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,Das LGA im Wandel der Zeit“ — das Motto zum 25-jahrigen
Jubildum des Landesgesundheitsamtes (LGA) gilt in besonderer

Weise fur das gesamte Jahr 2016

Am 01.07.2016 feierte das
Landesgesundheitsamt (LGA)
sein 25-jahriges Jubilaum. Mit
dem Motto ,das LGA im Wan-
del der Zeit* luden wir ehe-
malige Kolleginnen und Kol-
legen, Kooperationspartner,
Behordenvertreter und weitere
Wegbegleiter am 05.07.2016
zueinem Fachsymposiumein,
das sehr gut besucht war.

Wolfgang Reimer,
Regierungsprasident
Das Motto unseres Jubila-
ums passt auch sehr gut als Uberschrift zum Jahres-
bericht 2016. Das zum 01.01.2016 in Kraft getretene
novellierte Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGDG) machte eine Umstrukturierung im LGA
erforderlich. Die Bereiche ,Landesarztin fir Menschen
mit Behinderungen® und ,Staatlicher Gewerbearzt,
Arbeitsmedizin“ gehdren seit dem 01.01.2016 nicht
mehrzum Landesbetrieb LGA. Nach den notwendigen
Abstimmungsprozessen gingen zum 01.01.2017 die
Aufgaben der ,Landesarztin fir Menschen mit Behin-
derungen*organisatorischin die Abteilung 10, Referat
102 des Regierungsprasidiums Uber. Der Aufgaben-
zuschnitt ,Staatlicher Gewerbearzt, Arbeitsmedizin®
bleibt wie bisher als Referat 96 in Abteilung 9 erhal-
ten. Die dem alten Referat 96 bisher zugehdrigen Be-
reiche ,Umweltbezogener Gesundheitsschutz* (neu
im Referat ,Gesundheitsschutz und Epidemiologie®)
sowie ,Kommunalhygiene* und ,Human Biomoni-
toring, Analytische Qualitatssicherung“ (beide neu
im Referat ,Hygiene und Infektionsschutz") wurden
den neuen Referaten des Landesbetriebs ab dem
01.01.2017 zugeordnet. Kiinftig sind die Referate 91-
94 dem Landesbetrieb zugehorig; die Referate 95 (bis
zum 31.12.2016: Referat 92) und 96 bleiben weiterhin
der Abteilung 9 zugeordnete Bereiche auRerhalb des
OGD-Spektrums, die zugleich landesweite Zustandig-
keiten innehaben. Ubersichtlich dargestellt finden Sie
den alten und den neuen Organisationsplan im An-
hang 1 des Jahresberichtes. Bei den Berichten aus
derArbeitist zur besseren Zuordnung jeweils in Klam-

mern die alte Referatszugehdorigkeit mit aufgefihrt.

Trotz der notwendigen Aktivitatenim Zuge derinne-
ren Umstrukturierung kamen unsere umfangreichen
dienstlichen Aufgaben nicht zu kurz. In gewohnter
Manier wurden Dienstbesprechungen durchgefiihrt,
Gesundheitsdmter bei speziellen Fragestellungen
beraten und unterstitzt, verschiedenste Proben in
unseren Laboren untersucht, Meldungen verarbeitet
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und weitergeleitet, Gremien
und Ausschusse fachlich be-
gleitet, Fortbildungsveranstal-
tungen organisiert. Auch An-
fragen von Ministerien, ande-
ren Behorden und der Presse
konnten fachlich kompetent,
oftmals sehr kurzfristig sowie
trotz personeller Engpasse in
verschiedenen Aufgabenge-
bieten bearbeitet werden.

Im Bereich ,Landespri-

fungsamt, Approbationswesen® kam es durch die seit
Oktober 2014 bestehende landesweite Zustandigkeit
und die zusatzliche deutliche Antragszunahme zu ho-
hen Rickstanden und Bearbeitungsverzégerungen.
Eine zeitgerechte Abarbeitung der Antrage auslan-
discher Antragsteller konnten wir im Jahr 2016 nicht
immer gewahrleisten. Dem hohen Engagement und
Einsatz der Sachbearbeiterinnen und Sachbearbei-
ter ist es zu verdanken, dass trotzdem viele Antra-
ge bearbeitet und beschieden werden konnten. Mit
Hochdruck arbeiten wir daran, unsere personelle Si-
tuation zu verbessern.

Dr. Karlin Stark,
Abteilungspréasidentin

InAnbetrachtder Gesamtsituation istes umso wich-
tiger, unsere Krafte und Kapazitaten zu biindeln und
unsere Netzwerke zu starken. Intern zeigt sich dies
invermehrten referatsiibergreifenden Kooperationen
und Projekten, extern in den guten und fruchtbaren
Kontakten zu anderen Behorden, Institutionen und
fachlichen Stellen.

In diesem Sinne hoffen wir auf viele interessierte
Leserinnen und Leser unseres Jahresberichtes 2016!
Unter ,Einblicke in die Arbeit” finden Sie exempla-
risch einzelne Aktivitaten und Auswertungen in kur-
zer, Ubersichtlicher Darstellung. Abgerundet wird der
Jahresbericht durch Auflistungen der organisierten
Veranstaltungen, der Aktivitaten in Forschung und
Lehre und der Fachpublikationen.

Bleiben Sie uns gewogen, und zwar bei bestmog-
licher Gesundheit!

Dr. Karlin Stark
Abteilungsprasidentin des
Landesgesundheitsamtes

Wolfgang Reimer
Regierungsprasident



Das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg im Wandel der Zeit.
Fachsymposium anlasslich des 25-jahrigen Bestehens am

05.07.2016 in Stuttgart

Matthias Appelt, Ref. 91

Mit Wirkung vom 01.07.1991 wurde das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg (LGA)
aus seiner Vorgangerinstitution — dem Medizini-
schen Landesuntersuchungsamt (MLUA) — heraus
neu gegrindet und damit die Empfehlung einer
1988/89 von der damaligen Sozialministerin einge-
setzten groRen Kommission umgesetzt. Deren Ziel
war es, ,Zukunftsperspektiven des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD)* zu erarbeiten und

darin eine Landesanstalt als wissenschaftliche und
konzeptionelle Unterstiitzungseinheit zu schaffen.
Viele Wegmarken haben das LGA seitdem beein-
flusst und Spuren hinterlassen. Doch schon die vier
Vorganger vor der jetzigen Abteilungsprasidentin ha-
bendenKursdes, Tankers"gehalten, manche Klippen
umschifft und die Besatzung auf die jeweilige Fahrt-
route eingestimmt. ,Das einzig Bestandige ist der
Wandel“war Uber viele Jahre ein gern zitiertes Motto.

Dienstgebaude im Wechsel: Wiederholdstr. 15 (bis Juni 2007) — Nordbahnhofstr. 135

Meilensteine in der Geschichte des LGA

15.06.1991: Festlegung der fachlichen Aufgaben des LGA im ,Aufgaben- und Organisationsstatut"

12.12.1994: Institutionalisierung des LGA als Landesoberbehérde im Geschéftsbereich des Sozialministe-
riums durch das Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

1996/97: Konzentration der Laboruntersuchungen auf gesundheitspolitisch wichtige Kernbereiche und gleich-
zeitige Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation an das neue Aufgabenprofil durch Einrichtung eines
Zentralen Laborbereichs (ZLB) sowie Neustrukturierung der Abteilungen 1 und 2

01.01.1998: LGA-Umwandlung in einen Landesbetrieb nach § 26 LHO (,Route 26*)

02/1998: Verabschiedung der LGA-Leitlinien ,Gesund leben und arbeiten in Baden-Wirttemberg*. Uberge-
ordnetes Ziel ist das Engagement fur die Gesundheit der Blrger — birgerfreundlich, kundenorientiert und
verbraucherbezogen.

1999: Entwicklung und Einfiihrung des LGA-Logos

01.01.2000: Ubertragung der Zustandigkeit der amtlichen Lebensmitteliiberwachung auf das Chemische
und Veterinaruntersuchungsamt (CVUA) Stuttgart im Zusammenhang mit der Neuordnung der Zustandig-
keiten der Ministerien vom 07.12.1998

18.09.2000: Start des Internetauftritte www.gesundheitsamt-bw.de (,0GD-Homepage*) und www.landesge-
sundheitsamt.de (,LGA-Homepage®)
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2001: Startschuss der Umsetzungsphase des Landesprojekts NSI (Neue Steuerungsinstrumente): Einfuh-
rung Kosten-Leistungsrechnung, Controlling, Balanced Score Card (in Pilotfunktion) im LGA

23.10.2001: Ministerratsbeschluss zur Anti-Terror-Bekampfung; Aufbau des Kompetenzzentrums Gesund-
heitsschutz

2002: Ernennung des LGA zum Konsiliarlabor Q-Fieber durch das Robert Koch-Institut

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

29.06.2004: Erstmalige Akkreditierung des gesamten Laborbereichs nach DIN EN ISO/IEC 17025
01.01.2005: Eingliederung des LGA als Abteilung 9 in das Regierungsprasidium Stuttgart

29.12.2006: Ernennung des LGA zum “WHO-Collaborating Centre for Housing and Health” durch die WHO
06/2007: Umzug des LGA in das zentrale Dienstgeb&ude Nordbahnhofstr. 135, Stuttgart

01.11.2007: Eingliederung des Landesprifungsamtes fur Medizin und Pharmazie, Approbationswesen als
Referat 97 in die Abteilung 9/Landesgesundheitsamt

2009: Zusammenschluss der Referate 92 (Umweltbezogener Gesundheitsschutz) und 96 (Arbeitsmedizin,
Staatlicher Gewerbearzt) zum neuen Referatszuschnitt 96 ,,Arbeitsmedizin, Umweltbezogener Gesundheits-
schutz, Staatlicher Gewerbearzt*; Umbenennung des Referats 97 in Referat 92

01.01.2016: In-Kraft-Treten des ,Gesetz(es) iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst*; in § 16 werden die
Aufgaben des LGA als fachliche Leitstelle fiir den OGD um Gesundheitsplanung erweitert.

Einstimmung ins Programm der Feierstunde

.25 Jahre LGA sind eine beachtliche Lebensdauer
fur eine Fachbehdorde, die ihren Platz zwischen Ge-
sundheitspolitik, Verwaltung und Wissenschaft an-
fangs finden musste und heute als fachliche Dreh-
scheibe fir die Aufgaben des OGD in Baden-Wiirt-
temberg unverzichtbar geworden ist. Das LGA berat
die Behorden insbesondere auf Landesebene und
darin an erster Stelle das Sozialministerium und
ebenso die Gesundheitsdmter vor Ort in den Stadt-
und Landkreisen. Vom OGD gefordert sind fachliche
Expertise, aber auch Koordinations-, Moderations-
und Bundelungstatigkeiten, fir die die 6konomische
Interessensneutralitét ein Pfand mit ausgleichender
Wirkung und Fokussierung auf die Fachlichkeit ist.
25 Jahre LGA reprasentieren 25 Jahre Erfahrung
und Kontinuitat. Diese Kontinuitét und Professiona-
litét verschiedener Disziplinen sind unsere Starken!*

Mit diesen Worten stimmte Dr. Karlin Stark, Préa-
sidentin des LGA die Gaste — Wegbegleiter, Ko-
operationspartner, Kunden und Mitarbeiter — auf das
Fachsymposium ein und dankte fiir die Zusammen-
arbeit und die vielen Anregungen in all den Jahren.
Ihr ganz besonderer Dank galt auch den derzeitigen
und ehemaligen Mitarbeitenden fiur deren hohe Mo-
tivation, Einsatzbereitschaft und Beharrlichkeit beim

Umsetzen der Aufgaben, Ideen und Konzepte.
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Regierungsprasident Wolfgang Reimer begrifite als
Hausherr die Gaste in der NordbahnhofstraBe 135
und druickte seine Freude dartber aus, mit dem LGA
zugesundheitlichen Themen eine so fachkompetente
Abteilungim Regierungsprasidium Stuttgart zu haben.



frh nach Amtsiibernahme seine Teilnahme zugesagt
und ware auch gerne anwesend. — 25 Jahre LGASsind
eine erfreulich langes Alter fur eine Fachbehoérde in
heutiger Zeit — zumal wenn der Jubilar quicklebendig
und guter Dinge ist.”

Ministerialdirektor Wolf-Dietrich Hammann tber-
brachte die Grif3e von Herrn Sozial- und Integra-
tionsminister Manfred Lucha MdL, der seine Teilnah-
me ganz kurzfristig absagen musste: ,Er hatte schon

Dr. Ute Teichert MPH wiinschte, in ihrer Funktion
als Vorsitzende des Bundesverbands der Arzte im
OGD e. V. anwesend, dem LGA auch fur die nachs-
ten 25 Jahre fir die Arbeit viel Erfolg und bedauerte,
dass es solche fachlichen Leitstellen in einigen an-
deren Bundeslandern nicht oder nicht mehr gibt oder
in anderer Bedeutung und Funktion existieren. ,Bei
der Vielzahl der Aufgabenbereiche sind wir im OGD
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene auf
eine vernetzte Zusammenarbeit untereinander an-
gewiesen.”

Prof. Dr. Joachim E. Fischer vom Mannheim Institute of Public Health stellte ,New Public-Health“ als wichti-
ges Wissenschafts- und Forschungsgebiet vor und skizzierte eine Vielfalt von Schnittstellen fir moglicher Bei-
trage der Wissenschaft und Ankniipfungspunkte fiir den OGD.
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Nach so vielen guten Worten und hilfreichen Ge-
danken verhalfen die musikalischen Einlagen des
Landespolizeiorchesters Baden-Wirttemberg unter
Leitung von Fabio Croce zu erholsamen Verschnauf-
pausen, auch um das Gesagte ein wenig nachwir-
ken zu lassen.

Dr. Ulrich Clever, Prasident der Landesarztekam-
mer Baden-Wirttemberg (LAK), unterstrich anhand
mehrerer Beispiele die bewéhrt gute und enge Koo-
peration zwischen dem LGA und der LAK.

Dr. Peter Oertel ist fur die fachliche Leitung des
Kurses fur ¢ffentliches Gesundheitswesen in Baden-
Wirttemberg beider Sozial- und Arbeitsmedizinischen
Akademie BW (SAMA) verantwortlich. Erwarb wegen
der bestehenden Rekrutierungsprobleme bei geeig-
netem Personal flr eine Qualifizierungsoffensive fur
den Nachwuchs im OGD.

Altprasident Prof. Dr. Volker Hingst (1992-2002) verstand es, unter der Uberschrift,,Kontinuitat trotz Wandel?*
die Zeitreise des LGA quer durch 25 Jahre erlebter Geschichten mit einer Vielzahl an Zitaten zu schmicken.
So helfe es, ,bei der Zugfahrt durch unvermeidbare Tunnel“ ein gewisses Mal3 an professioneller Gelassen-
heit und etwas mehr emotionale Distanz zu wahren. Mit einem Augenzwinkern bezog er sich auf Ringelnatz*
~-Humor ist der Knopf, der verhindert, dass uns der Kragen platzt".

Gerne nahm er das Glas des RPS-eigenen Honigs als Geschenk entgegen und Uberreichter als Erwiderung
Frau Dr. Stark eines der drei Bande des exakt 600 Seiten umfassenden Berichts der Kommission ,Zukunfts-
perspektiven des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes Baden-Wurttemberg“ als Grundlage fiir die damalige Er-
richtung des LGA im Jahr 1991.
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Abteilungsprasidentin Dr. Karlin Stark dankte ab-
schlie3end allen Vorrednern fur die wertschatzenden
und wohlwollenden Worte gerade auch vor dem Hin-
tergrund des novellierten OGD-Gesetzes, das zum
01.01.2016 in Kraft trat. Dieses formuliert die Aufga-
ben des OGD in Baden-Wiirttemberg und definiert
in § 16 speziell die Aufgaben des LGA als fachliche
Leitstelle fir den OGD. ,Wieder ist eine Standortbe-
stimmung notwendig, einerseits als Bestandsaufnah-
me, andererseits als Fingerzeig in die Zukunft, wo die
Schwerpunkte liegen sollen, wie wir uns ausrichten,
wohin wir uns und unser LGA entwickeln werden*.

Danach nutzte Frau Dr. Stark die Gelegenheit, den
offiziellen Teil der Feierstunde mit dem Ubergang zum
.Come together" abzurunden und die Gaste mit den
Uberleitenden Worten ,Wer gemeinsam arbeitet, sollte
auch gemeinsam feiern“ den Leckereien im Neben-
raum zuzufthren.

Durch viele leckere Spenden aus der Mitarbeiter-
schaft war die Auswahl am Buffett vielfaltig und ab-
wechslungsreich.

Karl-Heinz Schaumann (links), Kurt Geibel (rechts)
und Andrea Dreisigacker (Mitte) blicken zusammen
auf fast 25 Jahre Verwaltungsverantwortung im LGA
zuruck.

EinBlickindiefestliche Runde: FurAbteilungsdirektor
Dr. Peter Michael Bittighofer naht schon der wohlver-
diente Ruhestand ab dem Jahr 2017.

. und wieder zeigte sich das Wetter von der
Sonnenseite.
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Einblicke in die Arbeit

1

Gut aufgestellt im Land — der Offentliche Gesundheitsdienst

in Baden-Wirttemberg

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) férdertund
schiitzt die Gesundheit der Bevélkerung in Baden-
Wirttemberg. Dabei geht es weniger um die indivi-
duelle Gesundheit Einzelner als vielmehr um die der
Bevolkerung in ihrer Gesamtheit. Mogliche gesund-
heitliche Risiken und Gefahrdungen sollen friihzeitig
erkannt, vermieden oder zumindestverringertwerden.

Der OGD

» beobachtet und bewertet die Auswirkungen der Le-
bens-und Umweltbedingungen aufdie Gesundheit,

e ist fur den Infektions- und umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutz zustandig sowie in der Gesund-
heitsforderung und Pravention in Baden-Warttem-
berg aktiv tatig und

» nimmteine besondere Verantwortung fir Menschen
mit sozialer Benachteiligung und Menschen mit Mi-
grationshintergrund wahr.

Er wirkt auf eine verstarkte Zusammenarbeit aller
Beteiligtenim 6ffentlichen Gesundheitswesen hin und
ist unterstiitzend und koordinierend tatig. Die Behor-
den des OGD in Baden-Wiirttemberg sind

 das Ministeriumfiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg (SM),

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

» die 38 Gesundheitsamter in den Stadt- und Land-
kreisen.

Fachliche Leitstelle fir den OGD

Das LGA st fachliche Leitstelle des OGD in Baden-
Wirttemberg. Es unterstutzt vorrangig das SM, ande-
re Landesbehdérden und die Gesundheitsamter. Das
Aufgabenspektrum ist im Anhang 2 ausfuhrlicher be-
schrieben. Neben der Wahrnehmung der laufenden
Aufgaben ermoglichen abgestimmte Projekte (siehe
Anhang 7) die Vertiefung einzelner Arbeitsschwer-
punkte.
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Die Leitstellenfunktion des LGA bewahrt sich z. B.

 beiderAufklarung von Infektketten: Bei Gruppener-
krankungen werden wesentliche Daten schon direkt
am Ausbruchsort erhoben und in enger Zusammen-
arbeit zwischen LGA-eigenem Laborbereich, den
Fachkraften des LGA und den Gesundheitsamtern
vor Ort ausgewertet. Die Ergebnisse sind Grundla-
ge fur weitergehende MalRnahmen.

« in der Tatigkeit als zentrale Landesmeldestelle fir
Infektionsgeschehen nach Infektionsschutzgesetz.
Ausgewahlte Krankheitserreger—von Gesundheits-
amtern, Laboren u. a. an das LGA Ubermittelt —
werden zu ,Wochenberichten“ zusammengestellt
und fiir die Fachoffentlichkeit graphisch aufbereitet.
Parallel dazu werden die Meldungen an das Robert
Koch-Institutin Berlin als bundesweite Erfassungs-
stelle weitergeleitet.

 bei den diversen Dienstbesprechungen und Fach-
veranstaltungen fiir den OGD (iber fachliche Wei-
terentwicklungen, rechtliche Rahmenbedingungen
und Umsetzungserfordernisse sowie tber gesund-
heitspolitische Ziele und Strategien in Baden-Wdrt-
temberg.

Qualitatssicherung im OGD

Die Fortbildungen, Dienstbesprechungen, Work-
shops und Qualitatszirkel (zu Einzelthemen) gewahr-
leisten den Erfahrungsaustausch und die Abstimmung
einheitlicher Verfahrensweisen und von Standards.
Soweit moglich werden bei der Landeséarztekammer
Fortbildungspunkte beantragt. Der Laborbereich des
LGA ist nach DIN EN ISO/IEC 17025 (,Priflabore®)
sowie nach DIN EN ISO 15189 (,medizinische La-
bore*) akkreditiert, die Zertifizierung derAus-, Fort-und
Weiterbildung nach DIN ISO 9001 ist in Vorbereitung.

Einblicke in die Arbeit des LGA

Die Berichte auf den folgenden Seiten sind drei
Schlagworten zugeordnet:

Analyse

beobachten, untersuchen,
beurteilen

Pravention/Gesundheits-
forderung

vorsorgen, fordern, schitzen

Qualitatssicherung

beraten, fortbilden, weiter-
entwickeln
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Vermehrte Salmonellen-Ausbriche im Jahr 2016

Maja Adam, Astrid Kirch, Ref. 93

2016 wurden héufiger als in den Jahren zuvor Sal-
monellen als Ursache flir Gruppenerkrankungen
identifiziert.

Salmonellen sind Bakterien, die u. a. Uber Lebens-
mittel Gbertragen werden und eine Magen-Darm-Er-
krankung hervorrufen kdnnen. Bei Kleinkindern und
alteren oder immungeschwéachten Personen kann
eine Salmonellen-Infektion zu schwerwiegenden
Krankheitsverlaufen fihren.Erkrankungen durch
Salmonellen kdnnen sporadisch als Einzelfélle oder
als Gruppenerkrankungen in Familien, Gemein-
schaftseinrichtungen oder Pflegeheimen mit meh-
reren Betroffenen auftreten. Zwar kann es auch im
Winter zu Ausbriichen kommen, in den Sommermo-
naten haben Salmonellen jedoch Hochsaison; Le-
bensmittel- und Kiichenhygiene sind dann besonders
wichtig. Der Zusammenhang zwischen steigender
Umgebungstemperatur und einer erhéhten Anzahl
an Salmonellen-Infektionen ist durch eine wissen-
schaftliche Studie belegt (Yun et al., Nature Journal
Scientific Reports, doi. 10.1038/srep28442).

2016 gingen im Enteritislabor des Landesgesund-
heitsamtes Baden-Wirttemberg (LGA) vermehrt
Gruppenerkrankungen ein, bei denen der Erreger
Salmonella Enteritidis als Ursache identifiziert wurde.
Die meisten Erkrankungsfalle traten in den Sommer-
monaten auf; bei drei Gruppenerkrankungen erfolgte
eine weitere Differenzierung der Salmonellen-Isolate;
in allen drei Fallen konnte Salmonella Enteritidis Ly-
sotyp 8/7 als Infektionsursache ermittelt werden.

Fallbeschreibungen

Gruppenerkrankung Nr. 1:

Gruppenerkrankung Nr. 4: Im Dezember 2016 er-
krankten ca. 90 Personen aus verschiedenen Einrich-
tungen (Altenheime und Kindergarten), die ihr Essen
von derselben Kiiche bezogen. Kichenmitarbeiter
waren ebenfalls erkrankt.

Bei allen Haufungen wurden von der Lebensmit-
teluberwachungsbehdrde Lebensmittelproben und
teilweise Tupferproben erhoben und am Chemischen
und Veterinaruntersuchungsamt auf Krankheitserre-
ger untersucht. Es konnten jedoch in keinem der Fal-
le Salmonellen in den untersuchten Proben nachge-
wiesen werden. Somit blieb die Infektkette bei allen
Gruppenerkrankungen ungeklart.

Serovarverteilung

Salmonellen vom Serovar Salmonella Enteritidis,
die vorallem tber nichtausreichend erhitzte Eier bzw.
eihaltige Speisen tibertragen werden, waren lange in
Deutschland dominierend. Seit Einfiihrung der bun-
desweiten Impfung gegen Salmonellen bei Zuchtge-
flugel, Legehennen, Masthdhnchen und Putenim Jahr
2008 haben die Erkrankungen durch dieses Serovar
deutlich abgenommen. Diese bundesweiten Daten
spiegeln auch die Ergebnisse der Salmonellen-Sero-
varverteilung der letzten Jahre im LGA wider, wo seit
2008 eine deutliche Abnahme der Salmonella Ente-
ritidis-Isolierungen erkennbar ist (siehe Abbildung).
Eine Ausnahme stellt das Jahr 2016 dar, in welchem
— erstmalig seit 2008 — wieder Salmonella Enteritidis
das am haufigsten isolierte Serovar war. Dies lasst
sich auf die gro3e Probenanzahl der oben genann-
ten Gruppenerkrankungen zurtckfuhren.

Im Juni erkrankten 10 von 15
Schilern einer Schulklasse
nach dem Verzehr einer mit
rohem Ei hergestellten SuR-
speise an Durchfall, Erbrechen
und Fieber.

Gruppenerkrankung Nr. 2:
40 von 100 Mitarbeitern einer
Firma erkrankten im Juni nach
einem Firmenessen in einer
Gaststéatte an Durchfall und
Erbrechen.

Gruppenerkrankung Nr. 3: Im
Augusterkrankten rund 20 Kin- S, Enteritdis
deraus mehrerenKindergarten
und einer Schule, die alle von
der gleichen Kiiche mit Mittag-
essen versorgt wurden, an
Durchfall, Erbrechen, Fieber,
Bauchkrampfen und Ubelkeit.

Salmonellen-Serovare am LGA von 2001-2016

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2016
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Den Listerien auf der Spur — Aufklarung des langsten Ausbruchs

Dorothee Lohr, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Im Juni 2015 nahm das Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wirttemberg (LGA) die Untersuchung eines lan-
dertbergreifenden Listerienausbruchs auf und trug
zur Identifikation des Lebensmittels bei.

Sobald Meldungen invasiver Listeriosen nach In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) beim LGA eingehen,
werden die zustandigen Gesundheitsamter gebe-
ten, die zugehdrigen humanen Listerienisolate un-
verziglich vom untersuchenden Labor an das LGA-
Labor schicken zu lassen. Dieses leitet die Isolate
an das Nationale Referenzzentrum fiir Salmonellen
und andere Enteritiserreger (NRZ) zur Typisierung
weiter. Anhand gleicher Pulsfeldgelelektrophorese-
Muster (PFGE) der Isolate kdnnen somit seit 2010
epidemiologische Zusammenhénge zwischen zu-
nachst sporadisch erscheinenden Listeriosen auf-
gedeckt werden.

Im Juni 2015 wurde bei drei Listerienisolaten von
Patienten, deren Listeriosen im Mai 2015 Ubermittelt
wurden, das identische PFGE-Muster mit der Be-
zeichnung 13a/54 Serogruppe 2a bekannt. Bei die-
sem Muster handelte es sich um das haufigste mit
53 Fallen in Stiddeutschland, darunter 31 in BW, und
erstem zugehdrigen Fall im November 2012 in Ba-
yern. Eine Patientenbefragung 2013 durch das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) hatte keine eindeutige Infek-
tionsquelle ergeben. Die aktuellen drei Befunde und
neue Sequenzierungsmaoglichkeiten am NRZ waren
Anlass fur eine erneute Ausbruchsuntersuchung,
die das LGA unter Federfihrung des RKI aufnahm.

Die Lebensmittelanamnese von Patienten aus
2015 wurde in einem standardisierten Fragebogen
per Telefoninterview erhoben und bereits vorliegende
Fragebdgen aller Féalle in Deutschland aus den Vor-
jahren einbezogen. Bis Mitte Juli lagen 15, bis Mit-
te September 20 Fragebdgen vor. Lebensmittel, die
von mindestens 70 % der Befragten verzehrtwurden,

wurden auf Plausibilitat hinsichtlich Listerienkonta-
mination und -aufnahme untersucht. Alle Patienten
konsumierten Schweinefleisch und der Einkauf in Fi-
lialen eines Lebensmittelkonzerns wurde auffallig oft
genannt. Diese Information sowie die Empfehlung,
Schweinefleischprodukte verstarkt zu untersuchen
und ggf. Listerienisolate zu typisieren, wurden in ei-
ner gemeinsamen Telefonkonferenz zwischen RKI,
den betroffenen Landesstellen und den Lebensmit-
telbeh6érden am 15.07.2015 weitergegeben.

Die Suche nach dem Lebensmittel

Aufgrund der Empfehlung des LGA hatte das Bay-
rische Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) seit Februar 2016 verstarkt Unter-
suchungen von Schweinefleischprodukten durch-
gefuhrt. Im Marz 2016 wurde bei einer routinema-
Big entnommenen Planprobe in einem bayrischen
Metzgereibetrieb in einer Charge Wacholderwam-
merl (Bauchspeck) Listerien nachgewiesen und die
Charge zuriickgerufen. Ende April wurde im Lebens-
mittelisolat das mit dem Ausbruchsstamm identische
PFGE-Muster nachgewiesen. Der letzte Patient in
Baden-Wirttemberg zum Ausbruch erkrankte Mitte
April und wurde Anfang Mai intensiv zu Fleischkon-
sum befragt. Der Patient hatte das Wammerl in einer
der Filialen des Konzerns bezogen und in der Inku-
bationszeit verzehrt, so dass ein epidemiologischer
Zusammenhang hergestellt werden konnte.

Molekulare Sequenzierungen bestatigten die Iden-
titdt von Human- und Wammerlproben sowie weite-
ren positiv auf Listerien getesteten Lebensmittelpro-
ben aus dem Metzgereibetrieb. Seit der behdrdlich
angeordneten SchlieRung dieses Betriebs Ende Mai
2016 sind keine Falle zum Ausbruch mehr aufgetre-
ten, so dass der Ausbruch mit bundesweit 80 Fallenin
3,5 Jahren als aufgeklart und beendet erklart wurde.

1. Fallin
Bayern

Anzahl der Félle
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Anzahl der Listerienfélle in Baden-Wirttemberg im Ausbruch nach Monat und Jahr

Listerien im
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Wiederholter Nachweis von Brucella melitensis bei Patienten mit
unterschiedlichen Krankheitsbildern

Rainer Oehme, Ref. 93

Die Brucellose ist mit ca. 500 000 Fallen jahrlich welt-
weit eine hdufige Zoonose. Aus den endemischen
Landern kommen immer wieder Patienten mit einer
Brucellose nach Deutschland. Die Brucellose ist zu-
dem die hdufigste Laborinfektion. In Baden-Wiirttem-
berg kam es in den letzten Jahren dreimal zu einer
Laborinfektion mit Brucella melitensis.

Die Brucellose wird durch mehrere Arten der Gat-
tung Brucella, darunter auch Brucella melitensis aus-
gelost. Sie ist eine Zoonose und wird von verschie-
denen Haus- und Wildtieren auf den Menschen tber-
tragen. In Mitteleuropa sind die Haustierbestande
weitgehend Brucellose frei. In weiten Teilen der Welt
(Mittelmeerraum, Vorderer Orient, Afrika, Mittel- und
Sudamerika) treten Brucellose-Erkrankungen haufig
auf. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgtin der
Regel durchkontaminierte Lebensmittel (insbesonde-
re nicht pasteurisierte Milch bzw. daraus hergestellte
Produkte) oder direkten Kontakt mit infizierten Tieren
oder deren Ausscheidungen. Besonders infektions-
gefahrdet sind Schafer, Landwirte, Tierztichter, Tier-
arzte, Jager und das Personal von Molkereien. Die
Brucellose ist in Deutschland meldepflichtig. Jahrlich
werden in Deutschland 20-40 Falle Gbermittelt; in Ba-
den-Wirttemberg sind es 5-10. Die Erkrankungsfal-
le in Deutschland sind in der Regel Importe aus den
endemischen Regionen. Die meisten Falle wurden
bisher aus der Turkei importiert.

Die Inkubationszeit der Brucellose liegt bei 1-3 Wo-
chen, kann aber in Einzelféllen auch langer sein. Bis
zu 90 % aller Infektionen verlaufen ohne Symptome.
Das klinische Bild weist eine groR3e Variabilitat auf. In
derAnfangsphase kommtes zu unspezifischen Symp-
tomenwie Mudigkeit, maRigem Fieber, Kopf- und Glie-
derschmerzen. Nach einem kurzen beschwerdefreien
Intervall erfolgt ein rascher Fieberanstieg bis 40 °C
mit Schwellungen der Leber, Milz und Lymphknoten.
Charakteristisch fiir die Brucellosen durch Brucella
melitensisistder wellenférmige Fieberverlauf, welcher
durch langere fieberfreie Intervalle unterbrochen
wird. Die Erkrankung kann spontan ausheilen oder
zu einem chronischen Verlauf (bei etwa 5 % der Pa-
tienten) fuhren. Die immer wiederkehrenden Fieber-
phasen flachen sich spater ab. Organmanifestatio-
nen betreffen Leber, Milz, Zentrales Nervensystem,
Bewegungsapparat, seltener das Urogenitalsystem.
Die Letalitdt unbehandelter Erkrankungen liegt bei

2 %. Besonders problematisch ist die Brucella meli-
tensis Endokarditis. Die Brucellose ist in der Regel
mit Antibiotika gut therapierbar.

Die Proben von Verdachtsfallen, die an das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wurttemberg (LGA) ge-
schickt wurden, konnten mit einer Brucella meliten-
sis spezifischen PCR bestatigt werden. Die Patienten
zeigten folgende Krankheitsbilder:

Ein Patient klagte Uber wiederkehrendes Fieber
und eine Uber Monate andauernde Entziindung im
Kniegelenk. Die bakteriologische Untersuchung des
Kniepunktats ergab Brucella melitensis. Das Ergeb-
nis konnte im S3-Labor des LGA bestatigt werden.
Im Anschluss kam es in diesem Fall zu einer Infek-
tion des Laborleiters des einsendenden Labors. Die
Inkubationszeit lag hier bei ca. drei Wochen.

Eine Patientin hatte starke Gelenkschmerzen mit
hohem Fieber. In der positiven Blutkultur konnte Bru-
cella melitensis diagnostiziert werden. Auch hier be-
statigte die PCR das Ergebnis. Auch in diesem Fall
erkrankten zwei Labormitarbeiterinnen nach acht
bzw. zehn Wochen an einer Brucellose mit der glei-
chen Symptomatik.

Bei einem weiteren Patienten konnte nach einer
Endokarditis aus der Blutkultur Brucella melitensis
isoliert und mit der PCR bestatigt werden.

Ein Patient klagte Uber allgemeine Schwéache und
langer anhaltendes leichtes Fieber. Aus der Blutkultur
konnten Brucella verdachtige Bakterien angezichtet
werden. In diesem Fall wurde der Nachweis von Bru-
cella melitensis gleich mit der PCR durchgeftihrt. Bei
diesem Patienten entwickelten sich, trotz eingeleiteter
antibiotischer Therapie, Abszesse in der Wirbelsaule,
aus denen ebenfalls Brucella melitensis nachgewie-
sen werden konnte.

Die Patienten kamen aus der Turkei, Pakistan und
dem Irak.

Diese Brucellose-Patienten zeigen, dass bei ent-
sprechendem Herkunftsland bzw. entsprechender
Reiseanamnese auch an eine Infektion mit Brucella
melitensis gedacht werden muss. Schon bei einem
Anfangsverdacht sollten die Proben unter entspre-
chenden SchutzmalRhahmen weiter bearbeitet wer-
den, dadie Infektionsdosis bei Brucella sehr geringist
und es nichtselten zu Laborinfektionen kommen kann.
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Effekt der Rickstellung von Blutspendern in einem Q-Fieber-
Ausbruchsgebiet 2016 auf die regionale Blutversorgung

Christiane Wagner-Wiening, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Da eine Q-Fieber-Infektion in ca. 50 % der Falle ohne
Symptome verlduft, empfiehlt der Arbeitskreis Blut
am Robert Koch-Institut vorsorglich die Riickstellung
von Blutspendern aus Q-Fieber-Ausbruchsgebieten.
Fir regionale Ausbriiche gilt fur den Ausschluss der
Kontakt zu Schafen und die N&he sowie Aufenthalts-
dauer an einem potenziellen Ubertragungsort als Ri-
siko. Im Rahmen eines Q-Fieber-Ausbruchs wurde
der Effekt dieser Ma3Bnahmen auf die regionale Blut-
versorgung untersucht.

Baden-Wirttemberg ist Q-Fieber-Endemiegebiet.
Im Jahr 2016 wurdeninsgesamt 168 Q-Fieber-Erkran-
kungen, davon 117 in funf Ausbriichen, Ubermittelt.
Zwischen Januar und Mai 2016 kam es im Landkreis
Esslingen zu einem Q-Fieber-Ausbruch mit 87 ge-
meldeten Erkrankungen. Als Infektionsquelle konn-
tenvierinfizierte Schafherdenidentifiziert werden. Auf
Grundlage der Empfehlungen desArbeitskreises Blut
am Robert Koch-Institut wurden Blutspender aus den
betroffenen Gemeinden von der Blutspende zurlck-
gestellt und Blutspendetermine abgesagt. Das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wirttemberg hat gemein-
sam mit dem Blutspendedienst des DRK Hessen und

dem Gesundheitsamt Esslingen eine Untersuchung
durchgefuhrt, um zu erheben, wie grof3 der Effekt
dieser Mal3nahme auf die Blutversorgung vor Ort ist.

Daten zu abgesagten Blutspendeterminen und er-
warteten Blutspenden im Ausbruchsgebiet im Zeit-
raum Januar bis Mai 2016 wurden vom DRK Hes-
sen zur Verfigung gestellt. Der regionale Bedarf von
Blutspenden wurde auf Basis der Bevdlkerungszahl
in den betroffenen Gemeinden ermittelt.

Im selben Zeitraum wurden in sieben Gemeinden
des Landkreises Esslingen 27 Blutspendetermine
abgesagt und 256 Blutspender zurlickgestellt. Dies
fuhrte zu einem Verlust von 2 720 Blutspenden. Um
den ermittelten Bedarf von 2 800 Blutspenden in der
Region zu decken, mussten 925 Blutspenden aus
anderen Gebieten zur Verfligung gestellt werden.

Die Ergebnisse der Untersuchungen verdeutlichen
den Effekt der Rickstellung von Blutspendern aus
Q-Fieber-Ausbruchsgebieten fir die regionale Ver-
sorgung und die Notwendigkeit des Einsatzes von
PraventivmalRnahmen wie die Impfung der Schafe
in Q-Fieber-Endemiegebieten.
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Chlamydia trachomatis- und Neisseria gonorrhoeae-Diagnostik

im Labor

Elke Gohring-Zwacka, Astrid Kirch, Ref. 93; Johanna Kdrber, Ref. 94

Die Labordiagnostik auf sexuell Ubertragbare Infek-
tionen — insbesondere bei asymptomatischem Ver-
lauf — ist neben der Beratung und der Risikoanalyse
ein wichtiger Baustein in der Pravention, um einer
weiteren Ausbreitung entgegen zu wirken.

Im Oktober 2015 startete das Landesgesundheits-
amt Baden-Wirttemberg (LGA) in Zusammenarbeit
mit den Beratungsstellen fiir HIV/Aids und andere se-
xuell ibertragbare Infektionen (STI) ein Projekt zur Dia-
gnostik von Chlamydia trachomatis (CT) und Neisseria
gonorrhoeae (NG). Je nach im Beratungsgespréach
festgestelltem Risikoverhalten wird eine Diagnostik
aus Urin, Cervix-, Urethral-, Vaginal-, Anal- und/oder
Pharyngealabstrichen empfohlen. Das Angebot er-
folgt unabhangig von einer vorliegenden Symptoma-
tik, der geschlechtlichen Identitat sowie der sexuellen
Orientierung. Krankenkassen hingegen erstatten mit
wenigen Ausnahmen eine Labordiagnostik nur bei
Vorliegen von Symptomen. Die Infektionen mit CT
und NG verlaufen jedoch sehr haufig symptomlos,
so dass es unbemerkt zur Weiterverbreitung kommt.
Deshalb sollten asymptomatische Infektionen unbe-
dingt behandelt, Sexualpartner ebenfalls untersucht
und ggf. antibiotisch therapiert werden.

Die Erreger

Infektionen mit CT und NG zeigen haufig keine
oder nur geringfligige Symptome, kdnnen aber un-
behandelt zu sekundérer Sterilitét oder bei einer CT-
Infektion auch zu einer Eileiter- oder Bauchhéhlen-
schwangerschatft fihren.

Ergebnisse

Das Angebot der kostenlosen und anonymen Tes-
tung wurde sehr gut angenommen. Bis Ende 2015
wurden 2 047 Proben untersucht. Dies steigerte
sich im Jahr 2016 auf 13 529 Proben aus 9 059 Be-
ratungskontakten. Die Diagnostik erfolgt bei beiden
Erregern mittels PCR. Bei positivem NG-Nachweis
wird eine Neueinsendung zur kulturellen Anzucht und
Resistenzbestimmung empfohlen.

Insgesamt wurde bei 5,2 % der 9 059 Klienten eine
Chlamydien- und bei 2,0 % eine Gonokokken-Infek-
tion nachgewiesen. Die Nachweisrate von CT in den
Analabstrichen liegt mit 7,5 % doppelt so hoch wie im
Urin (3,7 %; siehe Abbildung). Die Nachweisrate von
CTistauchin Cervical- bzw. Vaginalabstrichen hther
als im Urin. Ein Grund fiir die geringe Nachweisrate
im Urin kdnnte der Abnahmezeitpunkt der Proben
sein. Am besten eignet sich Morgenurin, zumindest
sollte eine 2h-Miktionspause vor der Probenahme
eingehalten werden.

Die hochste Nachweisrate fur NG fand sich in
Analabstrichen (3,8 %) und Pharyngealabstrichen
(2,7 %). Der Test ist jedoch bei keinem kommerzi-
ellen Diagnostikhersteller fur diese Entnahmeorte
validiert. Dies wurde im Rahmen des Projektes vom
LGA selbst durchgefuhrt.

Die kulturelle Anzucht gelang 2016 bei finf von
51 Probanden. Die Empfindlichkeitstestung ergab in
einem Fall eine Resistenz gegen Ceftriaxon, in vier
Fallen gegen Ciprofloxacin, in drei Fallen gegen Doxy-
cyclin. Eine maRig gute Wirksamkeit zeigte sich bei

allen Stammen gegen Azithro-

myzin und bei einem Stamm ge-
gen Doxycyclin. Gegen Cefixim

n=4 094 Pharynx H—i—‘ ‘
und Cefuroxim konnten keine
n=1261 Anal Resistenzen festgestelltwerden.
n=1047 Vaginal .
Fazit
n=1276 Cervical
Diese Ergebnisse zeigen,
n=g40  Urethral dass die Infektionen mit Chlamy-
n=4 993 Urin dien und Gonokokken eine be-
deutende Stellung einnehmen.
L 1 2 E . : e i . Die Tatsache, dass die Infek-
n=4993 | n=840 | n=1276 | n=1047 | n=1261 | n=4 094 tionen mit gravierenden Kom-
Urin | Urethral | Cervical | Vaginal | Anal | Pharynx plikationen (z. B. sekundarer
O Anteil pos. NG [%] 0,2 0,7 1,6 0,4 38 2,7 Sterilitat) einhergehen kdnnen,
B Anteil pos. CT [%] 3,7 3,3 56 5 75 1,1 bekraftigt bei Risikopersonendie

Positivrate in Abh&ngigkeit vom Untersuchungsmaterial

Notwendigkeiteiner Laborunter-
suchung, auch wenn die Patien-
ten meist asymptomatisch sind.
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Die Tigermiicke — eine grenztberschreitende Herausforderung
Christiane Wagner-Wiening, Guinter Pfaff, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95); Rainer Oehme, Ref. 93

Der Tigermiicke kommt aufgrund ihrer Eigenschaft,
Krankheitserreger wie das Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Virus zu (bertragen, eine besondere Be-
deutung zu. Nach Auftreten von ersten Populationen
in Baden-Wirttemberg sieht das Land Handlungsbe-
darf. Hauptziel ist die Uberwachung und friihzeitige
Bekampfung des Vektors, um Ubertragungen, ausge-
hend voninfizierten Reiseriickkehrern, zu vermeiden.

Die Tigermiicke (Aedes albopictus) hat sich in
den letzten 20 Jahren sukzessiv in Europa ausge-
breitet. Im Sommer 2011 gelang erstmals der Nach-
weis einzelner Exemplare entlang der Autobahn A5
im Oberrheinischen Tiefland. Seither hat die Anzahl
nachgewiesener Populationenvor allemin den Stadt-
kreisen Freiburg und Heidelberg zugenommen. Seit
Spatsommer des Jahres 2014 werden kleinere brii-
tende Tigermucken-Populationen in Freiburg und im
angrenzenden franzdsischen Stra3burg beobachtet
und bekampft. Untersuchungen der Kommunalen Ak-
tionsgemeinschaft zur Bekampfung der Schnaken-
plage e. V. (KABS) und des Friedrich-Loffler-Instituts
zeigen, dass es immer wieder zu Einschleppungen
dieserinvasiven Stechmuckenartdurch den Fernver-
kehr aus Sudeuropa kommt.

In Baden-Wirttemberg wird erwartet, dass sich
mit fortschreitender Klimaerwarmung die Tigermu-

cke weiter ausbreitet. Das Auftreten von viramischen
Arbovirus-Erkrankungen (siehe Abbildung; ausgeldst
durch Arthropoden/GliederfuRer Gibertragbare Viren)
bei Reiserlickkehrern in den Sommermonaten zeigt,
dass bei Vorkommen des Ubertragers in den Wohn-
kreisen der Falle eine autochthone Ubertragung nicht
vollsténdig auszuschlief3en ist. Derzeit wird im Auf-
trag des Robert Koch-Instituts und des Ministeriums
fur Soziales und Integration Baden-Wurttemberg am
Institut fir Biogeografie der Universitat Bayreuth eine
Modellierung durchgefihrt, die es erlaubt, Gebiete in
Deutschland zu identifizieren, in denen auf Grund ih-
rer klimatischen Voraussetzungen ein erhéhtes Risi-
ko fur eine Besiedelung mit der Tigermucke besteht.

Einer besonderen Bedeutung sowohl aus bevél-
kerungsmedizinischen als auch 6konomischen Ge-
sichtspunkten kommt der Einsatz praventiver Mal3-
nahmen zu. Das Monitoring von potentiellen Brut-
platzen und eine frihzeitige Bekdmpfung kann die
Tigermucken-Population reduzieren. Das Risiko
fir das Auftreten von autochthonen Ubertragungen
durch infizierte Reiseriickkehrer kann so erheblich
verringert werden. Zur Ableitung entsprechender
Empfehlungen stehtdas Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wiurttembergin engemAustausch mit nationalen
Arbeitsgruppen und betroffenen Anrainer-Landern.

25
20
15
[<5)
=
10
5
: 0 lﬂ H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
B Dengue 10 14 17 2 15 13 5 9 22 12 9 9
O Chikungunya 2 1 1 1 2 4 1
O Zika 1 3 1 4 1 3 5 3 6 5
Importierte Zika-, Dengue- und Chikungunya-Félle in Baden-Wiirttemberg 2016 nach Meldemonat
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Beratung im umweltbezogenen Gesundheitsschutz — welche

Themen waren 2016 gefragt?

Stefan Kluge, Snezana Jovanovic, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 96); Peter Bittighofer, Ref. 96;

Guido Fischer, Ref. 93 (bis 31.12.2016: Ref. 96)

Schimmelund Innenraumschadstoffe, Altlasten sowie
Infraschall dominierten auch 2016 die umweltmedi-
zinischen Beratungen des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wiirttemberg (LGA) — hinzu kommen perflu-
orierte Tenside (PFT/PFC) und Trifluoracetat (TFA)
im Trinkwasser sowie neue Fragen zu elektromagne-
tischen Feldern und polychlorierten Biphenylen (PCB)
in offentlichen Gebauden.

Eine wesentliche Aufgabe des LGA ist die Unter-
stitzung der Gesundheitsamter sowie des Minis-
teriums fur Soziales und Integration Baden-Wdirt-
temberg bei der Bewertung gesundheitsschadlicher
Umwelteinwirkungen. Dies erfolgt in Amtshilfe auch
gegenuber anderen Behorden und offentlichen Ein-
richtungen, teilweise unter direkter Ubernahme von
ortlich zustandigen Gesundheitsamtern. Geringeren
Raum im Rahmen der Kapazitadten nahmen die Be-
ratungen von Arzten und Sachverstandigen sowie
Privatpersonen ein.

Schimmel im Innenraum flhrt die Liste mit 39 %
der Falle an. Bei chemischen Stoffen ging es eben-
so meist um Innenraumprobleme mit fliichtigen or-
ganischen Substanzen (VOC) und Weichmachern/
Flammschutzmitteln sowie Pestiziden aus Einrich-
tungsgegenstanden und Baustoffen. Es wurde aber
auch um Stellungnahmen zur Luftungsplanung in Ki-
tas und Beduftung 6ffentlicher Raume gebeten. Neue
Baubestimmungen generierten erhéhten Beratungs-
bedarfvon Gesundheitséamtern und Bauverwaltungen
bezlglich Bewertung und Sanierung PCB-belasteter
Schul- und Universitatsraume.

Die bisher nicht restlos geklarte Quecksilber-Kon-
tamination eines Wohn- und Geschéftshauses vom
Vorjahr erforderte weitere Abstimmungen zu Gefahr-
dungsabschatzung sowie Humanbiomonitoring (HBM).
Ebenso unglaublich, aber wahr: ,,Do-it-yourself‘-Was-

physikalisch
1 Sonstiges

-

biologisch

Anfrageverteilung nach Noxenbereichen

serinstallation mit ,grau“ aus ferner Heimat impor-
tiertem Material fiihrte zu Blei-Expositionen betrof-
fener Hausbewohner —tragisch insofern, als Bleirohre
in Wirttemberg schon vor 130 Jahren als ungeeignet
fur hiesige Wasser erkannt und verboten wurden.

Fur die Altlastenbewertung und -sanierung waren
umfangreiche Stellungnahmen zu Blei im Boden ge-
fragt. Bezlglich des Wirkungspfades Boden-Grund-
wasser-Mensch standen neben Chlorkohlenwasser-
stoff-Altlasten die seit jingerer Zeit bekannten mittel-
badischen Boden-und Trinkwasserverunreinigungen
mit perfluorierten Chemikalien beziehungsweise Ten-
siden wie PFOAund PFOS im Vordergrund. Das LGA
ist hier in die toxikologische Bewertung involviert und
pruft Vorschlage fur wissenschaftlich begleitetes HBM
inder Region. Nebenbeiwaren Verunreinigungen der
Jagst durch Loschmittel sowie des Neckars durch
TFA-haltiges Abwasser zu beurteilen, nachdem letz-
teres in ufernahe Brunnen durchschlug.

Weitere Anfragen betrafen Reizgase, Dioxine,
polyaromatische Kohlenwasserstoffe, Asbest- und
Mineralwolle sowie Feinstaub und die gesundheit-
liche Bewertung von Bauantragen.

Mehrfachwurde das LGAzu Infraschall durch Wind-
kraftanlagen konsultiert. Gesundheitliche Wirkungen
elektromagnetischer Felder wurden neben den Sujets
Mobil- und Amateurfunkantenne verstarkt im Zusam-
menhang mit Diskussionen um denAusbauvon WLAN
an Schulen thematisiert. lonisierende Strahlung inte-
ressierte im Zusammenhang mit Radon-Messungen
bei Tiefbauarbeiten.

@ Gesundheitsdmter

B Ministerium fiir Soziales und Integration
@ Offentliche Einrichtungen & Behorden
O Privat

m Arzte, Sachverstandige

mm

24%

Verteilung der Anfragen nach Zeitaufwand
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Vier neue Berufskrankheiten seit Januar 2015

Andrea Hagenmaier, Gerhard Seeger, Ref. 96

Das Bundeskabinett hat am 05.11.2014 mit einer
Anderung der Berufskrankheitenverordnung (BKV)
die Liste der Berufskrankheiten (BK) um vier Krank-
heiten erweitert.

In die BK-Liste kdnnen nur Krankheiten aufgenom-
menwerden, beidenender Zusammenhang zwischen
der Belastung bei der Arbeit und dem Entstehen der
Krankheit zweifelsfrei belegt ist.

BK-Nr. 1319 , Larynxkarzinom durch
intensive und mehrjahrige Exposition gegen-
Uber schwefelsaurehaltigen Aerosolen®

Schwefelsaure ist eine der wichtigsten und starks-
ten anorganischen S&uren. Sie wird in grof3en Men-
gen insbesondere zum Herstellen von Ethanol und
Isopropanol, zum Beizen von Metallen und als Séaure
fur Bleiakkumulatoren benétigt. Dartber hinaus findet
Schwefelsaure Verwendung in der Dingemittelindus-
trie bei der Herstellung mineralischer Diingemittel, in
der Kunstseidenindustrie, beim Entfetten und Ento-
len, bei der Papierherstellung, in der Seifenindustrie
und fur eine Vielzahl von Prozessen in der Farbstoff-,
Kunststoff- und Sprengmittelindustrie. Intensive Ex-
positionen kénnen beispielhaft bei Herstellungs- und
Anwendungsprozessenin der Isopropanolproduktion
und der Metalloberflachenbehandlung (potentiellhohe
Exposition) sowie der Ethanolproduktion, der Seifen-
herstellung und der Salpetersaureproduktion (poten-
tiell mittelhohe Exposition) auftreten. Als Aerosol tritt
Schwefelsdure in der Luft auf. Durch Aufnahme der
Schwefelsdureaerosole kommen diese zunéchst in
Kontakt mit der Schleimhaut der oberen Atemwege
und gelangen dann, in Abhangigkeit von der Teilchen-
grofle, die von verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird, unterschiedlich tief in den Atemtrakt, teilweise
bis in die Lunge. Schwefelsaure wirkt stark irritierend
bis atzend-verkohlend.

BK-Nr. 2113 , Druckschadigung des Nervus
medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-
Syndrom) durch repetitive manuelle Tatig-
keiten mit Beugung und Streckung der Hand-
gelenke, durch erhdhten Kraftaufwand der
Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen”

Die schadigenden Einwirkungen sind gekennzeich-
net durch wiederholte manuelle Tatigkeiten mit Beu-
gung und Streckung der Hande im Handgelenk, er-
hohten Kraftaufwand der Hande (kraftvolles Greifen)
oder Einwirkung von Hand-Arm-Schwingungen, z. B.
durch handgehaltene vibrierende Maschinen (handge-
fuhrte Motorsagen und Steinbohrer). Die Beschwer-
den beginnen haufig wahrend der Nachtruhe, daher
auch die Bezeichnung ,Brachialgia parésthetica noc-

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2016

turna®“. Zum zeitlichen Verlauf bis zum Auftreten der
Krankheitliegen unterschiedliche Angaben vor. Ganz
Uberwiegend reichen aber kurze Expositionszeiten
von weniger als zwolf Monaten aus. Ein Kausalzu-
sammenhang ist plausibel, wenn der Erkrankungs-
beginn in engem zeitlichen Zusammenhang mit der
Exposition steht. Gefahrdet sind Fleischverpacker,
FlieBbandarbeiter in der Automobilindustrie, Geflu-
gelverarbeiter, Forstarbeiter beim Umgang mit hand-
gehaltenen vibrierenden Werkzeugen (Motorségen),
Kassierer im Supermarkt mit Umsetzen von Lasten,
Masseure, Polsterer usw.

BK-Nr. 2114 , GefalRschadigung der Hand
durch stoRartige Krafteinwirkung
(Hypothenar-Hammer-Syndrom und
Thenar-Hammer-Syndrom)*

Beim Hypothenar-Hammer-Syndrom (HHS) handelt
es sich um eine GefaBwandschadigung im Bereich
des Kleinfingerballens (Hypothenar) der Hohlhand
bei der Verwendung der Hand, Handkante oder des
Kleinfingerballens als Schlagwerkzeug oder bei Ta-
tigkeiten mitdirekter mechanischer Gewalteinwirkung
aufdiese Region. Aufgrund der Gefal3veranderungen
kommt es zu Durchblutungsstérungen der betrof-
fenen Finger. Meist sind hiervon die Finger Il bis V
betroffen. Die Beschwerden konnen akut, aber auch
Stunden, Tage oder Monate nach der urspriinglichen
Traumatisierung auftreten und werden durch Kalte-
exposition und Beanspruchung der Hand verstarkt.
Betroffen sind Dachdecker/Zimmerleute (z. B. Benut-
zen der Hand als Schlagwerkzeug zum Einrichten
von Dachsparren),Kfz-Mechaniker (z. B. Schlage auf
Schraubenschliissel zum Lésenfestsitzender Muttern,
Montieren von Radkappen, Ausbeulen von Karos-
serieteilen mit der Faust), Mobeltransporteure (z. B.
StofRen, Schieben oder Tragen schwerer Gegenstan-
de) und Installateure (z. B. Schlage auf Schrauben-
schlissel zum Losen von Schrauben oder Muttern).

BK-Nr. 5103 , Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natdrliche UV-Strahlung”

Uber diese BK wird gesondert im Jahresbericht
2017 berichtet, da hier zurzeit noch ein Projekt lauft.

Die Anzahl der erstmalig angezeigten und vom Ge-
werbearzt 2015 abschlieRend zur Kenntnis genom-
menen ,neuen” BK-Félle (ohne BK 5103) betrug ins-
gesamt 94 Falle. Davon wurden 23 als BK anerkannt.

Nicht jede der von den Gewerbearzten bearbei-
teten BK-Falle wird als berufsbedingt angesehen.
Im Durchschnitt sind es gerade ca. 32 % (23 Falle).
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Keuchhusten im Sauglingsalter

Christiane Wagner-Wiening, David Hendrickx, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Im Jahr 2016 ist die Anzahl registrierter Keuchhus-
ten-Falle stark angestiegen. 114 der Erkrankungen
traten bei Sauglingen auf. Der Impfschutz der Eltern,
Geschwister und weiterer Haushaltskontakte sowie
die Grundimmunisierung der Sauglinge ab dem zwei-
ten Lebensmonat sind wichtige SchutzmalRnahmen.

Seit Einfuhrung
der Meldepflicht
fir Keuchhusten
im Jahr 2013 ist
die Anzahl Ubermit-
telter Keuchhus-
ten-Erkrankungen
in Baden-Wiurt-
temberg angestiegen. Im Jahr 2016 wurden insge-
samt 3 067 Keuchhusten-Félle Gbermittelt, mehr als
doppelt so viele wie im Jahr 2015 mit 1 397 Fallen.
Es sind alle Altersgruppen betroffen (siehe Abbil-
dung). Die hochste Neuerkrankungsrate mit 130 Er-
krankungen/100 000 Einwohner betrifft Sauglinge.
Ein Neugeborenes verstarb infolge einer Keuchhus-
ten-Erkrankung. Als mdgliche Expositionsquelle wur-
de eine unerkannte Keuchhusteninfektion bei einem
Familienmitglied identifiziert.

Keuchhusten ist eine hochansteckende respirato-
rische Infektionskrankheit, die durch das Bakterium
Bordetella pertussis verursacht wird. Charakteristisch
fur das Krankheitsbild sind lang andauernde Husten-
attacken, die mit Atemnot und Erbrechen einherge-
hen kdnnen. Das klinische Bild kann jedoch vor allem
bei Jugendlichen und Erwachsenen untypisch ver-

laufen und die Keuchhusten-Infektion so unerkannt
bleiben. Ein besonderes Risiko besteht bei erkrank-
ten Sauglingen. Sauglinge im ersten Lebensjahr ha-
ben das héchste Risiko, schwere Komplikationen zu
erleiden. Bei Sauglingen unter sechs Monaten sind
Krampfanfalle und Enzephalopathien die haufigsten
Komplikationen. Statt der Hustenattacken kénnen bei
Neugeborenen lebensbedrohliche Anfélle von Atem-
stillstand, so genannte Apnoen, auftreten.

Da weder eine durchgemachte Infektion mit dem
Erreger Bordetella pertussis noch eine Schutzimp-
fung zu einem lebenslangen Immunschutz fihrt, sind
Auffrischimpfungen erforderlich. Dies betrifft vor allem
Haushaltskontakte von Sauglingen. Da bei S&ug-
lingen erst ab dem zweiten Lebensmonat mit der
Keuchhusten-Grundimmunisierung begonnen wer-
denkann, kommtdem Immunschutz der Personenim
unmittelbaren Umfeld im Sinne eines Kokonschutzes
eine besondere Bedeutung zu. Sofern in den letzten
zehn Jahren keine Pertussis-Impfung stattgefunden
hat, sollten Frauen im gebarfahigen Alter ebenso wie
enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuer eines
Neugeborenen eine einmalige Impfdosis erhalten.

Derzeit plant das Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg im Rahmen des EPIET-Trainingpro-
gramms eine Untersuchung zu Keuchhusten bei Saug-
lingen. Neben der Erhebung des klinischen Verlaufs
von Keuchhusten bei Sauglingen werden Daten zum
Immun- bzw. Infektionsstatus enger Haushaltskon-
takte erhoben. Ziel der Studie ist es, Impflicken zu
identifizieren und PraventionsmalRnahmen abzuleiten.
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Neuerkrankungen/100 000 Einwohner

Alter (Jahre) <1 01-04 05-09 10-14 15-18

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

M Inzidenz 130 89 72 85 67

19 19 18 19 16 11

Ubermittelte Keuchhusten-Falle pro 100 000 Einwohner nach Altersgruppe, Baden-Wiirttemberg 2016

Anmerkung: Da Keuchhusten insbesondere bei Jugendlichen und Erwachsenen milde verlauft oder bei der Meldung die klinischen
Kriterien nicht immer vollstdndig angegeben werden, erfillt ein hoher Anteil der Gbermittelten Keuchhusten-Falle die Referenzdefi-
nition des Robert Koch-Instituts nicht. Der Bericht bezieht sich daher auf die Zahl aller labordiagnostisch bestatigten Falle.
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Angst und vergessene Termine sind Hauptgriinde fur Impfliicken

Nobila Ouédraogo, Ref. 94 (bis 31.12.2016: Ref. 95);
Elisabeth Aichinger, Gunter Pfaff, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Furcht vor Nebenwirkungen und vergessene bzw.
versdumte Impftermine sind haufige Ursachen fiir
Impfiiicken bei Erwachsenen und ihren Kindern. So
sahen es befragte Arzte aus sechs Kreisen in Ba-
den-Wirttemberg. Das Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wiurttemberg (LGA) beflrwortet eine verstérkte
Aufklarung uber die Sicherheit von Impfstoffen und
geplante Erinnerungen an Impftermine.

Impfungen gehdren zu den wichtigsten und wirk-
samsten Vorsorgemafnahmen in der Medizin. Je-
doch liegen die Impfquoten bei der Schuleingangs-
untersuchung in Baden-Wiirttemberg unter dem Bun-
desdurchschnitt. Bisher ist wenig tber die Ursachen
bekannt. Das LGA befragte Allgemeinarzte und Kin-
derérzte zu ihren Wahrnehmungen, Einstellungen, zu
ihrem Verhalten und zu ihrer Motivation fiir Impfleis-
tungen und zu Impfhindernissen. Grundlage war ein
Ratgeber fir maRgeschneiderte Impfprogramme (Tai-
loring Immunization Programmes) des Européischen
Regionalbiuros der WHO. Ziel war es, Mdglichkeiten
zur Verbesserung des Impfschutzes zu ermitteln.

Fir die Befragung wurden funf Land- und Stadt-
kreise ausgewahlt, in denen die Impfquote fir die
zweite Dosis der Masernimpfung beiVorschulkindern
unter dem Landesdurchschnitt (88,4 %) lag sowie ein
Landkreis mit einer hdheren Impfquote. Dort wurden
alle an der kassenarztlichen Versorgung teilneh-
menden Allgemeinéarzte und Kinderarzte (ca.1 150)

um Beantwortung eines anonymisierten Fragebo-
gens gebeten. Insgesamt sandten 459 (40 %) Allge-
meinarzte und Kinderarzte den Fragebogen zuruck.
Hauptgriinde fur Impfliicken bei Erwachsenen bzw.
deren Kindern sind hiernach die Furcht vor Nebenwir-
kungen und Schaden durch den Impfstoff, das Ver-
gessen von Impfterminen sowie die Annahme, dass
aus dem Durchstehen der durch Impfung vermeid-
baren Krankheiten ein Vorteil erwachse (siehe Abbil-
dung). Im Kreis mit hdherer Masernimpfquote bewer-
teten die befragten Arzte ihre Einstellung gegeniiber
Impfungen haufiger positiv (85 %) als in den anderen
funfKreisen (65 %; p=0,048). Beziiglich der Angaben
zu Wahrnehmungen, zum Verhalten, zur Motivation,
zu Impfleistungen und zu Impfhindernissen bestand
kein statistisch signifikanter Unterschied. Kinderarz-
te setzten sich haufiger fir Impfungen ein als Allge-
meinarzte (89 % vs.79 %; p=0,038).

Die Ergebnisse der Arztebefragung bieten wichtige
Anséatze fiir eine Steigerung der Impfbeteiligung. Der
Auskunftsbedarf von Patienten und Eltern zu Fragen
zur Impfstoffsicherheit sollte verstarktin die Weiterbil-
dung von Allgemeinéarzten und Kinderarzten einflie-
Ben. Eingeschlossen sind geeignete Kommunikati-
onsstrategien. In Arztpraxen sollten elektronische Er-
innerungssysteme fir Impftermine breiter eingesetzt
und starker genutzt werden.

Patienten mit wenigen Arztkontakten

80 % 60 % 40 %

Furcht vor Nebenwirkungen (n=450) 1,8 10,9 40,0
\
Furcht vor Inhaltsstoffen (n=447) 54 195 34,2
|
Termine vergessen (n=445) 34 184 33,5 I 2,9
: | |
Eltern bevorzugen spate Impftermine
i 51 209 83 55
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Haufige Grlnde fur unterbliebene oder unvollstandige Impfungen bei Erwachsenen bzw. ihren Kindern.
Nach einer Befragung von Allgemein- und Kinderérzten aus sechs Kreisen in Baden-Wirttemberg 2016
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Zeitreihen aus der Krankenhausdiagnosestatistik 1994-2014
Stefanie Fetzer, Iris Zéllner, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Zeitreihen aus derbundesweiten Krankenhausdiagno-
se-Statistik geben einen Uberblick tiber die Entwick-
lung verschiedener Diagnosenim stationaren Bereich.
1994-2014 wurden die héchsten Fallzahlen bei Dia-
gnosen zu Kreislauferkrankungen beobachtet. Einen
Anstieg der Fallzahlen gab es bei Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems, des Verdauungssystems,
bei Verletzungen und Vergiftungen, psychischen und
Verhaltensstérungen sowie bei infektiosen und para-
sitaren Krankheiten.

Zeitreihen zur Krankenhausdiagnosestatistik sindin
Deutschland eher selten zu finden. Es gibt zwar Hin-
weise darauf, dass die Kodierung von Diagnosen in
Krankenhausern auch im Hinblick auf Abrechnungs-
mdglichkeiten erfolgt undinsbesondere die DRG-Pro-
gramme einen Einfluss auf die Wahl der ICD-Codes
haben kdnnen. Die Visualisierung der Fallzahlen aus
der Krankenhausdiagnose-Statistik Gber zwei Jahr-
zehnte kann deshalb sowohl Hinweise auf Trends
und Veranderungen im Krankheitsspektrum als auch
in der Kodierung liefern.

Die Angabenin der Krankenhausdiagnose-Statistik
beziehen sich auf alle im Laufe eines Berichtsjahres
entlassenen vollstationaren Patienten. Zeitpunkt fuir
die Erfassungistjeweils die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus. Fur die Auswertung der Fallzahlen wurden
die Daten aus einer Vertffentlichung des Statistischen

Bundesamtes Wiesbaden verwendetund fur den Zeit-
raum 1994-2004 mit Hilfe einer Datenbank grafisch
aufbereitet. Untersucht wurden die Hauptgruppen
der ICD-Diagnosen wie z. B. Kreislauferkrankungen,
Neubildungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Verdauungssystems.

Uber den gesamten Zeitraum 1994-2014 wurden
die groRten Fallzahlen bei Diagnosen zu Kreislauf-
erkrankungen beobachtet. Folgende Diagnosegrup-
pen zeigten einen starken Anstieg der Fallzahlen:
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Verdauungssystems, Verletzungen und Vergiftun-
gen, psychische und Verhaltensstérungen, sonstige
Symptome und abnorme klinische und Laborbefun-
de sowie bestimmte infektiose und parasitéare Krank-
heiten. Auch Krankheiten des Atmungssystems und
Kreislauferkrankungen haben in den vergangenen
zehn Jahren in der Diagnosestatistik wieder zuge-
nommen, nachdem in den Jahren davor ein Rick-
gang zu verzeichnen war.

Zeitreihen aus der Krankenhausdiagnose-Statistik
geben einen Uberblick tiber die Entwicklung verschie-
dener Diagnosen in den vergangenen Jahren, wobei
Effekte durch Abrechnungsvorgaben und gesetzliche
Regelungen (z. B. durch das Infektionsschutzgesetz)
nicht auszuschlie3en sind.
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Fallzahlen aus der Krankenhausdiagnose-Statistik in Deutschland 1994-2014
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Gesundheitsplanung — eine neue Aufgabe des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Baden-Wirttemberg

Torben Sammet, Ref. 94

Erste Ergebnisse eines Pilotvorhabens zur Gesund-
heitsplanung auf Ebene der Land- und Stadtkreise
im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz. Daraus sollen Handlungsempfehlungen abge-
leitet werden.

Mit der Novellierung des Gesetzes iiber den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst wurde zum 01.01.2016
die Gesundheitsplanung als neue Aufgabe der Ge-
sundheitsdmter in Baden-Wurttemberg verankert
(8 6 Abs. 1 OGDG). Laut Gesetz umfasst die Ge-
sundheitsplanung ,insbesondere das Aufzeigen von
Problemfeldern in der Gesundheitsféorderung und
Pravention, der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung sowie die Definition von Schnittstellen
einschlieRlich des Koordinierungs- und Vernetzungs-
bedarfs zwischen den verschiedenen Handlungstra-
gernund Planungsbereichen* (8§ 6 Abs. 1 OGDG). Auf
Grundlage der Gesundheitsberichterstattung dient
sie der Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation
von MaRRnahmen.

Ziele der Gesundheitsplanung sind u. a. eine be-
darfsgerechte, qualitativhochwertige gesundheitliche
Versorgung, bedarfs-und bedirfnisgerechte gesund-
heitsforderliche Angebote und Lebensbedingungen fur
die Bevolkerung und die Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit. Sie soll darin unterstuit-
zen, Gesundheitsbelange auf Ebene der Stadt- und
Landkreise systematisch, langfristig und bedarfsge-
recht zu planen, zu steuern und zu kommunizieren
(capacity building), Beteiligungsprozesse (Fach- und
Burgerdialoge) in die Planungs- und Entscheidungs-
prozesse zu integrieren sowie eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik (health in all policies) zu starken.

Um erste Erfahrungen zu den notwendigen Vo-
raussetzungen und moglichen Vorgehensweisen
der Gesundheitsplanung in Baden-Wurttemberg zu
sammeln, wurde auf Grundlage des Gesundheits-
leitbildes (http://gesundheitsdialog-bw.de/leitbild/),
der Erfahrungen der Pilotgesundheitsdialoge (http://
gesundheitsdialog-bw.de/gesundheitsdialog/) und
der Strukturen der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen ein Pilotvorhaben durchgefiihrt.

Inhalte des Pilotvorhabens

Der Enzkreis, die Landkreise Karlsruhe, Lorrach
und Reutlingen, der Rhein-Neckar-Kreis und die Lan-
deshauptstadt Stuttgarterprobten und evaluierten von
Dezember 2014 bis Mai 2016 jeweils eine Gesund-
heitsplanung zu mindestens einem der Handlungs-
felder des Gesundheitsleitbildes:
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» Gesundheitsforderung und Préavention zu den Ge-
sundheitszielen ,Gesund aufwachsen® oder ,Ge-
sund und aktiv alter werden*

» Medizinische Versorgung (ambulant und stationar,
kurativ und rehabilitativ, sektoren- sowie kreistiber-
greifend)

« Stationare und ambulante Pflege und deren Vernet-
zung mit értlichen Betreuungs-, Pflege- und Unter-
stlitzungsstrukturen sowie geriatrischer, kurativer
und rehabilitativer Versorgung

Die Erprobung der Gesundheitsplanung beinhal-
tete konkret:

» Amteruibergreifende Zusammenarbeit des Gesund-
heitsamtes mitweiteren Arbeitsbereichen der Land-
bzw. Stadtkreisverwaltung, der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz und ihren Akteuren

 Beteiligung der Burger bei der Gesundheitsplanung

e Zusammenstellung, Auswertung und kartogra-
phische Darstellung qualitativer und quantitativer
sozialraumlicher Daten zur gesundheitlichen und
sozialen Lage einschlieR3lich der medizinischenund
pflegerischen Versorgung eines Land- oder Stadt-
kreises und evtl. auf Ebene von Stadten, Gemein-
den, Stadt- und Ortsteilen

» Festlegung einer Strategie mit Zielen, Handlungs-
empfehlungen und MaRRnahmen des Land- oder
Stadtkreises und evtl. fir einzelne Stadte, Stadt-
teile und Gemeinden

Ergebnisse des Pilotvorhabens

Der systematische Ansatz der Gesundheitsplanung
des OGD im Sinne eines sich wiederholenden Pro-
zesses mit den Phasen Analyse, Strategieentwick-
lung, Sicherstellung der Umsetzung und Evaluation
hat sich als hilfreich erwiesen. Zentrale Grundlagen
und Querschnittsaufgaben der Gesundheitsplanung
sind der Aufbau der relevanten Strukturen sowie die
Burgerbeteiligung. Beide Querschnittsaufgaben sind
in allen Phasen der Gesundheitsplanung von Be-
deutung. Der Strukturaufbau stellt schon vorab eine
wichtige Grundlage dar; er sollte daher vor dem ei-
gentlichen Planungsprozess begonnen und parallel
zum Prozess weiterverfolgt werden.

Aus den Ergebnissen des Pilotvorhabens werden
Handlungsempfehlungen abgeleitet, die als Orien-
tierungshilfe fir den Einstieg in die Gesundheitspla-
nung des OGD und deren Weiterentwicklung dienen
kénnen undim Il. Quartal 2017 veréffentlicht werden.

Weitere Informationen: http://gesundheitsdialog-
bw.de/gesundheitsdialog/kreisebene/gesundheits-
planung
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Modellprojekt Sektorentibergreifende Versorgung

Dagmar Birle, Ref. 94

Seit Januar 2016 lauft das Modellprojekt zur Erar-
beitung eines sektoren- und kreisibergreifenden
Versorgungskonzeptes. Der Abschlussbericht ist fur
Ende 2017 geplant.

Das vom Ministerium fir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg geférderte Pilotvorhaben konn-
te in den letzten zwolf Monaten erste Projektmeilen-
steine erreichen. Als erstes Arbeitsergebnis der in
2016 gegrundeten landkreistubergreifenden Koordi-
nierungsgruppe konnte von Julibis einschlie3lich Ok-
tober 2016 eine Ist-Analyse zur Darstellung von Ver-
sorgungsangeboten und Versorgungsstrukturen ein-
schlie3lich Gesundheitsférderung/Pravention in der

Modellregion Sudwurttemberg fir die Erkrankungen
Anorexie, chronischer Kreuzschmerz, Darmkrebs,
Demenz, Depression, Diabetes mellitus und Schlag-
anfall durchgefuhrt werden. Die Analyse erfolgte im
Rahmen von Arbeitsgruppensitzungen in den Mo-
delllandkreisen Biberach, Ravensburg und Reutlin-
gen. Dazu wurden Experten eingeladen und zu der
aktuellen Versorgungssituation befragt. Eine Projekt-
datenbank ist zudem im Aufbau und konnte bereits
erste Datengrundlagen fir die Sitzungen liefern. Ein
weiterer Schritt wurde mit dem Start der Erarbeitung
von Versorgungspfaden und der Festlegung moglicher
Schnittstellen im Rahmen der Soll-Analyse gemacht.
Auch hierbeiwurden pro Krankheitsbild Schliisselper-

sonen z. B. aus der Arzteschaft,

Psychotherapie, Selbsthilfe, So-
zialarbeit und den Krankenkas-
sen, eingeladen. Zeitgleich fand
die erste von insgesamt sieben
Fokusgruppen statt, in denen Be-
troffene ihre Erfahrungen und Be-
durfnisse in Bezug auf die Versor-
gungssituation auf3ern kdnnen.

Ausblick 2017

Die weiteren Fokusgruppen
wurdenAnfang 2017 abgeschlos-
sen. Ebenso fanden im Frihjahr
2017 Treffen zu einem Soll-Ist-Ab-
gleich statt, um Schnittstellenpro-
bleme und Optimierungspoten-
tiale zu erkennen. AuRerdemistim
Herbst 2017 ein Burgerdialog ge-
plant. Durch dieses Formatsollen
die erarbeiteten Erkenntnisse zu-
sammen mitder Birgerschaftund
Akteuren der Versorgung auf Re-
levanz gepruft werden. Abschlie-
Bend werden alle Projektergeb-
nissein Handlungsempfehlungen
munden. Der Abschlussberichtist
fur Dezember 2017 geplant und
soll auch anderen Regionen als

Gesundheitshaus flir die Soll-Analyse am Beispiel Chronischer Kreuzschmerz:
Netzwerk von Behandelnden inkl. Angeboten

Hilfe fur die Weiterentwicklung
von neuen Versorgungskonzep-
ten dienen.
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Fit fur die Zukunft — interkulturelle Sensibilisierung

Anne Fechler, Ref. 94 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Kulturelle Pragungen kdnnen das Wahrnehmen und
Interpretieren von gleichen Sachverhalten beein-
flussen. Eine Sensibilisierung fiir solche Pradgungen
schafft die Grundlage fur ein gelingendes Miteinan-
der. Das Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
(LGA) unterstiitzt die Weiterbildung der Mitarbeiter
der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste durch
Workshops.

Gesellschaftliche Vielfalt, Globalisierung und Migra-
tion pragen das Lebenin Baden-Wirttemberg. Interkul-
turelle Sensibilisierung gehort deshalb zu den Schlis-
selkompetenzen in der Einschulungsuntersuchung
(ESV) in Baden-Wiurttemberg. Fur die Mitarbeiter der
Kinder-und Jugendgesundheitsdienste bietetdas LGA
mit Unterstitzung des Ministeriums fir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg eine Fortbildungsreihe
zu,,ESU undAsyl—interkulturelle Sensibilisierung“ an.
Fachwissen, Selbstreflexion und praktische Ubungen
stehen im Fokus der Veranstaltungen.

Uber die Selbstreflexion zur Sensibilisierung

Was ist die eigene kulturelle Pragung? Welche Be-
deutung messen wir dem Austausch mit Menschen
aus verschiedenen Kulturkreisen bei? In unserer eige-
nen kulturellen Pragung sind das unbewusst Erlernte
sowie die Werte und Normen fur das gesellschaftliche
Zusammenleben eine feste Grof3e. Dennoch ist die
eigene Pragung kein unveranderlicher Ist-Zustand

Blick in eine von bislang funf Veranstaltungen
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sondern ein sich stetig verdndernder Prozess. Hie-
raus erwachst eine eigene Haltung, die unsere Wahr-
nehmung und unser Handeln pragt.

Selbstverstandlich hat auch unser Gegenuiber eine
eigene Haltung. So kénnen sich bei Menschen aus
verschiedenen Kulturkreisen der Umgang mit Gesund-
heitund Krankheitund kulturell gepréagte Zeitkonzepte
unterscheiden. Beispielsweise kann ein ,boser Blick*
als Krankheitsursache gelten oder Termintreue wird
anders bewertet werden. Fiir die Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienste kann dies eine Herausforderung
darstellen und die Kommunikation zwischen Eltern
und Mitarbeitern erschweren.

Neben der verbalen Kommunikation tragen die non-
verbale und paraverbale Kommunikation die Wirkung
einer Nachricht. Bekanntist, dass der Einsatz nonver-
baler (wie z. B. Augenkontakt und Gestik) und para-
verbaler Mittel (wie z. B. Tonfall und Sprechpausen)
kulturell unterschiedlich gepréagt ist. Gezielte Infor-
mationsvermittlung und Rollenspiele unterstitzen die
Mitarbeiter dabei, die eigenen Erfahrungen zu erwei-
ternund vermeintlich Widersprichliches einzuordnen.
Jedoch ist es nicht moglich, tber samtliche Aspekte
Bescheid zu wissen. Einer der Praxistipps ist, dass
in diesem Zusammenhang ein offenes Nachfragen
haufig zielfihrend ist.

.Neues erlernen, Eigenes erkennen, Fremden
begegnen und Gemeinsames schaffen“ — es wird
deutlich, dass ein authentisches Interesse am Ge-
genuber erforderlich ist und es keine vorgefertigten
Ldsungen fir die Kommunikation von Menschen mit
unterschiedlicher kultureller Pragung geben kann. Im
Mittelpunkt stehen sollte, nach Gemeinsamkeiten zu
suchen, das ,grundsétzlich Ahnliche* zu entdecken
und nicht auf der Differenzierung der Unterschiede,
des ,grundlegend Fremden*, zu verharren.

Eine Teilnehmerin meinte: ,Eigentlich gab es seit
langem diesen Bedarf. Aber das Bewusstsein nimmt
zu, und das politische Klima mit der Polarisierung
macht es dringend nétig, dieses Bewusstsein zu star-
ken, auch wenn jetzt auf einmal viele Menschen neu
nach Deutschland kommen.*



26

Einblicke in die Arbeit

Symposion Fruhférderung Baden-Wurttemberg 2016

Anette Winter, Ref. 102 (bis 31.12.2016: Ref. 94)

Am 11.10.2016 kamen weit tber 400 Fachleute aus
dem interdisziplindren Arbeitsfeld Frihférderung in
Baden-Wirttemberg nach Stuttgart.

JIndividualitat und Setting in der Fruhférderung®
lautete der Titel des Symposions Frihférderung Ba-
den-Wiurttemberg 2016. Frihférderung wird in Ba-
den-Wiurttemberg fir Kinder mit Entwicklungsverzo-
gerungen und (drohenden) Behinderungen in enger
Zusammenarbeit mit den Eltern und den Facharzten
fur Kinder- und Jugendmedizin individuell geplant
und dem Bedarf des Kindes gemal gestaltet. Wel-
che Voraussetzungen dafiir aus fachlicher Sicht un-
bedingt erforderlich und hilfreich sind, und was es zu
verbessern gilt, wurde in zwei Hauptvortragen vor-
gestellt und in sieben vertiefenden Themengruppen
am Nachmittag erarbeitet.

Thema des ersten Hauptvortrags waren die Zere-
bralparesen, eine Gruppe von Krankheitsbildern bei
Kindern mit Bewegungsstorungen unterschiedlicher
Auspragung, denen eine nicht-fortschreitende Stérung
oder Lasion des sich entwickelnden Gehirns zugrun-
de liegt. Prof. Dr. Ingeborg Krageloh-Mann von der
Abteilung fir Neuropédiatrie und Sozialpadiatrie der
Universitats-Kinderklinik Tibingen stellte aktuelle Er-
kenntnisse der internationalen Forschung und ihrer
eigenen klinischen Forschung zu Neuroplastizitat (Fa-
higkeit des Gehirns zum Ausgleich) und Vulnerabilitat
(Empfindlichkeit) der kindlichen Gehirne dar. Dem-
zufolge gibt es in Europa abnehmende Haufigkeiten
der Zerebralparese trotz immer jlinger und unreifer
frihgeborener Kinder. Zudem beschrieb sie die Ar-
beit des europaweiten Netzwerks zur Zerebralparese
~Surveillance of Cerebral Palsy in Europe” (SCPE),
dem ihre Abteilung angehdrt. Einheitliche Diagnose-
kriterien ermoglichen einen Austausch der Fachleute
untereinander und eine vergleichbare Erhebung von
Erkrankungen in den europaischen Landern.

Im zweiten Hauptvortrag wurden aktuelle For-
schungsergebnisse zur Entwicklung positiven Sozial-
verhaltens in den ersten Lebensjahren vorgestellt.
Prof. Dr. Joscha Kértner vom Institut fir Psycholo-
gie der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster
fuhrte aus, wie sich schon im ersten Lebensjahr von
Kindern Vorstufen prosozialen Verhaltens zeigen und
wie diese sich im zweiten Lebensjahr in Form von
emotionalem und instrumentellem Hilfeverhalten, Mit-
Anderen-Teilen und Mit-Anderen-Kooperieren wei-
terentwickeln. Zudem stellte er anhand von Studien
dar, wie die Entwicklung positiven Sozialverhaltens

gefordert werden kann. Dabei sind die priméare Be-
zugsperson des Kindes als verlassliche emotionale
Basis und eine wohlwollend unterstiitzende Umge-
bung unverzichtbar, beides unmittelbares Lebensum-
feld (Setting) des Kindes.

Am Nachmittag konnten sich die Teilnehmenden
in sieben Themengruppen zu weiteren Aspekten der
individuellen Entwicklung von Kindern in ihrem Le-
bensumfeld informieren und austauschen. In Grup-
pe 1 wurden die strukturierten Ablaufe in einer Inter-
disziplinaren Frihforderstelle erlautert, in der Eltern
mit ihrem Kind mit Entwicklungsverzégerung oder
(drohender) Behinderung ankommen: von der nie-
derschwelligen Beratung tber die Diagnostik und
schlieRlich die individuelle Férderung und Behand-
lung. Gruppe 2 befasste sich mit der besonderen
Situation von Fluchtlingskindern im Vorschulalter,
und welche Unterstiitzung diese bendtigen. Kinder
mit HOr-Seh-Behinderungen und ihre besonderen
Bedarfe wurden in Themengruppe 3 vorgestellt. In
Gruppe 4 horten die Teilnehmenden, wie auffalliges
Verhalten bei Kindern erkannt, verstanden und be-
einflusst werden kann. Welche Bedeutung die Inter-
aktion von Kindern und Eltern als Thema der Frih-
forderung hat, wurde in Gruppe 5 erértert. Gruppe 6
nahm die Bedeutung des Spiels in der Frihférderung
in den Blick. In Gruppe 7 wurden umschriebene Ent-
wicklungsstérungen motorischer Funktionen als The-
ma der Fruhférderung besprochen.

Die Beitrdge und weitere Informationen aus dem
Bereich Landesarzt fiir Menschen mit Behinderungen
Baden-Wirttemberg finden Sie aufder Homepage des
Regierungsprasidiums Stuttgart unter folgendem Link:
https://rp.baden-wuerttemberg.de/rps/Abt10/Ref102/
Seiten/Landesarzt.aspx.

Plenum in der Kénig-Karl-Halle, Haus der Wirtschaft, Stuttgart
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Gute Zahngesundheit bei Schulkindern in Baden-Wirttemberg.
Eine Untersuchung unterstreicht den Wert der Gruppen-

prophylaxe gegen Karies

Gunter Pfaff, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95); Anna Leher, Ref. 94 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

In Baden-Wirttemberg werden landesweite Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe durchge-
fuhrt. Dabei wird von den Jugendzahnérzten in den
Gesundheitsdmtern Uberprift, in welchem Umfang
Milchzahne und bleibende Z&hne bei Schulkindern
verschiedenerAltersgruppen von Karies befallen sind.

Im Verlauf der letzten Jahre haben sich die Kenn-
werte fur die Zahngesundheit bei Kindern durchweg
gunstig entwickelt. Bei einem hohen Anteil von Kindern
ohne aufféllige Kariesbefunde stellt sich jedoch die
Frage, wie es um die Entwicklung von friihen Karies-
stufen bestellt ist, die nach bisherigen Befundungs-
verfahren nicht als Karies gewertet wurden. Deshalb
wurden in Baden-Wirttemberg regionale Begleitun-
tersuchungen zur Gruppenprophylaxe im Schuljahr
2015/16 nach dem visuellen Kariesdiagnosesystem
International Caries Detection and Assessment Sys-
tem (ICDAS Il) durchgefiihrt. Dieses Verfahren ge-
stattet eine genauere Beschreibung der Befunde.
Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der routi-
nemafigen, zahnarztlichen Untersuchungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, wobei eine von
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Jugend-
zahnpflege e. V. vorgegebene Stichprobe von Schu-
len durch kalibrierte Untersucher aufgesucht wurde.
Fur die Untersuchungen in dieser Stichprobe wur-
den insgesamt 26 Zahnarzte in zwei Verfahren der

visuellen Kariensdiagnostik eingewiesen. Diese so
genannte Kalibrierung dient der Wahrung der Ver-
gleichbarkeit der Befunde zwischen verschiedenen
Untersuchern und Untersuchungen. Elemente die-
ses Doppelverfahrens waren das online-Portal des
Teams DAJ 2015 an der Universitat Greifswald
und drei Fortbildungen zum Kariesdiagnosesystem
ICDAS I1 (2013/2014/2015). Zu ICDAS Il erfolgte die
Einweisung durch Prof. Anahita Jablonski-Momeni,
Universitat Marburg und Nachschulungen durch das
LGA. Die Befunddokumentation erfolgte auf maschi-
nenlesbaren Markierungsbelegen.

Zwischen September 2015 und Juni 2016 wurden
Kinder in der 1. Klassenstufe von 76 Schulen einer
Stichprobe (Uberwiegend Grundschulen, weiterhin
Sonderschulen und Freie Waldorfschulen) unter-
sucht. Die Ausschopfung betrug 94,4 % aller Kinder
in der 1. Klassenstufe der Stichprobenschulen. Fir
die epidemiologische Begleituntersuchung ausge-
wertet wurden die anonym dokumentierten Befunde
der 6- bis 7-Jahrigen. Von allen untersuchten Kindern
in der 1. Klassenstufe entfielen 2 310 Kinder auf die
Zielgruppe der 6- bis 7-Jahrigen (97 %).

Untersuchungen beiKindernaus den 6. Klassen er-
folgten zwischen November 2015 und Juli2016ineiner
Stichprobe von 59 Gemeinschaftsschulen, Haupt- und
Werkrealschulen, Realschulen, Gymnasien, Sonder-
schulen und Freien Waldorfschulen.

Fur die epidemiologische Bewertung
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der Zahngesundheit wurden die Da-
ten der 12-Jahrigen herangezogen.
Insgesamt konnten 91,3 % der in 6.
Klassen der Stichprobenschulen be-

schulten Kinder untersucht werden.
Davon entfielen 1 534 Kinder auf die

Zielgruppe der 12-Jéhrigen (48 %). Die
Teilnahme an den Untersuchungen
war verpflichtend.

1994 1997 2000 2004

2010/11

Entwicklung des dmf-t bei 6- bis 7-Jahrigen* und des DMF-T
bei 12-J&hrigen, Baden-Wiirttemberg 1994-2015/16
* dmf-t 1994-2010/11 bei 6-Jahrigen, 2015/16 bei 6- bis 7-Jahrigen

Die Entwicklung der letzten Jahre
zeigt sehr gute Werte fir die Zahn-
gesundheit der Kinder in Baden-
Wirttemberg. Mehr als die Halfte der
6-bis 7-Jahrigen haben naturgesunde
Milchzahne (54,2 %), vier von funf
12-Jahrigen haben naturgesunde blei-
bende Zahne (82,3 %). Der Riickgang
flacht zuletzt ab. Ein Grundniveau ist
moglicherweise erreicht. Es lohntsich,
Anstrengungen zur Kariesprophylaxe
und damit die Basis der Erfolge auf-
recht zu erhalten.

2015/16
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Horverlust — ein unterschatztes Problem?

Iris Z6lIner, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Eine Horminderung bis Schwerhdrigkeit betrifft etwa
16 % der Erwachsenen. Horverlust tritt zwar meist
erst im hoheren Alter auf, kann aber bei Larmexpo-
sition im Beruf oder in der Freizeit bereits in jingeren
Jahren zu Schwierigkeiten im taglichen Leben fih-
ren. Unabh&ngige Informationen tber Versorgungs-
mdglichkeiten kdnnten fur Betroffene von grofdem
Interesse sein.

Zur Haufigkeit von Schwerhorigkeit bzw. Hérmin-
derung gibt es nur sehr wenige epidemiologische Un-
tersuchungen, obwohl die Auswirkungen auf die Ge-
sundheitund Lebensqualitéat bei Betroffenen erheblich
sein kdnnen. Schatzungen anhand von Studienergeb-
nissen gehen davon aus, dass bei etwa 16 % der Er-
wachsenen eine Horminderung bis Schwerhdrigkeit
vorliegt (s. Gablenz, Holube, HNO). Nach Angaben
der WHO sind weltweit etwa 5 % aller Erwachsenen
von einer Behinderung aufgrund von Schwerhdrigkeit
bzw. Horverlust betroffen. Damit gehort Horverlust zu
den haufigsten Ursachen fir Behinderungen — noch
vor Diabetes, Demenz oder chronischen obstruktiven
Atemwegserkrankungen.

Horverlust tritt zwar meist erstim hdoheren Alter auf,
kann aber beientsprechender Expositioninder Freizeit
oder im Beruf schon in jlingeren Jahren zu Schwierig-
keiten im taglichen Leben fuhren. Da sich Horminde-
rungen schleichend entwickeln, werden sie oft nicht
rechtzeitig erkannt. Schwerhdorigkeit hat weitreichende
Folgen im Hinblick auf Méglichkeiten zur Kommuni-
kation mit anderen Personen und auf die Unabhan-
gigkeit und Selbstbestimmung im taglichen Leben.

Auch die Nutzung von bestimmten Informations-
quellen wie z. B. die Wahrnehmung von Fernseh-
oder Radiobeitragen kann bereits bei einer Hormin-
derung sehr erschwert bis nahezu unmdéglich sein.
Eine Studie der BBC (British Broadcasting Corpora-
tion) in GroRRbritannien ergab, dass die groften Pro-
bleme beim Horen und Verstehen durch undeutliche
Sprache und laute Hintergrundmusik verursacht sind.
Auch eine Analyse von Giber 200 Zuschauerbeschwer-
den, die bei 6ffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten
in Deutschland eingingen, ergab als Hauptprobleme
»undeutlich sprechende Schauspieler* und ,zu laut
gemischte Musik unter der Sprache®. Vor diesem
Hintergrund sind Forderungen von Vertretern des
Deutschen Schwerhérigenbundes gegeniber Rund-
funkanstalten verstandlich, die eine Verbesserung

der Sprachverstandlichkeit in Sendungen und den
Ausbau des ,barrierefreien Fernsehens anstreben.

Nicht nur aus diesen Griunden verdient das The-
ma mehr Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit und
insbesondere bei Akteuren im Gesundheitswesen.
Es konnte z. B. im Rahmen von Gesundheitskonfe-
renzen aufgegriffen werden. Horverlust sollte dabei
nicht langer nur als individuelles Problem wahrge-
nommen werden, um dessen Ldsung und Konse-
quenzen sich vorrangig die Betroffenen selbst und
Ihre Angehdrigen kiimmern mussen. Ein Problem fur
betroffene Personen stellen die bei der spezifischen
Versorgung mit Horgeraten und -hilfen verbundenen
hohen Kosten dar. Haufig fehltauch eine unabhangige
Beratung zu den Versorgungs- und Finanzierungs-
mdglichkeiten. Die Krankenkassen Ubernehmen oft
nur einen Teil der anfallenden Kosten.

FUreine Verbesserung der Situation wére eine gute
Zusammenarbeit von allen beteiligten Akteuren im
Gesundheitssystem — Patientenvertretern, Arzten,
Krankenkassen, Horgerateakustikern und -herstel-
lern — anstrebenswert. Informationsveranstaltungen
zu bestehenden Versorgungsmaoglichkeiten, neuen
Entwicklungen bei Horgeraten und deren Vor- und
Nachteile konnten fir Betroffene und deren Ange-
hdrige von groRem Interesse sein.

Dartber hinaus besteht Forschungsbedarf im Hin-
blick auf die Versorgungssituation, die Wirksamkeit
und den Vergleich von Horgeraten in unabhéangigen
Studien.
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Binationales Projekt zum Thema Glicksspielsucht

Iris Wurmbauer, Katja Schnell, Ref. 94

Entwicklung der zweisprachigen Postkarten ,Spiel-
lust — Envie de jouer zum Thema ,Gllcksspielsucht®
mit Informationen Uiber Hilfeangebote auf beiden Sei-
ten des Rheins.

In Frankreich sind so genannte Geldspielautoma-
ten verboten, auf der deutschen Seite des Rheins
sind sie allgegenwartig. Kehl z. B. weist in Baden-
Wairttemberg die hdchste Dichte von Geldspielauto-
maten auf. Spielhallen und Gastronomiebetriebe in
Grenznahe werden haufig auch von franzésischen
Glucksspielern besucht. In den letzten Jahren wur-
de festgestellt, dass auch Menschen aus Frankreich
mit Problemen durch pathologisches Glicksspie-
len in den deutschen Beratungsstellen ankommen.
Dies stellt eine Herausforderung fur die deutsche
Suchthilfe in der Grenzregion dar, nicht zuletzt auf-
grund sprachlicher Hiirden. Auf der deutsch-franz6-
sischen Tagung ,Glicksspiel diesseits und jenseits
des Rheins* 2015 in Kehl wurde daher der Bedarf
von deutsch-franzdsischen Materialien zur Aufklarung
Uber Glicksspielsucht und Beratungsmaoglichkeiten
auf beiden Seiten des Rheins deutlich.

Im Rahmen der ,Spielverderber‘-Kampagne zur
Pravention der Gliicksspielsucht griindete das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wurttemberg (LGA) eine
binationale Arbeitsgruppe mit Vertretern des franzo-
sischen und deutschen Suchthilfesystems sowie der
Stadte Kehl und StralRburg. Ziel war es zum einen,
den deutschen Beratungsstellen Adressen von fran-
z6sischen Hilfemoglichkeiten zur Verfligung zu stel-
len, zum anderen, direkt in den Spielhallen auf deut-
sche undfranzdsische Hilfeangebote aufmerksam zu
machen, um so eine Vermittlung sowohl deutscher
als auch franzosischer Personen in wohnortnahe
Angebote zu erleichtern. In diesem Zusammenhang
sollte eine allgemeine Sensibilisierung fir das The-
ma ,Pathologisches Gliicksspiel“ in der Grenzregion
erzielt werden. Gefoérdert wurde das Projekt durch
das Ministerium fur Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg (SM), das ebenfalls an der Umsetzung
mitwirkte. In mehreren Treffen und per E-Mail wurden
Ideen erarbeitet, Inhalte erstellt und Moglichkeiten
der Verbreitung der Materialien besprochen und fi-
nal abgestimmt. Entstanden sind so die Postkarten
~Spiellust— Envie de jouer®, die in franzésischer und
deutscher Sprache auf Beratungsangeboteinvier ver-
schiedenen Regionen auf beiden Seiten des Rheins
hinweisen. Die Postkarten wurden zum bundeswei-
ten Aktionstag Glucksspielsucht, der am 28.09.2016
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stattfand, veroéffentlicht und Uber die Mitglieder der
binationalen Arbeitsgruppe an Spielhallen und Be-
ratungsstellen in der deutsch-franzésischen Grenz-
region verteilt.

Hintergrund der , Spielverderber”-Kampagne
zur Pravention der Glucksspielsucht

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Ur-
teil vom 28.03.2006 festgestellt, dass ein staatliches
Monopol fir Sportwetten mit dem Grundrecht der
Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG nur zu verein-
baren ist, wenn es konsequent am Ziel der Bekamp-
fung von Suchtgefahren ausgerichtet ist. Von den
Ministerprasidenten der Lander wurde dies im ers-
ten Anderungsstaatsvertrag zum Gliicksspielwesen
(Glucksspielanderungsstaatsvertrag — GluAndStV)
umgesetzt. Diesertratam01.07.2012 in Kraft. Im Lan-
desgliicksspielgesetz Baden-Wirttemberg (LGIUG)
wird der GIiAndStV konkretisiert. Das Land nimmt
Suchtpravention als 6ffentliche Aufgabe wahr und stellt
hierfr einen angemessenen Anteil aus den Reiner-
tragen der Glucksspiele zur Verfigung. Vor diesem
Hintergrund entwickelte das LGA im Jahr 2008 die
vom SM geforderte ,Spielverderber‘-Kampagne zur
Pravention der Glicksspielsucht. Ziel der Kampagne
ist es, die Bevolkerung fur die Gefahren der Glicks-
spielsucht zu sensibilisieren und Fachkréfte in ihrer
Praventionsarbeit zu unterstiitzen. Dazu gehdrt auch
die Vorhaltung und Verbreitung von Informationen
zu Hilfsangeboten und Beratungsstellen in Baden-
Wirttemberg.

Die Postkarten sowie weitere Informationen zum
Thema ,Glicksspielsucht® finden Sie unter www.
spass-statt-sucht.de, der Homepage zur Kampagne.
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Diabetisches Ful3ssyndrom — Pravention und friilhe Versorgung

sind wesentlich
Michael Bohme, Ref. 94 (bis 31.12.2016: Abt. 9)

Das Diabetische Ful3ssyndrom (DFS) gehort zu den
héufigen und wichtigen Begleiterkrankungen bei Men-
schen mit Diabetes. Es kann zu einer erheblichen
Einschrankung der Lebensqualitat fiihren. Pravention
und frihe Versorgung sind daher wesentlich.

MaRnahmenplan

Diabetes mellitus Typ 2 gehért zu den wichtigsten
chronischen nichtibertragbaren Erkrankungen der
Bevdlkerung. Insbesondere die dabei haufig auf-
tretenden Begleiterkrankungen kénnen die Lebens-
qualitat deutlich beeintrachtigen und zu erheblichen
direkten und indirekten Kosten fuhren. Angesichts
der grof3en gesamtgesellschaftlichen Bedeutung der
Diabeteserkrankung kommt der Umsetzung des Ge-
sundheitszieles ,Diabetes mellitus Typ 2-Risiko sen-
ken und Folgen reduzieren” eine wichtige Bedeutung
zu. Im Auftrag des Ministeriums fur Soziales und In-
tegration hat daher der Fachbeirat Diabetes Baden-
Wirttemberg 2015 den MalRnahmenplan ,Diabetes
mellitus Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes” er-
arbeitet und als einen von zwei prioritiren Maf3nah-
menbereichen die ,Pravention und Verbesserung der
Behandlung des DFS* angesehen.

Entstehung und Folgen des DFS

Eine unzureichende Einstellung des Stoffwechsels,
stark schwankende Blutzuckerspiegel und Veréande-
rungender grof3en und kleinen BlutgefalRe kénnen bei
Menschen mit Diabetes zu direkten Schadigungen der
peripheren Nerven (Polyneuropathie) flihren. An den
FURen kann es dadurch zu einem reduzierten oder
fehlenden Gefiihl in den FuRen kommen. Es kdnnen
dann Druckstellen entstehen und Verletzungen sowie
Wunden erst verzdgert oder gar nicht mehr bemerkt
werden. Langfristig kdnnen diese an Grof3e und Tiefe
zunehmen, Keime zu Begleitinfektionen der Wunde
und davon ausgehend auch zu einer Blutvergiftung
fuhrenund so eine schwere Fu3verletzung, das DFS,
entstehen. Neben einer Nervenschadigung kénnen
auch Durchblutungsstérungen durch Gefal3veran-
derungen (Arteriosklerose) sowie eine nachhaltige
Beeintrachtigung der Wundheilung durch erhdhten
Blutzucker zu einem DFS fuhren.

Das DFS gehort zu den haufigen und wichtigen
Begleiterkrankungen bei Menschen mit Diabetes.
Bei sehr weit fortgeschrittener Erkrankung kann eine
Amputation im Bereich der FiiRe oder Unterschen-
kel notwendig werden. Etwa 2/3 aller Amputationen
der unteren Extremitaten erfolgen bei Menschen mit
Diabetes. Das DFS kann zu einer erheblichen Ein-
schréankung der Lebensqualitat fuhren.

Wichtig zur Pravention und frilhen Versorgung ist,

» FURe taglich im Blick zu behalten (Ful3sohlen
z. B. mit Spiegel ansehen),

 regelmafig das Geflihl an den Ful3en selbst zu
testen,

 Druckstellen zu erkennen und zu entlasten (z. B.
durch geeignetes Schuhwerk),

» Verletzungen zu vermeiden und Durchblutung
zu fordern,

 Verletzungen und Wunden schnell und konse-
quent zu behandeln sowie ausreichend profes-
sionell zu reinigen (z. B. beim Hausarzt),

* beiverzogerter Wundheilung friihzeitig zum Arzt
zu gehen und

* nicht oder schlecht heilende Wunden zusatzlich
von Spezialisten mitbehandeln zu lassen.

Informationen und Tipps

Informationen und Tipps zum DFS wurden 2016 in
einem Flyer sowie auf den Internetseiten des Lan-
desgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg (LGA)
neu zusammengestellt. Hier finden sich auch die
folgenden Tipps:

» Geflhlsstorungen: Das Vorliegen von Gefihlssto-
rungen kann jeder selbst Uberprufen. Hierzu sollte
man sich bequem hinsetzen, die Striimpfe auszie-
hen und die Augen schliel3en. Eine andere Person
tipptjetzt miteinem leicht spitzen Gegenstand (z. B.
einem Stift) in zufélliger Reihenfolge an die Ful3ze-
hen. Der Untersuchte muss angeben, ob und wo
er etwas bemerkt.

« Nicht abheilende Wunden: Uber einen Monat nicht
abheilende Wunden sollten nicht nur beim Hausarzt
behandelt, sondern auch von Gefaf3-, Diabetes-
bzw. FuBspezialisten angesehen und mitbehan-
delt werden, um langfristige Risiken wie z. B. eine
Amputation in ungulnstig verlaufenden Fallen zu
verringern.

e Amputation: Wurde die Empfehlung fur eine Am-
putation ausgesprochen und war bislang noch kein
spezialisiertes Zentrum fir den diabetischen FulR
in die Behandlung einbezogen, sollte spatestens
jetzt — falls méglich — die Meinung eines spezia-
lisierten Fuf3zentrums Uber die Mdglichkeiten der
Operationsvermeidung eingeholt werden.

Mehr dazu finden Sie auf der Homepage des LGA
(www.gesundheitsamt-bw.de) bei Eingabe des Web-
codes LGA178 unter ,Suche”.
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Neues Element in der HIV-Pravention: Die Praexpositions-

prophylaxe

Johanna Korber, Ref. 94

Mit antiretroviralen Medikamenten kann eine HIV-
Infektion nicht nur behandelt, sondern sogar verhin-
dert werden.

PreP ist die Abklrzung fur Praexpositionsprophy-
laxe. Bei der PrEP nehmen HIV-negative Menschen
ein zur Therapie von HIV zugelassenes Medikament
vorbeugend ein, um sich vor einer HIV-Infektion zu
schiitzen. Fir die PrEP wird in der Regel Truvada®
eingesetzt.

Wichtigstes Argument fur die PrEP ist ihre Wirk-
samkeit. Diese wurde 2015 in zwei Studien, die mit
schwulen Mannern durchgefuhrtwurden, nachgewie-
sen. Die vorschriftsméaRige Einnahme von Truvada®
fuhrte zu einer Senkung des HIV-Ubertragungsrisikos
von 86 %. Studien, die mit Frauen und heterosexuellen
Paaren durchgefiihrt wurden, zeigten keine so guten
Ergebnisse, was u. a. daran lag, dass die PrEP nicht
vorschriftsméafig eingenommen wurde. Dies konnte
anhand des Medikamentenspiegels im Blut der Stu-
dienteilnehmenden festgestellt werden. Allerdings
wurde auch entdeckt, dass sich die entscheidenden
pharmakologischen Substanzen in der Vagina und
im Vaginalsekret weniger stark anreichern. Die PrEP
wirkt somit bei Frauen weniger gut. Die Anwendung
der PrEP birgt aber auch Risiken. Das Medikament
muss konsequent eingenommen werden; nur dann
ist die PrEP wirksam. Werden Tabletten vergessen,
kann es zu einer HIV-Infektion kommen. Bleibt dies
zunachst unbemerkt, kdnnen sich Resistenzen ent-
wickeln. Fur die Betroffenen bedeutet das konkret,
dass das verhaltnisméafig gut vertragliche Truva-
da® fir die Behandlung nicht mehr eingesetzt wer-
den kann. Deshalb sind wahrend der Anwendung der
PreP regelméaRige HIV-Tests erforderlich. AuRerdem
hat Truvada® Nebenwirkungen: Dazu z&hlen z. B.
Nierenschadigungen oder eine Verminderung der
Knochendichte. Daher sind zusatzliche Laborunter-
suchungen notwendig.

Kosten: Allein fur das Medikament sind in Deutsch-
land ca. 800 € im Monat fallig. Eine Kostenreduktion
ist vor Ablauf des Patentschutzes im Juli 2017 nicht
zu erwarten. Die notwendige medizinische Uberwa-
chung verursacht ebenfalls Kosten. In Deutschland
werden diese Kosten von den Krankenkassen nicht
Ubernommen.

Bewertung: Die WHO empfiehlt seit 2015 die PrEP
als Teil eines umfassenden Praventionspakets gegen
HIV. Die Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) halt es
fur sinnvoll, die PrEP fir Menschen mit hohem Risi-
ko fur eine HIV-Infektion verfigbar zu machen. Dabei
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wird die PrEP immer als zusatzliche Praventionsop-
tion gesehen, d. h. als Ergédnzung zur Anwendung
von Kondomen.

Hintergrund: Aufder 20. Internationalen AIDS-Kon-
ferenz 2014 in Melbourne forderte UNAIDS-Prési-
dent Michel Sidibé, die Aids-Epidemie bis 2030 zu
beenden. Um dieses visionére Ziel zu erreichen, hat
UNAIDS die Strategie 2016-2021 mitdem Namen,,On
the Fast-Track to end AIDS*" erarbeitet. Ein wichtiges
Ziellautet 90— 90 —90. Dies bedeutet: 90 % aller HIV-
Infizierten wissen um ihre Infektion, 90 % von ihnen
erhalten eine antiretrovirale Therapie (ART) — 90 %
aller Therapierten sind bezogen auf ihre Virusmenge
unter der Nachweisgrenze, also nicht mehr infektios.

In Deutschland siehtdie Lage gemaf der Schatzung
des Robert Koch-Instituts zu HIV/Aids (Stand Ende
2015) wie folgt aus: 84 700 Menschen (100 %) leben
mit der HIV-Infektion, 85 % (72 000 Menschen) von
diesen wissen das und wiederum 84 % von diesen
(60 700) erhalten eine ART. Wie viele von ihnen un-
ter der Nachweisgrenze sind, ist nicht bekannt. Welt-
weit leben nach Schatzungen mehr als 36 Millionen
Menschen mit HIV und Aids, aber nur gut die Halfte
weifd davon. Knapp 16 Millionen Menschen werden
adaquat behandelt. Diese Zahlen zeigen, wie ambi-
tioniert das Ziel 90 — 90 — 90 bezogen auf die gan-
ze Welt ist. UNAIDS geht davon aus, dass unter der
Voraussetzung, dass die Ziele erreicht werden, das
.Ende der Aids-Epidemie” 2030 verkiindet werden
kdnnte. Unter dem Motto ,Zero — Zero — Zero“ wer-
den bis 2030 ,,Null HIV-Neuinfektionen®, ,Null Diskri-
minierungen“ und ,Null durch Aids verursachte To-
desfalle® angestrebt.

Der Baukasten der Instrumente zur HIV-Praven-
tion wird laufend erweitert. Zu den klassischen Ele-
menten gehort der Gebrauch von Kondomen. Zu
den jungsten die antiretrovirale Therapie fur HIV-
positive Menschen, mittels der die Viruslast unter
die Nachweisgrenze gedriickt werden kann, damit
diese Menschen nicht mehr ansteckend sind. Als
weitere praventive Option kommt nun die PrEP hin-
zu. In asymmetrischen Beziehungen, in denen eine
Person nicht in der Lage ist, Kondome durchzuset-
zen, ist PrEP unter Umstanden die einzige Moglich-
keit, sich vor HIV zu schitzen. Dies kann durch die
rechtliche Situation und/oder durch die mangeln-
de Maoglichkeit, den Anspruch auf gesundheitliche
Unversehrtheit durchzusetzen, bedingt sein. Nicht
umsonst nennt UNAIDS als weitere entscheidende
Voraussetzung fur das Ende der Aids-Epidemie die
Gleichberechtigung der Geschlechter.
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Antibiotic Stewardship als zusatzliche MRE-Praventionsstrategie

Peter Weidenfeller, Ref. 93

Zur Verminderung der Ausbreitung multiresistenter
Bakterienstamme gehdrt die Surveillance von Anti-
biotika-Resistenzen und -Verbrauch. Fortbildungen
zum rationalen Antibiotikaeinsatz wurden fiir Arzte
im interdisziplindren Team mit Apothekern und Mi-
krobiologen entwickelt.

Die Zunahme der Keimtragerschaft mit vielfach
antibiotikaresistenten Erregern (MRE) bei Patienten
und Pflegebedurftigen erhoht das Risiko schwer be-
handelbarer Krankenhaus-Infektionen. Sie bedingt
zusatzlichen Aufwand fur Diagnostik und Therapie
sowie zur Umsetzung notwendiger Hygienemaf3nah-
men gegen ihre Weiterverbreitung in Klinik und Pra-
xis, ambulanter und stationarer Pflege. Der Schwer-
punkt der Pravention lag zunachst im Screening von
definierten Risikogruppen auf Besiedelung mit aus-
gewahlten MRE (MRSA, VRE und MRGN) sowie in
festgelegten Barriere-MalRnahmen bei Behandlung
bzw. Pflege und Information nachbehandelnder Ein-
richtungen. Gegen MRSA-Kolonisation kommen zu-
satzlich Sanierungskonzepte zum Einsatz.

Antibiotika-Resistenzstrategie

Da die Selektion von MRE kausal unmittelbar mit
dem Einsatz von Antibiotika in Verbindung steht, sind
strikte Indikationsstellung und zielgenaue Verordnung
in den Mittelpunkt erweiterter Praventionsstrategien
gerickt. Die Verminderung des Selektionsdrucks auf
fakultativhumanpathogene Floramuss bereits beider
Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in der Tiermast
erfolgen. Zentrales Ziel der Deutschen Antibiotika-
Resistenzstrategie (DART) ist die Verminderung der
Verbreitung von Resistenzen und nosokomialen In-
fektionen. Die Medizinhygiene-Verordnung BW von
2012 gibtin § 10 (5) vor, dass Daten zu Resistenzen,
Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs unter Be-
teiligung einer klinisch-mikrobiologischen und phar-
mazeutischen Beratung bewertetund Konsequenzen
fur das Verordnungs-Management abgeleitet werden.
ZuAntibiotikaeinsatz und Resistenzsituation auf Inten-
sivstationen kann man Referenzdaten im deutschen
Surveillance-System SARI (sari.eu-burden.info) ein-
sehen. Angaben zu Verbrauch und Resistenzen in
Human- und Veterinarmedizin finden sich im jahrlich
erstellten Antibiotika-Resistenzatlas Germap (www.
bvl.bund.de). Zusatzlich wurde eine Datenbank im
Rahmen desAntibiotika-Surveillance-Systems (ARS)
mit Daten medizinisch-mikrobiologischer Labors zur
Resistenzsituation im stationdren und ambulanten
Bereich aufgebaut (ars.rki.de).

Schulungen des Antibiotic Stewardship (ABS)

Der Selektionsdruck auf Bakterien wird geringer,
wennAntibiotika nur eingesetztwerden, falls sie thera-
peutisch oder prophylaktisch nachweislichindiziert sind
und das Antibiotikaregime hinsichtlich Wirkstoffaus-
wahl, Applikation, Dosierung, Intervall und Dauer der
Verabreichung optimiert wird. Der rationalen Antibioti-
ka-Anwendung dienenvom Robert Koch-Institut sowie
den Fachgesellschaften fir Infektiologie (DGI) und fur
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) unterstutzte Maf3-
nahmen und Schulungen des ABS, wie sie auch das
ABS-Curriculum der Bundesarztekammer von 2016
reprasentiert. In gesamt vier Grund- und Aufbaukurs-
modulen strukturierte Fortbildungen ermdglichen es
Klinikarzten, Aufgaben des Antibiotika-Managements
im eigenen Haus qualifiziert wahrzunehmen.

Inhalte sind Mikrobiologie der bakteriellen Erreger,
Pharmakologie der Antiinfektiva, Grundlagen der In-
fektionsdiagnostik, Leitlinien zur Behandlung spe-
zifischer Infektionen, Resistenzstatistik, Strategien
gegen MRE, Verordnungsanalysen und Antibiotika-
Verbrauchs-Surveillance, Gestaltung von Antiinfek-
tiva-Hauslisten und Sonderrezept-Regelungen mit
praktischen Ubungen. Auch ambulant tatige Arzte
sollen sich an einer kalkulierten Antibiotikatherapie
beteiligen: Indikationen beachten, Patienten ausfiihr-
lich beraten, abwartend und nur nach Resistogramm
verordnen, Dosis, Intervalle und Therapiedauer pri-
fenund Reservesubstanzen zuriickhaltend einsetzen.

Die Umsetzung der Programme erfordert neben
systematischer Schulung die Etablierung interdiszi-
plinédrer ABS-Teams (infektiologisch geschulter Arzt,
Apotheker, Arzt fir Mikrobiologie und ggf. Hygieniker) in
jedem Krankenhaus, welche die hauseigenen Leitlinien
zurAntibiotika-Verordnung formulieren, den Verbrauch
Uberwachen, nachgewiesene Resistenzen bewerten,
den Einsatz von Reserveantibiotika begrenzen, ande-
re Arzte beraten und fallbezogene Konsile erstellen.

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
informiert in Beratungen und Schulungen Klinik-
fachpersonal, Arzte und OGD im Rahmen von Fort-
und Weiterbildungen zum Antibiotika-Management
und unterstltzt somit auch die behdrdliche Aufsicht
Uber medizinische Einrichtungen bei der Bewertung
der Umsetzung von § 23 (4) IfSG und § 10 (5) Med-
HygVO. Die Fortentwicklung der rationalen Antibio-
tikatherapie ist Schwerpunktthema der Netzwerkar-
beit zur MRE-Prévention. Zur Individualberatung (in
komplexen Fallen), die aus Netzwerkmitteln finanziert
und von Arzten bei der Behandlung von Keimtrager-
schaft und chronischen Infektionen genutzt werden
kann, besteht Kontakt zur Infektiologie am Uniklini-
kum Freiburg.
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Aufbruch im Medizinischen Arbeitsschutz

Peter Michael Bittighofer, Ref. 96

Die Starkung der Gewerbeaufsicht ist Programm
eines Kabinettsbeschlusses. Dies soll in der ersten
Stufe durch Aufbau von Kompetenzstellen gesche-
hen. Im Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
(LGA) wurde eine Kompetenzstelle ,Arbeitsmedizin,
Arbeitspsychologie, Betriebliches Gesundheitsma-
nagement* geschaffen.

Das Referat Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbe-
arzt im LGA arbeitet der Gewerbeaufsicht (GewA) in
den Land- bzw. Stadtkreisen und Regierungsprasi-
dien zu, d. h. es berat und unterstiitzt die GewA in
Fragen des medizinischen Arbeitsschutzes. Dazu
zahlendie Arbeitsmedizin, die Arbeitspsychologie so-
wie alle Themen, die dem Erhalt und der Férderung
der Gesundheit bei der Arbeit dienen (Betriebliches
Gesundheitsmanagement). Durch personelle Ver-
starkung sollen die Préasenz in der Flache erhdht und
die Kontakte zur GewA gefordert werden. Das Refe-
rat erhélt damit die Funktion einer ,zweiten Ebene*,
wenn Fragen oder Probleme entstehen, fir welche
die GewA auf arbeitsmedizinische oder arbeitspsy-
chologische Kompetenz angewiesen ist.

Im Referat werden die Funktionen seit 01.01.2017
klarer als bisher getrennt (siehe auch S. 54). Die Zu-
standigkeiten sollen so wie bisher geregelt bleiben:
Die Gewerbeérzte und Arbeitspsychologen kénnen
— unabhangig von der GewA — in Einzelféllen Be-
triebe aufsuchen (z. B. bei Nachforschungen bezig-
lich Berufskrankheiten). Die Aufgaben sind auf drei
Sachgebiete (SG) aufgeteilt.

SG 1: Kompetenzstelle Arbeitsmedizin,
Systemkontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

Die Arbeit im SG 1 orientiert sich wesentlich an
dem Konzept der Systemkontrolle. Neben den Be-
ratungsaufgaben sollen eigene Prifungen der inner-
betrieblichen Arbeitsschutzorganisation hinsichtlich
der betriebsarztlichen Betreuung moglich sein. Die
arbeitsweltbezogene Gesundheitsberichterstattung
muss neu aufgebaut werden. Sie ist eine langfristig
angelegte Aufgabe, welche zuerst eigene Daten nut-
zen und fur kleine Monitorberichte aufbereiten wird.
In Zusammenarbeit mit anderen datennutzenden
Stellen kdnnen dann in weiteren Schritten gréRere
Monitorberichte erstellt werden.

Zum Thema Mutterschutz werden anhaltend viele
Nachfragen registriert. Es wird erwartet, dass die
Nachfragen nach Verabschiedung des novellierten
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Mutterschutzgesetzes zunehmen werden. Die Zu-
standigkeit flr die Beratung der GewA und von Be-
trieben bzw. Einrichtungen zum Thema Mutterschutz
ist deshalb ebenfalls dem SG 1 zugeordnet.

SG 2: Kompetenzstelle Arbeitspsycho-
logie, Betriebliches Gesundheits-
management (BGM)

Das SG 2 Ubernimmt im Themenfeld Arbeitspsy-
chologie die Schulung und Beratung der GewA. Am
Anfang steht die Schulung der Mitarbeiter der GewA
im Vordergrund. Hier wird ein ,aufsuchendes" Schu-
lungskonzept angestrebt, welches moglichst stand-
ortnah Kurzzeit-Schulungen mit ,Hausaufgaben“ und
interaktive Lernmdglichkeiten vorsieht. Das Konzept
muss den personellen Moglichkeiten des SG entspre-
chen. Die Schulungen sollen so aufgebaut werden,
dass Schritt flr Schritt theoretische und praktische
Erfahrungen verknipft werden. In einem Pilotpro-
jekt ist noch 2016 das Konzept erprobt worden. Fir
die tagliche Arbeit in den GewA sollen Arbeitshilfen
erstellt werden. Die Fachkrafte des SG stehen den
Mitarbeitenden der GewA-Stellenin den Landkreisen
zur Beratung zur Verfigung. Im LGA wird zukinftig
die Fachgruppe Arbeitspsychologie tagen.

Die Betriebliche Gesundheitsférderung sollte fir
Arbeitgeber ein besonderes Anliegen sein. Deshalb
bietet das LGA Beratung zur Einrichtung des BGM
in Betrieben an. Eine wesentliche Stltze dazu wird
eine Website zu diesem Thema sein.

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt,
Berufskrankheiten

Hier werden weiterhin die ,klassischen“ Aufgaben
des Staatlichen Gewerbearztes ausgefihrt: Bera-
tung der GewA bei aktuell auftretenden Fragen mit
Gesundheitsbezug, Bearbeitung von Berufskrank-
heiten (BK), Betriebsbesuche (in der Regel wegen
BK-Fallen).

BK konnen weiterhin nur selektiv bearbeitet wer-
den. Es soll aber eine starkere Vereinheitlichung der
Bearbeitung erreicht werden. Dazu sollen regelma-
RBige Fortbildungen und Fallberichte kommen. Wei-
terhin sind Projekte geplant. Ein erstes zum Thema
.Bestandsaufnahme der BK 5103 im Jahr 2015 auft
schon. Die BK 5103 ,Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der Haut durch nattrli-
che UV-Strahlung“ist 2015 neuin die BK-Verordnung
aufgenommen worden.
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Die Arbeitspsychologie legt los — Pilotprojekt zur Schulung der

Arbeitsschutzaufsicht
Marina Lind, Ref. 96

Durch das Arbeitsschutzgesetz ist der Gesetzgeber
dazu verpflichtet, Arbeitsbedingungen auch hinsicht-
lich psychischer Belastungen zu beurteilen und ge-
eignete MalRnahmen abzuleiten. Die Arbeitsschutz-
aufsicht Uberprift die Umsetzung des Gesetzes und
muss darin unterstitzt werden, das Thema ,Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen® in die
Betriebe zu bringen. Aus diesem Grund wird aktuell
ein Konzept fir die Schulung der Arbeitsschutzauf-
sicht entwickelt und als Pilotprojekt erprobt.

Im Oktober 2016 verdffentlichte die Techniker Kran-
kenkasse eine Befragung mit dem Titel ,Entspann
Dich Deutschland“. Es wurden 1 200 Personen, re-
prasentativ fur die deutsche Bevolkerung, dazu be-
fragt, was sie am meisten stresst: Die meisten Per-
sonen fuhlen sich durch die Arbeit belastet. Auslser
fur Stress bei der Arbeit sind psychische Belastungs-
faktoren, die vier Bereichen zugeordnet werden kon-
nen: Arbeitsaufgabe, Arbeitsorganisation, Arbeitsum-
gebung und soziale Beziehungen. Sind Menschen
psychischen Belastungsfaktoren ausgesetzt, kann
dies mit gesundheitlichen Konsequenzen einher-
gehen. Hat ein Beschétftigter beispielsweise wenig
Handlungsspielraum und nicht die Méglichkeit, die
Arbeitsweise, die Arbeitsmittel, die Arbeitsziele und
die zeitliche Abfolge der Tatigkeiten selbst zu be-
stimmen, kann dies mitunter zu kardiovaskularen
Erkrankungen fihren. Darlber hinaus kdnnen auch
psychische Stérungen wie depressive Stérungen und
Angststorungeninfolge des geringen Handlungsspiel-
raums auftreten. Um Menschen vor moglichen psy-
chischen Belastungsfaktoren und den haufig damit
einhergehenden gesundheitlichen Konsequenzen zu
schiitzen, missen die Arbeitsbedingungen hinsicht-
lich Arbeitsaufgabe, -organisation, -umgebung und
sozialen Beziehungen menschengerecht gestaltet
sein. Durch das Arbeitsschutzgesetz ist der Arbeit-
geber dazu verpflichtet, die Arbeitsbedingungen zu
beurteilen und entsprechende MalRnahmen abzulei-
tenund umzusetzen. Seit 2013 sind auch psychische
Belastungen bei der Arbeit in die Gefahrdungsbeur-
teilung einzubeziehen. Die Arbeitsschutzaufsicht hat
die Aufgabe, die Umsetzung des Gesetzesin den ca.
270000 Betrieben mitca. 3,7 Millionen Beschéftigten
in Baden-Wiurttemberg zu Gberprifen. Dadiese The-
matik noch nicht in alle Betriebe vorgedrungen ist,
ist es wichtig, die Experten der Arbeitsschutzaufsicht
mit geeignetem Ristzeug auch zu ,psychischen Be-

lastungen bei der Arbeit* auszustatten, um dieses
Themain die Betriebe zu bringen. Aus diesem Grund
wird ein Schulungskonzept entwickelt und aktuell als
Pilotprojekt durchgefihrt.

Das Pilotprojekt

Das erste Pilotprojekt fur die Schulung der Arbeits-
schutzaufsicht fand im Zeitraum von Oktober 2016
bis Januar 2017 in Ulm statt. Die Schulung besteht
aus drei Bausteinen, die auf funf Einzelsitzungen
aufgeteilt werden. Die ersten beiden Bausteine ver-
teilen sich jeweils auf zwei Tage, und der dritte Bau-
stein findet an einem Tag statt. Das Projekt ist durch
seine Standortndhe und Teilnehmerorientierung ge-
kennzeichnet. Die Inhalte der Schulung orientieren
sichander LASI-Veroéffentlichung (LV 52) ,Integration
psychischer Belastungenin die Beratungs- und Uber-
wachungspraxis der Arbeitsschutzbehdrden®. Inhalte
der Schulung sind u. a.: psychische Belastungsfak-
toren, gesundheitliche Folgen, psychologische Erkla-
rungsmodelle, der Gefahrdungsbeurteilungsprozess,
rechtliche Grundlagen sowie Fragebdgen, Check-
listen und Beobachtungsinterviews zur Erfassung
psychischer Belastungen. Auch Argumentationen fur
die Gesprache in den Betrieben werden erarbeitet.
Diesbezlglichistes entscheidend, mogliche gesund-
heitliche Folgen zu diskutieren. Des Weiteren ist es
wichtig, die Effekte aufzuzeigen, die sich durch das
Aufdecken von psychischen Belastungsfaktoren und
der Implementierung von geeigneten Veranderungs-
mafinahmen positiv auf die Betriebe auswirken wie
z. B. weniger Krankheitstage der Mitarbeitenden. In
den Pilotschulungen werden verschiedene Methoden
angewendet wie Gruppendiskussionen, Gruppenar-
beiten, Lehrgesprache und PowerPoint-Prasenta-
tionen. Ziele des Pilotprojekts sind die Kontakther-
stellung zur Arbeitsschutzaufsichtund eine angemes-
sene Auswahl von Unterrichtsformen und -inhalten,
um daraus ein geeignetes Schulungskonzept abzu-
leiten und entwickeln zu kdnnen, welches die struk-
turellen Besonderheiten in Baden-Wirttemberg be-
riicksichtigt. Damit diese Ziele erreicht werden, wird
im Rahmen der Schulung Raum fiir Riickmeldungen
und Bedarfsabfragen gegeben. Daruber hinaus wird
das Projekt evaluiert, um ein tragfahiges Schulungs-
konzept zu erstellen, das fest in die Ausbildung der
Arbeitsschutzaufsicht integriert ist.
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Implementierung von BGM-Zielsystemen in Organisationen

Kurt Glaser, Anna-Lena KloR3, Ref. 96

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) folgt
denselben Prinzipien wie andere Managementsys-
teme auch. Ein unverzichtbarer Baustein ist die Ziel-
formulierung. Viele Unternehmen, die nach eigener
Angabe bereits ein BGM betreiben, haben hier noch
Optimierungspotenziale.

In der freien Wirtschaft wie auch in 6ffentlichen Ein-
richtungen werden Gesundheitsangebote haufigohne
Zielorientierung organisiert. Sie sind gut gemeint, in
der Konsequenz kénnen Erfolge der MalRnahmen aber
nichtbewertetwerden. Zielbezogene Kennzahlen und
Indikatoren fehlen. Systematische Verbesserungen
der Konzepte sind nicht moglich, weil es keinen Ab-
gleich zwischen Soll- und Istwerten gibt. Statt von
einem prozessorientierten Managementsystem kann
dann nurvon zufallsorientierter betrieblicher Gesund-
heitsférderung die Rede sein —also von punktuellen,
zeitlich befristeten EinzelmaRnahmen, haufig ohne
inneren Zusammenhang.

Eine Arbeitsgruppe der Landesverwaltung Baden-
Wirttemberg hatdeshalb 2015 ein Konzept zur Imple-
mentierung von BGM-Zielen erarbeitet; 2016 folgten
Transferveranstaltungen und die Implementierungs-
phase in ersten Organisationen. Initiative und Feder-
fuhrung lagen beim Landesgesundheitsamt Baden-
Wairttemberg. An der Arbeitsgruppe haben sich eini-
ge Organisationen der Landesverwaltung beteiligt,
deren BGM im Rahmen des bundesweiten ,Corpo-
rate Health Award“ ausgezeichnet wurde. Sie konn-
ten Erfahrungen aus der Wettbewerbsteilnahme ein-
bringen, weil sie sich im Rahmen der Audits bereits
mit Fragen nach organisationalen Gesundheitszielen
auseinandersetzen mussten. Auch die Mehrzahl der
Ministerien sowie der Rechnungshof waren in der
Arbeitsgruppe vertreten.

Ein BGM-System verursacht zunachst Zusatzauf-
wand — bei den BGM-Verantwortlichen genauso wie

Zielperspektive: Gesundheit der Beschiftigten

[BGM als ,Dienst* am internen Kunden]

Strategische Ziele:

= Gesundheit der Beschéftigten férdern

= Ubergang in Ruhestand bei guter Gesundheit

= Unterstltzung der Arbeitsféhigkeit praventiv
und schnellstmdglich im Krankheitsfall

Zielperspektive: Prozesse

Zielperspektive: Unternehmensleistung
[BGM als Beitrag zur Wertschépfungskette]

Strategische Ziele:

= Dienstleistungsqualitat sichern

= Attraktives Unternehmensimage

= Demografiefeste Organisation/Fachkréafte-
gewinnung und -sicherung

Zielperspektive: Potenziale/Entwicklung

bei den teilnehmenden Beschéftigten. Deshalb ist
es in der Regel erwinscht, dass die eingesetzten
Ressourcen — finanzielle Investitionen/Steuergelder,
personelle Kapazitaten/Arbeitszeit — sich ,rechnen®.
Spatestens hier fuhrt dann kein Weg an einer plan-
vollen Vorgehensweise inkl. durchdachtem Zielsystem
vorbei. Die Arbeitsgruppe hat deshalb zwei Modelle
betrachtet und fiir die BGM-Zwecke angepasst: Die
Balanced Scorecard (BSC) und alternativdas EFQM-
Modell. Beide Konzepte sind in der Landesverwaltung
bereitsim Einsatz. Im Idealfallist das BGM-Zielsystem
also direkt anschlussfahig an vorhandene Strategie-
ansatze. Inhaltlich orientierte sich die Arbeitsgruppe
an folgenden BGM-Standards:

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: DGUV-
Qualitatskriterien ,Gesundheit im Betrieb”

» ,BGM-Check" der Gesundheitsférderung Schweiz
bzw. ,Fragebogen zur Selbsteinschétzung” des Eu-
ropean Network for Workplace Health Promotion
(ENWHP)

* DIN SPEC 91020 BGM (entspricht ISO-Qualitats-
modell)

Die Konzeptentwicklung in der hochengagierten
Arbeitsgruppe war der erste Schritt. Fur die tatsach-
liche Implementierung in Organisationen gilt: Der
Weg ist das Ziel — und der Weg ist nicht einfach. Er-
freulicherweise gab es 2016 mehrere erfolgverspre-
chende Ansatze innerhalb der Landesverwaltung,
die auch dem Aufbau von Erfahrungswissen dienen
und weiteren interessierten Unternehmen den Weg
erleichtern. Vielversprechende Anséatze waren BGM-
Strategieworkshops und Praxisprojekte in Koopera-
tion mit Hochschulen.

Die Tabelle zeigt Auszige aus dem auf der BSC
basierenden BGM-Zielsystem. Um die Komplexitatin
den Griff zu bekommen, ware es vollig ausreichend,
wenn eine Organisation mit einer Perspektive bzw.
Teilaspekten daraus
startet und die Per-
spektiven Uber einen
mehrjahrigen Prozess
nachund nachvervoll-
standigt. Positiver Ne-
beneffekt: ,Lernen bei
der Arbeit” ist nicht nur

[BGM als eigenes System] [Betriebliche Gesundheit als systemischer Effekt]

fur Beschéaftigte ein
entscheidender Ge-
sundheitsfaktor—Glei-
chesgiltfir organisati-
onales Lernen und re-
siliente Unternehmen.

Strategische Ziele:

= Organisationale Gesundheitskompetenz ausbauen
= BGM-Engagement aller Beschaftigten starken

= Gesundheitskultur entwickeln

Strategische Ziele:

= BGM-Systemleistung kontinuierlich erhéhen

= Vernetzung des BGM mit den Kern- und Fiihrungs-
prozessen und den betrieblichen Strukturen

= Basis des Gesamtmodells ist das Einhalten der gesetzlichen Vorgaben: Arbeitsschutz, BEM u. a.

= Weitere, unabdingbare Voraussetzung ist das authentische Bekenntnis der obersten Leitungs-
ebene, die betriebliche Gesundheit als Wert anzuerkennen und vollumfénglich zu férdern.
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Netzwerkansatze zur Férderung des BGM in kleinen und

mittelstandischen Unternehmen
Kurt Glaser, Ref. 96

In Betrieben, die aufgrund der Beschaftigtenzahlen
als Klein- oder Kleinstbetriebe eingestuft werden, ist
héufig das Gesundheitsbewusstsein besonders stark
ausgepragt. Die Handlungsmdglichkeiten fiir konkrete
Gesundheitsprogramme sind dagegen eher einge-
schrankt. Uberbetriebliche Netzwerkanséatze konnen
eine LOosung darstellen.

Belastungen und Verantwortlichkeiten verteilen
sich auf umso weniger Schultern, je kleiner ein Be-
trieb ist. Krankheitsbedingte Ausfalle fallen deshalb
schwerer ins Gewicht. Aus diesem Grund kimmern
sich gerade kleine Betriebe haufig sehr ausgepragt
um die Gesundheit der Mitarbeitenden. Gesundheit,
Moativation, Leistungsbereitschaft und Leistungsféahig-
keit sind dort wichtige Faktoren fir die Wettbewerbs-
fahigkeit und das Uberleben am Markt. Die Frage,
ob sie ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) umsetzen, wiirden diese Organisationen aber
in der Regel verneinen. Dabei werden dort wichtige
Managementkomponenten wie die Unterstitzung
durch die oberste Leitung, Mitarbeiterorientierung
und eine Kultur der Aufmerksamkeit fur Gesundheit
jeden Tag gelebt.

Eine Mdglichkeit, Betriebe dort abzuholen, wo sie
stehen, die BGM-Reife weiterzuentwickeln und das —
haufig vernachlassigte — Einhalten gesetzlicher Basis-
anforderungen des Arbeitsschutzes zu férdern, sind
Uberbetriebliche Netzwerkanséatze. Mit dem neuen
Praventionsgesetz erhielten diese Anséatze im Jahr
2016 neuen finanziellen Schub. Sieht der Leitfaden
Pravention des Spitzenverbandes der gesetzlichen
Krankenkassen doch u. a. das Praventionsprinzip vor:
Lverbreitung und Implementierung von BGF durch
Uberbetriebliche Netzwerke*.

Eine Transferfunktion und Netzwerk-tbergreifen-
de Rolle nahm dabei das Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg in Kooperation mit dem Minis-
terium fur Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau Ba-
den-Wurttemberg (WM) ein. Denn die Erfahrungen
zeigen eine starke Heterogenitat, was Initiative, Ziel-
setzungen, Homogenitéat, Arbeitsweise, Ressourcen
und Wissensstand der Netzwerkakteure anbetrifft.
Netzwerkinitiativen gehen haufig von IHKs, Wirt-
schaftsforderungen und Hochschulen aus. Kommu-
nale Gesundheitskonferenzen sind in den 44 Stadt-
und Landkreisen in Baden-Wirttemberg dank Lan-
desgesundheitsgesetz zwar seit Ende 2015 eine
Pflichtaufgabe, nur vier Konferenzen befassten sich
2016 allerdings strukturiert mit dem Thema ,BGM*.

Deshalb wurde begonnen, die vielfaltigen Netz-
werkansatze untereinander zu verknupfen. Dieser In-

formationsaustausch zu Modellen guter Praxis sollim
Sinne eines wechselseitigen Lernens, Wissenstrans-
fers und Erfahrungsaustausches in den Folgejahren
ausgebautwerden. Als Kommunikationsplattform da-
fur ist eine BGM-Website vorgesehen, die in Koope-
ration mit dem WM betrieben wird.

Erste Erfolge zeigten sich in der gegenseitigen Zu-
arbeit einiger Netzwerke, z. B. bei der Erstellung von
regionalen Wegweisern durch die Landschaft der
Leistungsanbieter in den Feldern ,betriebliche Pra-
vention“ und ,Gesundheitsférderung”. Ein Modell mit
groRem Ubertragungspotential istauch das Label ,Ge-
sundim Betrieb“der Reutlinger Gesundheitskonferenz.

Da Netzwerke in der Regel eher unverbindliche
Gebilde sind und eine konstruktive und vor allem
nachhaltige Arbeit nicht automatisch gelingt, geht
das Projekt ,GAfF — Gesunde Arbeit fur Furtwan-
gen“ neue Wege. Im Laufe des Jahres 2016 wurde
unter Federfihrung der Hochschule Furtwangen ein
BGM-Netzwerk fur kleine und mittelstdéndische Un-
ternehmen (KMU) konzipiert und institutionalisiert.
Der Fokus wurde dabei von Anfang an auf eine gute
Struktur- und Prozessqualitat gelegt. Innovativ ist,
dass die Nachhaltigkeit durch verbindliche Elemente
wie eine finanzielle Beteiligung der Unternehmen und
eine schriftliche Kooperationsvereinbarung aller be-
teiligten Partner gefordert werden soll.

Quelle: Kienzler, R. (2016), Konzeption zur Initiierung
eines BGM-Netzwerks fir kleine und mittelstandische
Unternehmen (KMU) im l&ndlichen Raum,
Hochschule Furtwangen (unverdéffentlicht)
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Weiterentwicklung des Curriculums , Kurs fir offentliches
Gesundheitswesen” in Baden-Wirttemberg

Bertram Geisel, Ref. 93 (bis 31.12.2016: Ref. 96)

Das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg (SM) beauftragte nach dem ersten
Kursdurchgang eine Arbeitsgruppe mit der Weiter-
entwicklung der fachlichen, organisatorischen und
didaktischen Kurskonzeption. Ein Abschlussbericht
wurde im Dezember 2016 an das SM (bergeben.

Baden-Wiurttemberg hat im Rahmen der Starkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) so-
wie einer notwendigen Qualifizierungsoffensive ge-
meinsam mit der Sozial- und Arbeitsmedizinischen
Akademie e. V. (SAMA) im Jahr 2014 einen Kurs
fur offentliches Gesundheitswesen etabliert, der in-
terprofessionell und modular durchgefihrt und von
der SAMA organisiert wird. Er wendet sich an alle
Professionen, die im OGD arbeiten. Spezielle Ziel-
gruppen sind Arzte in der facharztlichen Weiterbil-
dung, Hygienekontrolleure und Sozialmedizinische
Assistentinnen (SMA). 2011/12 wurde in einer vom
SM eingesetzten OGD-Arbeitsgruppe D das Curri-
culum fur den gesamten Kurs entwickelt.

Nach Abschluss des ersten Kursdurchgangs im
Frihsommer 2016 hat das SM die Arbeitsgruppe
LAus-, Fort- und Weiterbildung im OGD* beauftragt,
die vorhandeneninhaltlichen Schwerpunkte sowie die
strukturelle Gliederung des Kurses unter Berticksich-
tigung des novellierten OGD-Gesetzes, des neuen
Landesgesundheitsgesetzes und der Erfahrungen
aus dem ersten Kursdurchgang zu Uberprifen und
fortzuschreiben.

Zur fachlichen Uberarbeitung des Curriculums
wurden funf Unterarbeitsgruppen mit insgesamt 33
Mitgliedern gebildet und eine einheitliche fachliche
Gliederungssystematik fiir alle Kursmodule, Praktika
und vorbereitenden Kursteile erarbeitet. Aufbauend
aufden Ruckmeldungen der Kursteilnehmenden, der
Referenten, aus den Gesundheitsamtern und nach
Gesprachen mit Hochschuldidaktikern sind Empfeh-
lungen zur strukturellen und inhaltlichen Weiterent-
wicklung des Kurses entwickelt worden.

Der modulare Aufbau mit Grund-, Aufbau- und Zu-
satzmodulen hat sich bewahrt und soll beibehalten
werden. Das Grundmodul mit dem Ziel einer brei-
ten Qualifizierung aller im OGD arbeitenden Profes-
sionen wurde gut angenommen. Dennoch wird eine
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Verkirzung von vier auf drei Wochen vorgeschlagen,
da sich gezeigt hat, dass einige spezifische Inhalte
(z. B. Epidemiologie und Statistik) besser in den Auf-
baumodulen unterrichtet werden.

AuRerdemwurden grundsatzliche organisatorische
und didaktische Hinweise zur Weiterentwicklung des
Kurses erarbeitet (Kurswochenaufbau, Kursort, Inte-
gration von Hospitationen, lokale Lerngruppen zur For-
derung der Vernetzung, Reflexion des eigenen Rol-
lenverstandnisses und von Haltungen, Lernportfolio).

Mit der Weiterentwicklung des Kurses soll noch
starker als bisher ein Kompetenzerwerb gefordert
werden: Die Fachkrafte im OGD sollen fiir das ver-
anderte Rollenverstandnis sensibilisiert und mit dem
notwendigen Fach- und Methodenwissen vertraut
gemacht werden.

Im Rahmen der angestrebten Anbindung des Kurses
fur offentliches Gesundheitswesen an einen Master-
studiengang muss sich die Weiterentwicklung des
Kurses auch am Qualifikationsrahmen fir deutsche
Hochschulabschliisse orientieren. Die detaillierte Be-
schreibung von Kompetenzen, Lern- und Qualifika-
tionszielen wird eine zuklnftige Aufgabe darstellen,
die — so der Vorschlag aus der Arbeitsgruppe — vom
Zentrum fur Hochschuldidaktik in der Medizin Baden-
Wirttemberg an der Universitat Tubingen begleitet
werden sollte.

Kurstag in der Nordbahnhofstr. 135
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Visualisierung von epidemiologischen Daten zur Gesundheit
Iris ZdlIner, Ref. 92 (bis 31.12.2016: Ref. 95); Anne Fechler, Ref. 94 (bis 31.12.2016: Ref. 95)

Bilder kdnnen oft mehr Informationen enthalten als
lange Texte. Wichtige Voraussetzung dafur ist jedoch
eine wohliiberlegte, spezifische und sachkundige Ge-
staltung. Fragen zur angemessenen Visualisierung
von epidemiologischen Daten und Materialien zur
Gestaltung guter Grafiken finden nach wie vor Inte-
resse bei Mitarbeitenden im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD).

Wenn es darum geht, die Ergebnisse von epidemio-
logischen Untersuchungen darzustellen, sind neben
gutverstandlich formulierten Texten auch spezifische
Abbildungenbesonders geeignet, umfangreiche quan-
titative Informationen zusammenzufassen und kom-
plexe Zusammenhénge sicht-

ebenso erdrtertwie Beispiele zur relativen Farbwahr-
nehmung und zu bestmoglichen Kontrasten. Eine
wichtige Rolle spielen optimale SchriftgréfZen und
Schriftarteninsbesondere bei Achsenbeschriftungen,
Vortragsfolien und Postertexten. Am Beispiel zweier
Grafiken, die auf den gleichen Daten beruhen, soll
hier der Einfluss solcher Gestaltungsmerkmale auf
die Wahrnehmbarkeit der dargestellten Informatio-
nen illustriert werden.

Wiinschenswert fir zukinftige Arbeiten sind des-
halb spezifische und gut gestaltete Grafiken, die z. B.
bei der Surveillance der Gesundheit der Bevolkerung
durch den OGD eingesetzt werden kénnen.

bar zu machen. Grafiken sind
dabei ein Mittel, wesentliche

500

——D Manner 80-85 Jahre

—Wechsel ICD-9 / ICD-10 ——BW Manner 80-85 Jahre

Informationen auf den Punkt
zu bringen und sollten selbster-
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sogar in wissenschaftlichen Ar-
beiten, Studienberichten und

300
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staltete Abbildungen. Unles- 2
bare Beschriftungen, geringe
Farbkontraste oder ,uberfrach-

100

tete” Grafiken sind keine Selten-
heit. Die Griinde daflir kdnnen

fehlendes Wissen, unterschatz- 1580 1085
ter Aufwand bei der Gestaltung
oder auch nur Zeitnot vor der
Fertigstellung solcher Arbei-
ten sein.

Mortalitat bei Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Ménner 80-85 Jahre in Deutschland und Baden-Wiirttemberg 1980-2014
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Wege zur guten Grafik
Um den OGD in dieser Hin- 500
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—Wechsel ICD-9 / ICD-10 ~O-BW Ménner 80-85 Jahre

sicht zu unterstitzen, hat das
Landesgesundheitsamt Ba-

400

den-Wirttemberg das Thema
.Gestaltung guter Grafiken

zu Gesundheitsdaten* mehr-
fach aufgegriffen und entspre-
chende Fortbildungen ange-
boten. Dabei wurden neben
Grundlagen aus der Wahrneh-
mungsphysiologie und Statistik
auch ganz praktische Tipps zur

Todesfalle pro 100 000

Visualisierung von Daten ver- Bl =
mittelt. Die Frage, welche op-

tischen Merkmale sich fir die
Darstellung quantitativer Infor-
mationen nutzen lassen, wurde

Mortalitdt bei Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Ménner 80-85 Jahre in Deutschland und Baden-Wiirttemberg 1980-2014
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Bedeutung der Analytischen Qualitatssicherung bei biologischen

Noxen im Innenraum
Guido Fischer, Ref. 93 (bis 31.12.2016: Ref. 96)

Dievom Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) angebotenen MalRnahmen zur Analytischen
Qualitatssicherung (AQS) stellen sicher, dass Unter-
suchungsergebnisse bei Schimmelpilz-Belastungen
in Innenrédumen in der Praxis mit Sachverstand be-
wertet werden.

Zu den biologischen Noxen bei Feuchte- und Was-
serschadenim Innenraum gehéren Schimmelpilze und
Aktinobakterien. Wahrend in der Bakteriologie Analy-
sen der Erbsubstanz (PCR und Sequenzierung) fur
die Identifizierung genutzt werden, hat bei den Pilzen
die Kultivierung und mikroskopische Untersuchung
eine herausragende Bedeutung in der Praxis. Die
Ergebnisse und Bewertungen von innenraumhygie-
nischen Untersuchungen hangen entscheidend von
denKenntnissen, Erfahrungen und Beurteilungen der
Untersuchenden ab. Daraus ergibt sich ein erhéhter
Bedarf an qualitatssichernden MafRnahmen bei der
Labordiagnostik.

Das LGA bietet seit 2001 zweimal jahrlich einen
Ringversuch (RV) ,ldentifizierung von innenraum-
und lebensmittelrelevanten Schimmelpilzen“an. Etwa
130 Labore nehmen an den Ringversuchen teil. Die
Ergebnisse und Auswertungen der Ringversuche
eines Jahres werden im Frihjahr des Folgejahres
im Rahmen von zwei eintdgigen Fortbildungen vor-
gestellt. Gegenstand der Fortbildungen ist neben der
Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse auch die
praktische mikroskopische Bearbeitung von Schim-
melkulturen. Das LGA bietet dartuiber hinaus in Zu-
sammenarbeit mit dem Westerdijk Fungal Biodiver-
sity Institute (ehemals CBS — Centraalbureau voor
Schimmelcultures in Utrecht) Kurse fiir Anfanger und
Fortgeschrittene fiirinsgesamt 66 Teilnehmende an,
wobei der Fortgeschrittenen-Kurs wegen der starken
Nachfrage seit 2015 zweimal jahrlich stattfindet. In-
nerhalb von 2-2,5 Kurstagen werden jeweils ca. 50
verschiedene Pilzarten zur Bearbeitung vorgestellt.
Das Programm des Anfanger-Kurses wiederholt sich
jedes Jahr, wobei hier stetig neue Interessenten hin-
zukommen. Die Fortgeschrittenen-Kurse widmen
sich jedes Jahr wechselnden Schwerpunkten und
anderen Pilzgruppen und werden daher von den
Teilnehmenden als wiederkehrende Fortbildung re-
gelmaRig besucht.

Anforderungen des Ringversuchs

An die RV-Teilnehmenden werden sechs Pilzkul-
turen versandt, die auf Artebene identifiziert werden
mussen (nach Gattung und Art, z. B. Aspergillus ver-
sicolor). Es missen mindestens vier von sechs Ar-
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ten korrekt identifiziert werden, um ein Zertifikat zu
erhalten. Die versandten Kulturen werden zuvor von
sechs Referenzlaboren auf Eignung gepruft. Von den
ausgewabhlten Pilzarten gehdren mindestens vier der
sechs Schimmelpilze zu den haufigen innenraum- bzw.
lebensmittelrelevanten Arten, wéahrend der sechste
Stamm meist hohere Anforderungen stellt und da-
mit der Fortbildung dient. Optional wird eine Misch-
probe mit meist vier haufigen Pilzarten versandt, aus
der drei von vier Arten richtig identifiziert und quan-
tifiziert werden mussen. Das zu untersuchende Re-
ferenzmaterial (Reinkulturen, Mischprobe) wird im
Vorfeld eines RV im Medizinisch-chemischen Labor
des LGA hergestellt.

Ergebnisse

Die Erfolgsquote bei den Reinkulturen liegt meist
zwischen 50 und 80 %; in den vergangenen sieben
Jahren haben durchschnittlich 3/4 der Teilnehmenden
(74 %) ein Zertifikat erhalten. Die durchschnittliche
Erfolgsquote bei den Mischproben liegt mit 81 %
sogar noch etwas hoher, damit erfiillen 4/5 der Teil-
nehmenden die Anforderungen an die Untersuchung
von Mischproben. Der edukative Effekt des RV wird
deutlich, wenn man die Zunahme der korrekten Iden-
tifizierungen bei relevanten Pilzarten im Verlauf der
Jahre betrachtet, z. B. Aspergillus restrictus. Dieser
typische Feuchtezeiger unter den Schimmelpilzenim
Innenraum wurde urspriinglichvon 39 % (RV 4), dann
von 61 % (RV 8) und schlieRlich von 84 % (RV 11)
der Teilnehmenden richtig identifiziert.

Bedeutung fur die Praxis

In der analytischen Praxis missen nicht nur die
Pilzarten richtig identifiziert, sondern auch deren
Haufigkeit/Quantitat in der Probe korrekt bestimmt
werden. Die Artidentifizierung ist die Voraussetzung
fur die Beurteilung, ob das Pilzspektrum in einem
Innenraum auf einen Feuchtschaden hindeutet oder
eine naturliche Zusammensetzung hat. Die korrekte
Quantifizierung ist die Voraussetzung dafiir, dass er-
kannt wird, ob es sich um eine Kontamination/Ver-
mehrung von Pilzen handelt oder ob lediglich Hinter-
grundbelastungen vorliegen. Die Ergebnisse der Un-
tersuchungen sind sowohl fir die Entscheidung Uber
eine weitere Nutzung des Gebaudes als auch fir die
Art und den Umfang der Sanierung eines Schimmel-
pilzbefalls wichtig. Fur akkreditierte Labore ist das
RV-Angebot des LGA eine geeignete Moglichkeit der
externen Qualitatssicherung im Bereich der Schim-
melpilze (Innenraum, Lebensmittel).
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Das Qualitatsmanagement-System Probenehmer Trinkwasser

Baden-Wirttemberg
Claudia Kihmstadt, Ref. 91

Insbesondere die Gesundheitséamter und die Landes-
wasserversorger senden regelmalig Wasserproben
zur mikrobiologischen Untersuchung an das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wurttemberg (LGA). Bei
Trinkwasserproben stellt das Qualititsmanagement
(QM) besonders strenge Anforderungen an die Pro-
benahme und die Untersuchungsverfahren.

Das LGA ist als amtliche Untersuchungseinrich-
tung fur Trinkwasser nach TrinkwV beim Ministerium
fur Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
Wirttemberg (MLR) gelistet. Eine Voraussetzung
dafur ist die Akkreditierung des Labors nach DIN EN
ISO/IEC 17025; diese kann das Wasserlabor des
LGA seit 2009 nachweisen.

Bis Ende 2009 waren in Deutschland rund 20 pri-
vate und offentlich-rechtliche Akkreditierungsstellen
tatig, die unabhéangig voneinander die Anforderun-
gen fur eine Akkreditierung festgelegt hatten. Seit
2010 ist die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH
(DAKKS) die einzige nationale Akkreditierungsstelle
in Deutschland. Mit Einrichtung der DAKkS wurden
auchdie Voraussetzungen zur Erlangung einer Akkre-
ditierung vereinheitlicht. Bei der Reakkreditierung des
Trinkwasser-Labors 2014 musste das LGA deshalb
ein neues, umfangreiches Regelwerk beachten. So
stiegen u. a. die Anforderungen an die Untersuchung
von Trinkwasser; auch die Probenahme liegt seither
im Verantwortungsbereich des Labors. Dies hatte zur
Folge, dass alle Probenehmenden in das QM-Sys-
tem eingebunden werden mussten. Zur Erfullung der
Anforderungen (siehe Kasten) und um den Aufwand
fur das Labor und die Probenehmenden bestmdoglich
zu verringern, wurde das QM-System Probenehmer
Trinkwasser BW etabliert.

Die Einbindung der amtlichen Probenehmenden
wurde durch einen gemeinsamen Erlass des MLR
und des Ministeriums fiir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg (SM) veranlasst und durch eine
personliche Verpflichtungserklarung jedes Probeneh-
menden erfiillt. SAmtliche Probenehmende mussten
ungeachtetihrer Berufserfahrung eine Grundschulung
nachweisen; diese durfte nicht langer als funf Jahre
zuriickliegen. Auch regelmafige Wiederholungsschu-
lungen (ohne schriftliche Priifung) missen nachge-
wiesen werden.

Der Auditierungsaufwand ist fir das Labor und
die Probenehmenden nicht unerheblich. Die meis-
ten Probenehmenden senden Proben ebenfalls an
eine der vier Chemisch-Veterinaruntersuchungamter
(CVUAEeN). Sollten alle Probenehmendenin jeder Ein-
richtung auditiert werden, entstiinde ein unverhaltnis-
magiger Aufwand an Arbeitszeit und Reisekosten.
Dem wurde im oben genannten Erlass Rechnung
getragen, indem die CVUAen und das LGA die Au-
dits gegenseitig anerkennen. Trotz bestmdoglicher
Planung ist es dennoch nicht immer mdglich, den
zeitlichen Spielraum von zwei Jahren zwischen den
Audits vollstandig auszuschopfen. Bei einem Uber-
wachungsaudit der DAKkS missen zehn plus zusétz-
lich mindestens 20 % aller Probenehmenden in die
Uberwachung einbezogenwerden. Beider Einladung
zu diesen Terminen werden sowohl der zeitliche Ab-
stand zum letzten Audit als auch der Anreiseaufwand
beriicksichtigt.

Dem LGAwurde vom MLR und SM die Pflicht Giber-
tragen, eine Probenehmerliste fir das QM-System
Probenehmer Trinkwasser BW zu fihren. In dieser
Liste werden u. a. die Daten der Schulungen und
Audits festgehalten. Zur Gewahrleistung der Aktu-
alitdt wurde eine gemeinsame Arbeitsplattform, ein
Projektraum im Intranet der Landesverwaltung, ein-
gerichtet, in dem die Probenehmerliste dem LGA und
den CVUAen zur Verfligung steht.

Anforderungen an Trinkwasser-Probe-
nehmende:

» Einbindung in das QM-System des LGA

 Vertragliche Bindung an das Labor (nur bei nicht
staatlichen Anstellungstragern)

» Personliche Verpflichtungserklarung

* Nachweis einer Grund- bzw. von regelmafigen
Wiederholungsschulungen

* Interne Auditierung vor Tatigkeitsbeginn und zur
fortlaufenden Uberwachung

* Bereitstellung von Anweisungen zur Probenah-
me, zum Transport und zur Bestimmung von
Vor-Ort-Parametern

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2016
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Organisationsplan der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidium Stuttgart

(Stand: 31.12.2016)

Abteilungsleitung

AbtP‘in Dr. Stark

904-39000

Geschaéftsstelle der
fachlichen Planungsgruppe
»Gesundheit in allen
Lebensbereichen*
Prof. Dr. Bbhme

904-39003

Referat 91:
Recht und Verwaltung

RD’in Dreisigacker

Referat 92:
Landesprifungsamt fur
Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Ltd. RD Schenk

Referat 93:
Allgemeine Hygiene,
Infektionsschutz

MedD'in Prof. Dr. Fischer

Referat 94:
Gesundheitsforderung,
Pravention, Landesarzt
fir Menschen mit
Behinderungen

Ltd. MedD’in Dr. Berg

Referat 95:
Epidemiologie und
Gesundheitsbericht-
erstattung

Herr Dr. Pfaff

Referat 96:
Arbeitsmedizin,
Umweltbezogener
Gesundheitsschutz,
Staatlicher Gewebearzt
AbtD Dr. Bittighofer

904-39100 904-39200 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, labor- Gesundheitsfachberufe Schadlingsbestimmungen Pravention heitsschutz, Infektions- sicherung
bezogene Dienstleistungen surveillance
(Komm.) RD'in Dreisigacker RD Dr. Oehme PsychD'in Kérber MedD’in Dr. Miiller-Barthelmeh
904-39101 || Ltd. RD Schenk  904-39200 904-39302 904-39408 || Frau Dr. Aichinger 904-39508 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 RD'in Prof. Dr. Zéliner (Komm.)
Frau Dr. Lutz 904-39131 || RD Prax 904-39210 904-39313 || RD'in Leykamm  904-39410 904-39511 || Frau Dr. Hartig ~ 904-39620
Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3:
Information und Wasserhygiene Landesarzt Gesundheitsherichterstattung Staatlicher Gewerbearzt
Kommunikation
N. N.
Ansprechpartner: RD Dr. Fleischer Frau Dr. Winter-Nossek MedD'in Dr. Leher (Komm.) AbtD Dr. Bittighofer
Herr Cronauer 904-39134 904-39307 904-39411 904-39502 904-39600
Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4:
Qualitatsmanagement Allgemeine Hygiene- Meldesysteme Toxikologische Beratung,
angelegenheiten des OGD Datenbanken
OBiolR'in Dr. Wagner-Wiening
Herr Appelt 904-39130 Frau Dr. Frlicka 904-39312 904-39504 (| N.N. 904-39640
Sachgebiet 5: Sachgebiet 5:
Infektiologie, Infektions- Umweltbezogene Gesund-
prévention heitsbeobachtung, WHO-CC
MedD'in Prof Dr. S. Fischer for Housing and Health
904-39301
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N. N. 904-39650

Sachgebiet 6:
Humanbiomonitoring, Analy-
tische Qualitatssicherung
OBiolR Dr. G. Fischer

904-39660
Sachgebiet 7:
Kommunalhygiene
MedD Dr. Geisel ~ 904-39670
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Organisationsplan der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidium Stuttgart

Abteilungsleitung

AbtP‘in Dr. Stark

904-39000

(Stand: 30.04.2017)

Referat 91:

Recht und Verwaltung,
Grundsatzangelegen-
heiten, Qualitéats-

Referat 92:
Gesundheitsschutz und
Epidemiologie

Referat 93:
Hygiene und Infektions-
schutz

Referat 94:
Gesundheitsforderung,
Pravention, Gesund-
heitsberichterstattung,

Referat 95:
Landesprifungsamt fir
Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Referat 96:
Arbeitsmedizin,
Staatlicher Gewerbearzt

management MedD’in Gesundheitsplanung
RD'in Dreisigacker M. A. Herr Dr. Pfaff Prof. Dr. S. Fischer Ltd. RD Schenk

904-39100 904-39500 904-39300 || N.N. 904-39400 904-39200 || N.N. 904-39600
Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1. Sachgebiet 1: Anerkennung aus- | | Sachgebiet 1: Kompetenz-
Strategische Steuerung, Grund- | Kompetenzzentrum Gesund- Molekularbiologie und hoch- Gesundheitsforderung, landischer Berufsqualifikationen || stelle Arbeitsmedizin, System-

satzangelegenheiten der

Abteilung (Recht, Finanzen,

Personal), laborbezogene

Dienstleistungen, technisches

Gebaudemanagement

(Komm.) RD'in Dreisigacker M. A
904-39101

heitsschutz, Ausbruchsunter-
suchungen, Impfschutz

pathogene Erreger

Kommunale Gesundheits-
konferenzen, Gesundheits-

in den akademischen Heil-
berufen sowie den Gesundheits-

kontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsherichterstattung

Sachgebiet 2:

Qualifizierung (Aus-, Fort- und
Weiterbildung), Gleichwertig-
keitsfeststellungen (landes-
rechtlich geregelte Berufe im
offentlichen Gesundheits-
wesen), Veranstaltungs-
management

Frau Dr. Lutz 904-39131

Sachgebiet 3:

Entwicklung, Betrieb und Sup-
port von IT-Fachverfahren,
Internet und Intranet (Landes-
betrieb und Offentlicher
Gesundheitsdienst)

N.N.

Ansprechpartner:

Herr Cronauer 904-39134

Sachgebiet 4:
Qualitdtsmanagement Landes-
betrieb, Qualitatssicherung
Offentlicher Gesundheits-
dienst, fachbezogene Offent-
lichkeitsarbeit

904-39130

Herr Appelt

RD Dr. Oehme planung fach- und Pflegeberufen MedD'in Dr. Miiller-Barthelmeh
(Komm.) Dr. Pfaff  904-39508 904-39302 (| RD'in Leykamm ~ 904-39410 ||Ltd. RD Schenk 904-39200 904-39610
Sachgebiet 2: Epidemiologie Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Zielgruppen- Sachgebiet 2: Sachgebiet 2:
und bevélkerungsmedizinische || Hygiene in medizinischen und themenspezifische Landespriifungsamt fiir Medizin || Kompetenzstelle Arbeits-
Untersuchungen Einrichtungen Pravention (AIDS/STI, Sucht) und Pharmazie, Dienst- und psychologie, Betriebliches
RD'in Prof. Dr. Z6llner Herr Dr. Weidenfeller PsychD'in Korber Senviceleistungen Gesundheitsmanagement

904-39511 904-39313 904-39408 | [RD Prax 904-39210 || Frau Veigel 904-39004
Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3:
Umwelt- und klimabezogener Wasserhygiene Gesundheitsherichterstattung, || Gesundheitsfach- und Staatlicher Gewerbearzt,
Gesundheitsschutz, WHO-CC Gesundheitsatlas, Einschu- Pflegeberufe, soziale Berufe Berufskrankheiten
for Housing and Health lungsuntersuchung, Jugend-
Ansprechpartner: RD Dr. Fleischer zahnpflege MedD'in Dr. Hagenmaier
Herr Kluge 904-39650 904-39307 || MedD'in Dr. Leher 904-39502 ||AR'in Holzwarth ~ 904-39220 904-39650
Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4:
Uberwachung und Bakteriologie und Gruppen- Lebensstilassoziierte
Epidemiologie (ibertragbarer erkrankungen chronische Krankheiten
Krankheiten
OBiolR‘in Dr. Wagner-Wiening
904-39504 || Frau Dr. Frlicka 904-39312 || Prof. Dr. Bshme ~ 904-39003

Sachgebiet 5:

Infektiologie, Infektions-

prévention

(Komm.) MedD'in
Prof. Dr. S. Fischer 904-39301

Sachgebiet 6:
Kommunalhygiene

MedD Dr. Geisel ~ 904-39670

Sachgebiet 7:

Human Biomonitoring,

Analytische Qualitétssicherung

OBiolR Dr. G. Fischer
904-39660
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Aufgaben der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt im Uberblick

Abteilungsleitung

Seit Inkrafttreten des Verwaltungsstruktur-Reform-
gesetzes 2005 ist das vormals als eigenstandige
Fachbehdrde im Geschéftsbereich des heutigen Mi-
nisteriums fur Integration und Soziales angesiedel-
te LGA als Abteilung 9 in das Regierungsprasidium
Stuttgart (RPS) eingegliedert. Die fachlichen Aufga-
ben blieben dabei in vollem Umfang erhalten. Auch
im RPS werden die Aufgaben der fachlichen Leitstel-
le fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in
Baden-Wiirttembergin der Rechtsform eines Landes-
betriebs gemaR § 26 LHO weitergefuhrt.

Im Zusammenhang mitdemam 01.01.2016 in Kraft
getretenen, novellierten ODG-Gesetz wurden die bis-
herigen Aufgabenzuschnitte des LGA teilweise um-
strukturiert. (InAnhang 1 kénnen Sie die Anderungen
im Detail den beiden Organisationsplanen — Stand:
bis 31.12.2016 und ab 30.04.2017 — entnehmen.)

Die Aufgaben des OGD sind seitdem 01.01.2017 in
den Referaten 91-94 abgebildet. Als neue Aufgaben
wurden im Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereich des
Referats 91 Gleichwertigkeitsfeststellungen (landes-
rechtlich geregelter Berufe im offentlichen Gesund-
heitswesen) und erganzend zum Qualitdtsmanage-
ment Landesbetrieb auch die Qualitatssicherung fir
den OGD mitin den Aufgabenkatalog aufgenommen.
BeiReferat 92 isteine Geschaftsstelle beim bisher be-
reits vorhandenen Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz einzurichten. Die Bereiche ,,Kommunalhygiene,
Gesundheitsberichterstattung und Umweltbezogener
Gesundheitsschutz wurden zugleich organisatorisch
neu zugeordnet. Der Laborbereich — bisher auf zwei
Referate verteilt — ist nun im Referat 93 gebundelt.
Die Geschéftsstelle der fachlichen Planungsgruppe
.Gesundheitin allen Lebensbereichen*wurde aufge-
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|6st, die Aufgaben dem Referat 94 im neuen Sach-
gebiet ,Lebensstilassoziierte chronische Krankhei-
ten“ zugewiesen.

Die dem OGD in Abteilung 9 vom RPS zugeord-
neten Aufgaben des Landespriifungsamtes fir Me-
dizin und Pharmazie, Approbationswesen sowie der
Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbearztbleiben wei-
terhin der Abteilung 9 erhalten. Der Aufgabenbereich
der Landesarztin fur Menschen mit Behinderungen
wurde zum Jahresbeginn 2017 zu Abteilung 10 Ver-
sorgungsamt innerhalb des RPS umgesiedelt.

Ansprechpartner

Dr. Karlin Stark, Abteilungsprasidentin
Tel. 0711 904-39000
abteilung9@rps.bwl.de

Vorzimmer:

Petra Edinger

Tel. 0711 904-39001
abteilung9@rps.bwl.de

Referat 91: Recht und Verwal-
tung, Grundsatzangelegen-
heiten, Qualitdtsmanagement

Das Referat bildet in drei seiner vier Sachgebiete
(SG) allgemeine Querschnittsprodukte ab. Es hatdes-
halb neben Grundsatzaufgaben wesentliche Binde-
lungsfunktionen fiir die Abteilung. Das Referat ist fur
die Steuerung der betriebswirtschaftlichen Ablaufe
zustandig. Hinzu kommt das Sachgebiet Aus-, Fort-
und Weiterbildung, das als Weiterbildungsstatte agiert.
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SG 1: Strategische Steuerung, Grund-
satzangelegenheiten der Abteilung
(Recht, Finanzen, Personal), labor-
bezogene Dienstleistungen,
technisches Gebdudemanagement

Im SG sind zentrale, referatsiibergreifende Aufga-
ben angesiedelt, insbesondere

» Allgemeine Rechtsangelegenheiten, Vertrags-
wesen, Abwicklung von Widerspriichen,

e Budgetverantwortung, -planung und -verwaltung,
Jahresabschluss,

» Personalangelegenheiten der Abteilung 9,

e Beratung und Unterstitzung bei Drittmittelprojek-
ten,

» Vertriebsangelegenheiten,

» Gebuhrenwesen,

* Laboreinkauf,

» Laborbezogene Dienstleistungen,

 Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS),

» Fachkraft fur Arbeitssicherheit (FASI)

» Bauangelegenheiten,

e Technisches Gebaudemanagement (TGM), Ge-
baudeleittechnik, Stoérfallmanagement,

» Sonstige Organisations- und Koordinationsaufga-
ben sowie Servicedienstleistungen innerhalb der
Abteilung 9.

SG 2: Qualifizierung (Aus-, Fort- und
Weiterbildung), Gleichwertigkeitsfest-
stellungsprifungen (landesrechtlich
geregelte Berufe im 6ffentlichen
Gesundheitswesen), Veranstaltungs-
management

Das SG umfasst

 Fort- und Weiterbildungskurse im Bereich der Hy-
gienein medizinischen und Pflegeeinrichtungen fur
verschiedene Berufsgruppen (Hygienebeauftragte,
Hygienefachkréfte, Medizinische und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte) sowie die Ausbildung zum
Desinfektor,

 Lehr- und Prufungstatigkeiten,

 Gleichwertigkeitsfeststellungsiberprifungen (lan-
desrechtlich geregelte Berufe im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen)

 Unterstiitzungsleistungen im Rahmen des Veran-
staltungsmanagements fir den OGD und fiir im
Bereich Medizinischer Arbeitsschutz/Staatlicher
Gewerbearzt Tatige.

SG 3: Entwicklung, Betrieb und
Support von IT-Fachverfahren, Internet
und Intranet (Landesbetrieb und
Offentlicher Gesundheitsdienst)

Arbeitsschwerpunkte:
e Technische Beratung

» Technische undredaktionelle (bis 31.12.2016: SG 4)
Unterstiitzung der fachspezifischen Internet- und
Intranetauftritte des LGA

« Einrichtung, Betreuung und Weiterentwicklung al-
ler Fachanwendungen in der Abteilung 9 (z. B. In-
formations- und Analysesysteme im Laborbereich
und fur den Staatlichen Gewerbearzt)

e Telekommunikation
e Systembetrieb Blirokommunikation
e SAP R/3-Schnittstellen

SG 4: Qualitdtsmanagement Landes-
betrieb, Qualitatssicherung Offentlicher
Gesundheitsdienst, fachbezogene
Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsschwerpunkte:

 Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qua-
litdtsmanagementsystems des nach DIN EN ISO
15189 und DIN EN ISO/IEC 17025 akkreditierten
Laborbereichs der Abteilung 9, insbesondere durch
das Dokumentenmanagement und interne Audits

« Qualitatssicherung fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst

« Zertifizierung des Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
bereichs inkl. Veranstaltungsmanagement

e Unterstitzung der abteilungsinternen Steuerung
durch

- Aktualisierung und Weiterentwicklung des Pro-
duktplans und die

- Gesamtredaktion des Jahresarbeitsplans

» Abteilungsbezogene, referatstbergreifende fach-
bezogene Offentlichkeitsarbeitinsbesondere durch

- Unterstitzung der Fachreferate beider Erstellung
von Fachpublikationen

- Gesamtredaktion des Jahresberichts

Ansprechpartner
Referatsleitung

RD’in Andrea Dreisigacker M. A.
Tel. 0711 904-39100
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de
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SG 1. Strategische Steuerung, Grundsatzan-
gelegenheiten der Abteilung (Recht, Finan-
zen, Personal), laborbezogene Dienstleis-
tungen, technisches Gebaudemanagement

(Komm.) RD’in Dreisigacker M. A.
Tel. 0711 904-39101
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de

SG 2: Qualifizierung (Aus-, Fort- und Weiter-
bildung), Gleichwertigkeitsfeststellungspru-
fungen (landesrechtlich geregelte Berufe im
offentlichen Gesundheitswesen), Veranstal-
tungsmanagement

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

SG 3: Entwicklung, Betrieb und Support von
IT-Fachverfahren, Internet und Intranet
(Landesbetrieb und Offentlicher Gesund-
heitsdienst)

N. N.

Ansprechpartner:

Herr Cronauer

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

SG 4: Qualitatsmanagement Landesbetrieb,
Qualitatssicherung Offentlicher Gesundheits-
dienst, fachbezogene Offentlichkeitsarbeit

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

Referat 92: Gesundheitsschutz
und Epidemiologie
(bis 31.12.2016: Referat 95)

Das Referat umfasst vier Sachgebiete (SG).

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2016

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Ausbruchsuntersuchungen,
Impfschutz

Das SG

*bewertet biologische und chemische Gefahrenlagen
in einem multidisziplinaren Team,

berétbei Fragestellungen zur Préavention, Erkennung
und Abwehr von bioterroristischen Bedrohungen,

« bearbeitet und begleitet die standige Aktualisierung
des Seuchenalarmplans,

« unterstltzt die Gesundheitsdmter bei der Aufklarung
von Infektionsgeschehen,

e koordiniert Meldungen nach den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (8 12 IfSG),

« koordiniert und unterstiitzt den LGA-Bereitschafts-
dienst, der rund um die Uhr fir die Gesundheits-
amter und Behorden der Gefahrenabwehr erreich-
bar ist,

e informiert zu aktuellen Gefahrenlagen sowie In-
fektionserregern und bietet Fachfortbildungen an,

 kooperiert mit der Sonderisolierstation des Robert
Bosch Krankenhauses und dem Sténdigen Ar-
beitskreis der Kompetenz- und Behandlungszen-
tren fur hochpathogene und lebensbedrohliche Er-
krankungen (STAKOB) beim Robert Koch-Institut,

« berat bei Fragestellungen zum Impfschutz.

SG 2: Epidemiologie und bevdlke-
rungsmedizinische Untersuchungen

Das SG
¢ bewertet epidemiologischen Studien,

« nimmt die fachliche Betreuung von bevdlkerungs-
bezogenen Untersuchungen des LGA in Koopera-
tion mit Gesundheitsamtern wahr,

« leitet die Untersuchungen zur Gesundheit bei Er-
wachsenen in Baden-Wirttemberg,

¢ untersuchtbeobachtete und vermutete Krankheits-
haufungen,

« fiihrtepidemiologische Untersuchungen sowie ver-
gleichende Risikobewertungen und Risikokommu-
nikation durch,

e stellt Instrumente zur Auswertung, Ergebnisdar-
stellung und Interpretation von epidemiologischen
Untersuchungen bereit,

e berat die Gesundheitsamter bei der Durchflh-
rung und Auswertung epidemiologischer Untersu-
chungen.
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SG 3: Umwelt- und klimabezogener
Gesundheitsschutz, WHO-CC for
Housing and Health

(bis 31.12.2016: Referat 96)

Das SG

« berat den OGD und die Landesministerien und in-
formiert die Bevolkerung und die Fachwelt beziig-
lich Exposition gegeniber chemischen Stoffen,
physikalischen Einwirkungen in der Umwelt und
biologischen Belastungen in Boden (Altlasten), der
AuBen- und Innenraumluft, im Wasser und in Be-
darfsgegenstanden,

« betreut das Uminfo als OGD-Intranet und organi-
siert Fachfortbildungen,

e beobachtet und bewertet Belastungen und Krank-
heiten in Zusammenhang mit der Umwelt sowie
den Einfluss des Klimawandels auf die Umwelt und
Gesundheit,

« koordiniert das Gesundheitsmonitoring in Zusam-
menarbeit mit den Gesundheitsdmtern,

* ist Kooperationszentrum der WHO fir Housing and
Health.

SG 4: Uberwachung und Epidemiologie
Ubertragbarer Krankheiten

Das SG

e Uberwacht und bewertet das Auftreten Ubertrag-
barer Krankheiten in Baden-Wirttemberg,

» betreut das elektronische Meldewesen nach IfSG,

 berat zu Ubertragbaren Krankheiten und infektions-
epidemiologischen Methoden,

* unterstitzt die Gesundheitsamter bei Ausbruchs-
untersuchungen,

» betreut EPIET- und PAE-Fellows wahrend ihrer
Ausbildung,

« erarbeitet Infektionsberichte und Stellungnahmen
fur den OGD,

« informiert zu aktuellen Infektionsgeschehen und
bietet Fortbildungen fiir den OGD an.

Ansprechpartner
Referatsleitung

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

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Ausbruchsuntersuchungen,
Impfschutz

(Komm.) Herr Dr. Pfaff
Tel. 0711 904-39508
gesundheitsschutz@rps.bwl.de

SG 2: Epidemiologie und bevdlkerungsmedi-
zinische Untersuchungen

RD'in Prof. Dr. Z6lIner
Tel. 0711 904-39511
iris.zoellner@rps.bwl.de

SG 3: Umwelt- und klimabezogener Gesund-
heitsschutz, WHO-CC for Housing and Health
(bis 31.12.2016: Referat 96)

Ansprechpartner:

Herr Kluge

Tel. 0711 904-39650
stefan.kluge@rps.bwl.de

SG 4: Uberwachung und Epidemiologie uiber-
tragbarer Krankheiten

OBiolR‘in Dr. Wagner-Wiening
Tel. 0711 904-39503
ifsg@rps.bwl.de

Referat 93: Hygiene und
Infektionsschutz

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

Der Gesundheitsschutz der Bevolkerung in Baden-
Wirttembergist eine zentrale Aufgabe des Referates.
Trotz der guten medizinischen Fortschritte treten im-
mer wieder alte oder sogar neue Infektionskrankheiten
auf, die erheblich an Bedeutung gewinnen konnen,
unter Umstanden sogar weltweit. Die globale Aus-
breitung, die durch eine hohe Mobilitat weiter Bevol-
kerungsteile beschleunigt wird, erfordert zum Teil ein
schnelles Handeln durch Behorden, zumal auch vek-
tortibertragene Zoonosen aufgrund des Klimawandels
auch in Deutschland immer mehr an Bedeutung ge-
winnen. Um fiir eine mogliche Ausbreitung bzw. impor-
tierte Einzelfalle durch infizierte Reisende vorbereitet
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zu sein, sind verschiedene MaRnahmen notwendig,
zu der auch die rasche Diagnostik und damit die Eta-
blierung der entsprechenden molekularbiologischen
Untersuchungsmethoden gehort.

Die Aufgaben des Referats erstrecken sich vor
allem auf die

« fachliche Beratung der Landesministerien (insbe-
sondere des Ministeriums flir Soziales und Integra-
tion Baden-Wirttemberg), der Regierungsprasidien,
Gesundheitsdmter und anderer Behdrden und Ver-
bande im Bereich des Gesundheitsschutzes. Die
Anfragen betreffen nicht nur die Themenbereiche
Wasserhygiene, Hygiene in medizinischen Einrich-
tungen sowie lebensmittelbedingte Gruppenerkran-
kungen, sondern im Bereich Infektiologie auch die
Beratung im Zusammenhang mit der epidemiolo-
gischen Aufklarung von Infektketten und Ausbri-
chen humaner Infektionen, die fur Baden-Wurt-
temberg eine wichtige Rolle spielen. Beispielhaft
seien die Aufklarung von Q-Fieber- oder Hantavi-
rus-Ausbriichen genannt, die als Zooanthropono-
sen erfasst und bewertet werden. Daruber hinaus
gibt das Q-Fieber-Konsiliarlabor zudem deutsch-
landweit Antwort auf Fragen zu schwierige Fallen
im Zusammenhang mit einer Q-Fieber-Infektion,

Entwicklung von Konzepten und Strategien zur Pra-
vention und Reduktion von Infektionskrankheiten
derBevolkerungin Baden-Wirttemberg, z. B. durch
die Etablierung des MRE-Netzwerks Baden-Wiirt-
temberg, bei dem das Referat eine koordinierende
Funktion der dezentralen Netzwerke innehat und
diese durch fachspezifische Vortrage fortbildet. Au-
Rerdemwerdenindiesem Zusammenhang auch mit
den am Netzwerk Beteiligten abgestimmte Merk-
blatter fir verschiedene Zielgruppen erarbeitet,

¢ Bakteriologische, infektionsserologische, parasito-
logische und molekularbiologische Untersuchungen
im Laborbereich, die insbesondere Public Health-
Fragestellungen bearbeiten und damit einen wich-
tigen Beitrag zum Gesundheitsschutz fur die Be-
volkerung von Baden-Wiurttemberg liefern,

 Erstellung von Publikationen, Teilnahme an Fach-
kongressen, Mitarbeit in Ausschiissen und fach-
lichen Gremien, die sich mit wichtigen Aspekten
auch fur den Gesundheitsschutz in Baden-Widrt-
temberg befassen,

e Ausrichtung von eigenen Fortbildungsveranstal-
tungen insbesondere fiir den OGD, aber auch fir
andere Gruppen wie z. B. Angehérige von Kom-
munen oder andere im medizinischen oder offent-
lichen Bereich Beschéftigte.

SG 1: Molekularbiologie und
hochpathogene Erreger

Das Sachgebiet (SG) umfasst so unterschiedliche
Bereiche wie
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 das Mitwirken bei der Risikobewertung von bioter-
roristischen Erregern, wozu auch die Etablierung
entsprechender Untersuchungsmethoden im S3-
Labor gehort, und die Teilnahme am bundesweiten
Netzwerk derjenigen Landesinstitute, die sich mit
gleichen oder &hnlichen Fragestellungen beschéaf-
tigen,

 die Entwicklung fachlicher Konzepte fir Krisensi-
tuationen,

e Stellungnahmen und Beratung zu vektorubertra-
genen Erkrankungen, insbesondere auch zu den
Erkrankungen, die im Zusammenhang mit dem Kli-
mawandel an Bedeutung gewinnen kdnnten,

e das Labor Molekularbiologie als Servicelabor fir
den gesamten Laborbereich im Referat 93 zur mo-
lekularbiologischen Identifizierung kultivierter Mi-
kroorganismen und zur schnellen Diagnostik bei
Ausbriichen insbesondere im Epidemie- oder ggf.
im Pandemiefall,

e Schadlingsbestimmungen, um eine Bekampfung
mit geeigneten Mitteln zu erméglichen.

SG 2: Hygiene in medizinischen
Einrichtungen

Arbeitsschwerpunkte:

e Pravention und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von Infektionserregern in medizinischen Ein-
richtungen durch Foérderung der Hygiene, insbe-
sondere in der Alten- und Langzeitpflege, in Reha-
bilitationskliniken, Einrichtungen der Kurbetriebe,
Arztpraxen usw. durch Beratung, Empfehlungen
und Bewertung des Hygienemanagements in Ko-
operation mit Einrichtungen der Selbstverwaltung
des Gesundheitswesens

e Etablierung des MRE-Netzwerks Baden-Wirttem-
berg, Erstellung von Merkblattern und Leitlinien zur
Umsetzung der Krankenhaushygieneverordnung
Baden-Wirttemberg, Erhebung und Auswertung
von Daten zur Verbesserung der Strukturqualitat
in medizinischen Einrichtungen

SG 3: Wasserhygiene

Arbeitsschwerpunkt ist der Schutz der Bevolke-
rung vor wasserbedingten Krankheiten durch Uber-
wachen der Qualitat

e des Trinkwassers (insbesondere der vier Fernwas-
serversorgungsunternehmen in Baden-Wurttem-
berg) gemaf Trinkwasserverordnung,

e der Badegewasser (entsprechend der EU-Richtli-
nie),

e von Badebeckenwasser in o¢ffentlichen Einrich-
tungen,

e von Trinkwasserinstallationssystemen,
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 durch mikrobiologische, virologische und parasito-
logische Untersuchungen und deren gesundheit-
liche Bewertung.

SG 4: Bakteriologie und
Gruppenerkrankungen

In diesem SG liegt der Schwerpunkt auf

e der Erfassung lebensmittelbedingter Gruppener-
krankungen, aber auch auf der Beratung zur Ein-
dammung oder Pravention solcher Erkrankungen;
Zielgruppe sind die Gesundheitsamter. Im Rahmen
der Aufklarung gibt es eine enge Zusammenarbeit
mit den Chemisch-Veterindrmedizinischen Unter-
suchungsamtern (CVUAen) in Baden-Wurttemberg.

» Untersuchungen zu Kontaktpersonen bei Tuberku-
loseerkrankungen mittels mikrobiologischer und/
oder molekularbiologischer sowie infektionssero-
logischer Methoden,

« bakteriologischer Diagnostik von humanen Proben
aus Justizvollzugsanstalten.

SG 5: Infektiologie, Infektionspravention

Das SG beschatftigt 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, Echinococcus, Han-
taviren) oder von Mensch zu Mensch (z. B. HIV,
Virus-Hepatitiden, Influenzaviren) tibertragbar sind,

 der Aufklarung von Infektketten und Ausbriichen
durch laborunterstiitzte serologische, molekular-
biologische und parasitologische Untersuchungen,
auch im Rahmen der anonymen HIV/STI-Sprech-
stunden 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.

SG 6: Kommunalhygiene
(bis 31.12.2016: Referat 96)

Das SG befasst sich mit der Pravention von Ge-
sundheitsgefahrdungen in Gemeinschaftseinrich-
tungen, kommunalen Anlagen und bei beruflichen
Tatigkeiten, die der Hygiene-Verordnung unterliegen.

Dies betrifft vor allem folgende Bereiche:

« Gemeinschaftstageseinrichtungen (z. B. Schulen,
Kindergarten, Horte, Sportstatten, Ferienlager,
Waldkindergéarten, Gemeinschaftsunterkiinfte, Un-
terbringung von Asylbewerbern)

« nicht-medizinische Tétigkeiten, beidenen die Gefahr
besteht, dass durch Blut oder andere Korperflus-
sigkeiten Krankheitserreger Ubertragen und beim

Menschen eine Infektion verursacht werden kann
(z. B. Friseure, FuRpflege, Kosmetik, Ohrlochste-
chen, Piercing und Tatowieren)

* Abwasser- und Abfallbeseitigung
e Bestattungs- und Friedhofshygiene

» gesundheitliche Anforderungen an Beschéftigte
beim Umgang mit Lebensmitteln

SG 7: Human Biomonitoring,
Analytische Qualitatssicherung
(bis 31.12.2016: Referat 96)

Arbeitsschwerpunkte:

» Konzeption und Beratung im Bereich der Analy-
tischen Qualitatssicherung (AQS) und Etablierung
eines Systems zur externen AQS fir biologische
Innenraumschadstoffe: Schimmelpilzkurse, Ring-
versuch Schimmelpilze, Unterstiitzung bei Um-
welttoxikologischen Kolloquien, Netzwerk Schim-
melpilzberatung

e Unterstitzung in der Konzeption und Beratung im
Umweltbezogenen Gesundheitsschutz, z. B. zum
Human-Biomonitoring, Stellungnahmen fir den
OGD, Landesbehérden und SM Gesundheitsmo-
nitoring-Projekte, Unterstiutzung des WHO-CC for
Housing und Health

* Im SG angesiedelt ist das Medizinisch-chemische
Labor mitden Teilbereichen Mykologie, Allergiedia-
gnostik und physikalisch-chemische Analytik und
Untersuchungen
- der Belastung von Innenrdumen z. B. mit biolo-

gischen Kontaminanten,

- zur Schadstoffbelastung der Bevélkerung unter
Beriicksichtigung aktueller Fragestellungen und
der Expositionshohe in den Umweltmedien,

- zum Gesundheitsmonitoringim Bereich ,Allergie
und Atemwegserkrankungen®.

Ansprechpartner
Referatsleitung

MedD'in Prof. Dr. Fischer
Tel. 0711 904-39301
silke.fischer@rps.bwl.de

SG 1: Molekularbiologie und
hochpathogene Erreger

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

SG 2: Hygiene in medizinischen
Einrichtungen

Herr Dr. Weidenfeller
Tel. 0711 904-39313
peter.weidenfeller@rps.bwl.de
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SG 3: Wasserhygiene

RD Dr. Fleischer
Tel. 0711 904-39300
jens.fleischer@rps.bwl.de

SG 4. Bakteriologie und
Gruppenerkrankungen

Frau Dr. Frlicka
Tel. 0711 904-39312
michaela.frlicka@rps.bwl.de

SG 5: Infektiologie, Infektionspravention

(Komm.) MedD'in Prof. Dr. Fischer
Tel. 0711 904-39301
silke.fischer@rps.bwl.de

SG 6: Kommunalhygiene
(bis 31.12.2016: Referat 96)

MedD Dr. Geisel
Tel. 0711 904-39670
bertram.geisel@rps.bwl.de

SG 7: Human Biomonitoring, Analytische
Qualitatssicherung
(bis 31.12.2016: Referat 96)

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

Referat 94: Gesundheits-
forderung, Pravention,
Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsplanung

Das Referat e__rf[JIIt die Aufgaben der fachlichen Leit-
stelle fur den OGD in den Public Health-Bereichen

Gesundheitsférderung und Pravention. Bis 31.12.2016
war dem Referat auch der Landesarzt fir Menschen
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mit Behinderungen nach § 62 Sozialgesetzbuch
(SGB) IX und Inklusion zugeordnet.

Gesundheitsférderung fragt nach Inhalten und
Strukturen, die beitragen, Menschen gesund zu erhal-
ten. Im Mittelpunkt der zielgruppen- und themenspe-
zifische Pravention steht vor allem die Verminderung
von Risikofaktoren flur Personen in besonderen Le-
benslagen. Gesundheitsberichterstattung gibt einen
Uberblick tiber die gesundheitliche Lage der Bevol-
kerung, um relevante Entwicklungen und Trends zu
ermitteln und Handlungsbedarfe festzustellen.

Zu den Aufgaben ab 1.01.2017 gehoren insbe-
sondere

« die fachliche Beratung des SM sowie anderer Lan-
desministerien, der Landrats- und Bilrgermeister-
amter sowie weiterer Behtrden und Institutionen
bei Fragestellungen zu dendrei Themenbereichen,

« die Entwicklung von fachlichen Konzepten und
Strategien in aktuellen Schwerpunktbereichen der
Gesundheitsforderung und Pravention. Dazu ge-
hort die Gesundheitsplanung und sektoreniiber-
greifende Versorgung, gesundheitliche Teilhabe,
die Zugangsverbesserung und Netzwerkbildung im
Rahmen kommunaler Gesundheitsforderung, der
Gesundheitsstrategie und des Gesundheitsdialogs
Baden-Wirttemberg,

» die Zurverfugungstellung kontinuierlicher Daten
und weiterfuhrender Informationen Uber den Ge-
sundheitsatlas zu den Themenfeldern Bevélkerung,
medizinische Versorgung, Gesundheitszustand der
Bevdlkerung sowie Gesundheitsférderung und Préa-
vention,

« die fachliche Koordinierung der Umsetzung der na-
tionalen und Landesgesundheitsziele ,Gesund Auf-
wachsen“und ,Gesund Alter werden* sowie , Tabak-
und Alkoholkonsum reduzieren®,

« die landesweite Koordinierung der Aids-/STI-Bera-
tungsstelleninden Gesundheitsamtern einschlie3-
lich der fachlichen Unterstiitzung der dort tatigen
Fachkrafte,

« Empfehlungen fir die gesundheitliche Beratung
gemalf 8§ 10 Prostituiertenschutzgesetz und deren
Umsetzung,

« die Berlcksichtigung von Vielfalt bei praventiven
MalRnahmen und in der gesundheitlichen Versor-
gung (Diversity-Mainstreaming),

 die Impulsgebung, Begleitung und Koordination
von Qualitatsentwicklung,

 die landesweite Koordinierung von Maflnahmen
und Projekten in der Suchtpréavention, insbesonde-
re die Beratung und Vernetzung der Kommunalen
Suchtbeauftragten/Beauftragten fur Suchtprophy-
laxe der Land- und Stadtkreise und des OGD,

 Anlaufstelle fur die Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen (KGK) auf Uberregionalerund Landesebene
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zu sein einschlie3lich der fachlichen Begleitung in
zur Arbeit einer KGK gehorenden Fragen der Um-
setzung und Qualitatsentwicklung, z. B. zur Ge-
sundheitsplanung und zum Gesundheitsdialog,

« Netzwerktreffen und Fachaustausch zu nachgefrag-
ten, aktuellen Themen aus Gesundheitsforderung
und Préavention und Teilhabe zu initiieren, bedarfs-
gerechtund zielgruppenorientiert zu entwickeln und
auszurichten.

SG 1: Gesundheitsforderung,
Kommunale Gesundheitskonferenzen,
Gesundheitsplanung

Arbeitsschwerpunkte:

» Verbesserung soziallagenbezogener gesundheit-
licher Teilhabe insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen sowie Alteren mit Bezug auf die beiden
oben genannten zugehdrigen nationalen und lan-
desspezifischen Gesundheitsziele

« Fachliche Begleitung beim Aufbau und bei der Wei-
terentwicklung von Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen und weiteren Netzwerken insbesondere
mit Bezug zu kommunaler Gesundheitsforderung
und zum Gesundheitsdialog

+ Fachliche Begleitung und Qualifizierung des OGD
bei der Etablierung von Gesundheitsplanung

« Qualitatsentwicklungin der Gesundheitsférderung,
Gesundheitsplanung und den Kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen

SG 2: Zielgruppen- und themenspezi-
fische Prédvention (Aids/STI, Sucht)

Arbeitsschwerpunkte:

» Reproduktive Gesundheit mit dem Schwerpunkt
Verhitung und Bekampfung sexuell Gbertragbarer
Infektionen, wobei die neuesten wissenschaftlichen
Entwicklungen in die Weiterentwicklung der Kon-
zepte einflieflen

» Sensibilisierung fur Fragen der Vielfalt im Gesund-
heitsbereich, d. h. insbesondere diskriminierungs-
freier Umgang mit Menschen unabhéngig von Ge-
schlecht, Alter, Nationalitat, ethnischer Herkunft,
Religion oder Weltanschauung, sexueller Orien-
tierung und geschlechtlicher Identitéat im Gesund-
heitsbereich sowie Sensibilisierung des Personals
fur deren gesundheitliche Belange

e Suchtpravention mit den thematischen Schwer-
punkten Alkoholmissbrauch, Tabakkonsum, inter-
netbezogene Stdrungen sowie problematisches
und pathologisches Glucksspiel unter besonderer
Berucksichtigung der Zielgruppen Schwangere,
Jugendliche, Eltern, Multiplikatoren

SG 3: Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsatlas, Einschulungs-
untersuchung, Jugendzahnpflege
(bis 31.12.2016: Referat 95)

Arbeitsschwerpunkte:

« Unterstiitzung des OGD in Fragen der Gesund-
heitsberichterstattung und der Einschulungsunter-
suchung einschlieRlich QualifizierungsmaRnahmen

 Erarbeitung von Gesundheitsberichten fur Baden-
Wirttemberg

» Bereitstellung von gesundheitsbezogenen Daten
und Werkzeugen zu ihrer Prasentation z. B. fiir den
Gesundheitsatlas

e Auswertung von Daten aus schulérztlichen und ju-
gendzahnérztlichen Untersuchungen sowie zum
Impfstatus

SG 4: Lebensstilassoziierte chronische
Krankheiten

Arbeitsschwerpunkte:

« Unterstiitzung des OGD in Fragen der Pravention
von lebensstilassoziierten chronischen Krankheiten
insbesondere des Diabetes mellitus Typ 2

« Erstellung und Verbreitung von Fachinformationen

» Mitwirkung in fachlichen Gremien auf Landes- und
Bundesebene

« Unterstiitzung des OGD in grundsétzlichen Fragen
bei der amtsarztlichen Begutachtung

Ansprechpartner
Referatsleitung

N. N.

Tel. 0711 904-39400
Stellvertreterin:

RD'in Leykamm

Tel. 0711 904-39410
barbara.leykamm@rps.bwl.de

SG 1: Gesundheitsforderung, Kommunale
Gesundheitskonferenzen, Gesundheits-
planung

RD‘in Leykamm
Tel. 0711 904-39410
barbara.leykamm@rps.bwl.de

SG 2: Zielgruppen- und themenspezifische
Pravention (Aids/STI, Sucht)

PsychD'in Korber
Tel. 0711 904-39408
johanna.koerber@rps.bwl.de

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2016



Anhang 2

53

SG 3: Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsatlas, Einschulungsunter-
suchung, Jugendzahnpflege

(bis 31.12.2016: Referat 95)

MedD'in Dr. Leher
Tel. 0711 904-39502
anna.leher@rps.bwl.de

SG 4: Lebensstilassoziierte chronische
Krankheiten

Herr Prof. Dr. Bbhme
Tel. 0711/904-39003
michael.boehme@rps.bwl.de

» Das Referat ist auch Approbationsbehdérde in Ba-

den-Wirttemberg. Vonihm erhalten Deutsche oder
EU-Angehdrige nach Abschlussihrer vorgenannten
deutschen Ausbildung oder einer gleichwertigen
auslandischen Ausbildung die Approbation, also
die umfassende Berufszulassung fiir eine entspre-
chende Tatigkeit im gesamten Bundesgebiet. An-
dere auslandische Staatsbirger mit einschlagiger
abgeschlossener Ausbildung kénnen eine fiir Ba-
den-Wiurttemberg geltende, in der Regel fachlich
eingeschrankte Berufserlaubnis erhalten.

Bei den medizinischen Fachberufen (z. B. in der
Krankenpflege und in der Physiotherapie/Massa-
ge) sowie sozialpflegerischen Berufen (z. B. in der
Altenpflege) genehmigt und betreut das Referat
in fachlicher Hinsicht fir den Bereich des Regie-
rungsbezirks Stuttgart die entsprechenden Schulen/
Ausbildungsstatten, nimmt bei den Absolventen die
Prufungen ab und erteilt ihnen bei Bestehen oder
bei vergleichbarer ausléandischer Ausbildung die
Erlaubnis zum Fihren der geschiitzten Berufsbe-

Referat 95: Landesprifungsamt
fur Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

(bis 31.12.2016: Referat 92)

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

» Als Landesprufungsamt obliegt ihm die verwal-
tungsmanige Betreuung der Studiengange fur die
akademischen Heilberufe Arzte, Zahnarzte, Apothe-
ker, Psychotherapeuten und Lebensmittelchemiker.
Daher erhalten die Studenten dieser Fachrichtun-
gen vom RPS z. B. die Anrechnungen verwandter
Studienleistungen, die Zulassungen zu den einzel-
nen Prufungen an den jeweiligen Universitaten des
Landes und bei Bestehen die staatlichen Priifungs-
zeugnisse.
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zeichnung.

Ansprechpartner
Referatsleitung

Ltd. RD Schenk
Tel. 0711 904-39200
matthias.schenk@rps.bwl.de

SG 1. Anerkennung auslandischer Berufs-
qualifikationen in den akademischen Heil-
berufen sowie den Gesundheitsfach- und
Pflegeberufen

Ltd. RD Schenk
Tel. 0711 904-39200
matthias.schenk@rps.bwl.de

SG 2: Landesprufungsamt, fir Medizin und
Pharmazie, Dienst- und Serviceleistungen

RD Prax
Tel. 0711 904-39210
friedbert.prax@rps.bwl.de

SG 3: Gesundheitsfach- und Pflegeberufe,
soziale Berufe

AR‘in Holzwarth
Tel. 0711 904-39220
ingrid.holzwarth@rps.bwl.de
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Referat 96: Arbeitsmedizin,
Staatlicher Gewerbearzt

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

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

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

FUr Betriebsarzte und Gewerbeaufsicht sowie an-
dere im Arbeitsschutz tatige Personen werden ar-
beitsmedizinische und arbeitspsychologische Fort-
bildungen sowie betriebsarztliche Qualitatszirkel
angeboten. Tradition hat das ,Arbeitsmedizinische
Kolloquium®,

SG 1: Kompetenzstelle Arbeitsmedizin,
Systemkontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

Im Sachgebiet (SG) werden

« Arzten Erméachtigungen zur Durchfiihrung der
speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
staatlichen Vorschriften erteilt,

* Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen als Beitrag zur
Qualitatssicherung organisiert und durch Mitarbeit
unterstutzt,

« regelméaRige arbeitsmedizinische Fortbildungen
organisiert,

* inKooperation mitder Staatlichen Gewerbeaufsicht
die Systemkontrollen begleitet,

e aufgrund von Projekten arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichte erstellt,

e Beratung der Gewerbeaufsicht in Fragen des
Mutterschutzes durchgefuhrt,

» derDeutsch-Franz6sische Arbeitskreis , Arbeitsme-
dizin“ begleitet.

SG 2: Kompetenzstelle Arbeits-
psychologie, Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Das SG

« wirkt am Kompetenznetzwerk Arbeitspsychologie
der staatlichen Gewerbeaufsicht bei der Beratung
der Betriebe zuden Themen ,psychische Belastung
und Fehlbelastungen am Arbeitsplatz* mit,

« hat die Federfiihrung fiir die Fachgruppe ,Arbeits-
psychologie® im Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit
und Wohnungsbau Baden-Wurttemberg,

« erstellt Informationen zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (BGM) und begleitet die Ent-
wicklung des BGM in der Landesverwaltung wis-
senschattlich.

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt, Berufs-
krankheiten

Schwerpunkte sind die

« arbeitsmedizinische Beratung von Behdorden und
anderen Institutionen und Einrichtungen sowie von
Betriebsarzten, Betriebsraten, Fachkraften fur Ar-
beitssicherheit oder Arbeithehmern,

e 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 mdglichst zu
verhindern. Diese Aufgaben sind nach regionalen
Gesichtspunkten aufgeteilt.

Ansprechpartner
Referatsleitung

N. N.
Tel. 0711 904-39600

Stellvertreterin:

MedD‘in Dr. Miller-Barthelmeh

Tel. 0711 904-39610
renate.mueller-barthelmeh@rps.bwl.de

SG 1: Kompetenzstelle Arbeitsmedizin,
Systemkontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

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

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2016



Anhang 2

55

SG 2: Kompetenzstelle Arbeitspsychologie,
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Frau Veigel
Tel. 0711 904-39004
dagmar.veigel@rps.bwl.de
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SG 3: Staatlicher Gewerbearzt, Berufskrank-
heiten

MedD'in Dr. Hagenmaier
Tel. 0711 904-39650
andrea.hagenmaier@rps.bwl.de
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Laborunterstutzter Gesundheitsschutz

Maja Adam, Silke Fischer, Jens Fleischer, Benedikt Frei, Michaela Frlicka, Elke Gohring-Zwacka,
Astrid Kirch, Rainer Oehme, Ref. 93; Guido Fischer, Ref. 93 (bis 31.12.2016: Ref. 96);
Matthias Appelt, Ralf Cronauer, Claudia Kiihmstadt, Ref. 91

Der Laborbereich des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wirttemberg (LGA) arbeitet nach neuesten
Untersuchungsmethoden und -standards in den Be-
reichen Bakteriologie, Infektionsserologie, Molekular-
biologie sowie Mykologie. Aufgrund seiner epidemio-
logischenAufgabenstellungenwerden Veranderungen
im infektiologischen Bereich (z. B. Veranderungenim
Resistenzmuster oder Auftreten neuer Spezies und
Subspezies) beobachtet sowie mit Hilfe von moleku-
larbiologischen Verfahren Infektketten verfolgt und auf-
geklart. 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 Qualitat von Trink-, Bade-

Ubersicht

WaSSErNYGIieNe .......ccoiciiieiiiiee e
Bakteriologie und Gruppenerkrankungen ...................
Infektiologie, Infektionspravention .............ccccceeevcineen.
Molekularbiologie und hochpathogene Erreger...........
Medizinisch-chemische AnalytiK...........cccccooeiieniinenn.
QualitatsSmanagemeNnt .........coovviviieirieeiniiiiiee e

und Oberflachenwasser durch bakteriologische und
virologische Untersuchungen tberpriift.

Dem Laborbereich ist seit 2009 auch ein Labor der
Sicherheitsstufe 3 angegliedert. In diesem S3-Labor
werden Untersuchungsmethoden zur schnellen Dia-
gnostik von Erregern, die bei biologischen Gefahren-
lagen von Bedeutung sind, etabliert.

Die Laboruntersuchungen im Bereich Hygiene und
Infektionsschutz stellen einen wichtigen Baustein zur
Aufrechterhaltung der Beratungskompetenz fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in Baden-
Wirttemberg dar. Die im Labor erhobenen Daten lie-
fern Basisinformationen zum Infektionsgeschehenin-
nerhalb der Bevolkerung von Baden-Wdrttemberg, die
auch in die Gesundheitsberichterstattung einflieRen.

Die Untersuchungen im Bereich der medizinisch-
chemischen Analytik dienen dem Monitoring von
Gesundheit und Umwelt in Baden-Wurttemberg und
sind eine Grundlage fir Risikoeinschatzungen um-
weltbedingter Erkrankungen. Darliber hinaus werden
Untersuchungen zur Allergiepravalenz in der Bevol-
kerung sowie Untersuchungen zur Beurteilung von
Schimmelpilzbelastungen infolge von Feuchteschéa-
den in offentlichen Einrichtungen Baden-Wdrttem-
bergs durchgefuhrt.

Der Laborbereich ist durch die Deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAkkS) nach DIN EN ISO 15189:2014
und nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005 akkreditiert.
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Wasserhygiene

Das LGA ist mit seinem nach DIN 17025 akkre-
ditierten Laborbereich in die Liste der anerkannten
Labore zur Untersuchung von Trinkwasser nach der
Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) des Ministe-
riums fur Landlichen Raum und Verbraucherschutz
Baden-Wirttemberg aufgenommen. Das Untersu-
chungsspektrum umfasst neben Trinkwasser ein-
schlieBlich Legionellen auch die mikrobiologische
Analytik von Schwimm- und Badebeckenwasser so-
wie von Oberflachenwasserund EU-Badegewassern
gemalf nationaler oder europaischer Richtlinien so-
wie Sonderuntersuchungen zu speziellen Fragestel-
lungen wie z. B. Viren oder Parasiten.

Das LGA ist seit Inkrafttreten der Zustandigkeits-
VO TrinkwV 2001 vom 31.03.2005 zustandiges Ge-
sundheitsamt der vier Fernwasserversorgungsunter-
nehmen in Baden-Wurttemberg. Zudem ist es amt-
liche Untersuchungsstelle fiir die Uberwachung von
Schwimm- und Badebeckenwasser und fur Badege-
wasser nach der Badegewasserverordnung des Lan-
des Baden-Wirttemberg. Dartber hinaus arbeiten die
Mitarbeiterin verschiedenen Ausschiussen beider Er-
stellung von Gesetzen, Richtlinien und Normen mit.

Trinkwasseruntersuchungen

Insgesamtwurdenim Jahr2016im LGA4 835 Trink-
wasserproben gemaf TrinkwV (2001) untersucht.
Davon entfielen 3 106 auf die Fernwasser-, 436 auf
Ortswasser-und 75 auf Einzelwasserversorger sowie
1 218 Proben auf sonstige Einsender. Hierzu zahlen
vermehrt Wasser aus Hausinstallationen oder Den-
taleinheiten in Zahnarztpraxen (Anlage 2). Insgesamt
wurden 319 Proben beanstandet, die Beanstandungs-
rate lag damit insgesamt bei 8 % (ohne Rohwasser).
Die Fernwasserversorger zeigten hierbei eine Be-
anstandungsquote von 0,9 %, die Ortswasserver-
sorgungen verzeichneten 11,4 % Beanstandungen,
und die Ubrigen erreichten durchschnittlich 17,7 %
Beanstandungen fur die eingesandten Proben. Die
Einzelwasserversorger verzeichneten mit 47,8 % die
meisten Beanstandungen (Anlage 3).

Hinweis: Die teilweise hohen Beanstandungsra-
ten aus den Trinkwasseruntersuchungen des LGA
ergeben sich aus vielfach unterschiedlichen Stich-
probengrofRen oder auch aus Wiederholungsproben
bzw. Mehrfachuntersuchungen einer Entnahmestelle.
Sie sind also nicht reprasentativ fiir die allgemeine
Trinkwasserqualitat in Baden-Wurttemberg. Sehr
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gut schneiden die Fernwasserversorger ab mit einer
nahezu konstanten Beanstandungsrate von < 1 %.

Untersuchungen von Schwimm- und
Badebeckenwasser

Im Jahr 2016 wurden dem LGA 2 194 Proben aus
offentlichen Badern durch die Gesundheitsamter
Uberbracht und geméaR UBA-Empfehlung und DIN
19643 untersucht. Hierbei wurden z. B. Frei- und
Freizeitbader, Hallenbader und Thermalbader sowie
Bader in Krankenh&usern und Schulen, Hotelb&der
und Privatbader untersucht. Untersucht wurden die
Koloniezahlen bei 36° C, E. coli und Pseudomona-
den in 100 ml Probe sowie Legionellen aus 100 ml
Probe (Beckenwasser) bzw. 100 ml Probe (Filtrat).
Insgesamt waren 175 Proben zu beanstanden, dies
entspricht 8 % der untersuchten Proben (Anlagen 4
und 5). Die hdchsten Beanstandungsraten verzeich-
neten Privatbader mit 16,7 % Beanstandungen, ge-
folgt von Thermalbadern, Hotelbadern und Hallenba-
dern mit 13,3 %, 12 % bzw. 10,2 % Beanstandungen.

Untersuchung von EU-Badestellen und
anderen Oberfldchenwédssern

Im Jahr 2016 wurden im LGA 2 277 Oberflachen-
wasserproben untersucht, wovon 2 115 von EU-Ba-
destellen stammten. Zum Ende der Badesaison 2016
flossen entsprechend der Verordnung die Untersu-
chungsergebnisse aus vier Jahren in die Bewertung
mit ein. Von den 315 offiziellen EU-Badestellenin Ba-
den-Wirttemberg entsprachen demnach 309 (98,1 %)
den Qualitatsbestimmungen der Richtlinie hinsichtlich
der zwei ausschlaggebenden Kriterien: Belastung
mit E. coli und Enterokokken. Davon erfullten 260
(82,5 %) der Badestellen sogar die Kriterien flr eine
Einstufung in die héchste Qualitatskategorie (“Aus-
gezeichnet”). 22 Badestellen (7,0 %) wurden in die
Kategorie “Gut” eingestuft. Vier Badestellen (1,3 %)
erhielten die Bewertung ,Ausreichend”. 23 Badestel-
len (7,3 %) wurden aufgrund schlechter Wetterverhalt-
nisse im Juni nicht ausreichend beprobt und erhal-
ten daher voraussichtlich die Einstufung ,insufficient
sampled®, unabhéngig von der Wasserqualitat (An-
lage 6). Die aktuellen Daten zu den EU-Badestellen
sind auch wéhrend der Badesaison neben weiteren
Informationen rund um das naturnahe Baden auf fol-
gender Website abrufbar: http://www4.lubw.baden-
wuerttemberg.de/servlet/is/12524/
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Anlage 1: Wasseruntersuchungen — Gesamtiibersicht 2016

Probenmaterial Probenanzahl Parameter
Trinkwasser insgesamt 7363 27 443
Fernwasserversorger 3106

Ortswasserversorger 436
Einzel-/Eigenwasserversorgunger 75

Hausins'talla.tionen (Wasser aus Krgnkenhéusern oder Pflegeeinrichtungen, 989

Dentaleinheiten oder raumlufttechnischen Anlagen)

Sonstige Wasserproben 229

Erwarmtes Trinkwasser (Duschwasser 0. A.) 2528

Schwimm- und Badebeckenwasser, Betriebswésser insgesamt 2194 7427
Freibéder 746

Freizeitbéder 50

Hallenbader 570

Hotelb&der 191

Krankenhaushéder 118

Privatbéder 12

Schulbader 177

Thermalbéder 279

Sonstige Bader 51

Oberflaichenwésser und EU-Badegewasser insgesamt 2277 4722
Bodensee 583

Baggerseen 565

Flusse 13

Naturseen 736

Stauseen 218

Kleinbadeteiche (keine EU-Badegewasser) 87

Sonstige Oberflachenwasser (keine EU-Badegewasser) 75

Darin enthalteng Sonderuntersuchungen zu Viren, Parasiten, 100

Blaualgen usw. insgesamt

Viren 20

Bakteriophagen 10

Parasiten 5

Blaualgentoxine (Microcystine) 22

Blaualgen mikroskopisch 43

Proben insgesamt 11934 39592
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Anlage 2: Trinkwasserproben incl. Rohwasser (ohne Legionellen) nach Einsendern 2016 (n=4 835)

Anlage 3: Anzahl der eingesandten und davon beanstandeten Trinkwasserproben 2016
(ohne Rohwasser; n=3 978)

Einsender " egesant . omemomasserr  seanstndungen AT 4
Fernwasserversorger 3106 2342 20 0,9
Ortswasserversorger 436 359 41 11,4
Einzelwasserversorger 75 67 32 478
Hausinstallationen 989 984 158 16,1
Sonstige 229 226 68 30,1
Summe 4835 3978 319 8,0

1 Einsender, welche nicht unter die anderen Kategorien fallen
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Anhang 3
Privalbader  Sehubader Thermalbéder
Krankenhausbéder 0,5 % 9% B
5% Sonstige
Hotelbader 294
9%
Hallenbéder Freib&der
26 % 34%
Freizeitb&der
2%
Anlage 4: Anteil der verschiedenen Badertypen an der Gesamtzahl der
untersuchten Proben 2016 (n=2 194)
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Anlage 5: Beanstandungen nach Badertyp 2016
(Gesamteinsendungen: n=2 194)

1 Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Anlage 6: Erwartete Beurteilung der Badestellen 3 3 = 8o 3
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in Baden-Wiirttemberg im (n=315) durch die EU Iy 5 5 -
Anlage 8: Verteilung der ermittelten Legionella-
Serogruppen 2016; ermittelte Sero-
3000 gruppen aus n=730 typisierten Proben
2528
2500 . .
Untersuchung von Hausinstallationen
auf Legionellen
2000
Insgesamt wurden 2 528 Proben aus Hausinstal-
lationen auf Legionellen untersucht. In 373 Féllen
L (14,8 %) konntenin 1 ml Probe, in 789 Fallen (31,2 %)
in 100 ml Probe Legionella sp. nachgewiesenwerden
1000 (Anlage 7). Die Beanstandungsraten entsprechen da-
789 768 mit weitestgehend den Ergebnissen aus den Vorjah-
] ren.Aus den positiv getesteten Wasserproben wurden
500 373 - in 354 Fallen Legionellapneumophilader Serogruppe
1 isoliert, in 344 Fallen Legionella pneumophila der
I l Serogruppen 2-14, in 31 Fallen wurden Gemenge
0 " " e - der Serogruppen 1 und 2-14 sowie andere Legionella
L5 =g E = 2 E species isoliert (Anlage 8). Grundlage fur die Beur-
S 92 o g —_ o S o . . ! ;
? s S5 = S =i teilung der Konzentrationen von Legionella sp. sind
2 § s = E = S derin der TrinkwV festgelegte MaRnahmewert (>100
= 2131 § é = ] KBE/100 ml), die im DVGW:- Arbeitsblatt W551 (April
273 =1 = 2004) aufgefiihrten Bewertungen von Legionellenbe-
funden in Trinkwassererwarmungs- und Leitungsan-
Anlage 7: Anzahl der auf Legionella sp. positiv lagen sowie die Empfehlungen des Umweltbundes-
amtes von 2006 und 2016 zur Probenahme und zum
getesteten Wasserproben 2016 Untersuchungsgang
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Sonderuntersuchungen

Aus den o. a. Routineproben wurden im Jahr 2016
insgesamt 100 Sonderuntersuchungen aufViren, Bak-
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teriophagen und Parasiten sowie auf spez. Mikroor-
ganismen, wie z. B. Blaualgen (Cyanobakterien) und
deren Toxine, durchgefihrt.

Insgesamt wurden 2016 im Wasserlabor des LGA
11 934 Wasserproben untersucht, aus denen 39 592
Einzelparameter bestimmt wurden (Anlage 1).

Bakteriologie und
Gruppenerkrankungen

Im Labor Bakteriologie werden humane Proben
auf bakterielle Erreger untersucht, wobei die einge-
sandten Stuhlproben nicht nur auf darmpathogene
Bakterien, sondern auch auf darmpathogene Viren
und Parasiten untersucht werden. Die Proben wer-
den Uberwiegend von Gesundheitsamtern und Justiz-
vollzugsanstalten (JVAs) eingesandt. Dariiber hinaus
besteht eine Kooperation mit dem Chemischen und
Veterindruntersuchungsamt Stuttgart (CVUA-S) zur
Infektkettenaufklarung im Rahmen lebensmittelbe-
dingter Gruppenerkrankungen.

Tuberkulose

Das LGA bietet vor allem fiir den OGD, aber auch
fur JVAs und Krankenhauser die Diagnostik von My-
kobakterien an. Hierzu z&hlt die Mikroskopie von Spu-
tumproben, der Direktnachweis von Mykobakterium
tuberculosis complex mittels Polymerasekettenreak-
tion (PCR) sowie die Anzucht und Identifizierung von
Mykobakterien. Ebenso wird der indirekte Nachweis
einer Mycobakterium tuberculosis-Infektion mittels
Interferon-gamma Releas Assay (IGRA) durchgefihrt.

Im Jahr 2016 wurden 2 645 Proben (vorwiegend
Sputum und Urin) kulturell untersucht. Bei 32 Proben
konnten Mykobakterien angeziichtet werden. Davon
wurde aus 25 Kulturen Mycobakterium tuberculosis
(von 18 verschiedenen Patienten) isoliert. Hiervon
konnten bei sieben Proben mikroskopisch saure-
feste Stabchen identifiziert werden. Bei einer Probe
wurde M. africanum nachgewiesen. Die Resistenz-
bestimmungen erfolgten beim Nationalen Referenz-
zentrum in Borstel.

Insechs Fallen wurden Nichttuberkuldse Mykobak-
terien (NTM) identifiziert. Dabei handelte es sich um
M. gordonae (3 x), M. fortuitum (2 x) sowie M. shimo-
idei (1 x).

1255 Probenwurden mittels Mycobacterium tuber-
culosis-Direkttest (PCR) untersucht. Dies entsprichtin
etwa den Untersuchungen aus dem Vorjahr (1 250).
Das Ergebnis des Direkttests war bei 39 Proben po-
sitiv, davon konnte bei 23 Proben Mycobacterium
tuberculosis kulturell angeziichtet werden. Ebenso
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Anlage 9: Interferon Gamma-Ergebnisse
2012-2016

waren in zwolf Proben mikroskopisch saurefeste
Stabchen nachweisbar.

Interferon-Gamma Releas Assay (IGRA)

Beim IGRAhandeltes sich um einenindirekten Test
zum Nachweis einer Mycobacterium tuberculosis-In-
fektion. Mit Hilfe dieses Tests kann eine Infektion mit
dem Mycobacterium tuberculosis-Komplex nachge-
wiesenwerden, wobeikeine Unterscheidung zwischen
einer aktiven oder einer latenten Infektion moglich
ist. Am LGA wird der Quantiferon-Test durchgefihrt.

Im Jahr 2015 wurden im LGA 7 778 Blutproben auf
Interferon-Gamma untersucht. Davon waren 1 272
(16,35 %) positiv und 6 365 (81,8 %) negativ. Bei 141
Patienten (1,8 %) war der Test nicht auswertbar. Im
Vergleich zum Vorjahr waren es 1 165 Proben we-
niger (Anlage 9).

Gastroenterologie

Die Untersuchung von Proben in Zusammenhang
mit gastroenteritischen Infektionen umfasst folgende
Erreger: Salmonellen, Campylobacter, Yersinien,
Shigellen, enterohdamorrhagische Escherichia coli
(EHEC), Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Liste-
rien, Noroviren, Rotaviren, Adenoviren, Astroviren,
Enteroviren, Hepatitis-A- und -E-Viren.
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Stuhluntersuchungen von Mitarbeitern im Lebens-
mittelbereich werden seit Einfihrung des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) ausschlie3lich anlassbezo-
gen bei nach IfSG gemeldeten Erkrankungsfallen
(Diarrhoen) durchgefthrt.

Zur Abklarung von Gruppenerkrankungen im Rah-
men der aktiven Surveillance (Ermittlungennach § 25
IfSG) werden Proben von Erkrankten und/oder von
(Kichen-)Mitarbeitern untersucht sowie Kontroll-und
Umgebungsuntersuchungen bei nach § 7 IfSG mel-
depflichtigen Infektionserregern durchgefiihrt.

Dartber hinaus erhalt das LGA von den Gesund-
heitsamtern Stuhlproben von Asylbewerbern aus
auBBereuropaischen Landern, die auf Parasiten zu
untersuchen sind.

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 beschéftigt sind.

Enteritiserreger

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 3 369 Stuhlproben
bakteriologisch und virologisch untersucht. Dies wa-
ren Gber 1 000 Proben mehr als im Jahr zuvor (2015:
2 347). Bei den eingesandten Proben handelte es
sich im Jahr 2016 — wie auch schon in den Jahren
zuvor — am haufigsten um Untersuchungen auf Sal-
monellen (n=1 110). Insgesamt konnten Salmonellen
in 197 Fallen nachgewiesen werden, wobei 25 ver-
schiedene Salmonellen-Serovare isoliertwurden. Am
haufigstenwurde S. Enteritidis nachgewiesen (n=92),
gefolgt von S. Typhimurium (n=40). Monophasische
B-Stamme lagenim Jahr 2016 an dritter Stelle (n=15).
AuRerdem wurde S. Newport (n=20) haufiger nach-
gewiesen. Andere Serovare traten nur in wenigen
Einzelfallen auf. Das Spektrum der seltenen Sero-

vare ist von Jahr zu Jahr unterschiedlich. Mit 1 070
Proben haben im Jahr 2016 die Untersuchungen auf
EHEC- (enterohamorrhagischer E. coli) bzw. EPEC
(enteropathogener E. coli) im Vergleich zum Vorjahr
(n=698) deutlich zugenommen. Hiervon waren 358
Proben EHEC und 79 Proben EPEC positiv.

Weitere bakterielle Enteritiserreger waren Campy-
lobacter spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica,
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus sowie Clo-
stridium difficile und Clostridium perfringens.

Gruppenerkrankungen

Insgesamt wurden im Jahr 2016 von den Gesund-
heitsdmtern 230 Gruppenerkrankungen mit gastro-
enteritischen Symptomen gemeldet, jedoch nur von
215 auch Stuhlproben zur mikrobiologischen und vi-
rologischen Untersuchung eingesandt.

Die 215 untersuchten Gruppenerkrankungen wa-
ren vorwiegend durch Noroviren (54 %) verursacht.
Salmonellen konnten bei funf Gruppenerkrankungen
nachgewiesen werden, Rotaviren und Astroviren bei
vier, Bacillus cereus und Staphylococcus aureus wa-
ren bei je zwei Gruppenerkrankungen die Ursache
und Enteroviren, Clostridium perfringens, Campylo-
bacter coliund EHEC beije einer Gruppenerkrankung.

Da bei Gruppenerkrankungen nur eine reprasen-
tative Anzahl von Stuhlproben untersucht werden,
wurden zwar insgesamt 3 075 Personen als erkrankt
gemeldet, aber nur 897 Einzelproben untersucht.

Wahrend in den vorigen Jahren die meisten Grup-
penerkrankungen aus Alten-/Pflegeheimen gemeldet
wurden, erfolgten im Jahr 2016 erstmalig die meisten
Gruppenerkrankungs-Meldungen aus Kindergarten/
Schulen (n=107). An zweiter Stelle lagen die Alten-/
Pflegeheimen (n=69), gefolgt von Gaststatten/Im-
biss/Catering (n=30). In Kindergéarten/Schulen belief

Anlage 10: Infektionsorte, Zahl der Gruppenerkrankungen und Infektionserreger 2016

. Sum- Noro- Rota- - L - BE R T L Unbe-

Infektionsort . . ) tero-  mo- dium per- pylo- EHEC
me  virus virus virus . reus  reus . kannt
virus  nella fringens  bacter

Alten-/Pflegeheime 69 37 2 0 2 0 1 1 1 0 0 0 25
Gast;tatten/lmblss/ 0 10 0 0 1 0 5 1 1 0 1 0 14
Catering
Krankenhauser/
Rehakliniken 5 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
NIGEL Sty 107 65 2 0 1 0 2 0 0 0 0 1 3%
Schulen
Sonstige* 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Gesamt 215 116 4 0 4 1 5 2 2 1 1 1 79

! Ferien-Freizeiten, Jugendherbergen, Schiffe
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sich die Zahl der durch Noroviren verursachten Er-
krankungen auf 60,7 %, deutlich mehr als im Vorjahr
(44,4 %). In 53,6 % der aus Alten-/Pflegeheimen ge-
meldeten Gruppenerkrankungen konnten Noroviren
nachgewiesen werden. In Gaststatten und Lebens-
mittelverkaufstatten betrug der Anteil an durch Noro-
virenverursachten Gruppenerkrankungen 33,3 % (im
Vorjahr waren es 42,9 %). Funf Gruppenerkrankun-
genwurden aus Kliniken gemeldet, davon waren zwei
durch Noroviren und eine durch Enteroviren verur-
sacht. In zwei Fallen konnte kein Erreger identifiziert
werden (Anlage 10).

Darmparasiten

Im Bereich der Parasitenmikroskopie werden Stuhl-
untersuchungen auf Wurmeier und Protozoen-Zysten
untersucht. Die Proben stammen hauptséachlich von
Asylbewerbern aus unterschiedlichsten Landern.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 443 Proben para-
sitologisch-mikroskopisch untersucht. Dabei konnten
in 128 Stuhlproben (28,9 %) Darmparasiten nachge-
wiesen werden.

Humane Proben

Im Jahr 2016 gingen 241 Proben (Abstriche von
verschiedenen Kérperregionen, Sputen und Urine)
zur kulturellen mikrobiologische Untersuchung ein.

Im Rahmen der Listerien-Surveillance, die in Zu-
sammenarbeit mit dem Referat 92 (bis 31.12.2016:
Referat 95) seit mehreren Jahren durchgefiihrt wird,
erhielt das LGA 57 Stamme von verschiedenen La-
boren in Baden-Wirttemberg. Da der Nachweis von
Listerien nach IfSG meldepflichtig ist, werden durch
eine aktive Surveillance entweder vom Referat 92
oder von den Gesundheitsamtern die meldenden La-
bore veranlasst, die isolierten Stdmme an das Labor
des LGA zu schicken. Im Labor werden diese Stam-
me angeziichtet und anschlieBend zur weiteren Ty-
pisierung mittels Pulsfeldgelelektrophorese an das
Nationale Referenzzentrum (NRZ) fur Salmonellen
und andere Enteritiserreger in Wernigerode gesandt,
die einen Abgleich mit anderen bundesweit isolierten
Listerienstammen durchfiihren. Im Jahr 2016 traten
am LGAfolgende Sorovare auf: 28 x Serovar 4b, 19 x
Serovar 2a, 9 x Serovar 2b sowie 1 x Sorovar 1c.

Hygienisch-mikrobiologische
Umgebungsuntersuchung

Hygienisch-mikrobiologischen Umgebungsunter-
suchungen dienen der Qualitatskontrolle von z. B.
Flachendesinfektionsverfahren in medizinischen
Einrichtungen oder Grof3ktichen. Im Bereich Kran-
kenhaushygiene, vorwiegend von JVAs, wurden im
Jahr 2016 insgesamt 18 Abklatsch- und Abstrichpro-
ben untersucht.

Infektiologie, Infektions-
pravention

Infektionsserologie

Im Labor Infektionsserologie wurden im Jahr 2016
insgesamt 20 792 Seren auf 21 verschiedene In-
fektionserreger untersucht. Hierzu wurden 51 450
Untersuchungen bzw. Bestimmungen von Antikor-
pern oder Antigenen durchgefiihrt. Die Proben zur
Diagnostik auf Infektionen mit den viralen Erregern
HIV, Hepatits-B- und Hepatitis-C-Virus sowie auf die
bakterielle Infektion Syphilis werden vor allem von
den Gesundheitsamtern und den JVAs eingesandt.
Im Jahr 2016 konnte eine deutliche Zunahme der
Anforderungen auf Syphilis beobachtet werden. Im
Vergleich zum Vorjahr erhielt das LGA 1 599 Proben
mehr; dies entspricht einer Zunahme von 36 %. Das
Angebot der HIV-/STI-Beratungsstellen zur Testung
auf die Erreger Chlamydia trachomatis und Neisseria
gonorrhoeae im Rahmen des CT/NG-Projekts wurde
gut angenommen, so dass im Jahr 2016 insgesamt
8 536 Abstrichproben und 4 993 Urinproben auf die-
se beiden Erreger untersucht wurden.

Infektionsserologische Untersuchungen

Zur Bestimmung von Virus- bzw. Bakterien-Anti-
korpern im Serum werden die folgenden Testarten
eingesetzt: Chemilumineszenz-Mikropartikel-lmmu-
noassay (CMIA), Enzymimmunoassay (EIA), Ham-
agglutinationstest (HAT), Indirekter Immunfluores-
zenztest (IIFT), Agglutinationstest (Mikroflockungs-
test) und Immunoblot (IB). Die Diagnostik erfolgt
mittels einer Stufendiagnostik. Dies bedeutet, dass
ein positiver Suchtest durch ein anderes Verfahren
bestatigt bzw. die Infektion durch die Bestimmung
weiterer Parameter spezifiziert wird. Beispielsweise
werden bei Verdacht auf Hepatitis B bei positivem
Suchtest insgesamt sechs verschiedene Parameter
untersucht. Die Befundung ist nur durch die gemein-
same Bewertung der Einzelergebnisse moglich. Ne-
ben deninfektionsserologischen Nachweismethoden
erganzt die Polymerasekettenreaktion (PCR) fur HIV
und dem Hepatits-C-Virus das Untersuchungsspekt-
rum. Zum Nachweis von Chlamydia trachomatis und
Neisseria gonorrhoeae aus Abstrichmaterial und Urin
wird ebenfalls eine PCR durchgefuhrt.

Hepatitis-Diagnostik

Im Jahr 2016 gingen insgesamt 462 Anforderun-
gen zur Untersuchung auf Hepatitis A, 7 965 Anfor-
derungen zur Untersuchung auf Hepatitis B bzw. zur
Bestimmung des Impftiters nach Hepatitis-B-Impfung
und 7 107 Anforderungen zur Untersuchung auf He-
patitis C ein.

Hepatits-A-IgG-Antikérper wurden in 317 Fallen
positiv getestet. Dies bedeutet, dass die Betroffenen
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die Infektion entweder durchgemacht oder eine Imp-
fung gegen Hepatitis A erhalten haben. In 84 Fallen
wurde IgM zum Nachweis einer frischen Infektion
angefordert, welche in finf Féallen nachgewiesen
werden konnte.

Das HBs-Antigen, das Virushillen-Antigen, das in
der Regel sowohl bei einer akuten als auch bei einer
chronischen Hepatitis B positiv getestet wird, wurde
aus 2 982 Proben bestimmt. In 155 Féllen war das
HBs-Ag positiv. Aufgrund der anderen Hepatitis-Mar-
ker muss bei 139 Personen von einem chronischen
HBs-Ag-Tragertumausgegangenwerden. Inelf Fallen
wurde eine akute bzw. kirzliche Hepatitis-B-Infektion,
in 729 Fallen eine zurlickliegende Hepatitis-B-Infektion
diagnostiziert. Aus 1 733 Seren wurde der Impftiter
Anti-HBs bestimmt.

Von 7 107 Suchtests zum Nachweis von Antikdrpern
gegen das Hepatitis-C-Virus wurde in 519 Fallen eine
Hepatitis-C-Infektion nachgewiesen. Die Bestimmung
der Viruslast (Grad der Infektiositat) bei Hepatitis C
mittels einer PCR wurde in 509 Féllen durchgefiihrt.

HIV-Diagnostik

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 18 304 Seren auf
HIV untersucht. Von diesen Seren, die Uberwiegend
anonym untersuchtwerden, waren 165 Proben positiv.
Durch die anonymen Einsendungen und die Vorga-
be, dass ein Serum, das positiv auf HIV getestet ist,
durch eine zweite Blutprobe bestéatigt werden muss,
kann nicht auf die konkrete Anzahl der positiv getes-
teten Personen ruckgeschlossen werden.

Untersuchungen fur das Konsiliarlabor flr
Coxiella burnetii

Seit2002 istdas nationale Konsiliarlabor fir Coxiella
burnetii im LGA angesiedelt. Serologische Untersu-
chungenim Rahmen der Konsiliartatigkeit werden im
Labor Infektionsserologie durchgeftihrt. Im Jahr2016
wurden 335 Seren auf spezifische Antikdrper gegen
Coxiella burnetii untersucht.

Untersuchungen fir das Projekt Bestimmung
des Immunstatus bei schwangeren Flucht-
lingen

Eine Infektion mit Masern, Roteln oder Varizellen
wahrend der Schwangerschaft stellt ein grol3es Risiko
fur Mutter und Kind dar. Bei schwangeren Fliichtlin-
gen liegen in der Regel keine Informationen zu einer
bereits vorliegenden Immunitéat gegen diese Erreger
vor. Aus diesem Grund wurde 2016 eine Studie zur
Abklérung des Immunstatus auf Masern, Rételn und
Varizellen bei schwangeren Fliichtlingen gestartet.
Im Jahr 2016 wurden insgesamt 259 Blutproben von
schwangeren Flichtlingen untersucht. Eine Immu-
nitdt gegen Masern war serologisch bei 235, gegen
Rételn bei 224 und gegen Varizellen bei 226 Frauen
nachzuweisen.
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Untersuchungen fir das Projekt Gesundheit,
Sensibilisierung und Umwelt bei Erwach-
senen in Baden-Wurttemberg 2015/16

Fur dieses Projekt wurden unter anderem der Im-
munstatus bei Erwachsenen auf Diphterie, Tetanus,
Masern und Rételn tberprift. Die serologischen Un-
tersuchungen hierzu wurden aus 313 Proben im In-
fektionsserologischen Labor vorgenommen.

Virusanzucht in Zellkulturen

Das LGA nahm auch im Jahr 2016 als kooperie-
rendes Landeslabor an der bundesweiten Influenza-
surveillance teil. Verschiedene Sentinel-Praxen (All-
gemeinarzte, Internisten, Padiater) in Baden-Wurt-
temberg senden wahrend der Influenza-Saison Ra-
chenabstriche zur Untersuchung auf Influenza-Viren
ein. Im Labor Molekularbiologie werden die Abstriche
zunachst mittels PCR auf Influenza A/B untersucht.
Die in der PCR positiv getesteten Rachenabstriche
werden im Labor Infektionsserologie auf Zellkultur
gegeben. Nach erfolgreicher Anzucht erfolgt eine
weitere Typisierung der Isolate am Nationalen Re-
ferenzzentrum fur Influenzaviren am Robert Koch-
Institut. Die Ergebnisse der Untersuchungen stellen
einen wichtigen Beitrag zur nationalen Influenza-
Surveillance dar. Die Untersuchungen geben Auf-
schluss Uber den Verlauf von Influenza-Epidemien
und ermdglichen mittels Feintypisierung derisolierten
Influenza-Stamme im NRZ die frihzeitige Erken-
nung von Virustypveranderungen im Verlauf einer
Influenza-Epidemie.

In der Saison 2015/16 konnten 116 Zellkulturiso-
late zur Typisierung an das NRZ fir Influenzaviren
geschickt werden.

Molekularbiologie und
hochpathogene Erreger

Molekularbiologische Untersuchungen
mittels PCR

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

Das Labor Molekularbiologie untersucht verschie-
denste Materialien, u. a. Blut, Urin, Stuhl, Bakte-
riensuspensionen, Organe, Abstriche und Zecken
mittels Polymerasekettenreaktion (PCR) auf Infek-
tionserreger.

Damit ist es moglich, bereits wenige Krankheits-
erreger aus dem eingesandten Material nachzuwei-
sen. Dort, wo kulturelle Verfahren aufgrund von z. B.
zu wenigen bzw. bereits nicht mehr vermehrungsfa-
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higen Erregern versagen, kdnnen diese mit Hilfe von
molekularbiologischen Methoden detektiert werden.

Zudem besteht eine weitere Aufgabe des Labors
darin, in einer Ausbruchssituation (wie z. B. im Falle
der Neuen Influenza 2009 und des EHEC O104:H4-
Ausbruchs im Friahjahr 2011) sowie beim Auftre-
ten neuer Erreger (z. B. Verdacht auf Polioviren bei
Asylbewerbern aus Syrien Ende 2013 und der Aus-
schlussdiagnostik bei Ebola 2014 und 2015) mdg-
lichst umgehend neue Testverfahren zu etablieren,
um eine sichere Diagnostik zur aktiven Surveillance
zu gewahrleisten und dadurch angepasste Praven-
tionsmafnahmen zur Eindammung der Weiterverbrei-
tung von Krankheitserregern zu ermdglichen.

Im Jahr 2016 sind im LGA die in Anlage 11 darge-
stellten Untersuchungen durchgefiihrt worden. Von
insgesamt 816 Untersuchungen auf Noroviren betrug
der positive Anteil 33,6 %. Zur Infektkettenverfolgung
wurden im Jahr 2016 insgesamt 14 Sequenzierun-
gen durchgefiihrt.

Im Rahmen derbundesweiten Influenzasurveillance
werden Nasen- und Rachenabstriche molekularbio-
logisch auf Influenza A und B sowie auf Influenza
H1N1pdmO09 untersucht.

Insgesamt wurden 635 Abstriche in der Saison
2015/16 auf Influenzaviren untersucht. 302 Proben
wurden positiv getestet; dies entspricht einem Anteil
von 47,6 %.Bei 148 Proben wurde Influenza Anachge-
wiesen, davonin 139 Fallen Influenza A/H1N1pdmQ9;
bei 154 Proben wurde Influenza B nachgewiesen.

Neu eingefiuhrt wurde die PCR auf Hepatitis-E-Vi-
ren aus Stuhl und Serum. Im Jahr 2016 wurden 33
Proben eingesandt, von denen 17 positiv getestet
wurden. Die Hepatitis E wird weiter an Bedeutung
zunehmen, vor allem autochthone Falle mit dem
Genotyp 3, der hauptsachlich durch rohes Schwei-
nefleisch tUbertragen wird.

Nachdem zwei Personen nach dem Genussvonro-
her Ziegenmilch an einer FSME erkrankten, wurden 21
Rohmilchkése des Betriebes mit Hilfe der PCR aufdas
Vorhandensein von FSME-Viren untersucht. In sechs
Proben konnte das Virus nachgewiesen werden. Aus
zwei Frischkasen liel sich das Virus anschlieend in
Zellkultur anztichten. Bei einem Screening von 119
weiteren Ziegen-, Kuh- und Schafrohmilchprodukten
aus anderen Betrieben in Baden-Wiirttemberg konn-
te das Virus nicht nachgewiesen werden.

Anlage 11 Erregernachweise im Labor Molekularbiologie 2016

Erreger Untersuchungen positiv negativ
Borrelia burdorferi sensu lato 1027 181 846
Coxiella burnetii 61 7 54
EHEC 1070 358 712
EPEC 1070 79 991
Noroviren 816 274 542
A 635 9 626
Influenza A/HIN1pdm09 635 139 496
B 635 154 481
Enteroviren 27 4 23
Adenoviren 9 0 9
Rotaviren 5 0 5
Hantaviren 2 0 2
Hepatitis A 41 8 33
Hepatitis E 33 17 16
Entamoeaba spec. 12 6 6
FSME-Virus 140 6 134
Sonstiges (Anapla;ma, MR_SA, Leptospiren, 6 1 5
Babesien, Rickettsien, Echinokokkus)
Summe 6224 1243 4981
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Schadlingsbestimmungen

Im Bereich Schadlingsbestimmung werden Insek-
ten und Spinnentiere (Arthropoden) differenziert. Die
Haupteinsender sind Gesundheitsamter, aber auch
Privatpersonen, die die Schadlinge identifiziert ha-
ben mdchten, um eine gezielte Bekampfung durch-
fuhren zu konnen. Im Jahr 2016 wurden 56 Schad-
linge eingesandt.

Medizinisch-chemische Analytik

Die Untersuchungen des Labors Medizinisch-che-
mische Analytik (mit den Arbeitsbereichen Biomo-
nitoring, Allergiediagnostik und Mykologie) dienen
dem Monitoring von Gesundheit und Umwelt in Ba-
den-Wirttemberg. Humanbiomonitoring und biolo-
gisches Effekt-Monitoring sind eine Voraussetzung
fur die Risikoeinschatzung von umweltbedingten
Schadstoffbelastungen und der Pravention umwelt-
bedingter Erkrankungen. Die Untersuchungen im
Bereich des Gesundheitsmonitorings schlie3en die
Bereiche Humanbiomonitoring, Allergie-Screening
und Schimmelpilzbestimmung ein. Im Bereich des
Analytischen Qualitatssicherung (AQS) werden fur
Ringversuche Referenzmaterialien (Reinkulturenund
Mischproben) und fir Kurse Referenzstdémme vorbe-
reitet und identifiziert.

» Die im Herbst 2010 begonnenen L&angsschnittstu-
die mit Erwachsenen wurde im Jahr 2016 weiterge-
fuhrt, es wurden allergologische Untersuchungen
zur Haufigkeit von Sensibilisierungen gegen Am-
brosia (Neophyt) durchgefihrt.

« Fur den OGD erfolgen in Amtshilfe neben fach-
lichen Beratungen auch Untersuchungen und ge-
sundheitliche Bewertungen von biologischen In-

Anlage 12: Allergiediagnostik
(Biologisches-Effekt-Monitoring)

Parameter Anzahl Bestimmungen

sx1 Inhalationsallergene:
+ Dermatophagoides pteronyssinus

Anlage 13: Ringversuche Schimmelpilze und Kurse

« Katzenschuppen
* Lieschgras

516
* Roggen
+ Cladosporium herbarum
* Birke
* Beiful
w230 Ambrosienkomponente 516
w1l Ambrosie 212
w6 Beifuld 212
w231 BeifuRkomponente 212
Summe 1668
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Herstellung von Referenzmaterialien Proben
Reinkulturen fiir Ringversuche (RV 30, 31) 1596
Mischproben fir Ringversuche (RV 30, 31) 138
Reinkulturen er Kurse (1 x Anfanger, 4500
2 x Fortgeschrittene)

Summe 6234
Anzahl der Identifizierungen fiir RV und 180

Kurse

Anlage 14: Amtshilfe flir Gesundheitsamter und
sonstige Einrichtungen

Probenmaterial Proben
Luftprobenahme direkt 15
Abklatschproben 1
Klebefilmproben 13
Materialproben 3
Luft indirekt 21
Wasserproben 5
qutprobenahn_we direkt (im .Zusammenhang 10
mit dem Praktikum fir Hygienekontrolleure)

Summe 68
Probenmaterial Identifizierungen
eingesandte Reinkulturen 8
Probenmaterial aus gewonnenen Stdmmen 200
Summe 208

nenraumschadstoffen, insbesondere von Schim-
melpilzen (58 Proben, Identifizierung von 208 Rein-

kulturen). Als neue, zuséatzliche Aufgabe wurden in

2016 erstmals zwei halbtéagige, einwdchige Kurse

fiir Hygienekontrolleure zum Thema Probenahme,
Auswertung und Bewertung von Schimmelpilzen
in Innenrdumen ausgerichtet. Im Rahmen dieser
Kurse wurden zehn Luftprobenahmen durchgefihrt
(Anlage 14).

Die AQS behalt weiterhin einen herausragenden
Stellenwert, insbesondere im Hinblick auf die Be-
wertung von Schimmelpilzen und Umweltschad-
stoffenim Lebensumfeld des Menschen. Das Labor
leitet und richtet den Ringversuch ,ldentifizierung
voninnenraum-und lebensmittelrelevanten Schim-
melpilzen® aus, der zweimal im Jahr stattfindet und
an dem insgesamt ca.130 Labore teilnehmen.

Ein weiteres wichtiges Element der AQS sind die
Fortbildungsveranstaltungen und Kurse ,Nachweis,
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Identifizierung und Bewertung von Schimmelpilzen
inInnenrdumen und Lebensmitteln“ (Grundkurs und
Fortgeschrittenen-Kurs), die in Zusammenarbeit mit
dem Westerdijk Fungal Biodiversity Institute (ehe-
mals CBS —Centraalbureau voor Schimmelcultures,
Utrecht/Niederlande) durchgefiihrtwerden. Im Jahr
2016 wurde erneut ein zweiter Fortgeschrittenen-
Kurs im Herbst angeboten; so konnten zuséatzlich
22 Teilnehmer den Kurs durchlaufen.

Insgesamtwurden 2016 im Bereich der Allergiedia-
gnostik 1 668 Bestimmungen durchgefiihrt (Anlage
12). Im Rahmen der fachlichen Beratung der Ge-
sundheitsamter wurden 68 Proben zur Bestimmung
von biologischen Agenzien untersucht sowie 208
Reinkulturen identifiziert (Anlage 14). Hierbei ist zu
beachten, dass fur eine Luftprobe zur Bestimmung
des Schimmelpilzspektrums jeweils neun Kulturplat-
ten ausgewertet (dreimal DG-18, dreimal MEA, drei-
mal MEA 37 °C), fiir die Untersuchung einer Material-
probe sogar 45 Platten angelegt und ausgewertet
werden muissen.

Als Referenzmaterial fur die zwei Ringversuche
und drei Kurse wurden 6 234 Proben vorbereitet und
versandt (Anlage 13). Die Anzahl der Proben bei den
mikrobiologischen Innenraumuntersuchungen lag
im Vergleich zum Vorjahr niedriger, im Bereich der
AQS-Fortbildungsveranstaltungen blieb die Anzahl
der untersuchten und bereitgestellten Proben in etwa
gleich, im Bereich der Allergiediagnostik im Zusam-
menhang mit der zweiten Runde der Erwachsenen-
Kohorte wurden jedoch deutlich mehr Bestimmungen
durchgefuhrt.

Qualitatsmanagement

Wie alle Labore stehen auch die amtlichen Unter-
suchungseinrichtungen im Baden-Wirttemberg vor
der fortwahrenden Herausforderung, das qualitative
Niveau ihrer Dienstleistungen nicht nur zu erhalten,
sondern standig zu verbessern. Dies betrifft

e das Leistungsangebot an Untersuchungen bzw.
Prufungen,

« die Genauigkeit, Transparenz und Rickverfolgbar-
keit der Laborarbeit,

« das Informations- und Beratungsmanagement des
Laborpersonals sowie

« die Dauerder Probenbearbeitung und Befund- bzw.
Prufergebnistibermittlung.

Als Teil der Qualitatspolitik des LGA wurde schon
1998 ein Qualitdtsmanagement(QM)-System im La-
borbereich aufgebaut. Es richtet sein Augenmerk
auf die fachliche Umsetzung der Prif- und Untersu-

chungsverfahren und aufdie Organisation (Strukturen,
Prozesse und Ablaufe) innerhalb des Laborbereichs
und der laborbezogenen Dienstleistungen (z. B. La-
boreinkauf, Laborgeratewartung, Entsorgung). Ziel
sind qualitativ angemessene und vergleichbare Un-
tersuchungs- bzw. Prifergebnisse, die auch gegen-
Uber Dritten jederzeit nachvollzieh- und riickverfolg-
bar (schriftlich) dokumentiert und Berechtigten in der
Regel zehn Jahre lang archiviert zuganglich sind.

Die kontinuierliche Erhebung und Bewertung mog-
licher — in fachliche, infrastrukturelle, Management-
und personelle unterteilter — Risiken flihren zu einem
wirkungsvollen Risikomanagement. Die wesentlichen
Instrumente des QM-Systems,

« das Dokumentenmanagement,
* interne Audits (2016: 10; 2015: 15),
« die jahrliche Managementbewertung und

« ein kontinuierliches Kommunikationsmanagement
durch die ,Laborsprechstunde®, bedarfsbezogene
Besprechungen und Arbeitsgruppen auf Laborbe-
reichsebene sowie die ,Jours fixe QM“ aufLeitungs-
ebene

erleichtern den Austausch und die Zusammenarbeit.
Zur Gewahrleistung der Unabhangigkeit ist das QM-
Personal au3erhalb des Laborbereichs angesiedelt.
Das QM-System wird durch weitere LGA-interne
Managementsysteme, insbesondere den, Arbeits-und
Gesundheitsschutz* und das , Technische Geb&aude-
management", unterstitzt und erganzt.

Die Akkreditierungen durch die deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAKKS) sind die formelle Bestéatigung
und Anerkennung der

« Kompetenz und Fahigkeit, fachlich fundierte Unter-
suchungs- und Priifergebnisse zu erzielen sowie
der

» Wirksamkeit des bestehenden QM-Systems.
Die Akkreditierungsurkunden

 flirden humanmedizinischen Bereich nach DIN EN
ISO 15189:2014,

e in der Gesundheitsversorgung fur Hygiene und
medizinische Laboruntersuchungen im Rahmen
klinischer Studien sowie

« im gesundheitlichen Verbraucherschutz ftir mikro-
biologische Untersuchungen (Wasserhygiene ein-
schlieBlich Probenahme Trinkwasser, Mykologie
und Feinstaubmessungen/-prifungen) nach DIN
EN ISO/IEC 17025:2005

sind guiltig bis 10.12.2019 bzw. 11.11.2019 und zu-
sammen mit den erlduternden Anlagen im Internet
unter www.gesundheitsamt-bw.de bei Eingabe des
Webcodes LGA003 unter ,,Suche“ aufrufbar.
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Landesarzt fur Menschen mit Behinderungen

Birgit Berg, Ref. 102 (bis 31.12.2016: Ref. 94)

Die gesetzliche Funktion ,Landesarzt fir Menschen
mit Behinderungen® ohne hoheitliche Befugnisse be-
steht seit Einfiihrung des Bundessozialhilfegesetzes
(BSHG) 1962 im Bereich der Eingliederungshilfe.

2001 wurde die Funktion ,Landesarzt* mitverander-
ten, stark planungsorientierten Aufgaben als § 62 in
den Teil 1 des Sozialgesetzbuchs (SGB) IX — Rege-
lungen fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen — Uberfuhrt. Im Zentrum steht seither die
kostentragerunabhangige, facharztliche Beratungs-
und Empfehlungsfunktion zu medizinischen Aspek-
ten von Behinderungen und strukturellen Verbesse-
rungen von Partizipation, Inklusion und Versorgung
der Menschen mit (drohenden) Behinderungen. Da-
gegen wurden gutachtliche Aufgaben fur die Einglie-
derungshilfe zurtickgefuhrt auf besonders schwierig
gelagerte einzelne Falle nach Ausschopfung ande-
rer Moglichkeiten sowie fachliche Anfragen von den
Landesbehorden, die fiir das Gesundheitswesen und
die Sozialhilfe zusténdig sind. Mitder Verabschiedung
des Bundesteilhabegesetzes am 16.12.2016 wurde
die Aufgabe Landesarzt als § 35 in das neue Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) uberfiuhrt.

In Baden-Wiurttemberg liegt der Schwerpunkt des
Landesarztes bei seit Geburt vorhandenen oder friih
erworbenen Behinderungen desKindes-, Jugend-und
jungen Erwachsenenalters. In dieser Lebensspanne
sind bereits viele der auch im spateren Alter wirksa-
men Teilhabebarrieren deutlich. Altersgruppentber-
greifende interdisziplindre Fragen gehoren daher zur
Aufgabe, soweit sie sich auf friih bestehende oder im
Kindes- und Jugendalter erworbene Behinderungen
beziehen. Die derzeitige Landesarztin ist Facharztin
fir Kinder-und Jugendmedizin mitklinischer Erfahrung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und niederge-
lassener Versorgung sowie einem Masterabschlussin
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Public Health. Der Medizinische Bereich der Uberre-
gionalenArbeitsstelle Frihforderung Baden-Wurttem-
berg ist eine Schwerpunktaufgabe des Landesarztes.

Zu Jahresbeginn 2017 hat aufgrund der Umset-
zung des neuen OGD-Gesetzes die Aufgabe ,Lan-
desarzt fir Menschen mit Behinderungen* das Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wurttemberg verlassen
und ist seitdem dem Landesversorgungsamt im
Regierungsprasidium Stuttgart (RPS) zugeordnet.

Uberregionale Arbeitsstelle Friih-
forderung Baden-Wiurttemberg
(UAFF BW) — Medizinischer Bereich

Mit der Rahmenkonzeption Frihférderung Baden-
Wiirttemberg wurden die Aufgaben der UAFF BW
vom Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg (SM) und vom Ministerium fur Kultus,
Jugend und Sport Baden-Wirttemberg (KM) per Er-
lass geregelt (siehe Textblock).

Die enge Zusammenarbeit mitdem ebenfalls landes-
weit tatigen Padagogischen Bereich der UAFF BW in
der Fachaufsicht des KM und angesiedelt im Referat
74 des RPS entspricht der konzeptionellen Gleich-
rangigkeit von Medizin und Padagogik in der Forde-
rung, Behandlung und Assistenz betroffener Kinder
und ihrer Familien, wie sie in der Rahmenkonzeption
Frahférderung und der Landesrahmenvereinbarung
Fruhférderung Baden-Wirttemberg formuliert ist.

Aufgaben der UAFF BW

* Weiterentwicklung der Fruhforderung in Baden-
Wirttemberg

e Einflhrung neuer Fachkréfte in die Strukturen
und Verfahren in Baden-Wurttemberg

e Unterstutzung des interdisziplindren Austau-
sches der Fachkréafte

e Vernetzung mit benachbarten Fachdisziplinen
und Arbeitsbereichen

e Klarung schwieriger fachlicher Fragen

¢ Herausgabe eines landesweiten Informations-
dienstes Fruhférderung Baden-Wurttemberg

- Offentlichkeitsarbeit, Literaturauswertung

* Beratung der zustandigen Ministerien

e Medizinischer Bereich: Priifung der fachlichen
Voraussetzungen bei Erstaufnahme einer In-
terdisziplinaren Fruhférderstelle (IFF) in die
Landesférderung
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Der ,Infodienst Frihférderung Baden-Wirttemberg*
mit aktuellen Fachinformationen zu Frihférderung
und Inklusion wendet sich an Fachleute in Ministe-
rien, Landrats- und Burgermeisteramtern, Interdiszi-
plinédren und Sonderpadagogischen Fruhférderstellen
(BFF), Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ), an nieder-
gelassene Kinder- und Jugendarzte, Selbsthilfever-
bande, Fachverbande, freie Trager, Elternvertreter
sowie interessierte im Thema tatige Einzelpersonen.
Die Nachfrage steigt fortlaufend, Riickmeldungen der
Bezieher sind positiv. Im Internet ist er bis zu seiner
Uberfiihrung in den Web-Auftritt des Landesversor-
gungsamtes im RP Stuttgart unter https://rp.baden-
wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Sei-
ten/Infodienst.aspx aufrufbar.

Haufig nachgefragt ist auch der im Internet aufruf-
bare Wegweiser Fruhforderung Baden-Wurttemberg,
ein nach Kreisen sortiertes Verzeichnis aller Frihfor-
derstellen, SPZ, Kliniken und weiterer Institutionen in
der Fruhforderung: https://rp.baden-wuerttemberg.
de/Themen/Soziales/Landesarzt/Documents/weg-
weiser-ff-bw.pdf.

Landesweite jahrliche Termine zu
Fachaustausch und Netzwerkarbeit

e Symposion Friihférderung Baden-Wurttemberg

» 1-2 Arbeitstreffen der Leitungen der IFF

e Sechs Tage Einfiihrung Frihférderung Baden-
Wirttemberg flr neue Fachkrafte

» Fachtransfer und -austausch zu aktuellen Fra-
gestellungenin Behinderung, Teilhabe/Inklusion
und Gesundheitsversorgung

Die jahrlichen landesweiten Besprechungen und
das Symposion Frihférderung Baden-Wirttemberg
dienender Einfiihrung, Vernetzung und dem Fachaus-
tausch aller Fachkréafte der IFF, SPZ, Kinderkliniken,
Kostentrager, Verbande u. a. in Zusammenarbeit mit
dem Padagogischen Bereich.

Beratung der IFF und weiterer Beteiligter, die Mit-
arbeit in Gremien und aktuellen Arbeitsgruppen auf
Landesebene zu gesundheitlichen, interdisziplinaren
Belangen der Fruhférderung und Inklusion von Kin-
dern mit Behinderungen oder Entwicklungsauffallig-
keiten und der Austausch mit Selbsthilfe und Fach-
verbanden sind Teil der Arbeit. Dabei geht es haufig
um die Kernfrage, wie die beste entwicklungsforder-
liche und inklusive Balance zwischen einerseits all-
gemeiner Settingverbesserung (z. B. verfligbares
Personal in Kitas, Haltung gegeniber Heterogenitat,
Uberpriifung von Kulturen und Praktiken) und ande-
rerseits individueller Férderung und Behandlung zu
finden ist — sowohl fiir ein einzelnes Kind als auch
fur die Weiterentwicklung von Krippen, Kitas, Frih-
forderstellen und mehr.

Themenauswahl Frihférderung

» Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung
Fruhférderung (LRV IFF), z. B. Zugangswege

* Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan
nach LRV IFF, Zusammenarbeit mit externen
Partnern

* Inklusion Kitas, Zugangsverfahren, Zusammen-
arbeit, Ubergang Kita — Schule

e Nahtstellen Frihférderung und Schule

* Ambulante Kinderkrankenpflegedienste und
Kitas, Heilmittelrichtlinien

» Kontrollverfahren Sozialhilfe bei Heilpadagogik
in IFF

 Friihgeborenenmedizin und Friihférderung

 Frihe Hilfen/Kinderschutz und Frihférderung

» Migration und Friihforderung, Flichtlingskinder

 Barrierefreiheit in IFF

* Inklusive Arbeitsweisen von IFF

Seitdem die Landesrahmenvereinbarung Frihfor-
derung in der Praxis erprobt und gelebt wird, steht
fur die UAFF BW die Mitarbeit an der Aktualisierung
der Rahmenkonzeption Frihférderung an wie auch
im Landesaktionsplan zur Umsetzung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention in Baden-Wirttemberg
benannt. Bei dieser Aktualisierung werden insbeson-
dere die Themen Vernetzung mit den Friihen Hilfen
und dem Kinderschutz sowie Zusammenarbeit mit
Kitas und Krippen fur die Interdisziplinare Frihfor-
derung relevant sein.

Fachberatung und Initiativen nach

8 62 SGB IX zur Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Behinde-
rungen sowie zur Pravention vermeid-
barer Behinderungen

Fachberatung erfolgt fir SM und KM, andere Lan-
desbehdrden, Selbsthilfeverbénde, Fachverbande,
Land- und Stadtkreise, kommunale Behindertenbe-
auftragte und weitere sowohl in Einzelfragen als auch
durch fallibergreifende Mitarbeit in Arbeitsgruppen,
Gremien und dem Landesbehindertenbeirat Baden-
Wirttemberg.

Die gesetzlich formulierten landesarztlichen Initiati-
ven bendtigen zur Wirksamkeit Kooperationspartner.
Beispiele dafur sind die Einfihrung des flachende-
ckenden universellen Neugeborenenhdrscreenings
oder die gemeinsame Kampagne mit SM und Tech-
niker Krankenkasse zur Pravention des Schiittel-
traumas bei Babys. Wahrend das Neugeborenen-
hdrscreening mittlerweile etablierte Leistung der ge-
setzlichen Krankenkassen ist, wenn auch noch ohne
ein flachendeckendes Nachverfolgungssystem, lauft
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die Kampagne zur Vermeidung des Schitteltraumas
bei Babys weiter mit neu aufgelegten Elternflyern
einschlieBlich ortlichen Ansprechpartnern fir akute
oder chronische Uberlastungssituationen, nachdem
die Kampagne seitens der beteiligten Krankenkasse
wegen der grol3en Akzeptanz in Baden-Wurttemberg
auf ganz Deutschland ausgeweitet wurde (https://
rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Lan-
desarzt/Seiten/Kampagne_Schuetteln.aspx).

Zur Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit Behinderungen kann auch die bessere Bereit-
stellung erfolgversprechender neuerer Interventions-
formen von Fachleuten gehdren. Ein Beispiel daftr
sind board-zertifizierte Fachleute fiir die Anwendung
vonAngewandter Verhaltensanalyse, auch unter ABA
(Applied Behaviour Analysis) als Interventionsmetho-
de bei Autismus-Spektrum-Stdrungen bekannt. Der
Landesarzt hatdaran mitgewirkt, qualifizierte Informa-
tionen zu dieser Methode zugénglicher zu machen.
Mittlerweile gibt es einen zertifizierten Ausbildungs-
gang zu ABA an einem anerkannten rheinland-pfal-
zischen Weiterbildungsinstitut.

In zwei Fachkommissionen auf Landesebene wur-
den die nebenamtlichen Landesérzte fur die Be-
reiche Sehen und Horen zu Vorsitzenden gewahlt:
die Landeskommission fur Menschen mit Horbehin-
derung und die Landeskommission flr sehbehinder-
te und blinde Menschen. Beide dienen insbesondere
der Problemanzeige und -Il6sung durch den Austausch
zwischen Selbsthilfeverbanden, Kostentragern, Wis-
senschaft, Schulbereich und weiteren ,stakeholdern®.
Auch in der Arbeit der Landeskommissionen und
den dort diskutierten Fragen ist der Umbruch aus
einer Tradition der Dominanz von Einrichtungszu-
ordnungen und professionellen Entscheidungen hin
zu einer Kultur, die den jeweiligen Menschen selbst
und seine Praferenzen in den Mittelpunkt stellt, sehr
gut erkennbar.

In Baden-Wirttemberg sind fir die Sinnesbehin-
derungen in ,Horen* und ,,Sehen” im Jahr 2015 drei

Themenauswahl Fachberatung/Initiativen

» Gesundheitsversorgung und Behinderung

e Schitteltrauma bei Babys — Kampagne mit SM
und Techniker Krankenkasse

e Kinderschutz und Behinderung, Public Health
und Kinderschutz

» Umgang mit individuellem pflegerischen Bedarf
in Kitas, Schulen, Wohngruppen

¢ Inklusion in Kitas und Schulen

e Gebardendolmetscher und gehérlose Eltern

* Medizin und Kitas, Schulen

e« ADHS, Autismus, Epilepsie, Behinderungs-
formen, Interventionsformen

e Sexueller Missbrauch und Behinderung

e Prénatale Diagnostik
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nebenamtliche facharztliche Landeséarzte tatig. Ein
Universitatsprofessor und eine Universitatsprofes-
sorin darunter nehmen im Hauptamt die Leitung ei-
ner Sektion an Universitatskliniken (Heidelberg, Ulm)
wahr, der dritte ist Leiter einer Krankenhausfachab-
teilung in Stuttgart.

Beratung statt Gutachten

Mitder Einfuhrung des SGB I1Xim Jahr 2001 wandel-
te sich der Baustein Gutachten zur Eingliederungshilfe
nach SGB Xll in der Funktion Landesarzt von zuvor
eigener, zentralisierter Erledigung nach Aktenlage hin
zu dezentraler, wohnortnaher Erstellung von Einzelfall-
gutachtendurch sachverstandige Facharzte/Fachper-
sonen vor Ort, wie sie im SGB IX in § 14 und auch in
§ 24 der Eingliederungshilfeverordnung vorgesehen
sind. Das SGB IX sieht hierzu vor, dass dem antrag-
stellenden Menschen dreiwohnortnahe Sachverstan-
dige vorgeschlagen werden und der Auswahl durch
den Antragsteller dann Rechnung getragen werden
soll. Der Landesarzt war seither nur Ansprechpartner
in besonders schwierig gelagerten Fallen.

In den letzten Jahren werden zunehmend die den
antragstellenden Menschen mit Behinderung behan-
delnden Fachérzte direkt einbezogen. Dieses Vorge-
hen ist bereits fur Kinder und Jugendliche mit see-
lischer Behinderung im Rahmen des SGB VIl seit
vielen Jahren durch die Beauftragung der niederge-
lassenen Kinder- und Jugendpsychiater tblich. Es
fuhrt zur Einsparung zusétzlicher stigmatisierender
arztlicher Vorstellungen eines Kindes beim OGD al-
lein zum Zweck einer (Nach-) Begutachtung. Zudem
kennt der behandelnde Facharzt das Kind in der Re-
gel besser als ein Arzt des OGD; die zeitraubende
Anforderung von Arztberichten und schriftlichen Be-
funden entfallt.

Die Aktualisierung tradierter Verfahrensablaufe
und Praktiken gegentber Kindern mit Behinderun-
gen steht im Licht der Kinderrechts- und der Behin-
dertenrechtskonvention an. Sie beinhaltet auch die
Anforderung, notwendige Hilfen rasch und niedrig-
schwellig verfugbar zu machen. Dies nicht mehr als
Katalog festgefugter Angebote, denen ein Kind zu-
geordnet wird, sondern als mdglichst individuell zu-
geschnittene technische oder personliche Assistenz
bzw. Entwicklungs- und Teilhabeférderung. Im Kon-
text von UN-Behindertenrechtskonvention, SGB IX
und Inklusion wird damit die traditionelle Zweitbeur-
teilerrolle der Arzte des OGD in der Eingliederungs-
hilfe fir den Kostentrager Sozialhilfe als zukunftsféhi-
ge Verfahrensform hinterfragt. Fir den Kostentrager
Jugendhilfe besteht sie bereits nicht mehr.

Die starke zeitliche Inanspruchnahme durch diese
Zweitbeurteilungen bereits vorliegender schriftlicher
Aussagen und Formbléatter niedergelassener Fach-
arzte begrenztaulRerdem fir viele Gesundheitséamter
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die personellen Ressourcen, mit denen Aufgaben in
der Gesundheitsforderung und Priméarpravention von
Kindern und Jugendlichen gemeinsam mit anderen
Fachleuten und Blrgern im Kreis gestaltet und dau-
erhaft verankert werden kdnnten. Die erforderlichen
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin bzw. Kin-
der- und Jugendpsychiatrie fur die sachverstandige
Zweitbeurteilung im OGD sind auRerdem nur in ge-
ringer Zahl vorhanden.

Im Bereich Sehen ist eine Geldleistung fir einen
augenarztlich definierten Personenkreis vorgesehen
(Landesblindenhilfegesetz); der nebenamtlich tatige
Landesarzt fir Sehbehinderte und Blinde an der Uni-
versitat Heidelberg ist neben seiner Tatigkeit als Vor-
sitzender der Landeskommission auch Obergutachter
fur schwierige Félle in der Landesblindenhilfe. Erst-
beurteilend sind die behandelnden Augenérzte. Die

jahrliche Dienstbesprechung zur arztlichen Rolle in
der Landesblindenhilfe mitden zusténdigen Sachbear-
beitern und Arzten der Sozial- und Gesundheitsamter
in den Landrats- und Burgermeisteramtern dient der
Klarung schwieriger Fragen und dem gegenseitigen
Fachaustausch, um auch in diesem Bereich die Zahl
der Zweitgutachten und den Priifaufwand niedrig zu
halten sowie Weiterleitungen zu vermeiden.

Weitere Informationen im Internet

Mehr zu Fachinformationen, Schitteltraumakam-
pagne, mehrsprachigen Faltblattern, Wegweiser Frih-
forderung, gesetzlichen Grundlagen und Links nach
Aufgabenfeldern sortiertim Internet: https://rp.baden-
wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Sei-
ten/default.aspx.
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Staatlicher Gewerbearzt
Peter-Michael Bittighofer, Ref. 96

Berufskrankheiten

Der Staatliche Gewerbearzt wirkt am Berufskrank-
heiten (BK)-Verfahren entsprechend 8§ 9 des Sozial-
gesetzbuchs (SGB) VII und der Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) mit. Seine Mitwirkung hat zwei
Funktionen:

» Alle im Land gemeldeten BK sollen ihm vorgelegt
werden (§ 4 Abs. 2 BKV): Da die Erstanzeigen von
Berufskrankheiten zum groRten Teil an die Unfall-
versicherungstrager geschickt werden, muss ent-
sprechend BKV der Staatliche Gewerbearztvondort
Uber den BK-Fall informiert werden. Der Staatliche
Gewerbearzt soll damit Gelegenheit haben, einen
Uberblick tiber das BK-Geschehen in Baden-Wiirt-
temberg zu gewinnen und die Daten auszuwerten
(8 9 Abs. 9 SGB VII; siehe dazu Anmerkung unter
Darstellungen 3a-e).

e Er kann als arztlicher Sachverstandiger tatig wer-
den: Der Staatliche Gewerbearzt kann bei den ihm
vorgelegten BK-Fallen Stellung zur Frage der Ur-
séachlichkeitder Krankheitnehmen und ggf. den Un-
fallversicherungen ergdnzende Beweiserhebungen
vorschlagen, umdie Frage der Ursachlichkeitbeant-
worten zu kdnnen. Er kann den Arbeitsplatz selbst
besichtigen und untersuchen.

Nur noch ein Teil der BK-Akten wird von den Ge-
werbeérzten beurteilt. Die meisten gemeldeten BK-
Falle werden von ihm lediglich in einer Datenbank
registriert. Die Daten im Jahresbericht beziehen sich
zum Teil auf die registrierten Berufskrankheiten, zum
Teil auf die &rztlich bearbeiteten Félle. Bei der beste-
henden Personalsituation ist es nicht mehr moglich,
Zusammenhangsgutachten zu erstellen.

Uber die Mitwirkung des Staatlichen Gewerbearztes
besteht eine Vereinbarung zwischen dem Landes-
verband Sudwest der Deutschen Gesetzlichen Un-
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fallversicherung (DGUV) und dem damaligen Sozial-
ministerium (der Arbeitsschutz ressortiert jetzt im
Wirtschaftsministerium).

» Registrierte BK-Falle (Anlagen la-c): Die Anzahl
der erstmalig beim Gewerbearzt 2016 registrier-
ten BK-Falle betrug insgesamt 6 178. Davon waren
6 098 BK entsprechend der BK-Liste (Falle nach
89 [1] SGB VII) und 80 ,sonstige“ nicht in der BK-
Liste aufgefihrte Falle, z. B. sog. ,Quasi-BK* (Falle
nach § 9 [2] SGB VII).

Krankheiten durch physikalische Einwirkungenund
Hautkrankheiten sind mit jeweils Gber gut einem
Drittel der Gesamtzahl der registrierten Félle ver-
treten. Bei den Krankheiten durch physikalische
Ursachen gehoren zwei zu den haufigsten BK:
Die Larmschwerhorigkeit (BK 2301) und die Er-
krankungen der Lendenwirbelséule (LWS-Krank-
heiten; BK 2108).

Die Gewerbearzte bearbeiten nur noch einige BK-
Falle. Die von den Gewerbeérzten abgeschlos-
senen BK-Falle sind iberwiegend Hautkrankheiten;
diese machen Uber 2/3 der arztlich bearbeiteten
Falle aus. Bei den Atemwegserkrankungen sind
es nur die ,akuten“ Krankheiten (also die obstruk-
tiven Atemwegserkrankungen), die noch bearbei-
tet werden.

» Fallausgang (Anlage 2): Die Gewerbearzte sehen
nur noch einen Teil der registrierten BK. Vor allem
werden die ,akuten” Krankheiten, bei welchen die
noch bestehenden Arbeitsbedingungen zur Erkran-
kung gefuihrthaben, bearbeitet, weil hier noch durch
Pravention die Arbeitsplatzverhéltnisse gebes-
sert werden koénnen. Dies sind beispielsweise die
Hautkrankheiten und die obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen. Die Frage nach der Kausalitat der
gemeldeten Krankheiten steht im Vordergrund.

Der Anteil der gemeldeten Erkrankungen, die als
berufsbedingt angesehen werden, betragt 59 %.
Davon werden 25,1 % als Versicherung- oder als
Leistungsfall (Rente) anerkannt. 30 % wurden ab-
gelehnt; davon konnte in 10,6 % eine Entschei-
dung Uber die Kausalitat mangels Mitwirkung des
Erkrankten oder mangels ausreichender Beweise
nicht getroffen werden.

» BK-Hitliste (Anlagen 3a-c): Durch die Novellierung
der BKV 2015 hat sich die Hitliste verandert. Die
funf am haufigsten beim Gewerbearzt registrierten
BK sind Hautkrankheiten, Larmschwerhorigkeit,
Hautkrebs durch naturliche UV-Strahlung, Bron-
chialkarzinom bei Asbestose und Krankheiten der
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LWS. Diese Krankheiten machen zusammen tber
zwei Drittel aller BK-Falle aus.

Die Hitliste der Krankheiten, die arztlich bearbei-
tet werden, umfasst jetzt auch die Falle von Plat-
tenepithelkarzinomen und aktinischen Keratosen,
die gleich auf den zweiten Platz gerlckt sind. Im
Durchschnitt sind ca. 59 % der von den Gewerbe-
arzten bearbeiteten BK-Falle berufsbedingt: Beiden
Hautkrankheiten 75 %, beim Hautkrebs 71 %, von
den allergisch bedingten obstruktiven Atemwegs-
BK sind es 36 % und 17 % bei den toxisch-irritativ
bedingten Atemwegskrankheiten. Der Anteil beiden
malignen Krankheiten der ableitenden Harnwege
betragt nur noch 10 %.

Die in Baden-Wurttemberg angezeigten Berufs-
krankheiten gibt der Landerindikator 3.32 der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes fur das Jahr
2015 mit 8 827 Fallen (gewerbliche Berufsgenos-
senschaften + Unfallkasse) bzw. 7 510 Fallen (nur
gewerbliche Berufsgenossenschaften) an. Nimmt
man nur die BK-Anzeigen der gewerblichen Berufs-
genossenschaften (BGen), so sind davon 2 545
Hauterkrankungen (BK 5101). Diese nehmen dabei
den Spitzenplatz ein. Die Verteilung der wichtigsten
Berufskrankheiten nach dem Landerindikator (,UV
angezeigt*) und nach der Statistik des Staatlichen
Gewerbearztes (,SG angezeigt®) ist in der Anlage
3ddargestellt (die Zahlen fuir 2016 liegen noch nicht
vor). Bei den Hautkrankheiten und den Krankheiten
der LWS sind es nur die Hélfte der BK-Falle, die
dem Gewerbearzt bekannt wurde.

BK-Trend (Anlage 4): Die Zahlen der registrierten
BKen sind uber die Jahre hin schwankend. Ins-
gesamt nimmt die Anzahl der BK-Falle in Baden-
Wirttemberg zu. Dies hangt auch mit den neuen
BK 5103 (Hautkrebs) zusammen.

Haut- und Atemwegskrankheiten (Anlagen
5a-c): Die Entwicklung von ,akuten” BK, deren Ur-
sache erst kurze Zeit zuriickliegt und bei welchen
die schadigende Exposition zum Bearbeitungs-
Zeitpunkt noch besteht, ist fiir den Gewerbearzt
von besonderem Interesse. Hier manifestieren sich
in der Gegenwart bestehende Arbeitsschutzman-
gel. Die Zahlen der gemeldeten Hautkrankheiten
hangt davon ab, welche BK-Falle die Unfallversi-
cherungstrager dem Gewerbearzt zuschicken. Der
Antell ist seit 2015 gewachsen, betragt aber doch
nur die Halfte aller den BGen gemeldeten Félle. Bei
den obstruktiven Atemwegskrankheiten gibt es seit
vielen Jahren keine grofRen Verdnderungen mehr.

Asbestassoziierte Krankheiten (Anlagen 6a
und b): Die Beobachtung der Statistik bei den durch
Asbestbedingten BKistvon besonderem Interesse.
Asbest ist seit vielen Jahren als Arbeitsstoff verbo-
ten. Die berufliche Exposition spielt nurnoch beider
Sanierung von Bauten und der Beseitigung von Bau-
materialien eine Rolle. Die Anzahl der gemeldeten
BK bleibt jedoch — mit Schwankungen — konstant.

Eine Ausnahme bildet das Bronchialkarzinom bei
Asbestose: Hier zeigt sich seit einigen Jahren ein
deutlicher Zuwachs. Zusammen erreichten die vier
asbestassoziierten Krankheiten 695 Falle.

Liste der Berufskrankheiten (Anlage 8): Hier sind
die Zahlen aller im Jahr 2016 dem Gewerbearzt
vorgelegten BK-Féalle zusammengestellt. Der Berg-
bau steuert in Baden-Wiirttemberg traditionell nur
wenige Berufskrankheiten bei. Verfahren nach dem
Fremdrentengesetz werden auftragsgemal eben-
falls vom Gewerbearzt begutachtet, soweit sie ihm
vorgelegt werden.

Dienstgeschéfte

 Dienstgeschéafte (Anlage 7): Hier sind Zahlen zu

den Dienstgeschéften der Gewerbearzte aufgefihrt,
soweit sie statistisch erhoben werden; sie sind ge-
genlber dem Vorjahr wieder etwas angestiegen.

Dieunter2.1.1. genannten Stellungnahmen sind die
von Gewerbeérzten bearbeiteten BK-Félle.

Die unter 2.1.4. genannten Beratungen in arbeits-
medizinischen Fragen betreffen Anfragen der tech-
nischen Gewerbeaufsicht, von Ministerien sowie
von anderen Behorden. Die Uberwiegende Anzahl
sind jedoch schriftliche und fernmiindliche Anfragen
von Betriebséarzten und anderen Personen (siehe
auch Anlage 10).

Die unter 2.3. aufgefuihrten Untersuchungen sind
Uberwiegend die vom Staatlichen Gewerbearztaus-
gefuhrten Strahlenschutzuntersuchungen.

Betriebsbegehungen (Anlage 9): Anlass fur Be-
triebsbegehungen des Staatlichen Gewerbearztes
sind das BK-Verfahren, Anfragen der technischen
Gewerbeaufsicht, Nachfragen aus Betrieben und
Projekte. Die Zahl der Begehungen ist wegen des
damit verbundenen Zeitaufwandes bei geringer
Personalkapazitat seit einigen Jahren stark riick-
laufig und hat einen neuen Tiefstand erreicht. Die
Begehungen umfassen Besichtigungen wie auch
Gesprache mit den fur den Arbeitsschutz Verant-
wortlichen im Betrieb.

Beratungsleistungen (Anlage 10): Die Gewerbe-
arzte werdenvon den Gewerbeaufsichtsstellen des
Landes angerufen, wenn arbeitsmedizinischer Rat
gefragtist. Darliber hinaus gibt es eine Vielzahl von
Anfragen, insbesondere von Betriebsarzten, Be-
triebsraten oder auch Beschéftigten, die mindlich
oder schriftlich geklart werden und wozu bisweilen
zeitaufwendige Recherchen erforderlich sind. Durch
die zunehmende Personalknappheit im Laufe der
letzten Jahre hat auch die Zahl der Beratungsfalle
abgenommen.

Ermachtigungen

» Erméachtigungen (Anlagen 11a und b): Erméchti-

gungen werden fur die Vornahme von speziellen ar-
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beitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen erteilt.
Bei staatlichen Vorschriften erméchtigt der Staatli-
che Gewerbearzt. Die Zahl der Ermachtigungsvor-
gange ist nach dem starken Riickgang 2005 in den
letzten Jahren konstant niedrig geblieben. Wegen
des Wegfalls staatlicher Ermachtigungen nach Ge-

fahrstoffverordnung und Biostoffverordnungim Jahr
2005 und der Erméchtigungen nach berufsgenos-
senschaftlichen Vorschriften 2008 werden Arzte nur
noch fir Untersuchungen nach Strahlenschutz-,
Rontgen- und Druckluftverordnung erméchtigt. Vo-
raussetzung ist eine entsprechende Qualifizierung.

Anlage 1a: Anteil der einzelnen BK-Gruppen an der Gesamtzahl der BK-Falle 2016

Nr. BK Anzahl registriert %! Anzahl abgeschlossen %!
1 durch chemische Einwirkung 225 3,7 224 7.2
2 durch physikalische Einwirkung 2300 37,7 39 1,3
3 durch Infektionserreger 157 2,6 156 50
4 Erkrankungen der Atemwege 1266 20,8 537 17,3
5  Erkrankungen der Haut 2150 353 2148 69,2
Summe 6 098 100,0 3104 100,0
Sonstige 80 79 25
Gesamtsumme 6178 3183

Erkrankungen der Haut
35 %

Erkrankungen der
Atemwege
22 %

Anlage 1b: Anteil der einzelnen BK-Gruppen!

durch chemische
Einwirkung
4%
durch physikalische
Einwirkung
37%

durch Infektions-

erreger
2%

an der Gesamtzahl der registrierten Falle 2016

! Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Staatlicher Gewerbearzt

1 Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Anlage 2: Kausalitat in den BK-Hauptgruppen — Entscheidungen der Gewerbedrzte 2016

BK-Gruppe % in den Klassen % in Gruppen % arztl.
1 2 3 4 5 6 12 13 16 bearb.

1 chemische Einwirkung 8,0 49 04 813 04 49 129 134 1000 99,6

2 physikalische Einwirkung 7,7 7,7 51 66,7 00 128 154 205 100,0 1,7

3 Infektionen 38 500 109 269 26 58 538 647 1000 994

4 Atemwegskrankheiten 6,1 76 11,9 644 11 88 138 257 1000 424

5  Hautkrankheiten 11 262 457 156 05 109 272 730 1000 99,9

Durchschnitt (1-5) 27 224 343 300 07 99 251 594 1000 50,9

1 BK rentenpflichtig anerkannt 2,7

2 BK anerkannt (,dem Grunde nach) 22,4

3 berufsbedingt, keine BK-Anerkennung 34,3

4 BK abgelehnt, kein Zusammenhang 30,0

5-6 keine Entscheidung mdglich 10,6

1-2  anerkannt 25,1

1-3 berufsbedingt 59,4

Anteil arztlich bearbeitet 50,9

Klasse 1: Zur Anerkennung empfohlene BK, entschéadigungspflichtig (MdE grofRer 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 (Urséchlichkeit kann nicht ausreichend nachgewiesen
werden)

Klasse 6: Mangels Mitwirkung des Versicherten keine Entscheidung mdglich

Zusammenfassende Bezeichnungen (siehe auch Anlage 8):

Klassen 1-2 = ,bestatigt* (anerkannte BK, mit oder ohne Entschédigungspfiicht)

Klassen 1-3 = ,berufshedingt (BK, mit oder ohne Entschadigungspflicht anerkannt oder wahrscheinlich berufsbedingte Krankheit
ohne Anerkennung als BK)

Klassen 1-6 = ,begutachtet" (angezeigte Krankheit, die der Gewerbearzt zur Kenntnis genommen oder zu der er eine Stellung-
nahme verfasst hat)
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Bronchial-Karzinom
bei Asbestose  Erkrankungen der

(BK 4104) LWS (BK 2108)
Hautkrebs durch 504 504
UV-Strahlung (BK 5103) Andere Berufs-
12 %

krankheiten
31%

Larmschwerhdrigkeit ] )
(BK 2%01) wie Berufs{éingggg;en (8912)
24% Hautkrankheiten 1%
(BK'5101)
22 %

Anlage 3a: Die funf haufigsten beim Staatlichen Gewerbearzt 2016 registrierten BK

Anlage 3b: Die funf haufigsten BK, die vom Staatlichen Gewerbearzt 2016 &rztlich beurteilt wurden

BK- . %-Anteile in den Klassen

NI Krankheit n % . ) 3 i : 5 b (13)
5101 Hautkrankheiten 1379 443 0,4 34 708 11,7 0,3 13,3 74,6
5103 Hautkrebs durch UV-Strahlung 762 245 22 675 08 220 0,9 6,6 70,5
4301 allergische AW-Obstruktion 239 1.7 1,7 12,1 22,6 51,0 0,4 12,1 36,4
4302 irritativ-toxische AW-Obstruktion 143 46 6,3 4,2 6,3 720 1,4 98 16,8
1301 Harnwege-Ca durch aromat. Amine 58 19 8,6 1,7 00 862 0,0 34 10,3
alle Krankheiten (8 9 Abs. 1 SGB VII) 3111 100,0 27 223 343 301 0,7 9,9 59,3

AW = Atemwegserkrankung
Ca =Karzinom
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70 %

60 % -

50 % -

40 % -
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0% -

..

Haut-
krankheiten

Hautkrebs durch
UV-Strahlung

allergische

AW-Obstruktion

irritativ-toxische
AW-Obstruktion

Harnwege-Ca
durch aromat.
Amine

Anlage 3c: Die funf haufigsten arztlich beurteilten BK 2016:
Wie viel % der Krankheiten sind berufshedingt?

alle
Krankheiten
(89[1] SGB VI

8000

7000

7510

6000

5000

[l UV angezeigt
O SG angezeigt

5489

4000

3000

2000

1374 1304

1000

587

254

2108

812

T

440 380

i

2301

4103-05

4301-02

2545

1217

5101

Gesamt

Anlage 3d: Anzahl der fiinf wichtigsten gemeldeten Berufskrankheiten 2015

(Zahlen der Unfallversicherungen [UV] und des Staatlichen Gewerbearztes [SG] im Vergleich)

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2016



Anhang 5

8000

7000

6 000

5000 T

4000 - ——

3000

2000 -

1000

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Anlage 4: Anzahl der erstmalig angezeigten BK in Baden-Wirttemberg 1975-2016

Anlage 5a: Entwicklung von BK-Anzeigen in Baden-Wiirttemberg 1975-2016

Hautkrankheiten (BK 5101) Obstruktive AW-Krankheiten (BK 4300)
Jahr % %
Anzahl Anzahl
bb ep bb ep

1975 1106 0,0 218 124 0,0 419
1980 1394 0,0 11,1 249 0,0 17,3
1985 1355 70,1 151 487 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 75 591 36,9 49
2005 865 66,4 43 500 36,4 38
2007 498 69,3 4.4 422 36,7 2.8
2008 451 66,1 35 358 34,6 5,3
2009 608 68,1 2,6 858 32,3 2,5
2010 601 65,3 2,8 31 31,8 39
2011 761 73,1 1,4 366 34,2 33
2012 707 71,9 0,7 324 28,4 2,2
2013 709 70,4 13 364 31,0 49
2014 716 67,5 15 370 37,6 43
2015 1214 72,9 08 380 36,3 6,1
2016 1379 74,6 0,4 382 29,1 34

bb = berufsbedingt, ep = entschadigungspflichtig anerkannt
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Anlage 5b: Entwicklung der beruflich bedingten Anlage 5c: Entwicklung der beruflich bedingten
Hautkrankheiten (BK 5101) 1975-2016 obstruktiven AW (BK 4301 und 4302) 1975-2016

Anlage 6a: Entwicklung der asbestbedingten BK (Anzeigen) 1975-2016

Asbestose Bronchial-Ca* Mesotheliom
Jahr PAH-Asbest
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 71,1 88 31,8 59 76,3
2000 211 55,0 132 31,8 92 68,5
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 24,4 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 1
2012 200 55,5 130 19,2 102 69,6 1
2013 224 49,1 169 18,9 113 74,3 1
2014 228 177 112 3
2015 247 241 97 4
2016 255 309 127 1

bb = berufsbedingt, * seit 2013 mit Bronchial-Ca durch Asbest und PAK (BK 4114), ** 1975 noch keine BK
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Anlage 6b: Entwicklung der Asbest-bedingten BK (Anzeigen) 1975-2016
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Anlage 7: Dienstgeschafte und Téatigkeiten des Staatlichen Gewerbearztes 2016

Zustandigkeiten

Position - Tatigkeit Gewerbeaufsicht (1+3) Bergaufsicht (2) Summe (4
1 AuRendienst

1.1. Dienstgeschéfte 172 172
1.2. Tatigkeiten

1.2.1. Betriebsbesichtigungen, Uberpriifungen 10 10
1.2.2. Besprechungen 69 69
1.2.3. Vortrage (dienstlich) 41 41
124, sonstige Tatigkeiten 0 0
1.2.5. arztliche Untersuchungen 1 1
1.2.6. Messungen 2 2
1.2.7. Beanstandungen* 0
2 Innendienst 3624
2.1 Gutachten, Stellungnahmen, Beratungen 3534
211 e g a1l a1
2.1.2. Stellungnahmen beziiglich ASIiG* 0
2.1.3. sonstige Gutachten und Stellungnahmen* 0
2.14. Beratung in arbeitsmedizinischen Fragen 423 423
2.2. Erméchtigung von Arzten 40
221 Erméchtigungen durch Staatlichen Gewerbearzt 14 14
2.2.2. Stellungnahme zu Erméchtigungen 0 0
2.2.3. Fristverlangerungen 26 26
2.3. arztliche Untersuchungen 50
2.3.1. Untersuchungsanlass

2.3.1.1.  vorgeschriebene Vorsorgeuntersuchungen 50 50
2.3.1.2  BK-Untersuchungen

2.3.1.3.  sonstige Untersuchungen

2.3.2. Untersuchungsinhalt

2.3.2.1.  korperliche Untersuchungen 50 50
2.3.2.2.  Rontgenuntersuchungen 0 0
2.3.2.3.  Elektrokardiogramme 10 10
2.3.2.4.  Lungenfunktionsuntersuchungen 11 11
2.3.25.  Blutuntersuchungen 50 50
2.3.2.6.  Urinuntersuchungen 50 50
2.3.2.7.1 Hautuntersuchungen 50 50
2.3.2.7.2 Hautteste 0 0
2.3.2.8.  sonstige medizin.-techn. Untersuchungen 0 0
24, Analysen

24.1. biologisches Material 0 0
2.4.2. Arbeitsstoffe 0 0
2.4.3. Raumluftproben 0 0
24.4. sonstige Analysen 0 0

*  Tatigkeiten werden statistisch nicht erfasst.
* drztlich bearbeitete BK-Félle
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Anlage 11a: Entwicklung der Erméchtigungen 1999-2016

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 15 140 32 187
2008 5 87 36 128
2009 5 0 31 36
2010 15 0 22 37
2011 15 0 18 33
2012 13 0 54 67
2013 16 0 39 55
2014 16 0 31l 47
2015 14 0 26 40
2016 14 0 30 44
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Anlage 11b: Entwicklung der Erméachtigungen 1999-2016
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Landesprufungsamt fur Medizin und Pharmazie,

Approbationswesen

Matthias Schenk, Friedbert Prax, Ref. 95 (bis 31.12.2016: Ref. 92)

Schutz durch Rechtsverfahren:
die Gesundheit der Bevolkerung

Eine effiziente und leistungsfahige Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung in Baden-Wirttemberg
ist eine besonders wichtige staatliche Aufgabe. Der
demographische Wandel, die daraus resultierenden
Entwicklungen und die damit einhergehenden Unter-
schiede riicken die regionale Planung als Losungs-
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 fur 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 Fiihren der Berufsbezeichnung
durch Rechts- oder Verwaltungsvorschriften geregelt
sind. Hierunter fallen die meisten der in der direkten
Patientenversorgung vertretenen Berufsgruppen, wie
z. B. Arzt-, Apothekerberuf, Pflege-, therapeutische
Berufe usw. Wegen ihrer besonderen Verantwortung
fur die Gesundheit der Bevolkerung benétigen Ange-
hérige der medizinischen Berufe neben ihrer erfolg-
reich abgeschlossenen Ausbildung auch eine geson-
derte Berufszulassung. Nicht reglementierte Berufe
sind Berufe, die auch ohne Anerkennung ausgeubt
werden dirfen.

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
(LGA) istApprobationsbehérde fiir das gesamte Land.
Von ihm erhalten Deutsche und EU-Angehdrige nach
Abschluss ihrer Ausbildung die Approbation, also die
umfassende Berufszulassung fur eine entsprechen-
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de Tatigkeit im gesamten Bundesgebiet. Andere
auslandische Staatsblirger mit einschlagiger Ausbil-
dung erhielten bisher eine fur Baden-Wirttemberg
geltende, in der Regel fachlich eingeschrankte Be-
rufserlaubnis. Aufgrund des Berufsqualifikationsfest-
stellungsgesetzes entféllt seit 01.04.2012 die Privile-
gierung aufgrund der Staatsangehdrigkeit, so dass
auch Nicht-EU-Staatsangehorige bei entsprechender
Ausbildung grundsatzlich eine Approbation erhalten
koénnen. Soweit die Anerkennung von auslandischen
Berufsqualifikationen bereits in den deutschen Be-
rufsgesetzen geregelt ist, gehen diese spezielleren
Regelungen den (subsidiaren) Regelungen des Be-
rufsqualifikationsfeststellungsgesetzes vor. So ent-
halten beispielsweise die Approbationsordnung fur
Arzte oder das Krankenpflegegesetz bereits spezielle
Regelungen zur Anerkennung auslandischer Berufs-
abschlusse. Diese Regelungen sind im Hinblick auf
die Anerkennung von Abschliissen aus dem europé-
ischen Wirtschaftsraum sehr konkret. Ansonsten gilt
derallgemeine Grundsatz, dass Betroffene die Gleich-
wertigkeit des Ausbildungsstandes nachweisen oder
die Gleichwertigkeit des Kenntnisstandes durch das
Absolvieren einer Priifung belegen missen, die der
staatlichen Abschlussprifung entspricht. Soistvorge-
sehen, dass die fur die Prifung der Gleichwertigkeit
zustandige Stelle bei Versagung einer Anerkennung
durch einen rechtsmittelfahigen Bescheid festlegen
muss, welche Qualifikationen vorliegen und durch
welche Malinahmen die wesentlichen Unterschie-
de zur inlandischen Ausbildung ausgeglichen wer-
den konnen. Diese verbindliche Festlegung gilt der
Transparenz und Rechtssicherheit.

Als Landesprifungsamt obliegt dem LGA weiter
die verwaltungsmafiige Betreuung der Studiengan-
ge fiir die akademischen Heilberufe Arzte, Zahnérz-
te, Apotheker, Psychotherapeuten und Lebensmit-
telchemiker. Daher erhalten die Studenten dieser
Fachrichtungen vom Regierungsprasidium (RP) z. B.
die Anrechnungen verwandter Studienleistungen, die
Zulassungen zu den einzelnen Priifungen an den je-
weiligen Universitaten des Landes und bei Bestehen
die staatlichen Prifungszeugnisse. Beiden Pflegebe-
rufen (z. B. in der Krankenpflege und Altenpflege), bei
den medizinischen Fachberufen (z. B. in der Physio-
therapie/Massage und Ergotherapie) sowie bei den
sozialen Berufen (z. B. in der Jugend- und Heimer-
ziehung oder Heilpadagogik) genehmigt und betreut
in fachlicher Hinsicht das Referat fir den Bereich
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des Regierungsbezirks die entsprechenden Schu-
len/Ausbildungsstatten, nimmt bei den Absolventen
die Prifungen ab und erteilt ihnen bei Bestehen oder
bei vergleichbarer auslandischer Ausbildung die Er-
laubnis zum Fuhren der geschiitzten Berufsbezeich-
nung. Das Referat erteilt in den akademischen und
nicht akademischen Gesundheits-, Sozial- und Pfle-
geberufen insgesamt ca. 7 800 Approbationen und
Berufserlaubnisse sowie Berufs- und Berufsbezeich-
nungserlaubnisse pro Jahr. Im Jahr 2016 wurden rund
3 000 Approbationen und rund 300 Berufserlaubnis-
se an Arzte, Zahnarzte, Apotheker, und Psychothe-
rapeuten erteilt. Das Referat ist hier landesweit ta-
tig. In den Berufen Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, Kinderkran-
kenpflege, Altenpflege, Altenpflegehilfe sowie Heil-
erziehungspflege und Heilerziehungshilfe, bei denen
die Zustandigkeit fur den Regierungsbezirk besteht,
wurden rund 3 600 Berufsbezeichnungserlaubnisse
— die Berufsausiibung als solche ist nicht erlaubnis-
pflichtig — verliehen. Den Hauptanteil mit rund 900
Erlaubnissen nimmt der Bereich der Krankenpflege/
Kinderkrankenpflege mitinlandischerAusbildung ein.
In der Altenpflege und Heilerziehungspflege wurden
insgesamt rund 1 200 Pflegekrafte flr die ambulante
und stationare Pflege und Betreuung von alten und
pflegebedirftigen Menschen sowie von Menschen
mit Behinderungen staatlich anerkannt. Bei den bun-
desrechtlich geregelten nichtakademischen Gesund-
heitsberufen Medizinisch-technischerAssistent, Phar-
mazeutisch-technischer Assistent, Physiotherapeut,
Masseur/Medizinischer Bademeister, Didtassistent,
Ergotherapeut, Logopade wurden insgesamt rund
700 Berufserlaubnisse, in den landesrechtlich gere-
gelten sozialen Berufen Jugend- und Heimerziehung,
Arbeitserziehung, Heilpadagogik und Haus- und Fa-
milienpflege rund 300 Berufserlaubnisse erteilt.

Schutz durch Zusammenarbeit — Auf-
sicht und Beratung (Schulaufsicht)

Als Schulaufsichtsbehdrde ist das Referat 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 Prifungswesen bis hin zur Erteilung der
Erlaubnisurkunden sowie die Prifung der Gleich-
wertigkeit auslandischer Ausbildungen. Bei den
genannten Berufen ist das RP als staatliche Pri-
fungsbehdrde zustéandig fir die Koordinierung und
Festsetzung der Prufungstermine, Besetzung der
Prufungsausschussvorsitzenden, Berufung der Pri-
fungsausschiisse, Sichtung und Auswahl sowie ggf.
Uberarbeitung der schriftlichen Klausuren, Zulassung
der Priflinge einschlief3lich Sichtung der Unterlagen

und Entscheidung tber mégliche Harteantrage, Ent-
scheidung Uber Antrage auf Rucktritt von der Priifung
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 Priifungen und Durchfihrung der
Klageverfahren in der Funktion als beklagte Behorde
in Vertretung des Landes Baden-Wirttemberg. Mit
diesen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der staat-
lichen Prifung sowie der Aufsicht Giber diese Schulen
wird fUr einen wirksamen Patientenschutz und die Si-
cherstellung qualifizierten Personals gesorgt. Schon
im Jahr 2011 hat sich abgezeichnet, dass ein neuer
Beruf, der ,Alltagsbetreuer”, und weitere neue Auf-
gaben auf das Landesprifungsamt zukommen. Far
einige 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-Wiurttemberg fur Pflegeberufe umgesetzt wer-
den. Die Aufgabe des RP besteht hier u. 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 darge-
stelltwerden: Im Regierungsbezirk Stuttgart bestehen
mittlerweile 24 Berufsfachschulen fir Altenpflege und
Altenpflegehilfe in freier Tragerschaft; nach wie vor
besteht Interesse verschiedener Trager, weitere ent-
sprechende Berufsfachschulen zu griinden. Zu einer
Schulneugriindung muss zunéchst eine geeignete
Immobilie nachgewiesen werden, geeignetes pada-
gogisch und fachlich geschultes Personal angestellt
und alle sé&chlichen Mittel vom Lehrbuch bis hin zum
Pflegebett, an dem die Schuler die Grundlagen der
Pflege vermittelt bekommen, bereitgestellt werden.
Die Schulaufsichtsbehdérde hat sich von der Geeignet-
heitder Raume ebenso personlich zu iberzeugen wie
von der Geeignetheit der Schulleitung und Lehrer. In
Abstimmung mit der Schulaufsichtsbehérde 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 zusténdige Referat den Geneh-
migungsbescheid zur Eréffnung der Schule. Dieser
erlaubt es dann dem Trager, den Ausbildungsbetrieb
aufzunehmen. Selbstverstandlich hat sich die neue
Schule bereits im Vorfeld der Eroffnung bekanntge-
macht, so dass es ihr in aller Regel gelingt, nicht zu-
letzt aufgrund des sich immer stéarker abzeichnenden
Mangels an Fachkraften in der Altenpflege, die ge-
nehmigten Schulplatze auch zu belegen. Vom ersten
Tag des Schulbetriebs an ist das zustandige Referat
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in standigem, beratendem und begleitendem Kon-
takt mit den Schulen, Schulleitern und Schilern, um
den Ablauf der Ausbildung moglichst reibungslos zu
gestalten und die Einhaltung der vorgeschriebenen
Ausbildung nach den Vorschriften des Altenpflegege-
setzes, der Bundesausbildungs- und Priifungsverord-
nung fur den Beruf des Altenpflegers und erganzen-
der landesrechtlicher Verordnungen sicherzustellen.
Um die staatlichen Zuschisse der Privatschulfinan-
zierung zu erhalten, muss sich die neue Schule drei
Jahre lang bewahren, d. h. sie muss sich selbst fi-
nanzieren und die Ausbildung ohne staatlichen Zu-
schuss durchfihren. Wenn die Schulaufsichtsbe-
hérde am Ende des ersten Ausbildungsdurchgangs
und nach Abnahme der ersten Abschlusspriifung
feststellt, dass die Schule sich bewahrt hat und der
Schultrager uneingeschrankt geeignetist, die Schule
weiterhin zu betreiben, erhalt die Schule eine formli-
che Anerkennung als Privatschule nach dem Privat-
schulgesetz und die staatlichen Zuschisse kdnnen
flieRen. Im eingespielten und normalen Ablauf der
Ausbildung werden jahrlich wiederkehrend im Laufe
des dritten Ausbildungsjahres die einzelnen Schiuler
fur die staatliche Abschlusspriifung zugelassen. Das
Referat priift die Zulassungsvoraussetzungen, also
etwa, ob die Aushildung regelmaRig, ohne tiberméafige
Fehlzeiten und erfolgreich, also im Rahmen des zu-
lassigen Notenspektrums, absolviert wurde und er-
teilt oder versagt danach die Zulassung. Im Rahmen
jeder Prifungskampagne werden auf Vorschlag der
Schulen die Prifungsausschisse bestellt und die
schriftlichen Prufungsthemen ausgewabhlt. Die Schul-
aufsichtsbehtrde nimmt regelmafRig zumindest bei
den mundlichen Abschlussprifungen aller Schulen
den Prifungsvorsitz wahr. Der Vorsitzende des Pri-
fungsausschusses leitet die Prifung und deren Ab-
schlusssitzung, schlief3t die Prifung ab, stellt deren
Ergebnis fest, fuhrt Einzelgesprache mit den Schu-
lern, die die Prifung nicht bestanden haben und
Uberreicht den Absolventen in der Regel bereits un-
mittelbar im Anschluss an die bestandene Priifung
die staatlichen Abschlusszeugnisse. Die Vorsitzen-
dentatigkeit ermoglicht einen unverzichtbaren Ein-
blick in das Geschehen bei den Schulen vor Ort und
ist auch reprasentativer Teil der dem RP obliegen-
den Schulaufsicht. Bei Vorliegen der personlichen
Voraussetzungen erhalten die Prufungsteilnehmer
kurze Zeit spater die Erlaubnisurkunden, um ihren
Beruf als staatlich anerkannte Fachkrafte austiben
zu koénnen. Aufgrund der seit Jahren gewachsenen
kontinuierlichen, verlasslichen und vertrauensvollen
Begleitung und Beratung der Schulen und der Aus-
zubildenden besteht ein sehr gutes Einvernehmen
mit den Berufsfachschulen.
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Schutz durch Rechtseingriffe — Entzug
der Approbation/Berufsurkunde

Erstmitder Approbation darf der akademische Heil-
beruf (z. B. Arzt, Zahnarzt, Apotheker) ausgeubt und
die Berufsbezeichnung gefihrt werden. In den nicht
akademischen Berufen darf ohne die Berufsbezeich-
nungsurkunde die jeweilige Berufsbezeichnung nicht
gefuhrtwerden; der Gesundheitsfach- oder Pflegebe-
ruf sowie der soziale Beruf kbnnte somit nur einge-
schréanktausgeubtwerden. Die Bundeséarzteordnung
sieht beispielsweise fiir Arzte vor, dass eine Appro-
bation neben dem Vorliegen der fachlichen Voraus-
setzungen u. a. nur dann erteilt werden darf, wenn
derAntragsteller ,sich nicht eines Verhaltens schuldig
gemacht hat, aus dem sich seine Unwurdigkeit oder
Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen Berufs
ergibt*. Wer eine Approbation erhélt, darf auch nicht
.ingesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs
ungeeignet sein“. Entféllt eine dieser Voraussetzun-
gen nachtraglich, also im Verlauf des Berufslebens,
hat das RP als zustandige Behdrde zu prifen, ob ein
Verfahren zum Ruhen oder zum Widerruf der Appro-
bation des Arztes eingeleitet wird, der Arzt also ggf.
von der weiteren Berufsausibung auszuschlie3en
ist. Unzuverlassig oder unwtirdig zur Austibung des
Berufs ist ein Arzt, der sich einer schweren Straftat
schuldig gemacht hat. Die Staatsanwaltschaften und
Strafgerichte sind deshalb bei den Angehdorigen der
akademischen Heilberufe verpflichtet, die zustandige
Approbationsbehorde Uber die Einleitung und denAb-
schluss von Strafverfahren gegen Angehdrige dieser
Berufe zu unterrichten. Die Unzuverlassigkeit betrifft
insbesondere schwere Straftatenim Zusammenhang
mit der Berufsausiibung (arztliche Kunstfehler, Ab-
rechnungsbetrug, sexueller Missbrauch von Patien-
ten usw.). Sie liegt vor, wenn das bisherige Verhalten
eines Arztes Ruckschlisse auf eine charakterlich be-
dingte mangelnde Bereitschaft zu ordnungsgemaner
Auslibung des Arztberufes schlieRen lasst. Die Beur-
teilungistaufdie zukiinftige Berufsaustibung des Arz-
tes gerichtet. Es ist deshalb eine Prognose anzustel-
len, ob er bei seiner kiinftigen Berufsausiibung nach
seiner Gesamtpersonlichkeit und seinen Lebensum-
standen den berufsspezifischen Pflichten eines Arz-
tes noch gerecht wird und die fiir die Ausiibung des
Berufes erforderliche Zuverlassigkeit gewahrleistet.
Malf3geblich fiir die Prognose sind die konkreten Um-
stande, namlich die Situation des Arztes zum Zeit-
punkt der Prognoseerstellung.

Unwiirdigkeit liegt vor, 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 Austubung des arzt-
lichen Berufes erforderliche Ansehen und Vertrauen
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genief3t, weil das Fehlverhalten nicht mit der Vorstel-
lung in Ubereinstimmung gebracht werden kann, die
man mit der Einschatzung der Personlichkeit eines
Arztesverbindet. Dies betrifft alle schweren Straftaten,
auch wenn sie nicht im engeren Zusammenhang mit
der Berufsausiibung begangen wurden (z. B. Betrug,
sexueller Missbrauch, Vergewaltigung, Korperverlet-
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 vollumfénglich
auszuiiben. Wer dies nichtist, stellt unter Umstanden
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
moglicherweise vorhandenen Suchterkrankung oder
psychischen Erkrankung den Beruf weiterhin ausuibt.
Suchterkrankungen werden meistens im Zusam-
menhang mit der Mitteilung von Verkehrsstraftaten
bekannt. In diesen Fallen entsteht haufig Zweifel an
der gesundheitlichen Berufseignung des Arztes. Zur
Klarung dieser Zweifel kann eine amts- oder fach-
arztliche Begutachtung auf Kosten des Arztes ange-
ordnet werden, von deren Ergebnis das weitere Vor-
gehen abhangt. Haufig werden von den Gutachtern
Therapievorschlage gemacht und es werden — etwa
beiAlkoholerkrankungen—Kontrollen vorgeschlagen,
die die Abstinenz 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 Malinahme ist
es, in unklaren Fallen oder Eilfallen einem Arzt die
Ausilibung seines Berufes fir bestimmte oder unbe-
stimmte Zeit zu untersagen, wenndiesim Interesse der
Allgemeinheitund zum Schutz der Patienten geboten
ist. Der betroffene Arzt bleibt Angehériger seines Be-
rufsstandes und darf deshalb die Berufsbezeichnung
LArzt“weiterfihren. Eristdurch die Ruhensanordnung
lediglich vortibergehend an der Ausiibung seines Be-
rufs gehindert. Deshalb ist das ,Ruhen der Approba-
tion" fur die Félle vorgesehen, in denen gegen den
Arzt ein Strafverfahren wegen des Verdachts einer
Straftat eingeleitet ist, aus der sich die Unzuverlas-
sigkeit oder Unwirdigkeit zur Ausiibung des Berufs
ergeben kann. Dariiber hinaus kann das Ruhen der
Approbation angeordnet werden, wenn ein Arzt der-
zeit, aber nicht endgultig, ,in gesundheitlicher Hin-
sicht zur Austibung des Berufs ungeeignet ist* oder
wenn er sich weigert, sich der angeordneten amts-
oder fachéarztlichen Untersuchung zu unterziehen.

Durchden Widerrufder Approbation wird der Arzt auf
Dauer an der Ausiibung 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 rechtskraftig wegen Straftaten ver-
urteilt sind, aus denen sich deren Unzuverlassigkeit
oder Unwirdigkeit zur Ausiibung des Berufs ergibt,
und Arzte, die auf unabsehbare Zeit gesundheitlich
nicht mehr in der Lage sind, den Beruf auszutben.
Ruhen und Widerruf der Approbation greifen stark
in die Lebensplanung bzw. Lebensfuhrung des be-
troffenen Arztes ein, der dann den Beruf nicht mehr
ausliben darf.

Im Bereich der Pflegeberufe, Gesundheitsfachbe-
rufe und sozialen Berufe ist im Gegensatz zu den
akademischen Heilberufen ein,,Ruhen“der Berufsbe-
zeichnungsurkunde nicht vorgesehen. Der Widerruf
der Urkunde kann nurwegen ,Unzuverlassigkeit“oder
wegen ,gesundheitlicher Ungeeignetheit* erfolgen.

Artikel 12 des Grundgesetzes gewahrt eine umfas-
sende Berufsausiibungsfreiheit als Grundrecht. Ru-
hens- und Widerrufsanordnungen greifen in dieses
Grundrecht ein. Eingriffe als Beitrag zum Gesund-
heitsschutz bedirfen daher eines Ausgleichs der In-
teressen des Einzelnen mit den Interessen der Be-
volkerung. In jedem Einzelfall muss deshalb sorgféltig
abgewogen werden, ob das Ruhen oder der Widerruf
angeordnet werden kann und ob der Grundrechtsein-
griff gerechtfertigt ist.

Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte

Die Sicherstellung einer flachendeckenden, be-
darfsgerechten und wohnortnahen arztlichen Versor-
gung der Bevolkerung ist ein zentrales gesundheits-
politisches Anliegen, das durch die demografische
und gesellschaftliche Entwicklung noch an Bedeu-
tung gewinnt. In [&ndlichen Regionen zeichnet sich
ein Mangel an Haus- und Fachéarzten ab, der die arzt-
liche Versorgung beeintrachtigen kénnte. Zur gezielten
Nachwuchsgewinnung und Férderung von Medizin-
studierenden sowie zur Starkung der Allgemeinmedi-
zininder arztlichen Ausbildung wurde durch die Erste
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte vom 17.07.2012 die Approbationsordnung
fiir Arzte vom 27.06.2002 geandert. Die Verordnung
erganzt die mit dem Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorgesehenen MalRnahmen zur
Sicherstellung einer flachendeckenden, bedarfsge-
rechten und wohnortnahen arztlichen Versorgung
der Bevdlkerung. Sie enthalt folgende wesentliche
Neuregelungen:

Das Staatsexamen am Ende des Studiums wird
entzerrt. Dazu wird der bisherige schriftliche Teil des
Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung vor das
Praktische Jahr (PJ) verlegt. Damit kbnnen sich die
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angehenden Arzte wéahrend des PJ auf die klinisch-
praktische Tatigkeit konzentrieren und ihre &rztlichen
Kompetenzen verfestigen, ohne sich gleichzeitig auf
die schriftlichen Prifungen vorbereiten zu missen.
Das erhoht auch die Attraktivitat des Studiums. Der
schriftliche Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifungistbeiden Studierendenals sog. ,Hammerex-
amen* in die Kritik geraten, seit er seit Oktober 2006
am Ende des sechsjahrigen Studiums nach dem PJ
zusammen mit dem mundlichen Teil durchgefihrt
wurde. Die Studenten forderten seitdem eine Ab-
schaffung des ,Hammerexamens". Die medizinischen
Fakultaten in Deutschland beflirworteten ebenfalls
eine Anderung. Der Medizinische Fakultatentag hat
in einer Resolution Ende Juni 2011 dem Gesetzge-
ber empfohlen, den Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung als Staatsexamen inhaltlich zu erhalten, je-
doch zeitlich in einen schriftlichen und einen mind-
lich-praktischen Teil zu teilen. Dabei soll der schrift-
liche Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prii-
fung vor das PJ gelegt werden. Eine entsprechende
EntschlieBung hat ebenfalls der 114. Deutsche Arz-
tetag 2011 gefasst. Ab dem Jahr 2014 wird daher der
(schriftliche) Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung
vor dem PJ und der (mundlich-praktische) Dritte Ab-
schnitt der &rztlichen Prifung nach dem PJ abgelegt.
Damit wird wieder, wie schon seit 1970, die Arztliche
Prifung in drei Abschnitten abgelegt und die Reform
von 2002 zuriickgenommen.

Um eine ausgewogenere regionale Verteilung der
angehenden Arzte zu erreichen, wird der Kreis der
Krankenhauser, an denen das PJ absolviert werden
kann, erweitert. Seit 01.04.2013 kann das PJ nicht
nur an der Universitatsklinik der Heimatuniversitat
und an den der Heimatuniversitat bisher zugeord-
neten Lehrkrankenhausern absolviert werden, son-
dern auch an anderen geeigneten Krankenhausern.
Den Studierenden erleichtert diese MaRnahme die
Mobilitat innerhalb Deutschlands. Fir die Kranken-
hauser ist die Ausbildung der Studierenden im PJ ein
wichtiges Mittel der Personalgewinnung. Sie kdnnen
dadurch Personal schon friih an sich binden, so dass
die angehenden Arzte in dem PJ-Krankenhaus ihre
facharztliche Weiterbildung anschlie3en und auch da-
riber hinaus in diesem Krankenhaus ihre berufliche
Laufbahn fortsetzen. Die Auswahl der Krankenhau-
ser erfolgt durch die Universitat im Einvernehmen mit
der zustandigen Gesundheitsbehdrde.

Zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
bzw. Studium wird den Studierenden kiinftig auch
die Moglichkeit eingeraumt, das PJ in Teilzeit durch-
zuftihren. AuRerdem wird die Anzahl der zulassigen
Fehltage im PJ auf insgesamt 30 erhoht. Die Ande-
rung hat insbesondere im Blick, dass im Falle einer
Schwangerschaft bzw. bei der Betreuung minderjah-
riger Kinder oder pflegebedurftiger Angehdoriger die
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bisher moglichen Fehlzeiten von 20 Ausbildungsta-
gen nicht ausreichen.

Zur Starkung der Allgemeinmedizinin der &rztlichen
Ausbildung werden erganzend zu den Maflinahmen
im Zuge der Novellierung der Approbationsordnung
fir Arzte 2002 folgende Regelungen getroffen: Die
Famulatur muss fir die Dauer eines Monats in einer
Einrichtung der hausarztlichen Versorgung abgeleis-
tet werden. Fur Studierende, die sich bereits im Klini-
schen Studienabschnittbefinden, gilteine Ubergangs-
frist. Fur das Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin
wird eine Dauer von zwei Wochen statt bisher einer
Woche verbindlich vorgeschrieben. Fur das Wahlter-
tial im PJ wird die Vorgabe aufgenommen, dass die
Universitaten zunéchst 10 % der Studierenden einen
PJ-Platz in der Allgemeinmedizin anzubieten haben.
Nach einer Ubergangsfrist ist diese Quote auf 20 %
anzuheben. So sollen vermehrt Arzte fur eine Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin und eine spate-
re Niederlassung als Hausérzte gewonnen werden.

Kennzahlen fir das Jahr 2016

Erteilte Erlaubnisse Altenpfleger 626
Erteilte Erlaubnisse Gesundheits- und
865
Krankenpfleger
Erteilte Berufserlaubnisse Jugend- und
) . 171
Heimerzieher
Zulassungsantrage fiir die medizinischen
" 4684
Priifungen
Approbationen fiir Arzte mit deutscher
) 1337
Ausbildung
Approbationen und Berufserlaubnisse an 858
Arzte mit auslandischer Ausbildung
Erteilung Berufserlaubnisse an Physiothe- 280

rapeuten

Die Kennzahlen haben gegeniber dem Vorjahr
erneut zugenommen und bewegen sich weiterhin
auf sehr hohem Niveau. Insgesamt hat das Referat
7 791 Berufserlaubnisse (Vorjahr: 7 416) erteilt. Dies
umfasst die Approbationen und Berufserlaubnisse fur
akademische sowie die Berufsbezeichnungsurkun-
den fur die nicht akademischen Gesundheits- und
Pflegeberufe sowie flr soziale Berufe. Seit dem Jahr
2009 mit 5 965 Berufserlaubnissen steigt die Zahl
der erteilten Approbationen und Berufserlaubnisse
ununterbrochen an. Die Zahlen der Erlaubnisse bei
deutscherAusbildung in den Pflegeberufen bewegen
sich in etwa auf dem Niveau des Vorjahres, wahrend
die Anerkennung auslandischer Pflegekrafte gegen-
Uber dem Vorjahr deutlich zugenommen hat (1 244
Berufserlaubnisse gegeniiber 875 Berufserlaubnisse
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im Vorjahr). Bei den Approbationen und Berufser-
laubnissen fiir Arzte mit auslandischer Ausbildung
sind Rickgange gegenuber den Jahren 2012 und
2013 zu verzeichnen; die Zahl der erteilten Approba-
tionen hat das Niveau des Jahres 2014 erreicht. Die
Zahl von 676 gegenliber 564 im Vorjahr unterschrei-
tet deutlich die Zahl der Approbationen fir Arzte mit
deutscher Ausbildung (1 335). Deutlich macht sich
das Anerkennungsgesetz mit dem Wegfall der Pri-
vilegierung fir Deutsche und EU-Staatsangehdrige
bemerkbar. Die hoheren Zahlen der Jahre 2012 und
2013 sind maf3geblich auf einen ,Nachholbedarf* in-
folge des im Jahr 2012 in Kraft getretenen Anerken-
nungsgesetzes zuriickzufiihren. Bei den Arzten mit
auslandischer Ausbildung ist die Erteilung einer Ap-
probation das vorrangige Ziel; die Zahl der erteilten
Berufserlaubnisse hat entsprechend abgenommen.

Bei den Approbationen an Zahnarzte mit auslan-
discher Ausbildung ist ein leichter Riickgang zu ver-
zeichnen; die Zahl der Approbationen an Apotheker
mitauslandischer Ausbildung istgegeniber dem Vor-
jahr leicht ricklaufig. Die Zulassungsantrage fir die
medizinischen Staatspriifungen bewegen sich auf
dem Niveau des Vorjahres, da der Dritte Abschnitt
der Arztlichen Priifung als neuer Priifungsabschnitt
hinzugekommen ist. Dies ist Folge der Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte mit einer Auftrennung
des ,Hammerexamens*" in eine schriftliche Priifung
vor dem PJ und eine miindliche Prifung nach dem
PJ. Die Zahl der ,Certificates of Good Standing” be-
wegt sich weiter auf hohem Niveau (474 gegeniber
437 im Vorjahr). Dies belegt das weiterhin bestehen-
de Interesse von Arzten an einer Berufsausiibung
im Ausland.
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Laufende Projekte

Verbesserung des Gesundheitsschutzes

43 Projekte (Vorjahr: 46) erganzten 2016 die lau-
fendenArbeiten des LGAund hoben einzelne Arbeits-
schwerpunkte heraus. Sie sind zeitlich befristet und
werden im Rahmen jahrlicher Zielvereinbarungen
zwischen dem Fachressort, dem Ministerium fur So-
ziales und Integration Baden-Wirttemberg und dem
Regierungsprasidium Stuttgart abgestimmt.

Projektkriterien

» Mindestgesamtdauer = zwei Monate und Mindest-
personaleinsatz von zwei Personenmonaten oder

* Drittmittelprojekt (DMP) oder

» Sachkosten tber 5 000 EUR

Verantwortliche

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Organisationseinheit
Infektionsschutz

Q-Fieber-Konsiliarlabor: Fachaufgaben (DMP) 01/2014 - 12/2019 RKI Ref. 93
Q-Fieber-Konsiliarlabor: Netzwerkprojekt des RKI-Netz- 01/2014 - 12/2016 RK Ref. 93
werkes Zoonosen (DMP)

Angebot von Chlamydia trachomatis- und Neisseria

gonorrhoeae-Untersuchungen fiir die HIV/STI-Beratungs- 01/2015 - 06/2017 Ref. 93 + 94
stellen der Gesundheitsémter

Ffubhc Health-Aufgaben des OGD im Rahmen der Fliicht- 11/2015 - 12/2016 Abt.-Leitung
lingsversorgung in BW

Survqllancg und ManagementllmpomerterArbowrusj 01/2016 - 1212019 Ref 92% + 93
Infektionen in Verbreitungsgebieten von Aedes albopictus

Impfpréventable Infektionen bei schwangeren Asyl-

suchenden: Bestimmung des Immunstatus von Masern, 04/2016 - 03/2019 Ref. 93 + 92**
Rételn und Varizellen

Hygiene in Einrichtungen

Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der fachlichen

Inhalte der Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote fir 12/2014 - 12/2017 Ref. 91
Hygieneberufe

Zertifizierung des Veranstaltungsmanagements fiir Aus-,

Fort- und Weiterbildungsangebote des LGA V{AUa AU REE
Berufspraktische Aushildung und Priifung von Hygiene- 10/2015 - 12/2017 Ref 91
kontrolleuren

Etablleryng von Fortb|ldungsmodulen zu Infektionsrisiken 0312016 - 02/2018 Ref 91

in der Kinder- und Jugendhilfe

Leitfaden Krankenhaushygiene fiir den OGD 03/2014 - 12/2017 Ref. 93
(Eslsllg?tlon der Umsetzung des MRE-Netzwerkes in BW 10/2015 - 03/2017 KrankeBr;AIjassen Ref 93
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Verantwortliche

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Organisationseinheit

Umwelt + Gesundheit
Gesundheit, Sensibilisierung und Umwelt bei Erwachsenen

. *k Kokk
in BW 2015/16 01/2016 - 12/2017 Ref. 92** + 93
Organisatorische Unterstiitzungsleistungen im Rahmen der L Aok
Geschéftsstelle des WHO CC 04/2007 - 09/2018 Ref. 92** + 93
Erkennen und Bewerten von gesundheitsrelevanten 012012 - 1212018 Rt 93

Hygienefaktoren in Innenrdumen

L,Hautkrebs durch natrliche UV-Strahlung” — Auswertung
der in BW im Jahr 2015 beim Staatlichen Gewerbearzt 10/2015 - 06/2017 Ref. 96
gemeldeten Feststellungsverfahren zu BK 5103

Anpassung des Laborbereichs an aktuelle Anforderungen

Weiterentwicklung der KLR im Laborbereich 07/2013 - 12/2017 Ref. 91
LIMS-Testumgebung 01/2012 - 12/2016 Ref. 91
Weiterentwicklung des QM-Systems im Laborbereich 07/2012 - 12/2018 Ref. 91

Starkung der Pravention und Gesundheitsférderung

Verantwortliche

Projekititel AT DR Organisationseinheit

Suchtpravention
Kampagne ,Spielverderber” (DMP) 01/2008 - 12/2018 SM Ref. 94
Erstellung einer Broschiire zum Thema "Alkoholfrei in

der Schwangerschaft” (OMP) 11/2013 - 12/2018 SM Ref. 94
Hilfen fiir stichtige und suchtgeféhrdete Menschen —

Hepa & Co (DMP) 12/2012 - 12/2018 SM Ref. 94
Broschiire "Schwanger: ja — Rauchen: nein" (DMP) 12/2016 - 12/2018 SM Ref. 94
Prévention "Internetbezogener Storungen" (DMP) 12/2016 - 12/2020 SM Ref. 94
Impfpravention

Impf§ghutz und Malinahmen zum WHO-Ziel: 01/2009 - 12/2017 Ref. g%+
Eliminierung von Masern und Roteln

Gruppenprophylaxe Mund- und Zahngesundheit

Vorbereitung und Durchfiihrung der landesweiten

epidemiologischen Begleituntersuchung zur Gruppen- 01/2015 - 12/2016 Ref. 92**
prophylaxe

Larmpravention

Informationskampagne zur Verhinderung von Gehor-

schaden bei Jugendlichen durch Beschallung mit Musik 11/2014 - 12/2016 Ref. 92**
aus Tontragern

Gesundheitsforderung/-versorgung/Gesundheitsdialog

Koordinationsstelle gesundheitliche Chancengleichheit 012014 - 12/2017 SM Ref 94
(DMP)

Gesund qufwachsen und Il.eben in BW mit Neuausrich- 08/2013 - 1212017 SM Ref 94
tung zu einer stérkeren Burgerbeteiligung (DMP)

Zentrum fiir Bewegungsférderung BW (DMP) 01/2014 - 12/2018 SM Ref. 94
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Projekttitel Zeitraum

Verantwortliche

Drittmittelgeber Organisationseinheit

Qualitatsentwicklung Kommunale Gesundheits-
konferenzen (DMP)

Projektmanagement Modellprojekt Sektoriibergreifende
Versorgung (DMP)

Erstellen einer Homepage fiir Angebote im Betrieblichen
Gesundheitsmanagment (DPM)

10/2014 - 04/2018

10/2014 - 09/2017

09/2010 - 06/2017

SM Ref. 94
SM Ref. 94
SM Ref. 96

Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung

Projekttitel Zeitraum

Verantwortliche

RIS Organisationseinheit

Einschulungsuntersuchungen
Dokumentation und Auswertung der Ergebnisse der

= Kk
verbindlichen Sprachstanddiagnostik (DMP) 09/2008 - 12/2018 KM Ref. 94
Begleitung des Dokumentationsverfahrens und Aus-
wertung von Daten von Kindern Im Asylbewerber- bzw. 06/2016 - 12/2017 Ref. 94**
Fluchlingsstatus im Rahmen der ESU
Ausbildung von Nachwuchswissenschaftlern der Post-
graduiertenaushildung fiir angewandte Epidemiologie 09/2016 - 09/2018 ECDC Ref. 92**
des ECDC (DMP)
Regionale Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsatlas BW — Fortsetzung in der dritten -
Ausbaustufe (DMP) 12/2013 - 09/2018 SM Ref. 94
Etablierung der Qualitatssicherung im OGD
Fachsymposium anlasslich 25 Jahre LGA 10/2015 - 07/2016 Ref. 91
Rela_unch und CMS-Versionswechsel LGA-Internet- 09/2013 - 12/2018 Ref 91
auftritte
(peschutzte) Online-Kommunikations-Plattform fiir den 01/2016 - 09/2017 Ref 91
OGD BW
Umsetzung der DIN EN SO 11133 im Wasserlabor 10/2016 - 06/2017 Ref. 93

Sonstige Aufgaben

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber VG

Organisationseinheit

Interne Dienstleistungen des Landesbetriebs LGA fir LEA 01/2015 - 12/2016

Fortfihrung des GPO-Prozesses im Ref. 95* 11/2015 - 12/2016

Ref. 91 + 92** + 93
+94 + 96

Ref. 95*

ECDC = European Centre for Disease Prevention and Control
KM = Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-W(irttemberg
RKI' = Robert Koch-Institut

SM = Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-W(irttemberg
* = bis 31.12.2016 Ref. 92
o = bis 31.12.2016 Ref. 95

ok = bis 31.12.2016 Ref. 96
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Veranstaltungen

Das Veranstaltungsangebot des LGA richtet sich an

» Mitarbeitende der Gesundheitsdmterin denArbeits-
bereichen des Landesarztes fir Menschen mit Be-
hinderungen sowie im medizinischen Arbeitsschutz
Tatige,

» Beschaftigte im LGA zum fachlichen Informations-
transfer,

 verschiedene Berufsgruppen im Umgang mit Hy-
giene in medizinischen Einrichtungen.

Eine aktuelle Ubersicht enthalt der Veranstaltungs-

kalender im Internet (www.gesundheitsamt-bw.de bei
Eingabe des Webcodes LGA009 unter ,Suche). Dort

kénnen Anmeldungen auch online erfolgen.

Veranstaltungen 2016 OGD — Landesarzt fiir Menschen mit Behinderungen —

medizinischer Arbeitsschutz

Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz

Verantwortliche

Th Termi . L
ema ermin Organisationseinheit
Amtliche Uberwgchung von EU-Badegewassem. Aushildungsveranstaltung fiir 01.02.2016 Ref. 93
angehende Hygienekontrolleure des OGD
Badegewasser"mlt biologischer Agfbereﬁung/KIembadgFemhe. Ausbhildungs- 02.02.2016 Ref. 93
veranstaltung fir angehende Hygienekontrolleure des OGD
Trlnkwassermlkroblologle fur Studenten der Uni Hohenheim; Vortrag mit Labor- 26.02.2016 Ref 93
demonstrationen
Aktuelle Fragen zu Prévention und Sanierung von MRE 29.02.2016 Ref. 93
Workshop Mlkroblolog!sche Grundlagen zur Diagnostik von Gastroenteritiden 08.03.2016 Ref 93
und intestinalen Parasiten
Trmkwasseruberyvachung. Staatliche Desinfektorenausbildung. Vortrag mit 15.03.2016 Ref. 93
Labordemonstrationen
Workshop Methoden und Befundbewertung im Wasserlabor 21.03./26.09.2016 Ref. 93
Workshop Diagnostik der Tuberkulose 25.04./04.07.2016 Ref. 93
Workshop Methoden und Befundbewertung in der Molekularbiologie 26.04.2016 Ref. 93
Gesundheitsférderung und Pravention
Thema Termin Vergntvyortllghe :
Organisationseinheit
. ; . 14.01./14.03./
Netzwerktreffen Modellprojekt Sektoreniibergreifende Versorgung 10.06./15.09.2016 Ref. 94
Netzwerktreffen Neue Festkultur 20.01./22.11.2016 Ref. 94
Workshop Gesund aufwachsen 26.01./21.07.2016 Ref. 94
Diensthesprechung Kommunale Gesundheitskonferenzen 04.02./09.06./04.10.2016 Ref. 94
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Thema Termin Vergntvyortllghe .
Organisationseinheit
Netzwerktreffen Fachplanung Gesundheit 25.02./14.04./22.09.2016 Ref. 94
Fachveranstaltung Kommunale Gesundheitsférderung 03.03.2016 Ref. 94
Fachaustausch Bewegungstreffs BW 10.03.2016 Ref. 94
Dienstbesprechung fiir Aids-/STI-Fachkréafte 06.04./05.10.2016 Ref. 94
Erfahrungsaustausch Betriebliches Gesundheitsmanagement bei der Polizei BW ~ 10.-11.05./22.11.2016 Ref. 96
Be Smart — Don't Start Baden-Wiirttemberg: Abschlussveranstaltung mit
den Gewinnerklassen des Kreativwettbewerbs 2015/2016 21.06.2016 Ref. 94
Fachforum Gesund aufwachsen/Landesgesundheitskonferenz 18.10.2016 Ref. 94
Landesnetzwerk gesundheitsforderliche Stadt- und Gemeindeentwicklung 07.11.2016 Ref. 94
Sitzung Pilotvorhaben Kommunale Gesundheitsférderung 19.12.2016 Ref. 94
Landesarzt fur Menschen mit Behinderungen
Thema Termin Verantwortliche

Organisationseinheit

Einflihrung Frahférderung Baden-Wirttemberg fur Fachleute, Teil 2
Leiterkonferenz Interdisziplinére Friihforderstellen BW
Dienstbesprechung Arztliche Rolle in der Landesblindenhilfe
Symposion Frihférderung BW

Einflihrung Fruhforderung BW flir Fachleute, Teil 1

14.-16.03.2016
15.06.2016
07.07.2016
11.10.2016

14.-16.11.2016

Ref. 94
Ref. 94
Ref. 94
Ref. 94
Ref. 94

Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung

Verantwortliche

UG Uzl Organisationseinheit
2;;&;;(;#:95 Workshop - Fortbildung fiir Angehérige der Amerikanischen 12.01.2016 Ref 95+
Kurse fiir Hygienekontrolleure 0250291(;22/0 16 Ref. 95*
OCTOWARE-Anwendertreffen — ESU-Software 23.02.2016 Ref. 95*
ISGA-Anwendertreffen — ESU-Software 24.02.2016 Ref. 95*
(IjE:;o_Opzisbche Impfwoche 2016 — MaBnahmen und Offentlichkeitsarbeit 01.03.2016 Ref 95+
Gesundheitsberichte

¢ Teill: Grundsatze und Grundlagen 08.03.2016 Ref. 95*
¢ Teil 2: Ansprechende und informative Gestaltung 14.07.2016 Ref. 95*
Asyl und Gesundheit

¢ Teil3 22.03.2016 Ref. 95*
o Teil 4: Besuch Patrick Henry Village 02.06.2016 Ref. 95*
o Teil5 30.09.2016 Ref. 95*
Dienstbesprechung des KIGD zur Qualitatssicherung in der ESU 20./21.04.2016 Ref. 95*
Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Studien 08.06.2016 Ref. 95*
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Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
(Ehgm@che und Biologische Gefahrenlagen — Informationen und Management 23.06.2016 Ref 95+
furfim OGD
Abschluss-/Auftaktveranstaltung zur ESU 28./29.09.2016 Ref. 95*
Veranstaltung zu nosokomialen Infektionen 29.09.2016 Ref. 95*
. 12.04./29.09./ .
IfSG-Dienstbesprechungen 06.12.2016 Ref. 95
GBE-Workshop ,Von den Ergebnissen der ESU zu einem Gesundheitsbericht 01.12.2016 Ref. 95*
Abschlussveranstaltung zur landesweiten epidemiologischen Begleitunter- 06.12.2016 Ref 95+
suchung zur Gruppenprophylaxe
Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbearzt

Thema Termin Vergntvyortllghe .

Organisationseinheit

100. Arbeitsmedizinisches Kolloquium: ,Neue Berufskrankheiten* 22.01.2016 Ref. 96

101. Arbellt.sm?dlzmlsches Kolloquium: ,Muskuloskelettale Erkrankungen. 21.10.2016 Ref 96

Neue Ansétze

6. Arbeits- und Umweltmedizinische Kolloquium: ,L&rm* 16.11.2016 Ref. 96
Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Thema Termin Verantwortliche

Organisationseinheit

lierten OGDG zu Reiseféhigkeit und infektiésen Lebererkrankungen

Fortbildung zu den Ringversuchen ,Schimmelpilze* (RV 28, 29) 16.-17.03.2016 Ref. 96*
Schimmelpilzkurse fir Fortgeschrittene in Zusammenarbeit mit dem Centraal-
. . o . 26.-27.04./
bureau voor Schimmelcultures, Utrecht: ,Nachweis und Identifizierung in Innen- 08.-09.11.2016 Ref. 96*
raumen und Lebensmitteln — Schwerpunkt feuchteliebende Schimmelpilze* B
Schimmelpilzkurs fir Anfanger in Zusammenarbeit mit dem Centraalbureau
voor Schimmelcultures, Utrecht: ,Nachweis und Identifizierung von Schimmel- 28.-30.04.2016 Ref. 96*
pilzen in Innenrdumen und Umwelt*
Praktika fir Hygienekontrolleure zum Thema ,Probenahme, Auswertung und 27.06.-01.07./ Ref 96+
Bewertung von Schimmelpilzen in Innenrdumen* 19.-23.09.2016 '
6. Arbeits- und Umweltmedizinische Kolloquium: ,Larm* 16.11.2016 Ref. 96
Sonstiges
Thema Termin Vergntvyortllghe :
Organisationseinheit
Amtsérztliche Fortbildung: Amtsérztliche Begutachtungen nach dem novel- 12.07.2016 AbtPin 9
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LGA-interne Veranstaltungen

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit

LGA-Kolloquien

Allergien durch Zeckenstiche — ein neues Risiko 11.05.2016 Ref. 93

ModellprOjekt ~Sektorenibergreifende Versorgung“: Projektmanagement 21.09.2016 Ref 94

im LGA

1. Zeitreihen zur Mortalitat in Baden-Wiirttemberg 1980-2014

2. Erste Ergebnisse aus der Begleituntersuchung zur zahnérztlichen Gruppen- 12.10.2016 Ref. 95*
prophylaxe

1. Berufskrankheiten — neue Berufskrankheiten — zukiinftige Berufskrankheiten

2. Anpassung an den Klimawandel in BW — Herausforderung 30112016 Ref 96+

fir das LGA
3. Arbeitspsychologie in der Arbeitsschutzaufsicht — was wollen wir erreichen?

Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene

Berufsgruppe Hygienebeauftragte Arzte

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Grundkurs

22.-26.02./04.-08.04./
19.-23.09./21.-25.11.2016

Ref. 91

Berufsgruppe Desinfektoren

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Grundkurs 29.02.-18.03./10.-28.10.2016 Ref. 91
Fortbildungskurs 18.-19.04./28.-29.11.2016 Ref. 91

Berufsgruppe Hygienefachkréfte

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Grundlagen der Krankenhaushygiene

Grundlagen der technischen Krankenhaushygiene und des

Krankenhaushaus
o Teill
o Teil 2

Grundlagen der Krankenhaushetriebsorganisation

Grundlagen der Mikrobiologie
o Teil 1
o Teil2

Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation,

Themenbereich 5

Sozialwissenschaftliche Grundlagen

11.01.-19.02.2016

11.-22.01./10.-21.10.2016
30.05.-10.06./07.-18.11.2016
29.02.-04.03./12.-16.09.2016

07.-18.03.2016
30.05.-10.06.2016

04.-08.04./25.-29.04./
09.-13.05./13.-17.06.2016

11.-22.04./20.06.-01.07./
19.-30.09.2016

Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91
Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91

Ref. 91

Ref. 91
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Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

Verantwortliche

Thema USil] Organisationseinheit

Hygiene in Zahnarztpraxen

. 12.-14.01./23.-25.02./07.-09.06./
0 sl 20.-22.09./15.-17.11.2016 R EL

. 09.-11.02./08.-10.03./21.-23.06./
* Teil2 11.-13.10./22.-24.11.2016 Ref. 91

Hygiene in Arztpraxen
¢+ Teill 26.-28.01./18.-20.10.2016 Ref. 91
o Teil 2 16.-18.02./08.-10.11.2016 Ref. 91

Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Grundkurs 18.-22.01.2016 Ref. 91
Aufbaukurs 1 01.-05.02.2016 Ref. 91
Aufbaukurs 2 14.-18.03.2016 Ref. 91
Aufbaukurs 4 04.-08.04.2016 Ref. 91
Aufbaukurs 3 24.-28.10.2016 Ref. 91
Aufbaukurs 5 14.-18.11.2016 Ref. 91
* bis 31.12.2016
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Forschung und Lehre?

Vortrage

Aichinger E. Die Weltseuchenlage — zwischen Tou-
rismus, Handel und Migration. 6. Reisemedizinischer
Tag, Fortbildungsveranstaltung im Rahmen der CMT
Stuttgart, 23.01.2016.

Aichinger E. Falldefinitionen. Kurs fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Baden-Wiirttemberg, Block D2,
Teil 1, Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Ba-
den-Wirttemberge. V. (SAMA), Stuttgart, 12.04.2016.

Aichinger E. Gefahrenabwehr — Strukturen und
Plane. Kurs fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Baden-Wdrttemberg, Block D2, Teil 1, SAMA, Stultt-
gart, 15.04.2016.

Aichinger E. Management von Ausbriichen noso-
komialer Infektionen — Fallbeispiele und Planspiel.
Zusatzweiterbildung Medizinhygiene, Modul 6, Stutt-
gart, 20.04.2016.

Aichinger E. Vorstellung der Ergebnisse der 4.
Punktprévalenzerhebung des MRE-Netzwerkes Me-
tropolregion Rhein-Neckar-Kreis. MRE-Netzwerk-
treffen Metropolregion Rhein-Neckar, Mannheim,
26.04.2016.

Appelt M. Offentlichkeitsarbeit, Grundmodul — ori-
entierende Einflhrung. Kurs fur 6ffentliches Gesund-
heitswesen in Baden-Wirttemberg, SAMA, Stuttgart,
08.07.2016.

Berg B. Entwicklung(en) in der Fruhférderung in
Baden-Wirttemberg. Kreisbehindertenring Géppin-
gen, 31.08.20016.

Berg B. Kinder mit chronischer Krankheit oder Be-
hinderung — Trends (D-EU-USA), Determinanten,
Schutzfaktoren. Kurs fir Offentliches Gesundheits-
wesen in Baden-Wirttemberg, Block E1 — Child Pub-

1 ohne Aktivitaten im Rahmen LGA-eigener Veranstaltungen
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lic Health, Pilot Master of Public Health, Mannheim,
22.01.2016.

Berg B. Perspektivwechsel bei Menschen mit Be-
hinderungen in Recht und Gesellschaft — was heil3t
dasfurdenKinder- und Jugendgesundheitsdienst des
OGD? 66. Wissenschaftlicher Kongress des BVOGD
und BZOG, Reutlingen, 30.04.2016.

Berg B. Rechtliche Grundlagen der Begutachtung
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des OGD.
Kurs fiir Offentliches Gesundheitswesen in Baden-
Wirttemberg, Block C2, SAMA, Stuttgart, 25.01.2016.

Berg B. Teilhabe braucht Gesundheit. Wie kann die
Teilhabe von Menschen mitschweren Behinderungen
aus medizinischer Sicht verbessert werden? Fach-
tagung , Teilhabe braucht Gesundheit* des Landes-
verbands fur Menschen mit Kérper- und Mehrfach-
behinderung und der Di6zese Rottenburg-Stuttgart,
Stuttgart, 12.10.2016.

Bittighofer P. Biologische Arbeitsstoffe. Einfiihrungs-
fortbildung Gewerbeaufsicht (Modul A), Oberwolfach,
15.02.2016.

Bittighofer P. Einflihrung in den Strahlenschutz.
Fortbildung im Strahlenschutz fiir erméchtigte Arzte
(Strahlenschutzuntersuchungen), Ulm, 26.04.2016.

Bittighofer P. Erméachtigungen fur Strahlenschutz-
Arzte und Organisation des Strahlenschutzes. Wei-
terbildungskurs des Fortbildungszentrums fiir Technik
und Umwelt am Karlsruher Institut flr Technologie,
Eggenstein-Leopoldshafen, 08.12.2016.

Bittighofer P. Gefahrdung aus medizinischer Sicht.
Anfangerfortbildung Gewerbeaufsicht (Modul C),
Oberwolfach, 28.09.2016.

Bittighofer P. Gesundheitliche Auswirkungen von
Faserstauben. Strukturierte Curriculare Fortbildung
Umweltmedizin, Stuttgart, 24.06.2016.

Bittighofer P. Gesundheitliche Folgen Uberlanger
Arbeitszeiten. Fachdienstbesprechungen

- Regierungsprasidium Tubingen, 25.04.2016

- Regierungsprasidium Karlsruhe, 11.05.2016

- Regierungsprasidium Stuttgart, 12.05.2016

- Regierungsprasidium Freiburg, 16.06.2016

Bittighofer P. Klimawandel und Gesundheit. Struk-

turierte Curriculare Fortbildung Umweltmedizin, Stutt-
gart, 23.04.2016.

Bittighofer P. Klimawandel und Gesundheit. Mo-
dulare Weiterbildung im OGD (Block D3), Stuttgart,
29.06.2016.
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Bittighofer P. Neue Struktur beim Staatlichen Gewer-
bearzt in Baden-Wiirttemberg. Erfahrungsaustauch
der Gewerbearzte, Dresden, 26.10.2016.

Bittighofer P. Psychische Belastungen aus der Ar-
beitsumgebung. Universitat Tubingen, Institut fur
Arbeits- und Sozialmedizin, Fortbildung fiir Arzte,
24.10.2016.

Fischer S. Labordiagnostische Untersuchung eines
groRen Q-Fieber-Ausbruchs im Landkreis Heiden-
heim in Baden-Wrttemberg. 66. Wissenschaftlicher
Kongress des BVOGD und BZOG, Reutlingen, 28.-
30.04.2016.

Fischer S. Q-Fieber beim Menschen. 5. Stuttgarter
Tag fur Infektiologie, Stuttgart, 12.11.2016.

Fleischer J. Amtliche Badersurveillance 2005-2015.
Baderfortbildung fur den OGD und Badbetreiber;
Landratsamt Heidelberg, 13.10.2016.

Fleischer J. Amtliche Badersurveillance 2005-2015.
Fortbildungstagung fir Wasserfachleute, WABOLU
Umweltbundesamt, Berlin, 09.11.2016.

Fleischer J. Gesundheitliche Bewertung von Legio-
nellen und Pseudomonaden in der Hausinstallation.
Zusatzweiterbildung,,Medizinhygiene Modul 4“fur hy-
gienebeauftragte Arzte, SAMA, Stuttgart, 08.04.2016.

FleischerJ. Umweltproben—Probenahme —Analytik.
Ausbildungsveranstaltung fir Mitarbeiter der Gewerbe-
aufsicht zum Thema Rickkuhlwerke und Legionellen,
Ministerium fir Umwelt, Klima und Energiewirtschatft,
Stuttgart, 01.03.2016.

Fleischer J. Wasser, ein spezieller Lebensraum.
Fortbildungsveranstaltung fir Gesundheitsamter,
Priflaboratorien und Wasserfachleute; Biomerieux,
Nurtingen, 19.02.2016.

Glaser K. Betriebliche Gesundheit und die Frage
der Zustandigkeiten — Warum sich der offentliche
Dienst mit Vorliebe selbstim Weg steht. Runder Tisch
Mediation und Konfliktmanagement in offentlichen
Organisationen (RTMKO), Mannheim, 13.10.2016.

Glaser K. Konfliktmanagement und Betriebliches
Gesundheitsmanagement bei der Polizei Baden-
Wierttemberg. Deutsches Netzwerk fur betriebliche
Gesundheitsforderung/ psyGA-Transferveranstaltung
,Geht's noch?!", Minchen, 18.-19.04.2016.

Korber J. Pravention von STI. Kurs fur 6ffentliches
Gesundheitswesen in Baden-Wirttemberg, SAMA,
Stuttgart, 11.04.2016.

Kdrber J. Strategie der Bundesregierung zur Ein-
dammung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Gbertragbaren Infektionen (BIS 2010). Kurs
fur offentliches Gesundheitswesen in Baden-Wurt-
temberg, SAMA, Stuttgart, 11.04.2016.

Kdrber J. Tests auf Chlamydia trachomatis und Go-
norrhdindenAids-/STI-Beratungsstellen der Gesund-
heitsamter in Baden-Wdrttemberg. Angebot — Inan-
spruchnahme —Pravalenzen. Bund-Lander-Gremium
zur Pravention von HIV/AIDS, STI und Hepatitiden,
Kiel, 21.04.2016.

Korber J. Vorstellung des Gesetzentwurfes zur
Regulierung des Prostitutionsgewerbes sowie zum
Schutz von in der Prostitution tatigen Personen. Kurs
fur offentliches Gesundheitswesen in Baden-Wiurt-
temberg, SAMA, Stuttgart, 11.04.2016.

LeherA. Einfiihrung in die Gesundheitsberichterstat-
tung. Grundkurs Sozialmedizin, Grundkurs Rehabili-
tationswesen, SAMA, Bad Mergentheim, 04.03.2016.

Leher A. Erhebung zu Kindern im Asylbewerber-
und Flichtlingsstatus. Fachtag Medizin trifft Pada-
gogik, Stuttgart, 01.02.2016.

Leher A. ESU-Daten — Erhebung, Auswertung und
Qualitatssicherung. Kurs fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen in Baden-Wirttemberg, Modul C2, SAMA,
Stuttgart, 28.01.2016.

Leher A. ESU-Daten — Verarbeitung, Statistik und
GBE. Kurs fur offentliches Gesundheitswesen in
Baden-Wirttemberg, Modul F2, SAMA, Stuttgart,
12.01.2016.

LeherA. Gesundheitsatlantenim OGD—Was leistet
der Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg? Fachta-
gung ,Gesundheit unter der Lupe“ — ZI Forum, Ber-
lin, 30.11.2016.

LeherA. Gesundheitsberichterstattung. Kurs fur 6f-
fentliches Gesundheitswesenin Baden-Wirttemberg,
Modul A1, Reutlingen, SAMA, 10.03.2016.

LeherA. Gesundheitsberichterstattung —Aufgaben
und Vorgehensweisen im Uberblick. Kurs fiir éffent-
liches Gesundheitswesen in Baden-Wirttemberg,
SAMA, Modul A3, Stuttgart, 17.06.2016.

Leykamm B. 25 Jahre Gesundheitsférderung im
LGA — Tops, Flops und mehr. Landesfachkonferenz
Gesundheitsforderung — 30 Jahre Ottawa Charta,
Stuttgart, 07.12.2016.

Leykamm B. Aktueller Sachstand Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit. Landes-
ausschuss fur Pravention und Gesundheitsférderung,
Stuttgart, 23.11.2016.

Leykamm B. Arbeitsfelder der Gesundheitsfor-
derung: LGA. Studiengang Gesundheitsforderung,
Padagogische Hochschule Heidelberg, 25.04.2016.

Leykamm B. Einblicke in die Gesundheitsférderung
— Schwerpunkt Gesund aufwachsen. Workshop Ge-
sund aufwachsen, Stuttgart, 21.07.2016.

Leykamm B. Gesundheitsférderung—Aufgaben und
Vorgehenim Uberblick. Kurs fiir 6ffentliches Gesund-
heitswesen, Stuttgart, SAMA, 17.06.2016.

Lohr D. Reasons for measles vaccination gaps
among preschool children — A survey of Social Medi-
cal Assistants in Baden-Wuerttemberg. EPIET-Modul:
Vaccinology, Paris, 18.05.2016.

Oehme R. Diagnostikim Labor, Leistungsspektrum
NaLaDiBA. Analytische Task Force Biologie (ATF-B),
Feuerwehr Essen, 07.09.2016.

Oehme R. Exotische Stechmicken in der Ober-
rheinregion, Monitoring und Bek&mpfungsstrategien.
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66. Wissenschaftlicher Kongress des BVOGD und
BZOG, Reutlingen, 28.-30.04.2016.

Oehme R. Leishmaniose in der Reisemedizin.
6. Reisemedizinischer Tag, Stuttgart, 23.01.2016.

Oehme R. Malaria, weltweit immer noch eines der
grof3ten Probleme. MTA-Forum, Stuttgart, 30.01.2016.

Oehme R. Seltene Infektionskrankheiten in Deutsch-
land. DVTA-Kongress, Essen, 04.11.2016.

Oehme R. Was Zecken Uibertragen kénnen. 3. Sud-
deutscher Zeckenkongress, Stuttgart, 14.-16.03.2016.

Oehme R. Zecken und wie man sich vor ihnen
schutzt. 5. Stuttgarter Tag fiir Infektiologie, 12.11.2016.

Pfaff G. Aspekte der Schiffshygiene und der Zusam-
menarbeitim OGD: Zusammenarbeit im Bereich des
Oberrheins — praktische Erfahrungen. Deutsche Ge-
sellschaft fur Maritime Medizin (DGMM), Workshop
Binnenschifffahrt, Hamburg, 24.06.2016.

Pfaff G. Exotische Stechmiicken in der Oberrhein-
region: Monitoring und Bekampfungsstrategien (Ti-
germucke). Prasidium 2/2016 der Deutsch-Franz6-
sisch-Schweizerischen Oberrheinkonferenz, Porren-
truy, Schweiz, 17.06.2016.

Pfaff G. Highlights from last RVC meeting (Oct
2015) and needs for 2016 process. 11th Meeting of
the Measles/Rubella Regional Reference Laboratories
ofthe WHO European Region, Berlin, 14.-15.03.2016.

Pfaff G. Masern, Rételn, Polio: Verlangerung fiir
das Endspiel. 125 Jahre Robert Koch-Institut— Public
Health-Tagung, Berlin, 30.06.-01.07.2016.

Pfaff G. Measles and Rubella elimination in Eu-
rope — Update from the Regional Verification Com-
mission. WHO European Regional Measles/Rubella
LabNet meeting for Western and Central European
countries, Turkey and Georgia, Budva, Montenegro,
27.-29.06.2016.

Pfaff G. Measlesin Europe. Pediatric Academic So-
cieties Meeting, Baltimore, USA, 30.04.-03.05.2016.

Pfaff G, Leher A. Epidemiologische Begleitunter-
suchung zur Gruppenprophylaxe nach ICDAS — Er-
fahrungsbericht aus Baden-Wirttemberg. 66. Wis-
senschaftlicher Kongress des BVOGD und BZOG,
Reutlingen, 28.-30.04.2016.

Sammet T. Fachplanung Gesundheit in Baden-
Wirttemberg. 66. Wissenschaftlicher Kongress ,Of-
fentliche Gesundheit im Spiegel der Zeit", Reutlin-
gen, 30.04.2016.

Sammet T. Gesundheitsdialog und Fachplanung
Gesundheit. Kurs fur offentliches Gesundheitswesen
in Baden-Wirttemberg, Grundmodul, SAMA, Reut-
lingen, 09.03.2016.

Wagner-Wiening. Endemische und epidemische
Infektionskrankheiten. Zusatzweiterbildung Medizin-
hygiene, Modul 6, Stuttgart, 22.04.2016.

Wagner-Wiening. Epidemiologie der Tulardmie in
Baden-Wirttemberg. Tulardmie-Workshop, Jena,
28.11.2016.
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Weidenfeller P. Beurteilung von Bauantragen durch
Kliniken und ambulante OP-Zentren. SAMA, Stultt-
gart, 09.04.2016.

Weidenfeller P. Hygienische Anforderungen an Kli-
niken und Praxen bei amtlichen Begehungen. Semi-
nar Klinikum, Karlsruhe, 19.02.2016.

Weidenfeller P. Hygienische Aspekte bei Planung
und Einrichtung von Arztpraxen. Klinikhygienekon-
gress, Wiirzburg, 12.03.2016.

Weidenfeller P. MRE-Netzwerkstrategie in Baden-
Wirttemberg. Kreisarzteschaft Mosbach, 26.10.2016.

Weidenfeller P. Organisation von Infektions-Iso-
liereinheiten. SAMA, Stuttgart, 29.10.2016.

Weidenfeller P. Raumlufttechnische Anlagen im
Krankenhaus. Symposium Hygienebeauftragte Arzte,
Tubingen, 09.06.2016.

Zeitschriftenartikel

Brockmann SO, Ulrich L, Piechotowski I, Wagner-
Wiening C, Ndockler K, Mayer-Scholl A, Eichner M.
Risk factors for human Leptospira seropositivity in
South Germany. Springerplus 2016; Oct 18;5(1):
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Gremienarbeit

Abteilungsleitung

Ministerium fur Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg, Fachbeirat Diabetes Baden-Wirt-
temberg

Mitglied im Ausschuss fir 6ffentliches Gesundheits-
wesen des Landesarztekammer

Mitglied im Landesbeirat Krebsregister

Mitglied im Vorstand des Arzteverbandes Offent-
licher Gesundheitsdienst Baden-Wurttemberg

Mitglied im Wissenschatftlichen Beirat des Projekts
Aufbau einer Nationalen Diabetes-Surveillance am
Robert Koch-Institut

Recht und Verwaltung

Bundesweiter Arbeitskreis der QM-Beauftragten in
amtlichen Untersuchungseinrichtungen

Deutsche Gesellschaft fur Qualitat (DGQ)
- Regionalkreis Stuttgart
- Stuttgarter Qualitatsleiter-Kreis

Ministerium fur Inneres, Digitalisierung und Migra-
tion Baden-Wirttemberg: UAG Sharepoint 2010

Landesprufungsamt fir Medizin und
Pharmazie, Approbationswesen
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Arbeitsgemeinschaft der Approbationsbehdrdenin
Deutschland

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Landespri-
fungsémter zum Vollzug des Ausbildungs- und Pru-
fungsrechts der Heilberufe

Arbeitsgemeinschaft der staatlichen anerkannten
Psychotherapeuten-Ausbildungsstatten Baden-
Wirttemberg

Hygiene, Infektionsschutz

AG Mikrobiologie der Trinkwasserkommission beim
Umweltbundesamt

ALUA - Arbeitskreis Trinkwasser der Landesunter-
suchungsanstalten BW

Arbeitsgruppe Zoonosen und Infektionsforschung
der Telematikplattform Medizinische Forschungs-
netze

Arbeitskreis Mikrobiologie der Trinkwasserkommis-
sion beim Umweltbundesamt (UBA)

Arbeitskreis Uberarbeitung des Merkblatts BO07
.Einstufung biologischer Arbeitsstoffe: Pilze* bei
der DGUV Fachbereich Rohstoffe und Chemische
Industrie, Heidelberg
AWMF-Leitlinie/Arbeitsgruppe ,Medizinisch kli-
nische Diagnostik bei Schimmelpilzbelastungen in
Innenrdumen*

BLAK—Bund-Lander-Arbeitskreis EU-Badegewas-
ser

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobio-
logie (DGHM)
- Fachgruppe Zoonosen

- Standige Arbeitsgemeinschaft der Nationalen
Referenz- und Konsiliarlaboratorien

Deutsche Gesellschaft flir medizinische Entomo-
logie und Acarologie (DGMEA)

Deutscher Verein des Gas- und Wasserfachese. V.
(DVGW)

Deutsches Institut fir Normung e. V. (DIN): Arbeits-
ausschuss Anforderungen an das Tatowieren (NA
159-02-14)

DIN —Ausschuss zur DIN 19643: NA 119-07-16 AA
Schwimmbeckenwasseraufbereitung
DIN-Ausschuss ,Aufbereitung von Schwimm- und
Badebeckenwasser“ — DIN 19643

Europaisches Komitee fir Normung (CEN): Tech-
nical committee Tattooing services (CEN/TC 435)
Fachgruppe Viren und Parasiten bei der GDCH
Frankfurt

Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-
Wirttemberg

Landerarbeitskreis Rahmenhygieneplane
Landerarbeitskreis zur Erstellung von Rahmenhy-
gieneplénen nach 88 23 und 36 IfSG

Nationales Labornetzwerk fir Diagnostik von BT-
Agenzien (NaLaDiBa)
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Netzwerk Schimmelpilzberatung Baden-Wurttem-
berg

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

OGD-Qualitatszirkel Infektionsschutz
OGD-Qualitatszirkel Tuberkulose
Robert Koch-Institut: Arbeitskreis Viruzidie

Umweltbundesamt (UBA): Kommission zur Bewer-
tung der Entwesungsmittel und -verfahren

Verbund fur angewandte Hygiene (VAH): Arbeits-
gruppe Angewandte Desinfektion

Verein Wasser, Boden, Luft e. V. (WABOLU)

WTA-Arbeitsgruppe zu Merkblatt E-4-12 ,Schim-
melpilzschéaden — Ziele und Kontrollen von Schim-
melpilzschadenssanierungen in Innenrdumen*

Zentrum fur Infektiologie Stuttgart (ZIS)

Gesundheitsforderung, Pravention

AG 12 gesundheitsziele.de — Alkoholkonsum redu-
zieren

Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Suchtbe-
auftragten des Landkreis- und Stadtetags Baden-
Wiirttemberg

Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,
Fluchtlinge und Integration: Arbeitskreis Migration
und offentliche Gesundheit

Beirat der Sektion Baden-Wurttemberg der Deut-
schen Gesellschaft fir Erndhrung e. V.

Bundesweiter Arbeitskreis der Uberregionalen Ar-
beitsstellen Frihférderung in den Léandern

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

(BZgA)

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

- Arbeitstreffen Koordinierungsstellen Gesundheit-
liche Chancengleichheit

- Lander-Kooperationskreis Suchtpravention

Delegiertenversammlung der Landesarmutskonfe-
renz (Gaststatus)

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

Kooperationstreffen der Landesvereinigungen fir
Gesundheit und der Bundesvereinigung fur Pra-
vention und Gesundheit

Landerkoordinationsgremium Gliicksspielsucht

Landesarbeitsgemeinschaft fir Suchtfragen Baden-
Wiirttemberg

Ministerium fur Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg

- Arbeitsgruppe Aids/STI-Pravention
- Arbeitsgruppe Substitution

- Arbeitsgruppe Suchtpravention

- Landesbeirat ,Fur Akzeptanz & gleiche Rechte
Baden-Wirttemberg*

Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, Netzwerk fiir Pravention an Schulen

Netzwerk Neue Festkultur
Netzwerk Sprache, Baden-Wirttemberg Stiftung
OGD Baden-Wiirttemberg:

- Regionale Fachkonferenzen der Aids-/STI-Bera-
tungsstellen in den Gesundheitsamtern

- Unterarbeitsgruppe des Drogen- und Suchtrats
.Internetbezogene Stérungen*

- Vernetzungsstelle Schulverpflegung Baden-Wiirt-
temberg

Landesarzt fir Menschen mit Behinderungen

AG Ambulante Pflege

Fachbeirat Projekt ,Barrierefrei Gesund®, Caritas
Stuttgart und weitere Projektpartner

Interministerielle Kommission Frihférderung (IKF)

Landesarbeitsgemeinschaft fir Betreuungsange-
legenheiten

Landesbehindertenbeirat Baden-Wirttemberg
Landeskommission fiir Menschen mit Horbehinde-
rung Baden-Wirttemberg

Landeskommission fur sehbehinderte und blinde
Menschen Baden-Wiurttemberg

Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Woirttemberg, AG-Heimaufsicht

Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-

Wirttemberg, Fachbeirat Frihkindliche Bildung,
Betreuung und Erziehung

Epidemiologie, Gesundheitsberichterstattung

Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Ba-
den-Wdirttemberg e. V.

Bundesverband der Zahnéarzte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS; Prasidiums-
kommisson zur Nachwuchsférderung — Vorsitz)

Internationale Biometrische Gesellschaft — Deut-
sche Region

Deutsche Gesellschaft fur Virologie

Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

Deutsches GrinesKreuze. V., Arbeitsgemeinschaft
Meningokokken

European Public Health Association: Section on
Infectious Disease Control

Fachbeirat Einschulungsuntersuchung (Gaststatus)
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» Kompetenzzentrum Hepatitis
» Oberrheinkonferenz
- Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik
- Expertenausschuss EPI-Rhin
- Expertenausschuss Gesundheitsbeobachtung
« OGD Baden-Wiirttemberg
- AG Qualitatssicherung in der Gesundheitsbe-
richterstattung
- Fachbeirat Einschulungsuntersuchung
- Qualitatszirkel Tuberkulose
* Robert Koch-Institut (RKI)
- Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance
- Bundesgesundheitsblatt (Herausgeberbeirat)
- Wissenschattlicher Beirat flr Public Health Mi-
krobiologie

» Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Be-
handlungszentren fir hochkontagiése und lebens-
bedrohliche Erkrankungen

 Telematikplattform Medizinische Forschungsnetze:
Arbeitsgruppe Zoonosen

» Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro fir Eu-
ropa (WHO EURO): Regionales Verifizierungsko-
mitee fur die Eliminierung von Masern und Roételn

Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbearzt

* Bundesamt fuir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe: Redaktionsgruppe Betriebliche Pande-
mieplanung

e Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAUA):

- Ausschuss fir Arbeitsmedizin (AfAMed)

* Projektgruppe 1 Konkretisierung der ArbMed-
A%

* Unterausschuss 1: Expositionsbezogene ar-
beitsmedizinische Praventionsmaflnahmen

- Ausschuss fur Gefahrstoffe (AGS), UA IV: Ar-
beitskreis TRGS 525 Gefahrstoffe in Einrichtun-
gen der medizinischen Versorgung

» Deutsches Institut fir Normung e. V. (DIN):

- Arbeitsausschuss Arbeitsschutzmanagement-
systeme (NA 175-00-02 AA), Entwicklung 1SO
45001

- Arbeitsausschuss Anforderungen an das Tato-
wieren (NA 159-02-14)

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),
BG RCI-Arbeitsgruppe Merkblatt 007: Sichere Bio-
technologie, Einstufung biologischer Arbeitsstoffe:
Pilze
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» Europaisches Komitee fir Normung (CEN), Tech-

nical committee Project Committee — Tattooing ser-
vices (CEN/TC 435)

« Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA), Arbeits-

gruppe. Betriebliches Gesundheitsmanagement

* Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-

Wirttemberg:

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

- Arbeitskreis Arbeitspsychologie
- Landesausschuss fur Jugendarbeitsschutz

* Robert Koch-Institut, Arbeitskreis Viruzide
¢ Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-

Wirttemberg e. V. (SAMA), Planungsgruppe Ar-
beitsmedizin

* Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte

(VDBW), Beratergruppe Qualitatssicherung

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

» Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesund-

heitsschutz (LAUG), Ad hoc-Arbeitsgruppe Innen-
raumrichtwerte

e Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucher-

schutz (LANUV) Nordrhein-Westfalen:

- Arbeitskreis Qualitéatssicherung im Noxen-Infor-
mationssystem der Bundeslander

- Beirat des Noxen-Informationssystem (NIS) der
Bundeslander

» Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Ar-

beitskreis Netzwerk Schimmelpilzberatung Baden-
Wirttemberg

 Verein Deutscher Ingenieure (VDI/DIN):

- Arbeitsgruppe NA 134-02-02-64 UA Richtwerte
fur thermische Belange,

- KRdL-Arbeitsgruppe NA 134-03-07 AA Gemein-
schaftsausschuss Bioaerosole und biologische
Agenzien

- KRdL-Arbeitsgruppe NA 134-04-04-05 UAErfas-
sung von Mikroorganismen

- KRdL-Arbeitsgruppe NA 134-03-07-04 UA Bio-
aerosole und biologische Agenzien — Schimmel-
pilze

- KRdL-Arbeitsgruppe NA 134-03-07-05 UA Bioa-
erosole und biologische Agenzien - MVOC, En-
dotoxine, Glucane

» Weltgesundheitsorganisation (WHO), WHO-wor-

king group on noise
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Fachpublikationen

Gesundheitsférderung und Pravention

Baden-wiirttembergische Uberarbeitung der Ma-
terialien zur Pravention der Glicksspielsucht des
Landesinsituts fiir Lehrerbildung und Schulentwick-
lung Hamburg

GesundheitsCheck Fufd und Diabetes — Eine Infor-
mation fir Menschen mit Diabetes und Interessierte

Handbuch zur Kommunalen Gesundheitsforderung.
Stadte und Gemeinden gesundheitsforderlich, le-
benswert und generationenfreundlich gestalten.

Schwanger? ja — Alkohol? nein (Set mit Info-Flyer,
Postcard, Etiketten- und Post-it-Block, Kugelschrei-
ber)

Epidemiologie und Gesundheits-
berichterstattung

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 2014/
2015 (Schulanfanger2016) —Landesweite Auswer-
tung fur Baden-Wrttemberg

Zeitreihen zur Mortalitatin Deutschland und Baden-
Wirttemberg 1980-2014

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Gesundheitliche Bewertung von Schimmelpilzen
in Innnenrdaumen

Maflnahmen zur Erfolgskontrolle einer fachge-
rechten Schimmelpilzsanierung

Netzwerk Schimmelpilzberatung Baden-Wurttem-
berg

Risiko Schimmelpilze
Sanierung bei Schimmelpilzbefall

Sonstiges

Amtsarztliche Fortbildung 2015 — Amtsarztliche
Begutachtungen im gerichtsarztlichen Dienst so-
wie der Psychiatrie mit Fallen aus der Praxis

Aus- und Forthildung zum Desinfektor/zur Desin-
fektorin: Kursangebote 2017

Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene — Gesamt-
programm 2017

Fortbildung zum/zur Hygienebeauftragten Arzt/Arz-
tin: Kursangebote 2017

Hygiene in Arztpraxen & Zahnarztpraxen — Fortbil-
dung fir medizinische und zahnmedizinische Fach-
angestellte: Kursangebote 2017

Hygiene in derAltenpflege & Behindertenhilfe: Fort-
bildung von Fachkraften zu staatlich gepriften Hy-
gienebeauftragten: Kursangebote 2017

Infektionsschutz ... —Fortbildungsangebote fur Mit-
arbeitende, Leitungen und Vertretungen der Trager
padagogischer Einrichungen
Veranstaltungsprogramm Offentlicher Gesundheits-
dienst 2017
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Pressemitteilungen

05.02.2016

Die Grippewelle hat Baden-Wirttemberg erreicht.
Das Landesgesundheitsamt im Regierungsprasidi-
um Stuttgart empfiehlt Grippe-Impfung sowie gute
Handehygiene zum Schutz.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

10.02.2016

Drei Zika-Virus-Fieber-Erkrankungen in Baden-Wdrt-
temberg nach Ruckkehraus Lateinamerika. Dr. Karlin
Stark, Abteilungsprasidentin des Landesgesundheits-
amtes im Regierungsprasidium Stuttgart, empfiehlt
Schwangeren den Verzicht auf Fernreisen in Lander,
in denen das Zika-Virus vorkommt.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

25.02.2016

Grippewelle in Baden-Wirttemberg ungebrochen.
Das Landesgesundheitsamt im Regierungsprasidi-
um Stuttgart empfiehlt Grippe-Impfung sowie gute
Héandehygiene zum Schutz.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

26.02.2016

Bereits vier Neugeborene mit schweren Listerien-
Infektionen. Landesgesundheitsamt rat Schwange-
ren zum Verzicht auf Rohmilchprodukte, Rohwirste,
geraucherte Fische und vakuumverpackte verzehr-
fertige Produkte.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)
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21.03.2016

Welttuberkulosetag am 24. Marz 2016. Anstieg an
Tuberkulosefallen auch in Baden-Wurttemberg durch
Fllchtlinge, dieim Land eine erste neue Heimat finden.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

22.04.2016

Europaische Impfwoche 2016 — ,Impflicken schlie-
Ren“. Fehlende Impfungen sollten unbedingt nach-
geholt werden.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-

gart)

03.05.2016

Pressekonferenz des Regierungsprasidiums Stuttgart
anlasslich der Vorstellung des Jahresberichts 2015.
Das Landesgesundheitsamtist mehrals nur fachliche
Leitstelle fur die Gesundheitsdmter im Land.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

21.06.2016

Preisverleihung im Rahmen des Schulklassenwett-
bewerbs ,Be Smart — Don‘t Start®. Rauchen ist bei
Jugendlichen zunehmend out. Aktuell rauchen 7,8 %
der 12- bis 17-Jahrigen, im Jahr 2001 waren es noch
27,5 %. Zu diesem Erfolg haben nicht zuletzt Pra-
ventionsprogramme wie ,Be Smart — Don‘t Start®
beigetragen.

(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

10.06.2016

Wasserqualitat der Badeseen im Land erneut her-
vorragend. Sobald die Tage wieder warmer werden,
zieht es jedes Jahr viele Menschen an einen der Gber
300 Badeseen im Land. Die aktuelle Badegewasser-
karte 2016 belegt, dass ungetriibten Badefreuden an
den allermeisten Seen aus hygienischer Sicht nichts
entgegensteht.

(Pressemitteilung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

27.06.2016

Nichtrauchen zahlt sich aus — Preisverleihung im
Rahmen des Schulklassenwettbewerbs ,Be Smart
— Don‘t Start“. Zuséatzlicher Landeswettbewerb: 10
Klassen gewinnen Preise.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)
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29.06.2016

Arztliche Zeugnisse (iber die gesundheitliche Eig-
nung vor einer Verbeamtung werden ab 1. Juli 2016
durch niedergelassene oder andere approbierte Arzte
ausgestellt. Erste Liste mit durchfiihrenden Arztinnen
und Arzten jetzt beim Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg verfligbar.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

05.07.2016

Das Landesgesundheitsamt (LGA) feiert sein 25-jah-
riges Bestehen. Regierungsprasident Wolfgang Rei-
merwirdigtden Stellenwertund die Leistungen: ,Dem
LGA ist es in all den Jahren gelungen, auf Landes-
ebene die Kompetenz fir mehr Gesundheitin Baden-
Wirttemberg zu bindeln und auszubauen.*
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

15.07.2016

Gesundheitsministerium weist auf Zeckengefahren
hin. Das aktuelle warme und feuchte Klima steigert
die Aktivitat von Zecken und damit auch die Gefahr,
dass durch einen Zeckenbiss Krankheiten wie die
Frihsommer-Meningoenzephalitis Ubertragen wer-
den. FSME ist eine durch Viren verursachte Gehirn-
entziindung.

(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg)

25.07.2016

Gesundheitstipps zum Urlaubsstart. Dr. Karlin Stark,
Prasidentin des Landesgesundheitsamtes Baden-
Wirttemberg: ,Folgende Impfungen sollten auf dem
aktuellen Stand sein: Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B,
Hepatitis A und Masern.”

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

27.09.2016

Bundesweiter Aktionstag macht auf Gefahren von
Glucksspielsucht aufmerksam. Sozial- und Integra-
tionsminister Manne Lucha hat anlasslich des bun-
desweiten Aktionstags Gluicksspielsuchtam 28. Sep-
tember vor den Gefahren von krankhaftem Spielver-
halten gewarnt.

(Pressemitteilung des Ministeriums fir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

13.10.2016

Sozial-und Integrationsminister Manne Lucha ruft Be-
volkerung zu Grippeimpfung auf. Der fir Gesundheit
zustandige Sozial- und Integrationsminister Manne

Luchahatdie Burgerinnenund Burger in Baden-Wrt-
temberg dazu aufgerufen, sich rechtzeitig vor Beginn
der Influenzasaison gegen Grippe impfen zu lassen.
(Pressemitteilung des Ministeriums fir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

13.10.2016

21 Félle von Zikavirus-Infektionen in Baden-Wiirt-
temberg seit Jahresanfang — Fast jeder Zweite hatte
sich zuvor in Nicaragua aufgehalten. Risiko von friih-
kindlichen Fehlbildungen.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-

gart)

10.11.2016

Wettbewerb fir rauchfreie Schulklassen startet in
neue Runde. Am 14. November beginnt wieder der
bundesweite Klassenwettbewerb ,Be Smart — Don't
Start“, das in Deutschland am weitesten verbreitete
Programm zur Pravention des Rauchens.
(Gemeinsame Pressemitteilung Sozial- und Integra-
tionsministerium, Kultusministerium, Landesgesund-
heitsamt und AOK Baden-Wirttemberg)

11.11.2016

Landesgesundheitsamt — Welt-Pneumonie-Tag am
Samstag, 12. November 2016. Impfungen kénnen
Sauglinge vor schweren Atemwegserkrankungen
schitzen.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

13.11.2016

Gesundheitsminister will Bevdlkerung fiir Diabetes
sensibilisieren. ,Diabetes ist eine der grof3ten Volks-
krankheiten in Deutschland. Trotzdem wissen viele
Menschen nicht, was Diabetes genau bedeutet",
sagte Gesundheitsminister Manne Lucha im Vorfeld.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

13.12.2016

Noroviren auf dem Vormarsch. Brechdurchfalle, ver-
ursacht durch das Norovirus, haben in den letzten
Wochen in Baden-Wirttemberg stark zugenommen.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

20.12.2016

Vor dem Weihnachts- und Silvesterurlaub an Grippe-
impfung denken. Landesgesundheitsamt rat wegen
Zunahme der Influenzaerkrankungen zur Grippeimp-
fung.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)
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Anfahrtsbeschreibung — Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135

siehe Wegbeschreibung Nordbahnhof
aus Richtung Heilbronn
und Karlsruhe

U Nordbahnhof

Nordbahnhof  [&

m Nordbahnhof

Landesgesundheitsamt
Nordbahnhofstr. 135

Anreise mit dem Auto

Aus Richtung Heilbronn

Verlassen Sie die A81 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
stoRen Sie rechts abbiegend auf die Heilbronner
Strale (B10). Folgen Sie dem StraRenverlauf bis
zur Pragstrale. Achtung! Nicht in die Unterfuh-
rung (B10) fahren. (Ab hier siehe oberes Kar-
) tendrittel) Nach Uberquerung des ,Pragsattels*
littnaChtStraBe Richtung ,Wilhelma“, Bad Cannstatt rechts in die
Nordbahnhofstrae einbiegen, dann links in die

E Ehmannstrale. Folgen Sie dem StraBenverlauf.
Biegen Sie unmittelbar nach der Unterfihrung

rechts in die RosensteinstraBe. An deren Ende
stoBen Sie wieder auf die Nordbahnhofstrale.

. Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen Sie auf
Pragfriedhof der rechten Seite das LGA.

m mM“Cthf 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.

[¥] stadtbibliothek
Aus Richtung Munchen

Verlassen Sie die A8 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

Charlottenstrale (B27), an der gro3en Kreuzung

rechts in die Konrad-Adenauer-Strae (B14) ab-

biegen. Bei der nachsten Ausfahrt die B14 gleich

. ) wieder in Richtung Hauptbahnhof verlassen. (Ab
siehe Wegbeschreibung hier siehe unteres Kartendrittel) Vor dem Haupt-

aus Richtung MuUnchen bahnhof rechts in die Cannstatter Strale, dann

links in die Wolframstra3e abbiegen. Dann rechts

in die Nordbahnhofstralle und wieder rechts in die

HaUptbahnhOf StUttgart Rosensteinstralle. Folgen Sie dem StraRBenverlauf
Richtung Marbach (N), fur 1,1 km. Dann nicht der Hauptverkehrsfiih-

Bietigheim oder Weil der Stadt rung durch die Unterfihrung folgen (siehe Plan),

m Richtung Hallschlag sondern weiter geradeaus (dazu links einord-

nen). Sie stoRen dann wieder auf die Nordbahn-
hofstrafl3e. Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen
Sie auf der rechten Seite das LGA.
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Stichwortverzeichnis

A

Altlasten 18

Analytische Qualitatssicherung 39
Antibiotic Stewardship (ABS) 116
Apnoen 20

Arbeitspsychologie 33, 34
Arbeitsschutzaufsicht 34
Arboviren 17

Asbest 18

Aus-, Fort- und Weiterbildung 102

B

Behinderung 26

Berufskrankheiten
Ubersicht 73

Berufskrankheiten, neue 19

BGM 36

Biogene Noxen 39

Blei 18

Blutspende 15

Boden 18

Bordetalla pertussis 20

Brucella 14

C

Chikungunyaviren 17
Chlamydia trachomatis 16
Chlorkohlenwasserstoff 18

D

Dengueviren 17
Diabetes mellitus 30
Dioxin 18

E

Einschulungsuntersuchung 25

Elektromagnetische Felder 18

Erméchtigungen
arbeitsmedizinische Vorsorge 74

3

Flichtige organische Substanzen 18
Frahférderung 26

G

Gesundheitsdialoge 23
Gesundheitskonferenzen 28
Gesundheitsmanagement 33, 35, 36
Gesundheitsplanung 23
Glicksspielsucht 29
Gruppenerkrankungen 12

Gute Grafiken 38

H

HIV 31
Horminderung 28

I

Impfquote 21

Impfung 20

Infraschall 18

Innenraum 39
Innenraumschadstoffe 18
Interkulturelle Sensibilisierung 25

K

Keuchhusten 20

KMU 36

Krankenhaus 32
Krankenhausdiagnosestatistik 22
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L

Laborinfektion 14

Laborunterstiitzter Gesundheitsschutz 56
Landesprifungsamt 93

Listerien 13

M

Mineralwolle 18
MRE-Netzwerk 32
MRSA 32

N

Neisseria gonorrhoeae 16
Neue Berufskrankheiten 19

0)

Organisationspléane 42, 43, 44

P

PAK 18

PCB 18

Perfluorierte Chemikalien 18
Perfluorierte Tenside 18

Pestizide 18

PFC 18

Polyaromatische Kohlenwasserstoffe 18
Polychlorierte Biphenyle 18
Préaexpositionsprophylaxe 31

0

Q-Fieber 15
QM-System im Laborbereich 68
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QM-System Probenehmer Trinkwasser Baden-
Wirttemberg 40
Quecksilber 18

R

regionale Netzwerke 32

S

Salmonellen 12

Sauglinge 20

Schimmel 18

Schimmelpilze 39
Sektorentbergreifende Versorgung 24
Sexuell Ubertragbare Infektionen 16
~Spielverderber‘-Kampagne 29
Staatlicher Gewerbearzt 73
Suchtpravention 29

T

TFA 18

Tigermulcke 17
Trifluoracetat 18
Trinkwasser 18

\%

Verletzungen und Vergiftungen 22
VOC 18

| 4%

Weichmacher 18

Z

Zikaviren 17
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