.

Die funf geférderten Modellprojekte wurden von
WEEBER+PARTNER, Institut fir Stadtplanung und
Sozialforschung evaluiert. Die Ergebnisse zeigen,
dass optimale Resultate erreicht werden, wenn die
Angebote alltagsnah gestaltet und fur jeden alteren
Menschen zugénglich sind. Von Vorteil sind kurze
Wege, eine kostenlose Teilnahme und regelmaflige
Termine, damit diese Zielgruppe angesprochen wird.
Die alteren Menschen mussen keine besonderen Vo-
raussetzungen und Kenntnisse fiir die Teilnahme mit-
bringen. Freude an Bewegung sowie soziale Teilhabe
stehen im Gegensatz zu Leistung und Wettbewerb
im Vordergrund.

Wahrend der Projektphase und dartber hinaus
zeigt sich, dass hauptsachlich die personliche An-
sprache, die Begegnung auf Augenhdhe sowie die
Begleitung der alteren Menschen in verschiedenen
Alltagssituationen Erfolg versprechend sind, um kor-
perliche Aktivitdt anzuregen bzw. zu erhalten. Gute
Erfahrungen mit generationsiibergreifenden Ange-
boten zeigen die Praxisbeispiele der Mehrgenera-
tionenhauser. Auch ehrenamtliche Begleiter mit und
ohne Migrationshintergrund kdnnen einen Teil dazu
beitragen, bei allein lebenden alteren Menschen mit
Gesprachen und durch Aufforderung zu gezielter
Bewegung die geistige und korperliche Aktivitat zu

erhalten bzw. zu steigern. Selbst begleitende Spa-
ziergange, die in einem weiteren Beispiel durchge-
fuhrt werden, kénnen eine Moglichkeit darstellen,
die Bewegung im Alltag zu férdern. Die Erfahrungen
der Praxisbeispiele zeigen, dass Frauen fur die Teil-
nahme an den Angeboten im Gegensatz zu alteren
Mannern leichter zu gewinnen sind.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass nur
die langfristige Begleitung der einzelnen Personen,
der Projekte und Programme flir eine Implementierung
Erfolg versprechend ist. Ein gut funktionierendes Netz-
werk von vorhandenen kommunalen Strukturen und
burgerschaftlichem Engagementbildetdie Grundlage,
um die Bewegungsférderung im Alltag der Alteren zu
verankern. Andererseits kdnnen die Potenziale und
Starken alterer Menschen sinnvoll in verschiedene
Projekte eingebracht werden. Die Qualifizierung der
Begleitpersonen sowie der regelmaflige Austausch
zwischen allen Beteiligten sind erforderlich.

Die Erfahrungen und Ergebnisse der fiinf Modell-
vorhaben werden im Zentrum fiir Bewegungsforde-
rung genutzt, umdiese flachendeckend zu verbreiten.
Alle Praxisbeispiele sind nach Ablauf der Projektzeit
in den kommunalen Strukturen etabliert. Sie geben
firandere Stadte und Gemeinden hilfreiche Impulse,
wie kommunale Bewegungsférderung umgesetzt wer-
den kann. Das Thema Bewegungsférderung wird in
Zukunft angesichts des demographischen Wandels
im Rahmen breit angelegter Gesundheitsférderung
noch an Bedeutung gewinnen.
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Impulskonferenz Praventive Hausbesuche

Barbara Leykamm, Ref. 94

Impulskonferenz stellt erstmalig in Baden-Wiirttem-
berg ,Préventive Hausbesuche*in den Mittelpunkt.

Derdemographische Wandelforderteine veranderte
Perspektive auf gesundes und aktives Alterwerden.
Gefragt sind differenzierte Altersbilder, die die pra-
ventiven Potentiale zur Verbesserung der Gesund-
heit Alterer in den Mittelpunkt stellen. Pravention und
Gesundheitsforderung, die sich am konkreten Bedarf
der Alteren orientieren, soziale Teilhabe férdern und
besondere Lebenslagen mit und ohne sozialer Be-
nachteiligung und Migrationshintergrund einschlief3en,
verbessern die Chance auf moglichst viele Jahre in
guter Gesundheit.

Im Rahmen der Gesundheitsstrategie Baden-Wiirt-
temberg wird eine Starkung der Pravention und Ge-
sundheitsférderung gefordert, um die Entstehung
chronischer Erkrankungen zu vermeiden oder hi-
nauszuzoégern und die Gesundheit in allen Lebens-
phasen und Lebenswelten zu fordern. Ein Ziel dabei
ist, altere Menschen bei der Erhaltung bzw. Férde-
rung ihrer Gesundheit und Selbststandigkeit im Alter
moglichst lange zu unterstiitzen. Verbesserte Rah-
menbedingungenim kommunalen Umfeld tragen ent-
scheidend zu einem gesunden Lebensstilim Alter bei.
Einen wichtigen Beitrag fur ein gutes Miteinander der
Generationenin vielen Bereichen des 6ffentlichen Le-
bens in der Kommune leistet das Burgerschaftliche
Engagement, welches in Baden-Wirttemberg eine
lange Tradition hat.

Anlasslich der bundesweiten Veranstaltungsreihe
,Gesund und aktiv alter werden” der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wurde erst-
malig in Baden-Wirttemberg das Handlungsfeld Pra-
ventive Hausbesuche im Rahmen einer Impulskon-
ferenz naher beleuchtet. Die Konferenz wurde vom
Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg (LGA)
geplant und mit finanzieller Unterstitzung der BZgA
und dem Zentrum fur Bewegungsférderung Baden-
Wirttemberg durchgefiihrt. Unter Praventiven Haus-
besuchen werden in der Regel Angebote verstanden,
die altere Menschen in der hauslichen Umgebung zu
Themen rund um Gesundheit, selbststandige Lebens-
fihrung und Krankheitsvermeidung informieren und
beraten. Dabei wird angestrebt, bedarfsorientiert ein
mdglichst langes und selbststandiges Leben im Alter
fuhren zu kénnen.

Zur Vorbereitung der Konferenz hat das LGA die
Erstellung einer Literaturibersicht zu Theorie und
Praxis Praventiver Hausbesuche in Auftrag gegeben
mit exemplarischen Erkenntnissen zu Umsetzbarkeit
und Wirksamkeit aus Modellprojekten, Studien, Meta-
analysen und Handbuchern.
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Zielder Impulskonferenzwar es, dieses Handlungs-
feld intensiv zu beleuchten und sowohl die wissen-
schaftlichen Grundlagen als auch die konkrete Praxis
der Praventiven Hausbesuche vorzustellen. Mit der
Darstellung Erfolg versprechender Praxisbeispiele
aus Baden-Wiurttemberg, anderen Bundeslandern
und der Schweiz sowie moglicher Schwierigkeiten
beider Implementierung und Verstetigungwurde eine
Plattform geboten, eigene Erfahrungen weiterzuge-
ben, von anderen zu lernen sowie Kooperationen
und Vernetzung anzuregen. In Themeninseln wur-
den erste Eckpunkte fur Qualitatskriterien diskutiert.

Die Konferenz hatdeutlich gemacht, dass es derzeit
zwar Belege flr die grundsatzliche Wirksamkeit Pra-
ventiver Hausbesuche gibt, aber keine hinreichenden
Belege flr spezifische Erfolgsdeterminanten. Die vor-
gestellten Praxisbeispiele lieRen die grole Vielfaltder
Ansatze erkennen, die gesundheitliche Pravention,
korperliche Aktivierung, Hinauszdgern von Pflegebe-
durftigkeit und Forderung von Selbstbestimmung be-
inhalten und vom burgerschaftlichen Engagementbis
zur professionellen kommunalen Sozialarbeit reichen.

Die Konferenzteilnehmer regten eine systema-
tische Erprobung des Praventiven Hausbesuchs in
einem baden-wurttembergischen Modellvorhabenan,
welches die vorliegenden Erfahrungen reflektiert und
wissenschaftlich begleitet wird. Zentrale Elemente da-
bei sind eine neutrale Koordinationsstelle in der Kom-
mune sowie das Einbeziehen vorhandener profes-
sioneller Strukturen und Angebote, die die Vernetzung
mitquartiersbezogenen, generationenibergreifenden
Angeboten des Burgerschaftlichen Engagements ein-
schlieRen. Erfolg versprechendistdariiber hinaus, Pra-
ventive Hausbesuche in eine breit angelegte gesund-
heitsférdernde kommunale Strategie zu integrieren.

Die Dokumentation wird im Internet eingestellt unter
http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Netzwerke/
Zentrum-fuer-Bewegungsfoerderung-ZfB/Seiten/
Fachtagungen.aspx.
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Konzeption einer Fortbildung zur Krankenhaushygiene fiir Arzte

des OGD

Peter Weidenfeller, Doris Reick, Ref. 93

Entwicklung einer modulbasierten Fortbildungsreihe
zur Krankenhaushygiene fiir Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) in Baden-Wiirttemberg

Das Infektionsschutzgesetz sowie das Gesund-
heitsdienstgesetz des Landes weisen dem OGD eine
wesentliche Rolle bei der Uberwachung der Hygiene
in medizinischen Einrichtungen zu. Im Jahr 2011 hat
die Bundesarztekammer infolge der Anforderungen
verschiedener Krankenhaushygieneverordnungen
der Lander ein eigenes Curriculum zur Fortbildung
klinisch tatiger Facharzte als Krankenhaushygieniker
entwickelt, das dem steigenden Bedarf an Hygiene-
kompetenz bei fehlenden Weiterbildungsstellen fir
Facharzte in den Gebieten Hygiene und Mikrobiolo-
gie Rechnung tragen soll.

Zeitgleich zum Entwurf einer neuen Verordnung
Uber die Hygiene und Infektionspravention in me-
dizinischen Einrichtungen plante daher das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wdrttemberg (LGA) die
Durchflihrung einer curricularen, ca. 160-stiindigen
Fortbildungsreihe zur Krankenhaushygiene in ins-
gesamt zehn, Uber das ganze Jahr 2012 verteilten,
zweitagigen Modulen, die inhaltlich weitgehend an
das Curriculum der Bundesarztekammer angepasst,
jedochin Baden-Wiirttemberg spezifisch fiirden OGD
konzipiert sind.

Diese Fortbildung befasst sich mit infektionshy-
gienischen und krankenhaustechnischen Themen,
die im Kontakt mit Kliniken und Einrichtungen des
ambulanten Operierens sowie bei den periodischen
oder anlassbezogenen amtlichen Begehungen von
grundsatzlicher Bedeutung sind. Sie dient somit dem
Kompetenzerhalt der Amter und soll auch den neu
mit diesen Aufgaben betrauten Kollegen die Einar-
beitung in die komplexe Thematik erleichtern. Alle
Module finden im LGA statt und bieten neben der
Darstellung verschiedener Themen durch Referenten
aus dem OGD, aus Krankenhausern und Hygiene-
Instituten sowie freiberuflich tatigen Fachleuten (Ar-
chitekten, Ingenieuren, Klinik- und Praxisplanern,
Juristen, Pharmazeuten und Hygienefachpersonal)
auch breiten Raum zur Diskussion.

Folgende Themen wurden als obligatorische Kurs-
inhalte aufgenommen:

» Rechtsgrundlagen, Infektionsschutzgesetz, Hygi-
eneverordnung

» Mikrobiologie und Epidemiologie von Krankenhaus-
infektionen

» Personalhygiene und Arbeitsschutz

* Nosokomiale Infektionen, Infektionsstatistik und
Ausbruchsmanagement

» Hausreinigung, Desinfektion und Sterilisationsver-
fahren

 Aufbereitung von Geraten, Instrumenten und Wa-
sche

* Hygienische Aspekte von Pflegetechniken
* Hygiene der Speisenversorgung im Krankenhaus
* Wasserversorgung, Legionellenpravention

+ Hygienische Anforderungen und Hygieneplane fir
einzelne Funktionsbereiche

* Versorgung infektiéser Patienten

* Pravention der Weiterverbreitung multiresistenter
Erreger

+ Arzneimittelhygiene, Umgang mit Gefahrstoffen
» Entsorgung und Umweltschutz

» Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

+ Behdrdliche Aufsicht, amtliche Begehungen

Die Inhalte werden praxisbezogen vermittelt und
zum Teil in Kleingruppen anhand von Fallbeispie-
len und Planunterlagen besprochen und diskutiert.
Die Fortbildung dient dazu, die Sachkunde bei der
Durchfiihrung der Uberwachung medizinischer Ein-
richtungen zu verbessern und das bereits erworbene
Wissen zu aktualisieren. Einbezogen sind somitauch
Vortrage zur Hygiene in der ambulanten Versorgung
einschliellich der ambulant operierenden Einrich-
tungen. Die amtliche Begehung von Kliniken und Pra-
xen wird mittels Beispielen, Protokollen und Checklis-
ten dargestellt. Einzelne Bereiche wie Klimatechnik
der Krankenhauser, Krankentransport und Labordia-
gnostik werden in Kleingruppen vor Ort besichtigt.

Aus den Rickmeldungen der Organisatoren, Re-
ferenten und Kursteilnehmer wird zum Jahresende
2012 eine Evaluation erstellt, deren Schlussfolge-
rungen bei der Umsetzung des ggf. zu Uberarbeiten-
den Curriculumsim Jahr 2013 bertcksichtigt werden.
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Ein Jahrzehnt im Riickblick — Infektionsbericht 2001-2010

Anja Diedler, Giinter Pfaff, Ref. 95

Seit Einflihrung des IfSG im Jahr 2001 werden die
Meldedaten vergleichbar. Anlass fiir einen Uberblick.

Diesen Uberblick verschafftder 2011 erstellte Bericht
LInfektionskrankheiten aus 10 Jahren“. Die Ubermitt-
lung von Daten zu meldepflichtigen Infektionskrank-
heiten aus den Stadt- und Landkreisen Uber die Lan-
desstelleim Landesgesundheitsamt Baden-Wirttem-
berg (LGA) an das Robert Koch-Institut schafft die
Grundlage fir die Beobachtung des Krankheitsge-
schehens zu Infektionskrankheiten in der Bevolkerung.

Far diesen Bericht wurden Entwicklungen des In-
fektionsgeschehens in Baden-Wirttemberg Uber die

Jahre 2001-2010 analysiert, beschrieben und grafisch
aufbereitet. Viele Griinde sorgten in den zehn Jah-
ren fur Veranderungen in den Meldedaten: Tatsach-
lich veranderte Meldezahlen, verbesserte Diagnose-
verfahren, neue meldepflichtige Erkrankungen sowie
Gesetzesanderungen.

Ausgewahlte Haufungen, die in den letzten Jahren
in Baden-Wirttemberg auftraten, werden beschrie-
ben. Die Berichte sind Arbeitsergebnisse des LGA
und der Gesundheitsamter vor Ort.

Der Bericht ist unter www.gesundheitsamt-bw.de
auf der Startseite im Internet abrufbar.

Erkrankungen/

100 000 Einwohner
0,30 1
0,25 4
0,20 1
0,15 4
0,10 A

0,05 A

0.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Meldejahr

Hepatitis E-Erkrankungen pro 100 000 Einwohner,
Baden-Wiirttemberg (Saulen) und Deutschland (Linie)

Die Anzahl der jahrlich tbermittelten Neuerkrankungen in
Baden-Wirttemberg wird, bezogen auf Félle pro 100 000
Einwohner, als Saulendiagramm dargestellt. Eine Linie
ermdglicht den Vergleich mit der Entwicklung in Deutsch-
land.

- 2,0 und mehr
1 10-19
[Jo5-09
[Jo-04

Masernerkrankungen pro 100 000 Einwohner,
gemittelt iiber die Jahre 2001-2010

Zu einigen Erkrankungen veranschaulichen kreisbezogene
Karten die geografische Verteilung im Land und zeigen
Haufungen, wie sie in den letzten Jahren in Baden-Wiirt-
temberg auftraten. Die Kreiskarten ergénzen Tabellen zu
den Ubermittlungen aus den Stadt- und Landkreisen.
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Norovirus-Erkrankungen nach Meldewochen;
Séulen: Anzahl iibermittelter Erkrankungen 2010,
graue Flache: Ubermittlungen der Jahre 2001-2010

Viele Erkrankungen folgen einem Jahresgang. Diese Dar-
stellung nach Meldewochen erlaubt den direkten Vergleich
von Magen-Darm-Erkrankungen durch Noroviren mit der
Streubreite der Haufigkeiten in den Jahren 2001-2010.

n =598 nicht sero-
gruppierbar
1,2%  Serogruppe W135

35 %
Serogruppe Y
4.3 %
unbekannt
10,2 %

Serogruppe A
0,3 %

Serogruppe B
54,0 %

Serogruppe C
26,4 %

Meningokokken-Erkrankungen nach Serogruppen,
Baden-Wiirttemberg 2001-2010

Ubersichten zu den Anteilen besonderer Merkmale wie
Serogruppen, Infektionslander, Impfungen und Infektions-

risiken werden u. a. als Tortendiagramm dargestellt.
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Weniger Friilherkennungsuntersuchungen bei Migrantenkindern

Iris Kompauer, Ref. 95

Friiherkennungsuntersuchungen werden von Kindern
mit Migrationshintergrund seltener wahrgenommen.
Dieses Ergebnis der Einschulungsuntersuchungen
weist auf einen gezielten Aufklérungs- und Informa-
tionsbedarf bei diesen Bevélkerungsgruppen hin.

Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder dienen
dazu, gesundheitliche Probleme und Auffalligkeiten
rechtzeitig zu erkennen. Von den kurz als U1 bis U9
bezeichneten Untersuchungen erfolgt die U8 als vor-
letzte zwischen dem 46. und 48., spatestens jedoch
im 50. Lebensmonat. Bei der Einschulungsuntersu-
chung sind die zukilinftige Schulanfanger im Mittel 60
Monate alt, so dass die U8 bereits bei allen Kindern
erfolgt sein sollte.

Eine Auswertung der von den im Schuljahr 2009/10
untersuchten Kindern vorgelegten Friherkennungs-
hefte (,Gelbes Heft") zeigt, dass die U8 deutlich sel-
tener wahrgenommen wurde, wenn das Kind einen
Migrationshintergrund hat. Hinweise hierauf gibt die
Familiensprache, die mitdem Kind wahrend derersten
drei Lebensjahre vorwiegend gesprochen wurde. Die

zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag vorge-
sehene U2 wird je nach Familiensprache bei 96,6 bis
99,5 % der Kinder durchgefiihrt. Bei den folgenden
Untersuchungen sinkt die Teilnahme von Kindern mit
Migrationshintergrund deutlich starker als bei aus-
schlief3lich deutsch sprechenden Kindern. Von diesen
waren nach dem Friherkennungsheft 94,5 % bei der
U8, wahrend dies nur bei 80,5 % der Kinder mit alba-
nischer und bei 84 % der Kinder mit tirkischer Fami-
liensprache der Fallwar. Das Friherkennungsheftvon
Kindern mit Migrationshintergrund wurde auch seltener
vorgelegt (s. Abbildung). Es muss damit gerechnet
werden, dass die Fruherkennungsuntersuchungen
bei Kindern ohne vorgelegtem Friiherkennungsheft
seltener durchgefiihrt wurden. Dadurch kdnnte bei
Kindern mit Migrationshintergrund eine noch gerin-
gere Untersuchungsquote vorliegen, als sich nach
Auswertung der Friherkennungshefte ergibt.

Diese Ergebnisse weisen auf einen Aufklarungs-
bedarf Gber die Friherkennungsuntersuchungen bei
Familien mit Migrationshintergrund hin.

[ U-Heft vorgelegt [ U2 durchgefiihrt I U8 durchgefiihrt
100
94,5
87.4 87.7 88,5 91,2 913
%0 84,0 ] ] N
80,5 :

80 1— — — — — — — — —

70 1— — — — — — — — —
= 60+ — — — — — — — —
£
T 50 1+ — — — — — — — —
=
<

40 1— — — — — — — — —

30 1— — — — — — — — —

20 1— — — — — — — — —

10 +— — — — — — — — —

0 : . . . .
Albanisch/ Tirkisch/ Russisch/ Italienisch/ andere  Serbokroatisch/  Griechisch/ Deutsch
Deutschund Deutschund  Deutschund Deutschund  Angaben Deutschund  Deutsch und
albanisch tiirkisch russisch italienisch serbokroatisch  griechisch
Familiensprache
Anteil der im Schuljahr 2009/10 untersuchten Kinder mit vorgelegtem Friiherkennungsheft
und in diesem vermerkter Teilnahme an der U2 und U8 nach Familiensprache
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Schulkinder haben immer bessere Zahne

Giinter Pfaff, Ref. 95

Die Z&hne von Kindern in Baden-Wiirttemberg wer-
den immer besser. Von 1994-2011 hat sichder Anteil
dersechs- bis siebenjéhrigen Erstkléssler mit behand-
lungsbediirftiger Karies praktisch halbiert. Das ergab
eine landesweite epidemiologische Untersuchung.

Jugendzahnérzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes untersuchen regelmafig Schulkinder und
klaren gemeinsam mit Mitarbeitern regionaler Arbeits-
gemeinschaften iberVorsorgemafinahmen zur Zahn-
gesundheit auf. Zur Erfolgskontrolle dieser Gruppen-
prophylaxe untersuchten 17 besonders eingewiesene
Zahnarzte zwischen Oktober 2010 und Marz 2011 in
59 Grund-und Sonderschuleninsgesamt2 196 sechs
(n=1 544) oder sieben Jahre alte Kinder der ersten
Klassenstufe und notierten, wieviele Zahne durch
Karies beschadigt (englisch: ,decayed®), wegen Ka-
ries entfernt (,missing®) oder durch Fullung behandelt
(,filled*) waren. Das Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg wertete die anonym aufgezeichneten
Zahlungen und deren Summe (,total“) zum hieraus
abgeleiteten dmf-t-Index aus.

Unter den sechs- bis siebenjahrigen Erstklasslern
hatten 60,9 % naturgesunde Milchzahne. Durch-
schnittlich wurden 1,38 in Folge von Karies bescha-
digte, fehlende oder geflillte Zahne gesehen. Der An-
teilder Schiler mitnaturgesunden bleibenden Zahnen
stieg seit 1994 von 94,2 % auf 97,9 %.

Neben mehr kariesfreien Kindern gibt es auch we-
niger Kinder mit vielen Kariesschaden. In den letzten

Jahren verbesserte sich auch der Kariesbefall beidem
Drittel der Kinder mit den hdchsten Karieswerten: der
Significant Caries Index (SiCdmf-t) sank von 4,54 im
Jahr 2004 auf nunmehr 3,97. Der Anteil vollstandig sa-
nierter Gebisse stieg auf 16,4 %. In den 16 Jahren seit
1994 hat sich der Anteil der sechs- bis siebenjahrigen
Kinder mit behandlungsbediirftiger Karies von 46,6 %
auf 23,4 % praktisch halbiert. Jedoch bleibt der Anteil
der durch Fillung behandelten kariésen Milchzéahne
mit63,9 % hinter den Méglichkeiten zuriick. Denn auch
kariose Milchzahne sollten behandelt werden. Neben
der Kaufunktion sind sie als Platzhalter fir bleibende
Zahne wichtig. Werden sie wegen Karies zu friih zer-
stort oder missen sie gar gezogen werden, kann es
zu Platzmangel kommen. Dann wird eine kieferortho-
padische Behandlung erforderlich.

Die Begleituntersuchungen zur Gruppenprophy-
laxe bestatigen es: Zahnarztliche Praventionsmal3-
nahmen sind erfolgreich und haben zu einer deut-
lichen Verbesserung der Zahngesundheit gefiihrt.
Dabei sollte eine Steigerung des Sanierungsgrads
im Milchgebiss verfolgt werden. Die kontinuierliche
und standardisierte Dokumentation der Zahnge-
sundheit ermoglicht es, Risikogruppen zu erkennen
und vorhandene Mittel und Ressourcen effizient ein-
zusetzen. Die Abbildung zeigt die Entwicklung des
Kariesindex im Milchgebiss von Sechs- bis Sieben-
jahrigen sowie im bleibenden Gebiss (DMF-T) bei
alteren Kindern seit 1994.

2,54
2,0 - dmf-t bei den 6- bis 7-Jahrigen
15 DMF-T bei den 12-
< 151 e
g Jahrigen DMF-T bei den
2 15-Jahrigen
= 10 -\-
0,5
DMF-T bei den 9-Jahrigen
0
1994 1997 2000 2004 2010/11
Durchschnittliche Anzahl von Zahnen mit Karieserfahrung bei Kindern unterschiedlicher Altersgruppen
in Baden-Wirttemberg. Nach Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 1994-2010/11.
Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg und Jugendzahnarztliche Dienste der Gesundheitsamter
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Anderung der Trinkwasserverordnung 2001

Doris Reick, Ref. 93

Die Anderung der Trinkwasserverordnung vom
21.05.2001 (TrinkwV 2001) istam 01.11.2011 in Kraft
getreten. Die wesentlichen Anderungen werden bei-
spielhaft erldutert.

Seit 1959 gibt es in Deutschland eine , Trinkwas-
seraufbereitungsverordnung®, die immer wieder dem
Stand der Wissenschaft und den allgemein glltigen
Regelnder Technik angepasstwurde.Am01.01.2003
trat die novellierte Trinkwasserverordnung (TrinkwV
2001) in Kraft. Nach mehr als acht Jahren war eine
Anpassung an die Vorgaben der EU-Richlinie, an Re-
gelungen, die sich in der Praxis nicht bewahrt haben
und eine Klarstellung in einigen Punkten notwendig.
Seit dem 01.11.2011 gibt es daher nun eine gean-
derte geltende Fassung der TrinkwV 2001.

Hausinstallationen sind auch ,,Wasser-
versorgungsanlagen*“

Wahrend die Trinkwasserqualitat in Hausinstalla-
tionen bislang nur in o6ffentlichen Gebauden von
amtlicher Seite ins Visier genommen wurde, wird
der aus gesundheitspolitischer Sicht wichtige Para-
meter Legionellen nun klar geregelt. Insbesondere
die jahrliche Untersuchungspflichten fiir den ,Unter-
nehmer oder sonstigen Inhaber” einer Warmwasser-
Installation wurden neu definiert. Dies bedeutet eine
Untersuchungspflicht auch fur gewerblich genutzte
Liegenschaften (ab einem Dreifamilienhaus), welche
als Wohnraum vermietet sind und deren Warmwas-

Trinkwasser

seraufbereitung die Definition einer GroRanlage erful-
len (> 400 | Warmwasserspeicher oder > 3| Leitungs-
volumen). AuBerdem besteht eine Anzeigepflicht flr
solche Anlagen an das zustandige Gesundheitsamt
und eine unverziigliche Anzeigepflicht bei Uberschrei-
tung des Malinahmewertes, der neu eingefihrt wor-
den ist und der bei 100 KBE Legionella/100 ml liegt.

Uran, Cadmium

In der jetzt geltenden Fassung wurde Uran erst-
mals mit einem Grenzwert von 0,010 mg/l belegt,
der niedriger als der von der WHO vorgeschlagene
Richtwert ist. AuBerdem wurde der Grenzwert von
Cadmium von 0,0050 mg/I auf 0,0030 mg/I gesenkt.

Auswirkungen fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst

Die Wasserversorgungsgebiete wurden neu struk-
turiert und eine zusatzliche Berichtspflicht fir Was-
serversorgungsanlagen eingefiihrt, die > 10 m*Trink-
wasser pro Tag oder an 50 versorgte Personen ab-
gegeben. In der alteren Fassung der TrinkwV galt
eine Berichtspflicht erst ab 1 000 m*® abgegebenem
Trinkwasser pro Tag oder 5 000 versorgten Personen,
wobei an die EU weiterhin nur diese Wasserversor-
gungen berichtet werden. AuRerdem sind vom Ge-
sundheitsamt Probenahmeplane fur jedes Wasser-
versorgungsgebiet im Vorhinein zu erstellen, die die
festgelegte Haufigkeit von Anlaysen, den Untersu-
chungsumfang und den Untersuchungszeitpunkt so-
wie die Probenahmestellen festlegen.

Amtliche Untersuchungen durch die Gesundheits-
amter sind nun zwingend einmal jahrlich durchzufih-
ren von einem Labor, dass nicht die Betreiberunter-
suchungen vorgenommen hatte. Bisher konnte die
amtliche Untersuchung entfallen und stattdessen eine
Prifung der Niederschriften erfolgen.

In der jetzt geltenden Fassung der TrinkwV2001
wird dem Gesundheitsamt eine Flexibilisierung der
MaRnahmen bei einer Grenzwertliberschreitung
fur Indikatorparameter ermdéglicht, da die vorherige
30-Tage-Fristentfallt. Dies giltauch fur die coliformen
Bakterien, die als Indikatorparameter neu in die An-
lage 3 Teil 1 aufgenommen wurden.
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Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
Holger Knebel, Iris ZélIner, Giinter Pfaff, Ref. 95; Daniela Kramer, LS (bis 07/2011 Ref. 95/LGA)

Der Gesundheitsatlas erleichtert den Zugang zu Ge-
sundheitsdaten auf Kreisebene via Internet und bietet
die Méglichkeit, sich einen Uberblick (iber die Daten
zu vielen verschiedenen Themen zur Bevélkerungs-
verteilung, zum Krankheitsgeschehen, zur Sterblich-
keitund zu Versorgungsaspekten in Baden-Wiirttem-
berg zu verschaffen.

Der Gesundheitsatlas ist eine interaktive, auf Ba-
den-Wirttemberg bezogene Datenprasentation im
Internet, die flr Interessenten in der Bevdlkerung und
(politische) Entscheidungstrager Informationen zur
Gesundheit in den Stadt- und Landkreisen Baden-
Wirttembergs zur Verfugung stellen soll, und die seit
Ende 2011 unter www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/
Gesundheitsthemen/Gesundheitsberichterstattung/
Gesundheitsatlas/Seiten/default.aspx erreichbar ist.

Das Informationsangebot umfasst sowohl die kar-
tographische Darstellung von Daten zu wichtigen Ge-
sundheitsthemen, wie z. B. zur Bevdlkerung, Lebens-
erwartung, Sterblichkeit und Versorgung mit Arzten
in den Stadt- und Landkreisen. Ein Beispiel ist in der
Abbildung mit der Verteilung der Rentenzugange we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit, jeweils bezogen
auf 100 000 Einwohner, dargestellt. Zu den einzelnen
Themenbereichen kann neben der Karte auch die
Rangfolge der Stadt- und Landkreise im Hinblick auf
das jeweilige Gesundheitsthema betrachtet werden.

Auch die zeitliche Entwicklung zu einem bestimmten
Thema Uber die vergangenen Jahre kann fiir jeden
Kreis in einem Grafikfeld abgerufen werden. Durch
Berlhren der einzelnen Kreisgebiete erfahrtman den
Namen des Kreises und den jeweiligen Zahlenwert
zum Thema (s. Abbildung).

Es besteht auflerdem die Moglichkeit, bei Bedarf
die dargestellten Daten in Tabellenform im Excel-For-
mat herunterzuladen und z. B. fur Vergleichs- oder
Bedarfsplanungszwecke zu verwenden. So kénnen
u. a. Angaben zu folgenden Themen auf Kreisebe-
ne verglichen werden: Anteil der Kinder und Jugend-
lichen anderBevolkerung, Durchimpfungsgrad gegen
Masern, vollstationare Krankenhausfalle je 100 000
Einwohner, Pflegebedurftige je 100 000 Einwohner,
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen, Ver-
sorgung mit Hausarzten, Sterblichkeit je 100 000
Einwohner, Suizidsterbefalle oder Sterblichkeit durch
Lungenkrebs im Alter unter 65 Jahren.

Die Visualisierung der Daten in dieser leicht zu-
ganglichen Form soll den Dialog zwischen Burger
und Politik Gber den Gesundheitsstandort Baden-
Wirttemberg sowie den Informationsaustausch an-
hand von Daten dazu erleichtern und nicht zuletztden
Kommunen Grundlagen zur Gesundheitsplanung an
die Hand geben.
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/Gesundheitsberichterstattung/Gesundheitsatlas/Seiten/default.aspx
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Organisationsplan der Abteilung 9/Landesgesundheitsamt im
Regierungsprasidium Stuttgart

Abteilungsleitung

AbtP Prof. Dr. Schmolz

Geschiftsstelle der
fachlichen Planungsgruppe
Gesundheitsstrategie

Stand: 30.04.2012

904-39000 Prof. Dr. Bbhme  904-39003
|
[ I | I I |
Referat 91: Referat 92: Referat 93: Referat 94: Referat 95: Referat 96:
Recht und Verwaltung Landespriifungsamt fiir || Allgemeine Hygiene, Gesundheitsforderung, || Epidemiologie und Arbeitsmedizin, Umwelt-
Medizin und Pharmazie, || Infektionsschutz Pravention, Land zt Gesundheitsberichter- bez. Gesundheitsschutz,
Approbationswesen fiir behinderte Men- stattung Staatlicher Gewebearzt
schen
Ltd. RD Geibel Ltd. RD SchuBler Frau Dr. Reick Ltd. MedD’in Dr. Berg Herr Dr. Pfaff AbtD Dr. Bittighofer
904-39100 904-39700 904-39300 904-39400 904-39500 904-39600
Sachgebiet 1: Sachgebiet 1. Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1.
Recht, Finanz- und Personal- Akademische Heilberufe, S3-Labor, Molekularbiologie, Zielgruppenspezifische Kompetenzzentrum Gesund- Arbeitsmedizinische Qualitats-
angelegenheiten, laborbezo- Gesundheitsfachberufe Schadlingsbestimmungen Prévention heitsschutz, Infektionssur- sicherung
gene Dienstleistungen veillance N.N.
OBiolR Dr. Oehme PsychD'in Korber Ansprechpartner: MedD’in Dr. Miiller-Barthelmeh
RR'in Dreisigacker 904-39101 || Ltd. RD SchiBler 904-39700 904-39302 904-39408 || Herr Dr. Janke 904-39506 904-39610
Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2:
Aus-, Fort- und Weiterbildung Landesprifungsamt, Sozial- Hygiene medizinischer Gesundheitsforderung Epidemiologie Arbeitsmedizinische Pravention
und Pflegeberufe, Dienst- und Einrichtungen
Senviceleistungen Herr Dr. Weidenfeller Komm. Frau Dr. Hartig
Frau Dr. Lutz 904-39131 || RD Prax 904-39710 904-39313 || RD'in Leykamm ~ 904-39410 || RD'in Dr. Zoliner ~ 904-39511 904-39620
Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3:
Information und Kommunika- Wasserhygiene Landesarzt Gesundheitsberichterstattung Staatlicher Gewerbearzt
tion
N. N. 904-39134
Ansprechpartner: Komm. Frau Dr. Reick Frau Dr. Winter-Nossek Ansprechpartnerin: AbtD Dr. Bittighofer
Herr Cronauer 904-39134 904-39300 904-39411 || Frau Dr. Kompauer 904-39507 904-39600
Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4:
Qualitdtsmanagement Allgemeine Angelegenheiten Meldesysteme Toxikologische Beratung,
des OGD Datenbanken
Komm. OMedR‘in
PD Dr. S.Fischer  904-39301
Herr Appelt 904-39130 Ansprechpartnerin: Herr Dr. Pfaff 904-39500 || ChemD Dr. Jaroni  904-39640
Frau Dr. Klittich 904-39312
Sachgebiet 5:
Sachgebiet 5: Umweltbezogene Gesund-
Infektiologie, Infektions- heitsbeobachtung, WHO
pravention Collaborating Centre for Hou-
OMedR'in PD Dr. S. Fischer sing and Health
904-39301 ChemD Dr. Link  904-39650
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Sachgebiet 6:

Human Biomonitoring, Analy-
tische Qualitatssicherung
OBiolR Dr. G. Fischer

904-39660
Sachgebiet 7:
Kommunalhygiene
MedD Dr. Geisel ~ 904-39670
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Aufgaben der Abteilung im Uberblick

Abteilung 9: Landesgesund-
heitsamt

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
(LGA) ist fachliche Leitstelle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) in Baden-Wiirttemberg.
Schwerpunkte sind bevoélkerungsbezogene praven-
tivmedizinische Aufgaben in der gesundheitlichen
Pravention und Gesundheitsforderung sowie im Ge-
sundheitsschutz.

Daruber hinaus sind dem LGA die Aufgaben des
Landesarztes fur behinderte Menschen, des Staatli-
chen Gewerbearztes und des Landespriifungsamtes
fir medizinische Ausbildungen und Berufe zugeord-
net. Die Aufgaben werden Uberwiegend landesweit
wahrgenommen.

Das LGA

 beratdas Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren (SM) und andere
Landesministerien, Behdrden und Institutionen in
Fragen des offentlichen Gesundheitswesens,

* sammelt dazu wissenschaftliche Erkenntnisse und
praktische Erfahrungen,

» wertet Untersuchungs-und Forschungsprogramme
aus,

« fuhrt Untersuchungen und Forschungsprojekte
durch,

+ entwickelt Konzepte und Strategien,

« unterstltzt und begleitet Modellprojekte und Qua-
litatssicherungsmalRnahmen,

 haltein Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot vor.

Im Rahmen des Verwaltungsstruktur-Reform-
Gesetzes ist das vormals als eigenstandige Fach-
behoérde im Geschaftsbereich des SM angesiedelte
LGA seit 2005 als Abteilung 9 in das Regierungspra-
sidium Stuttgart (RPS) eingegliedert. Die fachlichen
Aufgaben blieben dabei in vollem Umfang erhalten.
Auch im RPS wird das LGA in der Rechtsform eines
Landesbetriebs gemalk § 26 LHO weitergefiihrt.

Geschaéftsstelle der fachlichen
Planungsgruppe Gesundheitsstrategie

Die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg
wurde im Ressort des SM erarbeitet und die Umset-
zung am 07.07.2009 vom Ministerrat beschlossen.
Zur Begleitung dieser Arbeit und zur fachlichen Un-
terstlitzung der weiteren Umsetzung des Konzeptes
wurde im LGA ab Marz 2009 die Projektgruppe Ge-
sundheitsstrategie aufgebaut und zum Jahresende in
die Geschéaftsstelle der fachlichen Planungsgruppe
Gesundheitsstrategie Uberfuhrt.

In der Geschéaftsstelle sind eigenstandige sowie
koordinierende Aufgaben fiir die Arbeit der referats-
Ubergreifenden fachlichen Planungsgruppe des LGA
angesiedelt, insbesondere

» Bearbeitung von ausgewahlten, referatsiibergrei-
fenden fachlichen Themen,

* Mitwirkung beim Ausbau des LGA zur fachlichen
Drehscheibe der Gesundheitsstrategie,

« fachliche Unterstitzungsleistungen bei der Umset-
zung der Gesundheitsstrategie.

Die Geschaftstelle ist der Abteilungsleitung direkt
zugeordnet.

Ansprechpartner
Abteilungsleitung

Prof. Dr. Gunter Schmolz, Abteilungsprasident
Tel. 0711 904-39000
abteilung9@rps.bwl.de

Geschaftsstelle der fachlichen Planungs-
gruppe

Prof. Dr. Michael B6hme
Tel. 0711 904-39003
michael.boehme@rps.bwl.de
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Referat 91: Recht und
Verwaltung

Das Referat bildet in drei seiner vier Sachgebiete
allgemeine Querschnittsprodukte ab. Es hat deshalb
neben Grundsatzaufgaben wesentliche Biindelungs-
funktionen fiir die Abteilung. Das Referat ist fir die
Steuerung der betriebswirtschaftlichen Ablaufe zu-
standig. Hinzu kommt das Sachgebiet Aus-, Fort-
und Weiterbildung, das den Charakter einer groften
Weiterbildungsstatte erflllt.

SG 1: Recht, Finanz- und Personal-
angelegenheiten, laborbezogene
Dienstleistungen

Im Sachgebiet sind zentrale und referatsubergrei-
fende Aufgaben angesiedelt, insbesondere

« allgemeine Rechtsangelegenheiten, Erstellung von
Vertragswerken, Abwicklung von Widerspriichen,

* Budgetverantwortung, -planung und -verwaltung
mit Darstellung des Jahresabschlusses,

» Personalangelegenheiten der Abteilung 9,
» Vertriebsangelegenheiten,

+ Gebiihrenwesen (LHO, GOA, GOZA),

» Laboreinkauf,

* Medizinische zentrale Labordienste,

* Arbeits- und Gesundheitsschutz,

* Bauangelegenheiten,

» Organisations- und Koordinationsaufgaben sowie
Servicedienstleistungen innerhalb der Abteilung 9,

+ Technisches Gebdudemanagement (TGM; in Zu-
sammenarbeit mit Referat 11); durch die hochkom-
plexe Technik und Anpassung an den modernen
Standard sowie die Einrichtung eines S3-Labors
fur hochkontagidse Infektionserreger ist im TGM
die Gebaudeleittechnik zu einem neuen Aufgaben-
schwerpunkt geworden.
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SG 2: Aus-, Fort- und Weiterbildung

DasAus-, Fort-und Weiterbildungsangebot gewinnt
weiter an Bedeutung. Es umfasst

* Fort- und Weiterbildungskurse im Bereich der Hy-
gienein medizinischen und Pflegeeinrichtungen fur
verschiedene Berufsgruppen (Hygienebeauftragte,
Hygienefachkrafte, [Zahn-]Arzthelferinnen) sowie
die Ausbildung zum Desinfektoren,

 Lehrtatigkeiten,

» Veranstaltungsmanagement bei Fortbildungen fur
den OGD und fiir in den Bereichen ,Landesarzt fiir
behinderte Menschen“und ,Arbeitsmedizin® Tatige.

SG 3: Information und Kommunikation

» Technische Beratung

» Technische Unterstlitzung der fachspezifischen
Internetauftritte des LGA (einschlieRlich der tech-
nischen Administration des Contentmanagement-
Systems)

» Einrichtung, Betreuung und Weiterentwicklung aller
Fachanwendungen in der Abteilung 9 (z. B. Infor-
mationssysteme fur das Labor und fur den Staatli-
chen Gewerbearzt)

* Telekommunikation (TK-Anlage, Telekommunika-
tionsgerate)

» Systembetrieb Blirokommunikation
» SAP R/3-Schnittstellen

SG 4: Qualitatsmanagement

 Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qua-
litdtsmanagementsystems im abteilungseigenen
akkreditierten Laborbereich

» Unterstitzung der abteilungsinternen Steuerung in
den Bereichen Produktplan, Jahresarbeitsplanung
und Zielvereinbarungen (zwischen SM als Fachres-
sort und dem RPS)

» Abteilungsinterne, referatstibergreifende fachbe-
zogene Offentlichkeitsarbeit:

- Unterstutzung der Fachreferate beider Erstellung
von Fachpublikationen

- Gesamtredaktion derfachbezogenen Internetauf-
tritte

- Gesamtredaktion des Jahresberichts

Ansprechpartner

Referatsleitung

Kurt Geibel
Tel. 0711 904-39100
kurt.geibel@rps.bwl.de
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SG 1: Recht, Finanz- und Personal-
angelegenheiten, laborbezogene Dienst-
leistungen

Andrea Dreisigacker
Tel. 0711 904-39101
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de

SG 2: Aus-, Fort- und Weiterbildung

Dr. Dagmar Lutz
Tel. 0711 904-39131
dagmar.lutz@rps.bwl.de

SG 3: Information und Kommunikation

N. N.

Ansprechpartner:

Ralf Cronauer

Tel. 0711 904-39134
ralf.cronauer@rps.bwl.de

SG 4: Qualitatsmanagement

Matthias Appelt
Tel. 0711 904-39130
matthias.appelt@rps.bwl.de

Referat 92: Landesprufungsamt
fur Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Das Referat hat im Wesentlichen eine Vor-Ort-Zu-
standigkeit fir Baden-Wiirttemberg.

* Als Landesprifungsamt obliegt ihm die verwal-
tungsmafige Betreuung der Studiengange fir die
akademischen Heilberufe Arzte, Zahnarzte, Apo-

theker, Psychotherapeuten und Lebensmittelche-
miker. Daher erhalten die Studenten dieser Fach-
richtungen vom RPS z. B. die Anrechnungen ver-
wandter Studienleistungen, die Zulassungenzuden
einzelnen Prifungen anden jeweiligen Universitaten
des Landes und bei Bestehen die staatlichen Pru-
fungszeugnisse.

* Das Referat ist auch Approbationsbehoérde in Ba-
den-Wirttemberg. Vonihm erhalten Deutsche oder
EU-Angehdrige nach Abschluss ihrer vorgenannten
deutschen Ausbildung oder einer gleichwertigen
auslandischen Ausbildung die Approbation, also
die umfassende Berufszulassung fur eine entspre-
chende Tatigkeit im gesamten Bundesgebiet. An-
dere auslandische Staatsburger mit einschlagiger
abgeschlossener Ausbildung kénnen eine fir Ba-
den-Wiurttemberg geltende, in der Regel fachlich
eingeschrankte Berufserlaubnis erhalten.

* Bei den medizinischen Fachberufen (z. B. in der
Krankenpflege undin der Physiotherapie/Massage)
sowie bei den sozialpflegerischen Berufen (z. B. in
derAltenpflege) genehmigtund betreut das Referat
in fachlicher Hinsicht fir den Bereich des Regie-
rungsbezirks Stuttgart die entsprechenden Schulen/
Ausbildungsstatten, nimmt bei den Absolventen die
Prifungen ab und erteilt ihnen bei Bestehen oder
bei vergleichbarer auslandischer Ausbildung die
Erlaubnis zum Fuhren der geschitzten Berufsbe-
zeichnung.

Ansprechpartner

Referatsleitung

Gerhard SchuRler
Tel. 0711 904-39700
gerhard.schuessler@rps.bwl.de

SG 1: Akademische Heilberufe, Gesundheits-
fachberufe

Gerhard Schuf3ler
Tel. 0711 904-39700
gerhard.schuessler@rps.bwl.de

SG 2: Landespriifungsamt, Sozial- und
Pflegeberufe, Dienst- und Serviceleistungen

Friedbert Prax
Tel. 0711 904-39710
friedbert.prax@rps.bwl.de
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Referat 93: Allgemeine Hygiene,
Infektionsschutz

Das Referat ist fachliche Leitstelle fiir den OGD
in den Bereichen der Hygiene und des Infektions-
schutzes sowie zustandiges Gesundheitsamt fur die
vier Fernwasserversorgungsunternehmen in Baden-
Wirttemberg.

Der Gesundheitsschutz der Bevolkerung in Baden-
Wirttembergist eine zentrale Aufgabe des Referates.

Trotz der guten medizinischen Fortschritte treten
immer wieder alte oder sogar neue Infektionskrank-
heiten auf, die erheblich an Bedeutung gewinnen kén-
nen, u. U. sogar weltweit. Die globale Ausbreitung,
die durch eine hohe Mobilitat weiter Bevolkerungs-
schichten beschleunigt wird, erfordert ein schnelles
Handeln durch Behoérden. Im vergangene Jahr war
es z. B. der EHEC-Ausbruch, bei dem es auch in
Baden-Waurttemberg zu Erkrankungen kam.

Aufgaben des Referats:

« fachliche Beratung von Ministerien (insbesondere
des SM), der Regierungsprasidien, Gesundheits-
amter und anderer Behdrden und Verbande im
Bereich Gesundheitsschutz. Die Beratung erfolgt
sowohl telefonisch als auch vor allem schriftlich,
wobeidie Anfragen die Themenbereiche Wasserhy-
giene, Hygiene in medizinischen Einrichtungen so-
wie lebensmittelbedingte Gruppenerkrankungen
umfassen. Im Fachbereich Infektiologie erfolgt die
Beratung v. a. im Zusammenhang mit der epidemi-
ologischen Aufklarung von Infektketten und Ausbru-
chen humaner Infektionen, die fir Baden-Wdrttem-
berg eine wichtige Rolle spielen. Beispielhaft seien
die Aufklarung von Q-Fieber- oder Hantaviren-Aus-
briichen genannt, die als Zooanthroponosen u. a.
erfasst und bewertet werden. Darliber hinaus gibt
das Q-Fieber-Konsiliarlabor zudem deutschland-
weit Antwort auf besondere Fragestellungen.

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2011

» Entwicklung von Konzepten und Strategien zur Pra-
vention und Reduktion von Infektionskrankheiten der
Bevdlkerung in Baden-Wiirttemberg; z. B. die Eta-
blierung des MRE-Netzwerks Baden-Wdrttemberg,
bei dem das Referat eine koordinierende Funktion
der dezentralen Netzwerke innehat.

 im Laborbereich Durchfihrung vor allem von bak-
teriologischen, virologischen, parasitologischen
und molekularbiologischen Untersuchungen, die
insbesondere Public Health-Fragestellungen be-
arbeiten und damit einen wichtigen Beitrag zum
Gesundheitsschutz fur die Bevolkerung von Baden-
Wirttemberg liefern.

 Erstellung von Publikationen, Teilnahme an Fach-
kongressen, Mitarbeit in Ausschiissen und fachli-
chen Gremien, die sich mitwichtigen Aspekten auch
fur den Gesundheitsschutz in Baden-Wirttemberg
befassen

» Vortragstatigkeiten und die Ausrichtung von Fortbil-
dungsveranstaltungen insbesondere fiir den OGD,
aber auch fir andere Gruppen wie z. B. Angehori-
ge von Kommunen oder andere im medizinischen
oder o6ffentlichen Bereich Beschaftigte

SG 1: S3-Labor, Molekularbiologie,
Schadlingsbestimmungen

Dieses Sachgebiet umfasst so unterschiedliche
Bereiche wie

« die Mitwirkung bei der Risikobewertung von bioter-
roristischen Erregern, wozu auch die Etablierung
der entsprechenden Untersuchungsmethoden ge-
hortund die Teilnahme am bundesweiten Netzwerk
derjenigen Landesinstitute, die sich mit solchen
Fragestellungen beschaftigen,

« die Entwicklung fachlicher Konzepte fur Krisensi-
tuationen innerhalb von Labornetzwerken,

 Stellungnahmen und Beratung von Ministerien, des
OGDundanderen Behérden zu vektoriibertragenen
Erkrankungen, insbesondere auch zu den Erkran-
kungen, dieim Zusammenhang mitdem Klimawan-
del an Bedeutung gewinnen kdnnten,

» das Labor Molekularbiologie; es ist Servicelabor
fur die anderen Labore im Referat 93 zur moleku-
larbiologischen Identifizierung kultivierter Mikroor-
ganismen und dient zur schnellen Diagnostik bei
Ausbrichen insbesondere im Epidemie- oder so-
gar im Pandemiefall,

+ Schadlingsbestimmungen fiir den OGD, aber auch
fur andere oOffentliche Einrichtungen und vereinzelt
auch fur die Bevolkerung in Baden-Wdrttemberg,
wodurch eine Bekampfung mit geeigneten Mitteln
ermoglicht wird,
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» Beratung sowie Planung, Organisation und Durch-
fuhrung von Fortbildungsveranstaltungen

SG 2: Hygiene medizinischer
Einrichtungen

» Praventionund Verhinderung der Weiterverbreitung
von Infektionserregern in medizinischen Einrich-
tungen durch Férderung der Hygiene, insbesonde-
re in der Alten- und Langzeitpflege, in Rehabilita-
tionskliniken, Einrichtungen der Kurbetriebe, Arzt-
praxen usw. durch Beratung, Empfehlungen und
Bewertung des Hygienemanagements in Koope-
ration mit Einrichtungen der Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens

» Etablierung des MRE-Netzwerks, Erstellung von
Merkblattern und Leitlinien zur Umsetzung der Kran-
kenhaushygieneverordnung Baden-Wiurttemberg,
Erhebung und Auswertung von Daten zur Verbes-
serung der Strukturqualitat in medizinischen Ein-
richtungen usw.

» Beratung sowie Planung, Organisation und Durch-
fihrung von Fortbildungsveranstaltungen

SG 3: Wasserhygiene

» SchutzderBevolkerung vorwasserbedingten Krank-
heiten durch Uberwachen der Qualitét

- des Trinkwassers (insbesondere der vier Fern-
wasserversorgungsunternehmenin Baden-W(irt-
temberg) gemaf TrinkwV 2001

- der Badegewasser (entsprechend der EU-Richt-
linie)

- von Badebeckenwasser in allen 6ffentlichen Ein-
richtungen

- von Trinkwasser aus Hausinstallationssystemen

» mikrobiologische, virologische und parasitologische
Untersuchungen und deren gesundheitliche Bewer-
tung

» Beratung sowie Planung, Organisation und Durch-
fuhrung von Fortbildungsveranstaltungen

SG 4: Allgemeine Hygieneangelegen-
heiten des OGD

In diesem Sachgebiet liegt der Schwerpunkt auf

» dem Erfassen lebensmittelbedingter Gruppener-
krankungen, aber auch auf der Beratung zur Ein-
dammung oder Pravention solcher Erkrankungen;
Zielgruppe sind die Gesundheitsamter. Im Rahmen
der Aufklarung solcher Erkrankungen gibt es eine
enge Zusammenarbeit mit den Chemisch-Veteri-
narmedizinischen Untersuchungsamtern (CVUA)
in Baden-Wdarttemberg;

+ Untersuchungen zu Kontaktpersonen bei Tuberkulo-
seerkrankungen mittels mikrobiologischer und/oder
molekularbiologischer Methoden und der Ermittlung
von Resistenzen durch eine zentrale Surveillance.
So kénnen frih Entwicklungen erkannt und auf die-
se seitens der Behdrden reagiert werden;

+ der bakteriologischen Diagnostik von humanen
Proben aus Justizvollzugsanstalten;

* der Planung, Organisation und Durchfiihrung von
Fortbildungsveranstaltungen.

SG 5: Infektiologie

Das Sachgebiet beschaftigt sich vor allem mit

+ der Entwicklung von Strategien und dem Erstellen
von Konzepten zum Schutz der Bevdlkerung vor
Infektionen, die durch Tiere oder Vektoren (z. B.
FSME, Borreliose, Q-Fieber, Echinoccocus, Han-
taviren) oder von Mensch zu Mensch (z. B. HIV,
Virus-Hepatitiden, Influenza) Ubertragbar sind;

 der Aufklarung von Infektketten und Ausbriichen
durch laborunterstitzte Untersuchungen (serolo-
gisch, molekularbiologisch und parasitologisch)
sowie der Durchfihrung von Untersuchungen im
Rahmen der anonymen Aids-Sprechstunden der
Gesundheitsamter;

« der Atiologie von Q-Fieber-Erkrankungen. Das Q-
Fieber-Konsiliarlabor steht bei Ausbriichen dem
OGD im Rahmen eines Ausbruchsgeschens be-
ratend zur Seite;

* der Planung, Organisation und Durchfiihrung von
Fortbildungsveranstaltungen fiir den OGD.

Ansprechpartner

Referatsleitung

Dr. Doris Reick
Tel. 0711 904-39300
doris.reick@rps.bwl.de

SG 1: S3-Labor, Molekularbiologie,
Schadlingsbestimmungen

Dr. Rainer Oehme
Tel. 0711 904-39302
rainer.oehme@rps.bwl.de

SG 2: Hygiene medizinischer Einrichtungen

Dr. Peter Weidenfeller
Tel. 0711 904-39313
peter.weidenfeller@rps.bwl.de

SG 3: Wasserhygiene

Dr. Doris Reick (komm.)
Tel. 0711 904-39300
doris.reick@rps.bwl.de
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SG 4: Allgemeine Hygieneangelegenheiten
des OGD

PD Dr. Silke Fischer (komm.)
Tel. 0711 904-39301
silke.fischer@rps.bwl.de

Ansprechpartnerin:

Dr. Gerda Klittich

Tel. 0711 904-39312
gerda.klittich@rps.bwl.de

SG 5: Infektiologie, Infektionspravention

PD Dr. Silke Fischer
Tel. 0711 904-39301
silke.fischer@rps.bwl.de

Referat 94: Gesundheits-
forderung, Pravention, Landes-
arzt fur behinderte Menschen

Das Referat erflllt die Aufgaben des Landesarztes
furbehinderte Menschen nach § 62 Sozialgesetzbuch
(SGB) IX sowie der fachlichen Leitstelle fiir den OGD
in den Bereichen Gesundheitsférderung und Praven-
tion. Im Mittelpunkt der Pravention stehen insbeson-
dere Personen in besonderen Lebenslagen.

Zu den Aufgaben gehdren

« diefachliche Beratungdes SMund weiterer Landes-
ministerien, der Gesundheitsamter sowie weiterer
Behorden und Institutionen bei Fragestellungen
aus den drei Bereichen,

+ der Medizinische Bereich der Uberregionalen Ar-
beitsstelle Frihférderung Baden-Wirttemberg, der
ander Umsetzung der Rahmenkonzeption Friihfor-
derung Baden-Wirttemberg, der fachlichen Wei-
terentwicklung des interdisziplinaren Systems der
Frahférderung und der Fortbildung der Fachkrafte
in der Frihforderung mitwirkt,
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+ die Entwicklung von fachlichen Konzepten und
Strategien in aktuellen Schwerpunktbereichen in
der Gesundheitsforderung, Pravention und Reha-
bilitation, z. B. zu gesundheitlicher Teilhabe, Zu-
gangsverbesserung und Netzwerkbildung im Rah-
men kommunaler Gesundheitsforderung und der
Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg,

« die Entwicklung und Koordination von Evaluation
sowie weitere Mallnahmen zur Qualitatssicherung,

+ die landesweite Koordinierung von MalRnahmen
und Projekten in der Suchtpravention,

» Ansprechpartnerfirdie Regionalen Arbeitsgemein-
schaften fur Gesundheit (RAG) bzw. die kommu-
nalen Gesundheitskonferenzen auf tiberregionaler
und Landesebene zu sein,

» Netzwerktreffen, Veranstaltungen und Fortbildung
zu nachgefragten, aktuellen Themen aus Gesund-
heitsforderung, Pravention und Behinderung zu ini-
tiieren, bedarfsgerechtund zielgruppenorientiert zu
entwickeln und auszurichten.

SG 1: Zielgruppenspezifische
Prédvention

Arbeitsschwerpunkte:

» Reproduktive Gesundheit/sexuell Ubertragbare
Krankheiten

+ Migration und Gesundheit
» Suchtpravention

SG 2: Gesundheitsférderung

Arbeitsschwerpunkte:

» Verbesserung gesundheitlicher Teilhabe insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei
Alteren

» Fachliche Begleitung beim Aufbau von Netzwerken
zur Gesundheitsforderung

* Qualitdtsmanagementin der Gesundheitsférderung

SG 3: Landesarzt

Arbeitschwerpunkte:

* Weiterentwicklung des Systems der interdiszipli-
naren Fruhférderung in Baden-Wdurttemberg

» Beratung von Landesbehorden und weiteren In-
stitutionen zu Behinderung und Verbesserung der
Teilhabe behinderter Menschen aus medizinischer
Sicht gemaR § 62 SGB IX

+ Gutachten zur Eingliederungshilfe und Landesblin-
denhilfe in besonderen Einzelfallen gemal § 62
SGB IX



Ansprechpartner « unterstltzt den OGD bei Ausbriichen von Infek-
tionskrankheiten,

Referatsleiterin » begleitet die Umsetzung von Seuchenalarmplan

Dr. Birgit Berg und Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV).
Tel. 0711 9043-9400

birgit.berg@rps.bwl.de SG 2: Epidemiologie

SG 1: Zielgruppenspezifische Pravention Das Sachgebiet

Johanna Kérber * bewertet epidemiologischen Studien,

Tel. 0711 9043-9408 « tragt die fachliche Betreuung von bevélkerungsbe-
johanna.koerber@rps.bwl.de zogenen Untersuchungen des LGA in Kooperation

mit Gesundheitsamtern,

SG 2: Gesundheitsforderung * leitetdie Untersuchung zur Gesundheitbei Erwach-

Barbara Leykamm senen in Baden-Wirttemberg,

Tel. 0711 9043-9410  untersuchtbeobachtete und vermutete Krankheits-

barbara.leykamm@rps.bwl.de haufungen,

SG 3: Landesarzt « flihrt epidemiologische Untersuchungen und ver-
gleichende Risikobewertungen und Risikokommu-

Dr. Anette Winter-Nossek nikation durch,

Tel. 0711 9043-39411
landesarzt@rps.bwl.de

« stelltInstrumente zur Auswertung und Ergebnisdar-
stellung von epidemiologischen Untersuchungen
bereit,

» berat die Gesundheitsdmter bei der Durchfiih-
rung und Auswertung epidemiologischer Untersu-
chungen.

SG 3: Gesundheitsberichterstattung

Das Sachgebiet

e erarbeitet Gesundheitsberichte fliir Baden-Wirt-
temberg,

« stellt gesundheitsbezogene Daten und Werkzeuge
zuihrer Prasentation z. B. fir den Gesundheitsatlas
Baden-Waurttemberg bereit,

* unterstiitzt den OGD in Fragen der Gesundheits-

. . . berichterstattung,
Referat 95: EpldemIOIOQIe und « ist zustandig fur die Unterstitzung der Gesund-

Gesundheitsberichterstattu ng heitsamter bei der Einschulungsuntersuchung,

« wertet Daten aus schularztlichen und jugendzahn-

Das Referat umfasst vier Sachgebiete. arztlichen Untersuchungen sowie zum Impfstatus

aus.
SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Infektionssurveillance SG 4: Meldesysteme
Das Sachgebiet Das Sachgebiet

* unterstltzt MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge
und Gefahrenabwehr beim Auftreten von gefahr-
lichen Ubertragbaren Krankheiten, GroRschadens-
und Katastrophenfallen sowie bei terroristischen
Bedrohungen, * berat zu meldepflichtigen Erkrankungen.

» Uberwacht das Auftreten meldepflichtiger Infek-
tionserkrankungen in Baden-Wirttemberg,

« betreut das Meldeverfahren nach IfSG,
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Ansprechpartner

Referatsleitung

Dr. Gunter Pfaff
Tel. 0711 904-39500
guenter.pfaff@rps.bwl.de

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Infektionssurveillance

N. N.

Ansprechpartner:

Dr. Karl-Heinz Janke

Tel. 0711 904-39506
gesundheitsschutz@rps.bwl.de

SG 2: Epidemiologie

Dr. Iris ZolIner
Tel. 0711 904-39511
iris.zoellner@rps.bwl.de

SG 3: Gesundheitsberichterstattung

N.N.

Ansprechpartnerin:

Dr. Iris Kompauer

Tel. 0711 904-39507
Iris.kompauer@rps.bwl.de

SG 4: Meldesysteme

Dr. Gunter Pfaff
Tel. 0711 904-35060
ifsg@rps.bwl.de

Referat 96: Arbeitsmedizin,
Umweltbezogener Gesundheits-
schutz, Staatlicher Gewerbearzt

Das Referat befasst sich mit den Auswirkungen
von chemischen, physikalischen, biologischen und
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psychologischen Faktoren aus der Umwelt und der
Arbeitswelt auf die menschliche Gesundheit.

Fir den Bereich Arbeitsmedizin, Staatlicher Ge-
werbearzt stehen dabei die arbeitsmedizinische
Beratung der Gewerbeaufsicht und Mitarbeit am
Berufskrankheiten(BK)-Verfahren im Vordergrund.
Der Staatliche Gewerbearzt sieht sich darin als Teil
des staatlichen Arbeitsschutzes.

Die Durchfihrung wissenschaftlicher Projekte hat
zum Ziel, Belastungen bei der Arbeit und deren Aus-
wirkungen zu untersuchen oder praktische Moglich-
keiten zum Schutz der Beschaftigten zu erarbeiten.

Fir Betriebsarzte und andere im Arbeitsschutz tati-
ge Personenwerden arbeitsmedizinische und arbeits-
psychologische Fortbildungen sowie betriebsarztliche
Qualitatszirkel angeboten.

Tradition haben das ,Arbeitsmedizinische Kollo-
quium®“ und das ,Colloquium ergodermatologicum®.

Fir den Bereich ,Umweltbezogener Gesundheits-
schutz” liegt der Schwerpunkt auf der Untersuchung
von Kindern und Jugendlichen und im Rahmen ei-
ner Kohortenstudie auch von Erwachsenen. Dies
geschieht insbesondere im Aufgabengebiet ,,Monito-
ring Gesundheit und Umwelt”. Von besonderem Inte-
resse ist dabei das Zusammenwirken verschiedener
Einflussfaktoren auf die Gesundheit.

Das WHO-Kooperationszentrum fur Wohnen und
Gesundheit (WHO Collaborating Centre for Housing
and Health) dientals Beratungsinstanz fir die Fachof-
fentlichkeit und interessierte Laien. Das Zentrum gibt
einen Newsletter mit fachbezogenen Beitragen, Lite-
ratursammlung und Veranstaltungskalender heraus,
gestaltet eigene Themenseiten auf der Homepage
des OGD und fiihrt regelmaRig interdisziplinére Fort-
bildungsveranstaltungen durch.

Das Labor im Referat untersucht die innere und
aulere Belastung von Menschen durch chemische,
biologische und physikalische Faktoren in der Um-
welt und hat im Bereich chemischer und biologischer
Innenraumschadstoffe ein System zur externen Qua-
litdtssicherung in Deutschland aufgebaut.

Der OGD und andere Behorden werden zu toxiko-
logischen Fragen beraten. Daflir werden auch wis-
senschaftlich fundierte Datenbanken zur Verfligung
gestellt und aktualisiert.

Ebenfalls fir den OGD werden Fortbildungen als
umwelttoxikologische Kolloquien angeboten. Quali-
tatszirkel fir Umweltarzte runden das Programm ab.

SG 1: Arbeitsmedizinische Qualitits-
sicherung

Im Sachgebiet werden

+ Arzten Erméchtigungen zur Durchfithrung der spe-
ziellen arbeitsmedizinischen Vorsorge nach staat-
lichen Vorschriften erteilt,
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* Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen als Beitrag zur
Qualitatssicherung organisiert und durch Mitarbeit
unterstitzt,

» regelmaRige arbeitsmedizinische Fortbildungen or-
ganisiert,

» das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der
Landesverwaltung wissenschaftlich begleitet.

SG 2: Arbeitsmedizinische Pravention

Das Sachgebiet

 bildet ad hoc-Arbeitsgruppen zu aktuellen Fragen
im Arbeitsschutz,

 vermittelt Informationen; eine besondere Zielgrup-
pe sind Berufsanfanger,

¢ betreut den Internetauftritt, www.infektionsfrei.de”.

Mit dem Kompetenznetzwerk Arbeitspsychologie
wird die staatliche Gewerbeaufsicht bei der Beratung
der Betriebe zu den Themen ,psychische Belastung
und Fehlbelastungen am Arbeitsplatz” unterstitzt.

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt

Schwerpunkte sind die

« arbeitsmedizinische Beratung von Behérden und
anderen Institutionen und Einrichtungen sowie von
Betriebsarzten, Betriebsraten, Fachkraften fir Ar-
beitssicherheit oder Arbeitnehmern,

* Mitwirkung am BK-Verfahren mit Stellungnahmen
zur Frage, ob eine angezeigte BK durch gesund-
heitsschadliche Bedingungen am Arbeitsplatz zu-
stande gekommen ist,

» Besichtigung vonArbeitsplatzen, um die Entstehung
von berufsbedingten Erkrankungen moglichst zu
verhindern. Diese Aufgaben sind nach regionalen
Gesichtspunkten aufgeteilt.

SG 4: Toxikologische Beratung,
Datenbanken

Zum Sachgebiet gehoéren die

+ Beratung von Behérden, Fachleuten und der Offent-
lichkeit bei der Exposition gegenliber chemischen
Stoffen, physikalischen Einwirkungen in der Um-
welt und biologischen Belastungen in Béden (Alt-
lasten), der AuRenluft, Innenraumluft, im Wasser
und in Bedarfsgegenstanden,

 Bereitstellungund Betreuung eines regionalen Ser-
vers des umweltmedizinischen Informationssystems
(Umlnfo) als Informations- und Kommunikations-
plattform fir den OGD (OGD-Intranet),

» Mitarbeit an der Datenbank ,Noxen-Informations-
system*fiir den OGD sowie im Kompetenzzentrum
Gesundheitsschutz.

SG 5: Umweltbezogene Gesundheits-
beobachtung

Das Sachgebiet befasst sich mit

+ derBeobachtungund Beurteilung von Belastungen
und Krankheiten, die mitder Umweltin Zusammen-
hang gebracht werden,

+ derKoordination des Aufgabengebietes ,Monitoring
Gesundheit und Umwelt“, bei dem spezialisierte
Gesundheitsamter umweltmedizinische Untersu-
chungen insbesondere bei Schulkindern vorneh-
men; die Ergebnisse werden im LGA ausgewertet,

« dem Management des WHO Collaborating Centre
for Housing and Health.

SG 6: Humanbiomonitoring,
Analytische Qualitatssicherung

Das Sachgebiet nimmt laborunterstiitzende Aufga-
ben wahr bei

 Untersuchungen zur Schadstoffbelastung der Be-
volkerung unter Berucksichtigung aktueller Frage-
stellungen und der Expositionshdhe inden Umwelt-
medien,

» Untersuchungen der Belastung von Innenraumen
mit biologischen oder chemischen Kontaminanten,

 der Etablierung eines Systems zur externen ana-
lytischen Qualitatssicherung fur biologische und
chemische Innenraumschadstoffe,

+ derWeiterentwicklung des Netzwerkes ,,Schimmel-
pilzberatung in Baden-Wrttemberg®,

» Untersuchungen mit Fragestellungen im Bereich
LAllergie und Atemwegserkrankungen®,

 der konzeptionellen Arbeit zu Fragen der Probe-
nahme, Bestimmung und Bewertung im Bereich
Humanbiomonitoring.

SG 7: Kommunalhygiene

Das Sachgebiet befasst sich mit der Pravention
von Gesundheitsgefahrdungen in Gemeinschaftsein-
richtungen, kommunalen Anlagen und bei beruflichen
Tatigkeiten, die der Hygiene-Verordnung unterliegen.

Dies betrifft vor allem folgende Bereiche:

* Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Schulen, Kin-
dergarten, Horte, Sportstatten, Ferienlager, Wald-
kindergéarten, Gemeinschaftsunterkunfte),

* nicht-medizinische Tatigkeiten, bei denen die Gefahr
besteht, dass durch Blut oder andere Kérperflis-
sigkeiten Krankheitserreger Ubertragen und beim
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Menschen eine Infektion verursacht werden kann
(z. B. Friseure, FuRpflege, Kosmetik, Ohrlochste-
chen, Piercing und Tatowieren),

» Abwasser- und Abfallbeseitigung,
» Bestattungs- und Friedhofshygiene,

» gesundheitliche Anforderungen an Beschaftigte
beim Umgang mit Lebensmitteln.

Ansprechpartner

Referatsleitung

Dr. Peter Michael Bittighofer
Tel. 0711 904-39600
peter-michael.bittighofer@rps.bwl.de

SG 1: Arbeitsmedizinische Qualitats-
sicherung

Dr. Renate Miller-Barthelmeh
Tel. 0711 904-39610
renate.mueller-barthelmeh@rps.bwl.de

SG 2: Arbeitsmedizinische Pravention

Dr. Elisabeth Hartig (komm.)
Tel. 0711 904-39620
elisabeth.haertig@rps.bwl.de
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SG 3: Staatlicher Gewerbearzt

Dr. Peter Michael Bittighofer

Tel. 0711 904-39600
peter-michael.bittighofer@rps.bwl.de
gewerbearzt@rps.bwl.de

SG 4: Toxikologische Beratung, Datenbanken

Dr. Hanswerner Jaroni
Tel. 0711 904-39640
hanswerner.jaroni@rps.bwl.de

SG 5: Umweltbezogene Gesundheits-
beobachtung, WHO Collaborating Centre
for Housing and Health

Dr. Bernhard Link
Tel. 0711 904-39650
bernhard.link@rps.bwl.de

SG 6: Humanbiomonitoring, Analytische
Qualitatssicherung

Dr. Guido Fischer
Tel. 0711 904-39660
guido.fischer@rps.bwl.de

SG 7: Kommunalhygiene

Dr. Bertram Geisel
Tel. 0711 904-39670
bertram.geisel@rps.bwl.de
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Laborunterstutzter Gesundheitsschutz

Der Laborbereich des Landesgesundheitsamtes
Baden-Widrttemberg (LGA) ist seit dem 19.06.2004
nach DIN EN ISO/IEC 17025 akkreditiert. Er arbei-
tet nach neuesten Untersuchungsmethoden und
-standards im Bereich der Bakteriologie, Virologie,
Parasitologie, Molekularbiologie und medizinisch-
chemischen Analytik. Aufgrund seiner epidemiolo-
gischen Aufgabenstellungen werden Veranderungen
im infektiologischen Bereich (z. B. Veranderungenim
Resistenzmuster oder Auftreten neuer Species und
Subspezies) beobachtet sowie mit Hilfe von moleku-
larbiologischen Verfahren Infektketten verfolgt und
aufgeklart. Insbesondere bei lebensmittelbedingten

Ubersicht

Hygiene medizinischer Einrichtungen .........................
Wassernygiene.........coccvveeiiiiieiiiiiceeeee e
Hygieneangelegenheiten des OGD .............c.ccoco.v.....
InfektionssChutz...........ccooiiiiiiiiii
Medizinisch-chemische AnalytiK............cccccvveeiieininin.

Hygiene medizinischer
Einrichtungen

Zu den Aufgaben dieses Sachgebietes zahlen die
Beratung und Unterstiitzung einer Vielzahl von Ein-
richtungen des Gesundheitswesens in samtlichen
Fragen der allgemeinen und der Krankenhaushygi-
ene. Ansprechpartner des Referates sind

* Gesundheitsdmterund andere Behorden in Baden-
Wirttemberg,

Krankheitsausbrtchen und im Bereich der Kranken-
haushygiene ist die Aufklarung von Infektketten rele-
vant. Uber den Nachweis der klonalen Identitat von
Erregern aus einer vermuteten Infektionsquelle und
dem Patienten kdnnen Aussagen zur Infektionskette
im konkreten Fall gemacht werden.

Auf dem Gebiet der Wasserhygiene wird die Qua-
litdt von Heil-, Trink-, Bade- und Oberflachenwasser
durch bakteriologische und virologische Untersu-
chungen uberpruft.

Dem Laborbereich ist seit dem Jahr 2009 auch ein
Labor der Sicherheitsstufe 3 angegliedert. Zu den
Aufgaben zahlen die Etablierung von Untersuchungs-
methoden zur schnellen Diagnostik von Erregern, die
bei biologischen Gefahrenlagen von Bedeutung sind
sowie Arbeiten mit Coxiella burnetii im Rahmen des
Konsiliarlabors fur Q-Fieber und Resistenztestungen
von Mycobacterium tuberculosis.

Die Laboruntersuchungen im Bereich Hygiene und
Infektionsschutz stellen darlber hinaus einen wich-
tigen Baustein zur Aufrechterhaltung der Beratungs-
kompetenz des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) in Baden-Wiirttemberg dar. Die im Labor er-
hobenen Daten liefern Basisinformationen zum In-
fektionsgeschehen innerhalb der Bevolkerung von
Baden-Wadrttemberg, die auch in die Gesundheits-
berichterstattung eingehen.

» Krankenhauser, Fach-, Kur- und Rehabilitations-
kliniken,

» ambulant operierende Arztpraxen,

+ sonstige Arzt- und Zahnarztpraxen,

» Pflege- und Hygienefachkrafte,
 Heilpraktiker,

» medizinische Fulpfleger (Podologen),

» ambulante und stationare Einrichtungen der Alten-
und Langzeitpflege sowie zur Betreuung behinder-
ter Menschen,
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» andere medizinische Dienstleistungs- und Produk-
tionsbetriebe,

 hauswirtschaftliche Dienstleister,

 Klinikwaschereien,

» Reinigungsfirmen,

» mitder Bauplanung und Ausstattung medizinischer
Einrichtungen beauftragte Betriebe.

Dies beinhaltet zahlreiche Einzelberatungen und
Termine vor Ort, ferner die Durchfiihrung von oder
Teilnahme an Informationsveranstaltungen im LGA
und in den Landkreisen.

Zu den Aufgaben des Sachgebietes zahlen ferner
die Beteiligung an der Fort- und Weiterbildung von Hy-
gienefachkraften und medizinischem Fachpersonal,
Desinfektoren, Krankentransportdiensten, Hygienebe-
auftragten in Krankenhausern und anderen medizi-
nischen Betrieben einschlieRlich ambulanter und sta-
tionarer Pflegeeinrichtungen. Die Gesundheitsamter
werden bei der hygienischen Uberwachung von Kii-
niken, Alten- und Pflegeheimen, Arzt- und Zahnarzt-
praxen sowie Einrichtungen des ambulanten Operie-
rens unterstitzt, u. a. durch Besichtigungen vor Ort
mit Protokollen zu Organisation und Betriebsablau-
fen, baulich-technischem und hygienischem Status
sowie Bewertungen und Empfehlungen bezlglich
des Hygienemanagements. Zusatzlich werden gut-
achterliche Stellungnahmen zu bautechnisch-hygie-
nischen Fragen bei Neu- und UmbaumalRnahmen
von Krankenhausern und Pflegeheimen in Baden-
Wirttemberg erstellt.

Zu den weiteren Aufgaben gehoren Texte und Bro-
schiren zu Fragen der Hygiene in Klinken, Praxen
und Heimen und die Mitarbeit in Qualitatszirkeln zur
Weiterentwicklung der Hygiene in medizinischen
Einrichtungen.

Im Labor der Krankenhaushygiene werden hygie-
nisch-mikrobiologische Untersuchungsproben aus
Kliniken, Arztpraxen und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens verarbeitet, die derinnerbetrieb-
lichen hygienischen Qualitatskontrolle dienen. Im Jahr
2011 wurden insgesamt 14 758 Einsendungen zur
Beurteilung von maschinellen Instrumenten- und Ge-
rataufbereitungsverfahren untersucht und bewertet,
davon 10 584 Proben zur Untersuchung der Dampf-
sterilisation, 2 582 zur Heilluftsterilisation und 1 592
Proben zu maschinellen Desinfektionsverfahren. Die
groRte Einsendergruppe stellten die Zahnarztpraxen
in Baden-Wurttemberg mit 7 531 Einsendungen aus
insgesamt 4 553 Betrieben dar.

Da nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
Revalidierungen der Aufbereitungsprogramme nur
noch vor Ort durchgeflhrt werden, wurde das Verfah-
ren mittels Bioindikatoren fir medizinische Betriebe
im Jahr 2011 letztmalig angeboten.
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Wasserhygiene

Das Sachgebiet ist mit seinem Labor bestellte
Stelle fir die amtliche Untersuchung von Trinkwas-
ser der vier Fernwasserversorgungsunternehmen in
Baden-Wiirttemberg und fiir die Uberwachung der
Badegewasser des Landes Baden-Wiurttemberg.
Daruber hinaus ist es in die Liste der anerkannten
Labore zur Untersuchung von Trinkwasser nach der
Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) des Ministe-
riums fur Landlichen Raum und Verbraucherschutz
aufgenommen. Das Untersuchungsspektrum umfasst
Trinkwasser einschlielich Legionellen, Badewasser,
Oberflachenwasser und Abwasser gemaR nationaler
oder europaischer Richtlinien sowie Sonderuntersu-
chungen zu speziellen Fragenstellungen wie z. B.
Viren oder Parasiten.

Untersuchungsspektrum

Mikrobiologische Untersuchungen von:
 Trinkwasser (Trinkwasserverordnung)
* Mineral- und Tafelwasser

» Badebeckenwasser (UBA-Empfehlungen; DIN
19643)

* Wasser aus Dentaleinheiten (RKI-Richtlinie)

» Wasser aus raumlufttechnischen Anlagen (VDI-
Norm)

» Oberflachenwasser (EU-Richtlinie; BadegVO Ba-
den-Wurttemberg)

* Regenwasser, Beregnungswasser (DIN 19650)
* Viren und Parasiten

Begutachtungen, Besprechungen und Begehungen
erfolgen bei:

» Trinkwasserversorgungs- und Aufbereitungsanla-
gen

* Mineral- und Heilwassergewinnungsanlagen

» Schwimmbadaufbereitungenim Rahmen von Neu-
bau und Sanierung

» Oberflachenbadegewassern
 Anlagen zur Beregnung von Pflanzen
» Abwasserbehandlungsanlagen

Trinkwasser

Insgesamtwurdenim Jahr2011im LGA3 528 Trink-
wasserproben geman TrinkwV 2001 untersucht (An-
lage 2). 131 Proben wurden beanstandet; die Bean-
standungsrate lag damit insgesamt bei 4,1 % (ohne
Rohwasser). Die Fernwasserversorger zeigten hier-
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Anlage 1: Wasseruntersuchungen — Gesamtubersicht 2011

Probenmaterial Probenanzahl
Trinkwasser insgesamt 6601
Fernwasserversorgungen 2309
Ortswasserversorgungen 244
Einzel-/Eigenwasserversorgungsanlagen 94
Hausinstallationen (Wagser aus Krankenhéusern oder Pflegeein- 654
richtungen, Dentaleinheiten oder raumlufttechnischen Anlagen)

Sonstige Wasserproben 227
Erwérmtes Trinkwasser (Duschwasser o. A.) 3073
MTVO insgesamt 12
Mineral- und Tafelwasser, Heilwasser 12
Oberflachenwasser und EU-Badegewasser insgesamt 2406
Bodensee 609
Baggerseen 585
Flisse 69
Naturseen 794
Stauseen 235
Kleinbadeteiche (keine EU-Badegewasser) 107
Sonstige Oberflachenwasser (keine EU-Badegewasser) 7
Badebeckenwasser insgesamt 2953
Freibader 855
Freizeitb&der 104
Hallenbader 824
Hotelbader 251
Krankenhausbéader 202
Privatbader 19
Schulbader 254
Thermalbéder 366
Sonstige Bader 78
Sonderuntersuchungen insgesamt 61
Viren 20
Parasiten 6
Cyanobakterien (Blaualgen) 35
Probenzahl insgesamt 12 033
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bei eine Beanstandungsquote von 0,5 %, die Orts-
wasserversorgungen 10,9 % Beanstandungen und
die Ubrigen' 8,7 % fiir die eingesandten Proben. Die
Einzelwasserversorger verzeichneten mit 24,4 % die
meisten Beanstandungen.

Mineral- und Tafelwasser, Heilwasser

Im Jahr 2011 wurden zwolf Heilwasserproben ge-
maR Mineral- und Tafelwasser-Verordnung bzw. Arz-

neimittelgesetz untersucht; keine der untersuchten
Proben war zu beanstanden.

Badebeckenwasser

Im Jahr 2011 wurden dem LGA 2 953 Proben aus
offentlichen Badern durch die Gesundheitsamter
Uberbracht und gemall UBA-Empfehlung und DIN
19643 untersucht. Hierbei wurden z. B. Frei- und
Freizeitbader, Hallenbader und Thermalbader sowie

2500
2309
2000 A
1500 -
1000 -
654
500 -
244 227
- I
0 T T T
Fernwasser- Ortswasser- Einzelwasser- Haus- Sonstige
versorger versorger versorger installationen
Anlage 2: Trinkwasserproben incl. Rohwasser nach Einsendern im Jahr 2011 (n = 3 528)

Anlage 3: Anzahl der eingesandten und davon beanstandeten Trinkwasserproben 2011

(ohne Rohwasser; n = 3 197)

Elnsender g omeRoasser  Bensandungen ATl D¥
Fernwasserversorger 2309 2014 10 0,50
Ortswasserversorger 244 220 24 10,91
Einzelwasserversorger 94 82 20 24,39
Hausinstallationen 654 654 39 5,96
Sonstige 227 227 38 16,74
Summe 3528 3197 131

' Einsender, welche nicht unter die anderen Kategorien fallen
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. Sonstige
Thermalbader 39 Freibader

12 % 28 %

Schulbader

9%
Privatbader
1%
Krankenhausbader
7%
Hotelbader
8 % .
Hallenbader
28 %

Anlage 4: Anteil der verschiedenen Badertypen an der Gesamtzahl der
untersuchten Proben im Jahr 2011 (n = 2 953)

Freizeitbader

4%

Anzahl Beanstandete Parameter
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[ Beanstandungen nach Badertyp 77

80

== Beanstandungen nach Badertyp in %

Anlage 5: Beanstandungen nach Badertyp im Jahr 2011
(Gesamteinsendungen: n = 2 953)

prozentualer Anteil Beanstandungen je Badertyp
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Bader in Krankenhausern und Schulen, Hotelbader
und Privatbader untersucht. Untersucht wurden die
Koloniezahlen bei 36 °C, E. coli und Pseudomonas
aeruginosa in 100 ml Probe sowie Legionellen aus
1 ml Probe (Beckenwasser) bzw. 100 ml Probe (Fil-
trat). Insgesamt waren 248 Proben zu beanstanden,
dies entspricht 8,4 % der untersuchten Proben (An-
lagen 4 und 5). Die hochsten Beanstandungsquoten
verzeichneten Thermalbader mit 21,0 % Beanstan-
dungen, gefolgt von sonstigen Badern und Hotelba-
dern mit 16,7 % bzw. 11,6 % Beanstandungen.

Oberflachenwasser und
EU-Badegewaésser

Im Jahr 2011 wurden im LGA 2 406 Oberflachen-
wasserproben untersucht, wovon 2 292 von EU-Ba-
deplatzen stammen. Zum Ende der Badesaison 2011
flossen entsprechend der Verordnung erstmals die
Untersuchungsergebnisse aus vier Jahren in die Be-
wertung mitein. Von den 317 offiziellen EU-Badestel-
len in Baden-Wirttemberg entsprachen danach 306
(96,5 %) den Qualitatsbestimmungen der Richtlinie
hinsichtlich der zwei ausschlaggebenden Kriterien:
Belastung mit E. coli und Enterokokken. 297 (93,7 %)
der Badestellen erflllten sogar die Kriterien fir eine
Einstufungin die héchste Qualitatskategorie (“ausge-
zeichnet”). Sieben Badestellen (2,2 %) wurden in die
Kategorie “gut” eingestuft. Zwei Badestellen (0,6 %)
erhielten die Bewertung ,ausreichend®. Weitere zwei
Badestellen (0,6 %) konnten die Anforderungen der
Richtlinie nicht erfilllen und wurden daher mit ,man-
gelhaft* bewertet (Anlage 6).

m dauerhaft abgemeldet (0,6 %) mausreichende Qualitat (0,6 %)
@ keine Bewertung iiber O gute Qualitat (2,2 %)

4 Jahre maglich (2,2 %) O ausgezeichnete Qualitét
0 mangelhaft (0,6 %) (93,7 %)

Anlage 6: Beurteilung der Badegewasserqualitat
von 317 Badeseen in Baden-Wrttemberg im Jahr
2011 gemal’ BadegVO 2008

Trinkwasseruntersuchungen (erwdrmtes
Trinkwasser) auf Legionellen

Insgesamt wurden 3 073 Proben erwarmtes Trink-
wasser (vorwiegend Duschwasser) untersucht. In
687 Fallen (22,4 %) konnten in 1 ml Probe, in 1 297
Fallen (42,2 %) in 100 ml Probe Legionella nachge-
wiesen werden. (Anlage 7). Aus den positiv getes-
teten Wasserproben wurden in 581 Fallen Legionel-
la pneumophila Serogruppe 1 isoliert, in 717 Fallen
Legionella pneumophila Serogruppe 2-14, in 24 Fal-
len wurden die Serogruppen 1 und 2-14, und aus 38
Proben wurden andere Legionella species isoliert
(Anlage 8). Grundlage fur die Beurteilung der Kon-
zentrationen von Legionella sp. sind die im DVGW-
Regelwerk, Arbeitsblatt 551 (April 2004) aufgefuhrten
Bewertungen von Legionellenbefunden in Trinkwas-
sererwarmungs- und Leitungsanlagen sowie die UBA-
Empfehlungen von 2006.

Sonderuntersuchungen

Neben den Routineproben wurden im Jahr 2011
insgesamt 61 Wasserproben auf Viren und Parasiten
sowie auf spez. Mikroorganismen wie z. B. Cyano-
bakterien untersucht.
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Anlage 7: Anzahl der fiir Legionella sp. positiv
getesteten Wasserproben im Jahr 2011
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Anlage 8: Verteilung der ermittelten Legionella
pneumophila-Serogruppen im Jahr 2011

Hygieneangelegenheiten
des OGD

Im Bereich Bakteriologie werden Stuhlproben und
andere humane Proben auf bakterielle Erreger un-
tersucht. Ebenso werden Stuhlproben mit der Frage-
stellung darmpathogene Viren bearbeitet. Die Proben
werden Uberwiegend von Gesundheitsamtern und
Justizvollzugsanstalten (JVAs) eingesandt. Dariiber
hinaus besteht eine Kooperation mitdem Chemischen
und Veterinaruntersuchungsamt Stuttgart (CVUA S)
im Bezug auf Salmonellen sowie beim Austausch von
Ergebnissen im Bereich von Gruppenerkrankungen
zur Infektkettenaufklarung.

Gastroenterologie

Bei den Stuhlproben aus den JVAs handelt es sich
vorwiegend um Kontrolluntersuchungen von Mitar-
beitern und Haftlingen, die in der Kiiche oder bei der
Essensausgabe beschéaftigt sind.

Aus den Gesundheitsdmtern werden Kontroll- und
Umgebungsuntersuchungen angefordert sowie in
zunehmendem Mafe Untersuchungen zur Abkla-
rung von Gruppenerkrankungen im Rahmen der
aktiven Surveillance (Ermittlungen nach § 25 IfSG).
Seit Einfuhrung des IfSG sind routinemaRige Kon-

trolluntersuchungen bei gesunden Personen, die im
Lebensmittelbereich arbeiten, entfallen. Stuhlunter-
suchungen werden in diesem Bereich daher aus-
schlieBlich anlassbezogen bei Erkrankungsfallen
(Diarrhoen) durchgeftihrt.

Dariber hinaus erhalt das LGA von den Gesund-
heitsamtern Stuhlproben von Asylbewerbern aus
auldereuropaischen Landern, die im Rahmen des
§ 62 Asylverfahrensgesetz auf Parasitosen zu un-
tersuchen sind.

Bakterielle Enteritiserreger

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 5 234 Stuhlproben
bakteriologisch untersucht. Bei den hierbei nachge-
wiesenen Erregern handelte es sichin erster Linie um
EHEC (enterohamorrhagischer E. coli), verursacht
durch den deutschlandweiten O104:H4-Ausbruch
Mitte des Jahres (siehe Kapitel ,Einblicke in die Ar-
beit). Im Vergleich zum Jahr2010 gingen 2011 insge-
samt 1 308 EHEC-Proben mehr ein. An zweiter Stelle
folgten die Salmonellen. Insgesamt wurden 62 ver-
schiedene Salmonellen-Serovareisoliert. Erwartungs-
gemal lagen die S. Enteritidis-Isolierungen an erster
Stelle, gefolgt von S. Typhimurium, monophasischen
S. Typhimurium-Stammen (O 4,5:i:-), S. Saintpaul
und S. Newport. S. Enteritidis und S. Newport tra-
ten im Zusammenhang mit Ausbrichen auf. Andere
Serovare wurden nur in wenigen Einzelfallen nach-
gewiesen. Das Spektrum der seltenen Serovare ist
von Jahr zu Jahr unterschiedlich.

Weitere bakterielle Enteritiserreger waren Campy-
lobacter spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica
und EPEC (enteropathogener E. coli).

Gruppenerkrankungen

Zur Infektkettenaufklarung im Rahmen von Grup-
penerkrankungen werden Patienten- und Umge-
bungsproben zusatzlich zu den Routineverfahren
(konventionelle Mikrobiologie) auch molekularbiolo-
gisch weiter identifiziert, wobei im Rahmen von epi-
demiologischen Fragestellungen durch das Referat
95 (Epidemiologie und Gesundheitsberichterstat-
tung) ggf. weitergehende Untersuchungen veran-
lasst werden.

Im Jahr 2011 wurden dem LGA insgesamt 247
Gruppenerkrankungen nach IfSG von den Gesund-
heitsamtern gemeldet, jedoch nur bei 235 auch Stuhl-
proben zur mikrobiologischen und virologischen Un-
tersuchung zugesandt.

Die 235 untersuchten Gruppenerkrankungen wa-
ren vorwiegend durch Noroviren (58,1 %) verursacht,
gefolgt von Rotaviren (6,4 %), EHEC/EPEC (2,5 %)
und Salmonella species (2,1 %). Staphylococcus au-
reus war bei vier und Bacillus cereus, Campylobacter
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species und Clostridium perfringens bei je einer Grup-
penerkrankung die Ursache. Bei 28 % konnte kein
Erreger nachgewiesen werden, weil entweder die
Probenahme zu spat erfolgte bzw. die Proben dem
LGAzu spat ibermittelt wurden oder der eingereichte
Untersuchungsauftrag den verursachenden Erreger
nicht einschloss.

Bei funf durch Noroviren hervorgerufenen Grup-
penerkrankungen wurden die Norovirus-Isolate zur
Abklarung der Infektkette mittels Gensequenzierung
auf klonale Identitat untersucht. Bei allen fiinf Grup-
penerkrankungen stimmten die Isolate jeweils zu
100 % uberein.

Da bei Gruppenerkrankungen nur eine reprasenta-
tive Anzahl von Stuhlproben untersucht werden, wur-
den zwar insgesamt 3 393 Personen als Erkrankte
gemeldet, aber nur 1 194 Einzelproben untersucht.

Von den 247 gemeldeten Gruppenerkrankungen
wurden zehn Gruppenerkrankungen aus privaten
Haushalten gemeldet. Hierbei konnten in funf Fallen
Noroviren und in zwei Fallen Salmonellen nachge-
wiesenwerden. InAltenheimen wurden 64,7 % undin
Klinken 70 % der gemeldeten Gruppenerkrankungen
durch Noroviren verursacht, hingegen nur eine durch
Salmonellen in einem Altenpflegeheim. In Gaststat-
ten und Lebensmittelverkaufstatten betrug der Anteil
an durch Salmonellen verursachten Gruppenerkran-
kungen (5 %), jedoch 52,5 % bei Noroviren. In diesen
Bereichen wird deutlich, dass die Praventionsmal}-
nahmen in Bezug auf Salmonellen-Infektionen sehr
gut gegriffen haben.

Die erhobenen Daten sind in Anlage 9 aufgefihrt

Darmparasiten

Im Bereich der Parasitenmikroskopie werden haupt-
sachlich Stuhluntersuchungen auf Wurmeier und Pro-
tozoen-Zysten durchgefihrt. Die Proben stammen
hauptsachlich von Asylbewerbern aus unterschied-
lichsten Landern.

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 3 377 Proben pa-
rasitologisch-mikroskopisch untersucht, 188 Proben
mehralsim Jahr2010. Dabeikonntenin 429 Stuhlpro-
ben (12,7 %) Darmparasiten nachgewiesen werden.

Kooperation mit dem CVUA S

Im Rahmen der Kooperation mitdem CVUA S wur-
den zudem bis Ende September 2011 insgesamt 107
Salmonellenisolate von 28 verschiedenen Serotypen,
die aus Lebensmitteln und Untersuchungsmaterialien
tierischen Ursprungs isoliert wurden, untersucht bzw.
fur die Salmonellen-Stammsammlung des LGA ein-
gesandt. Hier dominierten S. Typhimurium (35) vor
S. Enteritidis (14), monophasische S. Typhimurium
O 4,5:i:- (8), S. Derby (6) und S. Hadar (3). Diese
von der CVUA S (ibersandten Isolate werden auch
zur Infektkettenverfolgung bei Erkrankungshaufungen
verwendet.

Humane Proben

Neben den Stuhluntersuchungen fanden im Jahr
2011 kulturelle mikrobiologische Verfahren in ande-
ren Untersuchungen Anwendung wie z. B. Abstriche
von verschiedenen Korperregionen, Sputen, Urine
und Blutkulturen. U. a. kamen von elf Patienten Ab-
strichproben mit der Fragestellung auf Methicillin-/
Oxacillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA).
In der Regel werden hierbei mindestens zusatzlich
zum schon bekannten Infektionsort (wie z. B. Ulcus
cruris) zwei weitere Stellen abgestrichen. Beidrei Pa-
tienten konnte mittels PCR (Polymerasekettenreak-
tion) das mecA-Gen nachgewiesen werden.

Im Rahmen der Listerien-Surveillance, die in Zu-
sammenarbeit mit dem Referat 95 seit mehreren Jah-
ren durchgeflhrt wird, erhielten wir 47 Stamme von
verschiedenen Laboren in Baden-Wurttemberg. Da
der Nachweis von Listerein nach IfSG meldepflichtig
ist, werden durch eine aktive Surveillance entweder

Anlage 9: Infektionsorte, Zahl der Gruppenerkrankungen und Infektionserreger im Jahr 2011

Infektionsort Summe Norovirus Salmonella Sonstige Unbekannt
Altenpflegeheime/Wohnheime 101 66 1 8 26
Gaststatten/Lebensmittelverkaufsstatten 40 19 2 7 12
Krankenh&user/Rehakliniken 10 7 0 1 2
Schulen/Kindergarten/Tagesstatten 62 34 0 6 22
Private Haushalte/Feste 10 5 2 3 0
Freizeiten/Sonstige 12 4 0 2 6
Gesamt 235 135 5 27 68
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vom Referat 95 oder von den Gesundheitsamtern die
meldenden Labore veranlasst, die isolierten Stamme
an das Labor des LGA zu schicken. Im Labor wer-
den diese Stamme noch einmal angeziichtet, eine
Serovarbestimmung durchgefiihrt und anschlielend
zur weiteren Identifizierung mittels Pulsfeldgelelektro-
phorese an das Nationale Referenzzentrum (NRZ)in
Wernigerode gesandt, die einen Abgleich mitanderen
bundesweitisolierten Listerienstammen durchfihren.

Aus Kichenbereichen und Gemeinschaftseinrich-
tungen sowie aus dem Bereich der Krankenhaus-
hygiene wurden 240 Abklatsch- und Abstrichproben
untersucht.

Infektionsschutz

Bakteriologie

Zu den Einsendern humaner Proben auf Tuberku-
lose im Labor Bakteriologie zahlen fast ausschlief3-
lich Gesundheitsamter und JVAs (siehe Anlage 10).

Im Jahr 2011 wurde bei 19 Patienten von insge-
samt 1 218 kulturell untersuchten Proben (vorwie-
gend Sputum- und Urinproben) Mycobacterium tu-
berculosis mittels GenoType Mycobacterium-Test
nachgewiesen. Die Resistenzbestimmungen von 18
Patienten erfolgte im LGA. Bei 16 Patienten ergab

sich kein auffalliges Resistenzmuster. Zwei Patienten
wiesen eine Mehrfachresistenz auf. Einmal lag eine
Resistenz gegen Isoniazid und Ethambutol vor und
im zweiten Fall eine gegen Isoniazid und Streptomy-
cin. Die Testung von einem Patient, der schon seit
mehreren Jahren als multiresistent bekannt ist, wur-
de nicht durchgefiihrt. Eine Darstellung zur Resis-
tenzbestimmung von Tuberkulosebakterien erfolgt
im Kapitel ,Einblicke in die Arbeit".

AuRerdem konnten in 14 Fallen Nichttuberkulose
Mykobakterien nachgewiesen werden: Am haufigsten
wurde M. gordonae (5) nachgewiesen, je zweimal
M. avium, M. fortuitum und M. species sowie je ein-
mal M. absessus, M. intracellulare und M. xenopi.

438 Proben wurden mittels Mycobacterium tubercu-
losis-Direkttest (Amplifikation/PCR) untersucht, insbe-
sondere wenn der Verdacht auf eine frische Infektion
vorlag. Das Ergebnis der PCR fiel bei elf Patienten
positiv aus, wobei nur bei neun Patienten auch aus
der Kultur Mycobacterium tuberculosis anzichtbar
war. Positive Ergebnisse in der Amplifikation ohne
Keimnachweis in der Kultur bestatigen die Aussage,
dass diese Methode nur eingesetzt werden sollte,
wenn der Abstand zur letzten floriden Tuberkulose-
Erkrankung langer als ein Jahr zurtickliegt.

Bei einer Amplifikation werden einzelne Nuklein-
saureabschnitte und nicht das gesamte Genom von
Mykobakterien nachgewiesen. Da mit diesem Ver-
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Anlage 10: Herkunft der Tuberkuloseproben 2004-2011
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fahren auch sehr wenige tote, abgetétete und ggf.
durch Therapie bereits geschadigte Keime nachweis-
bar sind, ist die Amplifikation als Screening-Metho-
de bei Umgebungsuntersuchungen ohne klinischen
Befund nicht geeignet. Auch Verlaufskontrollen bei
anbehandelten Patienten sind nicht indiziert, da we-
gen der hohen Sensitivitdt des Verfahrens die TB-
spezifische DNA noch viele Monate nach Therapie-
beginn nachweisbar sind. Gute Erfahrungen mit der
Amplifikation gibt es indes in solchen Fallen, wo auf
Grund der klinischen und radiologischen Vorbefunde
ein dringender TB-Verdacht vorliegt, ferner, wenn
der Patient durch Chemotherapie oder HIV-Infekt
immungeschadigt ist, so dass immunologische Un-
tersuchungen, wie z. B der Interferon-Gamma-Test,
kein zuverlassiges Ergebnis bringen.

Interferon-Gamma-Test

Beim Interferon-Gamma-Test handelt es sich um
einen indirekten Test zum Nachweis einer Myco-
bacterium tuberculosis-Infektion. Ziel ist es, die Dia-
gnostik zum Tuberkulin-Hauttest, der bis vor wenigen
Jahren als einzige, wenig zuverlassige Methode zur
Diagnose der latenten Tuberkulose zur Verfligung
stand, zu erganzen.

Im Jahr 2011 wurden im LGA 3 234 Blutproben auf
Interferon-Gamma untersucht, davon 2 668 mit nega-
tivem (82,5 %) und 517 (16 %) mit positivem Ergeb-
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Anlage 11: Interferon-Gamma-Proben
in den Jahren 2010 und 2011
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nis. Bei 49 Patienten war der Test nicht auswertbar.
Im Vergleich zum Vorjahr wurden 915 Proben mehr
untersucht (siehe Anlage 11).

Infektionsserologie

Im Labor Infektionsserologie wurden im Jahr 2011
insgesamt 24 903 Seren auf 25 verschiedene Infek-
tionskrankheiten untersucht. Hierzu wurden 52 198
Untersuchungen bzw. Bestimmungen vonAntikérpern
oder Antigenen durchgefihrt. Schwerpunkte waren
die von den Gesundheitsamtern und den JVAs zur
Erkennung von Infektionen mit den viralen Erregern
HIV, Hepatits-B-Virus und Hepatits-C-Virus.

Infektionsserologische Untersuchungen

Zur Bestimmung von Virus- bzw. Bakterien-Anti-
korpern im Serum werden die folgenden Testarten
eingesetzt: Enzymimmunoassay (ELISA), Hamag-
glutinations-Hemmtest (HHT), Hamolyse im Gel-Test
(HiG), Immunofluoreszenztest (IFT), Komplement-
bindungsreaktion (KBR), Neutralisationstest (NT)
und Immunoblot (IB) bzw. Westernblot (WB). Neben
den infektionsserologischen Nachweismethoden er-
ganzt der direkte Erregernachweis mittels Zellkultur
bzw. molekularbiologischer Methoden das Untersu-
chungsspektrum.

Hepatitis-Diagnostik

Im Jahr 2011 gingen insgesamt 1 057 Anforderun-
gen zur Untersuchung auf Hepatitis A, 8 559 Anforde-
rungen zur Untersuchung auf Hepatitis B und 7 248
Anforderungen zur Untersuchung auf Hepatitis C ein.

Hepatits-A-IgG-Antikdrper wurden in 619 Fallen
positiv getestet. Dies bedeutet, dass die Betroffenen
die Infektion entweder durchgemacht oder eine Imp-
fung gegen Hepatits A erhalten haben. Nur in elf Fal-
len wurde IgM zum Nachweis einer frischen Infektion
angefordert. Eine akute Hepatits A konnte bei einem
Patienten nachgewiesen werden.

Das HBs-Antigen, das Virushillen-Antigen, das in
der Regel sowohl bei einer akuten als auch einer chro-
nischen Hepatitis B positiv getestet wird, wurde aus
1619 Proben bestimmt. In 141 Fallen war das HBs-
AG positiv. Aufgrund der anderen Hepatitis-Marker
muss bei 128 Personen von einem chronischen HBs-
AG-Tragertum ausgegangen werden. In 176 Fallen
wurde eine zurlickliegende Hepatitis-B-Erkrankung,
in einem Fall eine akute Hepatitis B diagnostiziert.

Antikérper gegen das Hepatitis-C-Virus wurde
bei 886 Fallen nachgewiesen. Dies erfordert jedoch
noch weitere Bestatigungsteste, so dass letztend-
lich bei 842 Fallen eine Hepatitis-C-Infektion nach-
gewiesen wurde.
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Die Untersuchungen der Seren auf Hepatitis A,
B und C werden mit Enzymimmunoassays (EIA)
durchgefiihrt. Hierzu ist die Bestimmung verschie-
dener Antigene/Antikérper notwendig, die Uberwie-
gend in einer Stufendiagnostik angewandt werden.
Beispielsweise werden bei Verdacht auf Hepatitis B
sechs verschiedene Parameter untersucht. Die Be-
fundung ist nur durch die gemeinsame Bewertung
der Einzelergebnisse moglich. Zur Bestimmung der
Viruslast (Grad der Infektiositat) bei nachgewiesener
Hepatitis C wird zusatzlich eine PCR durchgefihrt.
Die Einsendungen fiir die Untersuchungen auf die
Hepatitiden stammen vor allem aus den JVAs. Eben-
so senden die Gesundheitsamter viele Proben zur
Diagnostik auf HIV und Hepatitis ein. Hier liegt der
Schwerpunkt auf Untersuchungen, die im Rahmen
der Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit, ehe-
mals Beratungsstellen fur Aids, durchgefuihrt werden.

Seren von Polizeibeamten bzw. den Bediensteten
der JVAs werden im Rahmen der Uberpriifung der
Impftiter und moglicher Infektionen nach HIV- bzw.
Hepatitis-B-/C-Exposition untersucht.

HIV-Diagnostik

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 20 198 Seren auf
HIV untersucht. Von diesen Seren, die Uberwiegend
anonym untersuchtwerden, waren 270 Proben positiv.
Durch die anonymen Einsendungen und die Vorga-
be, dass ein Serum, das positiv auf HIV getestet ist,
durch eine zweite Blutprobe bestatigt werden muss,
kann nicht auf die Anzahl der positiv getesteten Pa-
tienten rickgeschlossen werden.

Untersuchungen im Konsiliarlabor fiir
Q-Fieber

Seit dem Jahr 2002 ist das nationale Konsiliarla-
bor fur Q-Fieber im LGA angesiedelt. Serologische
Untersuchungen im Rahmen der Konsiliartatigkeit
werden im Labor Infektionsserologie durchgefiihrt.
Neben der Abklarung akuter bzw. chronischer Q-
Fieberinfektionen im Rahmen von Ausbruchs- und
Folgeuntersuchungen erfolgen Untersuchungen im
Rahmen von Pravalenzstudien.

Im Jahr 2011 wurden im Labor Infektionsserologie
728 Seren fir das Konsiliarlabor auf spezifische An-
tikorper gegen Coxiella burnetii untersucht.

Virusnachweis in Zellkulturen

Schwerpunkt des Zellkulturnachweises im Labor
Infektionsserologieistdie Untersuchung von Rachen-
abstrichen auf Influenza-Viren wahrend der Influen-
za-Saison. Im Rahmen der Influenza-Surveillance
wurden im LGA in der Influenza-Saison 2010/11 Ra-
chenabstriche von Patienten auf Influenza A und B
untersucht. Die Zusammenarbeit erfolgt hierbei seit

Jahren mit Sentinel-Praxen, die die Materialien an
das LGA senden. Im Labor Molekularbiologie wer-
den die Rachenabstriche zunachst mittels PCR auf
Influenza A/B untersucht. Die in der PCR positiv ge-
testeten Rachenabstriche werden auf Zellkultur ge-
geben. Nach erfolgreicher Anzucht erfolgt eine wei-
tere Typisierung der Isolate am NRZ fir Influenzavi-
ren am Robert Koch-Institut (RKI). Die Ergebnisse
der Untersuchungen stellen einen wichtigen Beitrag
zur nationalen Influenza-Surveillance dar. Die Unter-
suchungen geben Aufschluss lber den Verlauf von
Influenza-Epidemien und ermdglichen mittels Fein-
typisierung der isolierten Influenza-Stamme im NRZ
diefrihzeitige Erkennung von Virustypveranderungen
im Verlaufe einer Influenza-Epidemie.

Anlage 12: Untersuchungen im Labor Infektions-
serologie im Jahr 2011

Untersuchungen insgesamt 52198
Amoebiasis 17
Borreliose 290
Chlamydia pneumoniae 12
Chlamydia psittacii 12
Chlamydia trachomatis 12
Diphtherie 1026
Echinococcus 34
FSME 69
Hantavirus 22
Hepatitis A 1098
Hepatits B 11109
Hepatits C 8439
Hepatitis E 22
HIV 20 446
Influenza 923
Legionellen 2
Masern 1069
Mumps 17
Q-Fieber 2055
Rételn 1045
Syphilis 3396
Tetanus 1026
Tularamie 9
Varizella zoster 10
Zystizerkose 38
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In der Saison 2010/11 wurden 121 Zellkulturiso-
late zur Typisierung an das NRZ fur Influenzaviren
geschickt.

Kooperationen

* NRZ flr Influenzaviren
¢ HIV-Inzidenzstudie am RKI

Molekularbiologie

Molekularbiologische Untersuchungen mit
Hilfe der Polymerasekettenreaktion (PCR)

DasAufgabengebiet der Molekularbiologie umfasst
sowohl die Untersuchung von Routineproben auf In-
fektionserreger als auch die Infektettenabklarung
mittels Sequenzierung (z. T. in Zusammenarbeit mit
der CVUA Stuttgart).

Das Molekularbiologielabor untersuchtdie verschie-
densten Materialien mittels Polymerase Kettenreak-
tion (PCR) auf Infektionserreger. Eingesandt werden
u. a. Blut, Urin, Stuhl, Bakteriensuspensionen, Or-
gane, Abstriche, Zecken u. v. m.

Die PCR ermdglichtes, bereits wenige Krankheitser-
reger aus dem eingesandten Material nachzuweisen.
Dort, wo kulturelle Verfahren aufgrund von z. B. zu we-
nigen Erregern bzw. bereits nicht mehr vermehrungs-
fahigen Erregernversagen, konnen diese mit Hilfe von
molekularbiologischen Methoden detektiert werden.

Zudem besteht eine weitere Aufgabe dieses Labors
darin, in einer Ausbruchssituation (wie z. B. im Falle
der Neuen Influenza 2009 und des EHEC O104:H4-
Ausbruchs im Frihjahr 2011) mdglichst umgehend
neue Testverfahren zu etablieren, um eine sichere
Diagnostik zur aktiven Surveillance zu gewahrleisten
und dadurch angepasste Praventionsmaflinahmen zur
Eindédmmung der Weiterverbreitung von Krankheits-
erreger zu ermdglichen.

Zusammengefasst fanden insgesamt 5 269 mole-
kularbiologische Untersuchungen statt. Im Vergleich
mitdenendes vergangenen Jahres entsprichtdies ei-
ner Steigerung der Untersuchungszahlen von 1 877.
Allein durch den deutschlandweiten EHEC-Ausbruch
wurdenimLGA 1307 mehr EHEC-Erregeridentifiziert
als im Jahr zuvor. Der Anteil positiv getesteter EHEC
lag bei 37,3 %. Auch bei den Untersuchungszahlen
von Borrelia burgdorferi sensu lato war eine leichte
Steigerung von 210 Untersuchungen zum Jahr 2010
festzustellen, wobeiin 19,2 % Borrelia burgdorferi sen-
su lato nachgewiesen werden konnte. Von den insge-
samt 1 150 Untersuchungen auf Noroviren betrug der
positive Anteil 35 %. Bei der Fragestellung Influenza
wird im LGA auf Influenza A, Influenza B sowie auf
die neue Variante der Influenza A getestet. Hierbei
zeigte sich in der uberwiegenden Mehrzahl der Nach-
weis von Influenza A neue Variante mit 50,6 % bezo-
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Anlage 13: Erregernachweise im Labor Molekular-
biologie im Jahr 2011

Borrelia burgdorferi sensu lato 1392
Coxiella burnetii 74
Enterohdmorrhagischer Escherichia coli 1878
(EHEC)

Influenza spec. 575
Norwalk-like-Viren 1150
Enteroviren 42
Adenoviren 12
Rotaviren 34
Hantaviren 6
Hepatitis A 14
Entamoeba spec. 41
Sonstige' 51

! Ehrlichia spec., Rickettsia spec., Babesia spec., MRSA,
FSME-Viren, Leptospira spec., Echinococcus spec., Enta-
moeba spec.

gen aufalle 575 Untersuchungen. AuRerdem wurden
34 Noroviren zur Infektkettenablarung sequenziert.

Schadlingsbestimmungen

Im Bereich Schadlingsbestimmung werden Insek-
ten und Spinnentiere (Arthropoden) differenziert. Die
Haupteinsender sind Gesundheitsamter; aber auch
Privatpersonen, die die Schadlinge identifiziert ha-
ben méchten, um eine gezielte Bekampfung durch-
fihren zu kénnen.

Im Jahr 2011 wurden 59 Schadlinge eingesandt.

Medizinisch-chemische Analytik

Die Untersuchungen des Labors Medizinisch-che-
mische Analytik (mit den Bereichen Biomonitoring,
Allergologie, Mykologie) dienen dem Monitoring Ge-
sundheitund Umweltin Baden-Wurttemberg. Biomo-
nitoring ist eine Voraussetzung fir die Risikoeinschat-
zung von umweltbedingten Schadstoffbelastungen
und der Pravention umweltbedingter Erkrankungen.
Die Untersuchungen im Bereich des Gesundheits-
monitorings schlielen die Bereiche Humanbiomoni-
toring, Allergie-Screening, Schimmelpilz- und Fein-
staubbestimmung ein.

Die im Herbst 2010 begonnenen Untersuchungen
fur eine Langsschnittstudie mit Erwachsenen wurde
2011 fortgefuhrt. Das Blut von 1 298 Erwachsenen
wurde auf spezifische Antikdrper gegen Inhalations-
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allergene und halogenorganische Flammschutzmittel
untersucht. Die analytischen Untersuchungen konn-
ten noch nicht abgeschlossen werden; dies wird im
Laufe des ersten Halbjahres 2012 geschehen.

Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings werden
seit 1992 regelmafig (mindestens jedes zweite Jahr)
labormedizinisch-chemische Untersuchungen im
Rahmen von epidemiologischen Studien an Zehn-
jahrigen durchgefihrt.

Fiirden OGD werden in Amtshilfe neben fachlichen
Beratungen auch Untersuchungen und gesundheit-
liche Bewertungen von biologischen und chemischen
Innenraumschadstoffen, insbesondere von Schim-
melpilzen, durchgefuhrt.

Die externe analytische Qualitatssicherung (AQS)
behalt weiter ihren herausragenden Rang, insbeson-
dere im Hinblick auf die Bewertung von Schimmelpil-
zen und Umweltschadstoffen im Lebensumfeld des
Menschen. Das Labor Medizinisch-chemische Analy-
tik leitet und richtet den Ringversuch ,ldentifizierung
von Innenraum- und lebensmittelrelevanten Schim-
melpilzen® aus, der zweimal im Jahr stattfindet und
an dem ca. 120 Labore teilnehmen.

Ein wichtiges Element der AQS sind die Fortbil-
dungsveranstaltungen ,Analytische Qualitatssiche-
rung im umweltmedizinischen Bereich® und die ,Um-
welttoxikologischen Kolloquien® (4-5 pro Jahr) sowie
die Kurse ,Nachweis, Identifizierung und Bewertung
von Schimmelpilzen in Innenrdaumen und Lebensmit-
teln“ (Grund- und Fortgeschrittenenkurs), die in Zu-
sammenarbeit mit dem Centraalbureau voor Schim-
melcultures (CBS, Utrecht/Niederlande) durchgefiihrt
werden. Ein neuer Kurs zur Qualitatssicherung in der
mykologischen Labordiagnostik infektiologisch rele-
vanter Fadenpilze wurde im Herbst 2011 in Zusam-
menarbeit mitder Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschafterstmals durchgefiihrt und sollin Zukunft
jedes Jahr mit wechselnden Themen stattfinden.

Insgesamt wurden im Jahr 2011 im Labor 9 300
Proben im Bereich der biologischen Agenzien (An-
lagen 15-18) und 5 364 Proben in der chemischen
Analytik (Anlage 14) untersucht.

Anlage 14: Humanbiomonitoring

Anlage 16: Ringversuche Schimmelpilze

Parameter Probenanzahl
Differenzierung voninnenraum-und lebens-

. . . 924
mittelrelevanten Schimmelpilzen
Mischproben 488
Summe 1412

Anlage 17: Allergie-Screening
Parameter Proben-
anzahl

sx1 Inhalationsallergene 1298
Amb a 1 Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia 1 298
Art v 1 Majorallergen von BeifuR® 547

mx 1 Dermatophagoides pteronyssinus, Katzen-
schuppen, Lieschgras, Roggen, Cladosporium 547
herbarum, Birke, Beiful®

w1 echte Ambrosie 547
w6 Beiful® 547
gm25 Aspergillus versicolor 1298
m6 Alternaria alternata 35
m228 Aspergillus flavus 35
m3 Aspergillus fumigatus 35
m207 Aspergillus niger 35
m36 Aspergillus terreus 35
m202 Acremonium kiliense 35
m12 Aureobasidium pullulans 35
m208 Chaetomium globosum 35
m1 Penicillium chrysogenum 35
m2 Cladosporium herbarum 35
Summe 6 432

Anlage 18: Amtshilfe fur Gesundheitsamter und
sonstige Institutionen

Parameter Probenanzahl
Parameter Probenanzahl
Polychlorierte Diphenylether (PBDE 28, Luftprobenahme direkt 390
47,100, 99, 154, 153, HBCDD, 183, 209) 5364 Abklatschproben 4
im Blut

Klebefilmproben 83

Materialproben 720

Anlage 15: Badewasseruntersuchungen Staubproben 20

Parameter Probenanzahl Wasserproben 12
Harnstoff in Badewasser 227 Summe 1229
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Staatlicher Gewerbearzt

Berufskrankheiten

Der Staatliche Gewerbearzt wirkt entspre-
chend dem Sozialgesetzbuch (SGB) VII und der
Berufskrankheitenverordnung (BKV)am Berufskrank-
heiten (BK)-Verfahren mit. Seine Mitwirkung hat zwei
Funktionen:

* Alle im Land gemeldeten BK sollen ihm vorgelegt
werden: Der Staatliche Gewerbearzt erhalt damit
einen Uberblick tiber das BK-Geschehen in Baden-
Wirttemberg und hat Gelegenheit, die Daten aus-
zuwerten (§ 9 Abs. 9 SGB VII).

* Er kann als arztlicher Sachverstandiger tatig wer-
den: Der Staatliche Gewerbearzt kann bei den ihm
vorgelegten BK-Fallen Stellung zur Frage der Ur-
sachlichkeit der Krankheit nehmen und ggf. den
Unfallversicherungen erganzende Beweiserhe-
bungen vorschlagen, um die Frage der Ursach-
lichkeit beantworten zu kénnen. Er kann auch die
Arbeitsstelle selbst in Augenschein nehmen.

Der Staatliche Gewerbearztin Baden-Wirttemberg
bt die zweite Aufgabe nur noch eingeschrankt aus.
Das liegtan der sich kontinuierlich verschlechternden
Personalsituation. Die Vereinbarung zwischen dem
Landesverband Sudwestder Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) und dem Ministerium fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
nioren Uber die Bearbeitung von BK-Feststellungs-
verfahren erlaubt es aber den Gewerbearzten, ent-
sprechend ihren zeitlichen Maoglichkeiten BK-Falle
zu bearbeiten.

» Anlage 1: Die Anzahlder erstmalig angezeigten und
vom Gewerbearzt 2011 abschlie3end zur Kenntnis
genommenen BK-Falle betrug insgesamt 4 353.
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Davon waren 4 230 BK entsprechend der BK-Lis-
te (Falle nach § 9[1] SGB VII) und 146 ,sonstige”
nicht in der BK-Liste aufgefiuihrte Falle, z. B. so
genannte ,Quasi-BK* (Falle nach § 9[2] SGB VII).
Bei diesen Fallen handelt es sich nur um diejeni-
gen Anzeigen oder Mitteilungen tber BK, die dem
Staatlichen Gewerbearzt 2011 bekannt geworden
sind. Siehe dazu auch Anlage 3.

Krankheiten durch physikalische Einwirkungen sind
mit 50 % der Gesamtzahl der BK unverandert stark
vertreten, weil dazu zwei der haufigsten BK geho-
ren: die Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) und die
LWS-Erkrankungen (BK 2108).

Anlage 2: Sind die gemeldeten Krankheiten be-
rufsbedingt oder sind die Ursachen woanders zu
suchen? Die Frage nach der Kausalitat der gemel-
deten Krankheiten steht im Vordergrund. Der An-
teil derjenigen gemeldeten Erkrankungen, die als
berufsbedingt angesehen werden, betragt 43,5 %.
56,5 % wurden abgelehnt, davon konnte in 7,1 %
der BK-Falle eine Entscheidung Uber die Kausalitat
mangels Mitwirkung des Erkrankten oder mangels
ausreichender Beweise nicht getroffen werden.

Zu den Zahlen muss angemerkt werden, dass nur
noch ein Teil der vorgelegten BK-Akten vom Staatli-
chen Gewerbearztbeurteiltwerden kann. Die meis-
ten BK-Falle, die gemeldet werden, werden vom
Staatlichen Gewerbearzt nur noch zur Kenntnis
genommen und das Ergebnis der BK-Bearbeitung
durchdie gesetzliche Unfallversicherungin die Sta-
tistik Gbernommen.

Anlage 3: Die fiinf haufigsten angezeigten BK sind
die gleichen wie in den Vorjahren und machen zu-
sammen zwei Drittel aller BK-Falle aus (3a, c). Die
Liste wird wie im Vorjahr von den Larmschwerh6-
rigkeiten angefiihrt. Die Hautkrankheiten folgen in
deutlichem Abstand. Das entspricht aber fiir die
angezeigten BK-Falle in Baden-Wurttemberg nicht
der Realitat (siehe unten). Die LWS-Krankheiten
stehen an dritter Stelle, mit weiterhin abnehmender
Tendenz. Die Asbest-Staublunge ist jetzt auf dem
vierten Rang der haufigsten BK vorgertickt, die al-
lergisch bedingten obstruktiven Atemwegskrank-
heiten stehen auf dem fiinften Rang.

Nicht jede BK wird als berufsbedingt angesehen.
Im Durchschnitt sind es gerade einmal 44 %. Von
den allergisch bedingten obstruktiven Atemwegs-
BK sind es 43 %, bei den Hautkrankheiten 73 %
und 53 % bei den Larmschwerhdrigkeiten und As-
bestosen. Der Anteil der im Sinne des BK-Rechts
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berufsbedingten LWS-Krankheiten betragt mit5,8 %
der angezeigten Falle nur einen Bruchteil des An-
teils bei anderen BK (3b).

Die Anzahl der in Baden-Wirttemberg gemeldeten
BK liegt wesentlich hoher, als die Zahl, die dem Ge-
werbearzt mitgeteiltwordenist. Der Landerindikator
3.32der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
furdas Jahr 2010 gibt fir Baden-Wirttemberg 6 827
angezeigte BK an. Dem Staatlichen Gewerbearzt
wurden im gleichen Jahr nur 3 983 BK-Falle mitge-
teilt. Insbesondere der groRte Teil der angezeigten
Hautkrankheiten ist dem Staatlichen Gewerbearzt
verborgen geblieben. Nur 601 von 2 749 Fallen
wurden ihm vorgelegt (3d). Damit wird der gesetz-
liche Auftrag an die Unfallversicherungstrager, der
fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stelle des jeweiligen Bundeslandes alle angezeigten
BK-Falle bekannt zu machen, nicht erfillt.

Die Statistik des Staatlichen Gewerbearztes um-
fasst alleine die ihm bekannt gewordenen Falle;
nur unter diesem Vorbehalt diirfen die Zahlen ge-
lesen werden.

Anlage 4: Die Zahl der abgeschlossenen BK ging
seit dem Maximum 1996 kontinuierlich zurtick und
erreichte 2008 ihr Minimum. Seitdem ist ein leich-
ter Anstieg zu verzeichnen. Die Anzahl der gemel-
deten Falle fluktuiert entsprechend den von den
Unfallversicherungen vorgelegten Fallen. In den
Zahlenverhaltnissen der einzelnen BK zueinander
kommt es nur zu geringen Verschiebungen.

Anlage 5: Die Entwicklung von BK, deren Verur-
sachung erst kurze Zeit zurtickliegt oder bei wel-
chen die schadigende Exposition zum Zeitpunkt
der Entscheidung Uber die BK noch besteht, ist
besonders interessant. Hier manifestieren sich in
der Gegenwart bestehende Arbeitsschutz-Mangel.
Bei den Hautkrankheiten zeigt sich in den letzten
zehn Jahren eine tendenzielle Abnahme um 66 %
(5a und b; siehe aber Anmerkung bei Anlage 3).
Bei den obstruktiven Atemwegskrankheiten lag der
Hohepunkt 1996, die Abnahme seitdem betragt ca.
70 % (5a und c).

Anlage 6: Die Beobachtung der Statistik bei den
durch Asbest bedingten BK ist von besonderem In-
teresse. Asbest ist seit vielen Jahren als Arbeitsstoff
verboten und spielt nur noch bei der Sanierung von
Bauten und der Beseitigung von Baumaterialien
eine Rolle. Die Anzahl der gemeldeten BK nimmt
— entgegen dem allgemeinen Trend bei BK — nicht
ab. Die angezeigten Asbestosen stehen an vierter
Stelle der am haufigsten angezeigten BK in Baden-
Wirttemberg. Bei der Asbest-Staublunge und dem
Bronchialkarzinom lasst sich keine klare Tendenz
feststellen. Die Zahl der angezeigten Mesotheliome
hat trotz der Schwankungen von Jahr zu Jahr lang-
fristig eine leicht zunehmende Tendenz. Die Validitat
der Daten muss aberin Zweifel gezogen werden, da

dem Gewerbearzt moglicherweise nicht alle Falle
von den Unfallversicherungen mitgeteilt werden.

» Anlage 8: Die Anlage 8 entspricht der Tabelle 8 im

Jahresbericht der Gewerbeaufsicht. Hier sind die
Zahlen aller im Jahr 2009 bearbeiteten BK zusam-
mengestellt. Der Bergbau ist bei den BK in Baden-
Wirttemberg traditionell ,schlecht® vertreten. Nach
Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes wird nicht
mehr zwischen einem gewerblichen und nicht-
gewerblichen Bereich unterschieden. Verfahren
nach dem Fremdrentengesetz werden auftrags-
gemal ebenfalls vom Gewerbearzt begutachtet,
soweit sie ihm vorgelegt werden. Zur Entwicklung
der BK-Zahlen s. 0. Von den Gewerbearzten wer-
den aus Personalmangel seit einigen Jahren keine
Zusammenhangsgutachten mehr erstellt.

Dienstgeschiifte

* Anlage 7: Die Anlage 7 entspricht der Tabelle 7

im Jahresbericht der Gewerbeaufsicht. Hier sind
Zahlen zu den Dienstgeschaften der Gewerbearzte
aufgefihrt, soweit sie statistisch erhoben werden.

Die Zahl der Dienstgeschafte hat gegentber dem
Vorjahr weiter abgenommen.

Die in 2.3 aufgefiihrten Untersuchungen wurden
vom Staatlichen Gewerbearzt bei Strahlenschutz-
untersuchungen ausgefihrt.

Die in 2.1.4 genannten Beratungen in arbeitsme-
dizinischen Fragen betreffen Anfragen der tech-
nischen Gewerbeaufsicht sowie schriftliche und
fernmundliche Anfragen von Betriebsarzten und
anderen Personen.

* Anlage 9: Anlass fur Betriebsbegehungen des

Staatlichen Gewerbearztes sind das BK-Verfah-
ren, Anfragen der technischen Gewerbeaufsicht,
Nachfragen aus Betrieben und Projekte. Die Zahl
der Begehungen istwegen des damit verbundenen
Zeitaufwandes bei geringer Personalkapazitat rick-
laufig und hat einen absoluten Tiefstand erreicht.
Die Begehungen umfassen Besichtigungen wie
auch Gesprache mit den fir den Arbeitschutz Ver-
antwortlichen im Betrieb.

Ermachtigungen

« Anlage 10: Ermachtigungen werden fir die Vor-

nahme von speziellen arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen erteilt. Bei staatlichen Vor-
schriften ermachtigt der Staatliche Gewerbearzt.
Die Zahl der Ermachtigungs-Vorgange ist nach
dem starken Rickgang 2005 in den letzten Jahren
konstantgeblieben. Wegen des Wegfalls staatlicher
Ermachtigungen nach Gefahrstoffverordnung und
Biostoffverordnung im Jahr 2005 wird nur noch fur
Untersuchungen nach Strahlenschutz-, Réntgen-
und Druckluftverordnung ermachtigt.
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Anlage 1a: Anteil der einzelnen BK-Gruppen an der Gesamtzahl der Anzeigen im Jahr 2011

Nr. BK angezeigte Anzahl %
1 durch chemische Einwirkung 181 43
2 durch physikalische Einwirkung 2110 49,9
3 durch Infektionserreger 137 3,2
4 Erkrankungen der Atemwege 1031 244
5 Erkrankungen der Haut 771 18,2
Summe 4230 100,0
Sonstige 123 2,8
Gesamtsumme 4 353

durch chemische
Einwirkung
4,3%

Erkrankungen der Haut
18,2 %

durch physikalische
Einwirkung
49,9 %

Erkrankungen der
Atemwege
24,4 %

durch Infektions-
erreger
32%

Anlage 1b: Anteil der einzelnen BK-Gruppen an der Gesamtzahl der Anzeigen im Jahr 2011
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Anlage 2: Kausalitat in den BK-Hauptgruppen — Entscheidungen der Gewerbearzte im Jahr 2011°

% in den Klassen % in Gruppen
BK-Gruppe
1 2 3 4 5 6 1-2 1-3 1-6
1 chemische Einwirkung 3,3 3,3 0,0 87,3 1,1 5,0 6,6 66 1000
2 physikalische Einwirkung 1,3 33,6 0,8 57,0 0,2 7,0 35,0 35,8 100,0
3 Infektionen 8,8 445 8,0 35,0 2,9 0,7 533 613 100,
4 Atemwegskrankheiten 17,8 16,1 79 52,9 1,0 44 33,9 41,8 100,0
5  Hautkrankheiten 1,4 78 632 17,6 1,4 8,6 92 724 100,0
Durchschnitt (1-5) 57 23,7 141 49,4 08 6,4 294 435 100,0
1 BK rentenpflichtig anerkannt 57
2 BK anerkannt ("dem Grunde nach") 23,7
3 berufsbedingt, keine BK-Anerkennung 14,1
4 BK abgelehnt, kein Zusammenhang 49,4
5-6  keine Entscheidung mdglich 71
1-2  anerkannt 23,7
1-3  berufshedingt 435

Klasse 1: Zur Anerkennung empfohlene BK, entschadigungspflichtig (MdE groRer als oder gleich 20 %)

Klasse 2: Zur Anerkennung empfohlene BK, nicht entschadigungspflichtig (MdE kleiner als 20 %)

Klasse 3: Keine BK im Sinne der BKV, aber berufsbedingt

Klasse 4: Keine BK, kein wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen Tétigkeit und Erkrankung

Klasse 5: Mangels ausreichender Beweise keine Entscheidung mdglich (Ursachlichkeit kann nicht ausreichend nachgewiesen
werden)

Klasse 6: Mangels Mitwirkung des Versicherten keine Entscheidung mdglich

Zusammenfassende Bezeichnungen (siehe auch Anlage 8):

Klasse 1 = "bestatigt", die Klassen 1-3 = "berufsbedingt", die Klassen 1-6 = "begutachtet"

Anlage 3a: Die flinf haufigsten BK — Ergebnisse der Feststellungsverfahren im Jahr 2011

%-Anteile in den Klassen

BK-Nr. Krankheit n %

1 2 3 4 5 6  bb(1-3)
2108  LWS-Krankheiten 312 74 2,6 1,9 1,3 88,1 0,0 6,1 58
2301 Larmschwerhorigkeit 1285 30,4 0,9 52,6 0,2 37,2 0,2 8,9 53,7
4103 Asbestose 243 5,7 8,6 43,2 08 41,6 0,0 58 52,7
4301  allerg. AW-Obstruktion 220 52 3,6 13,6 259 50,5 0,5 1,8 43,2
5101  Hautkrankheiten 761 18,0 14 7,6 64,0 16,8 14 8,7 731

alle Krankheiten (§ 9Abs. 1 SGB VII) 4230  100,0 57 23,7 14,1 49,4 0,8 6,4 43,5

bb = berufsbedingt

' Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Anlage 3b: Die funf haufigsten BK im Jahr 2011: Wieviel % der Krankheiten sind berufsbedingt?

LWS-Krankheiten
(BK 2108)
7%
sonstige BK
33 %

Larmschwerhdrigkeit
(BK 2301)
0,
Hautkrankheiten allerg. AW- ?;Ee:;gze)z o
(BK 5101) Obstruktion 6%
18 % (BK 4301)
5%

Anlage 3c: Anteil der haufigsten BK (Anzeigen) im Jahr 2011’

" Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Anlage 3d: Anzahl der fiinf wichtigsten gemeldeten BK 2010
(Zahlen der Unfallversicherungen und des Staatlichen Gewerbearztes im Vergleich)

e uv SG % SGIUV
angezeigt anerkannt angezeigt anerkannt angezeigt
2108 508 23 389 17 77
2301 1351 680 1300 691 96
4103-05 617 274 478 204 77
4301-02 425 49 311 99 73
5101 2749 76 601 397 22
Gesamt 6 827 1253 3983 1614 58
7000
6000
[ UV angezeigt
5000
[ SG angezeigt
4000
3000 —
2000 ||
1000 —
2108 2301 4103-05 4301-02 5101 Gesamt

Anlage 3e: Anzahl der funf wichtigsten gemeldeten Berufskrankheiten 2010
(Zahlen der Unfallversicherungen und des Staatlichen Gewerbearztes im Vergleich)
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Anlage 4a: Entwicklung der dem Gewerbearzt mitgeteilten BK (§ 9 Abs. 1 SGB VII) 1975-2011

%

Jahr Abschliisse (n H .
) berufsbedingt entsch?dlg_ungs
pflichtig

1975 4175 30,3
1980 5033 14,3
1985 3907 61,6 20,5
1990 5048 65,9 314
1995 7231 46,5 8,5
2000 5562 443 6,8
2002 5617 419 57
2003 5210 437 6,4
2004 4676 437 6,9
2005 4612 42,6 54
2006 3944 429 74
2007 3847 43,0 6,4
2008 3510 41,2 54
2009 3819 438 55
2010 3981 40,0 51
2011 4247 435 57

8000

7,000 [ ]

6 000

5000 —

4000+ = —

3000 — M H 1

20004 H—~ —~ M M H

1000 HMH H 1 —1
0

T T T T T T
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Anlage 4b: Anzahl der erstmalig angezeigten BK 1975-2011
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Anlage 5a: Entwicklung von BK-Anzeigen 1975-2011

Hautkrankheiten Obstruktive AW-Krankheiten
Jahr % %
Anzahl Anzahl

bb ep bb ep
1975 1106 0 21,8 124 0 41,9
1980 1394 0 1,1 249 0 17,3
1985 1355 70,1 15,1 487 52,0 20,7
1990 1801 79,2 31,7 880 47,8 23,5
1995 1525 70,0 12,2 1173 36,2 6,9
2000 1081 69,0 7,5 591 36,9 49
2002 1061 71,8 6,8 645 32,6 5,0
2003 1023 59,5 59 572 32,1 3,1
2004 895 61,8 59 559 354 6,1
2005 865 66,4 4,3 500 36,4 38
2006 580 65,2 4,1 422 36,3 45
2007 498 69,3 4.4 422 36,7 2,8
2008 451 66,1 35 358 34,6 53
2009 608 68,1 2,6 353 32,3 25
2010 601 65,3 28 3N 31,8 3.9
2011 761 73,1 1,4 366 34,2 33

bb = berufsbedingt, ep = entschadigungspflichtig anerkannt, AW = Atemwegskrankheiten

2000

1800

1600

1400 T

1200+— H H H

10004 H H H H H

8001 HHHHH
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4004 HH HH H

2000 HHHHH

Anlage 5b: Entwicklung der BK-Anzeigen: Haut-
krankheiten (BK 5101) 1975-2011

1400
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1000

800 B

600 slEm
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Anlage 5c: Entwicklung der BK-Anzeigen:
obstruktive Atemwegskrankheiten (BK-Gruppe 43)
1975-2011
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Anlage 6a: Entwicklung der asbestbedingten BK (Anzeigen) 1975-2011
i Asbestose Bronchial-Ca Mesotheliom
Anzahl % bb Anzahl % bb Anzahl % bb
1975 32 43,8 1 ¥ *
1980 36 33,3 2 50,0 6 33,3
1985 88 58,0 13 46,2 20 80,0
1990 146 68,5 30 36,7 34 85,3
1995 304 711 88 31,8 59 76,3
2000 21 55,0 132 31,8 92 68,5
2002 220 56,8 134 254 85 63,5
2003 234 59,4 134 291 88 70,5
2004 216 58,3 19 235 101 72,3
2005 220 60,9 155 19,3 11 67,6
2006 237 59,5 230 22,2 118 72,0
2007 221 53,4 201 244 99 70,7
2008 177 52,5 148 17,7 100 63,0
2009 221 56,2 133 18,0 17 61,5
2010 218 48,6 157 21,0 103 63,1
2011 243 52,7 169 26,0 120 63,3

bb = berufsbedingt (%), * 1975 noch keine BK
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Anlage 6b: Entwicklung der asbestassoziierten BK (Anzeigen; BK 4103-4105) 1975-2011
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Anlage 7: Dienstgeschafte und Tatigkeiten des Staatlichen Gewerbearztes im Jahr 2011

. o Zustéandigkeiten
Position Tatigkeit - - Summe (4)
Gewerbeaufsicht (1+3) Bergaufsicht (2)
1 AuBendienst
1.1. Dienstgeschafte 114 114
1.2. Tatigkeiten
1.2.1. Betriebsbesichtigungen, Uberpriifungen 58 53
12.2. Besprechungen 99 99
1.2.3. Vortrage (dienstlich) 5 5
1.24. sonstige Tatigkeiten 0 0
1.2.5. arztliche Untersuchungen 4 4
1.2.6. Messungen 1 1
1.2.7. Beanstandungen* 0
2 Innendienst
21. Gutachten, Stellungnahmen, Beratungen
211, Gutachten tber Bgrufskrankheiten und 0
andere berufsbedingte Erkrankungen**
2.1.2. Stellungnahmen bez. ASiG*
2.1.3. sonstige Gutachten und Stellungnahmen*
214, Beratung in arbeitsmedizinischen Fragen 788 788
2.2 Erméchtigung von Arzten
2.2.1. Ermachtigungen durch Staatlichen Gewerbearzt 13 13
2.2.2. Stellungnahme zu Ermachtigungen 0 0
2.2.3. Fristverlangerungen 18 18
2.3. arztliche Untersuchungen
2.31. Untersuchungsanlass
2.3.1.1.  vorgeschriebene Vorsorgeuntersuchungen 45 45
2.3.1.2  BK-Untersuchungen 0
2.3.1.3.  sonstige Untersuchungen 0 0
2.3.2. Untersuchungsinhalt
2.3.2.1.  korperliche Untersuchungen 45 45
2.3.2.2.  Rontgenuntersuchungen 0 0
2.3.2.3.  Elektrokardiogramme 40 40
2.3.24.  Lungenfunktionsuntersuchungen 0 0
2.3.2.5.  Blutuntersuchungen 45 45
2.3.2.6.  Urinuntersuchungen 45 45
2.3.2.7.1 Hautuntersuchungen 45 45
2.3.2.7.2 Hautteste 0
2.3.2.8.  sonstige medizin.-techn. Untersuchungen 0 0
24, Analysen
241, biologisches Material 0 0
24.2. Arbeitsstoffe 0 0
24.3. Raumluftproben 0 0
244, sonstige Analysen 0 0

*

Tatigkeiten werden statistisch nicht erfasst
** arztlich bearbeitete BK-Falle
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Anlage 9: Auendienste (Besichtigungen) 1980-2011

Anlage 10a: Entwicklung der Ermachtigungen 1999-2011

Jahr Erméchtigungen Stellungnahmen Fristverlangerungen Summe
1999 359 551 249 1159
2000 1080 445 95 1620
2001 498 544 122 1164
2002 469 455 128 1052
2003 524 538 100 1162
2004 335 349 94 778
2005 9 177 15 201
2006 14 144 29 187
2007 15 0 18 33
2008 5 87 36 128
2009 5 0 31 36
2010 15 0 22 37
201 15 0 18 33
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Landesprufungsamt fur Medizin und Pharmazie,

Approbationswesen
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Schutz durch Rechtsverfahren:
die Gesundheit der Bevélkerung

Eine effiziente und leistungsfahige Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung in Baden-Wurttemberg
ist eine besonders wichtige staatliche Aufgabe. Der
demographische Wandel, die daraus resultierenden
Entwicklungen und die damit einhergehenden Unter-
schiede rucken die regionale Planung als Lésungs-
ansatz fur eine integrierte und am Wohl der Betrof-
fenen ausgerichteten Gesundheitsversorgungimmer
mehr in den Mittelpunkt der politischen Diskussion.

Aufgrund des hohen Schutzguts hat der Bundes-
gesetzgeber fir die Gesundheitsberufe besondere
Zulassungsvoraussetzungen erlassen und der staat-
lichen Aufsicht unterstellt. ,Reglementierte” Berufe
sind alle Berufe, bei denen entweder die Berufsaus-
Ubung und/oder das Fuhren der Berufsbezeichnung
durch Rechts- oder Verwaltungsvorschriften geregelt
sind. Hierunter fallen die meisten der in der direkten
Patientenversorgung vertretenen Berufsgruppen, wie
z. B. Arztberuf, Apothekerberuf, Pflegeberufe, thera-
peutische Berufe usw. Wegen ihrer besonderen Ver-
antwortung fir die Gesundheit der Bevolkerung be-
notigen Angehdrige der medizinischen Berufe neben
ihrer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung auch
eine gesonderte Berufszulassung. Nicht reglemen-
tierte Berufe sind Berufe, die auch ohne Anerkennung
ausgeulbt werden duirfen.

Die Abteilung ist Approbationsbehdrde flr das ge-
samte Land Baden-Wurttemberg. Von ihm erhalten
Deutsche und EU-Angehorige nach Abschluss ihrer
Ausbildung die Approbation, also die umfassende
Berufszulassung fiir eine entsprechende Tatigkeit
im gesamten Bundesgebiet. Andere auslandische
Staatsbiirger mit einschlagiger Ausbildung erhalten
bisher eine fur Baden-Wirttemberg geltende, in der
Regel fachlich eingeschrankte Berufserlaubnis. Auf-
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grund des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes
entfalltab 01.04.2012 die Privilegierung aufgrund der
Staatsangehorigkeit, so dass auch Nicht-EU-Staats-
angehorige bei entsprechender Ausbildung grund-
satzlich eine Approbation erhalten kdnnen. Soweit
die Anerkennung von auslandischen Berufsqualifi-
kationen bereits in den deutschen Berufsgesetzen
geregelt ist, gehen diese spezielleren Regelungen
den (subsididren) Regelungen des Berufsqualifika-
tionsfeststellungsgesetzes vor. So enthalten beispiels-
weise die Approbationsordnung der Arzte oder das
Krankenpflegegesetz bereits spezielle Regelungen
zur Anerkennung auslandischer Berufsabschlisse.
Diese Regelungen sind im Hinblick auf die Anerken-
nung von Abschlissen aus dem europaischen Wirt-
schaftsraum sehr konkret. Ansonsten gilt der allge-
meine Grundsatz, dass der Betroffene die Gleichwer-
tigkeit des Ausbildungsstandes nachweisen oder die
Gleichwertigkeit des Kenntnisstandes durch das Ab-
solvieren einer Prifung belegen muss, die der staatli-
chenAbschlusspriifung entspricht. Soist vorgesehen,
dass die fur die Prufung der Gleichwertigkeit zustan-
dige Stelle bei Versagung einer Anerkennung durch
einen rechtsmittelfahigen Bescheid festlegen muss,
welche Qualifikationen vorliegen und durch welche
MaRnahmen die wesentlichen Unterschiede zur in-
landischen Ausbildung ausgeglichen werden kénnen.
Diese verbindliche Festlegung gilt der Transparenz
und Rechtssicherheit.

Als Landesprifungsamt obliegt der Abteilung wei-
ter die verwaltungsmafige Betreuung der Studien-
gange fiir die akademischen Heilberufe Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker, Psychotherapeuten und Lebens-
mittelchemiker. Daher erhalten die Studenten dieser
Fachrichtungen vom Regierungsprasidium z. B. die
Anrechnungen verwandter Studienleistungen, die
Zulassungen zu den einzelnen Prifungen an den je-
weiligen Universitaten des Landes und bei Bestehen
die staatlichen Priifungszeugnisse. Bei den Pflege-
berufen (z. B. in der Krankenpflege und Altenpfle-
ge), bei den medizinischen Fachberufen (z. B. in der
Physiotherapie/Massage und Ergotherapie) sowie
bei den sozialen Berufen (z. B. in der Jugend- und
Heimerziehung oder der Heilpadagogik) genehmigt
und betreut in fachlicher Hinsicht das Referat fir den
Bereich des Regierungsbezirks die entsprechenden
Schulen/Ausbildungsstatten, nimmt bei den Absol-
venten die Prifungen ab und erteilt ihnen bei Beste-
hen oderbeivergleichbarer auslandischer Ausbildung
die Erlaubnis zum Fuhren der geschitzten Berufsbe-
zeichnung. Das Referat erteilt in den akademischen
und nicht-akademischen Gesundheits-, Sozial- und
Pflegeberufen insgesamt ca. 6 500 Approbationen
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und Berufserlaubnisse sowie Berufs- und Berufs-
bezeichnungserlaubnisse pro Jahr. Im Jahr 2011
wurden rund 2 600 Approbationen und rund 1 100
Berufserlaubnisse an Arzte, Zahnarzte, Apotheker,
und Psychotherapeuten erteilt. Das Referat ist hier
landesweit tatig. In den Berufen Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflegehil-
fe, Kinderkrankenpflege, Altenpflege, Altenpflegehilfe
sowie Heilerziehungspflege und Heilerziehungshilfe,
beidenendie Zustandigkeit fir den Regierungsbezirk
besteht, wurden rund 1 900 Berufsbezeichnungser-
laubnisse — die Berufsaustibung als solche ist nicht
erlaubnispflichtig — verliehen. Den Hauptanteil mit
rund 900 Erlaubnissen nimmt der Bereich der Kran-
kenpflege/Kinderkrankenpflege mitinlandischer Aus-
bildung ein. In der Altenpflege und Heilerziehungs-
pflege wurden insgesamt rund 600 Fachkrafte fur die
ambulante und stationare Pflege und Betreuung von
alten und pflegebediirftigen Menschen sowie von Men-
schen mit Behinderungen staatlich anerkannt. Beiden
bundesrechtlich geregelten nicht-akademischen Ge-
sundheitsberufen medizinisch-technischerAssistent,
pharmazeutisch-technischer Assistent, Physiothera-
peut, Masseure/medizinischer Bademeister, Diatas-
sistent, Ergotherapeut, Logopade wurden insgesamt
rund 650 Berufserlaubnisse, in den landesrechtlich
geregelten sozialen Berufen Jugend- und Heimerzie-
hung, Arbeitserziehung, Heilpadagogik und Haus-und
Familienpflege rund 230 Berufserlaubnisse erteilt.

Schutz durch Zusammenarbeit —
Aufsicht und Beratung (Schulaufsicht)

Als Schulaufsichtsbehdrde ist die Abteilung fur alle
Pflege- und Gesundheitsfachberufe sowie soziale,
sozialpadagogische und sozialpflegerische Fachbe-
rufe im Regierungsbezirk Stuttgart zustandig. Diese
Zustandigkeit erstreckt sich von der Genehmigung
der Schulen und der Ausbildungsstatten Uber das
gesamte Prufungswesen bis hin zur Erteilung der Er-
laubnisurkunden sowie die Prifung der Gleichwertig-
keit auslandischer Ausbildungen. Bei den genannten
Berufen ist das Regierungsprasidium als staatliche
Prifungsbehoérde zustandig fir die Koordinierung
und Festsetzung der Prifungstermine, Besetzung der
Prufungsausschussvorsitzenden, Berufung der Pru-
fungsausschisse, Sichtung und Auswahl sowie ggf.
Uberarbeitung der schriftlichen Klausuren, Zulassung
der Priflinge einschlief3lich Sichtung der Unterlagen
und Entscheidung Uber mogliche Harteantrage, Ent-
scheidung Gber Antrage auf Rucktritt von der Prifung
nach erfolgter Zulassung, Fertigung der Urkunden,
Vorsitz beiden Abschlusssitzungen der Prifungsaus-
schiisse an den einzelnen Schulen, Fertigung von
Bescheiden bei Nichtbestehen der Prifung, Erlass
von Widerspruchsbescheiden bei Widerspruch bei
Nichtbestehen der Prifungen und Durchfiihrung der
Klageverfahren in der Funktion als beklagte Behdrde
in Vertretung des Landes Baden-Wirttemberg. Mit

diesen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der staat-
lichen Prufung sowie der Aufsicht Uber diese Schu-
len wird fUr einen wirksamen Patientenschutz und
die Sicherstellung qualifizierten Personals gesorgt.
Im Jahre 2011 hat sich abgezeichnet, dass ein neuer
Beruf, der ,Alltagsbetreuer” und weitere neue Aufga-
ben auf das Landesprifungsamt zukommen. Fir ei-
nige der genannten Berufe wird nunmehr auch eine
Akademisierung aufgrund von bundesrechtlichen Re-
gelungen méglich. Durch Anderung des Landespfle-
gegesetzes kénnen solche Anderungen nun auch in
Baden-Wrttemberg umgesetzt werden. Die Aufgabe
des Regierungsprasidiums besteht hieru. a. in einem
Abgleich der Ausbildungsinhalte des Studiums fur die
Erlangung der integrierten Berufsausbildung mit den
von den jeweiligen Verordnungen vorgeschriebenen
Ausbildungsinhalten.

Am Beispiel der Altenpflege sollen im folgenden
exemplarisch die Aufgaben der Schulaufsicht dar-
gestellt werden: Im Regierungsbezirk Stuttgart be-
stehen derzeit 19 Berufsfachschulen fiir Altenpflege
und Altenpflegehilfe in freier Tragerschaft, weitere
Interessenten moéchten in naher Zukunft eine sol-
che Berufsfachschule griinden. Zu einer Schulneu-
griindung muss zunachst eine geeignete Immobilie
nachgewiesen werden, geeignetes padagogisch und
fachlich geschultes Personal angestellt und alle séch-
lichen Mittel vom Lehrbuch bis hin zum Pflegebett,
an dem die Schuler die Grundlagen der Pflege ver-
mittelt bekommen, bereitgestellt werden. Die Schul-
aufsichtsbehorde hat sich von der Geeignetheit der
Raume ebenso personlich zu Uberzeugen, wie von
der Geeignetheit der Schulleitung und der Lehrer. In
Abstimmung mit der Schulaufsichtsbehoérde schlief3t
die Schule Kooperationsvertrage mit den Pflegeein-
richtungen ab, in denen dann der praktische Teil der
Ausbildung stattfindet. Bei Vorliegen aller Vorausset-
zungen erteilt das zustandige Referat den Geneh-
migungsbescheid zur Erdéffnung der Schule. Dieser
erlaubt es dann dem Trager den Ausbildungsbetrieb
aufzunehmen. Selbstverstandlich hat sich die neue
Schule bereits im Vorfeld der Er6ffnung bekanntge-
macht, so dass es ihr in aller Regel gelingt, nicht zu-
letzt aufgrund des sich immer starker abzeichnenden
Mangels an Fachkraften in der Altenpflege, die ge-
nehmigten Schulplatze auch zu belegen. Vom ersten
Tag des Schulbetriebs an ist das zustandige Referat
in standigem, beratendem und begleitendem Kontakt
mit den Schulen, den Schulleitern und den Schdlern,
um den Ablauf der Ausbildung maglichst reibungslos
zu gestalten und die Einhaltung der vorgeschriebenen
Ausbildung nach den Vorschriften des Altenpflege-
gesetzes, der Bundesausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur den Beruf des Altenpflegers und der
Altenpflegerin und erganzender landesrechtlicher
Verordnungen sicher zu stellen. Um die staatlichen
Zuschusse der Privatschulfinanzierung zu erhalten,
muss sich die neue Schule drei Jahre lang bewahren,
d. h. sie muss sich selbst finanzieren und die Ausbil-
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dung ohne staatlichen Zuschuss durchfiihren. Wenn
die Schulaufsichtsbehérde am Ende des ersten Aus-
bildungsdurchgangs und nach Abnahme der ersten
Abschlussprifung feststellt, dass die Schule sich be-
wahrthatund der Schultrdger uneingeschrankt geeig-
net ist, die Schule weiterhin zu betreiben, erhalt die
Schule eine férmliche Anerkennung als Privatschule
nach dem Privatschulgesetz und die staatlichen Zu-
schisse konnen flieRen. Im eingespielten und nor-
malen Ablauf der Ausbildung werden jahrlich wieder-
kehrend im Laufe des dritten Ausbildungsjahres die
einzelnen Schilerfiir die staatliche Abschlusspriifung
zugelassen. Die Abteilung priftdie Zulassungsvoraus-
setzungen, also etwa, ob die Ausbildung regelmaRig,
ohne Ubermalige Fehlzeiten und ob sie erfolgreich,
also im Rahmen des zulassigen Notenspektrums,
absolviert wurde und erteilen oder versagen danach
die Zulassung. Im Rahmen jeder Prifungskampagne
werden auf Vorschlag der Schulen die Prifungsaus-
schisse bestelltund die schriftlichen Prifungsthemen
ausgewabhlt. Die Schulaufsichtsbehdrde nimmtregel-
maRig zumindest an den mindlichen Abschlusspru-
fungen aller Schulen den Prifungsvorsitz wahr. Der
Vorsitzende des Priifungsausschusses leitet die Pri-
fungund derenAbschlusssitzung, schlief3t die Prifung
ab, stellt deren Ergebnis fest, fihrt Einzelgesprache
mit den Schulern, die die Prufung nicht bestanden
haben und uberreicht den Absolventen in der Regel
bereits unmittelbar im Anschluss an die bestandene
Prifung die staatlichen Abschlusszeugnisse. Die Vor-
sitzendentatigkeit ermdglicht einen unverzichtbaren
Einblick in das Geschehen bei den Schulen vor Ort
undistauch reprasentativer Teil der dem Regierungs-
prasidium obliegenden Schulaufsicht. Bei Vorliegen
der personlichen Voraussetzungen erhalten die Pru-
fungsteilnehmer kurze Zeit spater die Erlaubnisurkun-
den, um ihren Beruf als staatlich anerkannte Fach-
krafte ausliiben zu kénnen. Aufgrund der seit Jahren
gewachsenen kontinuierlichen, verlasslichen und ver-
trauensvollen Begleitung und Beratung der Schulen
und der Auszubildenden besteht ein sehr gutes Ein-
vernehmen mit den Berufsfachschulen.

Schutz durch Rechtseingriffe — Entzug
der Approbation/Berufsurkunde

ErstmitderApprobation darf der akademische Heil-
beruf (etwa: Arzt, Zahnarzt, Apotheker) ausgeubt und
die Berufsbezeichnung geflhrt werden. In den nicht-
akademischen Berufen darf ohne die Berufsbezeich-
nungsurkunde die jeweilige Berufsbezeichnung nicht
gefiihrtwerden; der Gesundheitsfach- oder Pflegebe-
ruf sowie der soziale Beruf kdnnte somit nur einge-
schranktausgelbt werden. Die Bundesarzteordnung
sieht beispielsweise fir Arzte vor, dass eine Appro-
bation neben dem Vorliegen der fachlichen Voraus-
setzungen u. a. nur dann erteilt werden darf, wenn
der Antragsteller ,sich nicht eines Verhaltens schul-
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dig gemacht hat, aus dem sich seine Unwurdigkeit
oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen
Berufs ergibt“. Wer eine Approbation erhalt, muss
auch ,in gesundheitlicher Hinsicht zur Austbung des
Berufs ungeeignet sein“. Entfallt eine dieser Voraus-
setzungen nachtraglich, also im Verlauf des Berufs-
lebens, hat das Regierungsprasidium als zustan-
dige Behorde zu prifen, ob ein Verfahren zum Ru-
hen oder zum Widerruf der Approbation des Arztes
eingeleitet wird, der Arzt also ggf. von der weiteren
Berufsausiibung auszuschlieRen ist. Unzuverlassig
oder unwiirdig zur Ausubung des Berufs ist ein Arzt,
der sich einer schweren Straftat schuldig gemacht
hat. Die Staatsanwaltschaften und Strafgerichte sind
deshalb beiden Angehdrigen der akademischen Heil-
berufe verpflichtet, die zustandige Approbationsbe-
hoérde Uber die Einleitung und den Abschluss von
Strafverfahren gegen Angehorige dieser Berufe zu
unterrichten. Die Unzuverlassigkeit betrifft insbeson-
dere schwere Straftaten im Zusammenhang mit der
Berufsaustibung (arztliche Kunstfehler, Abrechnungs-
betrug, sexueller Missbrauch von Patienten usw.). Sie
liegt vor, wenn das bisherige Verhalten eines Arztes
Ruckschlisse auf eine charakterlich bedingte man-
gelnde Bereitschaft zu ordnungsgemafier Ausibung
des Arztberufes ziehen lasst. Die Beurteilung ist auf
die zukunftige Berufsausibung des Arztes gerichtet.
Es ist deshalb eine Prognose anzustellen, ob er bei
seiner kunftigen Berufsaustibung nach seiner Ge-
samtpersonlichkeit und seinen Lebensumstanden
den berufsspezifischen Pflichten eines Arztes noch
gerechtwerden und die fiir die Ausiibung des Berufes
erforderliche Zuverlassigkeit gewahrleistet. Maltgeb-
lich fur die Prognose sind die konkreten Umstande,
namlich die Situation des Arztes im Zeitpunkt der
Prognoseerstellung.

Unwirdigkeit liegt vorn, wenn aufgrund der durch
den Arzt begangenen Straftat das Vertrauen der Be-
volkerung in den Arzt und den Berufsstand der Arzte
insgesamt gestort ist, wenn also der Arzt durch sein
Verhalten nicht mehr das zur Auslibung des arzt-
lichen Berufes erforderliche Ansehen und Vertrauen
genieldt, weil das Fehlverhalten nicht mit der Vorstel-
lung in Ubereinstimmung gebracht werden kann, die
man mit der Einschatzung der Personlichkeit eines
Arztes verbindet. Dies betrifft alle schweren Straftaten,
auch wenn sie nicht im engeren Zusammenhang mit
der Berufsaustibung begangen wurden (z. B. Betrug,
sexueller Missbrauch, Vergewaltigung, Kérperverlet-
zung, Mord, usw.).

»Ingesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des Be-
rufs geeignet” ist nur der Arzt, der auch physisch und
psychisch in der Lage ist, den Beruf vollumfanglich
auszuiiben. Wer dies nicht ist, stellt u. U. selbst eine
Gefahr fir Gesundheit und Leben seiner Patienten
dar. Relevant wird dies insbesondere in den Fallen,
in denen ein Arzt trotz einer bei ihm selbst moglicher-
weise vorhandenen Suchterkrankung oder einer bei
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ihm maoglicherweise vorhandenen psychischen Er-
krankung den Beruf weiterhin ausibt. Suchterkran-
kungen werden meistens im Zusammenhang mit der
Mitteilung von Verkehrsstraftaten bekannt. In diesen
Fallen entsteht haufig Zweifel an der gesundheitlichen
Berufseignung des Arztes. Zur Klarung dieser Zwei-
fel kann eine amts- oder facharztliche Begutachtung
auf Kosten des Arztes angeordnet werden, von de-
ren Ergebnis das weitere Vorgehen abhangt. Hau-
fig werden von den Gutachtern Therapievorschlage
gemacht und es werden — etwa bei Alkoholerkran-
kungen — Kontrollen vorgeschlagen, die die Absti-
nenz belegen. Bei deren Einhaltung kann dem Arzt
die Approbation belassen werden.

Ruhen und Widerruf der Approbation haben jeweils
einen eigenstandigen, unterschiedlichen Regelungs-
gehalt. Sinn und Zweck der Anordnung des Ruhens
der Approbation als voriibergehende MaRnahme ist
es, in unklaren Fallen oder Eilfallen einem Arzt die
Auslibung seines Berufes flr bestimmte oder unbe-
stimmte Zeit zu untersagen, wenn dies im Interes-
se der Allgemeinheit und zum Schutz der Patienten
geboten ist. Der betroffene Arzt bleibt Angehdriger
seines Berufsstandes und darf deshalb die Berufs-
bezeichnung ,Arzt* weiterfihren. Er ist durch die
Ruhensanordnung lediglich voribergehend an der
Ausubung seines Berufs gehindert. Deshalb ist das
-Ruhen der Approbation® fur die Falle vorgesehen,
in denen gegen den Arzt ein Strafverfahren wegen
des Verdachts einer Straftat eingeleitet ist, aus der
sich die Unzuverlassigkeit oder Unwirdigkeit zur
Auslibung des Berufs ergeben kann. Dariber hi-
naus kann das Ruhen der Approbation angeordnet
werden, wenn ein Arzt derzeit, aber nicht endgdiltig,
»in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausuibung des Be-
rufs ungeeignet ist“, oder wenn er sich weigert, sich
der angeordneten amts- oder facharztlichen Unter-
suchung zu unterziehen.

Durchden Widerruf der Approbation wird der Arzt auf
Dauer an der Austibung des Berufs gehindert. Er ist
nicht mehr Mitglied des Berufsstandes der Arzte und
darf folglich die Berufsbezeichnung ,Arzt* nicht mehr
fUhren, bis ihm ggf. auf Antrag erneut eine Approba-
tion als Arzt erteilt wird. Der Widerruf der Approbation
betrifft Arzte, die rechtskréftig wegen Straftaten ver-
urteilt sind, aus denen sich deren Unzuverlassigkeit
oder Unwurdigkeit zur Ausiibung des Berufs ergibt
und Arzte, die auf unabsehbare Zeit gesundheitlich
nicht mehr in der Lage sind, den Beruf auszuliben.
Ruhen und Widerruf der Approbation greifen stark
in die Lebensplanung bzw. Lebensfiihrung des be-
troffenen Arztes ein, der dann den Beruf nicht mehr
ausuben darf. Im Bereich der Pflegeberufe, Gesund-
heitsfachberufe und sozialen Berufe ist im Gegen-
satz zu den akademischen Heilberufen ein ,Ruhen”
der Berufsbezeichnungsurkunde nicht vorgesehen.
Der Widerruf der Urkunde kann nur wegen ,Unzu-

verlassigkeit* oder wegen ,gesundheitlicher Unge-
eignetheit” erfolgen.

Artikel 12 des Grundgesetzes gewahrt eine um-
fassende Berufsausibungsfreiheit als Grundrecht.
Ruhens- und Widerrufsanordnungen greifen in die-
ses Grundrecht ein. Eingriffe als Beitrag zum Ge-
sundheitsschutz bedirfen daher eines Ausgleichs
der Interessen des Einzelnen mit den Interessen
der Bevdlkerung. In jedem Einzelfall muss deshalb
sorgfaltig abgewogen werden, ob das Ruhen oder
der Widerruf angeordnet werden kann und ob der
Grundrechtseingriff gerechtfertigt ist.

Kennzahlen fiir das Jahr 2011

Erteilte Erlaubnisse Altenpfleger 408
Erteilte Erlaubnisse Gesundheits- und
733
Krankenpfleger
Erteilte Berufserlaubnisse Jugend- und
oo 101
Heimerzieher
Zulassungsantrage fir die medizinischen
" 3421
Priifungen
Approbationen fiir Arzte mit deutscher
. 1359
Ausbildung
Approbationen und Berufserlaubnisse an 1534
Arzte mit auslandischer Ausbildung
Erteilung Berufserlaubnisse an Physio- 296

therapeuten

Die Kennzahlen des Referats 92 bewegen sich wei-
ter auf dem sehr hohen Niveau der Vorjahre. Insge-
samt hat das Referat 6 546 Berufserlaubnisse (Vor-
jahr: 6 270) erteilt. Dies umfasst die Approbationen
fir akademische und nicht-akademische Gesund-
heits- und Pflegeberufe sowie fiir soziale Berufe.
Wahrend die Zahlen der Erlaubnisse bei deutscher
Ausbildung ricklaufig sind, sind bei den auslan-
dischen akademischenAusbildungen (Arzt, Zahnarzt,
Apotheker) Zunahmen zu verzeichnen. Die Zahl der
Approbationen und Berufserlaubnisse an Arzte mit
auslandischer Ausbildung hat nochmals deutlich zu-
genommen (1 534 gegenuber 1 303 im Vorjahr) und
hat mittlerweile die Zahl der Approbationen fiir Arzte
mit deutscher Ausbildung (1 365) Ubertroffen. Die Zu-
lassungsantrage fur die medizinischen Prifungen an
den Universitaten sind gegeniiber dem Vorjahr weiter
ricklaufig und haben das niedrigste Niveau seit finf
Jahren erreicht. Dies gilt auch fur die Zahl der erteil-
ten Erlaubnisse an Gesundheits- und Krankenpfleger.
Bei den ausgebildeten Altenpflegern bewegt sich die
Zahl der Erlaubnisse auf dem Niveau des Vorjahres
bei einer weiterhin bestehenden Zunahme in der Al-
tenpflegehilfe.
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Projekte 2011

51 Projekte (Vorjahr: 61) erganzen die laufenden
Arbeiten des Landesgesundheitsamtes Baden-Wadrt-
temberg und heben einzelne Arbeitsschwerpunkte
hervor. Sie sind zeitlich befristet und werden im Rah-
men jahrlicher Zielvereinbarungen zwischen dem
Fachressort, dem Ministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren, und dem Re-
gierungsprasidium Stuttgart abgestimmt.

Projektkriterien

* Mindestgesamtdauer = zwei Monate und Mindest-
personaleinsatz = zwei Personenmonate oder

* Drittmittelprojekt (DMP) oder

» Sachkosten Uber 5 000 EUR

Verantwortliche

Projekititel Organisationseinheit

Zeitraum

Geschaftsstelle der fachlichen Planungsgruppe zur Unterstlitzung der

Umsetzung der Gesundheitsstrategie 01/2010 - 1212013 Abt. 9
ISSGA-Neuentwicklung 04/2010 - 06/2013 Ref. 91
E?réienqtzgzsge(:;rc E:l;(;rﬁgj\ng der Akkreditierungslandschaft in Deutschland 0412010 - 03/2014 Ref 91
LIMS-Nachfolgesystem 01/2004 - 06/2013 Ref. 91
Migration Content Managementsystem (CMS) 07/2009 - 12/2011 Ref. 91
Organisatorisch-administrativer Teil (einschlieRlich Geblihrenkalkulation/-abwick-

lung) der Erstellung modellhafter Fortbildungsmodule fiir OGD-Bedienstete am 12/2011 - 12/2013 Ref. 91
Beispiel und im Zusammenhang mit der Krankenhaushygieneverordnung

Windows Vista-Migration 1172010 - 12/2011 Ref. 91
Online-Prifanmeldung 1072010 - 06/2012 Ref. 92
Automatisiertes mikrobiologisches Trinkwasser-Monitoring-System (DMP) 01/2010 - 07/2013 Ref. 93
Chronisches Q-Fieber beim Menschen (DMP) 01/2011 - 09/2013 Ref. 93
Coxiellen: B-Pathogen-Panel (DMP) 11/2010 - 12/2012 Ref. 93
Etablierung des S3-Labors 01/2008 - 12/2011 Ref. 93
\(/)Vlac:ltt)griﬁbi(:; %SKAKS; als Ubertrager von Krankheitserregern in Baden- 0412011 - 1212011 Ref 93
Q-Fieber-Konsiliarlabor: Fachaufgaben (DMP) 01/2010 - 12/2012 Ref. 93
Q-Fieber-Konsiliarlabor: Netzwerkprojekt des RKI-Netzwerkes Zoonosen (DMP) ~ 01/2011 - 12/2013 Ref. 93
Typisierung aller Tuberkulosekulturen in Baden-Wiirttemberg 01/2010 - 12/2011 Ref. 93
\Lllvrgft[:umc;:rr;g(%\ Mz;)m Vorkommen der viszeralen Leishmaniose in Baden- 01/2011 - 1212011 Ref 93
Be smart — Don't start (10.-13. Folgeprojekt i. R. d. Tabakpravention) DAL Ref. 94

mind. 05/2013
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Projekttitel

Zeitraum

Verantwortliche

Organisationseinheit

Erstellung mehrsprachiger Elternbroschiren Alkohol (DMP)

Gesund aufwachsen und leben in Baden-Wirttemberg. Netzwerke fiir
generationenfreundliche Kommunen (Folgeprojekt; DMP)

Kampagne ,Spielverderber” (Folgeprojekt; DMP)
Mehrsprachiges Internetangebot Aids/STI (DMP)

Regionaler Knoten Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
(Folgeprojekt; DMP)

Umsetzung des Integrationsplans Baden-Wirttemberg; Themenschwerpunkt
Gesundheit: Leitfaden Gesundheit

Zentrum flir Bewegungsférderung Baden-W(irttemberg (Folgeprojekt; DMP)

Arbeitshilfen fir die Ermittlungsarbeit in den Gesundheitsamtern zu ausge-
suchten meldepflichtigen, tibertragbaren Krankheiten

Biologische Gefahrenlagen: Risikobewertung, ultraschnelle Detektion und
Identifizierung von bioterroristisch relevanten Agenzien (DMP)

Dokumentation und Auswertung der verbindlichen Sprachstandsdiagnostik
(DMP)

EDV-untersttitzte Dokumentation, Auswertung und Archivierung von Einschu-
lungsuntersuchungen (DMP)

Epidemiologie der Haemophilus influenzae-Erkrankungen in Baden-Wiirttemberg
Epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V

Erschliefung von Methodik und Ergebnissen der HBSC-Studie fiir die Belange
der Gesundheitsstrategie (DMP)

Impfschutz und MaRnahmen zum WHO-Ziel 2015: Eliminierung von Masern und
Roteln

Implementierung des Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg auf der OGD-
Homepage (Folgeprojekt)

Infektionsbericht Baden-Wirttemberg 2011 (Folgeprojekt)

Landesweite Einfiihrung der neu konzipierten Einschulungsuntersuchung
Monitoring sylvatischer Zoonosen (DMP)

Risikofaktoren fir symptomatische Giardia lamblia-Infektionen
Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchung
Umstellung auf neue Meldesoftware SurvNet 3

Unterstitzung der 2. Nationalen Impfkonferenz

Weiterentwicklung und Begleitung der Einschulungsuntersuchung

Aurale Larmwirkungen bei Kindern

Auswirkung von Wohnumweltfaktoren auf den Vigilanzgrad in der Schule

Bestimmung von Hintergrundkonzentrationen von Schimmelpilzen in Damm-
stoffen und anderen Materialien im Innenraum in Hinblick auf Sanierungs-
empfehlungen (DMP)

Betriebliches Gesundheitsmanagement in Zahnarztpraxen am Beispiel von
Hautkrankheiten

Checkliste BioStoffV ,Krankenhaus*

01/2002 - 12/2012

08/2010 - 07/2013

01/2008 - 12/2014
12/2010 - 12/2011

01/2004 - 07/2013

01/2008 - 12/2012
05/2011 - 12/2013

01/2009 - 12/2011

04/2008 - 12/2011

09/2008 - 12/2013

12/2010 - 12/2012

01/2009 - 12/2014
01/2009 - 06/2011

12/2009 - 12/2011

01/2009 - 12/2015

10/2009 - 12/2013

01/2009 - 08/2012
02/2005 - 12/2011
01/2011 - 01/2014
01/2011 - 06/2011
08/2011 - 12/2013
11/2010 - 06/2012
10/2010 - 06/2011
02/2005 - 06/2012
07/2006 - 12/2012
03/2009 - 12/2011

01/2011 - 07/2012

12/2009 - 06/2012

09/2009 - 03/2012

Ref. 94
Ref. 94

Ref. 94
Ref. 94

Ref. 94

Ref. 94
Ref. 94

Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95
Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95

Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 95
Ref. 96
Ref. 96

Ref. 96

Ref. 96

Ref. 96
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Projekttitel

Zeitraum

Verantwortliche
Organisationseinheit

Erstellung einer Homepage flir Angebote im betrieblichen Gesundheits-
mangement

Evaluation der Angebote zum betrieblichen Gesundheitsmanagement in der
Landesverwaltung im Rahmen der Gesundheitsstrategie (DMP)

Follow-Up-Studie: Qualitatssicherung bei Nadelschutztechniken

FUNGISCOPE - Identifizierung von Schimmelpilzen als seltene Infektions-
erreger (DMP)

Leitfaden ,Arbeitsschutz in Einrichtungen der vorschulischen Erziehung*
Leitfaden: Mutterschutz im Krankenhaus (3. Auflage)

Organisatorische Unterstiitzungsleistungen im Rahmen der Geschéftsstelle
des WHO-CC (DMP)

Raumklima und Befindlichkeit/Wohnzufriedenheit der Bewohner in ernergetisch
teilsanierten Wohnungen (KLIMOPASS; DMP)

06/2010 - 06/2012

01/2011 - 03/2013
01/2008 - 12/2011
10/2010 - 09/2013

09/2008 - 12/2012
09/2009 - 06/2012

04/2007 - 12/2014

01/2011 - 12/2012

Ref. 96

Ref. 96
Ref. 96
Ref. 96

Ref. 96
Ref. 96

Ref. 96

Ref. 96
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Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot

e - - W Das Angebot richtet sich zum einen an die Mitar-
' beiter der Gesundheitsamter, die in der Frihforde-
rung und in den Arbeitsfeldern des Landesarztes fir
behinderte Menschen sowie im medizinischen Ar-
beitsschutz Tatigen, zum anderen an verschiedene
Berufsgruppen im Umgang mit Hygiene in medizi-
nischen Einrichtungen.

Eine aktuelle Ubersicht der Veranstaltungen ent-
halt der Fortbildungskalender auf der Homepage des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in Baden-Wiirt-
temberg (www.gesundheitsamt-bw.de). Dort kbnnen
Anmeldungen auch online erfolgen.

Veranstaltungen Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) — Landesarzt fiir
behinderte Menschen — Arbeitsmedizin

Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Kleinbadeteiche in Theorie und Praxis 26.01.2011 Ref. 93
Workshop: Molekularbiologische Diagnostik am Beispiel von Influenza 22.02.2011 Ref. 93
Workshop: Methoden und Befundbewertung im Wasserlabor 21.03./26.09.2011 Ref. 93
Workshop: Mikrobiologische Grundlagen zur bakteriellen Diagnostik von 22.03.2011 Ref. 93
Gastroenteritiden

Workshop: Diagnostik der Tuberkulose 29.03./15.11.2011 Ref. 93
Workshop: Bedeutung von Parasiten, Schadlingen und Léstlingen 12.04.2011 Ref. 93
Grundkurs fiir Hygienebeauftragte Arzte 01.12.2011 Ref. 93
Grundlagen der Mikrobiologie (Teil Il) fur Hygienefachkrafte/Wasserhygiene 01.12.2011 Ref. 93

Gesundheitsforderung, Pravention, Landesarzt fiir behinderte Menschen

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
OGD-Fachaustausch zur Umsetzung der Kommunalen Gesundheits- 02.02./30.03./ Ref 94
konferenzen 29.06.2011
Dienstbesprechung HIV/STI 23.03./26.10.2011 Ref. 94
Einfuhrungskurs Interdisziplinare Frihférderung

—Nr. 17 (Teil 2) 28.-30.03.2011 Ref. 94

—Nr. 18 (Teil 1) 14.-16.11.2011 Ref. 94
Autismus — Update 14.04.2011 Ref. 94
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Verantwortliche

Thema Wil Organisationseinheit
Statuskolloquium ,Neuakzentuierung der Pravention* 15.04.2011 Ref. 94
Qualifizierung "Koordinator kommunale Gesundheitsférderung” 05.-06./26.-27.05.2011 Ref. 94
Gesund élter werden in der Stadt und auf dem Land 16.05.2011 Ref. 94
Arbeitstreffen der Leitungen der Interdisziplinaren Friihférderstellen 18.05.2011 Ref. 94
Dienstbesprechung Landesblindenhilfe 30.06.2011 Ref. 94
Schulung zum Dokumentationssystem Suchtpravention dot.sys 3.0 06./25.07.2011 Ref. 94
Landesweite Fachkonferenz Gesundheitsforderung 13.07.2011 Ref. 94
Workshop zur Offentlichkeitsarbeit in der Suchtpréavention 21.07.2011 Ref. 94
Symposium Frihforderung Baden-Wirttemberg 11.10.2011 Ref. 94
Préventive Hausbesuche 21.11.2011 Ref. 94
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Thema Termin Vera‘mtvtlortlicfhe .
Organisationseinheit
Qualitdttsmanagement in Ausbruchssituationen und im IfSG-Meldewesen 13.04./07.12.2011 Ref. 95
Gestaltung guter Grafiken zu Gesundheitsdaten 26.05.2011 Ref. 95
ﬁ:;ir;tjjsulsg\z%qlgungsuntersuchung 2012/Auftakt Einschulungs- 14.15.09.2011 Ref 95
Arbeitsmedizin, Umweltbezogener Gesundheitsschutz
Thema Termin Verz.mt\n.lortlic.he .
Organisationseinheit

Ergodermatologisches Kollogquium "Umgang mit Isocyanaten"” 19.01.2011 Ref. 96
Arbeitsmedizinische Kolloquien

— Nr. 83: Pravention arbeitsbedingter Muskel- und Skeletterkrankungen 21.01.2011 Ref. 96

— Nr. 84: Betriebliches Gesundheitsmanagement 18.03.2011 Ref. 96

— Nr. 85: Doping im Beruf 08.07.2011 Ref. 96

— Nr. 86: Arbeitsschutz im Krankenhaus 23.09.2011 Ref. 96

— Nr. 87: Biologische Arbeitsstoffe und Klimawandel 16.12.2011 Ref. 96
Arbeitsmedizinische Qualitatszirkel

— Nr. 25: Wie Belastungen bei der Krankenpflege meiden? 09.02.2011 Ref. 96

— Nr. 26: Wie Belastungen bei der Krankenpflege meiden? 23.02.2011 Ref. 96

—Nr. 27: Was gibt es Neues bei personlichen Schutzausristungen? 20.07.2011 Ref. 96

— Nr. 28: Was gibt es Neues bei personlichen Schutzausristungen? 09.11.2011 Ref. 96
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Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit

Umwelttoxikologische Kolloquien

— Nr. 14: Der Pfad Boden — Mensch, Altlastenbearbeitung in Baden-W(irttemberg 17.02.2011 Ref. 96
— Nr. 15: Allergie und Préavention 16.03.2011 Ref. 96
- Nr. 16: Umwelteinfllisse und kognitive Fahigkeiten 06.07.2011 Ref. 96
—Nr. 17: Analytische Qualitatssicherung in der Umweltmedizin 28.10.2011 Ref. 96
Treffen der Referenzlabore 28.02.2011 Ref. 96
Fortbildung fir Ringversuchsteilnehmer 01.03.2011 Ref. 96
Schimmelpilze in Innenraumen — Laborkurs 22.03.2011 Ref. 96
Hygiene beim Tatowieren und Piercen 0 411051120030/ 11 Ref. 96
2. Arbeitsmedizinisch-umwelttoxikologisches Kolloquium “"L&rmbelastungen” 06.05.2011 Ref. 96
Elektromagnetische Felder im Alltag 17.05.2011 Ref. 96
e T ST AT, st s
rAéTilgneL-r}:juE ;Erafjhnv]vz:;tgnd Identifizierung von Schimmelpilzen in Innen- 26.-28.05.2011 Ref 96
OGD-Fortbildung im Strahlenschutz: aktueller Stand 15.07.2011 Ref. 96

Sonstiges
. Verantwortliche
Thema Termin L e
Organisationseinheit
Arptsgrztllche Fortbildung: Begutachtungen im Rahmen von Dienstunfallen und bei 12.07.2011 Abt. 9
Haérstdrungen
LCiA-Symposmm:ul\lletabollsches Syndrom/Diabetes — aktuelle Aspekte zu Primar- 07.10.2011 Abt. 9
pravention und Fritherkennung
LGA-interne Fortbildungen
Thema Termin Verantwortliche

Organisationseinheit
2. LGA-Kolloquium: ,Infektiologie im LGA — Einblicke in Labor und Praxis* 26.01.2011 Ref. 93
3. LGA-Kolloquium: ,Epidemiologie im LGA: Einblicke in die Infektionssurveillance

und Ausbruchsuntersuchungen® ULl RS
4. LGA-Kolloquium: ,Radioaktivitat — was ist das?* 18.05.2011 Ref. 96
5. LGA-Kolloquium: ,Spielverderber Sucht* 13.07.2011 Ref. 94
geléiéulsgggg:slludrlmmrt und Weiterbildungen im LGA* + ,Europaféhigkeit im 28092011 Ref. 91
7. LGA-Kolloquium: ,Zusammenarbeit LGA/CVUAen* 16.11.2011 Ref. 96
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Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene in medizinischen Einrichtungen

Berufsgruppe Hygienebeauftragte Arzte

Verantwortliche

Thema Ll Organisationseinheit

07.-11.02./06.-10.06./
Grundkurs 98.11.-02.12.2011 Ref. 91

Berufsgruppe Desinfektoren

Verantwortliche

Thema Ll Organisationseinheit
Grundkurs 14.03.-01.04./10.-28.10.2011 Ref. 91
Fortbildungskurs 11.-12.04./04.-05.10.2011 Ref. 91

Berufsgruppe Hygienefachkrafte

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Lehrgang A
Grundlagen der Krankenhaushygiene 10.01.-18.02.2011 Ref. 91
bG;:;gLagen der Krankenhausbetriebsorganisation, Themen- 21.-25.02./28.03.-01.04.2011 Ref 91
Grundlagen der Mikrobiologie Ref. 91
- Teil 1 14.-25.03.2011 Ref. 91
- Teil 2 02.-13.05.2011 Ref. 91
Sozialwissenschaftliche Grundlagen 04. 11; g?)/(;: '2(2):'105'/ Ref. 91
Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation 06.06.-10.06.2011 Ref. 91
Grundlagen der technischen Krankenhaushygiene und des
Krankenhausbaus
- Teil 1 10.-21.10.2011 Ref. 91
- Teil 2 07.-18.11.2011 Ref. 91
Lehrgang B
Grundlagen der Krankenhaushygiene 12.09.-21.10.2011 Ref. 91
Grundlagen der Mikrobiologie
— Teil 1 07.-18.11.2011 Ref. 91
- Teil 2 28.11.-09.12.2011 Ref. 91
S;:J;SLagen der Krankenhausbetriebsorganisation, Themen- 21 -2511.2011 Ref 91
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Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

Verantwortliche

Thema Ll Organisationseinheit
Hygiene in Zahnarztpraxen
- Teil 1 11.-13.01./29.-31.03./27 -29.09.2011 Ref. 91
- Teil 2 01.-03.02./18.-20.04./22.-24.11.2011 Ref. 91
Hygiene in Arztpraxen
- Teil 1 01.-03.02./20.-22.09.2011 Ref. 91
—Teil 2 15.-17.02./25.-27.10.2011 Ref. 91
Hygiene in Pflegeeinrichtungen
Thema Termin Ver?ntV\.lortIic:he .
Organisationseinheit
Grundkurs 24.01.-28.01.2011 Ref. 91
Aufbaukurs 5 07.-11.02./07.-11.11.2011 Ref. 91
Aufbaukurs 1 21.-25.02.2011 Ref. 91
Aufbaukurs 3 14.-18.03./27.06.-01.07./10.-14.10.2011 Ref. 91
Aufbaukurs 2 28.03.-01.04.2011 Ref. 91
Aufbaukurs 4 16.-20.05./24.-28.10.2011 Ref. 91
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Gremienarbeit

Abteilungsleitung 9

Deutsche Fachgesellschaft Reisemedizin (Vorstand)

Deutscher Verband flir Gesundheitswissenschaf-
ten und Public Health (Vorstand)

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg: Pri-
fungsausschuss fiir Sozialmedizin und Offentliches
Gesundheitswesen

Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren: Gesundheitsforum

- AG Gesundheit als Standortfaktor
- Projektgruppe Gesund und aktiv alter werden
- Projektgruppe Gesundheitsziele (Vorsitz)

- Projektgruppe Kommunale Gesundheitskonfe-
renzen

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-

Wirttemberg e. V. (SAMA-Vorstand)

Zeitschrift Pravention und Gesundheitsférderung,
Springer-Verlag: Praxisbeirat

Referat 91: Recht und Verwaltung

Informatikzentrum Landesverwaltung Baden-Wurt-
temberg (IZLBW): Arbeitskreis Microsoft-Support
und der LVN-Benutzerkoordinatoren
Innenministerium: AG CMS-Portalmandanten
Ministerium fuir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren: AG Gesundheitsportal des
Gesundheitsforums Baden-Wurttemberg

Referat 92: Landesprifungsamt fur Medizin
und Pharmazie, Approbationswesen

Arbeitsgemeinschaft der Approbationsbehoérdenin
Deutschland
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Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Landespru-
fungsamter zum Vollzug des Ausbildungs- und Pru-
fungsrechts der Heilberufe

Arbeitsgemeinschaft der staatlichen anerkannten
Psychotherapeuten-Ausbildungsstatten Baden-
Wirttemberg

Referat 93: Hygiene, Infektionsschutz

Arbeitsgemeinschaft der Wasserversorger Boden-
see-Rhein (AWBR): Wissenschaftlicher Beirat

Arbeitsgruppe Zoonosen und Infektionsforschung
der Telematikplattform Medizinische Forschungs-
netze

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobio-
logie (DGHM)
- Fachgruppe Infektionsimmunologie

- Standige Arbeitsgemeinschaft der Nationalen
Referenz- und Konsiliarlabore

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene
(DGKH): Sektion Hygiene in der ambulanten und
stationaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilita-
tion

Deutsche Gesellschaft fir medizinische Entomo-
logie und Acarologie

Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches
(DVGW): Technisches Komitee Schwimmbecken-
wasseraufbereitung

Internationaler wissenschaftlicher Beirat Hygiene
und Medizin

Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-
Wirttemberg

Netzwerk Biologische Gefahrenlagen

OGD-Arbeitskreis Dokumentation und Weiterent-
wicklung von Hygienestandards in der Langzeit-
und Altenpflege

OGD-Qualitatszirkel Infektionsschutz

Robert Koch-Institut (RKI): Netzwerke der Natio-
nalen Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien,
Netzwerk Zoonosen (Sprecherin)

Umweltbundesamt (UBA):

- Arbeitskreis Mikrobiologie

- Schwimm- und Badebeckenwasserkommission
- Trinkwasserkommission

Wasserhygiene-Arbeitskreis der Landesuntersu-
chungsamter (ALUA)

Zeitschrift Hygiene und Medizin, Wissenschaftlicher
Beirat
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Referat 94: Gesundheitsforderung, Praven-
tion, Landesarzt fiir behinderte Menschen

AG Ambulante Pflege
Arbeitsgruppe Aids/STI-Pravention
Arbeitsgruppe Suchtpravention

Beauftragte der Bundesregierung fir Migration,
Fllchtlinge und Integration: Arbeitskreis Migration
und o&ffentliche Gesundheit

Beraterkreis Ministerium fir Kultus, Jugend und
Sport: Sonderpadagogische Foérderung in allge-
meinbildenden Schulen

Bundesweiter Arbeitskreis der Uberregionalen Ar-
beitsstellen Frihférderung in den Landern

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA)

- Bund-Lander-Gremium zur Koordinierung von
MaRnahmen der Aids-Aufklarung

- Kooperationstreffen Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten

- Lander-Kooperationskreis Suchtpravention

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung:

- Beirat der Sektion Baden-Wirttemberg

- Vernetzungsstelle Schulverpflegung: Projektgre-
mium Neue Festkultur

Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG), Sektion Se-
xuelle Gesundheit

Fachbeiratdes Ministeriums fur Kultus, Jugend und
Sport zu frihkindlicher Bildung, Erziehung und Be-
treuung

Interministerielle Kommission Frihférderung (IKF)

Kooperationstreffen der Landesvereinigungen fur
Gesundheit

Kooperationsverbund Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten

Landerkoordinationsgremium Gllcksspielsucht

Landesarbeitsgemeinschaft fur Betreuungsange-
legenheiten

Landesarbeitsgemeinschaftfir Suchtfragen Baden-
Wirttemberg

Landesbehindertenbeirat Baden-Wurttemberg

Landeshorgeschadigtenkommission Baden-Wirt-
temberg

Landeskommission flir sehbehinderte und blinde
Menschen Baden-Wurttemberg

Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren:

- AG Heimaufsicht

- Gesundheitsforum, AG Gesundheit als Standort-
faktor

* Projektgruppe Aktiv fur ein gesundes Altern in
Baden-Wadrttemberg

* Projektgruppe Kommunale Gesundheitskonfe-
renzen

* Projektgruppe Weiterentwicklung der Primarpra-
vention und Gesundheitsforderung bei Kindern
und Jugendlichen der Gesundheitsstrategie

OGD Baden-Wiirttemberg
- Netzwerktreffen g'sund & g’scheit

- Regionale Fachkonferenzen der Beratungsstel-
len fur sexuelle Gesundheit/§ 19 IfSG

- Regionale Fachkonferenzen fir Gesundheitsfor-
derung in Baden-Wurttemberg

Referat 95: Epidemiologie und Gesundheits-
berichterstattung

Arzteverband éffentlicher Gesundheitsdienst Ba-
den-Wurttemberg e. V.: Fachbereich Pravention
und Gesundheitsberichterstattung

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS): Prasidiums-
kommission zur Nachwuchsférderung

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pra-
vention: Fachbereich Offentliche Gesundheit

Deutsche Gesellschaft flir Virologie

Deutsches Griines Kreuze. V.: Arbeitsgemeinschaft
Meningokokken

DGHM: Kommission Lebensmittel-Mikrobiologie
und Lebensmittel-Hygiene, Arbeitsgruppe Richt-
und Warnwerte

European Programme for Intervention Epidemio-
logy Training (EPIET), Training Site-Forum

European Public Health Association: Section on
Infectious Disease Control

Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren:

- Begleitgruppe zur Einfihrung der neuen Einschu-
lungsuntersuchung

- Gesundheitsforum, AG Gesundheit als Standort-
faktor

* Projektgruppe Aufbau einer auf die Gesund-
heitsstrategie ausgerichteten Gesundheitsbe-
richterstattung

* Projektgruppe Betriebliches Gesundheitsma-
nagement

* Projektgruppe Gesundheitsziele Baden-W(rt-
temberg

Oberrheinkonferenz: Arbeitsgruppe Gesundheits-
politik

- Expertenausschuss EPI-Rhin

- Expertenausschuss Gesundheitsbeobachtung
OGD Baden-Wiirttemberg

- Arbeitskreis Qualitdtsmanagement in der Tuber-
kulosefursorge

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2011
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- Fachbeirat Einschulungsuntersuchung
Qualitatszirkel Tuberkulose

Robert Koch-Institut (RKI)
Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance

Herausgeberbeirat Bundesgesundheitsblatt

Kommission Infektionsepidemiologie

Kommission Qualitatssicherung und Methoden
der Umweltmedizin

Telematikplattform Medizinische Forschungsnetze:
Arbeitsgruppe Zoonosen und Infektionsforschung

Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiro fur
Europa (WHO EURO): Regionales Verifizierungs-
komitee fur die Eliminierung von Masern und R6-
teln

Referat 96: Arbeitsmedizin, Umweltbezogener
Gesundheitsschutz, Staatlicher Gewerbearzt

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe: Redaktionsgruppe Betriebliche Pande-
mieplanung
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAUA:
- Ausschuss fir Arbeitsmedizin (AfAMed)
* Projektgruppe 1 Konkretisierung der ArbMed-
\A%
* Unterausschuss 1: Expositionsbezogene ar-
beitsmedizinische Praventionsmalinahmen
- Ausschuss flr biologische Arbeitsstoffe (ABAS),
UA 3: Arbeitskreis Arbeitsmedizinische Vorsorge
- Ausschuss fir Gefahrstoffe (AGS), UA IV: Ar-
beitskreis TRGS Umgang mit Gefahrstoffen in
Einrichtungen zur humanmedizinischen Versor-
gung
Deutsches Institut fur Normung e. V. (DIN): KoS-
MaS 130-01 Arbeitskreis Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, Entwicklung DIN SPEC (PAS)
91020 ,BGM*
European Environmental Monitoring Society: Ar-
beitsgruppe wissenschaftliche Internet-Fachschaft
Gesellschaft fur Qualitatssicherung in der betriebs-
arztlichen Betreuung mbH (GQB): Widerspruchs-
ausschuss
Gesellschaft fur Toxikologie in der Deutschen Ge-
sellschaft fur Pharmakologie und Toxikologie: Ar-
beitskreis Regulatorische Toxikologie
Landerarbeitskreis Rahmenhygieneplane

Landerausschuss fiir Arbeitssicherheit (LASI): Ar-
beitskreis Handlungshilfe Mutterschutz

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2011

Landesanstalt fir Umwelt, Messungen und Natur-
schutz (LUBW):

- Arbeitskreis Deponiegas Baden-Wdurttemberg

- Arbeitskreis Vorhaben mit Modellcharakter in der
Altlastenbearbeitung

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg:
- Arbeitskreis Chemische Innenraumluft

- Arbeitskreis Netzwerk — Schimmelpilzberatung
in Baden-Wdrttemberg

- Leitstelle furden Qualitatszirkel Analytische Qua-
litatssicherungim Bereich der Innenraumluftmes-
sung biologischer Schadstoffe in Baden-Wurt-
temberg

Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (LOGD) Nordhein-Westfalen:

- Arbeitskreis Probabilistische Expositionsabschat-
zung

- Arbeitskreis Qualitatssicherung im Noxen-Infor-
mationssystem der Bundeslander

- Beirat des Noxen-Informationssystem (NIS) der
Bundeslander

Ministerium fr Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren:

- Arbeitskreis Arbeitsmedizin im Rahmen der
Deutsch-Franzdsischen Zusammenarbeit im Ar-
beitsschutz

- Arbeitskreis Arbeitspsychologie
- Landesausschuss fur Jugendarbeitsschutz

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-
Wirttemberg e. V. (SAMA): Planungsgruppe Ar-
beitsmedizin

Umweltbundesamt (UBA):

- Ausschuss Gesundheitliche Bewertung von Bau-
stoffen (AgBB)

- Kommission Innenraumlufthygiene

Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte, Be-
ratergruppe Qualitatssicherung

Verein Deutscher Ingenieure (VDI/DIN):

- Arbeitskreis Bioaerosole und biologische Agen-
zien
= Luftgetragene Mikroorganismen und Viren
* MVOC, Endoxine, Mykotoxine, Glukane

- Arbeitskreis Erfassen von Schimmelpilzen im In-
nenraum

- Arbeitskreis Messplanung

Weltgesundheitsorganisation (WHO): WHO-wor-
king group on noise
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Aktivitaten in Forschung und Lehre

Vortrage

Berg B. Entwicklung des Pflegebedarfs in der
Eingliederungshilfe. Fachtagung fir die Heimauf-
sichtsbehdrden des Ministeriums fir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und Senioren, Bad Her-
renalb, 06.05.2011.

Berg B, Schmid I. Interdisziplindre und sonder-
padagogische Fruhférderung in Baden-Wurttemberg.
Padagogische Hochschule, Weingarten, 20.07.2011.

Fischer G. Bedeutung von Mykotoxinen im Zu-
sammenhang mitgesundheitlichen Beschwerden bei
Schimmelpilzkontaminationenim Innenraum. 45. Wis-
senschaftliche Tagung der DMykG (Deutschsprachige
Mykologische Gesellschaft), Kiel, 01.-03.09.2011.

Fischer G. Bedeutung von Schimmelpilzen, Mykoto-
xinen und Schimmelpilz-Allergenen in Innenrdumen.
Clotten Forum “meet the experts”, Rust, 28.05.2011.

Fischer G. Biogene Allergene im Innenraum — eine
Ubersicht. Fachtagung filr biogenen Schadstoffe und
Gesundheit, Berlin, 15.-16.09.2011.

Fischer G. Gesundheitliche Bedeutung von Schim-
melpilzen im Innenraum. Landesverband Vereidig-
ter Sachverstandiger (l. v. s.) — Fortbildung “Woh-
nungsliftung und Innenraumschadstoffe”, Stuttgart,
16.02.2011.

Fischer G. Mykotoxinbildung von Schimmelpilzen
in Baumaterialien und deren gesundheitliche Bedeu-
tung. Symposium Schimmelpilzbelastung — Theorie,
Diagnostik, Therapie der European Academy for En-
vironmental Medicine, Wurzburg, 03.12.2011.

Fischer G. Mykotoxine von Schimmelpilzen in Bau-
materialien und deren gesundheitliche Bedeutung.

5. Jahrestagung der GHUP — “Gesunde Umwelt —
Gesunde Bevolkerung”, Miinchen, 09.-11.11.2011.

Fischer G. Schimmel — Problem unter Deutschen
Déachern. Behdrdliche Empfehlungen? 5. Kdélner
Schimmelpilzkonferenz, Kéln, 02.12.2011.

Fischer G. Schimmelpilzbelastung: Epidemiologie
und klinische Relevanz. 52. Kongress der Deutschen
Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin, Dresden, 07.-10.04.2011.

Fischer G. Schimmelpilze in Innenraumen: Was
kann sinnvoll gemessen werden? 6. Deutsche Aller-
giekongress, Wiesbaden, 08.-10.09.2011.

Fischer G. Sensitization rate againstAmbrosia arte-
misiifolia in the State of Baden-Wurttemberg, Germa-
ny. Ambrosia-Workshop beim ANTSZ Ungarn, Buda-
pest, 13.12.2011.

Fischer G, Ruping MJGT, Vehreschild JJ, Corne-
ly OA. Frequency distribution of Zygomycetes in ur-
ban and hospital environments and its implications for
infection control and prevention. Workshop on Zygo-
mycete Biodiversity — Centraalbureau vor Schimmel-
cultures (CBS), Utrecht, Niederlande, 03.-05.03.2011.

Fischer G, Zollner I, Horras-Hun G, Bittighofer PM,
Link B. Haufigkeit von Schimmelpilz-Sensibilisierun-
gen in einem Erwachsenen-Kollektiv in Baden-W(rt-
temberg. Kongress Gesunde Umwelt— Gesunde Be-
volkerung des LGL Bayern und der GHUP, Mlinchen,
09.-11.11.2011.

Fischer S. Die humane Q-Fieber-Infektion. Fachta-
gung Tierarzte, Freiburg, 11.05.2011.

Fischer S. Labordiagnostik der Tuberkulose.
Fortbildung Tuberkulose, Grundseminar, Minster,
17.03.2011.

Fischer S. Tuberkulose und Hantaviren. 1. Reise-
medizinischer Tag auf der CMT, Stuttgart, 22.01.2011.

Fischer S. Bedeutung von Zoonosen fiir den OGD:
Aufgaben und Ziele des RKI-Netzwerkes fir Zoo-
nosen. BVOGD, Trier, 14.05.2011.

Fleischer J. Legionellen in Hausinstallationen und
mdgliche Sanierungsmallnahmen. Gemeinsame
Dienstbesprechung der Trinkwassertiberwachungs-
behdérden mit der Wasserwirtschaftsverwaltung, Bad
Herrenalb, 06.04.2011.

Fleischer J. Pathogene Mikroorganismen in Trink-
wasserinstallationen—Ursachen, Analysen, Maf3nah-

men. 2. Hohenloher Trinkwasserfachtage, Schontal/
Jagst, 15.09.2011.
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Jaroni H. Der Pfad Boden — Mensch. Lehrgang V
flr Probennehmer, Institut fir Wasserbau, Universi-
tat Stuttgart, 18.03.2011.

Jaroni H. Die Boden-Mensch-Bewertung im stan-
dardisierten Bewertungsverfahren Baden-Wdurttem-
berg“. Fortbildungsverbund Boden und Altlasten Ba-
den-Wirttemberg, Stuttgart, 10.11.2011.

Jaroni H. Die toxikologische Risikoabschatzung.
Worst case oder was? 3. BRAINS-Symposium, Tu-
bingen, 26.11.2011.

Klittich G. Quantiferon-Test. Qualitatszirkel Tuber-
kulose, Stuttgart, 12.10.2011.

Kluge S. Aktueller Stand der Forschungsergebnisse
Uber elektromagnetische Felder. Funktechniken bei
der Breitbandversorgung: problematisch und unver-
zichtbar! Rottweil, 28.09.2011.

Korber J. ,Combination Prevention — neuer Trend
auf dem Welt-Aids-Kongress in Wien, AG Aids-/STI-
Pravention des Ministeriums fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren, Stuttgart,
02.02.2011.

Kérber J. Aids-/STI-Pravention im OGD — quo va-
dis? AG Aids-/STI-Pravention des Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
nioren, Stuttgart, 28.09.2011.

Kérber J. Standards zur STI-Beratung und -Tes-
tung fur die Gesundheitsamter in Baden-Wdurttem-
berg. Bund-Lander-Gremium zur Koordinierung von
MaRnahmen der Aids-Aufklarung der BZgA, Ber-
[in,24.03.2011.

Korber J. Vorstellung von Studien zur Demenz bei
Menschen mit Migrationshintergrund. Projektgruppe
Demenz bei Menschen mit Migrationshintergrund,
Stuttgart, 05.10.2011.

Korber J. Weiterentwicklung der HIV-Pravention
in Baden-Wirttemberg. Bund-Lander-Gremium zur
Koordinierung von MafRnahmen der Aids-Aufklarung
der BZgA, Kdln, 09.11.2011.

Leykamm B. Gesund aufwachsen und leben in
Baden-Wurttemberg. Amtsarztetagung, Blaustein,
24.02.2011.

Leykamm B. Selbstbestimmt leben in der eigenen
Hauslichkeit—Alltagsbewegung fordern. Projektgrup-
pe Aktiv fir ein gesundes Altern in Baden-Wurttem-
berg, Stuttgart, 06.05.2011.

Link B. Monitoring health and environment among
childrenin Baden-Wirttemberg with special reference
to allergy, smoking prevention and children’s health.
Ambrosia-Workshop, Budapest, 13.12.2011.

Link B, Bittighofer P, Fischer G, Zollner | fir das
Team “Monitoring Gesundheit und Umwelt in Baden-
Wirttemberg”. Monitoring Gesundheit und Umwelt
in Baden-Wirttemberg. Kongress Gesunde Umwelt
— Gesunde Bevolkerung des LGL Bayern und der
GHUP, Minchen, 09.-11.11.2011.
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Link B, Fischer G. Raumklima und Befindlichkeit/
Wohnzufriedenheit der Bewohnerin energetisch (teil-)
sanierten Wohnungen. KLIMOPASS —Vorstellung der
Projekte, LUBW, Karlsruhe, 20.04.2011.

Mdller-Barthelmeh R. Umsetzung des Mutter-
schutzgesetzes. SAMA Baden-Wirttemberg e. V.,
Ulm, 26.07.2011.

Oehme R. Interaktion zwischen Zecken und Bor-
relien oderwarum Mucken keine Borrelien Gbertragen.
Herbsttagung der Deutschen Borreliose-Gesellschaft,
Konstanz, 22.10.2011.

Oehme R. Vektoribertragene Infektionen und
Schutz vor Mickenund Zecken. 1. Reisemedizinische
Tag auf der CMT, Stuttgart, 22.01.2011.

Oehme R. Zecken als Krankheitsubertrager, Epide-
miologie der FSME. Impfkurs fiir Arzte, Bezirksarz-
tekammer Nord-Wurttemberg, Stuttgart, 26.02.2011.

Pfaff G. Hitzewarnsystem des DWD — praktische
Erfahrung mitder Umsetzung. INKA-BB TP5 Akteurs-
workshop—Expertenmeeting—Netzwerk ,Gesundheit
in Berlin-Brandenburg in Zeiten des Klimawandels,
Berlin, 17.11.2011.

Pfaff G. Impfpravention bei Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund. 2. Nationale Impf-
konferenz, Stuttgart, 08.-09.02.2011.

Reick D. Eckpunkte und Zielsetzungen der Kranken-
haushygieneverordnung. Interne Hygienefortbildung

- Klinikum am Eichert, Goppingen, 20.05.2011
- Klinikum Helfensteinklinik, Geislingen, 17.05.2011

Reick D. Erste Verordnung zur Anderung der Trink-
wasserverordnung vom 03.05.2011. Infomationsver-
anstaltung des Betriebspersonals der NOW, Gaildorf,
26.10.2011.

Reick D. Gesundheitliche Bedeutung von Legio-
nellen. AWI-Tagung Trinkwasserverordnung, Karls-
ruhe, 12.12.2011.

Reick D. Legionellenausbruch Uim/Neu-Ulm. Spey-
erer Hygienetag, Speyer, 23.11.2011.

Reick D. MRE-Management-Strategie Baden-
Wirttemberg. 10. Ortenauer Pflegetag, Oberkirch,
11.05.2011.

Reick D. MRE-Netzwerk Baden-Wirttemberg.
BWKG-Veranstaltung Krankenhaushygieneverord-
nung, Nartingen, 03.02.2011.

Reick D. Status MRE-Netzwerk Baden-Wurttem-
berg. Treffen der Moderatoren der regionalen Netz-
werke, Wernigerode, 16.12.2011.

Reick D. MRE-Netzwerke im Aufbau. 33. Veran-
staltung des Arbeitskreises Infektionsprophylaxe,
Leipzig, 21.09.2011.

Reick D. Qualifizierung des nichtarztlichen Hygie-
nepersonals. BWKG-Veranstaltung Krankenhaushy-
gieneverordnung, Nirtingen, 03.02.2011.
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Reick D. Sicherheitund Problemmanagementin der
Trinkwasserversorung. Wasserwirtschaftliche Infra-
struktur in Extremsituationen. Karlsruhe, 26.05.2011.

Sammet T. Gesund aufwachsen und leben in Ba-
den-Wurttemberg. Kinderturnkongress, Karlsruhe,
19.02.2011.

Sammet T. Zusammenarbeit in der kommunalen
Gesundheitsforderung. Fachtag ,Sport integriert!”,
Waiblingen, 13.02.2011.

Schmolz G. Hadsch — Pilgerfahrt nach Mekka —
Reisemedizinische Beratung im theologischen Kon-
text. Jahresversammlung des Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V (VDBW), Landesver-
band Baden-Wirttemberg, 16.11.2011.

Schmolz G. Landesgesundheitsamt Baden-W(irt-
temberg — aktuelle Aufgabenstellung. SAMA Baden-
Wirttemberg e. V., Weiterbildung Sozialmedizin,
Kurs 1, 26.01.2011.

Schneider O. Anwendung von PCR-Methoden zum
Nachweis von Viren. TZW-Diskussionsreihe: Potential
und Grenzen molekularbiologischer Methoden in der
Wasserwirtschaft, Karlsruhe, 17.05.2011.

Schnell K. Aktueller Stand der Umsetzung des
Glucksspielstaatsvertrags. Friihjahrstagung der Kom-
munalen Suchtbeauftragten, Mannheim, 09.05.2011.

Schnell K. dot.sys 3.0 — Neuauflage des Doku-
mentationssystems Suchtpravention. Herbsttagung
der Kommunalen Suchtbeauftragten, Konstanz,
28.11.2011.

Schnell K. Entwicklungen des Alkoholkonsums
bei Jugendlichen. Fachtagung fur SozialarbeiterIn-
nen der Kommunalen Suchtbeauftragten, Heilbronn,
25.10.2011.

Schnell K. Neueste Entwicklungen zum Thema
Glucksspiel. Jahrestagung des Suchthilfenetzwerks
Offenburg, Offenburg, 19.10.2011.

Volk-Uhimann C. Gesundheitsférderungim Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg. Evangelische
Hochschule, Ludwigsburg, 27.06.2011.

Wagner-Wiening C. Zunahme exotischer Arbovi-
ren. MTA-Forum, Stuttgart, 29.01.2011.

Weidenfeller P. Hygiene in der medizinischen Ful3-
pflege. Podologie-Kongress, Tiibingen, 08.07.2011.

Weidenfeller P. Pravention der Weiterverbreitung
von MRSA. Becton-Dickinson-Symposium, Stuttgart,
04.04.2011.

Zoliner |. Disease mapping and outbreak investi-
gations. Kolloquium am Institut fur Klinische Epide-
miologie, Med. Fakultat der Universitat Halle, Halle
(Saale), 12.10.2011.

Zoliner I, Seibold-Kramer E. Spatial distribution of
notified infectious diseases in Germany 2001-2010.
CEN 2011:Bridging Theory and Applications. 2nd
Conference of the Central European Network, 27.
ROeS-Seminar, 57. Biometrisches Kolloquium, Zi-
rich, 12.-15.09.2011.

Zeitschriften

Biesalski HK, Aggett PJ, Anton R, Bernstein PS,
Blumberg J, Heaney RP, Henry J, Nolan JM, Richard-
son DP, van Ommen B, Witkamp RF, Rijkers GT,
Zollner |. 26th Hohenheim Consensus Conference,
September 11, 2010, Scientific substantiation of
health claims - evidence-based nutrition. Nutrition
2011; 27: 1-20.

Bohme M, Schmolz G, Bohm B. Pravention von
Typ-2-Diabetes im Rahmen der Gesundheitsstra-
tegie Baden-Wirttemberg. Diabetes aktuell 2011;
9 (8): 337-339.

deHoog GS, RobertV, LacknerM, Vehreschild MJGT,
VehreschildAJ, Symoens F, Géttlich-Fligg E, Harun A,
Meyer W, Garcia Hermoso D, Chen SCA, Hamp-
recht A, Fischer G, Buzina W, Cornely OA, Guarro J,
Cano J, Horré R. Making Moulds Meet — Information
retrieval as a basis for understanding Pseudallescheria
and Scedosporium. Mycoses 2011; 54 Suppl 3: 1-4.

Ellerbrok H, Dorner B, Nitsche A, Grunow R, Ban-
nert N, Naumann D, Hermann M, Schleenbecker U,
Kage A, Schade R, Furste JP, Miethe P, Lauster R,
Becker S, Pfaff G, Weigel W, Lisdat F, Gluch C. The
BiGRUDI Project—mobile diagnostic platform for rapid
detection of biothreat agents? Challenge. Internatio-
nal Forum for Medical CBRN Defence 2011; 1: 15-18.

Fischer G. Allergene von Schimmelpilzen — Stand
des Wissens und innenraumhygienische Bedeu-
tung. Umweltmedizin in Forschung und Praxis 2011;
16 (2): 63-69.

Hauser W, Janke K-H, Klump B, Hinz A. Anxiety
and Depression in Patients with Inflammatory Bowel
Disease: Comparison with Chronic Liver Disease Pa-
tients and the General Population. Inflamm Bowel Dis
2011; 17: A621-632.

Hilbert A, Reith P, Brockmann SO, Tyczka J, Fi-
scher SF, Piechotowski I, Wagner-Wiening C, Win-
ter CH, Bendak J, Meier C, Spengler D, Miller T,
Kleine-Albers C, Renner C, Koepsel U, Hensler E,
Henning K, Frohlich A, Conraths FJ, Kramer M. Epi-
demiological enquiries in two Q fever outbreaks in a
community of Baden-Wurttemberg during 2008 and
2009. Berl Munch Tierarztl Wochenschr 2011; 124:
295-302.

Link B, Gabrio T, Mann V, Schilling B, Maisner V,
Konig M, Flicker-Klein A, Zoéliner |, Fischer G. Polybro-
mated diphenyl ethers (PBDE) in blood of children in
Baden-Wadrttemberg between 2002/03 and 2008/09.
International Journal of Hygiene and Environmental
Health 2011; Dec 20: im Druck.

Link B, Gabrio T, Zdllner I, Jaroni H, Piechotowski |,
Schilling B, Felder-Kennel A, Flicker-Klein A, Konig M,
Maisner V, Fischer G. Decrease of internal exposu-
re to chlororganic compounds and heavy metals in
childrenin Baden-Wurttemberg between 1996/97 and
2008/09. International Journal of Hygiene and Envi-
ronmental Health 2011; Dec 21: im Druck.
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Mertens M, Kindler E, Emmerich P, Esser J, Wag-
ner-Wiening C, Wolfel R, Petraityte-Burneikiene R,
Schmid-Chanasit J, Zvirbliene A, Groschup MH,
Dobler G, Pfeffer M, Heckel G, Ulrich RG, Essbau-
er SS. Phylogenetic analysis of Puumala virus sub-
type Bavaria, charaterization and diagnostic use of
ist recombinant nukleocapsid protein. Virus Genes
2011; 43(2): 177-91.

Ruping MJGT, Gerlach S, Fischer G, Lass-Florl C,
Hellmich M, Vehreschild JJ, Cornely OA. Environmen-
tal and clinical epidemiology of Aspergillus terreus:
data from a prospective surveillance study. Journal
of Hospital Infection 2011; 78(3): 226 - 230.

Schmolz G. Food safety at home: knowledge and
practices of consumers. Reviewer fiir Journal of Pub-
lic Health.

Weidenfeller P, Reick D. Hygienemanagementinder
augenarztlichen Praxis. Grundlagen Zschr. f. Prakt.
Augenheilkunde 2011.

Weidenfeller P, Reick D. Hygienemanagement in
der augenarztlichen Praxis, Medizinprodukte, Steri-
lisation, Kontrollen.

Wiesmdlller GA, Szewzyk R, Gabrio T, Engelhart S,
HeinzWJ, Cornely OA, Seidl HP, Fischer G, Herr CEW.
Infection risk of mold exposure — Results of a work-
shop ofthe annual con-ference of the German Society
of Hygiene, Environmental Medicine and Preventive
Medicine held in Stuttgart, Germany in 2009. Indoor
Air Proceedings 2011; Suppl. 2011.

Wyn-Jones P, Carducci A, Cook N, D*Agostino M,
Divizia M, Fleischer J, Gantzer C, Gawler A, Giro-
nes R, Holler C, De Roda Husman AM, Kay D, Kozy-
ra |, Lopez—Pila J, Muscillo M, Sao Jose Nascimen-
to M, Papageorgiou G, Rutjes S, Sellwood J, Sze-
wzyk R, Wyer M. Surveillance of adenoviruses and
noroviruses in European recreational waters. Water
Research 2011.

Zdbliner I. Nachwuchsmangel als Herausforderung
— Probleme und Chancen. mdi 2011; 13: 124-125.
Zoliner I. The Geographic Spread of Infectious Di-

seases: Models and Applications. Lisa Sattenspiel
(Book Review). Biometrical Journal 2011; 53: 536-537.

Rezensionen

Journal of Public Health, ,Food safety at home:
knowledge and practices of consumers®.

Poster

Brockmann S, Knebel H, Kouros B, Pfaff G, Pie-
chotowski |. Akzeptanz und Inanspruchnahme der
Impfung gegen pandemische Influenza A/HIN1 in
verschiedenen Zielgruppen in Baden-Wurttemberg,
Oktober-Dezember2009. 2. Nationale Impfkonferenz,
Stuttgart, 08.-09.02.2011.

Dreisigacker A, Zollner |, Knebel H, Hornberg C.
Lebenszeitpravalenz, Ursachen und Folgen von Un-
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fallen bei Kindern in Baden-Wirttemberg 2009/2010.
5. Jahrestagung der Gesellschaft fur Hygiene, Um-
weltmedizin und Praventivmedizin, Minchen, 09.-
10.11.2011.

Kilic A, Brockmann SO, Butschbacher M, Piecho-
towski I, Zoéliner |, Wagner-Wiening C, Pfaff G. Risk
factors for Q fever infection in a large outbreak in a
rural setting in Southwest Germany. ESCAIDE, Stock-
holm, 06.-08.11.2011.

Knebel H, Zoéliner I. Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten bei zehnjahrigen Schulkindern. 56. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische In-
formatik, Biometrie und Epidemiologie und 6. DGEpi-
Jahrestagung, Mainz, 26.-29.09.2011.

Pfaff G, Lohr D, Santibanez S, Mankertz A, Van
Treeck U, Schonbergerg K, Hautmann W. Ein Masern-
ausbruch unter ungeimpften Teilnehmern eines Ju-
gendtreffens, Deutschland, September-Oktober2010.
2. Nationale Impfkonferenz, Stuttgart, 08.-09.02.2011.

Seitz M, Knebel H, Zoliner |I. Medikamentenge-
brauch bei Schulkindern der 4. Klassenstufe in Ba-
den-Wirttemberg 2008/09. 56. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie und 6. DGEpi-Jahres-
tagung, Mainz, 26.-29.09.2011.

Wagner-Wiening C, Brockmann SO, Kompauer |,
Splettstosser W, Kimmig P, Pfaff G, Piechotowski I.
Seroprevalence of antibodies against Francisella tu-
larensis (Tularemia) in nine municipalities in South
West Germany, 2008. ESCAIDE, Stockholm, 06.-
08.11.2011.

Zolner |, Knebel H, Link B, Piechotowski |, Kou-
ros B. Lebenszeitpravalenz von Keuchhusten bei
zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wirttemberg.
2. Nationale Impfkonferenz, Stuttgart, 08.-09.02.2011.

Lehrauftrdage

Bittighofer PM. Arbeitsmedizinischer Blockunter-
richt. Universitat Uim, WS/SS.

Bittighofer PM. Referate in den Theoretischen
Kursen flr Arbeitsmedizin A, B, C, und in weiteren
arbeitsmedizinischen Veranstaltungen. SAMABaden-
Wirttemberg e. V., Stuttgart, Ulm.

Bittighofer PM. Referate in den Weiterbildungs-
kursen zur Qualifikation arbeitsmedizinischer Assis-
tenten. Technische Akademie Esslingen.

Dreisigacker A. Bewerbertraining — Wie bewerbe
ich mich richtig? Von der Bewerbungsmappe bis zum
Vorstellungsgesprach. Zielgruppe: Beamtenanwarter
mittlerer nichttechnischer Verwaltungsdienst. Verwal-
tungsschule beim Landratsamt Esslingen.

DreisigackerA. Lehrauftrag Offentliches Dienstrecht
(Beamten- und Tarifrecht) und Personalvertretungs-
recht im Rahmen der Vorbereitung auf die Staats-
prifung mittlerer nichttechnischer Verwaltungsdienst.
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Zielgruppe: Beamtenanwarter. Verwaltungsschule
beim Landratsamt Esslingen.

Fischer G. Seminar ,Spezielle Klinische Umwelt-
medizin“, 10. Semester Modellstudiengang Medizin.
RWTH Aachen.

Fischer S. Vorlesung Infektiologie. Universitat Ho-
henheim.

Jaroni H. Vorlesung/Unterricht ,Hygiene®. MTA-
Schule Stuttgart.

Jaroni H. Vorlesung/Unterricht ,Physiologie”. MTA-
Schule Stuttgart.

Kirch A. Vorlesung Infektiologie. Universitat Ho-
henheim.

Kirch A. Vorlesung Grundlagen der Immunologie.
MTA-Schule Katharinenhospital Stuttgart.

KirchA. Vorlesung Helminthen. MTA-Schule Katha-
rinenhospital Stuttgart.

Korber J. Sucht — Interventions- und Praventions-
maglichkeiten. Evangelische Hochschule Ludwigsburg.

Link B. Vorlesung Umwelt und Gesundheit — Teil-
bereich ,Wohnen und Gesundheit®. LMU Munchen.

Miuller-Barthelmeh R. Referate in den Theoreti-
schen Kursen fir Arbeitsmedizin A, B, C und in wei-
teren arbeitsmedizinischen Veranstaltungen. SAMA
Baden-Wadrttemberg e. V., Stuttgart, Ulm.

Oehme R. Vorlesung Infektiologie. Universitat Ho-
henheim.

Schmolz G. ,Soziale Gesundheit®, im Rahmen der
Honorarprofessur an der Evangelischen Hochschu-
le Ludwigsburg, Member of the European Schools
of Public Health.

Wagner-Wiening C. Vorlesung Virologie. MTA-
Schule Stuttgart.

Zolner |. Surveillance of Infectious Diseases. Uni-
versitat Mainz (EUMSE).

Zoliner I. Vorlesung Epidemiologie. Universitat Ho-
henheim.

Zollner |. Vorlesung Forschungsmethoden: Ein-
fihrung in Statistik. Evangelische Hochschule Lud-
wigsburg.

ZodlIner I. Vorlesung Planung und Auswertung von
Studien. Universitat Hohenheim.
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Pressemitteilungen

06.01.2011

Gemeinsame Pressemitteilung des Regierungspra-
sidiums Stuttgart und des Bundesamtes flr Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe: Neuauflage
,Betriebliche Pandemieplanung“ - erganzt um Erfah-
rungen mit der Neuen Influenza H1N1 — Handbuch
unterstutzt Unternehmen bei der Grippevorsorge

10.05.2011
Erste Erkrankungen an FSME-Virusinfektionen durch
Zecken — Schutzimpfungen werden empfohlen

28.06.2011

Abschlussveranstaltung ,Be Smart — Don'’t Start“am
28. Juni 2011 im Immanuel-Kant-Gymnasium Lein-
felden-Echterdingen

30.06.2011
Gemeinsame Pressemitteilung des Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Se-
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nioren und des Regierungsprasidiums Stuttgart: Ge-
sundheitsatlas geht online — Jahresbericht 2010 gibt
Einblicke indas Themen-und Aufgabenspektrumdes
Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg—An-
I&sslich des 20-jahrigen Bestehens sind Fachoffent-
lichkeit und interessierte Blrger eingeladen

12.07.2011
Gesundheit — So viele Masern wie seit zehn Jahren
nicht mehr — Das Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg verzeichnet eine Epidemie unter Un-
geimpften

23.08.2011

Landesgesundheitsamt gibt Tipps zum Schutz gegen
die Hitze - Altere Menschen durch Temperaturanstieg
besonders gefahrdet — Sport in der Hitze meiden

28.09.2011

Gemeinsame Pressemitteilung des Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Seni-
oren und des Regierungsprasidiums Stuttgart: Bun-
desweiter Aktionstag Gliicksspielsucht—Aktionen auf
der Stuttgarter Kénigsstraf’e und im ganzen Land

10.10.2011

Fachtagung zu chronischen Volkskrankheiten wie
Ubergewicht und Diabetes am 07.10.2011 im Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wirttemberg—Deutsche
Diabetes-Stiftung startet Initiative ,Xund in Bawu’

29.12.2011

Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen
verbessern — Kooperation der Landesinitiative ,Ge-
sund aufwachsen und leben in Baden-Wirttemberg®
mitder Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
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Fachpublikationen

Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz

 Allgemeine Informationen zu MRSA

* Informationen zu MRSA flir ambulant betreute Pa-
tienten

 Informationen zu MRSA fiir Patienten im Kranken-
haus

* Leitfaden Praxishygiene —Hygiene in der Arztpraxis
und beim Ambulanten Operieren; 3. Uberarbeitete
Neuauflage

* Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft im Kranken-
haus; Merkblatt fir das Krankenhauspersonal

* Umgang mit MRSA-Keimtragerschaft in der Arzt-
praxis

» Umgang mitMRSA-Keimtragerschaftin stationaren
Einrichtungen der Alten- und Langzeitpflege; Merk-
blatt fur das Pflegepersonal

+ Umgang mitMRSA-Keimtragerschaftin stationaren
Einrichtungen der Alten- und Langzeitpflege; Merk-
blatt fir die Heimleitung

* Vermeidung von Lebensmittelinfektionen fir Eh-
renamtliche bei Vereinsfesten, Freizeiten und ahn-
lichen Veranstaltungen; 2. Auflage, Marz 2011

Gesundheitsforderung, Pravention, Landes-
arzt fiir behinderte Menschen

» Fachliche Empfehlungen: Standards zur STI-Be-
ratung und -Testung flr die Gesundheitsamter in
Baden-Waurttemberg

 Flyer zur Pravention der Glicksspielsucht

* Gesund aufwachsen und leben in Baden-W(rttem-
berg —Angebote und Handlungshilfen der Gesund-
heitsférderung

* Gesund aufwachsen und leben in Baden-Wirttem-
berg (Flyer)

» Gesund aufwachsen und leben in Baden-Wurttem-
berg — gemeinsam ein gesundes Aufwachsen und
Leben fordern

* Im Alltag in Bewegung bleiben — kommunale Ge-
sundheitsférderung mit alteren Menschen auch in
schwierigen Lebenslagen

* Infodienst Gesundheitsférderung, Nr. 1-8/2011

* Mehr Bewegung im Alltag — aktives Leben im Alter
fordern — Arbeitshilfe und Praxisbeispiele

Epidemiologie, Gesundheitsberichterstattung

 Impfpravalenz und Immunschutz gegentiber Ma-
sern, Mumps, Roételn und FSME bei Viertklasslern
in Baden-Wdrttemberg 2008/09

» Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Baden-
Wirttemberg 2003-2008; Teil 1: Alters- und ge-
schlechtsspezifische Inzidenzraten

Arbeitsmedizin, Umweltbezogener Gesund-
heitsschutz

* Flyer ,Sonne & Solarien®

* Netzwerk Schimmelpilzberatung Baden-Wdrttem-
berg; 4. Auflage 09/2011

*+ WHO-CC Newsletter ,Housing and Health®, Nr.
9-11/2011

» Wohnen und Gesundheit—Auswertung wohnungs-
bezogenerDaten aus den Untersuchungen 2007/08
und 2008/09 im Rahmen des Monitorings Gesund-
heit und Umwelt

Sonstiges

» Amtsarztliche Forbildung 2010—-Begutachtungenim
Rahmen von Betreuungen und bei orthopadischen
Erkrankungen der Wirbelsaule

* Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene 2012
- Desinfektoren

Gesamtprogramm

Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Hygiene in Praxen
- Hygienebeauftragte Arzte

» Furmehr Gesundheitin Baden-Wirttemberg—LGA-
Flyer (Mantelflyer mit sieben Einlegefoldern)

» LGA-Jahresbericht 2010
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Lageplan NordbahnhofstraBe 135

siehe Wegbeschreibung
aus Richtung Heilbronn
und Karlsruhe

: Landesgesundheltsamt
;{ ~»Nordbahnhofstr. 135

- iche vgé\::e
/ aus Richtu g '
- Hauptbahnhof Stuttgart

4\.' o @ m@ Richtung Marbach (N),

Bietigheim oder Weil der Stadt

m - Richtung Zuffenhausen/Monchfeld
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Anreise mit dem Auto
Aus Richtung Heilbronn

Verlassen Sie die AB1 an der Anschlussstelle (17)
Stuttgart-Zuffenhausen in Richtung Stuttgart
und fahren Sie auf die B10. Folgen Sie dem Stra-
Benverlauf. Kurz nach dem Ortsschild Stuttgart
stoBen Sie rechts abbiegend auf die Heilbronner
StraBe (B10). Folgen Sie dem StraBenverlauf bis
zur PragstraBe. Achtung! Nicht in die Unterfiih-
rung (B10) fahren. (Ab hier siehe oberes Kar-

. tendrittel) Nach Uberquerung des ,Pragsattels"

Richtung ,Wilhelma", Bad Cannstatt rechts in die
NordbahnhofstraBe einbiegen, dann links in die
EhmannstraBe. Folgen Sie dem StraBenverlauf.
Biegen Sie unmittelbar nach der Unterflhrung
rechts in die RosensteinstraBe. An deren Ende
stoBen Sie wieder auf die NordbahnhofstraBe.
Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen Sie auf
der rechten Seite das LGA.

Aus Richtung Karlsruhe

Wechseln Sie am Autobahndreieck (19) Leonberg
von der A8 auf die A81 in Richtung Wirzburg.
Ab hier siehe Anfahrtsbeschreibung aus Richtung
Heilbronn.

Aus Richtung Miinchen

Verlassen Sie die AB bei der Ausfahrt Stuttgart-
Degerloch und folgen Sie der B27 in Richtung
S-Zentrum. Bleiben Sie jeweils auf der rechten
Fahrspur bis hinunter ins Stadtzentrum. In der
CharlottenstraBe (B27), an der groBen Kreuzung
rechts in die Konrad-Adenauer-StraBe (B14) ab-
biegen. Bei der ndchsten Ausfahrt die B14 gleich
wieder in Richtung Hauptbahnhof verlassen. (Ab
hier siehe unteres Kartendrittel) Vor dem Haupt-
bahnhof rechts in die Cannstatter StraBe, dann
links in die WolframstraBe abbiegen. Dann rechts
in die NordbahnhofstraBe und wieder rechts in die
RosensteinstraBe. Folgen Sie dem StraBenverlauf
fir 1,1 km. Dann nicht der Hauptverkehrsfiih-
rung durch die Unterfiihrung folgen (siehe Plan),
sondern weiter geradeaus (dazu links einord-
nen). Sie stoBen dann wieder auf die Nordbahn-
hofstraBe. Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen
Sie auf der rechten Seite das LGA.
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Stichwortverzeichnis

A

Aids 35

Allergene in der Luft 36

Allergiepravalenz 23

Allergische Atemwegserkrankungen in der
Arbeitswelt 36

Alter werden 41

Angewandte Verhaltensanalyse 34

Applied Behavior Analysis (ABA) 34

Arbeitsstelle Frihférderung BW 57

Autismus 34

B

Berufskrankheiten (Ubersicht) 75
Betriebliche Gesundheitsforderung 38
Betriebliches Gesundheitsmanagement 37
Bewegungsforderung 40

C

Chronische Herz-Kreislauferkrankungen 24

D

Diphtherie 27

E

EHEC (Kohortenstudie) 18
Einschulungsuntersuchung 44
Entamoeba histolytica 20

Entwicklungsstérungen 31
Ermachtigungen (arbeitsmedizinische
Vorsorge) 76

Flammschutzmittel 22
Fraherkennungsuntersuchung 44
Fruhférderung 31

G

Gesundheitsatlas 47
Gesundheitsforderung 32, 38, 39, 41
Gesundheitsziel 30

Glucksspiel 33
Gruppenerkrankungen 55
Gruppenprophylaxe 45

H

Hantavirus 28
HIV- und STI-Pravention 35
Human-Biomonitoring 22

I

IfSG 43

Immunschutz 27
Impfungen 27
Infektionsatlas 21
Infektionsbericht 43
Infektionskrankheiten 29, 43

K

Karies 45
Klimaschutz 24
Kommunale Gesundheitskonferenzen 57
Krankenhaushygiene 56

fur den OGD 42
Krankenhaushygienelabor 63

L

Landesarzt fur behinderte Menschen 57
Lebensstilassoziierte Erkrankungen (Diabetes,

Metabolisches Syndrom) 30
Leptospirose 29
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M

Masern 21, 26, 27
Massenspektrometrie 22

N

Nachhaltigkeit 38

P

Partizipation 32

PCR 17

Pravention 30

Praventive Hausbesuche 41

Psychische Fehlbelastung in Betrieben 25

0

_—

Q-Fieber 21, 55

R

Regionaler Knoten 39
Regionalisierte Gesundheitsdaten 47
Resistenzbestimmung 19

Rételn 27

S

S3-Labor 56
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Schimmelpilze 23
Seropravalenz 27
Soziale Stadt 39

Staatlicher Gewerbearzt (Dienstgeschafte) 76

Sterblichkeit 47
Suchtpravention 38

T

Teilhabe 57

Tetanus 27
Trinkwasserverordnung 46
Tuberkulosebakterien 19

u

Umgebungsuntersuchungen 63

| 4%

Wasserhygiene 56

Weltklimabericht 24

WHO-Kooperationszentrum fir Wohnen
und Gesundheit 24

Z

Zahngesundheit 45
Zentrum fur Bewegungsforderung 40
Zoonose 29
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