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Vorwort

Liebe Leserinnenund Leser,

Vielfaltkennzeichnet den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst
(OGD). So vielfaltig der OGD
ist, so facettenreich waren
auch die Aufgaben, die das
Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wirttemberg (LGA) im
Jahr 2018 zu meistern hatte.

Wolfgang Reimer

Regierungsprasident Zu Jahresbeginn 2018 war

eine ungewdhnliche Grippe-

welle zu verzeichnen. Mit ins-
gesamt rund 36 000 gemeldeten Influenza-Erkran-
kungen aus Baden-Wirttemberg war die Anzahl in
der Saison 2017/2018 die hochste seit Inkrafttreten
des Infektionsschutzgesetzes 2001. Im Rahmen der
Influenza-Surveillance (Uberwachung) wurden 63,6
Prozent der typisierten Influenzaerreger als Influen-
za B Viren der Yamagata-Linie identifiziert.

Der Infektionsschutz ist eine zentrale Aufgabe des
OGD. Die Beobachtung des Infektionsgeschehens
sowie die Beratung der Gesundheitsédmter beim Aus-
bruchsmanagement sind dabei ein wichtiger Aufga-
benschwerpunkt. Einerseits erarbeitet das LGA ge-
meinsam mit Partnern aus anderen Fachdisziplinen
und Fachgremien Empfehlungen und Leitfaden zur
Pravention von Infektionskrankheiten, andererseits
wird mit dem laborunterstitzten Gesundheitsschutz
die Aufklarung von Infektketten durch die Identifizie-
rung und Vergleiche der beteiligten Erreger erganzt.

Weiterhin ist der Nachweis von Zoonosen, also von
Tier zu Mensch und von Mensch zu Tier Ubertrag-
bare Infektionskrankheiten, ein Schwerpunkt in der
Labordiagnostik. Aufgrund des Klimawandels wan-
dern Tiere in Baden-Wirttemberg ein, die bislang
nur sudlich der Alpen gesehen wurden. Sie bringen
ein bisher in Baden-Wirttemberg nicht vermutetes
Infektionsrisiko mit sich. Aktuelle Beispiele sind der
Nachweis der Hyalomma-Zecke in Deutschland, die
als Ubertrager des Zeckenriickfallfiebers gilt, sowie
die Ansiedlung der Tigermicke Aedes albopictus in
Freiburg. In Endemiegebieten werden Arbovirusin-
fektionen wie Dengue und Chikungunya von der Ti-
germucke Ubertragen.

Der Sommer 2018 brachte mitderlang anhaltenden
Hitzeperiode auch gesundheitliche Belastungen mit
sich. Um diesen soweit wie mdglich vorzubeugen
und deren Auswirkungen zu mildern, beteiligt sich
das LGA an der Entwicklung von MalRnahmenplé-
nen. Wer Abkiihlung in den Freibadern oder an offizi-
ellen EU-Badestellen suchte, konnte diesem Vergnu-
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gen dank der permanenten
Uberwachung der Wasser-
qualitat durch den OGD ohne
Bedenken nachgehen. Dass
Freizeitvergntigen und Infek-
tionsschutz sich manchmal
widersprechen, verdeutlicht
das Projekt ,Neckarwelle* der
Landeshauptstadt Stuttgart.
Aufgrund der Wasserqualitat
des Neckars rat das LGA in
einer Stellungnahme an die
Stadt von einer Nutzung als
Bade- beziehungsweise Freizeitgewasser ab.

DerKlimawandel hat Einfluss aufeinige Arbeitsplat-
ze und beschaftigt somitauch die Arbeitsmedizin: Eine
steigende Anzahl von Sonnenstunden erfordert eine
Neubewertung von Schutzmafnahmen fur im Freien
arbeitende Beschaftigte. Auch die Arbeitsverdichtung,
der rasante technische Fortschritt und der Wandel in
der Arbeitswelt haben zunehmend Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit. Hier miissen Strategien
entwickelt werden, um die koérperliche und geistige
Gesundheit der Berufstatigen zu erhalten.

Dr. Karlin Stark
Abteilungsprésidentin

Die Pravention ist ein wichtiger Baustein fur die
Erhaltung der Gesundheit — umso erfreulicher ist es,
dassdas Referat,,Gesundheitsférderung, Pravention,
Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung*
zumindest befristet eine personelle Verstarkung ver-
zeichnen kann. Die Unterstiitzung der kommunalen
Gesundheitskonferenzen kann somit intensiviert
werden, ebenso wie die Suchtpravention, die neben
Genuss- und Rauschmitteln zunehmend Aufklarung
Uber die Gefahren Ubertriebenen Internetkonsums in
den Mittelpunkt riickt.

Besonders im Fokus stand das Referat ,Landes-
priafungsamt fir Medizin und Pharmazie, Approba-
tionswesen®, das sich der Bearbeitung einer Flle
von Anerkennungsantragen auslandischer Bildungs-
abschlisse gegentiber sah. Vor dem Hintergrund
eines Arztemangels — nicht mehr nur in landlichen
Regionen — und eines Mangels an Pflegepersonal,
lastet auf dieser Organisationseinheit stetig 6ffent-
licher Druck. Durch Personalaufstockung konnten
die Rucksténde in der Antragsbearbeitung beim LGA
deutlich reduziert werden.

Erfreulicherweise erfolgte 2018 die erneute Aner-
kennung des LGA als WHO-Kooperationszentrum
fur Wohnen und Gesundheit (WHO CC Housing +
Health) um weitere vier Jahre.

Die Mitwirkung von Mitarbeitern des LGA in zahl-
reichen Gremien und Fachausschiissen auf Landes-,



Bundes- und internationaler Ebene ist, trotz der da-
mit verbundenen Aufwendungen, unerlasslich. Nur
so kann der hohe fachliche Standard bei begrenzten
personellen Ressourcen gehalten werden. Wir haben
den Anspruch neue Entwicklungen und Trends der
Gesundheitswissenschaften friih zu erkennen und
eigene Akzente zu setzen.

Wenn das umfangreiche und vielseitige Aufgaben-
feld des LGA dargestellt wird, erstaunt es immer wie-
der, auf wie wenigen Schultern dies alles ruht. Es ist
uns ein besonderes Anliegen, allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fur den Einsatz zu danken. Aus-

schlieBlich Ihrem groBen und ausdauernden Engage-
ment ist die Erledigung der Fulle an Aufgaben sowie
des eiligen Tagesgeschéftes zu verdanken. Unseren
Kunden und Kooperationspartnern danken wir eben-
falls fur das uns entgegengebrachte Vertrauen und
freuen uns weiterhin auf eine gute Zusammenarbeit.

Dr. Karlin Stark
Abteilungsprasidentin

Wolfgang Reimer
Regierungsprasident
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Bundeslandibergreifender Masernausbruch nach Thailand-

aufenthalt eines Jugendlichen
Dorothee Lohr, Ref. 92

Far das Jahr 2018 wurden in Baden-Wurttemberg
101 Masernfalle tbermittelt, darunter 40 Falle aus-
geldst durch einen ungeimpften jugendlichen Urlau-
ber aus Thailand.

Die WHO-Euro-Region mitihren 53 Mitgliedsstaaten
hat sich die Eliminierung von Masern bis 2020 als Ziel
gesetzt. Ein Kriterium dabei ist, dass Infektionsket-
ten, ausgeldst durchimportierte Masernviren, schnell
durch eine ausreichende Immunitat in der Bevolke-
rung unterbrochen werden kénnen. Fiir 2016 konnte
die Nationale Verifizierungskommission eine Unter-
brechung fur alle nachgewiesenen Infektionsketten
verschiedener zirkulierender genetischer Varianten
des Masernvirusin Deutschland bestatigen. Fiir2017
hingegen wurden zehn der 53 Mitgliedsstaaten als
endemisch fur Masern eingestuft. Darunter war auch
Deutschland, da ein bestimmter Maserngenotyp lan-
ger als zwdlf Monate zirkulierte.

Firdas Jahr 2018 liegen dem Landesgesundheits-
amt Baden-Wiurttemberg 101 Masernfélle vor, darun-
ter 69 Falle in zwolf Ausbriichen. EIf Ausbriiche um-
fassten 2-5 Falle und konnten mit einer maximalen
Dauer von drei Wochen beendet werden. Der langste
und grof3te Ausbruch hielt 14 Wochen an und betraf
40 Personen in Baden-Wirttemberg.

Wesentliche Masernverbreitung Uber
ungeimpfte Kontaktpersonen in Arztpraxen

Primarfall des grof3ten Masernausbruchs war ein
ungeimpfter Jugendlicher, der sich mit seiner Familie
vier Wochen in Thailand aufhielt. Er erkrankte elf Tage
nach Rickkehr an maserntypischen Symptomen und
begab sich zwei Tage spéater in &rztliche Behandlung.
Dort wurde die klinische Maserndiagnose gestellt,
die im Anschluss labordiagnostisch bestétigt wurde.

Das zustandige Gesundheitsamt

Exposition in der Arztpraxis infizierten drei Personen
insgesamt funf Familienangehdrige und zwei weitere
Personen steckten Besucher aus Rheinland-Pfalz
und Berlin an. Ein weiterer Sekundarfall steckte bei
einem Arztbesuch in derselben Arztpraxis zwei Mit-
patienten an sowie beim Einkauf eine ungeimpfte
Person. Letztere Uibertrug das Masernvirus beim Auf-
suchen einer Hautklinik, sodass infolgedessen eine
Grof3familie mit insgesamt 13 Personen aus zwei
weiteren Landkreisen in Baden-Wirttemberg an Ma-
sern erkrankte. Durch Ubertragung des Masernvirus
resultierten zwolf Sekundarfalle, neun Tertiarfalle, funf
Quartarfalle und 13 weitere Folgefélle. Bei 7 der 40
Félle handelt es sich um S&uglinge und in 10 Féllen
um Erwachsene im Alter bis zu 40 Jahren. Alle Félle
aus Baden-Wiurttemberg wurden labordiagnostisch
bestatigt und 36 davon typisiert. Hierbei konnte in al-
len Féllen der der Genotyp D8 WHO-Nummer 4683
nachgewiesen werden.

StandardmaéRige Uberpriifung des Immun-
status und Nachholen verpasster Impfungen

Die wesentliche raumliche Ausbreitung auf drei wei-
tere Landkreise in Baden-Wirttemberg ergab sich aus
Kontakten beim Besuch einerArztpraxis und einer Kli-
nik. Der beschriebene Ausbruch zeigt die Bedeutung
der SchlieBung von Impfliicken zur Unterbrechung
von Infektionsketten. Arzte sollten sensibilisiert wer-
den, auch bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen den Impfschutz regelméaRig zu tberprifen und
auf das Nachholen verpasster Impfungen hinzuwir-
ken. Wegen der Masernzirkulation in vielen Landern
Europas und weltweit sollte insbesondere vor Aus-
landsreisen ein Masernschutz bestehen, um einen
Import von Masern zu verhindern.

leitete unverzuglich umfangreiche
MafRnahmen ein wie Ermittlung von

Kontaktpersonen und deren Immun-

Lkr. Konstanz

status sowie Ausschluss von Nicht-
immunen aus Gemeinschaftseinrich-

Lkr. Emmendingen

tungen. Da Masern bereits vor Symp-
tombeginn infektiés sind, war eine
Ubertragung auf ungeimpfte Kon-
taktpersonen jedoch bereits erfolgt.
So erkrankten die vier Geschwister
des Jugendlichenund achtungeimpf- 1
te Patienten, die sich am gleichen 0-
Tag in der Arztpraxis aufgehalten
hatten, darunter auch eine Patientin
aus einem benachbarten Landkreis.
Von diesen acht Sekundarfallen mit

Fallzahl

N W B~ o1 O N @

12 13

Masernfalle nach Meldewoche 2018 und Kreisen

O
O Lkr. Schwarzwald-Baar-Kreis
o
=]

Lkr. Breisgau-Hochschwarzwald
m Stadtkreis Freiburg i. Breisgau

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26
Meldewoche 2018
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Einblicke in die Arbeit

Gut aufgestellt im Land: der Offentliche Gesundheitsdienst

in Baden-Wirttemberg

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fordert
und schitzt die Gesundheit der Bevolkerung in Ba-
den-Wurttemberg. Dabei geht es weniger um die in-
dividuelle Gesundheit Einzelner als vielmehr um die
dergesamten Bevdlkerung. Mogliche gesundheitliche
Risiken und Gefahrdungen sollen friihzeitig erkannt,
vermieden oder zumindest verringert werden.

Fachliche Leitstelle fiir den OGD

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) ist fachliche Leitstelle des OGD in Baden-
Wirttemberg. Es untersttitzt vorrangig das Ministeri-
um fur Soziales und Integration Baden-Wirttemberg,
andere Landesbehdrden und die Gesundheitsamter.
Das Aufgabenspektrum istim Anhang 2 ausfuhrlicher
beschrieben. Neben der Wahrnehmung der laufenden
Aufgaben ermdglichen abgestimmte Projekte die Ver-
tiefung einzelner Arbeitsschwerpunkte.

Die Leitstellenfunktion des LGA bewahrt sich z. B.

« beiderAufklarung von Infektketten: Bei Gruppener-
krankungenwerden wesentliche Daten schon direkt
am Ausbruchsort erhoben und in enger Zusam-
menarbeit zwischen LGA-eigenem Laborbereich,
den Fachkréaften des LGA und den Gesundheits-
amtern vor Ort ausgewertet. Die Ergebnisse sind
Grundlage fiir weitergehende MaRRnahmen.

« in der Tatigkeit als zentrale Landesmeldestelle fiir
Infektionsgeschehen nach Infektionsschutzgesetz.
Ausgewahlte Krankheitserreger—von Gesundheits-
amtern, Laborenu. a. an das LGA Ubermittelt—wer-
den zu Wochenberichten zusammengestellt. Seit
2018 wird die Fachoffentlichkeit mit dem nutzer-
orientierten Format InfektNews noch detaillierter
informiert. Parallel dazu werden die Meldungen an
das Robert Koch-Institut in Berlin als bundesweite
Erfassungsstelle weitergeleitet.

 bei den Dienstbesprechungen und Fachveranstal-
tungen fur den OGD uber fachliche Weiterentwick-
lungen zu Neuerungen bei rechtlichen Rahmenbe-

dingungen und Umsetzungserfordernissen sowie
Uber gesundheitspolitische Ziele und Strategien in
Baden-Wirttemberg.

Der OGD

* ist fur den Infektions- und umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutz zustandig sowie in der Gesund-
heitsférderung und Pravention in Baden-Wurttem-
berg aktiv tatig und

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

e nimmteine besondere Verantwortung fir Menschen
mit Behinderung, Menschen mit sozialer Benach-
teiligung und Menschen mit Migrationshintergrund
wabhr.

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

 das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg,

« die Regierungsprasidien einschlieRlich des LGAund

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

Qualitatssicherung im OGD

Die Fortbildungen, Dienstbesprechungen, Work-
shops und Qualitatszirkel (zu den einzelnen Fach-
bereichen) gewahrleisten den Erfahrungsaustausch
und die Abstimmung einheitlicher Verfahrensweisen
und von Standards. Soweit méglich werden bei der
Landesarztekammer Fortbildungspunkte beantragt.
Der Laborbereich des LGA ist nach DIN EN ISO/IEC
17025 (,Priflabore”) sowie nach DIN EN ISO 15189
(,medizinische Labore®) akkreditiert, die Zertifizierung
der Aus-, 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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Tropische Hyalomma-Zecken auf dem Vormarsch in Deutschland

Rainer Oehme, Ref. 93

Tropische Zecken der Gattung Hyalomma wurden im
Jahr 2018 vermehrt in Deutschland gefunden. Vor
2018 gab es nur einen Nachweis im Jahr 2015 und
einen zweiten im Jahr 2016.

Hyalomma-Zecken haben ein weites Verbreitungs-
gebiet. Dieses reicht von Siideuropa und Nordafrika
bis zur Ukraine, Stidrussland und den Mittleren Osten.
In Mittel- und Nordeuropa kamen sie bisher nicht vor.
Mitihren gestreiften Beinen sind sie sehr aufféllig. Sie
sind auch deutlich gréRer als der Holzbock Ixodes ri-
cinus. Hyalomma ist eine zweiwirtige Zecke. Larven
und Nymphen bevorzugen Kleinsduger und Vogel als
Wirt. Sie bleiben bis zu 28 Tage auf einem Wirt und
kdnnen so mit Zugvogeln nach Deutschland einge-
schleppt werden. Hier bendétigen sie dann eine lange,
warme und trockene Periode um sich zum erwachse-
nen Tier weiter zu entwickeln. Die erwachsenen Ze-
cken saugen Blut vor allem an grof3en Tieren, aber
auch dem Menschen. Die Tiere bewegen sich aktiv
auf ihren Wirt zu und legen dabei Strecken von bis
zu 100 Metern zuriick. Das Pathogenspektrum ist ein
volliganderes. Hyalomma-Zecken gelten als wichtige
Ubertrager des Krim-Kongo-Hamorrhagischen Fie-

Hyalomma-Fundorte in Deutschland 2018

bers (CCHF-Virus, Bunyaviridae) und des Arabisch-
Hamorrhagischen Fiebers (Alkhumra-Virus, Flaviviri-
dae). AuRerdem konnen sie Rickettsien Uibertragen.
Bekannt ist Rickettsia aeschlimanii. Diese kdnnen
eine Form des Zecken-Fleckfiebers beim Menschen
hervorrufen. Auch veterindrmedizinisch haben Hya-
lomma-Zecken eine Bedeutung. Sie kénnen Babesia
caballi und Theileria annulata tbertragen.

Bis 2018 gab es zwei Nachweise von Hyalomma-
Zecken. Im Dezember 2015 wurde an einem Pferd
aus Ober-Olm, nahe Mainz, ein Hyalomma rufipes-
Mé&nnchen und im Juli 2016 ein Hyalomma margi-
natum-Weibchen an einem Menschen gefunden. Im
vergangenen Jahr gab es 18 Beschreibungen und
Nachweise (siehe Tabelle). Die Zecken wurden auf
CCHF-Viren und Rickettsien untersucht. In keiner
der Zecken konnte das CCHF-Virus nachgewiesen
werden. Allerdings trugen acht Hyalomma-Zecken Ri-
ckettsia aeschlimanii. Ob fir diese Zecken die klima-
tischen Bedingungen fir eine Etablierung in Deutsch-
land ausreichen, oder ob sie sich evtl. bereits etabliert
haben, muss noch geklart werden.

Datum Ort Art Geschlecht Wirt

26. Juni Wachtersbach, Hessen H. marginatum Weibchen Schaf

30. Juli Wardenburg, Niedersachsen H. marginatum Mannchen Pferd

30. Juli Hannover, Niedersachsen H. rufipes Weibchen Pferd

05. August Wachtersbach, Hessen H. marginatum Mannchen Pferd

18. August Saulheim, Rheinland-Pfalz H. rufipes Weibchen Pferdeweide
20. August Hannover, Niedersachsen H. rufipes Weibchen Pferd

20. August Liitzelhausen, Hessen H. rufipes Ménnchen Pferd

21. August Koblenz, Rheinland-Pfalz H. marginatum Weibchen Pferd

22. August Neuenhaus, Niedersachsen H. marginatum Weibchen Pferd

23. August Hohenaspe, Schleswig-Holstein H. marginatum Mé&nnchen Pferd

24. August Hannover, Hessen H. marginatum Mé&nnchen Auto

04. September Fechenheimer Aue, Hessen H. marginatum Weibchen Haus

10. September Borgdorf-Seedorf, Schleswig-Holstein H. rufipes Ménnchen Pferd

11. September Winsen/Aller, Niedersachsen H. rufipes Weibchen unbekannt
13. September Heiligenberg, Baden-Wiirttemberg H. marginatum Ménnchen Pferd

13. Oktober Neuenkirchen, Niedersachsen H. rufipes Ménnchen Pferd

13. Oktober Mdrsdorf, Rheinland-Pfalz H. rufipes Méannchen Pferd

20. Oktober Wessel, Nordrhein-Westfalen H. marginatum Weibchen Pferd
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Labornachweis von Chlamydia trachomatis und Neisseria

gonorrhoeae

Elke Gohring-Zwacka, Larissa Dangel, Silke Fischer, Ref. 93; Johanna Korber, Ref. 94

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
(LGA) unterstiitzt die Gesundheitsamter in Baden-
Wirttemberg und tréagt zur Bekdmpfung weit ver-
breiteter sexuell Gibertragbarer Infektionen (STI) bei.

In nahezu allen Beratungsstellen fir HIV/Aids und
andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) der
Gesundheitsdmter in Baden-Wurttemberg werden
sowohl eine anonyme Beratung als auch kostenlose
Testsauf STIsangeboten. Dies geschiehtgemal § 19
IfSG i. V. m. § 7 (2) 3 OGDG. Die Labordiagnostik
hierzu erfolgt im LGA. Seit Oktober 2015 wird auch
die Diagnostik auf Infektionen durch Chlamydia tra-
chomatis und Neisseria gonorrhoeae (Tripper) ange-
boten. Beide Infektionen verlaufen haufigohne Symp-
tome, kdnnen jedoch unbehandelt schwerwiegende
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Anzahl der Beratungskontakte und der unter-
suchten Proben auf CT/NG im Jahresvergleich

Folgen wie Unfruchtbarkeit nach sich ziehen. Des
Weiteren erhéhen sie das Risiko einer HIV-Ubertra-
gung. Beide Infektionen sind mit Antibiotika thera-
pierbar. Die Kosten fir die Diagnostik von Chlamydia
trachomatis (CT) und Neisseria gonorrhoeae (NG)
werden nur dann von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) Ubernommen, wenn Patienten mit
Beschwerden die niedergelassene Arzteschaft auf-
suchen. Eine rein praventive Diagnostik aufgrund von
sexuellen Risikosituationen wird von der GKV nicht
Ubernommen. Eine Ausnahme stellen die Untersu-
chungen auf Chlamydienim Urinin niedergelassenen
gynékologischen Praxen bei Frauen unter 25 Jahren
dar (Chlamydien-Screening). Tests auf Chlamydien
aus vaginalen, pharyngealen und analen Abstrichen
gehoren auch fir Frauen unter 25 Jahren nicht zu
den Leistungen der GKV. Dies bedeutet, dass Infek-
tionsketten, die von diesen Kdrperregionen ausge-
hen, durch das Screening-Angebot der GKV auch
bei Frauen unter 25 Jahren nicht erkannt und nicht
unterbrochen werden. AuBerdem ist die Beschran-
kung des Chlamydien-Screenings auf Frauen nicht
nachvollziehbar, da Manner in gleicher Weise be-
troffen sind.

In den stark drei Jahren seit Beginn der Untersu-
chung analysierte das LGAinsgesamt 53 827 Proben
aus 33460 Beratungskontakten. Der Jahresvergleich
des Probenaufkommens ist der ersten Abbildung zu
entnehmen.

Ergebnisse fur das Jahr 2018
(Datenstand: 20.12.2018)

Im Jahr 2018 wurden 19 615 Proben von 11 541
Personen bzw. Beratungskontakten im LGA unter-
sucht. Eswurden 569 Chlamydien-Infektionen (4,9 %
der Beratungskontakte) und 215 Neisseria gonor-

Beratungskontakte mit positivem Nachweis von CT/NG nach Geschlecht im Jahr 2018

Beratungskontakte CT-Nachweis NG-Nachweis
Anzahl Anteil [%] Anzahl Anteil [%] Anzahl Anteil [%]
weiblich 4328 375 205 47 34 0,8
mannlich 6890 59,7 337 4,9 173 2,5
divers/unbekannt 323 2,8 27 84 8 2,5
Gesamt 11541 100

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2018
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Anal Cervical Urethral Vaginal Pharynx Urin
[ Positivrate CT [%] 6,39 3,91 3,18 4,84 0,75 3,28
[ Positivrate NG [%] 3,09 1,09 0,59 0,30 1,98 0,41

Positivrate fir CT/NG nach Untersuchungsmaterial im Jahr 2018

rhoeae-Infektionen (1,9 % der Beratungskontakte)
nachgewiesen. Dies ist vergleichbar mit der Positiv-
rate der Vorjahre.

Rund 60 % der Personen, die eine Beratung in den
HIV-/STI-Beratungsstellen der Gesundheitsamter in
Anspruch nahmen und sich auf CT und NG testen
lieBen, waren mannlich. Eine CT-Infektion konnte
bei beiden Geschlechtern annahernd gleich haufig
festgestellt werden, wéahrend eine NG-Infektion bei
Mannern dreimal haufiger nachgewiesen wurde als
bei Frauen (siehe Tabelle).

Als Untersuchungsmaterial kénnen Erststrahlurin
und Abstriche verschiedener Entnahmeorte einge-
setzt werden. Pro Klient (m/w/d) werden mehrere
Materialien je nach Sexualpraktiken untersucht. Dies
ist von grofRer Bedeutung, da z. B. ein negativer Urin
eine bestehende anale Infektion nicht ausschlief3t. Je
nach Entnahmeortzeigen sich deutliche Unterschiede
in der Nachweisrate. So schwankt die Positivrate fur
CT-Infektionen zwischen 0,75 % aus Pharyngealab-
strichen und 6,4 % aus Analabstrichen. Die Positiv-
rate fir NG-Infektionen schwankt zwischen 0,3 % aus
Vaginalabstrichen und 3,1 % aus Analabstrichen. Mit
Ausnahme der Pharyngealabstriche liegt die Positiv-

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018

rate der CT-Infektionen in allen Untersuchungsmate-
rialien hoher als die Positivrate der NG-Infektionen.
Die verwendete PCR ist spezifisch fir NG, sodass
es hier nicht zum Nachweis von anderen Neisserien-
arten, die auch Bestandteil einer normalen Rachen-
flora sein kdnnen, kommen kann. In der Regel haben
die NG-Infektionenim Rachen keinen Krankheitswert,
da sie jedoch bei entsprechender Sexualpraktik zur
Weiterverbreitung beitragen, isteine Behandlung der-
selben ebenfalls sinnvoll.

Zusammenfassung

Das Angebot der anonymen Testung auf CT und
NG wird sehr gut angenommen. 5 % der Beratungs-
kontakte wurden positiv auf CT und 2 % positiv auf
NG getestet. Somit konnte eine grofRe Anzahl von
Infektionen nachgewiesen und behandelt werden.
Da diese Infektionen haufig ohne Symptome verlau-
fen, kommt es ohne die Testung zur unwissentlichen
Weiterverbreitung. In der Pravention ist neben der
Beratung und der Risikoanalyse die Labordiagnostik
—insbesondere bei asymptomatisch verlaufenden In-
fektionen —eine wichtige Malinahme, um einer weite-
ren Ausbreitung der Infektionen entgegen zu wirken.
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Ergebnisse der Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt

Iris ZdlIner, Gabriele Horras-Hun, Rainer Brosch, Katharina Cibis, Stefan Kluge, Ref. 92;
Guido Fischer, Ref. 96; Thomas Goen, Universitat Erlangen-Nirnberg; Hans-Jirgen Bortel,
Jan Ulrich Krahl, Ute Friess, Angella Reka Schuster, Rainer Sohlmann, LRA Rastatt;

Karlin Stark, LGA-Abteilungsprasidentin

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
(LGA) hat im Auftrag des Ministeriums fur Soziales
und Integration Baden-Wirttemberg (SM) in Koope-
ration mit dem Gesundheitsamt Rastatt im Jahr 2018
eine erste Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Ra-
statt durchgefiihrt und ausgewertet. Ziel der Untersu-
chung war es, die internen PFC-Konzentrationen in
drei Gruppen mitunterschiedlichen PFC-Expositionen
zu untersuchen und zu beschreiben.

Das LGA hatte 2017 im Auftrag des SM eine Blut-
kontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt konzipiert
und dazu einen Studienplan vorgelegt. Ziel der Unter-
suchung im Jahr 2018 war es, PFC-Konzentrationen
im Blutplasma von drei Gruppen zu beschreiben:

A) von Personen aus Orten, die vor 2014 einer Ex-
position Uber Trinkwasser ausgesetzt waren,

B) von Personen aus Orten mit Exposition tber Be-
lastungen im Boden und Grundwasser, ohne Ex-
position Uber Trinkwasser aus der 6ffentlichen
Wasserversorgung und

C) von Personen aus Orten ohne PFC-Belastung im
Landkreis Rastatt (Kontrollgruppe).

Die Auswahl der untersuchten Personen erfolgte
nach einem Zufallsprinzip aus dem Einwohnermelde-
register unter der Voraussetzung, dass sie mindestens
zehnJahre inden ausgewahlten Untersuchungsorten
wohnhaft und zwischen 30 und 60 Jahre alt waren.
Die Teilnahme an der Untersuchung erfolgte selbst-
verstandlich freiwillig. Die Abnahme und erste Aufbe-
reitung der Blutproben wurde vom Gesundheitsamt
Rastatt mit Unterstiitzung des LGA durchgefihrt. Die
Laboranalysen der Proben erfolgten dann am Insti-
tut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Uni-
versitat Erlangen.

Ergebnisse zu PFOA

Im Rahmen der ersten Blutkontrolluntersuchungim
Jahr 2018 wurden bei den untersuchten Personen
aus Orten miteiner friheren PFC-Belastung Uber das
Trinkwasser hdhere Konzentrationen von Perfluoroc-
tansaure (PFOA) im Blutserum festgestellt (Median
in Gruppe A: 15,6 pg/l) als bei den untersuchten Per-
sonen aus den anderen beiden Gruppen B und C. In
der Gruppe B lag der Median bei 2,3 pg/l, wéhrend
der Median in der Gruppe C mit 1,7 pg/l um 0,6 ug/l
darunter lag (vgl. erste Abbildung). Die PFOA-Kon-
zentrationen im Blut von Personen mit Exposition Uiber

das Trinkwasser waren damitim Median um 13,9 ug/I
hoher als bei Personen aus der Kontrollgruppe.

Personen aus der Gruppe B, d. h. aus Orten mit
einer moglichen Exposition Uber Belastungen im Bo-
den und Grundwasser, ohne Exposition Uber Trink-
wasser aus der 6ffentlichen Wasserversorgung, hat-
ten PFOA-Konzentrationen im Blut, die im Mittel um
etwa 0,6 pg/l héher lagen als in der Kontrollgruppe C.

In der Gruppe Awar auch ein Zusammenhang zwi-
schen der Menge des hauslichen Trinkwasserkon-
sums und der H6he der PFOA-Konzentration im Blut
erkennbar (siehe zweite Abbildung). Inden Gruppen B
und C wurde ein solcher Zusammenhang nicht beo-
bachtet (Daten nicht dargestellt.)

Die in den drei Untersuchungsgruppen beobachte-
ten PFOA-Konzentrationen deuten insgesamt darauf
hin, dass die hoheren PFOA-Werte in der Gruppe A
im Wesentlichen auf die Exposition Gber den Trink-
wasserkonsum zurtickzufuhren sein durften.

Ergebnisse zu PFOS

Die Konzentrationen von Perfluoroctansulfonsaure
(PFOS) im Blutplasma unterschieden sich im Medi-
an zwischen den drei untersuchten Gruppen kaum:
Gruppe A: 2,4 ug/l; Gruppe B: 2,7 (bzw. 2,8) pg/l;
Gruppe C: 2,6 ug/l. Die hdchsten Einzelwerte von
PFOS-Konzentrationen wurden in der Gruppe C be-
obachtet, wahrend die Streuung der PFOS-Werte in
den Gruppe A und B etwas geringer ausfiel.

Ergebnisse zu weiteren Laborparametern

Bei den ebenfalls untersuchten Laborparametern
Perfluorpentansaure (PFPeA), Perfluorhexansaure
(PFHxA), Perfluorheptansaure (PFHpA), Perfluor-
nonansaure (PFNA), Perfluordekansaure (PFDA),
Perfluorundekansaure (PFUnA), Perfluordodekan-
saure (PFDoA), Perfluorbutansulfonsaure (PFBS),
Perfluorhexansulfonsaure (PFHxS) und Perfluor-
heptansulfonsaure (PFHpS) waren die Verteilungen
in den drei Gruppen sehr ahnlich, wobei viele der
Messwerte in der Nahe der Bestimmungsgrenzen
oder darunter lagen.

Die im Rahmen der Blutkontrolluntersuchung im
Landkreis Rastatt gemessenen PFOA-Konzentra-
tionen im Blutplasma lagen insgesamt in einem Be-
reich, der vergleichbar mit Untersuchungsergebnis-
sen bei anderen PFC-Schadensfallen ist.

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2018
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Anzahl Glaser

PFOA-Konzentrationen im Blut in Gruppe A getrennt nach Menge des Trinkwasserkonsums zu Hause

Minima, Maxima, Mediane und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blut der untersuchten Personen aus der Gruppe A:
getrennt nach Menge des Trinkwasserkonsums in Glasern (1 Glas entspricht ca. 200 ml).
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Masernimpfquoten bei den Einschulungsuntersuchungen und

in der KV-Impfsurveillance
Iris Kompauer, Ref. 92; Anna Leher, Ref. 94

Auswertungen der Masernimpfquoten aus den Ein-
schulungsuntersuchungen und aus der KV-Impf-
surveillance weisen auf eine, vor allem in einzelnen
Landkreisen verspatet durchgefiihrte zweite Impfung
hin. Impfkampagnen sollten daher neben einer mog-
lichst hohen Durchimpfung der Bevdlkerung das Ziel
einer zeitgerechten Impfung haben.

Die Masern sind eine hoch ansteckende Infektions-
krankheit, die mit schwerwiegenden Komplikationen
verlaufen kann. Das erklarte Ziel der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist die weltweite Elimination
der Masern. Um dies zu erreichen, ist bei mindestens
95 % der Bevolkerung eine Durchimpfungsrate mit
zwei Impfdosen erforderlich. Die erste Impfung sollte
nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) im Alter von 11-14 Monaten, die zweite
im Alter von 15-23 Monaten verabreicht werden. Die
wichtigste Quelle zur Ermittlung der Impfquoten bei
Kindernistdie Einschulungsuntersuchung (ESU), bei
der seit 2001 auf Basis des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) in allen Bundeslandern Daten zum Impfstatus
der Vorschulkinder erhoben werden. In Baden-Wrt-
temberg wird die ESU bei Kindern im Alter von vier
bis funf Jahren durchgefuhrt, das durchschnittliche
Alter liegt bei 59 Monaten. Die gewonnenen Daten
ermdglichen eine jahrliche Erfassung der Information
zum Impfstatus von Vorschulkindern zu allen von der
STIKO fur Sauglinge und Kleinkinder empfohlenen
Impfungen. Hierbei kdnnen Impfdaten zu ca. 90 %
des untersuchtenAltersjahrgangs gewonnenwerden.
Regionale Unterschiede und zeitliche Trends kénnen
somitgutabgebildetwerden. Allerdings wird das Impf-
alter bei der ESU nicht erfasst, sodass Informationen
zur zeitgerechten Impfung fehlen. Durch Daten aus
der KV-Impfsurveillance, bei der die Altersangabe
berlcksichtigt ist, kann diese fehlende Information
erganzt werden. Hierbei werden von allen 17 Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KVen) in Deutschland
anonymisierte Abrechnungsdaten niedergelassener
Arzte zu Impfleistungen bei gesetzlich Krankenversi-
cherten an das Robert Koch-Institut (RKI) Gbermittelt.

Bei der im Untersuchungsjahr 2015/16 durchge-
fuhrten ESU wurden Kinder untersucht, die zwischen
dem01.10.2010 und dem 30.09.2011 geborenwurden
(Einschulungsjahrgang 2017). Diese wurden mit den
Impfquoten der KV-Surveillance fur die im Jahr 2011
geborenen Kinder verglichen. Hierbei wurden aus
der KV-Surveillance ermittelte Impfquoten von Kin-
dernim Alter von 24 und 60 Monaten herangezogen.

Vergleich der Ergebnisse aus der ESU und der
KV-Impfsurveillance bei den funfjahrigen Kindern: In

Baden-Wirttemberg sind nach Ergebnissen der ESU
89,5 % der Kinder zweimal gegen Masern geimpft,
nach Ergebnissen der KV-Impfsurveillance im Alter
von 60 Monaten 92,4 % (erste Abbildung).

In den Stadt- und Landkreisen in Baden-Wurttem-
berg schwankte der Anteil der zweimal gegen Masern
geimpften Kinder bei der ESU erheblich und lag zwi-
schen 79,0 % im Enzkreis und 94,2 % im Stadtkreis
Heilbronn und im Landkreis Lorrach. Auswertungen
der KV-Impfsurveillance fur Kinder im Alter von 60
Monaten ergeben einen Anteil von 88,1-96,6 % zwei-
mal gegen Masern geimpfter Kinder in den einzel-
nen Kreisen.

Ergebnisse aus der KV-Impfsurveillance bei
den jungeren Kindern

Im Alter von 24 Monaten waren nach den Ergeb-
nissen der KV-Impfsurveillance 71,0 % der Kinder in
Baden-Wirttemberg zweimal und damit vollstandig
geimpft. Dabei gibt es jedoch deutliche Unterschiede
in den einzelnen Kreisen. Die Spannweite reicht von
49,7 % im Kreis Rottweil bis 80,1 % im Kreis Ludwigs-
burg. DerAnteil der Kinder, die die zweite Masernimp-
fung nach dem zweiten Lebensjahr erhielten, liegt
nach den Daten der KV-Impfsurveillance in Baden-
Wirttemberg bei 21,4 %, in den Kreisen zwischen
13,0 % (Ludwigsburg) und 45 % (Rottweil) (zweite
Abbildung). In den Kreisen mit den niedrigsten Impf-
quoten im Alter von 24 Monaten wird bis zum Alter
von 60 Monaten die zweite Impfung bei den meisten
Kindern nachgeholt.

Fazit

Der um 2,9 % hohere Anteil der zweimal gegen
Masern geimpften Kinder in der KV-Surveillance
konnte auch darauf beruhen, dass hier keine Daten
zu PKV-versicherten Kindern erfasst werden. Diese
sind nach Ergebnissen des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys KIGGS etwas haufiger unvollstandig
geimpft (35,8 % gegenlber 31,4 %). Die Ergebnisse
aus der KV-Surveillance schliel3en eine bedeutende
Informationsliicke tiber den Zeitraum vor der Einschu-
lungsuntersuchung. Bei den Masern weisen sie auf
eine bei mehr als 20 % der Kinder verspatet durch-
gefiihrte zweite Impfung hin. Die fir die Masernelimi-
nation notwendige Durchimpfungsrate von 95 % wird
weder nach Daten der ESU, noch nach Daten der
KV-Impfsurveillance erreicht. Impfkampagnen sollten
neben einer moglichst hohen Durchimpfung der Be-
vilkerung, insbesondere in den betroffenen Kreisen,
auch das Ziel einer zeitgerechten Impfung haben.

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2018
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Infektionen bei Beschéftigten in infektionsgefahrdeten Bereichen

Cornelie Einsele, Ref. 96

Zahlen und Daten zur Berufskrankheit Nummer 3101
in Baden-Wirttemberg ab dem Jahr 1997.

Die Berufskrankheit Nummer 3101 (BK 3101) ist
definiert als ,Infektionskrankheiten, wenn der Versi-
cherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspfle-
ge oder in einem Laboratorium tétig oder durch eine
andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in ahnlichem
Male besonders ausgesetzt war”.

Bei der Feststellung von Berufskrankheiten (BK)
haben die fir den medizinischen Arbeitsschutz zu-
stéandigen Stellen — in Baden-Wirttemberg (BW) ist
dies der Staatliche Gewerbearzt (SGA) — ein Mit-
wirkungsrecht (8 4 Berufskrankheiten-Verordnung).
Der SGA erhélt in diesem Zusammenhang von den
zustandigen Unfallversicherungstragern Unterlagen
Uber die angezeigten BK und Uber die von diesen
durchgefuhrten Ermittlungen. Die dabei erhobenen
Daten werden ausgewertet.

Wie hat sich die BK 3101 in den vergangenen 20
Jahren in BW entwickelt? Gibt es Trends? Welche
Infektionen mit und ohne Krankheitssymptome tra-
ten haufig auf?

VonTieren auf Menschen tibertragbare Krankheiten
wie Borreliose oder Hantavirus-Infektion sind einer

anderen BK (BK 3102) zuzuordnen und werden hier
nicht untersucht.

Zahlen zu BK 3101 in Baden-Wirttemberg ab
1997 - haufige Infektionen ab 2007

Die Verdachtsanzeigen einer BK 3101 in BW gingen
von 148 Fallen im Jahr 1997 auf 63 im Jahr 2006 auf
ca. 43 % zuriick. Seither schwanken die pro Jahr ge-
meldeten Anzeigen zwischen 44 und 81 (siehe erste
Abbildung). Die Zahl bestatigter (best.) BK 3101 hat
entsprechend abgenommen; sie betragt, bezogen auf
die angezeigten Félle, Giber die Jahre ab 1997 hinweg
ca. 50 %, schwere Erkrankungen mit Entschadigung
sind selten geworden. Unterden best. BK3101 finden
sich Uberwiegend Beschéftigte, welche wie Kranken-
schwestern, Arzte und MTAim Gesundheitsdienst ta-
tig sind — auf sie entfallen ca. 79 %; auf Mitarbeiter in
der Altenpflege entfallen ca. 5 %, aus sonstigen Be-
reichen ca. 16 %. Letztere sind beispielsweise tatig
als Reinigungskrafte, Sozialarbeiter, Erzieher, Kanal-
arbeiter, Mitarbeiter mit Einsatz im Ausland.

Welche Infektionen mit und ohne Krankheitser-
scheinungen fanden sich haufig unter den best. BK
31017 Eine Auswertung ab dem Jahr 2007 ergab in
abnehmender Anzahl:
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BK 3101 in Baden-Wirttemberg ab 1997: Verdachtsanzeigen, abgeschlossene Falle, best. BK 3101
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e Tuberkulose (TB), verursacht meist durch Myco- * Die MRSA-Infektion (MRSA: Abkurzung fur Methi-

bacterium tuberculosis, weltweit verbreitet, befallt
vorwiegend die Lungen. Ubertragen wird TB durch
Einatmen von erregerhaltigen Aerosolen, welche
von Erkrankten mit offener TB vor allem beim Hus-
ten und Niesen ausgeschieden werden. Bei den
hier erfassten Fallen handelt es sich mit ca. 87 %
Uberwiegend nur um eine latente TB ohne aktuellen
Krankheitswert, welche in 5-10 % in eine aktive TB
Ubergehen kann.

Hepatitis C, eine durch das Hepatitis-C-Virus verur-
sachte Leberentztindung, bleibt nicht selten lange
unbemerkt und verlauft unbehandelt oft chronisch.
Ubertragen wird sie durch Blut, Blutprodukte und
sonstige Korperflissigkeiten, welche das Virus ent-
halten, und Uber Verletzungen und Schleimhautkon-
takt in den Kdrper gelangen. Eine aktive Schutz-
impfung gibt es nicht.

Hepatitis B, eine durch das Hepatitis-B-Virus verur-
sachte Leberentziindung, wird &hnlich wie Hepati-
tis C Ubertragen. Infolge aktiver Schutzimpfung ist
Hepatitis B in den vergangenen Jahrzehnten stark
zurlickgegangen.

Keratoconjunctivitis epidemica, eine hochanste-
ckende Viruskrankheit der Binde- und Hornhaut
des Auges, wird durch Schmier-, gelegentlich Tropf-
cheninfektion sowie Uber verunreinigte Instrumente
Ubertragen. Der Mensch ist das einzige Erregerre-
servoir.

cillin-resistenter Staphylococcus aureus) istwegen
Antibiotikaresistenz vor allem im Krankenhaus pro-
blematisch, wird oftmals durch medizinisches Per-
sonal Ubertragen, kann u. a. Ursache sein flr Fu-
runkel, Abszesse, Pneumonien, Sepsis etc.

e Sonstige Infektionen mit finf oder mehr Fallen: Le-
gionellen-Pneumonie (7), Typhus abdominalis (7),
Skabies (6), HIV (5).

Zusammenfassung

Beschéftigte im Gesundheitsdienst und in ahnlich
infektionsgefahrdeten Bereichen sind infolge ihrer Ar-
beit mehr als die Gbrige Bevoélkerung von Infektionen
betroffen. Von 1997 bis 2006 gingen in BW die an-
gezeigten und best. Falle an BK 3101 auf mehr als
die Halfte zuriick und schwanken seither von Jahr
zu Jahr auf niedrigerem Niveau. Ab dem Jahr 2007
wurden die Infektionen im Einzelnen erfasst. Am
weitaus haufigsten fand man TB, bei ca. 87 % han-
delte es sich jedoch nur um eine latente Form ohne
Krankheitserscheinungen. In abnehmender Anzahl
folgen: Hepatitis C, Hepatitis B, Keratoconjunctivitis
epidemica und MRSA. Erfreulich ist, dass unter den
best. BK 3101 schwere Verlaufsformen mit Erwerbs-
minderung selten geworden sind; notwendig ist es,
wachsam zu bleiben.
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Laboruntersuchungen von gastroenteritischen Gruppen-

erkrankungen
Maja Adam, Ref. 93

Infektkettenaufklarung am Beispiel von zwei durch
Salmonella Enteritidis hervorgerufenen Gruppener-
krankungen.

Zur Abklarung von Art, Ursache, Ansteckungsquel-
le und Ausbreitung von Gruppenerkrankungen bzw.
Krankheitsausbrichen im Rahmen der aktiven Sur-
veillance (Ermittlungen nach 8§ 25 IfSG) werden im
Labor des Landesgesundheitsamtes Baden-Wiirt-
temberg (LGA) Proben von Erkrankten, Kontaktper-
sonen und/oder von Kiichenmitarbeitern untersucht.

Insgesamtwurdenim Jahr 2018 bei 176 Gruppener-
krankungen mit gastroenteritischen Symptomen bak-
teriologische und virologische Laboruntersuchungen
durchgefuhrt. Die meisten dieser Gruppenerkran-
kungen wurden aus Altenheimen/Pflegeheimen ge-
meldet, gefolgt von Ausbruchen in Kindergéarten/
Schulen. Beim urséchlichen Erreger handelte es sich
hierbei vorwiegend um Noroviren. Am dritthaufigsten
erreichten das LGA Proben, die im Zusammenhang
mit Ausbriichen nach Verzehr von Speisen in einem
Gastronomiebetrieb (Restaurant, Imbiss o. A.) stan-
den. Bei den meisten dieser potenziell lebensmittel-
bedingten Ausbriichen wurden auch Lebensmittel-
proben erhoben (30 von 39). Wéhrend lediglich drei
Ausbruchen sicher ein Lebensmittel als Infektionsur-
sache zugeordnet werden konnte (Erregernachweis
im Lebensmittel), wurde bei 26 dieser Gruppener-
krankungenim LGAein Erregerin den Humanproben
identifiziert. In diesen Fallen waren die haufigste In-
fektionsursache Noroviren, gefolgt von Salmonellen.

Fallbeispiel: Lebensmittelbedingte
Ausbruche durch S. Enteritidis

2018 wurde beivier potenziell lebensmittelbedingten
Ausbrichenim Gastronomie-Bereich Salmonella En-
teritidis als Ursache identifiziert. Von besonderem
Interesse waren zwei dieser Gruppenerkrankungen,
die sich in unterschiedlichen (benachbarten) Land-
kreisen ereigneten.

Bei dem ersten Ausbruch handelte es sich um eine
Schulklasse, bei der nach einer Klassenfahrt mit Auf-
enthalt in einer Jugendherberge mehrere Schiler an
gastroenteritischen Symptomen erkrankten. Bei den
Jugendlichen konnte S. Enteritidis nachgewiesen
werden, ebenso bei einer (symptomlosen) Kichen-
mitarbeiterin der Jugendherberge. Das Chemische
und Veterinaruntersuchungsamt Stuttgart (CVUAS)
konnte zudem in dem von den Kindern verzehrten
Kartoffelsalat S. Enteritidis nachweisen.

Einige Tage nach dem o. g. Ausbruch erkrankten
funfPersonenin einem benachbarten Landkreis nach
Verzehr von Speisen aus einem Kebab-Imbiss an
Durchfall, Fieber und Schuttelfrost. Bei den im LGA
untersuchten Proben der Erkrankten sowie bei dem
Inhaber der Gaststatte und bei einem Kiichenmitar-
beiter konnte S. Enteritidis nachgewiesen werden.
Auch die im CVUAS untersuchte KebabsoRe war
S. Enteritidis positiv.

Zur weiteren Typisierung wurden die S. Enteriti-
dis-Isolate aus den humanen Proben an das Natio-
nale Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere
Enteritiserreger am Robert Koch-Institut in Wernige-
rode (NRZ) und die Isolate aus den Lebensmittel-
proben an das Nationale Referenzlabor fiir Sal-
monellen am Bundesinstitut fur Risikobewertung
(BfR) versandt. Mittels Ganzgenomsequenzierung
(WGS) und anschlieendem Abgleich der Isolate
an den beiden Bundesinstituten konnte herausge-
funden werden, dass die beiden Lebensmittel-Iso-
late, die Isolate der Erkrankten beider Ausbriche
sowie die des Imbiss-Kichenmitarbeiters und des
-inhabers das gleiche Sequenzmuster aufwiesen.
Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die beiden
Ausbriiche in einem epidemiologischen Zusammen-
hang stehen und dass der Kartoffelsalat bzw. die Ke-
babsol3e die wahrscheinliche Infektionsursache fur
denjeweiligen Ausbruch darstellt. Die ausgesprochen
enge genetische Verwandtschaft der Lebensmittel-
Isolate lasst zudem eine gemeinsame primare Infek-
tionsquelle (wie beispielsweise dieselbe Zutat bei der
Herstellung des Lebensmittels) vermuten, die aller-
dings nicht gefunden werden konnte. Uberraschen-
derweise gab es bei dem S. Enteritidis-Stamm der
Jugendherbergs-Mitarbeiterin (die sowohl den Kar-
toffelsalat hergestellt als auch Reste davon verzehrt
hatte) deutliche Sequenzunterschiede. Daher ist die-
ser Stamm vom Ausbruchsgeschehen auszuschlie-
Ben. Die Mitarbeiterin kann somit den Kartoffelsalat
nicht kontaminiert haben und demnach auch nicht
verantwortlich fur die Erkrankung der Schiler sein.

Schlussfolgerung

Die Untersuchung von humanen Proben sowie von
Lebensmittelproben und eine enge Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Behérden des Offentlichen
Gesundheitsdienstes und der Lebensmitteliiberwa-
chungistfurdie Aufklarung von Gruppenerkrankungen
von grof3er Bedeutung.
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Ergebnisse zur Motorik aus der Einschulungsuntersuchung

Christin Dilger, Anna Leher, Ref. 94

Daten aus den Einschulungsuntersuchungen geben
Ruckschlisse auf die Zusammenhange von Sozial-
status und motorischer Entwicklung der Kinder.

Die Kérpermotorik ist ein wichtiges Element der
kindlichen Entwicklung. Zur Kérpermotorik zahlen so-
genannte grol3e Bewegungsablaufe wie Laufen, Ba-
lancieren und Schaukeln. Motorische Entwicklungs-
verzdgerungen kénnen ein Hinweis darauf sein, dass
das Kind sich nicht ausreichend bewegt.

Da bereits in jungen Jahren die Weichen fur die
gesundheitliche Entwicklung im spéateren Leben ge-
stellt werden, bilden Kinder eine wichtige Zielgrup-
pe fur praventive und gesundheitsforderliche Maf3-
nahmen. Insbesondere Kinder und Jugendliche aus
sozial benachteiligten Familien weisen haufiger ein
unglnstigeres Gesundheitsverhalten und gesund-
heitliche Einschréankungen auf als Gleichaltrige aus
sozial besser gestellten Familien (siehe auch Ergeb-
nisse des Kinder- und Jugendgesundheits-Survey
des Robert Koch-Instituts).

Fir Baden-Wurttemberg lasst sich der Zusam-
menhang zwischen sozialem Status und kdrpermo-
torischer Entwicklung anhand der Daten aus den
Einschulungsuntersuchungen (ESU) darstellen. Die
ESU ist fir alle Kinder im Land verpflichtend und fin-
det in der Regel im vorletzten Kindergartenjahr statt.
Siedientdazu, gesundheitliche Einschrankungen und
mogliche Entwicklungsverzégerungen des Kindes
friihzeitig zu erkennen. Die Kinder sind zu diesem
Zeitpunkt vier bis funf Jahre alt.

Bei der ESU wird u. a. die Kdrpermotorik gepruft:
Es wird getestet, wie oft die Kinder auf einem Bein
vorwarts hidpfen kénnen. Anhand der Anzahl der
Hupfer wird die Kérpermotorik der Kinder in ,auf-
fallig“ bzw. ,unauffallig” eingeteilt. Da innerhalb der
Gruppe der vierjghrigen Kinder entwicklungsbedingt
groRe Unterschiede in der Kdrpermotorik zu beobach-
ten sind, werden nur die Ergebnisse fur die Funfjah-
rigen dargestellt.

Erganzend zu den Untersuchungsergebnissen
werden Angaben aus dem Fragebogen fur Sorgebe-
rechtigte erfasst. In diesem kdnnen Eltern Angaben
zu ihrer Schulbildung und Erwerbstatigkeit machen.
Aus diesen Angaben kann der Sozialstatus der El-
tern gemaf dem Brandenburger Sozialindex berech-
net und die Familien in drei Gruppen eingeteilt wer-
den: Familien mit niedrigem, mittlerem bzw. hohem
Sozialstatus (Béhm et al. 2007). Da die Angaben
zur Schulbildung und Erwerbstatigkeit freiwillig sind,
kann der Sozialstatus nicht fur alle Kinder berechnet
werden: Von den etwa 93 000 Kindern, die im Unter-
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suchungsjahr 2016/17 gesehen wurden, lagen von
rund einem Drittel der Kinder die Angaben vor. Von
diesen Kindern wurden 20 % einem niedrigen, 38 %
einem mittleren und 42 % einem hohen Sozialstatus
zugeordnet.

Landesweit waren im Untersuchungsjahr 2016/17
rund ein Viertel (27 %) der Finfjahrigen motorisch
auffallig, dabei sind Jungen haufiger grobmotorisch
auffallig als Madchen (siehe Abbildung). Betrachtet
man die Daten differenziert nach dem Sozialstatus
der Eltern, so zeigt sich deutlich ein sozialer Gradi-
ent: Wahrend 22 % der Kinder mit hohem Sozialsta-
tus korpermotorisch auffallig waren, liegt dieser An-
teil bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus bei 32 %.

Weitere Daten zum Thema ,Kindergesundheit und
soziale Lage" wurden im dritten Gesellschaftsreport
Baden-Wirttemberg mit dem Titel ,Familienarmut —
ein Risiko fur die Gesundheit von Kindern“ von der
Familienforschung Baden-Wurttemberg 2018 verof-
fentlicht (https://www.statistik-bw.de/FaFo/Familien_
in_BW/R20183.pdf). Dieser Report war ein Anstol3
fur einen Forderaufruf des Landes flir Projekte gegen
Kinderarmut und fiir Kindergesundheit.

W niedriger Sozialindex*
W mittlerer Sozialindex
@ hoher Sozialindex

Jungen Mé&dchen
Anteil auffélliger Kinder in der Kérpermotorik nach
Sozialstatus und Geschlecht in Prozent (nur
Flnfjahrige), Daten aus den Einschulungs-
untersuchungen 2016/17

* Brandenburger Sozialindex nach Béhm et al. 2007
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Kreisprofile zum Diabetes mellitus: Daten im Uberblick
Nobila Ouédraogo, Ref. 92; Anna Leher, Michael Bohme, Ref. 94

Die Kreisprofile zum Diabetes mellitus im Gesund-
heitsatlas Baden-Wurttemberg liefern einen spezi-
fischen Uberblick tiber die Problemlage und Hand-
lungsbedarfe zu Diabetes mellitus in den Regionen.

Eines der Angebote im Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg sind die sogenannten Kreisprofile. Da-
beihandelt es sichumvorgefertigte Berichtsvorlagen,
bestehend aus Textbausteinen, Tabellen und Gra-
fiken zu spezifischen Themen auf Kreisebene. Nach
Auswahl des Themas und eines Kreises wird diese
Vorlage mit den aktuellen Daten des Kreises gefllt.
Das Ziel dieser Kreisprofile ist es, einen schnellen
themenspezifischen Uberblick Gber gesundheitliche
Problemlagen und Handlungsbedarfe auf Stadt-/
Landkreisebene zu erhalten.

.Diabetes mellitus Typ 2 — Risiko senken und Fol-
gen reduzieren“ ist ein priorisiertes Gesundheitsziel
fur Baden-Wurttemberg. Zur Unterstiitzung der Kreise
beider Implementierung dieses Gesundheitsziels wur-
dendie Kreisprofile zum Diabetes mellitus aktualisiert
und erweitert. Eine wesentliche Neuerung dabei ist
ein Uberblick iiber die Abweichungen der aktuellen
regionalen Werte vonden Landeswerten bedeutender
Gesundheitsindikatoren zum Thema ,Diabetes melli-
tus”. Eine positive Abweichung bedeutet hier, dass der
Wert des Indikators im Kreis ber dem durchschnitt-

lichen Landeswertliegt. Im Gegensatz dazu bedeutet
eine negative Abweichung, dass der Wertdes Kreises
unter dem Landesdurchschnitt liegt.

Die Interpretation, ob eine positive bzw. negati-
ve Abweichung als gunstig oder weniger giinstig zu
werten ist, hangt vom jeweiligen Indikator ab (siehe
Abbildungen). Beispielweise kann eine positive Ab-
weichung der Anzahl der Mitglieder in der Selbsthil-
fe mit diabetischem Schwerpunkt (erste Abbildung)
als ein Hinweis auf eine tberdurchschnittliche, ver-
fugbare Diabeteskompetenz in dem ausgewahlten
Stadt-/Landkreis interpretiert werden. Eine positive
Abweichung bei Indikatoren wie der Anzahl der Ein-
wohner pro Internist (zweite Abbildung) weist eher
auf eine unterdurchschnittliche Versorgungsstruktur
des Kreises im Vergleich zum Land hin.

Diese aktualisierten Kreisprofile zum Diabetes melli-
tusfirdie einzelnen Kreise stehen online und als PDF
zum Herunterladen zur Verfiigung. Sie kénnen aufge-
rufen werden unter http://www.gesundheitsatlas-bw.
de. Eine gedruckte Version wurde an alle Land- und
Stadtkreise in Baden-Wurttemberg im Mai 2018 ver-
sandt, um einen Impuls zur Starkung der Pravention
des Diabetes mellitus in den Land- und Stadtkreisen
zu geben und die Arbeit der Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen zu unterstitzen.

Lebenserwartung Manner (%), 2015 —

Lebenserwartung Frauen (%), 2015 —

Anzahl der Betten in der inneren Medizin (%), 2014 —

Anzahl der Mitglieder in Selbshilfegruppen _|
mit diabetischem Schwerpunkt (%), 2017

60  -50
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Uberblick Uber Indikatoren, bei denen positive Abweichungen als glinstiger anzusehen sind

Abweichung vom Landeswert (0)
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Anteil &lterer Menschen (ab 65) an der Gesamtbevolkerung (%), 2015

Arbeitslosenquote in der gesamten Bevolkerung (%), 2015

Anzahl der Empfanger von ausgewahlten
offentlichen Sozialleistungen insgesamt (%), 2015

Standardisierte Pravalenzraten Diabetus mellitus (%), 2015

Standardisierte Pravalenzraten Diabetus mellitus Typ 2 (%), 2015

Anzahl vollstationarer Krankenhausfélle —
Krankheiten des Kreislaufsystems (%), 2015

Anzahl vollstationérer Krankenhausfalle —
Ischamische Herzkrankheiten (%), 2015

Anzahl vollstationérer Krankenhausfélle — Myokardinfarkt (%), 2015

Anzahl vollstationérer Krankenhausfalle —
Zerebrovaskuldre Krankheiten (%), 2015

Anzahl der Fu- und Unter-/Oberschenkelamputationen
bei Menschen mit Diabetes mellitus insgesamt (%), 2015

Anzahl der FuB- und Unter-/Oberschenkelamputationen bei
Menschen mit Diabetes mellitus gesamt Typ 2 (%), 2015

Anzahl vollstationdrer Krankenhausfélle —
Diabetes mellitus Typ 2 (%), 2015

Anzahl vollstationarer Krankenhausfélle —
Diabetes mellitus Typ 1 (%), 2015

Anzahl der Sterbefélle infolge Diabetes mellitus Typ 2 — Gesamt (%), 2015

Anzahl der Sterbefdlle infolge Myokardinfarkt gesamt (121 - 122) (%), 2015

Anzahl der Sterbefdlle infolge ischdmischer
Herzkrankheit gesamt (120 - 125) (%), 2015

Anzahl der Sterbefélle an Herz-Kreislauf-Krankheiten
gesamt (100 - 199) (%), 2015

Anzahl der Einwohner pro Hausarzt (%), 2016

Anzahl der Einwohner pro Internist (%), 2016
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In Bewegung: die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-

gleichheit Baden-Wurttemberg

Jana Bernhardt-Herzog, Dagmar Biirle, Nadja Idler, Ref. 94

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) gehért zum Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit, ist die Kompe-
tenz- und Vernetzungsstelle auf Landesebene und
Ansprechpartner fur alle Akteur_innen der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Gute Praxis zu identi-
fizieren und zu verbreiten ist dabei ein Arbeitsaufirag.

Im Rahmen des 2015 in Kraft getretenen Praven-
tionsgesetzes wurde gemaf § 20a SGBV Abs. 3 die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
beauftragt, die KGC in allen Bundeslandern auszu-
bauen — so auch in Baden-Wirttemberg. Dort wurde
2018 die Arbeit der KGC beim Landesgesundheits-
amt Baden-Wirttemberg (LGA) neu aufgenommen.

Schwerpunkt Gesundheitsforderliche Quar-
tiersentwicklung und Bewegungsforderung

Neben den zwei von der BZgA geforderten Stellen
wurde auch eine aus Landesmitteln finanzierte Koor-
dinierungsstelle mit dem Aufgabenbereich ,Gesund-
heitsforderliche Quartiersentwicklung mit Schwer-
punkt Bewegungsférderung“ geschaffen.

Der offizielle Startschuss fir die Aufnahme der Netz-
werkarbeit fiel am 19.02.2018 mit einem Austausch-
treffen am LGA zum Thema ,Bewegungsforderung
mit &lteren Menschen in Baden-Wirttemberg“. Teil-
nehmende waren hauptamtliche Koordinator_innen,
u. a. aus Gesundheits- und Sozialamtern und birger-
schaftlich Engagierte aus ganz Baden-Wirttemberg,
die sich mit offenen Bewegungsangeboten im Freien
fiir Altere beschéftigen. Offene Bewegungsangebote
im Freien sind kostenlose, ganzjahrig im Freien auf
offentlichen Platzen stattfindende Angebote, die un-
verbindlich in Anspruch genommen werden kénnen.
Das soziale Miteinander und die gemeinsame Bewe-

gung im wohnortnahen Umfeld machen diese Ange-
bote erfolgreich. Beispiele fiir solche Angebote sind
Bewegungstreffs im Freien oder Spaziergangsgrup-
pen. Der Erfahrungsaustausch endete mit einer Ar-
beitsphase, in der Herausforderungen und Lésungs-
moglichkeiten im Arbeitsalltag sowie Hinweise fr die
zukunftige Zusammenarbeit zwischen der KGC-Stelle
und den Beteiligten genannt wurden.

Die Anregung aus dem Netzwerktreffen, eine Bro-
schiire zum Aufbau offener Bewegungsangebote im
Freien fir Altere zu erstellen, wurde im Verlauf des
Jahres umgesetzt. Dazu wurden Telefoninterviews
mit erfahrenen Netzwerkpartner_innen gefuhrt. Die
Broschure soll Interessierten den Transfer erleichtern
und ist mit Praxisbeispielen aus ganz Baden-Wirt-
temberg untermauert.

Einweiterer Meilenstein der KGC-Arbeit2018istdie
Auszeichnung der Bewegungstreffs im Freien, einer
weit verbreiteten Form offener Bewegungsangebote
im Freien fiir Altere, als Good Practice-Ansatz. In re-
gelmafigenAbstandenwerden bundesweitdem Koo-
perationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
Praxisbeitrage aus der Gesundheitsférderung vorge-
schlagen, die schlieRlich gepriift und publik gemacht
werden. Deren Verbreitung wird bundesweit geférdert.
Die Good Practice-Kriterien bieten fur die eigene Arbeit
Hilfestellung zur Reflektion und Qualitédtsentwicklung
in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung.
Im Hinblick auf den Arbeitsauftrag, gute Ansatze zu
identifizieren und verbreiten, wurden die Bewegungs-
treffs im Freien der Stadt Esslingen am Neckar als
Beispiel eingereicht, im mehrmonatigen Auszeich-
nungsprozess vom LGA begleitet und schlief3lich von
externen Gutachter_innen gepruft. Mit Blick auf die
Umsetzung der Kriterien Niedrigschwelligkeit, Multi-
plikatorenkonzept und Nachhaltigkeit wurde das Be-
wegungsangebot als Beispiel ,guter Praxis” bewertet.
Das zeigt, dass Bewegungstreffs eine gute Moglich-
keit darstellen, altere Menschen aus allen sozialen
Lagen dauerhaft zu erreichen und ihnen ein Bewe-
gungsangebot bereitzustellen.

Schwerpunkte , Gesund aufwachsen* und
»Gesund alter werden*

Zur Wiederaufnahme der KGC-Arbeit legten die
beiden GKV-finanzierten Stellen der KGC BW ih-
ren gemeinsamen inhaltlichen Schwerpunkt im Jahr
2018 auf die Ubergreifenden Themen Qualitatsent-
wicklungin der Gesundheitsférderung und Pravention
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sowie gesundheitsforderliche Stadt- und Gemeinde-
entwicklung, um den Boden fiir weitere Vertiefungen
zu bereiten.

Am 20.07.2018 richtete die KGC BW den Fach-
tag ,Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention“ am LGA in Stuttgart aus. Der
Fachtag diente dem Auftakt der KGC BW, lieferte ei-
nen umfassenden Uberblick {iber das Thema Qua-
litatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und
Pravention und gewahrte zudem die Méglichkeit, ein
Beispiel guter Praxis kennenzulernen. Die Veranstal-
tung richtete sich an die Fachkrafte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), die Geschéftsstellen-
leitenden der Kommunalen Gesundheitskonferenzen
und weitere Interessierte.

Zum Thema Qualitatsentwicklung in der Gesund-
heitsforderung und Pravention fihrte die KGC BW zu-
dem am 22.11.2018 den Workshop zu den Kriterien
guter Praxis in der soziallagenbezogenen Gesund-
heitsférderung am LGA durch. Im Mittelpunkt der Ver-
anstaltung stand die Vorstellung, Vertiefung und An-
schlussfahigkeit der zwdlf Kriterien fiir gute Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung (Good
Practice-Kriterien) an die Praxiserfahrungen der Teil-
nehmenden. Fir Einsteiger_innen bot der Workshop
die Mdglichkeit, die Good Practice-Kriterien inhaltlich
kennenzulernen. Fur Teilnehmende mit langjahriger
Praxiserfahrung gab er Raum, um aus demAlltagsge-
schéaft herauszutreten und sich mit einem Instrument
der Qualitatsentwicklung auseinanderzusetzen, das
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die Reflexion und Verbesse-
rung der eigenenArbeitbefor-
dern kann. Eingeladen wur-
den die Fachkrafte des OGD
sowie die Geschéftsstellen
der Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen. Im Febru-
ar 2019 plant die KGC BW
zweiweitere Workshops zum
Thema Qualitatsentwicklung:
~Qualitat in Netzwerken fir
Gesundheitsforderung star-
ken — Ein Uberblick* sowie
~Selbstevaluation — Schritt
fur Schritt".

Im Themenbereich ge-
sundheitsforderliche Stadt-
und Gemeindeentwicklung
richtete die KGC BW am
06.11.2018 die Schulung
.Prozessberatung und -be-
gleitung zur gesundheitsfor-
derlichen Stadt- und Gemein-
deentwicklung“ am LGA fur
Fachkrafte des OGD und der
KGKenaus. Beidieser Schu-
lung wurden die Grundlagen

fur einen Einstieg in die strategische Prozessbera-
tung und -begleitung zur gesundheitsforderlichen
Stadt- und Gemeindeentwicklung aus Perspektive der
Stadt- und Landkreise vermittelt. Das KGC-Team gab
Input zu den Fragestellungen: Was ist eine gesund-
heitsforderliche Stadt- und Gemeindeentwicklungund
warum ist diese sinnvoll? Anschlie3end wurden Rah-
menbedingungen auf Stadt- und Landkreisebene so-
wie Rolle und Aufgaben des Stadt- und Landkreises,
Vorarbeit einer Prozessberatung/-begleitung, Akquise
von Kommunen und praktische Schritte der gesund-
heitsforderlichen Stadt- und Gemeindeentwicklung
mit Beispielen aus der Praxis erlautert.

Vier Stadt- und Landkreise und ihre zugehérigen
Pilotstadte/ -gemeinden (Eberstadt, Ravensburg,
Esslingen und Mannheim) werden seit 2018 durch
die KGC Baden-Wurttemberg im Themenbereich
gesundheitsforderliche Stadt- und Gemeindeent-
wicklung beraten. Diese Prozesse erstrecken sich
bedarfsabhangig auch ins Jahr 2019.

Die KGC BW unterstutzte zudem die Landesinitia-
tive ,Gesund aufwachsen und leben in Baden-Widirt-
temberg“ sowie die Dienstbesprechungen der Kom-
munalen Gesundheitskonferenzen mit thematischen
Inputs und der Moderation von Workshops. Die An-
gebote der KGC unterstiitzen damit die Kommunen
und tragen zur Umsetzung der Qualitatsentwicklung
inder Gesundheitsforderung und Praventionim Sinne
des Praventionsgesetzes und der Landesrahmenver-
einbarung Baden-Wirttemberg bei.
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Neue Empfehlungen zum Umgang mit vancomycinresistenten

Enterokokken
Peter Weidenfeller, Ref. 93

DerAnstieg der Nachweise von gegen Vancomycinre-
sistenten Enterokokkenin klinischen Untersuchungs-
proben hat eine erneute Diskussion und Bewertung
des erforderlichen Vorgehens zur Begrenzung ihrer
weiteren Ausbreitung durch die Kommission fir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention am Robert
Koch-Institut erforderlich gemacht.

Stdmme der Bakteriengattung Enterococcus, die
gegendas Reserve-Antibiotikum Vancomycinund ver-
wandte Wirkstoffe unempfindlich wurden (VRE), sind
in der medizinischen Mikrobiologie schon seit 1988
bekannt. Bislang standen diese Keime zumeist ,im
Schatten* anderer, klinisch bedeutsamerer Erreger
wie dem Methicillin-Resistenten Staphylococcus au-
reus (MRSA) und den verschiedenen multiresistenten
gramnegativen Stabchenbakterien (MRGN), zumal
ihre Manifestationsrate, d. h. ein Ubergang von der
symptomlosen Besiedelung zur behandlungspflich-
tigen Infektion, eher gering ist. Die als Hospitalis-
mus geflrchteten, zum Teil lebensbedrohlichen In-
fektionen des Respirationstraktes werden von ihnen
kaum verursacht.

Bei hochbetagten, multimorbiden und immunsup-
primierten Patienten mit Sonden und Kathetern, lan-
ger ,Krankenhauskarriere* und Antibiotika-Therapie
spielen sie beispielsweise als Erreger von Harnwegs-
und Blutstrom-Infektionen aber durchaus eine Rolle.
Weil sie als Darm-Besiedler fast bei jedem Stuhlgang
ausgeschieden und somit bei Stuhl-Inkontinenz und
mangelhafter Hygiene auch relativ leicht in der Um-
gebung der Keimtréager weiterverbreitet werden, ist
ihre hohe Umweltstabilitét ein erheblicher Nachteil.
Sie Uberleben auch bei Trockenheit, Kalte und War-
me, sind weitgehend pH-und salztolerant, haften sehr
gut auf Oberflachen und eignen sich nahezu ideal fur
beliebige Kreuz- und Schmierkontaminationen. Somit
ist ihr mikrobiologischer Nachweis beziehungsweise
das Fehlen in der Umgebung von Klinikpatienten ein
nicht zu unterschatzendes Kriterium fir die Qualitat
von Reinigung, Flachen- und Handedesinfektion in
der betreffenden Einrichtung.

Bei den immer 6fter isolierten VRE-Stammen han-
delt es sich zumeist um Vertreter der Art Enterococ-
cus faecium. Man kennt je nach Resistenzspektrum
molekularbiologisch unterschiedliche Resistenztypen.
Die daflr verantwortlichen Gene sind auch durch ei-
nen horizontalen Transfer von Resistenzplasmiden
Ubertragbar, sogar auf andere Bakterien-Arten wie
z. B. den Staphylococcus aureus.

Der Nachweisim Labor erfolgt entweder tiber mole-
kularbiologische (PCR) oder kulturelle Methoden (Se-
lektiv-Agar mit Antibiotika-Zusatz). Die Besiedelung
kann ohne einen Selektionsdruck — also bei langerer
Antibiotika-Karenz — wieder unter die Nachweisgren-
ze fallen, aber jederzeit auch wieder auffallig werden.
Ein Sanierungsversuch wie bei MRSA verspricht ge-
gen VRE-Besiedelungen keinen Erfolg.

Umsetzung von Malinahmen gegen die
innerklinische Ausbreitung

Schutzmafnahmen vor Weiterverbreitung von VRE
innerhalb der Einrichtungen des Gesundheitswesens
richteten sich bislang nach den Empfehlungen zu
den bekannten Maflinahmen-Blndeln gegen MRSA.
Das bezieht sich konkret auf die Unterbringung von
Besiedelten in Einzelzimmern, auf Handschuh- und
Kittelpflege durch das Personal, auch Handschuh-
und Kitteltragen von Besuchern, auf eine laufende
Desinfektion der Patientenumgebung und vor allem
der zugehdrigen Sanitarbereiche, ferner auf desinfi-
zierende Wascheverfahren, Schlussdesinfektion der
Raumlichkeiten und Verwendung von Uberleitbégen
an nachbehandelnde Stellen im Fall der Verlegung.

Ausbruchsereignisse mit VRE begrenzen sich in
der Regel nicht von alleine, sondern erfordern ein
strukturiertes Vorgehen mit Bildung eines Ausbruchs-
Managements. Dies legt Interventionsmal3nahmen
fest, nimmt eine Analyse von Ausmal3 und Ursachen
vor und erteilt praventiv wirksame Anweisungen. Man
veranlasst neben den o. g. Vorgaben ein allgemeines
Screening mit (tiefen) Rektalabstrichen, zudem mi-
krobiologische Umgebungsuntersuchungenz. B.von
Kontaktpatienten sowie eine Anpassung der hausei-
genen Hygienevorschriften, ferner die Beobachtung
der Compliance beim Personal und stets auch eine
Uberprifung und ggf. Anderung des hauseigenen
Antibiotika-Regimes. Die zuverlassige Verminderung
von Transmissionen ist nur durch eine konsequente
hygienische Buindel-Strategie zu gewahrleisten.

Unterschiedliche Praventionsstrategien

Auchwenn die Wirksamkeitdieser MalBnahmenins-
gesamt unstrittig ist, so gibt es doch viele Varianten
bei ihrer Umsetzung. Einige klinische Einrichtungen
praktizieren eine rigide Pravention mit aktivem Scree-
ning bei breit definiertem Risikospektrum (maximal
ein generelles Aufnahmescreening aller Patienten
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auf VRE) und isolieren alle Besiedelten konsequent
bzw. kohortieren sie je nach VRE-Klon, im Einzelfall
sogar auf eigenen Kohort-Isolier-Stationen mit se-
paratem Pflegepersonal. Bei zusatzlicher (seltener)
Linezolid-Resistenz sog. LRE-Stamme werden alle
diese Mal3nahmen als Standard empfohlen.

Anderswo wird hingegen kaum mehr Screening auf
eine klinisch unauffallige Besiedelung bei der Aufnah-
me mehrdurchgefiihrtund bei VRE-Kolonisation auch
keine Einzelzimmer-Isolierung mehr praktiziert, dadie
Anzahl unerkannter Keimtrager ohnehin gréRer als
bekannt sei und die raumlichen wie personellen Iso-
lierungskapazitaten nach dem erstgenannten Modell
im eigenen Haus Uberschritten wirden.

DieAlternative istdann eine erweiterte konsequente
Basishygiene: d. h. Anlernen von hygienebeauftrag-
tem Stationspersonal (Link Nurses), engmaschige
Unterweisungen bei den Hygienebegleitungen, ver-
pflichtende E-Learning-Module fir den Pflegedienst
sowie regelmafige Schulungen und Kontrollen der
Reinigungsdienste. Sollten Infektionen mit VRE auf-
treten, so werden diese sofort an die Klinikhygiene
weitergemeldet, die kontinuierlich untersucht, ob die
Besiedelungszahlen ansteigen und Hinweise auf
signifikante Cluster vorliegen, ob somit das Hygie-
ne-Management stufenweise um die o. g. Barrieren
erweitert werden muss.

Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fir
denUmgang des Gesundheitsamtes miteinem Haus,
das im Rahmen einer Pravalenzuntersuchung hohe
asymptomatische Keimtragerzahlen aufdecken, aber
keine rigorose Isolierung jedes entsprechenden Pa-
tienten durchfiihren wirde (die vom Amt indes fall-
weise angeordnet werden kann)? Voraussetzungen
fiir eine wie 0. a. beschriebene reduzierte Strategie
muss sein, dass man zunéchst die VRE-Pravalenz
im eigenen Haus kennt, dass man auch auf3erhalb
der — weiterhin mit Barriere-Maf3nahmen geschiitz-
ten Risikobereiche wie Intensivstation, Hamatologie
und Onkologie — die Standardhygiene tberall konse-
guent befolgt, das Personal kontinuierlich schult und
das Antibiotika-Management gezielt auf eine Vermin-
derung der Selektion von VRE abstimmt.

Wenn man nicht nur die biologischen Eigenschaf-
ten des Erregers wie seine Stammzugehdrigkeit, die
Ausbreitungswege und Uberlebensdauerinder Umge-
bung betrachtet, sondern auch die spezifischen Rah-
menbedingungen seitens besiedelter bzw. infizierter
Patienten wie Keimlast und Streuungs-Risiken (z. B.
Demenz, Inkontinenz, Diarrhoe, device-assoziierte
Infektionen) mit einbezieht, so sind individuelle Re-
gelungen grundsatzlich moglich. VRE-Trager sollten
abermdglichstimmer eine eigene Nasszelle benutzen.
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Eine fallweise angepasste Modifikation im Hygiene-
Management erfordert hygienische Kompetenz und
mehr Eigenverantwortung! Uberlegungen zur Antibio-
tika-Verordnung sind indes immer nétig, da man hier
ein wichtiges Instrument zur Selektionsvermeidung
in der Hand hat.

Dauerhaft hohe Pravalenzen sind als ,Grundrau-
schen® nicht akzeptabel. Ohne Gegenmaf3inahmen
in Form hygienischer Barrieren wird es kontinuier-
lich zu weiterer Verbreitung der VRE kommen und
damit zu immer mehr Fallen Somit sind zumindest
in einer Ausbruchssituation ein generelles Screening
von Kontaktpatienten und Neuaufnahmen sowie eine
konsequente Kohortierung von allen identifizierten
Keimtragern nach wie vor angezeigt.

Hilfestellung durch die neuen KRINKO-
Empfehlungen

Neben ausfihrlichen Beschreibungen von diversen
Resistenzmustern und der Epidemiologie von VRE
befasst sich die Richtlinie insbesondere mit der Effek-
tivitat des risikoadaptierten Screenings und der ver-
schiedenen Ublicherweise praktizierten Handlungs-
anweisungen zur Pravention der Weiterverbreitung.

Die Kommission empfiehlt neben der Umsetzung
vono.g. MalRnahmenbindeln, fallweise die Patienten
indie Schulung miteinzubeziehen, bei VRE-Nachweis
neu aufgenommener Patienten auch die verlegende
(Herkunfts-) Klinik zu informieren, bei einzelner Neu-
infektion die Pravalenz der betroffenen Population zu
erfassen, aul’erdem zu unterschreitende Inzidenz-
raten als Zielwerte festzulegen. Ferner empfiehlt sie
drei negative Proben an verschiedenen Tagen als
Ausschlusskriterium einer aktuellen Besiedelung so-
wie ggf. antiseptisches Waschen (mit Chlorhexidin)
von Tragern zentraler Venenkatheter auf Intensivsta-
tion. Ausdriicklich abgeraten wird vom Versuch ei-
ner antibiotischen Eradikation lediglich kolonisierter
Patienten, dem Einsatz von Probiotika und von der
Kohortierung VRE-besiedelter Keimtragern mit Tra-
gern anderer MRE.

In kritischen Stellungnahmen verschiedener Fach-
gesellschaften wurde u. a. moniert, dass die neue
Richtlinie die regular niedrige Pathogenitat von En-
terokokken zu wenig bericksichtige, dass die Fixie-
rung auf ,Bundel” keine Bewertung der Sinnfalligkeit
einzelner MalRnahmen wie des aktiven Screenings
und der Kontaktisolierung zulasse, und dass Diffe-
renzen zwischen klinisch-stationdrer und anderer
Versorgung zu wenig bertcksichtigt seien. Die Um-
setzung der Empfehlungen in Zeiten zunehmender
VRE-Préavalenz kann und wird deren praktischen Nut-
zen nachtraglich bewerten und bestatigen.
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Pravention internetbezogener Stérungen

Iris Wurmbauer, Ref. 94

Mit neuen zielegruppenspezifischen Angeboten und
MaRnahmen rund um das Thema ,Internetbezogene
Storungen” reagiert das Arbeitsfeld Suchtpréavention
im Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg (LGA)
auf die gesellschaftlichen und technischen Entwick-
lungen der vergangenen Jahre im Bereich der Com-
puter- und Internetnutzung.

Internet, Computer und Smartphones sind allge-
genwartig, erleichtern die Informationssuche, férdern
das Kommunikationsverhalten und bieten vielfaltige
Méoglichkeiten der Unterhaltung. Mit der rasanten
technischen Entwicklung der vergangenen Jahre und
den damit verbundenen Chancen und Moglichkeiten
gehen jedoch auch Risiken und Gefahren einer ex-
zessiven und schadlichen Computer- und Internet-
nutzung einher.

Im wissenschaftlichen Diskurs hat sich der patho-
logische Computer- und Internetgebrauch in den ver-
gangenen Jahren als eigenstandiges Stérungsbild
im Bereich der Verhaltenssichte herauskristallisiert.
So wurde der Terminus ,Internet Gaming Disorder”
in die Sektion Il des DSM-5 (5. Auflage des Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
als Forschungsdiagnose aufgenommen, auch fiir die
11. Ausgabe des Klassifikationssystem ICD (Interna-
tional Classification of Diseases), die ab Januar 2022
gelten soll, ist die Aufnahme einer Diagnose ,,gaming
disorder” angekundigt.

Nach der aktuellen Drogenaffinitatsstudie der
Bundeszentrale fur gesellschaftliche Aufklarung
(BZgA) liegt bei 5,8 % der 12- bis17-Jahrigen vermut-
lich eine computer- undinternetbezogene Stdérung vor
und bei 22,4 % ist von einer problematischen Nut-
zung auszugehen (Orth B.: Die Drogenaffinitat Ju-
gendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015.
Teilband Computerspiele und Internet. BZgA, 2017).

Dies stellt auch die Pravention vor neue Heraus-
forderungen. Mit dem neuen Themenschwerpunkt
.Pravention internetbezogener Stoérungen“ soll die
Pravention internetbezogener Stérungen in Baden-
Wirttemberg weiter vorangetrieben und damit den
gesellschaftlichen Entwicklungen der vergangenen
Jahre Rechnung getragen werden. Hierfir wurde
das LGA vom Ministerium fur Soziales und Integra-
tion Baden-Wirttemberg mitder Umsetzung entspre-
chender Malinahmen beauftragt.

Dabei werden folgende Ziele verfolgt:

o Aufklarung und Sensibilisierung der Zielgruppen
hinsichtlich der negativen Folgen exzessiver Com-
puterspiel-, Internet- und Smartphonenutzung

» Forderung einer kritischen Reflexion und Einstel-
lung in Bezug auf die eigene Computerspiel-, In-
ternet- und Smartphonenutzung

» Forderung der Medienkompetenz mitdem Ziel eines
unschédlichen und maf3vollen Umgangs mit Inter-
net, Computer und Smartphone

« Information Uber Hilfsangebote im Bereich ,inter-
netbezogene Stdrungen*®

Erste MaBnahme: landesweiter Transfer des
Projektes , Net-Piloten*

Als eines der ersten Bundeslander beteiligt sich
Baden-Wurttemberg am bundesweiten Transfer des
von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) entwickelten, evaluierten Peer-Projekts
.Net-Piloten“zur Pravention von Medienabhangigkeit.
Net-Piloten sind 14- bis 18-jahrige Schilerinnen und
Schiler aller Schulformen, die in einer 20-stundigen
Ausbildung geschultwerden, jingeren Mitschilerinnen
und Mitschilern Informationen rund um Computer-und
Internetnutzung, deren Risiken und Wirkungen sowie
den verantwortungsvollen Umgang damit ndherzubrin-
gen. Neben einem positiven Einfluss auf das Schulkli-
ma tragt das Projekt auch zu einer suchtpraventiven
Atmosphéareim Schul-und Familienalltag bei. Familien
partizipieren aktiv an diesem Prozess beispielsweise
durch themenspezifische Elternabende. Im Rahmen
des bundesweiten Transfers bietet die BZgA zweita-
gige Multiplikatoren-Fortbildungen an.

Zielist es, dass die teilnehmenden Fachkréafte Uber
die Inhalte des evaluierten Projekts informiert wer-
den, eigene Haltungen Uberprifen und Methoden
zur praktischen Umsetzung erlernen. Im Anschluss
sollen sie die Peer-Malinahme eigenverantwortlich
an Schulen initiieren und begleiten und u. a. Schulen
akquirieren, Lehrkrafte/Multiplikatoren fortbilden und
Net-Pilotenvor Ortausbilden. Bereits Ende 2017 wur-
de mit der Umsetzung des Transfers in Baden-Wrt-
temberg begonnen und in Kooperation mit dem LGA
eine erste Multiplikatoren-Fortbildung fir Fachkréfte
der Suchtpravention durchgefiihrt; eine weitere fand
im Herbst 2018 statt. Die landesweite Koordinierung
und Begleitung der Umsetzung des Projekts in Ba-
den-Wirttemberg erfolgt durch das LGA.
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Interferon-y Release Assay: ein Test zum Nachweis einer Infektion

mit Mycobacterium tuberculosis
Astrid Kirch, Silke Fischer, Ref. 93

Die Untersuchungen auf Interferon-y zum Nachweis
einer Mycobacterium tuberculosis-Infektion habenim
letzten Jahr wieder zugenommen, der Anteil der po-
sitiven Ergebnisse ist jedoch nicht gestiegen.

Die Tuberkulose stellt laut Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) nach wie vor eine ernst zu nehmende
Erkrankung dar. Sie zahlt neben HIV und Malaria zu
den héaufigsten Infektionskrankheiten. Die Ubertra-
gung erfolgt durch Tropfcheninfektion, jedoch nicht
jeder entwickelt nach einer Infektion mit Mycobacte-
rium tuberculosis eine Tuberkulose-Erkrankung. Um
eine Ausbreitung der Tuberkulose zu verhindern ist
eine aktive Fallfindung mit Hilfe von schnellen Dia-
gnostikmoglichkeiten von grof3er Bedeutung.

Es stehen verschiedene Methoden zur Verfligung,
um eine Infektion nachzuweisen. Eine schnelle Mog-
lichkeit stellt hierbei der Interferon Gamma Release
Assay (IGRA) dar. Patienten, deren Immunsystem
bereits einmal Kontakt mit Mycobacterium tubercu-
losis hatte, reagieren bei erneutem Kontakt mit dem
Erregerdurch Produktion von Interferon-y. Dies macht
man sich beim IGRA zunutze. Fiir diesen Test wer-
den Blutproben eingesetzt, die man in Kontakt mit
Mycobacterium tuberculosis-Antigenen bringt. Im
positiven Fall kann ein erhohter Interferon-y-Spiegel
im Blut des Patienten gemessen werden. Dieser Test
wird zum Nachweis einer latente Mycobacterium tu-

berculosis-Infektion eingesetzt, kann aber auch bei
Personen mit erhéhtem TB-Infektionsrisiko (z. B. al-
tere Menschen, Mitarbeiter des Gesundheitswesens)
und fir Umgebungsuntersuchungen von Kontaktper-
sonen bei nachgewiesenen Féllen mit einer anste-
ckungsféahigen Mycobacterium tuberculosis-Infektion
durchgefuhrt werden.

In der ersten Abbildung ist die Anzahl der Unter-
suchungen auf Interferon-y der letzten funf Jahre im
Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg darge-
stellt. Die Untersuchungszahlen stiegenim Jahr 2015
vermutlich aufgrund der Fluchtlingswelle stark an
(von 5 304 im Jahr 2014 auf 8 943 im Jahr 2015). In
den zwei folgenden Jahren sank die Zahl wieder auf
7 091 im Jahr 2017. 2018 ist wiederum ein Anstieg
der Untersuchungszahlen um 932 zu verzeichnen.
Hier lagen vermehrt Umgebungsuntersuchungen in
Gemeinschaftseinrichtungen aufgrund aufgetretener
ansteckungsfahiger Mycobacterium tuberculosis-In-
fektionen vor.

Betrachtet man den prozentualen Anteil der Inter-
feron-y-Ergebnisse, so fallt auf, dass sich trotz er-
hdhter Untersuchungszahlen der Anteil von positiven
und negativen Messungen nicht verandert hat. Dies
legt nahe, dass die Ubertragung auf Kontaktperso-
nen im Vergleich zu den vergangenen Jahren kon-
stant geblieben ist.
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Projekt ,Neckarwelle* — Surfer-Spafd mit mikrobiellen Risiken

Jens Fleischer, Ref. 93

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) wurde von der Landeshauptstadt Stuttgart
im Rahmen einer Machbarkeitsstudie zum Projekt
.Neckarwelle” mit der hygienischen Beurteilung der
Wasserqualitat des Neckars an der geplanten Surf-
stelle beauftragt.

Das LGA sowie das Gesundheitsamt der Landes-
hauptstadt Stuttgart wurden im Rahmen einer Mach-
barkeitsstudie zum Projekt,,Neckarwelle” des Vereins
Neckarwelle e. V. beauftragt, eine hygienische Be-
urteilung der Wasserqualitat des Neckars an der ge-
planten Surfstelle durchzufihren sowie die Einschat-
zung einer Gesundheitsgefahrdung durch den mog-
lichen Kontakt mit Krankheitserregern vorzunehmen.
Koordinator dieser Machbarkeitsstudie ist das Amt fur
Bewegung und Sport der Stadt Stuttgart.

Allgemeine hygienische Beurteilung von
FlieBgewassern

Nahezu alle Kommunen in Baden-Wirttemberg
entwassern in nahegelegene Flisse, die sogenann-
ten Vorfluter. Dabei nehmen die FlieRgewasser alle
nur erdenklichen anthropogenen Einflisse auf. Stand
heute sind die Klaranlagen zwar immer wieder aufge-
rustet worden und befinden sich derzeit im Land auf
einem technisch hohen Niveau, sie wurden jedoch zu
keiner Zeit fiir die Einhaltung der mikrobiologischen
Anforderungen an Freizeit- oder Badegewasser o. A.

konzipiert. Sie dienen in erster Linie der Nahrstoff-
reduzierung der kommunalen Abwasser. Neben den
Schmutzfrachten aus diesen Abwassern tragen die
groRen FlielRgewasser wie der Neckar, der Kocher,
die Jagst usw. auch die Stof3belastungen aus Re-
genuberlaufbecken, Mischkanalisationen und/oder
StraRenablaufen und allen Abschwemmungen aus
ufernahen landwirtschaftlich genutzten Flachen. Dies
fuhrt im Allgemeinen dazu, dass die Flisse zum Teil
sehr hohe Konzentrationen an mikrobiologischen
Verunreinigungen durch verschiedenste Krankheits-
erreger aufweisen. Diese Mikroorganismen kénnen
im ungunstigsten Fall bei oraler Aufnahme von kon-
taminiertem Wasser (ein Schwimmer oder Surfer
verschluckt in der Regel ca. 50-100 ml Wasser) zu
erheblichen Erkrankungen fuhren.

Zusammenfassung der Ergebnisse zum
»Projekt Neckarwelle"

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie wurden wo-
chentliche mikrobiologische Untersuchungen vom
02.07.-30.10.2018 gemal der Badegewasserver-
ordnung des Landes (BadegeVO 2008; hier: E. co-
li-Bakterien und intestinale Enterokokken, Untersu-
chungsverfahren nach DIN EN ISO) sowie monatlich
zusatzliche Untersuchungen auf enteropathogene
Viren (hier: Noroviren, Enteroviren, Adenoviren und
Rotaviren) durchgefihrt.

Eisbachsurfer in Miinchen — Vorbild des Vereins Neckarwelle

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018




Einblicke in die Arbeit

29

Die Ergebnisse zeigen ein fir den Neckar typisches
mikrobiologisches Bild mitanhaltender fakaler Belas-
tung und deutlichen Konzentrationsspitzen, wie man
sie Ublicherweise im Nachgang zu Niederschlags- bzw.
Einleitungsereignissen aus Klaranlagen oder Regen-
Uberlaufbecken beobachten kann. Legtman dennach
Badegewasserverordnung (BadegVO 2008) maxi-
mal tolerierbaren Wert von etwa 1 800 MPN/100 ml
fur E. coli und den entsprechenden Wert von 680
MPN/100 ml fur intestinale Enterokokken zu Grun-
de, so Uberschreitet der Neckar im Mittel (~ 3 750
MPN/100 ml) den Wert fur E. coli um etwa das Dop-
pelte, der obere maximal tolerierbare Wert fur intesti-
nale Enterokokken wird im Mittel (~ 575 MPN/100 ml)
nahezu standig erreicht. Die Konzentrationsspitzen
am Probenahmetag 13 (34 659 MPN/100 mifur E. coli)
und am Probenahmetag 18 (23 671 MPN/100 ml fur
intestinale Enterokokken) Giberschreiten die maximal
tolerierbaren Werte fir E. coli dann schlielich um
etwa das Zwanzigfache, flr intestinale Enterokok-
ken um gut das Zehnfache. Hinzu kommt, dass der
Neckar als Fliel3gewasser mit den Parametern der
BadegVO 2008 allein nicht vollstandig abbildbar ist,
das haben die zusatzlichen virologischen Untersu-
chungen mehr als deutlich gezeigt.

Schlussfolgerungen

Die im Untersuchungszeitraum vom 02.07.-
30.10.2018 gemessenen Konzentrationsschwan-
kungen und der zusétzliche Nachweis von entero-
pathogenen Viren (hier: Noroviren, Enteroviren und
Adenoviren) in drei von vier untersuchten Proben
bestatigen zudem unsere bisherigen Beobachtungen
und Studien zur mikrobiellen Belastung des Neckars
(Neckarprojekt 2001, Virobathe-Projekt 2006; Max-
Eyth-See und Neckar 2010). Hinsichtlich der mikro-
biologischen Belastungen des Neckars sind nach
unseren Einschéatzungen bis heute auch keine we-
sentlichen Fortschritte zu verzeichnen. Ebenso kann
anhand vorheriger Studien angenommen werden,
dass aufgrund des sehr geringen Niederschlags im
Untersuchungszeitraum 2018 wéhrend fiir diese Re-
gion typischen Niederschlagsmengen die maximale
Belastung des Neckars noch weit hoher ausféllt. Aus
Sichtder Gesundheitshehérden ist deshalb weiterhin
von Freizeitaktivitatenim Neckar abzuraten, insbeson-
dere vom Baden und anderen Aktivitaten wie Surfen,
bei denen untergetaucht wird und die Gefahr besteht,
dass Krankheitserreger tiber Haut- oder Schleimhaut-
kontakt bzw. oral aufgenommen werden.
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Dermatophyten in Gemeinschaftseinrichtungen: erste Félle in

Baden-Wirttemberg

Guido Fischer, Ursula Hack, Margarita Beresowski, Ref. 93; Petra Sostak, Gesundheitsamt
Rottweil; Yvonne Graser, Institut fir Mikrobiologie der Charité Berlin

In den vergangenen Jahren riicken Dermatophyten
(Hautpilze) als infektiose Pilze wieder in den Fokus
der Offentlichkeit. Bedingt durch Migration und Zu-
wanderung treten in Europa Dermatophyten auf, die
bisher nur endemisch in osteuropaischen und afri-
kanischen Landern verbreitet waren. Falle von Der-
matophyten-Ausbriichen in Kitas traten 2011 und
2012 in verschiedenen Kindertages-Einrichtungen
in Munchen und 2015 in Bonn auf. Auch in Hanno-
ver und Wittlich (Rheinland- Pfalz) fihrte M. audoui-
nii zu Ausbrichen bei Kindern mit Migrationshinter-
grund (Afrika bzw. Kaukasus). Seit 2017 wurde das
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg (LGA)
zweimal um Amtshilfe im Zusammenhang mit gehauf-
ten Dermatophyten-Infektionenin Kindertagesstatten
in Baden-Wirttemberg gebeten. Einige Erfahrungen
aus dem ersten Fallwerdenim Folgenden dargestellt.

Ausgangssituation

Im Frihjahr 2017 gab es Hinweise auf eine Hau-
fung von Dermatophyten-Infektionen bei Bedienste-
ten und Kindern in einer Kita, woraufhin das LGAvom
zustandigen Gesundheitsamt um fachliche Beratung
und Unterstiltzung bei der Diagnostik gebeten wurde.
Die betroffenen Bediensteten hatten sich zuvor mit
auffalligen Hautveranderungen bei einem niederge-
lassenen Dermatologen vorgestellt. In diesem Rah-
men war keine Erregeridentifizierung vorgenommen
worden. Ziel der vorliegenden Untersuchungen war
es daher, einerseits die Erreger verlasslich zu iden-
tifizieren, andererseits die Anzahl der infizierten Per-
sonen festzustellen. Bei zwei Ausbruchsgeschehen
in Munchen im Jahr 2012, verursacht durch Micro-
sporum audouinii, hatten sich zehn Kiga-Kinder bzw.
18 Kiga-Kinder und zwei Erzieherinnen infiziert, beim
Fall in Bonn waren es 18 Personen. Diese Dermato-
phyten-Art wéchst in Kultur schneller und bildet mehr
Sporen/Verbreitungseinheiten als die hier nachgewie-
senen Trichophyton-Arten, was mdoglicherweise zur
Kontagitsitat des Erregers beitragt.

Ergebnisse und Diskussion

Im Rahmen einer ersten Untersuchungsreihe mit
sieben Personen in Baden-Wurttemberg konnte Tri-
chophyton violaceum, ein anthropophiler Dermato-
phyt, bei zwei Kindern afrikanischer Herkunft (vier
und fuanf Jahre alt) und bei einem der Elternteile
nachgewiesenwerden. Die Pilzinfektion manifestierte

sich am Kopf (Tinea capitis) und am Kérper (Tinea
corporis). Vom Arzt wurde eine topische, z. T. auch
orale Behandlung der Tinea verordnet. Das Gesund-
heitsamt organisierte die Verteilung von Antimykoti-
kahaltigen Shampoos an die Angehorigen und Kon-
taktpersonen aus dem Umfeld des Kindergartens.
Vier Wochen spater konnte in einer zweiten Unter-
suchungsreihe mit den betroffenen Kindern, deren
Eltern (n=4) und zwei Betreuungskraften nur noch
bei einem Kind Trichophyton violaceum nachgewie-
senwerden (Tinea capitis). Die beiden Betreuerinnen
waren schon zuvor antimykotisch therapiert worden,
was den negativen Nachweis erklart. Etwa drei Mo-
nate nach der Erstmanifestation kam es bei einem
der Kinder zu einem Rezidiv und erstmals zu einer
Tinea, auch bei der Mutter und dem einjahrigen Bru-
der. Mit der sofortigen antimykotischen Behandlung
wurde begonnen, eine Kultur wurde wegen der be-
reits begonnenen Behandlung nicht angelegt. Pa-
rallel dazu sollte in einer dritten Untersuchungsreihe
gepruft werden, ob bei den ehemals Betroffenen und
deren Kontaktpersonen noch lebensfahige (infektiose)
Dermatophyten-Sporen nachweisbar waren. Insge-
samtwurden zwolf Bedienstete und zwolf Kinder bzw.
deren Eltern/Mitbewohner, insgesamt 24 Probanden,
untersucht. Dazu wurden Birstenabstriche von Kopf
und Korper entnommen. Aus keiner Probe konnten
Dermatophyten angeziichtet werden.

Im selben Zeitraum wurden bei den o. g. Personen
Abstrichproben zum molekularen Nachweis von Der-
matophyten (ELISA-PCR im Konsiliarlabor fur Der-
matophyten der Charité in Berlin, Prof. Dr. Y. Graser)
entnommen. Bei 14 dieser 28 Probanden konnte DNA
verschiedener Dermatophyten-Arten (T. violaceum
(n=9), T. soudanense (n=2), Microsporum audouinii
(n=3)) nachgewiesen werden, obwohl die Kultur ne-
gativ war und keine Tinea festgestellt werden konn-
te (per. Mitt. Dr. Sostak). Bei einem Probanden war
T. benhamiae nachweisbar, ein Kulturbefund lag je-
doch nicht vor.

Bei denvor der Reinigung der Einrichtung durchge-
fuihrten Umgebungsuntersuchungen von Vorhangen,
Polstern, Mobeln, Spielsachen etc. konnte kulturell
in keiner Probe ein Dermatophyt nachgewiesen wer-
den. Dies kann als Hinweis gewertet werden, dass
der Infektionserreger Trichophyton violaceum offenbar
nichtvoninfizierten Personen auf Bedarfsgegenstan-
den in der Einrichtung Ubertragen, sondern vielmehr
durch intensiven direkten Kdperkontakt Uibertragen
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wurde. Dieser Zusammenhang wird zudem durch
Schilderungen der Betreuungstatigkeit der Erziehe-
rinnen bestatigt.

Schlussfolgerungen fir die Praxis

Trichophyton violaceum wachst in Kultur sehr lang-
sam und bildet sehr wenig Sporen, was seine geringe-
re Kontagiositatim Vergleich zu Microsporum audoui-
nii nahelegen wiirde. Die endemische Bevdlkerung in
Afrika ist zu etwa 70 % asymptomatischer Trager fur
T. violaceum oder T. soudanense und die eurasische
Bevdlkerung scheint empfanglicher fur die Auspréa-
gung einer Tinea zu sein. Diese Umstande missen
bei der Planung und Durchfiihrung von hygienischen
und organisatorischen MaRRnahmen in betroffenen
Einrichtungen in jedem Fall berticksichtigt werden.

Insgesamt gibt es trotz einiger zurtickliegender
Ausbriiche von Dermatophytenin Kindertageseinrich-
tungenin Deutschland noch wenig Erfahrung mitdem
ManagementvonAusbrichen durch Dermatophyten.
Von besonderer Bedeutung sind dabei

A) die verlassliche Identifizierung des Infektionser-
regers zur Abschéatzung seiner Kontagiositat und
Herkunft (Antropophile abgrenzen von zoophilen
Erregern),

Trichophyton violaceum wéchst sehr langsam
und zeigt typisch violette Farben
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B) dierechtzeitige Durchfiihrung von angemessenen
organisatorischen und hygienischen MalRnahmen
in der Einrichtung und

C) die offene und fachlich kompetente Kommunika-
tion mit den Betroffenen.

Im vorliegenden Fall scheint der direkte intensive
Korperkontakt zu asymptomatischen Tragern fir die
Ansteckung bedeutsamer gewesen zu sein als die
Verbreitung des Erregers innerhalb der Raumlich-
keiten der Kindertageseinrichtung. Die hohe Rate
von positiven Dermatophyten-Nachweisen mit mole-
kularen Methoden gegen Ende des Untersuchungs-
zeitraumes korrespondierte nicht mit der klinischen
Manifestation einer Tinea oder dem kulturellen Nach-
weis. Grinde hierfur kdnnen die hohe Spezifitat des
molekularen Nachweises im Vergleich zur Kultur oder
auch die hohe Inzidenz von asymptomatischen Tr&-
gern sein. Unklar ist daher, inwieweit der Nachweis
von Dermatophyten-DNA sowohl am Probanden als
auch in der Umgebung mit dem Vorhandensein von
lebensfahigen Sporen/Verbreitungseinheiten korre-
liert. Zur Klarung dieser Fragen waren weitergehende
Untersuchungen bei Ausbriichen von Dermatophyten
in Gemeinschaftseinrichtungen notwendig.

Trichophyton soudanense wachst etwas
schneller und strahlenférmig und ist
typischerweise gelblich gefarbt
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Sensibilisierung gegen ambrosiaspezifische Allergene bei
Erwachsenen in Baden-Wirttemberg 2010/11 und 2016/17

Iris Zollner, Gabriele Horras-Hun, Rahel Bauer, Ref. 92; Ursula Hack, Margarita Beresowski,

Guido Fischer, Ref. 93

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) fuhrt im Auftrag des Ministeriums fir Soziales
und Integration Baden-Wiurttemberg (SM) eine Ko-
hortenstudie bei Erwachsenen durch, in der es auch
um die Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene
geht. Etwa 1,1 % der 2010/11 und 2016/17 unter-
suchten Erwachsenen waren gegen ein ambrosia-
spezifisches Allergen sensibilisiert. Ein Anstieg der
Sensibilisierungsrate war im Zeitraum von 2010/11
bis 2016/17 bisher nicht zu erkennen.

Einflisse von Umweltbelastungen auf die mensch-
liche Gesundheit stellen nach wie vor ein viel disku-
tiertes Thema dar. So hat die Ausbreitung von Am-
brosiapflanzen (auch: beifublattriges Traubenkraut;
engl.:ragweed) in Europawegen des hohenAllergen-
potentials der Pollen dieser Pflanze zu der Annahme
gefuihrt, dass die Sensibilisierung gegen ambrosia-
spezifische Allergene zunehmen wird. Zu Sensibili-
sierungen undAllergien bei Erwachsenenin Deutsch-
land liegen bisher kaum Langsschnittdaten vor. Aus
diesem Grund hat das LGA im Auftrag des SM un-
tersucht, ob sich bei Erwachsenen in Baden-Wiirt-
temberg in den vergangenen Jahren ein Anstieg bei
Sensibilisierungen gegen ein ambrosiaspezifisches
Allergen (Amb a 1) erkennen lasst.

Im Rahmen einer Kohortenstudie, die in Kooperation
mit zehn Gesundheitsamtern in Baden-Wirttemberg
an Landratsamtern seit 2010 durchgefihrt wird und
die sichim Rekrutierungskonzeptan die WHITEHALL-
Studien anlehnt, haben 2010/11 insgesamt 1 398
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Landratsamtern
freiwillig Blutproben abgegeben, die mit Hilfe entspre-
chender Labormethoden auf Sensibilisierung gegen-
Uber dem Majorallergen von Ambrosia artemisiifolia
(Amb a 1) untersucht wurden. 2016/17 konnten ins-

gesamt davon noch 724 Personen erreicht und far
eine Teilnahme und Blutabnahme gewonnen werden.

Die Untersuchung wurde von den Gesundheits-
amtern in Aalen, Boblingen, Heilbronn (Land), Kon-
stanz, im Hohenlohekreis, in Lérrach, Ludwigsburg,
im Ortenaukreis, in Ravensburg und Waldshut in den
jeweiligen Landratsamtern angeboten und bisher in
den Jahren 2010/11 und 2016/17 durchgefuhrt. Die
Laboranalysen der Blutproben erfolgten im Labor
des LGA.

In der Untersuchung 2010/11 wurde bei 1,1 % der
untersuchten Personen eine Sensibilisierung gegen
das ambrosiaspezifische Majorallergen (Amb a 1)
beobachtet. Bei den Personen, die sowohl an der
ersten und an der zweiten Untersuchung teilgenom-
men hatten, lag dieser Anteil in der ersten Untersu-
chung bei 1,2 % und in der zweiten Untersuchung
bei 1,1 %. Demnach konnte in dieser Gruppe keine
Zunahme von Sensibilisierungen gegen das ambro-
siaspezifische Allergen festgestellt werden.

Die Ergebnisse zur Sensibilisierung gegen das am-
brosiaspezifische Allergen Amb a 1 bei den in bei-
den Erhebungen 2010/11 und 2016/17 untersuchten
Personen sind in der Tabelle dargestellt. Erkennbar
ist, dass in den meisten Fallen die Laborergebnisse
von 2010/11 und 2016/17 Ubereinstimmen (99,3 %)
und nur bei wenigen Personen eine Sensibilisierung
2016/17 hinzugekommen ist (0,3 %). Bei 0,4 % der
untersuchten Personen war 2010/11 eine Sensibili-
sierung festgestellt worden und 2016/17 nicht mehr.

Da sich die Ambrosiapflanze weiterhin in Baden-
Wirttemberg ausbreitet, bleibt es interessant, die
Sensibilisierungsraten weiter zu beobachten, was fir
die nachste Untersuchung der Erwachsenen dieser
Kohorte im Jahr 2020 auch vorgesehen ist.

Ergebnisse der Untersuchungen zur Sensibilisierung gegentiber Ambrosia (Amb a 1) in der ersten Untersuchung

2010/11 und in der zweiten Untersuchung 2016/17 bei Personen, filr die beide Ergebnisse vorlagen (N=724).
Quelle: Landesgesundheitsamt, Untersuchung der Gesundheit und Umwelt bei Erwachsenen in Baden-Wrttemberg

Jahr 2016/17 5 2016/17 . Summe
Amb a 1 positiv Amb a 1 negativ

2010/11 Amb a 1 positiv 0,8% 0,4 % 12%

2010/11 Amb a 1 negativ 0,3% 98,5 % 98,8 %

Summe 1,1% 98,9 % 100,0 %

Amb a 1: gilt als wichtigstes und spezifisches Allergen der Ambrosia zur Erkennung von Sensibilisierung gegentber Ambrosia. Mit der
Untersuchung auf Amb a 1 soll Kreuzreaktivitdt mit Gewdhnlichem BeifuR o. A. ausgeschlossen werden.
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Impfquoten und Erkrankungsfalle in einer Karte: die neuen
Doppellayerkarten im Gesundheitsatlas

Anna Leher, Lisa Hachtel, Ref. 94; Nobila Ouédraogo, Ref. 92

Mit Abschluss der dritten Ausbaustufe steht seit Au-
gust 2018 eine weitere Berichtsform im Gesundheits-
atlas zur Verfiigung, die eine gleichzeitige Darstellung
zweier Indikatoren in einer Karte erméglicht.

Gesundheitsberichterstattung bildet mit der Bereit-
stellung und Aufbereitung von gesundheitsrelevanten
Daten die Grundlage fiir Planung und Bewertung von
GesundheitsmaRnahmen. In Baden-Wirttemberg
werden Gesundheitsdaten in erster Linie mittels des
webbasierten Gesundheitsatlas einer breiten Offent-
lichkeit prasentiert. Seit der Uberarbeitung im Jahr
2014 wurde dieser stetig weiterentwickelt und Ende
August 2018 die dritte Ausbaustufe abgeschlossen.

Eine der Neuerungen sind die Doppellayerkarten,
die eine gleichzeitige Darstellung von zwei Indikatoren
in einer Karte ermdglichen. Der eine Indikator wird

dabei durch die Farbung der Flache und die Auspra-
gung Uber die Farbpalette, der andere Indikator als
Punkt, dessen GréRe abhangig von der Auspragung
ist, visualisiert. Durch diese zeitgleiche Darstellung
zweier Indikatoren lassen sich Auffélligkeiten und Hin-
weise auf Abhangigkeiten veranschaulichen.

Veroffentlicht sind diese Doppellayerkarten mittler-
weile in zwei Themenfeldern: Im Bereich Pflege wird
die Anzahl der Pflegebedurftigen und verfugbarer
Pflegeeinrichtungen abgebildet. Im Bereich der mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten werden Impfquo-
ten und Inzidenzen von ausgewahlten Erkrankungen
(Masern, Pertussis und Varizellen) gleichzeitig darge-
stellt. Die Impfquoten stammen dabei aus der landes-
weiten Einschulungsuntersuchung (ESU). Bei dieser
werden bei Kindernim vorletzten Kindergartenjahr die

Impfblchergesichtetund die

2014 2015

2016 2017

Varizellen: Impfquoten aus den Einschulungsuntersuchungen
und Inzidenzen bei unter-siebenjéahrigen Kindern, 2014-2017

erfolgten Impfungen doku-
mentiert. Fur die Inzidenzen
der Infektionserkrankungen
werden die Meldedaten ge-
maf IfSG herangezogen.

Exemplarisch sind in der
Abbildung die Karten fur
Impfquoten die Erkrankungszahlen und

<80% Impfquoten zu Varizellen aus

280-<90% denJahren2014-2017 abge-
290-<95% bildet. Erkennbar ist, dass

295% die hochsten Inzidenzen

eine baten (= 400 Ubermittelte Erkran-
Inzidenzen kungen je 100 000 Einwoh-
0,1-100,0 ner fur die Altersgruppe unter
100,1 - 200,0 Siebenjahriger) in den Krei-
200,1 - 400,0 sen zu verzeichnen waren,

2400,1 indenen eine Grundimmuni-
sierung gegen Varizellen bei
unter 80 % der untersuchten
Kinder lag.

Die Doppellayerkarten zei-
gen durch die gleichzeitige
Darstellung zweier Indika-
toren bestehende Zusam-
menhé&nge auf und ermdogli-
chenes, die Entwicklung die-
ser Uber die Zeitzu beobach-
ten. Dies bildet die Basis,
um zielgerichtet praventive
Interventionen zu planen.
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Fortbildungen fir den Rettungsdienst und Krankentransport

im LGA
Claudia Wojczechowski, Ref. 91

Fortbildungen fir den Rettungsdienst werden seit
2018im Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) angeboten.

Der Infektionsschutz ist fur diese Berufsgruppe ele-
mentar und unterliegt spezifischen Anforderungen.
Seit 2018 wurden diese Kurse in das umfangreiche
Fortbildungsangebot mit aufgenommen.

Den Schutz vor Infektionen im Rettungsdienst the-
matisiert das LGA seit jeher in seiner dreiwdchigen
Desinfektoren-Ausbildung, welche mit einer staat-
lichen Abschlusspriifung endet. An dieser nehmen
seither verschiedene Berufsgruppen teil, z. B. aus
Gesundheitsamtern, aus der Gebaudereinigung und
aus dem Rettungsdienst. Dieser Kurs vermittelt um-
fassende Hygienemalinahmen, welche bei der Rei-
nigung und Desinfektion beispielsweise von Flachen
und Textilien zu beriicksichtigen sind — so auch beim
Reinigen und Desinfizieren einer Liege und eines Ret-
tungswagens. Zusatzlich zu diesem regelmafigen
Fortbildungsangebot hat das LGA erstmals seit letz-
tem Jahr zweitagige Fortbildungen zum ,Infektions-
schutz im Rettungsdienst und Krankentransport“ an-
geboten. Die jeweils 40 Platze pro Kurs waren sehr
gefragt. Die lange Warteliste bestétigt den Bedarf,
sodass dieses Angebot auch kinftig fortgefuihrt wird.

Die Basis fur den Infektionsschutz ist der richtige
Umgang mitder personlichen Schutzausriistung. Da-
her steht das korrekte Anziehen und Ausziehen der
Schutzhandschuhe, Schutzanziige und Schutzbrille
im Focus des Kurses. Die Umkleidelibungen wurden

im vergangenen Kurs begeistert angenommen. Auch
der anschauliche Unterricht am Rettungswagen fand
groRenAnklang. Das Deutsche Rote Kreuz stellte da-
fur jeweils einen Einsatzwagen zur Verfligung.

Abgerundet wird die praxisnahe Fortbildung mit
umfangreichem Wissen zur Geféahrdungsbeurteilung,
zum Hygieneplan, zur hygienischen medizinischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten sowie
mit der Frage: ,Wie gebe ich das Wissen meinen
Kolleginnen und Kollegen weiter?*

Nahere Informationen zum ,Infektionsschutzim Ret-
tungsdienstund Krankentransport“am 12./13.03.2019
erhalten Sie im LGA (Tel. 0711 904-39132) und unter
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Startseite/
veranstaltungen/Hygiene/Seiten/Hygiene_Rettungs-
dienst.aspx.
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Die letzte Reakkreditierung des Landeslabors im LGA

Claudia Kiihmstadt, Ref. 91

Kurz vor Jahresende wurde die Arbeitsweise in den
Laboren und dem Qualitditsmanagement (QM) an
sechs Tagen von insgesamt funf externen Auditoren
kritisch gepruft.

Der Laborbereich des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wirttemberg (LGA) ist seit Juni 2004 nach
DIN EN ISO/IEC 17025 als Priflabor und seit 2014
nach DIN EN ISO 15189 als medizinisches Labor ak-
kreditiert. Bisher war die Akkreditierung auf funf Jah-
re befristet. Gegen Ende der Laufzeit mussten sich
die Labore dem Reakkreditierungsaudit unterziehen,
bei dem Methoden, Dokumente und Personal wie
bei einem Erstantrag vollumfénglich Uberprift wur-
den. Mit dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwG) vom 19.09.2018 ist die Befristung der Ak-
kreditierung nicht mehr zulassig. Somitfand 2018 das
letzte Reakkreditierungsaudit des Landeslabors statt.
Die Ausstellung der neuen Urkunden — ohne zeitliche
Einschrankung — wird gespannt fir 2019 erwartet.

Akkreditierung

Mit der Akkreditierung weist das Labor seine fach-
liche Kompetenz sowie die Einhaltung spezifischer
Normen nach. Fur den Kunden bedeutet dies eine
Gewabhrleistung, dass die Qualitat und Sicherheit ei-
ner Leistung oder eines Produkt verlasslich sind und
diese dentechnischen und rechtlichen Vorgaben ent-
sprechen. Die Hausspitze des LGA hat sich bereits
2003 fur die Akkreditierung der Laboruntersuchungen
ausgesprochen. Dies ist schlief3lich eine MalRnahme
der Transparenz und der Vertrauensbildung, denn
durch die externe Uberwachung ist die Integritét der
Messwerte und Gutachten sichergestellt.

Das Aufheben einer zeitlichen Befristung der Ak-
kreditierung ist keinesfalls mit der Einstellung der
externen Begutachtungen gleichzusetzen. Durch ein
neues Uberwachungskonzept wird die Deutsche Ak-
kreditierungsstelle (DAKKS) gewahrleisten, dass die
Qualitat der Untersuchungen den Normstandards
entspricht. Dieses Konzept soll einem risikobasierten
Ansatz folgen, sodass Labore in denen eine grof3ere
Fehlerhaufigkeit angenommen wird bzw. schwerwie-
gendere Konsequenzen aus Fehlern entstehen kon-
nen, haufiger begutachtet werden. Da das Konzept
aktuell noch erarbeitet wird, kann noch nicht abge-
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schatzt werden, wie grof3 der (Mehr-)Aufwand fir
das QM und den Laborbereich zukiinftig sein wird.

Quo vadis, Qualitat?

Mit einem reduzierten Arbeitsaufkommen bei der
Vorbereitung und Nachbereitung der Uberwachung
ist wohl eher nicht zu rechnen. Kontinuierlich stieg
Uber die Jahre die Menge der fur die Akkreditierung
bereitzustellenden Unterlagen. Fur die Beantragung
der Erstakkreditierung 2004 waren ein formloser An-
trag und die Kennzeichnung der beantragten Prif-
bereiche auf einer zweiseitigen Liste ausreichend.
Der Antrag auf Reakkreditierung wurde 2018 elek-
tronisch eingereicht und erreichte ein Datenvolumen
von 50,4 MB, das sich aus 325 Einzeldokumenten
zusammensetzte. Dabei muss berlcksichtigt wer-
den, dass die Anzahl der 60 akkreditierten Prufver-
fahren auf nur noch rund ein Drittel im Vergleich zu
2004 reduziert wurde.

Dokumentation ist das Kerngeschaft des QM und
im Sinne der Patientensicherheit ist eine liickenlose
Aufzeichnung der Laborarbeit unbestritten sinnvoll.
Jedoch steigen die Anforderungen an das QM so-
wohl bei der Uberwachung der Ablaufe im Labor als
auch in der Administration stetig an. Wéahrend die
fortschreitende Automatisierung im Labor Arbeits-
zeit einspart, zeigt sich kontinuierlich eine betracht-
liche Zunahme der Arbeitszeit fir Dokumentation
und Datenverwaltung. Als Fazit bleibt: Auch im QM
gilt fir das Verhaltnis von Aufwand zu Ergebnis das
Pareto-Prinzip.
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Enterobacteriaceae- und Acinetobacter-Félle mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit in Baden-Wirttemberg, 2016-2018

Maylin Meincke, Christiane Wagner-Wiening, Ref. 92

Fallzahlen zu Infektionen und Kolonisationen durch
Enterobacteriaceae und Acinetobacter spp. mit Car-
bapenem-Nichtempfindlichkeit sind geografisch he-
terogen verteilt, Enterobacteriaceae-Falle haben sich
im Vergleich zum Vorjahr 2018 verdoppelt.

Carbapeneme sind B-Lactam-Antibiotika, die als
Reserveantibiotika verwendet werden. In den letzten
Jahren wurde eine weltweite Zunahme von Erregern
beobachtet, die eine Resistenz gegen Carbapeneme
entwickelt haben. Um die Verbreitung und Relevanz
solcher Erreger in Deutschland besser bewerten zu
kénnen, wurde im Mai 2016 eine Meldepflicht fiur
Nachweise von Kolonisationen und Infektionen durch
Enterobacteriaceae und Acinetobacter spp. mit einer
Nichtempfindlichkeit gegenuber Carbapeneme nach
Infektionsschutzgesetz eingefihrt.

Zwischen Mai 2016 und Ende Dezember 2018 (Da-
tenstand: 21.02.2019) wurden insgesamt 657 Falle
von Carbapenem-nichtempfindlichen Enterobacteri-
aceae und 134 Falle von Carbapenem-nichtempfind-
lichenAcinetobacter spp. an das Landesgesundheits-
amtBaden-Wirttemberg (LGA) Ubermittelt. Wahrend
die Anzahl von Acinetobacter-Infektionen und -Kolo-
nisationen mit 62 Fallen in 2017 und 73 in 2018 rela-
tiv stabil blieb, hat sich die Anzahl der Gbermittelten
Enterobacteriaceae-Féalle von 243 in 2017 auf 411 in
2018 anndhernd verdoppelt.

Bei 36 % der Ubermittelten Enterobacter-Nachweise
wurde der Erreger Klebsiellapneumoniae nachgewie-
sen (siehe erste Tabelle). Dieser war sowohl im Jahr
2017 wie auch in 2018 der haufigste nachgewiesene
Vertreter der Enterobacteriaceae, gefolgt von Escheri-
chia coli (siehe erste Abbildung, links). In jeweils 31 %
der Enterobacteriaceae- und Acinetobacter-Ubermitt-
lungen konnte ein Carbapenemase-Gen nachgewie-

Anteil der Ubermittelten Carbapenem-nichtempfind-
lichen Enterobacteriaceae-Erreger und der nach-
gewiesenen Carbapenemase-Gene, 2016-2018,
Baden-Wirttemberg

Nachgewiesene Erreger

der Enterobacteriaceae Anzahl/Anteil
Klebsiella pneumoniae 239 (36 %)
Escherichia coli 146 (22 %)
Enterobacter cloacae 108 (16 %)

sen werden. Bei 37 % der Resistenzgen-Nachweise
in der Meldekategorie Enterobacteriaceae handelte
es sich um OXA-48 (siehe zweite Tabelle). In 2018
isteine Zunahme in der Heterogenitat der Nachweise
zu beobachten (siehe erste Abbildung, rechts). In der

Nachgewiesene Carbapenemase-Gene bei Entero-
bacteriaceae- und Acinetobacter-Féllen, 2016-2018,
Baden-Wiirttemberg

Nachgewiesene Carbapenemase-

Gene der Enterobacteriaceae Anzahl/Antell
OXA-48 75 (37 %)
NDM-1 26 (26 %)
KPC-2 22 (11 %)
OXA-23 27 (66 %)
OXA-51 (ISAbal upstream OXA-51 like) 6 (15 %)
OXA-72 4 (10 %)

Meldekategorie der Acinetobacter spp. war OXA-23
das haufigste nachgewiesene Resistenzgen (66 %
aller Nachweise).

Alle Altersgruppen waren betroffen, wobei die Uber
70-Jahrigen die héchsten Erstnachweise fir Acineto-
bacter- (3,2 Falle pro 100 000) als auch fir Entero-
bacteriaceae-Infektionen bzw.-Kolonisationen (21,6
Falle pro 100 000) aufwiesen. Fast alle Nachweise
(99 % derAcinetobacter- und 92 % der Enterobacteria-
ceae-Falle) erfolgten im Rahmen eines Klinikaufent-
haltes. Ungefahr ein Viertel davon waren Infektionen.
Sechs Patienten verstarben seit 2016 urséachlich an
einer Infektion mit einem Carbapenem-nichtempfind-
lichem Acinetobacter spp. (3,7 %) und funf Patienten
an einer Infektion mit einem Carbapenem-nichtemp-
findlichen Enterobacteriaceae (0,8 %)

Wie in der zweiten Abbildung dargestellt, ist die
geografische Verteilung von Acinetobacter- und En-
terobacteriaceae-Fallen mit Carbapenem-Nichtemp-
findlichkeit auffallig heterogen. Hierbei zeigt sich eine
Spannbreite der Inzidenzen von 0-23,7 Enterobacte-
riaceae-Fallen pro 100 000 Einwohner, bzw. 0-4,9
Acinetobacter-Fallen pro 100 000 Einwohner. Um
diese heterogene Verteilung besser verstehen zu
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koénnen, fihrt das LGA seit Januar 2019 zusammen
mit den Gesundheitsdmtern eine intensivierte Sur-
veillance dieser Erreger durch. Des Weiteren sollen
durch die Erfassung und Analyse zuséatzlicher Daten

die Deskription der tUbermittelten Félle verbessert,
die Evidenz von bekannten Infektionsrisiken gepruft
und anhand der gewonnenen Ergebnisse Screening-
Empfehlungen bewertet werden.

2017 2018

100 %
90 % -
80 % -
70 % - O Andere
m Citrobacter freundii
(y p
60% O Enterobacter
509 aerogenes
-
O Enterobacter cloacae
40 % - O Escherichia coli
| Klebsiella
30 % 1 pneumoniae
20 %
10 % A
0% -

Verteilung der nachgewiesenen Enterobacteriaceae-Erreger in 2017 und 2018 (links)
und der nachgewiesenen Carbapenemase-Gene in 2017 und 2018 (rechts)

100 %
90 % -
80 % A
O andere VIM
70 % A @ andere OXA
O andere NDM
00% ] GIM
| |
50 % A 0 KPC-3
B KPC-2
40 % A
@ NDM-1
30% O VIM-1
B OXA-48
20% A
10% -
0% -

2017 2018

Acinetobacter-Falle mit
Carbapenem-Nichtempfindlichkeit:
0
0,1 his 1
1,1 bis 2
2,1 bis 3

>3 pro 100 000
Einwohner

Enterobacteriaceae-Félle mit
Carbapenem-Nichtempfindlichkeit:

Akkumulierte Inzidenzen von Acinetobacter- und Enterobacteriaceae-Félle mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit pro Meldekreis, Mai 2016 bis Dezember 2018, Baden-W(rttemberg

0

0,1 bis 5
5,1 bis 10
10,1 bis 15

>15 pro 100 000
Einwohner
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Evakuierungstubung des LGA
Anna Stieb, Ref. 91

Wenn es brennt, tibernimmt der Uberlebensinstinkt
die Fiihrung. Je héufiger das Verhalten im Brandfall
eingelibt wurde, desto hoher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sich auch im Ernstfall alle daran erinnern.

Arbeitgeberpflicht

GemaR 8§ 4 Abs. 4 der Arbeitsstattenverordnung
hat der Arbeitgeber einen Flucht- und Rettungsplan
aufzustellen, wenn Lage, Ausdehnung und Art der
Benutzung der Arbeitsstétte dies erfordern. Der Plan
ist an geeigneten Stellen in der Arbeitsstatte auszu-
legen oder auszuhéngen. In angemessenen Zeitab-
stéanden ist entsprechend dieses Planes zu uben.
Konkretisiert wird dies durch die Technische Regel
fur Arbeitsstatten — ASR A2.3 ,Fluchtwege, Notaus-
gange, Flucht- und Rettungsplan®.

Alljahrlich wird aufgrund § 12 des Arbeitsschutz-
gesetzes eine Brandschutzbelehrung durchgefihrt;
diese Unterweisungen erfreuen sich nicht unbedingt
groRer Beliebtheit, sind aber fur die Sicherheit der
Mitarbeitenden unerlasslich. Damit die erlernten
Verhaltensregeln aus der Brandschutzbelehrung im
Ernstfall abrufbar sind, ist die standige Wiederholung
unumganglich. Die theoretische Unterweisung allein
ist im Regelfall nicht ausreichend, um das richtige
Verhalten zu verankern, deswegen sind regelmafi-
ge Ubungen besonders wichtig.

Aus Fehlern lernen

Das Dienstgeb&aude des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wirttemberg (LGA) verfugt Uber insgesamt
sieben Etagen, in denen Biro- und Arbeitsrdume an-
gesiedelt sind, der Labortrakt erstreckt sich tber flnf
Etagen. Im Juli 2018 fand eine Evakuierungsibung
statt. Erfreulicherweise zeigte sich, dass das Gebaude
in nur elf Minuten komplett geraumt werden konnte.

Mit der Evakuierungsiibung soll die Eignung des
Brandschutzkonzepts getestet und Schwachstellen
aufdeckt werden. Die Funktion des Alarmsystems
wird gebaudeweit Uberpriift ebenso wie die tech-
nischen Einrichtungen, die das Ausbreiten eines
Brandes verhindern sollen wie Brandschutztliren oder
die Sperrung der Aufziige. Typische Fehler wie das
Einsammeln vermeintlich wichtiger Dinge, die (ver-

suchte) Nutzung von Aufziigen oder das Verbleiben
am Arbeitsplatz konnten von den Brandschutzhelfern
auch beim LGA beobachtet werden und wurden im
Nachgang mit den Kollegen diskutiert. Ebenso zeigte
sich, dass die Mitarbeitenden im Rettungsfall immer
vertraute Wege vorziehen und nicht den bei der Un-
terweisung festgelegten Fluchtwegen folgen.

Der schnelle Transport von gehbehinderten Per-
sonen wurde gleichfalls trainiert. Die Aufziige werden
im Brandfall Gber das Alarmsystem gesteuert, sie fah-
ren automatischins Erdgeschoss und verbleiben dort
mit gedffneten Turen. Dies ist eine wichtige Schutz-
mafnahme, denn Aufzugsschachte wirken wie ein
Kamin auf Rauchgase, mit der Folge, dass in der Auf-
zugskabine die Atemluft rasch verdrangt wird und der
Erstickungstod droht. Aufzlige sind daher keinesfalls
als Fluchtweg geeignet. Bewegungseingeschrankte
Personen kénnen mit Hilfe eines Rettungsstuhls —
ohne UberméaRigen Kraftaufwand — zlgig Uber das
Treppenhaus evakuiert werden.

Ganzim Sinne von ,lessons learned” blieb die Eva-
kuierungsiibung noch einige Zeit das Gesprachsthe-
ma unter den Kollegen. Zahlreiche Verbesserungs-
vorschlage wurden dadurch zusammengetragen.
Gerade aufgrund dieser Erfahrungen mdchte das
LGA daflr werben, die Arbeitgeberpflichten ernst zu
nehmen und Ubungen und Unterweisungen regel-
manRig durchzufihren sowie die Teilnahme an diesen
Veranstaltungen als wichtigen Teil des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes zu betrachten.
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Leitfaden , Mutterschutz im Krankenhaus*

Anette Kohlen, Ref. 96

Das Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts
vom 23.05.2017 beinhaltet im Artikel 1 das ,,Gesetz
zum Schutz von Mdttern bei der Arbeit, in der Aus-
bildung und im Studium* (Mutterschutzgesetz — Mu-
SchG). Dies war der Anlass, den Leitfaden ,Mutter-
schutzim Krankenhaus“in der 4. Auflage an das neue
Gesetz anzupassen.

Im neuen Mutterschutzgesetz wurde der Anwen-
dungsbereich erweitert. Nun werden auch Schu-
lerinnen, Studentinnen, Frauen, die als arbeitneh-
merahnliche Personen anzusehen sind, und Frauen
mit Behinderung die in Werkstatten arbeiten erfasst.
Die Regelungen fiir Nacht, Sonn-und Feiertagsarbeit
wurden verandert. Hier wird der Aspekt der ausdriick-
lichen Bereiterklarung der Frauin dieser Zeit zu arbei-
ten und die Moglichkeit diese jederzeit zu widerrufen
in den Fokus geriickt. Zudem sind Ausnahmegeneh-
migungen hierfur bei der Aufsichtsbehérde zu bean-
tragen. Erstmals wird eine Obergrenze fir die Stillzeit,
in der die Arbeitnehmerin freizustellen ist, festgelegt.

Mutterschutz

im Krankenhaus

Ein Leitfaden

Vierte, Uberarbeitete Auflage
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In der Geféahrdungsbeurteilung ist kiinftig fur jeden
Arbeitsplatz mit zu beurteilen welchen Gefahrdungen
schwangere und stillende Frauen ausgesetzt sind.
Dies solldazu fihren, dass Beschéaftigungsbeschran-
kungen und Schutzmal3nahmen bereits in der ersten
sensibelsten Phase der Schwangerschaft greifen.

Auchwennan einemArbeitsplatz derzeitkeine Frau
beschéftigt ist, ist eine entsprechende Gefahrdungs-
beurteilung zu erstellen. Dies tragt dem Umstand
Rechnung, dass Stellen generell geschlechtsneutral
auszuschreiben sind.

Nach der Mitteilung, dass eine Mitarbeiterin schwan-
ger ist oder stillt, hat der Arbeitgeber die Pflicht ein
Gesprach uber die Anpassung der Arbeitsbedingun-
genanzubieten und die festgelegten Schutzmaf3nah-
men unverziglich umzusetzen. Die Reihenfolge die-
ser Maf3nahmen ist nun explizit festgelegt.

Die grofte Herausforderung fiir die Anpassung
des Leitfadens stellt der neue Begriff der unverant-
wortbaren Geféahrdung dar. So soll die Arbeit so ge-
staltet werden, dass hinnehmbare (verantwortbare)
Gefahrdungen zu vermeiden und unverantwortbare
Gefahrdungen auszuschlieen sind. Wegen des ho-
hen Rangs des vom Mutterschutz verfolgten Schutz-
ziels der gesundheitlichen Unversehrtheit der Frau
und ihres (ungeborenen) Kindes sind die Anforderun-
gen an die Wahrscheinlichkeit grundséatzlich gering.

Auf der anderen Seite ist die Weiterbeschéaftigung
der Frau eines der ausdrtcklichen Ziele eines mo-
dernen Arbeitsschutzes, um sich an die veranderte
Arbeitswelt anzupassen.

Vordem Hintergrund der vielfaltigen Gefahrdungen
im Krankenhaus (Biostoffe, Gefahrstoffe, ionisieren-
de Strahlen, mechanische Belastungen u. v. m.) hat
das Arbeitsteam zur Anpassung des Leitfadens diese
Aspekte unter Abwagung aller vorliegenden Kennt-
nisse und Mitberlicksichtigung der Praktikabilitat im
klinischen Alltag in die Neufassung des Leitfadens
einflielen lassen.

Wie bei den bisherigen Gestaltungen des Leitfa-
dens wurden wir wieder durch externe Berater sehr
hilfreich untersttitzt, woflr wir uns an dieser Stelle
herzlich bedanken mdchten.

Wir haben die Neuauflage genutzt, um den Leitfa-
den zu erweitern; ein Kapitel zu zentraler/interdiszi-
plinare/Padiatrie Ambulanz und eines zu Innere Am-
bulanz wurden eingefigt.

Nun ist abzuwarten welche Erkenntnisse der neu-
formierte Ausschuss flr Mutterschutz erarbeiten wird.
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Neue Strahlenschutzverordnung: Verordnung zur weiteren
Modernisierung des Strahlenschutzrechts

Andrea Hagenmaier, Gerhard Seeger, Ref.96

Das Strahlenschutzrecht wurde modernisiert und die
Roéntgen- und Strahlenschutzverordnung in eine ge-
meinsame Verordnung Uberfuhrt. Dies hat Auswir-
kungen auf die erméchtigten Arztinnen und Arzte,
welche arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
durchfiihren. Wichtig fiir Antragsteller ist, dass die er-
forderlichen Voraussetzungen der Erméachtigung und
das Antragsformular auf der Homepage abrufbar sind.

Auch wenn Strahlenschéaden in der 6ffentlichen
Diskussion derzeit in den Hintergrund gertickt sind:
15 Falle wurden doch noch im letzten Jahr gemel-
det. Auch der Fall eines Radiologen, der seine Ront-
genanlage durch den eigenen Sohn warten lief3, ist
noch in lebhafter Erinnerung. Von Beruf Automecha-
niker hatte dieser die Anlage ohne jede Fachkenntnis
auf eine extrem hohe Réntgendosis eingestellt. Eine
Patientin, die letztendlich zwar aus anderer Ursache
verstorben war, hatte aufgrund einer Kniegelenksar-
throse eine Rontgenreizbestrahlung erhalten. Diesist
bei entsprechender Indikation eine sinnvolle Thera-
pie. In diesem Falle fiihrt sie aber zu einem Strahlen-
ulkus, welchen der obduzierende Pathologe korrekt
diagnostiziert und weiter gemeldet hatte. Dieses Bei-
spiel unterstreicht, dass eine rechtskonforme Umset-
zung der ,Verordnung zur weiteren Modernisierung
des Strahlenschutzrechts* geboten ist.

Aufgrund der tberaus zahlreichen Anfragen erfol-
gen hier Hinweise auf eine Anderung der Rechts-
grundlagen. Am 05.12. wurde die vom Bundesrat
am 19.10.2018 beschlossene neue Strahlenschutz-
verordnung im Bundesgesetzblatt veroffentlicht. Die-
se ersetzt sowohl die alte Strahlenschutzverordnung
als auch die Rontgenverordnung. Die neue Verord-
nung tritt gemeinsam mit dem bereits im Jahre 2017
beschlossenen Strahlenschutzgesetz (StrlISchG) am
31.12.2018 in Kraft.

Das Strahlenschutzrecht wurde auf Grundlage der
2013/59/Euratom Uberarbeitet. Eine Zustandigkeits-
verordnung und eine neue Geblihrenordnung werden
im Laufe des Jahres 2019 verabschiedet.

In der Strahlenschutzverordnung (88 60-64 vom
18.06.2002) sowie der Rontgenverordnung (88 37-
41 vom 30.04.2003) wurde bisher der Schutz der Ge-
sundheit beruflich strahlenexponierter Personen gere-
gelt. Ab01.01.2019 hat sich die Rechtslage geandert.

Die Untersuchung beruflich strahlenexponierter
Personen ist von erméchtigten Arzten unter Beriick-
sichtigung der Arbeitsplatzgegebenheiten und der

damit verbundenen Belastung und Beanspruchung
durchzufihren.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst
« die arztliche Untersuchung,
« die arztliche Beurteilung

e und die besondere arbeitsmedizinische Vorsorge
(Vorschlage zur Vorbeugung und Abwehr von Ge-
sundheitsschaden ).

Die Erméachtigung wird von der zustandigen Behor-
de, die fur das Land Baden-Wurttemberg der Staatli-
che Gewerbearzt im Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg ist, erteilt.

Die Voraussetzung der Ermachtigung sowie das
Antragsformular sind auf der Homepage abrufbar.

Die gesetzliche Grundlage ergibt sich aus dem
§ 175 Erméchtigte Arzte.

(1) Die zustandige Behorde erméchtigt Arzte zur
Durchfiihrung der arztlichen Uberwachung nach den
88 77, 78, 79 und 81, auch in Verbindung mit den
88 151, 158 Absatz 3, 88§ 165 oder 166. Die Erméach-
tigung darf nur einem Arzt erteilt werden, der die fur
die arztliche Uberwachung bei beruflicher Exposition
erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nachweist.
Sie ist auf finf Jahre zu befristen.

(2) Der erméchtigte Arzt hat die Aufgabe, die Erst-
untersuchungen, die erneuten Untersuchungen und
die Beurteilungen nach den 88 77 und 78 sowie die
besondere arztliche Uberwachung nach § 81 durch-
zufuihren. Er hat MalRnahmen vorzuschlagen, die bei
erhohter Exposition zur Vorbeugung vor gesundheit-
lichen Schaden und zuihrer Abwehr erforderlich sind.
Personen, die an Arbeitsplatzen beschéftigt sind, an
denen die Augenlinse besonders belastet wird, sind
daraufhin zu untersuchen, ob sich eine Katarakt ge-
bildet hat.

(3) Der erméachtigte Arzt ist verpflichtet, fur jede
Person, die der arztlichen Uberwachung unterliegt,
eine Gesundheitsakte nach § 79 Absatz 2 des Strah-
lenschutzgesetzes zu fuhren.

Fur eine Ermachtigung ist die Approbation als Arzt
erforderlich sowie eine mehrjahrige praktische Ta-
tigkeit auf relevanten arbeitsmedizinischen Gebieten
(i.d.R.FacharztbezeichnungArbeitsmedizin oder Be-
triebsmedizin) und zusatzlich die erforderliche Fach-
kunde mit theoretischem Wissen und dem Nachweis
der Sachkunde.
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Organisationsplan der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidium Stuttgart

Abteilungsleitung

AbtP‘in Dr. Stark

(Stand: 01.06.2019)

Referat 91:

Recht und Verwaltung,
Grundsatzangelegen-
heiten, Qualitats-
management

Ltd. AbtD'in

Dr. Dreisigacker M. A.

Referat 92:
Gesundheitsschutz und
Epidemiologie

MedD Brockmann

Referat 93:
Hygiene und Infektions-
schutz

Ltd. MedD'in
Prof. Dr. S. Fischer

Referat 94:
Gesundheitsforderung,
Pravention, Gesund-
heitsberichterstattung,
Gesundheitsplanung

Herr Prof. Dr. Bbhme

Referat 95:
Landesprifungsamt fur
Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Ltd. RD Schenk

Referat 96:
Arbeitsmedizin,
Staatlicher Gewerbearzt

Ltd. MedD Dr. Bort

Sachgebiet 1:

Strategische Steuerung, Grund-
satzangelegenheiten der
Abteilung (Recht, Finanzen,
Personal), laborbezogene

Sachgebiet 1:
Kompetenzzentrum Gesund-
heitsschutz, Ausbruchsunter-
suchungen, Impfschutz

Sachgebiet 1:
Molekularbiologie und hoch-
pathogene Erreger

Sachgebiet 1:
Gesundheitsférderung, Kom-
munale Gesundheitskonferen-
zen, Gesundheitsplanung

N. N.

Sachgebiet 1: Anerkennung aus-

landischer Berufsqualifikationen
in den akademischen Heil-

berufen sowie den Gesundheits-

fach- und Pflegeberufen

Sachgebiet 1: Kompetenz-
stelle Arbeitsmedizin, System-
kontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

Dienstleistungen, technisches Frau Dr. Aichinger RD Dr. Oehme Ansprechpartner: Ltd. RD Schenk MedD'in Dr. Miiller-Barthelmeh

Gebauc Herr Dr. Sammet

(Komm.) Ltd. AbtD\in Sachgebiet 2: Epidemiologie Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2:

Dr. Dreisigacker M. A. und bevolkerungsmedizinische || Hygiene in medizinischen Sachgebiet 2: Zielgruppen- Landesprifungsamt fir Medizin || Kompetenzstelle Arbeits-
Untersuchungen Einrichtungen und themenspezifische und Pharmazie, Dienst- und psychologie

Sachgebiet 2: Pravention (AIDS/STI, Sucht) Serviceleistungen

Qualifizierung (Aus-, Fort- und , . ) . !

Weiterbildung), Gleichwertig- RD'in Prof. Dr. Zolner Herr Dr. Weidenfeller PsychD'in Kérber RD Prax Frau Veigel

r:ém?;:séilrlgggﬁg SZ?:f:Sim Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3:

et e Ceananeey Umwelt- und klimabezogener Wasserhygiene Gesundheitsberichterstattung, || Gesundheitsfach- und Staatlicher Gewerbearzt,
Gesundheitsschutz, WHO-CC Gesundheitsatlas, Einschu- Pflegeberufe, soziale Berufe Berufskrankheiten

wesen), Veranstaltungs-
management
Frau Dr. Lutz

Sachgebiet 3:

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

N.N.

Ansprechpartner:

Herr Cronauer

for Housing and Health

lungsuntersuchung, Jugend-
zahnpflege

Herr Kluge RD Dr. Fleischer MedD'in Dr. Leher AR‘in Holzwarth MedD'in Dr. Hagenmaier
Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4:

Uberwachung und Bakteriologie und Gruppen- Lebensstilassoziierte Kompetenzstelle Betriebliches
Epidemiologie iibertragbarer erkrankungen chronische Krankheiten Gesundheitsmanagement
Krankheiten

BiolD'in Dr. Wagner-Wiening Frau Dr. Frlicka (Komm.) Herr Prof. Dr. Béhme Herr Glaser

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

N. N.

Ansprechpartner:

RR'in Dr. Kilhmstadt
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Sachgebiet 5:
Infektiologie, Infektions-
pravention

(Komm.) Ltd. MedD'in
Prof. Dr. S. Fischer

Sachgebiet 6:
Kommunalhygiene

MedD Dr. Geisel

Sachgebiet 7:
Human Biomonitoring,
Analytische Qualitatssicherung

RD Dr. G. Fischer




44

Anhang 2

Aufgaben der Abteilung 9: Landesgesundheitsamt im Uberblick

Abteilungsleitung

SeitInkrafttreten des Verwaltungsstruktur-Reform-
gesetzes 2005 ist das vormals als eigenstéandige
Fachbehorde im Geschéftsbereich des SM angesie-
delte Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
(LGA) als Abteilung 9 in das Regierungsprasidium
Stuttgart (RPS) eingegliedert. Die fachlichen Aufga-
ben sind dabei in vollem Umfang erhalten geblie-
ben; diese werden Uberwiegend landesweit wahr-
genommen.

Mit der Eingliederung ins Regierungsprasidium
Stuttgart sind auch die Tatigkeitsbereiche des Lan-
desprifungsamtes fir Medizin und Pharmazie, Appro-
bationswesen Teil des Aufgabenkatalogs geworden.

Auch im RPS werden die Aufgaben der fachlichen
Leitstelle fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) Baden- Wiirttemberg (Referate 91-94) in der
Rechtsform eines Landesbetriebs gemaR § 26 LHO
weitergefuhrt.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes (iber den OGD und
Anderung anderer Vorschriften zum 01.01.2016 sind
die Zustandigkeit der Landesaérzte fur Behinderte und
von Behinderung bedrohter Menschen nach § 62 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch und die Aufgaben
des Staatlichen Gewerbearztes einschlie3lich der
Kompetenzstelle Arbeitsmedizin — Arbeitspsycholo-
gie — Gesundheitsmanagement vom Landesbetrieb
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg auf das
Regierungsprasidium Stuttgart Ubergegangen.

Fachliche Leitstelle fiir den OGD
Baden-Wiurttemberg

Mitdem Inkrafttreten des OGDG BWzum 01.01.2016
wurden die Aufgaben des LGA gesetzlich festge-
legt. Ziel der Arbeit des OGD sind die Forderung
und der Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung.
In der Funktion als fachliche Leitstelle fur den OGD
berat und unterstutzt das LGA die Landesregierung,
die Regierungsprasidien und die Gesundheitsamter
auf den Gebieten des OGD. Das Aufgabenspektrum
reicht von der Durchfiihrung von Studien sowie der
Sammlung und Auswertung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen Uber die Entwicklung fachlicher Kon-
zepte und Strategien bis hin zur Durchfuhrung von
labordiagnostischen Untersuchungen. Einenweiteren
Schwerpunkt stellt die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitéatssicherung und -kontrolle fir
den OGD und die Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen dar. Die Feststellung der Gleichwertigkeit im
Ausland erworbener Ausbildungsnachweise und in-
landischer Ausbildungsnachweise fir landesrechtlich
geregelte Berufe im 6ffentlichen Gesundheitswesen
nach dem Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz
Baden-Wirttemberg gehdrtebenfalls zum Aufgaben-
spektrum des LGA. Daruber hinaus leistet das LGA
mit seinem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereich ei-
nen wichtigen Beitrag fiir die Qualifizierung im OGD.

Beim LGA ist die Geschéftsstelle Kompetenzzen-
trum Gesundheitsschutz eingerichtet. lhr obliegt die
koordinierende Schnittstellenfunktion auf dem Ge-
biet der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenab-
wehr beim Auftreten von gefahrlichen ibertragbaren
Krankheiten, Grof3schadens- und Katastrophenféllen
sowie bei terroristischen Bedrohungen.

Ansprechpartner
Abteilungsleitung

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

Vorzimmer:

Frau Edinger

Tel. 0711 904-39001
abteilung9@rps.bwl.de
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Referat 91: Recht und Verwal-
tung, Grundsatzangelegen-
heiten, Qualitatsmanagement

Das Referat bildet in drei seiner vier Sachgebiete
(SG) allgemeine Querschnittsprodukte ab. Es hatdes-
halb neben Grundsatzaufgaben wesentliche Binde-
lungsfunktionen fur die Abteilung. Das Referat ist fur
die Steuerung der betriebswirtschaftlichen Ablaufe
zustandig. Hinzu kommt das Sachgebiet Aus-, Fort-
und Weiterbildung, das als Weiterbildungsstétte agiert.

SG 1: Strategische Steuerung, Grund-
satzangelegenheiten der Abteilung
(Recht, Finanzen, Personal), labor-
bezogene Dienstleistungen, tech-
nisches Gebaudemanagement

Im SG sind zentrale, referatsiibergreifende Aufgaben
angesiedelt, insbesondere

» Allgemeine Rechtsangelegenheiten, Vertragswe-
sen, Abwicklung von Widersprichen,

» Budgetverantwortung, -planung und -verwaltung,
Jahresabschluss,

» Personalangelegenheiten der Abteilung 9,
 Beratungund Unterstilitzung bei Drittmittelprojekten,
 \ertriebsangelegenheiten,

» Gebuhrenwesen,

* Laboreinkauf,

» Laborbezogene Dienstleistungen,

« Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS),
 Fachkraft fur Arbeitssicherheit (FASI),

* Bauangelegenheiten,

e Technisches Geb&dudemanagement (TGM), Ge-
baudeleittechnik, Storfallmanagement,
» Sonstige Organisations- und Koordinationsaufga-

ben sowie Servicedienstleistungen innerhalb der
Abteilung 9.
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SG 2: Qualifizierung (Aus-, Fort- und
Weiterbildung), Gleichwertigkeitsfest-
stellungsprifungen (landesrechtlich
geregelte Berufe im 6ffentlichen
Gesundheitswesen), Veranstaltungs-
management

Das SG umfasst

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

e Lehr- und Prifungstéatigkeiten,

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

e Unterstutzungsleistungen im Rahmen des Veran-
staltungsmanagements fur den OGD und fiir im
Bereich Medizinischer Arbeitsschutz/Staatlicher
Gewerbearzt Tatige.

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

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

Arbeitsschwerpunkte:
e Technische Beratung

e Technische undredaktionelle (bis31.12.2016: SG 4)
Unterstitzung 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: Qualitatsmanagement 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
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Laborbereichs der Abteilung 9, insbesondere durch
das Dokumentenmanagement und interne Audits

« Qualitatssicherung fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst

e Unterstiitzung der abteilungsinternen Steuerung
durch

- Aktualisierung und Weiterentwicklung des Pro-
duktplans und die

- Gesamtredaktion des Jahresarbeitsplans

» Abteilungsbezogene, referatsiibergreifende fach-
bezogene Offentlichkeitsarbeitinsbesondere durch

- Unterstutzung der Fachreferate beider Erstellung
von Fachpublikationen

- Gesamtredaktion des Jahresberichts

Ansprechpartner
Referatsleitung

Ltd. AbtD’in Dr. Dreisigacker M. A.
Tel. 0711 904-39100
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de

SG 1: Strategische Steuerung, Grundsatzan-
gelegenheiten der Abteilung (Recht, Finan-
zen, Personal), laborbezogene Dienstleis-
tungen, technisches Gebaudemanagement

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

SG 2: Qualifizierung (Aus-, Fort- und
Weiterbildung), Gleichwertigkeitsfest-
stellungsprufungen (landesrechtlich
geregelte Berufe im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen), Veranstaltungsmanagement

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: Qualitdtsmanagement Landesbetrieb,
Qualitatssicherung Offentlicher Gesundheits-
dienst, fachbezogene Offentlichkeitsarbeit

N.N.
Ansprechpartner:

Stv. SGL RR'in Dr. Kihmstadt
Tel. 0711 904-39121
claudia.kuehmstaedt@rps.bwl.de

Referat 92: Gesundheitsschutz
und Epidemiologie

Das Referat umfasst vier Sachgebiete (SG).

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Ausbruchsuntersuchungen,
Impfschutz

Das SG

» bewertet biologische Gefahrenlagen in einem mul-
tidisziplin&ren Team,

* berat bei Fragestellungen zur Préavention, Erken-
nung und Abwehr von bioterroristischen Bedro-
hungen,

» bearbeitetund begleitet die stdndige Aktualisierung
des Seuchenalarmplans,

* unterstitzt die Gesundheitsamter bei der Aufkla-
rung von Infektionsgeschehen,

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

¢ koordiniert und untersttitzt den LGA-Bereitschafts-
dienst, derrund umdie Uhr fiir die Gesundheitsamter
und Behdrden der Gefahrenabwehr erreichbar ist,

« informiert zu aktuellen Gefahrenlagen sowie Infek-
tionserregern und bietet Fachfortbildungen an,

 kooperiert mitdem Standigen Arbeitskreis der Kom-
petenz- und Behandlungszentren fir hochpatho-
gene Erreger (STAKOB) beim Robert Koch-Institut,

« unterstitzt den 6ffentlichen Gesundheitsdienst bei
der Bewertung von chemischen Gefahrenlagen in
Hinblick auf die gesundheitlichen Folgen fur die
Bevolkerung,

 berat bei Fragestellungen zum Impfschutz und be-
treibtdie Geschéftsstelle der Landesarbeitsgemein-
schaft Impfen.
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SG 2: Epidemiologie und bevdlke-
rungsmedizinische Untersuchungen

Das SG

» bewertet epidemiologische Studien im Auftrag des
OGD und des Sozialministeriums,

* betreutdie Planung, Durchfihrung und Auswertung
bevolkerungsbezogener Untersuchungendes LGA
in Kooperation mit Gesundheitsamtern,

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

* untersuchtbeobachtete und vermutete Krankheits-
haufungen,

« fuhrt epidemiologische Untersuchungen und ver-
gleichende Risikobewertungen durch und unter-
stlitzt die Risikokommunikation,

 entwickelt Instrumente zur Auswertung, Ergebnis-
darstellung und Interpretation von epidemiologi-
schen Untersuchungen fir den OGD,

e berat die Gesundheitsamter bei der Durchfiih-
rung und Auswertung epidemiologischer Untersu-
chungen

» konzipiert und analysiert epidemiologische Unter-
suchungen im Auftrag des Sozialministeriums.

SG 3: Umwelt- und klimabezogener
Gesundheitsschutz, WHO-CC for
Housing and Health

Das SG

« berat den OGD und die Landesministerien und in-
formiert die Bevolkerung und die Fachwelt beziig-
lich Exposition gegeniiber chemischen Stoffen,
physikalischen Einwirkungen in der Umwelt und
biologischen Belastungen in Boden (Altlasten), der
Auf3en- und Innenraumluft, im Wasser und in Be-
darfsgegenstanden,

* betreut Uminfo als OGD-Intranet und organisiert
Fachfortbildungen,

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

* erarbeitet Stellungnahmen zu Anfragen des Sozi-
alministeriums und des OGD zur gesundheitlichen
Bewertung von Umweltfaktoren,

* ist Kooperationszentrum der WHO fiir Housing and
Health.

SG 4: Uberwachung und Epidemiologie
Ubertragbarer Krankheiten

Das SG

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

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018

¢ betreut das elektronische Meldewesen nach IfSG,

e beratzu Ubertragbaren Krankheiten und infektions-
epidemiologischen Methoden,

unterstitzt die Gesundheitsamter bei Ausbruchs-
untersuchungen,

¢ petreut EPIET- und PAE-Fellows wahrend ihrer
Ausbildung,

fuhrt infektionsepidemiologische Untersuchungen
zum Auftreten von Ubertragbaren Krankheiten
durch,

« erarbeitet Infektionsberichte und Stellungnahmen
fir den OGD und das Sozialministerium,

e berichtet zu aktuellen Infektionsgeschehen und
bietet Fortbildungen fiir den OGD an.

Ansprechpartner
Referatsleitung

MedD Brockmann
Tel. 0711 904-39500
stefan.brockmann@rps.bwl.de

SG 1. Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Ausbruchsuntersuchungen, Impf-
schutz

Frau Dr. Aichinger
Tel. 0711 904-39508
gesundheitsschutz@rps.bwl.de

SG 2: Epidemiologie und bevélkerungsmedi-
zinische Untersuchungen

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

SG 3: Umwelt- und klimabezogener Gesund-
heitsschutz, WHO-CC for Housing and Health

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

SG 4: Uberwachung und Epidemiologie uber-
tragbarer Krankheiten

RD‘in Dr. Wagner-Wiening
Tel. 0711 904-39503
ifsg@rps.bwl.de
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Referat 93: Hygiene und
Infektionsschutz

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

Der Gesundheitsschutz der Bevélkerung 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 kénnen,
unter Umstanden sogar weltweit. Die globale Aus-
breitung, die durch eine hohe Mobilitat weiter Be-
volkerungsteile beschleunigt wird, erfordert zum Teil
ein schnelles Handeln durch Behorden, zumal auch
vektorlibertragene Zoonosen aufgrund des Klimawan-
dels auch in Deutschland immer mehr an Bedeutung
gewinnen. Um fir eine mdgliche Ausbreitung bzw.
importierte Einzelfalle durch infizierte Reisende vor-
bereitet zu sein, sind verschiedene MalRnahmen not-
wendig, zu der auch die rasche Diagnostik und damit
die Etablierung der entsprechenden molekularbiolo-
gischen Untersuchungsmethoden gehort.

Die Aufgaben des Referats erstrecken sich vor
allem auf die

« fachliche Beratung der Landesministerien (insbe-
sondere des Ministeriums fiir Soziales und Integra-
tion Baden-Wurttemberg), der Regierungsprasidien,
Gesundheitsdmter und anderer Behdrden und Ver-
bénde 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-
gischenAufklarung von Infektketten und Ausbriichen
humaner Infektionen, die fur Baden-Wirttemberg
eine wichtige Rolle spielen. Beispielhaft seien die

Aufklarung von Q-Fieber- oder Hantavirus-Ausbri-
chen genannt, die als Zooanthroponosen erfasst
und bewertet werden. Daruber hinaus gibt das Q-
Fieber-Konsiliarlabor zudem deutschlandweit Ant-
wort auf Fragen zu schwierige Fallen im Zusam-
menhang mit einer Q-Fieber-Infektion,

Entwicklung von Konzepten und Strategien zur Pra-
vention und Reduktion von Infektionskrankheiten
derBevdlkerung in Baden-Wirttemberg, z. B. durch
die Etablierung des MRE-Netzwerks Baden-Widirt-
temberg, bei dem das Referat eine koordinierende
Funktion der dezentralen Netzwerke innehat und
diese durch fachspezifische Vortrage fortbildet. Au-
Berdemwerdenindiesem Zusammenhang auch mit
den am Netzwerk Beteiligten abgestimmte Merk-
blatter fur 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-Wdrt-
temberg befassen,

 Ausrichtung von eigenen Fortbildungsveranstal-
tungen insbesondere fir den OGD, aber auch fiir
andere Gruppen wie z. B. Angehdrige von Kom-
munen oder andere im medizinischen oder 6ffent-
lichen Bereich Beschéftigte.

SG 1: Molekularbiologie und
hochpathogene Erreger

Das Sachgebiet (SG) umfasst so unterschiedliche
Bereiche wie

 das Mitwirken bei der Risikobewertung von bioter-
roristischen Erregern, wozu auch die Etablierung
entsprechender Untersuchungsmethoden im S3-
Labor gehért, und die Teilnahme am bundesweiten
Netzwerk derjenigen Landesinstitute, die sich mit
gleichen oder ahnlichen Fragestellungen beschaf-
tigen,

« die Entwicklung fachlicher Konzepte fir Krisensi-
tuationen,

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

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

¢ Schadlingsbestimmungen, um eine Bekampfung
mit geeigneten Mitteln zu ermoglichen.

SG 2: Hygiene in medizinischen
Einrichtungen

Arbeitsschwerpunkte:

e Pravention und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von Infektionserregern in medizinischen Ein-
richtungen durch Forderung 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

¢ Koordination des MRE-Netzwerks Baden-Wdrttem-
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

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

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

e von Badebeckenwasser in offentlichen Einrich-
tungen,

¢ von Trinkwasserinstallationssystemen,

¢ durch mikrobiologische, virologische und parasito-

logische Untersuchungen und deren gesundheit-
liche Bewertung.

SG 4: Bakteriologie und Gruppen-
erkrankungen

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-Wirttemberg.

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

« bakteriologischer Diagnostik von humanen Proben
aus Justizvollzugsanstalten.

SG 5: Infektiologie, Infektions-
pravention

Das SG beschaftigt sich vor allem mit

« der Entwicklung von Strategien und dem Erstellen
von Konzepten zum Schutz der Bevolkerung 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) Gbertragbar sind,

e der Aufklarung von Infektketten und Ausbriichen
durch laborunterstitzte 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

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,
Waldkindergarten, Gemeinschaftsunterkinfte, Un-
terbringung von Asylbewerbern)

 nicht-medizinische Tétigkeiten, beidenen die Gefahr
besteht, dass durch Blut oder andere Korperflis-
sigkeiten Krankheitserreger ibertragen 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

Arbeitsschwerpunkte:

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

 Unterstitzung in der Konzeption und Beratung im
Umweltbezogenen Gesundheitsschutz, z. B. zum
Human-Biomonitoring, Stellungnahmen fir den
OGD, Landesbehérden und Ministerium fir Sozi-
ales und Integration Baden-Wirttemberg, Gesund-
heitsmonitoring-Projekte, Unterstitzung des WHO-
CC for Housing und Health

e Im SG angesiedelt ist das Medizinisch-chemische

Labor mit den Teilbereichen Mykologie und Aller-
giediagnostik.

Ansprechpartner
Referatsleitung

Ltd. 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 Einrich-
tungen

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

SG 3: Wasserhygiene

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

SG 4: Bakteriologie und Gruppenerkran-
kungen

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

SG 5: Infektiologie, Infektionspravention

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

SG 6: Kommunalhygiene

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

SG 7: Human Biomonitoring, Analytische
Qualitatssicherung

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

Referat 94: Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Gesundheits-
berichterstattung, Gesundheits-
planung

Das Referat erflillt die Aufgaben der fachlichen Leit-
stelle fur den OGD in den Public Health-Bereichen
Gesundheitsforderung, Pravention, Gesundheitsbe-
richterstattung und Gesundheitsplanung.

Gesundheitsforderung fragt nach Inhalten und Struk-
turen, die beitragen, Menschen gesund zu erhalten. Im
Mittelpunkt der zielgruppen- und themenspezifischen
Pravention steht vor allem die Verminderung von Ri-
sikofaktoren fir Personen in besonderen Lebensla-
gen. Gesundheitsberichterstattung gibt einen Uber-
blick tber die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung,
um relevante Entwicklungen und Trends zu ermitteln
und Handlungsbedarfe festzustellen.

Zu den Aufgaben gehéren insbesondere

« die fachliche Beratung des Ministeriums fir So-
ziales und Integration Baden-Wirttemberg sowie
anderer Landesministerien, der Landrats- und Bur-
germeisteramter sowie weiterer Behorden und Ins-
titutionen bei Fragestellungen zu den genannten
Themenbereichen,

« die Entwicklung von fachlichen Konzepten in aktu-
ellen Schwerpunktbereichen der Gesundheitsférde-
rung und Pravention, der Gesundheitsplanung, der
gesundheitlichen Teilhabe und integrierter kommu-
naler Gesundheitsstrategien,

e Aufbau und Unterstiitzung von Netzwerken der Be-
reiche Gesundheitsforderung und Pravention und
Gesundheitsplanung,
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« die kontinuierliche Zurverfligungstellung von ge-
sundheitsbezogenen Daten und weiterfihrender
Informationen Uber den Gesundheitsatlas zu den
Themenfeldern Bevdlkerung, medizinische Versor-
gung, Gesundheitszustand der Bevolkerung sowie
Gesundheitsférderung und Pravention,

e die fachliche Begleitung und Qualitatssicherung
der Einschulungsuntersuchungen, deren landes-
weite Auswertung und Zurverfigungstellung der
Ergebnisse,

e die fachliche Unterstitzung der Umsetzung der
nationalen und Landesgesundheitsziele ,Gesund
Aufwachsen“und,Gesund alter werden* sowie , Ta-
bak- und Alkoholkonsum reduzieren®,

« die landesweite Koordinierung der Aids-/STI-Bera-
tungsstellenin den Gesundheitsdmtern einschlief3-
lich der fachlichen Unterstiitzung der dort téatigen
Fachkréafte,

« dielandesweite Koordinierung der Beratungsstellen
zur Gesundheitlichen Beratung geman § 10 Pros-
tituiertenschutzgesetz in den Gesundheitsamtern
einschlieBlich der fachlichen Unterstitzung der dort
tatigen Fachkréfte,

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

e die Impulsgebung, Begleitung und Koordination
von Qualitatsentwicklung,

e die landesweite Koordinierung von MaflRnahmen
und Projekten in der Suchtpravention, insbesonde-
re die Beratung und Vernetzung der Kommunalen
Suchtbeauftragten/Beauftragten fiir Suchtprophy-
laxe der Land- und Stadtkreise und des OGD,

e zentraler Ansprechpartner auf Landesebene fir die
Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) ein-
schlieRlich der fachlichen Begleitung und Beratung
in fachlichen Fragen und bei Qualitatsentwicklung,
z. B. zur Gesundheitsplanung und zum Gesund-
heitsdialog,

¢ Netzwerktreffen und Fachaustausch zu nachge-
fragten, aktuellen Themen aus Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Teilhabe zuinitiieren, bedarfs-
gerechtund zielgruppenorientiert zu entwickeln und
auszurichten.

SG 1: Gesundheitsforderung,
Kommunale Gesundheitskonferenzen,
Gesundheitsplanung

Arbeitsschwerpunkte:

e 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 (u.a. Koordi-
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nierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Baden-Wiurttemberg und Landesinitiative Gesund
aufwachsen und leben in Baden-Wirttemberg)

Verbreitung von Beispielen guter Praxis, insbeson-
dere in den Bereichen Bewegungsforderung und
soziallagenbezogene Gesundheitsférderung

Fachliche Begleitung beim Aufbau und bei der Wei-
terentwicklung von Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen und weiteren Netzwerken insbesondere
mit Bezug zu integrierten kommunalen Gesund-
heitsstrategien und zum Gesundheitsdialog

Fachliche Begleitung und Qualifizierung des OGD
bei der Etablierung von Gesundheitsplanung und
integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien

Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung,

Gesundheitsplanung und den Kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen

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

Arbeitsschwerpunkte:

Verhitung und Bekampfung sexuell Ubertragbarer
Infektionen unter Berucksichtigung gesellschaft-
licher, gesetzlicher und epidemiologischer Entwick-
lungen auf diesem Gebiet

Sensibilisierung fur Fragen der Vielfaltim Gesund-
heitsbereich, d. h. insbesondere diskriminierungs-
freier Umgang mit Menschen unabhangig von Ge-
schlecht, Alter, Nationalitat, ethnischer Herkunft,
Religion oder Weltanschauung, sexueller Orientie-
rung und geschlechtlicher Identitat sowie Sensibi-
lisierung des Personals fur deren gesundheitliche
Belange

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

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

Arbeitsschwerpunkte:

Unterstiitzung des OGD in Fragen der Gesund-
heitsberichterstattung und der Einschulungsunter-
suchung einschlief3lich MalRnahmen der Qualifizie-
rung und der Qualitatssicherung

Erarbeitung von Gesundheitsberichten fiir Baden-
Wirttemberg

Bereitstellung von gesundheitsbezogenen Daten
und Werkzeugen zu ihrer Prasentation z. B. Uber
den Gesundheitsatlas
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 Bereitstellung und Auswertung von Daten aus
schularztlichen und jugendzahnérztlichen Unter-
suchungen

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
e Mitwirkung in fachlichen Gremien auf Landes- und

Bundesebene

« Unterstiitzung des OGD in grundsétzlichen Fragen

bei der amtsarztlichen Begutachtung

Ansprechpartner

Referatsleitung

Prof. Dr. B6hme
Tel. 0711 904-39003
michael.boehme@rps.bwl.de

SG 1: Gesundheitsforderung, Kommunale
Gesundheitskonferenzen, Gesundheits-
planung

Herr Dr. Sammet
Tel. 0711 904-39407
torben.sammet@rps.bwl.de

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

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

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

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

SG 4: Lebensstilassoziierte chronische
Krankheiten

N. N.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Bbhme

Tel. 0711 904-39003
michael.boehme@rps.bwl.de

Referat 95: Landespriufungsamt
fir Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Das Referat hat im Wesentlichen eine Vor-Ort-Zu-
standigkeit fur Baden-Wurttemberg.

e Als Landesprifungsamt obliegt ihm die verwal-

tungsmafige Betreuung der Studiengange fur die
akademischen Heilberufe Arzte, Zahnérzte, 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 Prifungen an den jeweiligen Universitaten des
Landes und bei Bestehen die staatlichen Priifungs-
zeugnisse.

e Das Referat ist auch Approbationsbehdrde in Ba-

den-Wirttemberg. Von ihm erhalten Deutsche,
EU-Angehorige oder Angehdrige von Drittstaaten
nachAbschlussihrervorgenannten deutschenAus-
bildung oder einer gleichwertigen auslandischen
Ausbildung die Approbation, also die umfassende
Berufszulassung fiir eine entsprechende Tatigkeit
im gesamten Bundesgebiet.

e 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 Schu-
len/Ausbildungsstatten, nimmtbei den Absolventen
die Prifungen ab und erteiltihnen bei Bestehen die
Erlaubnis zum Fuhren der geschitzten Berufsbe-
zeichnung. Fur die Anerkennung auslandischer
Berufsabschliisse und die daraufhin erfolgende
Erteilung der Erlaubnis, eine geschiitzte Berufs-
bezeichnung zu flhren, ist das Referat landesweit
zustandig.
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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: Landesprifungsamt, 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

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.

Fir den Bereich ,Arbeitsmedizin, Staatlicher Ge-
werbearzt* stehen dabei die arbeitsmedizinische Be-
ratung der Gewerbeaufsicht und die Pravention sowie
die Mitwirkung am Berufskrankheiten(BK)-Verfahren
im Vordergrund. Der Staatliche Gewerbearzt ist Tell
der Gewerbeaufsicht.

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018

FUr Betriebsarzte und Gewerbeaufsicht sowie an-
dere im Arbeitsschutz tatige Personen werden ar-
beitsmedizinische und arbeitspsychologische Fort-
bildungen sowie betriebséarztliche Qualitatszirkel an-
geboten. Tradition haben unter anderem Veranstal-
tungenwie die ,Arbeitsmedizinischen Kolloquien®, die
»Arbeitspsychologischen Kolloquien®, die Mitwirkung
am ,Regionalforum Arbeitsmedizin“in Stuttgart sowie
am ,Tag der Arbeitssicherheit* in Fellbach.

SG 1: Kompetenzstelle Arbeitsmedizin,
Systemkontrolle, arbeitsweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

Im Sachgebiet (SG) werden

« Arztinnen und Arzten Erméchtigungen zur Durch-
fihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vor-
sorge nach staatlichen Vorschriften erteilt,

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

 regelmaRige arbeitsmedizinische Fortbildungen or-
ganisiert,

» Beratungen der Gewerbeaufsicht in Fragen des
Mutterschutzes durchgefuhrt sowie

« die Mitwirkung bei der Systemkontrolle aufgebaut.

SG 2: Kompetenzstelle Arbeits-
psychologie

Das SG

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

« fuhrtintensive und zahlreiche Schulungen der Staat-
lichen Gewerbeaufsicht durch,

* ist bei zahlreichen Arbeitsplatzbegehungen aktiv,

* hat die Federfuhrung fur die Fachgruppe ,Arbeits-
psychologie* im Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit
und Wohnungsbau Baden-Wurttemberg,

* unterstltzt die Staatliche Gewerbeaufsicht beim
Projekt ,Psyche” der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA).

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt,
Berufskrankheiten

Schwerpunkte sind die

* arbeitsmedizinische Beratung von Behérden und
anderen Institutionen und Einrichtungen sowie von
Betriebséarzten, Betriebsraten, Fachkraften fir Ar-
beitssicherheit, Arbeitnehmern und Arbeitgebern,
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» Mitwirkung am BK-Verfahren mit schriftlichen Stel-
lungnahmen zur Frage, ob eine angezeigte BK
durch gesundheitsschadliche Bedingungen am
Arbeitsplatz zustande gekommen ist, wobei insge-
samt 5 876 BK-Akten im Jahr 2018 abgeschlossen
wurden,

» Besichtigung von Arbeitsplatzen anhand der BK-
Aktendurchdie Staatlichen Gewerbeérztinnen und
Gewerbearzte, um die Entstehung von berufsbe-
dingten Erkrankungen mdglichst zu verhindern.

e Beidenuber50Untersuchungen gemal dem Strah-
lenschutzgesetz und den arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen wirken mehrere Arztinnen
des SG mit.

SG 4: Kompetenzstelle Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Das SG

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

« flhrt intensive Schulungen der BGM-Verantwort-
lichen in der Landesverwaltung durch,

 wirkt mit beim Aufbau eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements fur kleine und mittelstandische
Unternehmen (KMU) in Baden-Wurttemberg.

Ansprechpartner
Referatsleitung

Ltd. MedD Dr. Bort
Tel. 0711 904-39600
gerhard.bort@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

SG 2: Kompetenzstelle Arbeitspsychologie

Frau Veigel
Tel. 0711 904-39004
dagmar.veigel@rps.bwl.de

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt, Berufs-
krankheiten

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

SG 4: Kompetenzstelle Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Herr Glaser
Tel. 0711 904-39611
kurt.glaeser@rps.bwl.de
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Laborunterstiutzter Gesundheitsschutz

Maja Adam, Larissa Dangel, Guido Fischer, Silke Fischer, Jens Fleischer, Benedikt Frei,
Michaela Frlicka, Elke Gohring-Zwacka, Astrid Kirch, Rainer Oehme, Ref. 93; Ralf Cronauer,

Claudia Kiihmstadt, Ref. 91

Der akkreditierte Laborbereich des Landesge-
sundheitsamtes Baden-Wurttemberg (LGA) nimmt
eine zentrale Rolle ein. Die Laboruntersuchungen im
Bereich Hygiene und Infektionsschutz stellen einen
wichtigen Baustein zur Aufrechterhaltung der Bera-
tungskompetenz fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) in Baden-Wirttemberg dar. Die im La-
bor erhobenen Daten liefern Basisinformationen zum
Infektionsgeschehen innerhalb der Bevolkerung von
Baden-Wirttemberg, die auch in die Gesundheitsbe-
richterstattung einflieRen.

Der Laborbereich unterstiitzt die Gesundheitsamter
durchlabordiagnostische Untersuchungenvon Proben
(z. B. beiAusbruchsuntersuchungen, Impffragen) und
nimmtinfektiologische Beratungen wahr. Des Weiteren
istdie labordiagnostische Unterstiitzung der IfSG-Mel-
destelle, die Bearbeitung von Laborprobenim Rahmen
des Kompetenzzentrums Gesundheitsschutz und die
laborunterstitzte epidemiologische Surveillance ein
wichtiger Aspekt. Dariiber hinaus wird der OGD durch
die Erstellung fachlicher Leitfaden (z. B. Management
lebensmittelassoziierter Infektionen) und die Durch-
fuhrung zahlreicher Laborworkshops (z. B. Tuberku-
lose, Gruppenerkrankungen, Influenza) unterstitzt.

Der Laborbereich ist durch die Deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAKkS) nach DINEN 1SO 15189:2014
und nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005 akkreditiert
und arbeitet nach neuesten Untersuchungsmethoden
und -standards in den Bereichen Bakteriologie, Infek-
tionsserologie, Molekularbiologie sowie Mykologie.
Aufgrund seiner epidemiologischen Aufgabenstel-
lungen werden Veréanderungen im infektiologischen
Bereich (z. B. Veranderungen im Resistenzmuster
oder Auftreten neuer Spezies und Subspezies) be-
obachtet sowie mit Hilfe von molekularbiologischen
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Verfahren Infektketten verfolgt und aufgeklart. Uber
den Nachweis der klonalen Identitéat von Erregern aus
einer vermuteten Infektionsquelle und dem Patienten
kénnen Aussagen zur Infektionskette im konkreten
Fall gemacht werden.

Ein Schwerpunkt der Labordiagnostik liegt im Be-
reich der Bakteriologie bei der Tuberkulose, bei gastro-
enteritischen Infektionen bzw. Gruppenerkrankungen
und parasitologischen Infektionen. Dies wird erganzt
durch die Nahrmedienherstellung und die Glaswaren-
aufbereitung. Das Tuberkuloselabor bietet vor allem
fir den OGD, aber auch firr Justizvollzugsanstalten,
die Diagnostik von Mykobakterien, insbesondere den
direkten Erregernachweis aus z. B. Sputum, Urin
und Stuhl an. Ebenso wird der indirekte Nachweis
einer Mycobakterium tuberculosis-Infektion mittels
Interferon-gamma Release Assay (IGRA) durchge-
fuhrt. Im Bereich des gastroenteritischen Labors
werden Stuhlproben auf darmpathogene Bakterien,
Viren und Parasiten untersucht. Hierbei handelt es
sich entweder um Kontroll- und Umgebungsunter-
suchungen bei nach § 7 IfSG meldepflichtigen In-
fektionserregern in Hinblick auf die Wiederzulas-
sung zu Gemeinschaftseinrichtungen bzw. Arbeiten
im Lebensmittelbereich (88 34 + 42 IfSG) oder um
Stuhluntersuchungen von Erkrankten und/oder von
(Ktchen-)Mitarbeitern zur Abklarung von gastroen-
teritischen Ausbriichen/Gruppenerkrankungen. Ein
weiterer Schwerpunkt stellt die Untersuchung auf
Enterhamorrhagische Escherichia coli (EHEC) dar.
Das LGA ist Mitglied im nationalen Projekt zur mo-
lekularen Surveillance von EHEC; dies spiegelt sich
in den letzten Jahren in einer starken Zunahme an
Einsendungen auf EHEC wider. Des Weiteren bie-
tet der Laborbereich eine generelle bakteriologische
Diagnostik von humanen Proben wie z. B. Wundab-
striche, Urin und Sputum an.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Virologie mit
der Durchfihrung infektionsserologischer Untersu-
chungen und der Praventionsdiagnostik dar. Das
infektionsserologische Labor fiihrt fir den OGD im
Rahmender STI-Sprechstunde der Gesundheitsamter
die Labordiagnostik fiir ausgewahlte Infektionserreger
durch. Dies beinhaltet unter anderem die Diagnostik
auf HIV, Hepatitis-B-Viren, Hepatitis-C-Viren und den
Erreger der Syphilis, Treponema pallidum. Seit 2015
wird in diesem Zusammenhang die Diagnostik auf
Chlamydia trachomatis und Neisseria gonorrhoeae
angeboten und von den Gesundheitsamtern sehr gut
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angenommen. Ebenfalls in diesem Laborbereich wird
die serologische Diagnostik auf bestimmte Zoonose-
erreger durchgefuhrt. Das Konsiliarlabor fur Coxiella
burnetii (Q-Fieber) ist hier angesiedelt.

Das Sachgebiet Molekularbiologie und hochpa-
thogene Erreger beinhaltet die Durchfiihrung mole-
kularbiologischer Untersuchungen einschlieRlich der
Beratung zu vektoriibertragenen Erkrankungen und
der Entwicklung von Strategien zur Bekampfung von
Zooanthroponosen. Im Rahmen der bundesweiten In-
fluenzasurveillance werden Nasen- und Rachenab-
striche von ausgewahlten Praxen in Baden-Wirttem-
berg molekularbiologisch aufInfluenzaA, Influenza B
und HIN1pdmO09 untersucht. Im LGA-Laborbereich
ist das S3-Labor mit der Diagnostik hochpathogener
Erreger angesiedelt und der damit verbundenen Ri-
sikobewertung von bioterroristischen Erregern und
der Entwicklung fachlicher Konzepte fur Krisensitu-
ationen. In diesem Zusammenhang wurde der mole-
kularbiologische Nachweis des Zika-Virus etabliert.
Dariber hinaus ist in diesem Sachgebiet die Schad-
lingsbestimmung angesiedelt. Hier werden Insekten
und Spinnentiere differenziert. Bei entsprechendem
Nachweis erhalt der Einsender ein Merkblatt mit den
Eigenschaften des Schadlings und Hinweise zu des-
sen Bekampfung.

Das Sachgebiet Wasserhygiene ist mit seinem ak-
kreditierten Labor in die Liste der anerkannten La-
bore zur Untersuchung von Trinkwasser nach der
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) des Ministeriums
fur Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
Wirttemberg aufgenommen. Das Untersuchungs-
spektrum umfasst neben Trinkwasser einschlie3lich
Legionellen auch die mikrobiologische Analytik von
Schwimm- und Badebeckenwasser sowie von Ober-
flachenwasserund EU-Badegewassern gemal natio-

Ubersicht

WaSSErNYQIENE ......cooiiiiiei e
Bakteriologie und Gruppenerkrankungen ...................

Infektiologie, Infektionspravention

naler oder europaischer Richtlinien sowie Sonderun-
tersuchungen zu speziellen Fragestellungen, wie z. B.
Viren oder Parasiten. Das LGA ist seit Inkrafttreten
der ZustandigkeitsVO TrinkwV 2001 vom 31.03.2005
zustandiges Gesundheitsamtfur die vier Fernwasser-
versorgungsunternehmenin Baden-Wirttemberg. Im
Rahmen des amtlichen Vollzugs der Trinkwasserver-
ordnung werden beiregelméaiigen Kontrollfahrten die
Wasserbauwerke (Hochbehélter, Pumpwerke, Was-
seraufbereitungsanlagen) der Wasserversorgungs-
unternehmen inspiziert und beprobt. Zudem ist das
Wasserlabor im LGA amtliche Untersuchungsstelle
fur die Uberwachung von Schwimm- und Badebe-
ckenwasser und fir Badegewasser nach der Bade-
gewasserverordnung des Landes Baden-Wdrttem-
berg. In Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Gesund-
heitsamtern werden so die offentlichen Bader nach
den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
hygienisch Uberpruft. Bei der Ausbildung der Hygi-
eneinspektoren der Gesundheitsamter werden im
Sachgebiet samtliche Aspekte der Wasserhygiene
und die Anforderungen an die fachgerechte Probe-
nahme vermittelt. Auf Bundes- und auf Landesebene
arbeiten die Mitarbeiter des Sachgebiets Wasserhy-
giene in verschiedenen Ausschiissen und Gremien
mit und tragen somit zur Erstellung von Gesetzen,
Richtlinien und Normen bei.

Im Medizinisch-chemischen Laborlag der fachliche
Schwerpunkt auf Schimmelpilzen in 6ffentlichen Ein-
richtungen. Im Bereich der Innenraumhygiene wur-
den fachliche Beratungen zu Geruchsbelastungen
mit Chloranisolen in Kindertagestéatten und Schulen
durchgefiihrt. Des Weiteren wurden in der Vergan-
genheit fachliche Beratungen sowie Laboruntersu-
chungen bei einem Ausbruch von Dermatophyten in
einer Kindertagestatte erbeten.

Molekularbiologie, hochpathogene Erreger und Schadlingsbestimmung ...........cccoocvveiiiinni e, 66

Medizinisch-chemische Analytik...........ccccccooiviiiinnnn.
QualitatsmanagemeNnt .........cooviiiiiieiiieee s
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Wasserhygiene

Trinkwasserbehdlter; Quelle: LGA

Das Sachgebiet ,Wasserhygiene® ist mit seinem
nach DIN 17025 akkreditierten Labor in die Liste der
anerkannten Labore zur Untersuchung von Trinkwas-
ser nach der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) des
Ministeriums fir Erndhrung und Landlichen Raum
aufgenommen. Das Untersuchungsspektrum umfasst
neben Trinkwasser einschlie3lich Legionellen auch
die mikrobiologische Analytik von Schwimm- und Ba-
debeckenwasser sowie von Oberflachenwasser und
EU-Badegewdassern gemalf3 nationaler oder européa-
ischer Richtlinien, sowie Sonderuntersuchungen zu
speziellen Fragestellungen, wie z. B. Viren oder Pa-
rasiten. LGA ist seit Inkrafttreten der Zustandigkeits-
VO TrinkwV vom 31.03.2005 zustandiges Gesund-
heitsamt fur die vier gro3en Fernwasserversorgungs-
unternehmen Bodenseewasserversorgung (BWV),
Landeswasserversorgung (LW), Wasserversorgung
Nordostwurttemberg (NOW) und Wasserversorgung
Kleine Kinzig (WKK) in Baden-Wirttemberg. Zudem
fungiert es als amtliche Untersuchungsstelle fiir die
Uberwachung von Schwimm-und Badebeckenwasser
und fir Badegewasser nach der Badegewasserver-
ordnung des Landes Baden-Wirttemberg (BadegVO
2008). Daruiber hinaus arbeiten die Mitarbeiter des
Sachgebiets in verschiedenen Ausschiissen bei der
Erstellung von Gesetzen, Richtlinien und Normen mit.

Trinkwasseruntersuchungen (ohne
Warmwasser/Legionellen)

Insgesamtwurdenim Jahr2018im LGA5 084 Trink-
wasserproben gemal TrinkwV untersucht. Davon ent-
fielen 3 275 aufdie Fernwasserversorgungen, 383 auf
Ortswasserversorgungen, 107 auf Einzelwasserver-
sorger, und 1319 Proben auf tibrige Einsender, hierzu
zéhlenvermehrt Wasser aus Hausinstallationen oder
Dentaleinheiten in Zahnarztpraxen. Insgesamt wur-
den 307 Proben beanstandet, die Beanstandungsra-
te lag damit insgesamt bei 6,9 % (ohne Rohwasser;
n=3 998). Die Fernwasserversorger zeigten hierbei
eine Beanstandungsquote von 0,6 % die Ortswasser-
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versorgungenverzeichneten 14,8 % Beanstandungen
und die Ubrigen erreichten durchschnittlich 16,1 %
Beanstandungen fur die eingesandten Proben. Die
Uberpriften Einzelwasserversorger verzeichneten mit
23,8 % die meisten Beanstandungen.

Hinweis: Die teilweise hohen Beanstandungsraten
aus den Trinkwasseruntersuchungen des LGA erge-
ben sich aus vielfach unterschiedlichen Stichproben-
groRen oder auch aus Wiederholungsproben, bzw.
Mehrfachuntersuchungen einer Entnahmestelle. Sie
sind also nicht reprasentativ fiir die allgemeine Trink-
wasserqualitat in Baden-Wirttemberg.

Untersuchungen von Schwimm- und
Badebeckenwasser

Im Jahr 2018 wurden dem LGA 2 090 Proben aus
offentlichen Badern durch die Gesundheitsamter
Uberbracht und gemal UBA-Empfehlung und DIN
19643 untersucht. Hierbei wurden z. B. Frei- und
Freizeitbader, Hallenbader und Thermalbader sowie
Bader in Krankenh&usern und Schulen, Hotelbader
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 114 Proben zu beanstanden, dies
entspricht etwa 5,5 % der untersuchten Proben (An-
lagen 4 und 5). Die hochsten Beanstandungsraten
verzeichneten Privatbader mit 15,4 % Beanstan-
dungen, gefolgtvon Thermalbadern und Hotelbadern
mit 7,8 % und 6,2 % Beanstandungen, die niedrigste
Beanstandungsrate verzeichneten Schulbader mit
2,6 % Beanstandungen. Von 26 tiberpriiften Freizeit-
badern war keines zu beanstanden.

Untersuchung von EU-Badestellen und
anderen Oberflachenwéassern (vorlédu-
fige Ergebnisse aus Wasserblick)

Im Jahr 2018 wurden im LGA 2 282 Oberflachen-
wasserproben untersucht, wovon 2 147 von EU-
Badestellen stammten. Zum Ende der Badesaison
2018 flossen entsprechend der Verordnung die Un-
tersuchungsergebnisse aus vier Jahrenin die Bewer-
tung mit ein. Von den 313 offiziellen EU-Badestellen
in Baden- Wiirttemberg entsprachen demnach 312
(99,7 %) den Qualitatsbestimmungen der Richtlinie
hinsichtlich der zwei ausschlaggebenden Kriterien:
Belastung mit E. coli und Enterokokken. Davon er-
fullten 296 (94,9 %) der Badestellen sogar die Krite-
rien fir eine Einstufung in die héchste Qualitatskate-
gorie (“Ausgezeichnet”). 14 Badestellen (4,5 %) wur-
denin die Kategorie “Gut” eingestuft. Eine Badestelle
(~ 0,3 %) erhielt die Bewertung ,Ausreichend“ (An-
lage 6). Eine Badestelle wurde wéhrend der Saison
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2018 erstmalsin die Uberwachung mitaufgenommen
undistsomit,mit Veranderung® einzustufen, eine erste
Qualitatseinstufung erfolgt nach vier Jahren. Die ak-
tuellen Daten zu den EU-Badestellen sind auch wéh-

rend der Badesaison neben weiteren Informationen
rund um das naturnahe Baden auf folgender Website
abrufbar: https://www.lubw.baden-wuerttemberg.de/
wasser/badegewaesserkarte.

Anlage 1: Wasseruntersuchungen — Gesamtiibersicht 2018

Probenmaterial Probenanzahl Parameter
Trinkwasser insgesamt 7655 32785
Fernwasserversorgungen 3275
Ortswasserversorgungen/Ortsnetze 383
Einzel-/Eigenwasserversorgungungsanlagen 107

Hausinstallationen (meist Wasser aus Krankenhausern oder Pflege-

einrichtungen, Schulen oder Kindergérten) 846

Sonstige Wasserproben 473

Erwérmtes Trinkwasser (Duschwasser 0. A.) 2571

Oberflaichenwasser und EU-Badegewasser insgesamt 2282 4733
Bodensee 590

Baggerseen 552

Flisse 7

Naturseen 775

Stauseen 223

Kleinbadeteiche (keine EU-Badegewasser) 96

Sonstige Oberflachenwasser (keine EU-Badegewasser) 39

Schwimm- und Badebeckenwadsser, Betriebswésser insgesamt 2090 7204
Freibader 730

Freizeitbader 26

Hallenbéader 514

Hotelb&der 193

Krankenhaushé&der 104

Privatbader 13

Schulbader 193

Thermalbader 270

Sonstige Bader 47

Darin enthalteng Sonderuntersuchungen zu Viren, Parasiten, 97

Blaualgen usw. insgesamt

Viren 6

Bakteriophagen 7

Parasiten 6

Blaualgentoxine (Microcystine) 21

Blaualgen mikroskopisch 57

Proben insgesamt 12 027 44722
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Anlage 2: Trinkwasserproben incl. Rohwasser (ohne Warmwasser/Legionellen)
nach Einsendern 2018 [n=5 084]

Anlage 3: Anzahl der eingesandten und davon beanstandeten Trinkwasserproben 2018 [%]
(ohne Rohwasser; n=3 998)

Trinkwasserproben ohne Rohwasser,

Einsender Trinki\r/1vsagzse;[r:1rtoben Wasser aus der Aufbereitl_mg oder Be:r?svtz:;umritgen Anteil* [%]
Anlagen ausser Betrieb?*
Fernwasserversorger 3275 2223 14 0,6
Ortswasserversorger 383 379 56 14,8
Einzelwasserversorger 107 105 25 23,8
Hausinstallationen 846 822 113 13,7
Sonstige 473 469 99 21,1
Summe 5084 3998 307 7,7

! Einsender, welche nicht unter die anderen Kategorien fallen
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Anlage 4 : Anteile [%)] der verschiedenen Badertypen an der Gesamtzahl der
untersuchten Proben 2018 [n=2 090]
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Anlage 5: Beanstandungen nach Béadertyp 2018 [n=2 090]
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m zeitweise abgemeldet (0,3 %)
O Bewertung nicht méglich,
Datensatz nicht ausreichend (0,3 %)
o ausreichende Qualitat (0,3 %)
= gute Qualitat (4,5 %)
m ausgezeichnete Qualitét (94,6 %)

Anlage 6: Erwartete Einstufung [%] der EU-Bade-
stellen in Baden-Wiirttemberg 2018 (n=313)
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Anlage 7: Anzahl der fiir Legionella sp. positiv
getesteten Wasserproben 2018 (n=2 571)
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Anlage 8: Verteilung der ermittelten Legionella-
Serogruppen 2018; ermittelte Serogruppen aus
n=674 typisierten Proben in Baden-Wirttemberg

Untersuchung von Warmwasser/
Hausinstallationen auf Legionella spec.

Insgesamt wurden 2 571 Warmwasseroproben
aus Hausinstallationen auf Legionellen untersucht,
wovon insgesamt 687 Proben positiv fiir Legionella
spec. getestet wurden. In 254 Féllen (9,9 %) konn-
ten in 1 ml Probe, in 678 Fallen (26,4 %) in 100 ml
Probe Legionella spec. nachgewiesen werden (An-
lage 7). Die Nachweisraten entsprechen damit wei-
testgehend den Ergebnissen aus den Vorjahren. Aus
den positiv getesteten Wasserproben wurden in 300
Fallen Legionella pneumophila der Serogruppe 1
isoliert, in 313 Fallen Legionella pneumophila der
Serogruppen 2-14, in 61 Fallen wurden Gemenge
der Serogruppen 1 und 2-14 sowie andere Legio-
nella species. isoliert (Anlage 8). Grundlage fir die
Beurteilung der Konzentrationen von Legionella sp.
sind der in der TrinkwV festgelegte MaRnahmewert
(> 100 KBE/100ml), die im DVGW-Arbeitsblatt W551
(April 2004) aufgeflihrten Bewertungen von Legio-
nellenbefunden in Trinkwassererwarmungs- und Lei-
tungsanlagen sowie die Empfehlungen des Umwelt-
bundesamtes von 2006 und 2018 zur Probennahme
und zum Untersuchungsgang.
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Sonderuntersuchungen

Aus den o. a. Routineproben wurden im Jahr 2018
insgesamt 97 Sonderuntersuchungen auf Viren, Pha-
genund Parasiten, sowie auf spez. Mikroorganismen
wie z. B. Blaualgen (Cyanobakterien) und deren To-
xine durchgefuhrt.

Insgesamt wurden 2018 im Wasserlabor des LGA
12 027 Wasserproben untersucht, aus denen 44 722
Einzelparameter bestimmt wurden.

Bakteriologie und
Gruppenerkrankungen

Der Bereich Bakteriologie und Gruppenerkrankun-
gen besteht aus drei Teilbereichen:

» Gastroenteritislabor: Untersuchungen von Stuhl-
proben zur Abklarung von gastroenteritischen Er-
krankungen sowie zur Infektkettenabklarung bei
sog. Gruppenerkrankungen

Anlage 9: Anzahl der nachgewiesenen
Salmonellen-Serovare 2018

S. Enteritidis
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Anlage 10: Anzahl der nachgewiesenen

Enteritiserreger 2018

Prifparameter Gesamt Positiv
EHEC 2149 674
Noroviren 798 368
Salmonellen 725 127
Intestinal parasites 284 60
Campylobacter 341 20
Rotaviren 276 18
Shigellen 533 14
Hepatitis E 86 11
Adenoviren 267 8
Bacillus cereus 107 7
Hepatitis A 31 6
Astroviren 264 6
Staph. aureus 107 2
Yersinien 276 2
Clostridium difficile 3 0
Clostridium perfringens 104 0
Listeria monocytogenes 1 0

» Tuberkuloselabor: Untersuchungen zur Abklarung
von Infektionen mit Mycobacterium tuberculosis
und andere Mykobakterien

 Varialabor: Untersuchungen humaner Proben auf
bakterielle Infektionserreger sowie Umgebungsun-
tersuchungen von Flachen

Des Weiteren ist der Bereich der Nahrmedienher-
stellung und Glaswarenaufbereitung hier angesiedelt.

Gastroenteritislabor
Erreger

Die Untersuchung von Proben in Zusammenhang
mit gastroenteritischen Infektionen umfasst folgende
Erreger. Salmonellen, Campylobacter, Yersinien,
Shigellen, enterohamorrhagische Escherichia coli
(EHEC), Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Liste-
rien, Noro-, Rota-, Adeno-, Astro-, Entero-, Hepatitis
A- und Hepatitis E-Viren.

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 4 005 Stuhlproben
bakteriologisch und virologisch untersucht. Mit 2 149
Proben haben im Jahr 2018 die Untersuchungen auf
EHEC (enterohamorrhagischer E. coli) erneut deutlich
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Anlage 11: Infektionsorte, Zahl der Gruppenerkrankungen und Infektionserreger 2018

: Sum-  Noro- Rotavi- Adeno- Astro- Salmo- Shi- B.ce- S.au- Cam- Unbe-

Infektionsort : ; ) pylo- EHEC
me virus rus virus  virus  nella gella reus  reus kannt
bacter

Alten-/Pflegeheime 65 53 4 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Gastgtanen/lmblss/ 39 19 0 1 0 4 0 5 1 0 0 1
Catering
Krankenhduser/
Rehakliniken 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Schulen/Kindergérten 56 34 2 2 2 0 0 1 1 1 2 11
Sonstige* 8 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Gesamt 176 116 6 4 2 5 2 3 2 1 2 88

! Ferien-Freizeiten, Privathaushalte

zugenommen. Seit 2015 ist eine kontinuierliche Zu-
nahme zu beobachten: Wahrend 2015 698 Proben zur
Untersuchung auf EHEC eingesandt wurden, waren
es2016:1070,2017:1842und 2018: 2 149. Bei 674
dieser Proben konnte EHEC nachgewiesen werden.

Salmonellen waren deram zweithaufigstenisolierte
bakterielle Enteritis-Erreger: In 127 Fallen konnten
Salmonellen nachgewiesen werden, wobei 21 ver-
schiedene Salmonellen-Serovareisoliertwurden. Die
Verteilung der Salmonellen-Serovare im Jahr 2018
kénnen der Anlage 9 und die Anzahl der weiteren
Untersuchungen und die dabei isolierten Erreger der
Anlage 10 entnommen werden.

Gruppenerkrankungen

Insgesamt wurden dem Gastroenteritislaborim Jahr
2018 von den Gesundheitsamtern 193 Gruppener-
krankungen mit gastroenteritischen Symptomen ge-
meldet, jedoch nur von 176 auch Stuhlproben zur
bakteriologischen und virologischen Untersuchung
eingesandt.

Wie in den Jahren zuvor, waren die untersuchten
Gruppenerkrankungen vorwiegend durch Noroviren
verursacht und wurden am haufigsten aus Altenhei-
men/Pflegeheimen gemeldet, gefolgt von Kindergar-
ten/Schulen und Gastronomiebetrieben.

Die erhobenen Daten zu den Infektionsorten und
den gefunden Erregern der untersuchten Gruppener-
krankungen, sind in Anlage 11 aufgefuhrt.

Darmparasiten

Daruber hinaus erhalt das LGA von den Gesund-
heitsdmtern Stuhlproben von Patienten aus aul3ereu-
ropadischen Landern zur Untersuchung aufintestinale
Parasiten sowie Kontrollproben bei einer Infektion mit
Giardia intestinalis.

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018

Im Jahr 2018 gingen 63 Proben zur Untersuchung
auf intesinale Parasiten sowie 80 Proben zur Unter-
suchung auf Giardia intestinalis ein. In 13 Proben
konnten Giardien nachgewiesen werden.

Tuberkuloselabor

Das Tuberkuloselabor flihrt eine mikrobiologische
Stufendiagnostik zum Nachweis von Mykobakterien
durch. Hierfur erfolgt nach Aufbereitung zuerst eine
mikroskopische Beurteilung, gleichzeitig wird eine Kul-
tur angelegt, die nach spatestens acht Wochen ein
Endergebnis liefert. Bei Wachstum von Mykobakterien
in der Kultur erfolgt eine weitere Differenzierung mit
Hilfe von molekularbiologischen Methoden. Im Jahr
2018 konnte in 45 Kulturen Mycobacterium tubercu-
losis nachgewiesen werden. Dabei handelte es sich
um Probenvon 14 verschiedenen Patienten. Die 2018
isolierten Mykobakterien sind in Anlage 12 aufgefihrt.

Es bietet sich auch die Moglichkeit, mittels moleku-
larbiologischem Test (PCR) einen Nachweis von Myko-
bacterium tuberculosis complex (MTBC) durchzufiih-
ren. Die mikroskopischen und molekularbiologischen
Methoden liefern ein schnelles Ergebnis, lassen aber
keine Aussage uber die Ansteckungsfahigkeit zu, da
hier auch tote Mykobakterien nachgewiesen werden
kénnen. Daher sollte der Nachweis von MTBC mit-
tels PCR nicht zur Therapiekontrolle eingesetzt und
nur bei Patienten angefordert werden, die nicht unter
Therapie stehen bzw. die Therapie bereits seit einem
Jahr abgeschlossen ist.

Des Weiterenfihrtdas Labor den Interferon-gamma
Release Assay (IGRA) durch, einindirekter Nachweis
einer Mycobacterium tuberculosis-Infektion. Hierbei
wird nach Stimulation von Lymphozyten mit Myco-
bacterium tuberculosis-Antigenen der Interferon-
gamma-Gehalt im Blut des Patienten bestimmt. Im
positiven Fall kann ein erhohter Interferon-y-Spiegel
gemessen werden. Mitdieser Methode ist jedoch kei-
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Anlage 12: Differenzierungsergebnisse der kulturell
nachgewiesenen Mykobakterien

N
o

Mycobacterium tuberculosis

N
»

Mycobacterium gordonae
Mycobacterium kansasii
Mycobacterium abscessus
Mycobacterium avium
Mycobacterium bovis ssp. bovis
Mycobacterium chelonae
Mycobacterium chimaera
Mycobacterium fortuitum-Gruppe
Mycobacterium interjectum
Mycobacterium mucogenicum

Mycobacterium simiae

P P o1 oo NN NN W

Mycobacterium spec.

Anlage 13: Untersuchungen im Tuberkuloselabor

Untersuchungen zum Nachweis

einer Tuberkulose-Infektion Positiv

Gesamt

Indirekter Nachweis einer Tuber-
kulose (Interferon-Gamma-Nachweis
aus Blut mittels Quantiferon-Test)

8023 1290

Nachweis von S&urefesten Stabchen
mittels Mikroskopie (Ziehl-Neelsen-
Praparate)

1920 82

Nachweis von Mycobakterium Tuber-
kulosis Komplex mittels molekular-
biolog. Methode aus z. B. Sputum,
Urin- und Stuhlproben

695 21

Kultureller Nachweis von Myko-

bakterien eI 2

ne Unterscheidung zwischen einer aktiven und einer
latenten Tuberkulose maglich.

Die Untersuchungen des Jahres 2018 sind in An-
lage 13 aufgelistet.

Varialabor

DerLaborbereich Variauntersuchtu. a. humane Ab-
strichproben nach Sanierung von Patienten mit Me-
thicillin Resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
um den Behandlungserfolg zu tberprufen. Im Jahr
2018 waren von 100 Proben 15 MRSA positiv. Dabei
handelte es sich um Proben von zehn verschiedenen
Patienten. Das Labor bietet aber auch eine generelle
bakteriologische Diagnostik von humanen Probenwie

z. B. Wundabstriche, Urin und Sputum an und ist mit
Referat 92 indie Listerien-Surveillance eingebunden.

Listerien-Surveillance

Beim Nachweis von Listerien werden Isolate von
den Diagnostiklaboren an das LGAversandt. Im LGA
erfolgt die Asservierung der Stamme. Zusatzlich wer-
den die Stamme an das Nationale Referenzzentrum
(NRZ) fur Salmonellen und andere Enteritiserreger
in Wernigerode gesandt. Dort erfolgt eine weitere Ty-
pisierung, sowie ein Abgleich mit anderen bundes-
weit isolierten Listerienstimmen zur Infektkettenab-
klarung. In diesem Bereich besteht ebenfalls wie im
gastroenteritischen Labor eine enge Zusammenarbeit
mit dem Chemisch Veterinaren Untersuchungsamt
Stuttgart (CVUA'S), wo die entsprechenden Lebens-
mittel untersucht werden.

Anlage 14: Untersuchungen im Varialabor

Untersuchungen insgesamt 221
Listeria monocytogenes Stdmme insgesamt 44
Listeria monocytogenes Serogruppe Il a 11
Listeria monocytogenes Serogruppe Il b 4
Listeria monocytogenes Serogruppe IV b 29
MRSA 100
Sonstige 77

Die mikrobiologischen Untersuchungen des Varia-
labors im Jahr 2018 kdénnen der Anlage 14 entnom-
men werden.

Hygienisch-mikrobiologische Umgebungs-
untersuchung

Zur Uberpriifung vonz. B. Flachendesinfektionsver-
fahren in medizinischen Einrichtungen oder Gro3ku-
chen werden im Varialabor ebenfalls bakterielle Pro-
ben zu Umgebungsuntersuchungen analysiert. Hierfur
nehmen die Einsender Abstrich- oder Abklatschpro-
ben der zu Uberprifenden Flache ab, welche im La-
bor weiterverarbeitet und beurteilt werden.

Nahrmedienherstellung

Im Bereich Nahrmedienherstellung werden Nahr-
medien und chemische Losungen mit allen dazuge-
hdrigen Verfahrens- und Prufschritten zur Diagnos-
tik von Mikroorganismen fur die Labore hergestellt.
Hierbei handelt es sich um Kulturmedien fir human-
pathogene Bakterien, Pilze und Umweltkeime. Das
am haufigsten hergestellte Medium war im Jahr 2018
der GVPC Agar, welcher im Laborbereich Wasserhy-
giene zum Nachweis von Legionellen eingesetzt wird.
Hier wurden aus 270 Litern Nahrlésung Agarplatten
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hergestellt. Dies entspricht einer Gesamtzahl von
ca.10 000 Platten.

Ein weiteres Aufgabengebiet stellt das Entwickeln,
Erproben und Etablieren von neuen Néhrmedien-
Rezepturen dar.

Infektiologie, Infektions-
pravention

Infektionsserologie

Im Labor Infektionsserologie wurden im Jahr 2018
knapp 42 000 Proben auf 18 verschiedene Infek-
tionserreger untersucht. Hierzu wurden knapp 100 000
Parameter (Antikdrper, Antigene bzw. Direktnach-
weise) getestet. Im Vergleich zu den Vorjahren zeigt
sich ein deutlicher Anstieg des Probenaufkommens.
Der uberwiegende Teil der Anforderungen bezieht
sich auf sexuell Ubertragbare Infektionen, die von
den Beratungsstellen fir sexuelle Gesundheit der
baden-wirttembergischen Gesundheitsamter ein-
gesendet werden. Ebenso werden viele Proben aus
den Justizvollzugsanstalten analysiert.

HIV-Diagnostik

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 18 850 Seren auf
HIV untersucht. Von diesen Seren, die Uberwiegend
anonym untersuchtwerden, waren 137 Proben positiv.
Durch die anonymen Einsendungen und die Vorga-
be, dass ein Serum, das positiv auf HIV getestet ist,
durch eine zweite Blutprobe bestatigt werden muss,
kann nicht auf die konkrete Anzahl der positiv getes-
teten Personen riickgeschlossen werden.

Hepatitis-Diagnostik

Hepatitis kann durch verschiedene Viren hervor-
gerufen werden. Im Labor Infektionsserologie erfol-
gen Untersuchungen auf Hepatitis A (HAV)-, Hepa-
titis B (HBV)-, Hepatitis C (HCV)- und Hepatitis E
(HEV)-Viren.

HAV und HEV werden fakal-oral Gbertragen und
heilen in der Regel aus. 2018 wurden rund 500 Pro-
ben auf HAV und 9 Proben auf HEV analysiert und
jeweils eine akute Infektion nachgewiesen.

HBV und HCV werden parenteral ibertragen. Chro-
nische Verlaufe sind bei der HCV-Infektion in 50-85 %

Anlage 17: Syphilis

Anlage 15: Hepatitis B
Suchteste auf HBV: 9 000

Infektion Anzahl
akut 1
chronisch 108
zurlickliegend 637
Impftiter 2308
Anlage 16: Hepatitis C
Suchteste auf HCV: 6 400
Infektion Anzahl
akut/chronisch 155
chronisch 100
zurlickliegend 114
weitere Abklarung 50

und bei der HBV-Infektion in 5-10 % zu verzeichnen
und konnen zu den Spétfolgen Leberzirrhose und
Leberkarzinom fuihren. Bei HCV-Infektionen besteht
die Besonderheit, dass serologisch nicht zwischen
einer akuten und chronischen Infektion unterschie-
den werden kann. Eine Impfung steht fir HAV und
HBV zur Verfugung.

Syphilis (Lues)-Diagnostik

Die Syphilis oder Lues ist eine hoch ansteckende
sexuell Ubertragbare Infektion, die durch das Bak-
terium Treponema pallidum verursacht wird. Zum
Nachweis bzw. Ausschluss erfolgt eine Stufendia-
gnostik. Dies bedeutet, dass bei Vorliegen eines po-
sitiven Suchtests eine weitere Abklarung mittels vier
verschiedener Verfahren erfolgt. Zur Beurteilung der
Aktivitat der Infektion und der daraus resultierenden
Behandlungsbediirftigkeit wird ein weiterer Test
durchgefihrt. Insbesondere das Probenaufkommen
zur Diagnostik der LUES hat sich in den letzten funf
Jahren mehr als verdoppelt. Aufgrund der Aktivitéats-
parameter waren 108 Félle (1,3 %) im Jahr 2018 akut
behandlungsbedurftig.

2014 2015 2016 2017 2018
Suchteste 2 941 4 498 6 097 7197 8378
Suchtest positiv 212 (7,2 %) 336 (7,5 %) 412 (6,8 %) 512 (7,1 %) 695 (8,3 %)
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Chlamydien- und Gonokokken (Tripper)-
Diagnostik

Im Jahr 2015 wurde im Labor Infektionsserologie
die Diagnostik zum direkten Nachweis von Chlamy-
dia trachomatis und Neisseria gonorrhoeae etabliert.
Beide sexuell Ubertragbaren Infektionen verlaufen
sehr haufig ohne Symptome, kénnen unbehandelt
jedoch zu schweren Komplikationen wie Unfrucht-
barkeit fuhren. Auerdem erh6hen sie das Risiko ei-
ner HIV-Ubertragung. Im Jahr 2018 wurden 19 615
Proben von 11 541 Personen bzw. Beratungskontak-
ten im LGA untersucht. Es wurden 569 Chlamydien-
Infektionen (4,9 % der Beratungskontakte) und 215
Neisseria gonorrhoeae-Infektionen (1,9 % der Bera-
tungskontakte) nachgewiesen.

Untersuchungen fur das Projekt , Bestim-
mung des Immunstatus bei schwangeren
Fluchtlingen*

Eine Infektion mit Masern, Roteln oder Varizellen
wahrend der Schwangerschaft stellt ein grol3es Risiko
fur Mutter und Kind dar. Bei schwangeren Fluchtlin-
gen liegen in der Regel keine Informationen zu einer
bereits vorliegenden Immunitéat gegen diese Erreger
vor. Aus diesem Grund wurde 2016 eine Studie zur
Abklarung des Immunstatus auf Masern, Rételn und
Varizellen bei schwangeren Flichtlingen gestartet.
Im Jahr 2018 wurden insgesamt 764 Blutproben von
schwangeren Flichtlingen untersucht.

Anlage 18
Masern: Roteln: Varizellen:
Anzahl/ Anzahl/ Anzahl/
Anteil [%] Anteil [%] Anteil [%]
Immunitat 683/80%  672/88%  605/79 %
anzunehmen

Untersuchungen fir das Konsiliarlabor fiir
Coxiella burnetii

Seit dem Jahre 2002 ist das Konsiliarlabor fir Co-
xiellaburnetiiim LGAangesiedelt. Serologische Unter-
suchungen im Rahmen der Konsiliartatigkeit werden
im Labor Infektionsserologie durchgefuhrt. Im Jahr
2018 wurden 170 Seren auf spezifische Antikdrper
gegen Coxiella burnetii untersucht.

Virusanzucht in Zellkulturen

Das Referat 93 des LGA nimmt auch in diesem
Jahr als kooperierendes Landeslabor an der bun-
desweiten Influenzasurveillance teil. Verschiedene
Sentinel-Praxen (Allgemeinérzte, Internisten, Padi-

ater) in Baden-Wurttemberg senden wé&hrend der
Influenza-Saison Rachenabstriche zur Untersuchung
auf Influenza-Viren ein. Im Labor Molekularbiologie
werden die Abstriche zunachst mittels PCR auf Influ-
enza A/B untersucht. Die in der PCR positiv getes-
teten Rachenabstriche werden im Labor Infektions-
serologie auf Zellkultur gegeben. Nach erfolgreicher
Anzucht erfolgt eine weitere Typisierung der Isolate
am Nationalen Referenzzentrum fur Influenzaviren
am Robert Koch-Institut. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen stellen einen wichtigen Beitrag zur natio-
nalen Influenza-Surveillance dar. Die Untersuchungen
gebenAufschluss tiber den Verlaufvon Influenza-Epi-
demien und ermdglichen mittels Feintypisierung der
isolierten Influenza-Stdamme im NRZ die frihzeitige
Erkennung von Virustypveranderungen im Verlaufe
einer Influenza-Epidemie.

In der Saison 2017/18 konnten 77 Zellkulturiso-
late zur Typisierung an das NRZ flr Influenzaviren
geschickt werden.

Kooperationen

» Nationales Referenzzentrum flr Influenzaviren
¢ HIV-Inzidenzstudie am Robert Koch-Institut

Molekularbiologie, hochpatho-
gene Erreger und Schadlings-
bestimmung

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 CVUA Stuttgart).

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 Frahjahr 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-
tionsmal3nahmen zur Einddmmung der Weiterverbrei-
tung von Krankheitserregern zu ermdglichen.

Im Rahmen der bundesweiten Influenzasurveil-
lance werden Nasen- und Rachenabstriche moleku-
larbiologisch auf Influenza A und B sowie auf Influen-
za HIN1pdmO09 untersucht. Insgesamt wurden 943
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Anlage 19: Erregernachweise im Labor Molekularbiologie 2018

Erreger Untersuchungen Positiv Negativ
Borrelia burdorferi sensu lato 1236 336 900
Borrelia miyamotoi 300 12 288
Coxiella burnetii 43 9 34
EHEC 2 165 685 1480
EHEC Einzelkolonien 2425
Noroviren 818 374 444
Sapoviren 106 6 100
A 943 24 919
Influenza A/HIN1pdm09 943 199 744
B 943 345 598
Enteroviren 29 12 17
Adenoviren 209 19 190
Astroviren 189 9 180
Rotaviren 213 12 201
Hepatitis A 31 6 25
Hepatitis E 103 19 84
Entamoeaba spec. 7 3 4
Sonstiges (Anaplagma, MRSA, Leptospiren, 19 9 17
Babesien, Rickettsien, Echinokokkus)
Summe 10 722 2072 6 225

Abstriche in der Saison 2017/18 auf Influenzaviren
untersucht. 568 Proben wurden positiv getestet, dies
entspricht einem Anteil von 60 %. Bei 223 Proben
wurde Influenza A nachgewiesen, davon in 199 Fal-
len Influenza A/H1N1pdmO09, bei 345 Proben wurde
Influenza B nachgewiesen.

Neu eingefiihrt wurde im Bereich der hochpatho-
genen Erreger die Diagnostik auf Rizin. Nach der
Anschlagsvorbereitung in Koln, bei der bereits Rizin
hergestellt wurde, ist die Ausbringung dieses Toxins
am wahrscheinlichsten bei einem Anschlag mit bio-
logischen Agenzien.

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 Bekdmpfung durch-
fihren zu kénnen. Im Jahr 2018 wurden 69 Schad-
linge eingesandt.
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Medizinisch-chemische Analytik

Zum Leistungsspektrum des Medizinisch-Che-
mischen Labors gehoéren studienbezogene Unter-
suchungen zur Allergiediagnostik. Durch die Teilnah-
me an Ringversuchen von INSTAND e. V. (zweimal
jahrlich) und eigenen Untersuchungen zur Verifika-
tion des Messverfahrens anhand von Ruckstellpro-
ben (DAkkS-akkreditiertes Messverfahren) wurde
die Messbereitschaft fur kinftige Untersuchungen
sichergestellt. In 2019/20 wird die dritte Untersu-
chungsrunde der Erwachsenen-Kohorte durchge-
fuhrt, die auch Erhebungen zu Sensibilisierungsraten
gegen Inhalationsallergene und gegen Neophyten
(Ambrosia artemisiifolia, klimabedingte Ausbreitung
in Baden-Wirttemberg) umfassen. Im Rahmen der
Qualitatssicherung (QS) wurden 80 Bestimmungen
zu den im Ringversuch geforderten Parametern (20)
durchgeflhrt (z. B. Hausstaub, verschiedene Gréaser-,
Baum- und Pflanzenpollen, Schimmelpilze); 65 Be-
stimmungen wurden zur Verifikation des Messver-
fahrens durchgefiihrt.
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Anlage 20: Ringversuche Schimmelpilze und Kurse

Herstellung von Referenzmaterialien Proben
Reinkulturen fiir Ringversuche (RV 34, 35) 1596
Mischproben fiir Ringversuche (RV 34, 35) 159
Reinkulturen fiir Kurse (1 Anfanger, 2 Fort-

. 4578
geschrittene)
Reinkulturen fiir Ringversuchsforthildung 745
Reinkulturen fiir Hygienekontrolleure 50
Reinkulturen fiir Kurs ,Partikelsammlung* 39
Sporensuspensionen fiir Kurs ,Partikel- 15
sammlung*
Summe 7212

Anlage 21: Amtshilfe fiir Gesundheitsdmter und
sonstige Institutionen

Probenmaterial Proben
Luftprobenahme direkt 1
Abklatschproben 0
Klebefilmproben 47
Materialproben 1
Luft indirekt 0
Wasserproben 0
eingesandte Reinkulturen 26
Summe 85
Probenmaterial Identifizierungen
Probenmaterial aus gewonnenen Stammen 72

Qualitdtsmanagement

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

e das Leistungsangebot an Untersuchungen bzw.
Prufungen,

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

« das Informations- und Beratungsmanagement des
Laborpersonals sowie

» die Dauerder Probenbearbeitung und Befund- bzw.
Prufergebnistbermittlung.

Als Teil der Qualitatspolitik des LGA wurde bereits
1998 ein Qualitatsmanagement(QM)-System im La-
borbereich aufgebaut. Es richtet sein Augenmerk auf
die fachliche Umsetzung der Priif- und Untersuchungs-
verfahren und auf die Organisation (Strukturen, Pro-
zesse und Ablaufe) innerhalb des Laborbereichs und
der laborbezogenen Dienstleistungen (z. B. Labor-
einkauf, Laborgeratewartung, Entsorgung). Ziel sind
qualitativ angemessene und vergleichbare Untersu-
chungs- bzw. Prifergebnisse, die jederzeit nachvoll-
zieh-und rickverfolgbar dokumentiert zuganglich sind.

Die wesentlichen Instrumente des QM-Systems sind
» das Dokumentenmanagement,
* interne Audits,
 das Risikomanagement,
« die jahrliche Managementbewertung und
* einkontinuierliches Kommunikationsmanagement.

Bedarfsbezogene BesprechungenundArbeitsgrup-
pen auf Laborbereichsebene sowie die ,Jours fixe
QM*“ auf Leitungsebene erleichtern den Austausch
und die Zusammenarbeit.

Zur Gewabhrleistung der Unabhangigkeitistdas QM-
Personal aul3erhalb des Laborbereichs angesiedelt.
Das QM-System wird durch weitere LGA-interne Ma-
nagementsysteme, insbesondere den ,Arbeits- und
Gesundheitsschutz* und das , Technische Gebaude-
management”, unterstitzt und erganzt.

Die Akkreditierungen durch die deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAKKS) sind die formelle Bestatigung
und Anerkennung der Kompetenz und Fahigkeit,
fachlich fundierte Untersuchungs- und Prifergeb-
nisse zu erzielen sowie der Wirksamkeit des beste-
henden QM-Systems.

Die Akkreditierungsurkunden fur den humanme-
dizinischen Bereich nach DIN EN ISO 15189:2014

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

 im gesundheitlichen Verbraucherschutz fur mikro-
biologische Untersuchungen (Wasserhygiene ein-
schlielBlich Probenahme Trinkwasser, Mykologie)
nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005

sind gltig bis 10.12.2019 bzw. 11.11.2019 und zu-

sammen mit den erlauternden Anlagen im Internet

unter www.gesundheitsamt-bw.de verfugbar.
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Staatlicher Gewerbearzt
Gerhard Bort, Ref. 96

Berufskrankheiten, psychische Belastungen
und betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Mitwirkung des Staatlichen Gewerbearztes bei
der Feststellung von Berufskrankheiten (BK) sowie
der Quasi-BK ist im Siebten Buch Sozialgesetzbuch
und der Berufskrankheitenverordnung geregelt und
hat zwei Funktionen.

 Der Staatliche Gewerbearzt kann bei den ihm vor-
gelegten BK-Féallen Stellung zur Frage der Urséch-
lichkeit der Krankheit nehmen und ggf. den Unfall-
versicherungen ergénzende Beweiserhebungen
vorschlagen, um die Frage der Ursachlichkeit be-
antworten zu konnen. Zielfihrend ist es, den Ar-
beitsplatz selbst zu besichtigen, zu untersuchen,
aber auch Zusammenhangsgutachten zu verfas-
sen, die im Gegensatz zu anderen Bundeslandern
in Baden-Wurttemberg aufgrund des ausgepréagten
Personalmangels nicht mehr erstellt werden kon-
nen. Nur noch ein Teil der BK-Akten wird von den
Gewerbearzten beurteilt. Die meisten gemeldeten
BK-Falle werden lediglich in einer Datenbank re-
gistriert. Die Daten im Jahresbericht beziehen sich
zum Teil auf die registrierten BK, zum Teil auf die
arztlich bearbeiteten Félle.

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

 Registrierte BK-Féalle: Die Anzahl der erstmalig beim
Gewerbearzt 2018 registrierten BK-Féalle betrugins-
gesamt5 798 BK entsprechend der BK-Liste (Falle
nach 8 9 [1] SGB VII) und 101 ,sonstige” nicht in
der Berufskrankheitenliste aufgeftihrten Falle, z. B.
sog. ,Quasi-Berufskrankheiten” (Falle nach § 9 [2]
SGB VII) sowie 1 118 Hautarztberichte.
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Krankheiten durch physikalische Einwirkungen und
Hautkrankheiten sind mit jeweils tUber gut einem
Drittel der Gesamtzahl der registrierten Falle ver-
treten. Bei den Krankheiten durch physikalische
Ursachen gehoren zwei zu den haufigen BK: die
Larmschwerhorigkeit (BK 2301) mit 1 449 und die
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule (LWS-Krank-
heiten; BK 2108) mit 209 Erkrankungen.

Die von den Gewerbearzten abgeschlossenen BK-
Falle sind Uberwiegend Hautkrankheiten; diese
belaufen sich auf 1 731 &rztlich bearbeitete Félle.
Bei den Atemwegserkrankungen sind es nur die
»akuten“ Krankheiten (also die obstruktiven Atem-
wegserkrankungen), die noch bearbeitet werden.

Die Gewerbedrzte sehen nur noch einen Teil der
registrierten BK. Vor allem werden die ,akuten”
Krankheiten, bei welchen die noch bestehenden
Arbeitsbedingungen zur Erkrankung gefuhrthaben,
bearbeitet, weil hier noch durch Pravention die Ar-
beitsplatzverhaltnisse gebessert werden kénnen.
Dies sind beispielsweise die Hautkrankheiten und
die obstruktiven Atemwegserkrankungen. Die Fra-
ge nach der Kausalitat der gemeldeten Krankheiten
steht im Vordergrund.

Die Liste der Krankheiten, die arztlich bearbeitet
werden, umfasst auch die Félle von Plattenepi-
thelkarzinomen und aktinischen Keratosen, die mit
1 258 weit vorgerickt sind.

Haut- und Atemwegskrankheiten: Die Entwicklung
von ,akuten“ BK, deren Ursache erst kurze Zeit zu-
rckliegt und bei welchen die schadigende Exposi-
tion zum Bearbeitungs-Zeitpunktnoch besteht, ist fur
den Gewerbearzt von besonderem Interesse. Hier
manifestieren sich in der Gegenwart bestehende
Arbeitsschutzméangel. Die Zahlen der gemeldeten
Hautkrankheiten hangt davon ab, welche BK-Falle
die Unfallversicherungstrager dem Gewerbearzt
zuschicken. Bei den obstruktiven Atemwegskrank-
heiten gibt es seit vielen Jahren keine grof3en Ver-
anderungen mehr.

Asbestassoziierte Krankheiten (Anlage 2b): Die
Beobachtung der durch Asbest bedingten BK ist
von besonderem Interesse. Asbest ist seit vielen
Jahren als Arbeitsstoff verboten. Die berufliche Ex-
position spielt bei der Sanierung von Bauten und
der Beseitigung von Baumaterialien eine Rolle.
Die Anzahl der gemeldeten BK bleibt jedoch — mit
Schwankungen — konstant. Eine Ausnahme bildet
das Bronchialkarzinom bei Asbestose: Hier zeigt
sich seiteinigen Jahren ein deutlicher Zuwachs. Zu-
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sammen erreichten die asbestassoziierten Krank-
heiten 608 Falle. Sehr schwerwiegend ist, dass
Uber 20 % der meist todlich verlaufenden Pleura-
esotheliomfélle dem Staatlichen Gewerbearzt gar
nicht gemeldet werden. Dies zeigt ein schlichter
Abgleich der registrierten Falle mit den beim Sta-
tistischen Landesamt erfassten Mesotheliomfallen.

 Die Staatlichen Gewerbeérzte sowie die obersten
Landesbehorden sind der Auffassung, dass eine
Reform des BK-Rechts Uberféllig ist. So hat die
93. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2016 am
01./02.12.2016 in LUbeck einstimmig beschlossen,
ihre zuletzt in der 91. ASMK 2014 an das BMAS
gerichtete Forderung, eine Reform des BK-Rechts
einzuleiten, zu bekréftigen. Das BMAS wurde gebe-
ten, darauf hinzuwirken, dass die Forschung zu den
BK ausgebaut wird und vom ,Arztlichen Sachver-
standigenbeirat Berufskrankheiten* beim Bundes-
arbeitsministerium geférdert wird. Die ASMK bittet,
eine Hartefallregelung im Sinne von mehr Einzel-
gerechtigkeit einzufuhren fur die Falle seltener Ge-
fahrdungen oder zu kleiner Personengruppen, bei
denen Studien zur Verdichtung medizinisch-wissen-
schaftlicher Erkenntnisse fehlen. Die ASMK bittet
weiterhin zu prifen, inwieweit in Fallen, in denen
Unterlagen in Betrieben nicht oder nicht mehr ver-
fugbar sind und Betroffene deshalb in Beweisnot
geraten, die Anforderungen an die Beweisfuihrung
bezlglich der schadigenden Einwirkung, zum Bei-
spiel durch Glaubhaftmachung, erleichtert werden
kénnen.

Strukturelle Rahmenbedingungen in Baden-
Wiirttemberg

Die Zahl der Staatlichen Gewerbearztinnen und
Gewerbeérzte hat in Baden-Wirttemberg von 16
Vollzeitstellen im Jahre 1990 auf 7,75 Stellen abge-
nommen, fur die Bearbeitung der BK-Falle verbleiben
nur 6,25 Stellen, da noch andere wichtige Aufgaben
wie medizinische Fragestellungen im Mutterschutz,
die Mitwirkung an der Gemeinsamen Deutschen Ar-
beitsschutzstrategie, die Integration der psychischen
Belastungen in die Tatigkeit der Gewerbeaufsicht
usw. abgedeckt werden mussen. Die Internationale
Arbeitsorganisation (ILO) wie auch das Europaische
Parlament haben in Industrienationen ein Verhaltnis
der Arbeitsinspektoren zur Zahl der Arbeitnehmer
von etwa 1/10 000 und die zustandige Fachgesell-
schaft ein Verhaltnis der Gewerbeérzte zur Zahl der
Arbeitnehmer von 1/100 000 empfohlen. Als fach-
liche Unterstltzung benétigt die Gewerbeaufsicht
eine ausreichende Zahl von Gewerbearztinnen und
-arzten (ILO 81, Art. 9). Die Betriebe sind so oft und
so grundlich zu besichtigen, wie dies zur Sicherung
einer wirksamen Durchfuihrung der einschlagigen ge-
setzlichen Vorschriften notwendigist (ILO 81, Art. 16).

Fur Baden-Wurttemberg waren damit Gber 40 Voll-
zeitstellenim gewerbearztlichen Bereich erforderlich.

Dienstgeschafte

» Dienstgeschafte (Anlage 1): Hier sind Zahlen zu
den Dienstgeschaften der Gewerbeéarzte aufge-
fuhrt, soweit sie statistisch erhoben werden; sie
sind gegenlber dem Vorjahr angestiegen.

« Betriebsbegehungen (Anlage 1): Anlass fiir Be-
triebsbegehungen des Staatlichen Gewerbearztes
sind das BK-Verfahren, Anfragen der technischen
Gewerbeaufsicht, Nachfragen aus Betrieben und
Projekte. Die Zahl der Begehungen steigt wieder,
auch bedingt durch die Aktivitaten im Sachgebiet
Arbeitspsychologie. Die Begehungen umfassen
Besichtigungen wie auch Gesprache mit den fir
den Arbeitsschutz Verantwortlichen im Betrieb.

» Beratungsleistungen (Anlage 1): Die Gewerbeérzte
werden von den Gewerbeaufsichtsstellen des Lan-
des angerufen, wenn arbeitsmedizinischer Rat ge-
fragt ist. Dartber 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.

Erméchtigungen

Erméachtigungen werden fir die Vornahme von
speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen erteilt. Bei staatlichen Vorschriften er-
méachtigt der Staatliche Gewerbearzt. Gegenwartig
werden Arzte nur noch fir Untersuchungen nach
Strahlenschutz-, Rontgen- und Druckluftverordnung
ermachtigt. Voraussetzung ist eine entsprechende
Qualifizierung.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Kleine und mittlere Unternehmen (KMU), also rund
97 % aller Betriebe, stehen in besonderem Malie
im Wettbewerb um qualifizierte Arbeitskrafte, die
von ihren Arbeitgebern erwarten, dass ihnen ein Ar-
beitsumfeld geboten wird, in dem sie ihre Leistungen
erbringen kdnnen und dabei nicht nur keine gesund-
heitlichen Schaden davontragen, sondern auch ihre
personlichen Anliegen, etwa in der Familienphase
oder bei der Pflege Angehdriger, angemessen Be-
ricksichtigung finden. Eine Vielzahl der KMU, wozu
auch der Grof3teil der 6ffentlichen Verwaltung gehort
(Kommunalverwaltungen, Landesbehérden), sehen
sich derzeit angesichts begrenzter personeller und fi-
nanzieller Ressourcen nichtin der Lage, gezielte und
andie betrieblichen Bedarfe angepasste Mal3nahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
zu ergreifen und entsprechende Konzepte umzuset-
zen. Zu verzeichnen ist aber seit einiger Zeit ein zu-
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nehmendes Interesse der KMU am BGM, auch vor
dem Hintergrund des Fachkraftemangels. Zudem ha-
ben sich unter der Federfihrung der Industrie- und
Handelskammer (IHK) Hochrhein-Bodensee (Fach-
bereich Gesundheitswirtschaft des Baden-Wurttem-
bergischen IHK-Tags) die IHKen im Land und eben-
so auch die Handwerkskammern des Themas BGM
schon seit langerer Zeit angenommen. Die IHK-Or-
ganisation engagiert sich unter anderem mit Infor-
mations- und Unterstiitzungsangeboten fir den Ein-
stieg in die betriebliche Gesundheitsforderung, den
Austausch von Praxisbeispielen in Unternehmen bei
Praventionsmafnahmen, in der Weiterbildung z. B.
zum ,Gesundheitsmanager IHK* oder durch Informa-
tionenund Veranstaltungen zur Digitalisierung (z. B. E-
Health, Betriebliches Gesundheitsmanagement 4.0).

In der Landesrahmenvereinbarung zum neuen
Praventionsgesetz und durch die Verankerung der
Kommunalen Gesundheitskonferenzen im Landes-
gesundheitsgesetz sind in Baden-Wiirttemberg gute
Voraussetzungen geschaffen worden. Kommunale
Gesundheitskonferenzen kénnen als neutrale Pla-
yer die Kommunikationsplattformen in den Stadt- und
Landkreisen bilden, mit deren Hilfe die Projektpart-
ner die erforderlichen Vernetzungs- und Koordina-
tionsleistungen zwischen den KMU und dem BGM
mit sinnvollen und wirksamen MafRnahmen und An-
geboten der BGF erbringen kdnnen. Grundlage fiir
das vernetzte und untereinander abgestimmte Han-
deln bildet zudem das 2015 abgeschlossene ,Bind-
nis fur Arbeit und Gesundheit®, an dem unmittelbar
dasLand, die Sozialpartner, die Sozialversicherungen
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und die Regionaldirektion der Bundesagentur fir Ar-
beit beteiligt sind.

Hinzu kommt, dass durch zweivom Land geférderte
Pilotprojekte in den Landkreisen Konstanz und Reut-
lingen eine sehr gute fachliche Grundlage geschaf-
fen wurde, auf der nun aufgebaut werden kann. In
Konstanz wurden die Betriebe aus dem Fachbereich
der Wirtschaftsférderung heraus angesprochen, was
sich als sehr erfolgreich erwies. Hier konnten inner-
halb kurzer Zeit sehr viele kleine und mittlere Betriebe
Uber BGM-Angebote und Anbieter informiert werden.
Das Projekt beim Landratsamt Reutlingen hatte seine
Verankerung im Gesundheitsamt und in der kommu-
nalen Gesundheitskonferenz. Hier wurden zunachst
Multiplikatoren in mittelgroRen Unternehmen und Or-
ganisationen ausgebildet, die sich gegenseitig bei der
Einfihrung von BGM unterstitzten. In einem weite-
ren Arbeitsschritt unterstitzten zwei Mitarbeiter des
Gesundheitsamtes mittechnischer und medizinischer
Kompetenz die Firmen bei der Ermittlung und Umset-
zungihres betriebsspezifischen Bedarfs an BGM-Mal3-
nahmen aufder Basis der gesetzlich vorgeschriebenen
Gefahrdungsbeurteilung. Die Betriebe werden Uber
zwei Jahre hinweg begleitet und erhalten im Rahmen
einer offentlichen Sitzung das Label ,Gesund im Be-
trieb”. Diese Methode erwies sich ebenfalls als sehr
erfolgreich und nachhaltig, auch deshalb, weil es fur
die Betriebe den Anreiz einer Rezertifizierung gibt.

Die Anlage 3 des Jahresberichts (Berufskrankhei-
ten, S. 80) wird mit der Zahl der 2 931 &rztlich be-
arbeiteten Falle veroffentlicht. Hinzu kommen 2 945
nicht arztlich bearbeitete Falle.
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Anlage 1: Dienstgeschafte und Tétigkeiten des Staatlichen Gewerbearztes 2018

Zustandigkeiten

Position - Tatigkeit Gewerbeaufsicht (1+3) Bergaufsicht (2) Summe (4
1 AuRendienst 531
1.1 Dienstgeschafte 194 194
1.2 Tatigkeiten
1.2.1. Betriebsbesichtigungen, Uberpriifungen 72 72
12.2. Besprechungen 98 98
1.2.3. Vortrage (dienstlich) 79 79
1.2.4. sonstige Tétigkeiten 0 0
iL25, arztliche Untersuchungen 61 61
1.2.6. Messungen 16 16
1.2.7. Beanstandungen 11 11
2 Innendienst 3912
2.1 Gutachten, Stellungnahmen, Beratungen

Stellun i
211 andereank?:rszgeZ;ini]itrafsl:l(rrlzgmiizgrmd 2926 2926
212 Stellungnahmen bezigl. ASiG 6 6
2.13. sonstige Gutachten und Stellungnahmen* 0
2.14. Beratung in arbeitsmedizinischen Fragen 532 532
2.2. Erméachtigung von Arzten 63
2.2.1. Erméchtigungen durch Staatl. Gewerbearzt 18 18
2.2.2. Stellungnahme zu Ermachtigungen 0 0
2.2.3. Fristverlangerungen 45 45
2.3. arztliche Untersuchungen 54
2.3.1. Untersuchungsanlass
2.3.1.1.  vorgeschrieb. Vorsorgeuntersuchungen 50 50
2.3.1.2  Berufskrankheiten-Untersuchungen 4
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 25 25
2.3.2.4.  Lungenfunktionsuntersuchungen 50 50
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 280 280
2.4, Analysen
24.1. biologisches Material 0 0
2.4.2. Arbeitsstoffe 0 0
2.4.3. Raumluftproben 2 2
24.4. sonstige Analysen 0 0

*  Tatigkeiten werden statistisch nicht erfasst.
** drztlich bearbeitete BK-Falle
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Anlage 2a: Entwicklung der asbestbedingten BK (Anzahl der Anzeigen) 1975-2018

4114 Bronchial-Ca

Jahr 4103 Asbestose 4104 Bronchial-Ca 4105 Mesotheliom PAH-Asbest
1975 32 1 *
1980 36 2 6
1985 88 13 20
1990 146 30 34
1995 304 88 59
2000 211 132 92
2005 220 155 1
2006 237 230 118
2007 221 201 99
2008 177 148 100
2009 221 133 117
2010 218 156 103 1
2011 243 168 120 1
2012 200 129 102 1
2013 224 166 113 3
2014 228 177 112 4
2015 247 241 97 4
2016 255 309 127
2017 251 274 94 2
2018 224 327 95 5
* 1975 noch keine BK
350
—A— Asbestose (BK 4103)
300 | A =@-— Bronchial-Ca (BK 4104)
'l\‘ - Mesoth.eliom (BK 4105)
Y == Bronchial-Ca PAK-Ashest (BK 4114)
250 ,' \\
[} \
200 | I' AN
g |
= 150 - \
A
K / W
100 AI pl ) <> 4
/ ’,<>/
50 - / A4
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FEEFLFEFLFEFLFLE TP FFFS

Anlage 2b: Entwicklung der asbestassoziierten BK (Anzeigen; BK 4103-4105 + 4114)
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Landespriufungsamt fur Medizin und Pharmazie,

Approbationswesen
Matthias Schenk, Friedbert Prax, Ref. 95

Schutz durch Rechtsverfahren: die
Gesundheit der Bevolkerung

Eine effiziente und leistungsfahige Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung 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 Lésungs-
ansatz fur eine integrierte und am Wohl der Betrof-
fenen ausgerichteten Gesundheitsversorgungimmer
mehr in den Mittelpunkt der politischen Diskussion.

Aufgrund des hohen Schutzguts hat der Bundes-
gesetzgeber 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 Fihren 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 bendtigen Ange-
horige der medizinischen Berufe neben ihrer erfolg-
reich abgeschlossenen Aushildung auch eine geson-
derte Berufszulassung. Nicht reglementierte Berufe
sind Berufe, die auch ohne Anerkennung ausgeutbt
werden durfen.

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
(LGA) ist Approbationsbehérde fiir das gesamte
Land. Von ihm erhalten Deutsche und EU-Angeho-
rige nach Abschluss ihrer Ausbildung die Approba-
tion, also die umfassende Berufszulassung fiir eine
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entsprechende Tatigkeitim gesamten Bundesgebiet.
Andere auslandische Staatsburger mit einschléagiger
Ausbildung erhielten bisher eine fiir Baden-Wirttem-
berg geltende, in der Regel fachlich eingeschrankte
Berufserlaubnis. Aufgrund des Berufsqualifikations-
feststellungsgesetzes entfallt seit 01.04.2012 die Pri-
vilegierung aufgrund der Staatsangehorigkeit, sodass
auch Nicht-EU-Staatsangehorige bei entsprechender
Ausbildung grundsatzlich eine Approbation erhalten
kénnen. 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 oderdas Krankenpflegegesetz bereits spezielle
Regelungen zur Anerkennung auslandischer Berufs-
abschlisse. 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 Prifung belegen missen, die der
staatlichen Abschlussprifung entspricht. Soistvorge-
sehen, dass die fur die Priifung der Gleichwertigkeit
zustandige Stelle bei Versagung einer Anerkennung
durch einen rechtsmittelfahigen Bescheid festlegen
muss, welche Qualifikationen vorliegen und durch
welche Maflinahmen die wesentlichen Unterschiede
zur inlandischen Ausbildung ausgeglichen werden
koénnen. Diese verbindliche Festlegung gilt der Trans-
parenz und Rechtssicherheit.

Als Landespriifungsamt obliegt dem LGA weiter
die verwaltungsmafige Betreuung der Studiengan-
ge fur die akademischen Heilberufe Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker, Psychotherapeuten und Lebens-
mittelchemiker. Daher erhalten die Studenten die-
ser Fachrichtungen vom Regierungsprasidium (RP)
z. B. die Anrechnungen von Studienleistungen aus
verwandten Studiengangen oder Studienleistungen
aus dem Ausland, die Zulassungen zu den einzel-
nen Prifungen an den jeweiligen Universitaten des
Landes und bei Bestehen die staatlichen Prifungs-
zeugnisse. Bei den Pflegeberufen (z. B. in der Kran-
kenpflege und Altenpflege), bei den medizinischen
Fachberufen (z. B. in der Physiotherapie/Massage
und Ergotherapie) sowie bei den sozialen Berufen
(z. B. in der Jugend- und Heimerziehung oder Heil-
padagogik) genehmigt und betreut in fachlicher Hin-
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sicht das Referat fir den Bereich des Regierungs-
bezirks die entsprechenden Schulen/Ausbildungs-
statten, nimmt bei den Absolventen die Prifungen
ab und erteilt ihnen bei Bestehen oder bei vergleich-
barer auslandischer Ausbildung die Erlaubnis zum
Fuhren der geschitzten Berufsbezeichnung. Das
Referat hat im Jahr 2018 in den akademischen und
nicht akademischen Gesundheits-, Sozial- und Pfle-
geberufen insgesamt rund 9 700 Approbationen und
Berufserlaubnisse sowie Berufs- und Berufsbezeich-
nungserlaubnisse erteilt. Rund 3 200 Approbationen
und rund 650 Berufserlaubnisse wurden an Arzte,
Zahnéarzte, Apotheker und Psychotherapeuten erteilt.
Das Referat ist hier landesweit tatig. In den Berufen
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe, Kinderkrankenpflege, Altenpfle-
ge, Altenpflegehilfe sowie Heilerziehungspflege und
Heilerziehungshilfe, bei denen die Zustandigkeit fur
die deutsche Ausbildung fur den Regierungsbezirk
besteht, wurden rund 4 500 Berufsbezeichnungser-
laubnisse — die Berufsaustibung als solche ist nicht
erlaubnispflichtig — verliehen (einschliellich auslan-
discher Ausbildungen, fir die eine landesweite Zu-
standigkeit besteht). Den Hauptanteil mit rund 1 800
Erlaubnissen nimmt der Bereich der Krankenpflege/
Kinderkrankenpflege mit auslandischer Ausbildung
ein. In der Altenpflege und Heilerziehungspflege ein-
schlieRlich der Helferberufe wurden insgesamt rund
1 500 Pflegekrafte fur die ambulante und stationare
Pflege und Betreuung von alten und pflegebedurftigen
Menschen sowie von Menschen mit Behinderungen
staatlich anerkannt. Gegenuiber den Vorjahren hat
die Anzahl der deutschen Ausbildungen in den Pfle-
geberufen erstmals wieder zugenommen. Die Anzahl
der Anerkennungen ausléndischer Ausbildungen in
den Krankenpflegeberufen hat sich gegentiber dem
Jahr 2015 verdoppelt. Bei den bundesrechtlich ge-
regelten nicht-akademischen Gesundheitsberufen
Medizinisch-technischer Assistent, Pharmazeutisch-
technischer Assistent, Physiotherapeut, Masseur/
Medizinischer Bademeister, Diatassistent, Ergothe-
rapeut, Logopade wurden insgesamt rund 850 Be-
rufserlaubnisse, in den landesrechtlich geregelten
sozialen Berufen Jugend- und Heimerziehung, Ar-
beitserziehung, Heilpddagogik und Haus- und Fa-
milienpflege rund 400 Berufserlaubnisse erteilt (je-
weils einschlie3lich der Anerkennung auslandischer
Ausbildungen einschlie3lich Sozialarbeiter und So-
Zialpadagogen).

Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe vom
17.07.2017 wurde der Grundstein fur eine zukunftsfa-
hige und qualitativ hochwertige Pflegeausbildung fiir
die Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege gelegt.
Die bisher im Altenpflegegesetz und im Krankenpfle-
gegesetz getrennt geregelten Pflegeausbildungen
werden zusammengefiihrt. Die Pflegeberufereform
des Bundes verfolgt eines der wichtigsten gesell-

schaftspolitischen Ziele der nachsten Jahre: die Si-
cherung einer guten Pflege in Zeiten des demogra-
fischen Wandels. Der Bundesrat hat am 21.09.2018
der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverord-
nung (PfIAFinV) und der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prufungsverordnung (PflAPrV) zugestimmt.
Die beiden Verordnungen wurden am 10.10.2018 im
Bundesgesetzblatt veroffentlicht. Wahrend die Aus-
bildungs- und Prufungsverordnung ein gestuftes In-
krafttreten biszum 01.01.2020 vorsieht, tritt die Finan-
zierungsverordnung bereits zum 01.01.2019 in Kratft.

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

Als Schulaufsichtsbehérde ist das Referat fur alle
Pflege- und Gesundheitsfachberufe sowie soziale, so-
zialpadagogische und sozialpflegerische Fachberufe
im Regierungsbezirk Stuttgart zusténdig. Diese Zu-
standigkeit erstreckt sich von der Genehmigung der
Schulen und derAusbildungsstatten tiber das gesamte
Prifungswesen bis hin zur Erteilung der Erlaubnisur-
kunden sowie der Prifung der Gleichwertigkeit aus-
landischer Ausbildungen. Bei den genannten Berufen
ist das RP als staatliche Priifungsbehoérde zustandig
fur die Koordinierung und Festsetzung der Prifungs-
termine, Besetzung der Priifungsausschussvorsitzen-
den, Berufung der Prifungsausschusse, Sichtung und
Auswahl sowie ggf. Uberarbeitung der schriftlichen
Klausuren, Zulassung der Pruflinge einschlief3lich Sich-
tung der Unterlagen und Entscheidung tiber mogliche
Harteantrage, Entscheidung Giber Antrage auf Rucktritt
von der Prufung nach erfolgter Zulassung, Fertigung
der Urkunden, Vorsitz beiden Abschlusssitzungen der
Prifungsausschiisse an deneinzelnen Schulen, Ferti-
gung von Bescheiden bei Nichtbestehen der Prifung,
Erlass von Widerspruchsbescheiden bei Widerspruch
bei Nichtbestehen der Prifungen und Durchfiihrung
derKlageverfahrenin der Funktion als beklagte Behor-
dein Vertretung des Landes Baden-Wirttemberg. Mit
diesen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der staatli-
chen Prifung sowie der Aufsicht Uber 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 Aufga-
ben auf das Landesprifungsamt zukommen. Fir ei-
nige der genannten Berufe wird nunmehr auch eine
Akademisierung aufgrund von bundesrechtlichen Re-
gelungen méglich. Durch Anderung des Landespfle-
gegesetzes kénnen solche Anderungen nun auch in
Baden-Wiurttemberg fiir Pflegeberufe umgesetzt wer-
den. Die Aufgabe des RP besteht hier u. a. in einem
Abgleich der Ausbildungsinhalte des Studiums fir die
Erlangung der integrierten Berufsausbildung mit den
von den jeweiligen Verordnungen vorgeschriebenen
Ausbildungsinhalten.
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Am Beispiel der Altenpflege sollen im Folgenden
exemplarisch die Aufgaben der Schulaufsicht darge-
stellt werden: Im Regierungsbezirk Stuttgart beste-
hen mittlerweile 24 Berufsfachschulen fir Altenpflege
und Altenpflegehilfe in freier Tragerschaft; nach wie
vor besteht Interesse verschiedener Trager, weitere
entsprechende Berufsfachschulen zu griinden. Zu
einer Schulneugriindung muss zunéchst eine geeig-
nete Immobilie nachgewiesen werden, geeignetes
padagogisch und fachlich geschultes Personal an-
gestellt und alle sachlichen Mittel vom Lehrbuch bis
hin zum Pflegebett, an dem die Schiler die Grund-
lagen der Pflege vermittelt bekommen, bereitgestellt
werden. Die Schulaufsichtsbehdérde hat sich von der
Geeignetheit der RAume ebenso personlich zu tber-
zeugen wie von der Geeignetheit der Schulleitung
und Lehrer. In Abstimmung mit der Schulaufsichts-
behorde schlie3t die Schule Kooperationsvertrage
mit den Pflegeeinrichtungen ab, in denen dann der
praktische Teil der Ausbildung stattfindet. Bei Vor-
liegen aller Voraussetzungen erteilt das zustandige
Referat den Genehmigungsbescheid zur Eréffnung
der Schule. Dieser erlaubt es dann dem Trager, den
Ausbildungsbetrieb aufzunehmen. Selbstverstand-
lich hat sich die neue Schule bereits im Vorfeld der
Eroffnung bekanntgemacht, sodass es ihr in aller
Regel gelingt, nicht zuletzt aufgrund des sich immer
starker abzeichnenden Mangels an Fachkraften in
der Altenpflege, die genehmigten Schulplatze auch
zu belegen. Vom ersten Tag des Schulbetriebs an ist
das zustandige Referat in standigem, beratendem
und begleitendem Kontakt mit den Schulen, Schul-
leitern und Schulern, um den Ablauf der Ausbildung
moglichst reibungslos zu gestalten und die Einhal-
tung der vorgeschriebenen Ausbildung nach den
Vorschriften des Altenpflegegesetzes, der Bundes-
ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir den Beruf
desAltenpflegers und ergénzender landesrechtlicher
Verordnungen sicherzustellen. Um die staatlichen
ZuschUsse der Privatschulfinanzierung zu erhalten,
muss sich die neue Schule drei Jahre lang bewéh-
ren, d. h. sie muss sich selbst finanzieren und die
Ausbildung ohne staatlichen Zuschuss durchfuhren.
Nach Ablauf der Ausbildung werden jahrlich wieder-
kehrend im Laufe des dritten Ausbildungsjahres die
einzelnen Schiiler fur die staatliche Abschlusspriifung
zugelassen. Das Referat priift die Zulassungsvoraus-
setzungen, also etwa, ob die Ausbildung regelmafig,
ohne GbermaRige Fehlzeiten und erfolgreich, also im
Rahmen des zulassigen Notenspektrums, absolviert
wurde und erteilt oder versagt danach die Zulas-
sung. Im Rahmen jeder Prifungskampagne werden
auf Vorschlag der Schulen die Prifungsausschiisse
bestellt und die schriftlichen Priifungsthemen ausge-
wahlt. Die Schulaufsichtsbehdrde nimmt regelmafiig
zumindest bei den mindlichen Abschlussprifungen
aller Schulen den Prufungsvorsitz wahr. Der Vorsit-
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zende des Prifungsausschusses leitet die Priifung
und deren Abschlusssitzung, schlie3t die Priifung
ab, stellt deren Ergebnis fest, fihrt Einzelgesprache
mit den Schilern, die die Prifung nicht bestanden
haben, und tberreicht den Absolventen in der Regel
bereits unmittelbar im Anschluss an die bestandene
Prufung die staatlichen Abschlusszeugnisse. Die Vor-
sitzendentatigkeit ermoglicht einen unverzichtbaren
Einblick in das Geschehen bei den Schulen vor Ort
und ist auch représentativer Teil der dem RP oblie-
genden Schulaufsicht. BeiVorliegen der personlichen
Voraussetzungen erhalten die Prifungsteilnehmer
kurze Zeit spater die Erlaubnisurkunden, um ihren
Beruf als staatlich anerkannte Fachkrafte austuben
zu konnen. 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.

Schutz durch Rechtseingriffe — Entzug
der Approbation/Berufsurkunde

Erstmitder Approbation darfder akademische Heil-
beruf (z. B. Arzt, Zahnarzt, Apotheker) ausgetbt 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 kdnnte somit nur einge-
schranktausgelibtwerden. Die Bundesarzteordnung
sieht beispielsweise fir Arzte vor, dass eine Appro-
bation neben dem Vorliegen der fachlichen Voraus-
setzungen u. a. nur dann erteilt werden darf, wenn
derAntragsteller ,sich nicht eines Verhaltens schuldig
gemacht hat, aus dem sich seine Unwiirdigkeit oder
Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen Be-
rufs ergibt“. Wer eine Approbation erhalt, darf auch
nicht ,in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des
Berufs ungeeignet sein“. Entfallt eine dieser Voraus-
setzungen nachtraglich, also im Verlauf des Berufsle-
bens, hat das RP als zustandige Behdrde zu priifen,
ob ein Verfahren zum Ruhen oder zum Widerruf der
Approbation des Arztes eingeleitet wird, der Arzt also
ggf. vonderweiteren Berufsaustibung auszuschlieR3en
ist. Unzuverlassig oder unwiirdig zur Austibung des
Berufs ist ein Arzt, der sich einer schweren Straftat
schuldig gemacht hat. Die Staatsanwaltschaften und
Strafgerichte sind deshalb bei den Angehdrigen der
akademischen Heilberufe verpflichtet, die zustandige
Approbationsbehorde tiber die Einleitung und den Ab-
schluss von Strafverfahren gegen Angehdrige dieser
Berufe zu unterrichten. Die Unzuverlassigkeit betrifft
insbesondere schwere Straftatenim Zusammenhang
mit der Berufsausibung (&arztliche Kunstfehler, Ab-
rechnungsbetrug, sexueller Missbrauch von Patienten
usw.). Sie liegtvor, wenn das bisherige Verhalten eines
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Arztes Ruckschlusse auf eine charakterlich bedingte
mangelnde Bereitschaft zu ordnungsgemaier Aus-
UbungdesArztberufes schlie3enlasst. Die Beurteilung
ist auf die zuklinftige Berufsaustibung des Arztes ge-
richtet. Es ist deshalb eine Prognose anzustellen, ob
er bei seiner kunftigen Berufsaustbung nach seiner
Gesamtpersonlichkeitund seinen Lebensumstanden
den berufsspezifischen Pflichten eines Arztes noch
gerecht wird und die fur die Austbung des Berufes
erforderliche Zuverlassigkeit gewahrleistet. MalRgeb-
lich fUr die Prognose sind die konkreten Umsténde,
namlich die Situation des Arztes zum Zeitpunkt der
Prognoseerstellung.

Unwirdigkeit 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 Austbung des arzt-
lichen Berufes erforderliche Ansehen und Vertrauen
geniel3t, weil das Fehlverhalten nicht mit der Vorstel-
lung in Ubereinstimmung gebracht werden kann, die
man mit der Einschatzung der Personlichkeit eines
Arztesverbindet. Dies betrifftalle 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 Ausiibung 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 Féllen, in denen ein Arzt trotz einer bei ihm selbst
maoglicherweise vorhandenen Suchterkrankung oder
psychischen Erkrankung den Beruf weiterhin ausiibt.
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. Beideren 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 Mafl3nahme ist
es, in unklaren Fallen oder Eilfallen einem Arzt die
Ausibung seines Berufes fiir bestimmte oder unbe-
stimmte Zeit zu untersagen, wenndiesim Interesse der
Allgemeinheit und zum Schutz der Patienten geboten

ist. Der betroffene Arzt bleibt Angehdriger seines Be-
rufsstandes und darf deshalb die Berufsbhezeichnung
LArzt“weiterfuhren. Eristdurch die Ruhensanordnung
lediglich voribergehend an der Austibung 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. Dariber hinaus kann das Ruhen der
Approbation angeordnet werden, wenn ein Arzt der-
zeit, aber nicht endguiltig, ,in gesundheitlicher Hin-
sicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist“ oder
wenn er sich weigert, sich der angeordneten amts-
oder facharztlichen Untersuchung zu unterziehen.

Durchden Widerruf der Approbation wird der Arzt auf
Dauer an der Austibung des Berufs gehindert. Er ist
nicht mehr Mitglied des Berufsstandes der Arzte und
darf folglich die Berufsbezeichnung ,Arzt* nicht mehr
fuhren, bis ihm ggf. auf Antrag erneut eine Approba-
tion als Arzt erteilt wird. Der Widerruf der Approbation
betrifft Arzte, die rechtskraftig wegen Straftaten ver-
urteilt sind, aus denen sich deren Unzuverlassigkeit
oder Unwirdigkeit zur Austibung des Berufs ergibt,
und Arzte, die auf unabsehbare Zeit gesundheitlich
nicht mehr in der Lage sind, den Beruf auszutiben.
Ruhen und Widerruf der Approbation greifen stark
in die Lebensplanung bzw. Lebensfuhrung des be-
troffenen Arztes ein, der dann den Beruf nicht mehr
ausuiben 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 Berufsausubungsfreiheit 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-
voélkerung. Injedem Einzelfall muss deshalb sorgfaltig
abgewogen werden, ob das Ruhen oder der Widerruf
angeordnetwerden kann und ob der Grundrechtsein-
griff gerechtfertigt ist.

Anderung der Approbationsordnung
fur Arzte

Die Sicherstellung einer flachendeckenden, be-
darfsgerechten und wohnortnahen arztlichen Versor-
gung der Bevdlkerung ist ein zentrales gesundheits-
politisches Anliegen, das durch die demografische
und gesellschaftliche Entwicklung noch an Bedeu-
tung gewinnt. In landlichen Regionen zeichnet sich
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ein Mangel an Haus- und Fachéarzten ab, der die arzt-
liche Versorgung beeintrachtigen konnte. Zur gezielten
Nachwuchsgewinnung und Forderung von Medizin-
studierenden sowie zur Starkung der Allgemeinmedi-
zininder arztlichen Ausbildung wurde durch die Erste
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte vom 17.07.2012 die Approbationsordnung
fur Arzte vom 27.06.2002 geéndert. 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 Bevolkerung. Sie enthélt folgende wesentliche
Neuregelungen:

Das Staatsexamen am Ende des Studiums wird
entzerrt. Dazu wird der bisherige schriftliche Teil des
Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung vor das
Praktische Jahr (PJ) verlegt. Damit konnen sich die
angehenden Arzte wahrend 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. Ab
dem Jahr 2014 wird daher der (schriftliche) Zwei-
te Abschnitt der Arztlichen Priifung vor dem PJ und
der (mundlich-praktische) Dritte Abschnitt der arzt-
lichen Prufung 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 Lehrkrankenh&usern absolviert werden, son-
dern auch an anderen geeigneten Krankenhausern.
Den Studierenden erleichtert diese MaBnahme 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, sodass
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 Gesundheitsbehorde.

Zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
bzw. Studium wird den Studierenden kunftig 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
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Schwangerschaft bzw. bei der Betreuung minderjah-
riger Kinder oder pflegebedurftiger Angehoriger die
bisher moglichen Fehlzeiten von 20 Ausbildungsta-
gen nicht ausreichen.

Zur Starkung der Allgemeinmedizinin der arztlichen
Ausbildung werden ergédnzend zu den MalRnahmen
im Zuge der Novellierung der Approbationsordnung
fur Arzte 2002 folgende Regelungen getroffen: Die
Famulatur muss fur die Dauer eines Monats in einer
Einrichtung der hauséarztlichen Versorgung abgeleistet
werden. Fur Studierende, die sich bereitsimklinischen
Studienabschnitt befinden, gilt eine Ubergangsfrist.
Fur das Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin wird
eine Dauer von zwei Wochen statt bisher einer Wo-
che verbindlich vorgeschrieben. Fir das Wabhlter-
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 fir eine Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin und eine spétere
Niederlassung als Hausarzte gewonnen werden.

Kennzahlen fiur das Jahr 2018

Erteilte Erlaubnisse Altenpfleger 705
Erteilte Erlaubnisse Gesundheits- und
779
Krankenpfleger
Erteilte Berufserlaubnisse Jugend- und
o 181
Heimerzieher
Zulassungsantrage fur die medizinischen
) 4876
Priifungen
Approbationen fur Arzte mit deutscher
) 1349
Ausbildung
Approbationen und Berufserlaubnisse an 1355
Arzte mit auslandischer Ausbildung
Erteilung Berufserlaubnisse an Physio- 338

therapeuten

Die Kennzahlen des Gesamtreferats haben gegen-
Uber dem Vorjahr erneut zugenommen und bewegen
sich weiterhin auf sehr hohem Niveau. Insgesamt hat
das Referat 9 688 Berufserlaubnisse (Vorjahr: 8 615)
erteilt. Dies umfasst die Approbationen und Berufser-
laubnisse fur akademische Berufe sowie die Berufs-
bezeichnungsurkunden fir die nicht-akademischen
Gesundheitsfach- und Pflegeberufe sowie fur sozi-
ale Berufe. Seit dem Jahr 2009 mit 5 965 Berufser-
laubnissen steigt die Zahl der erteilten Approbationen
und Berufserlaubnisse ununterbrochen an. Die Zah-
len der Erlaubnisse bei deutscher Ausbildung in den
Pflegeberufen haben gegentiber dem Vorjahr zuge-
nommen, besonders deutlich in der Altenpflege. Hier
bilden manche Schulen vortibergehend zweizligig
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aus und die Abbruchquoten sind niedriger. Die An-
erkennung auslandischer Pflegekréafte hat gegen-
Uber dem Vorjahr erneut deutlich zugenommen hat
(2 010 Berufserlaubnisse gegentiber 1 778 Berufs-
erlaubnisse im Vorjahr). Bei den Approbationen und
Berufserlaubnissen fiir Arzte mit auslandischer Aus-
bildung ist eine weitere Zunahme zu verzeichnen.
Bei den Arzten mit auslandischer Ausbildung ist die
Erteilung einer Approbation das vorrangige Ziel; die
Zahl der erteilten Berufserlaubnisse hat gegenuber
dem Vorjahrerneut zugenommen. Die Approbationen
an Zahnarzte mit auslandischer Ausbildung sind ge-
genuber dem Vorjahr leicht angestiegen; die Zahl
der Approbationen an Apotheker mit auslandischer

Ausbildung ist gegeniiber dem Vorjahr leicht ruick-
laufig. Die Zulassungsantrage fiir die medizinischen
Staatsprufungen bewegen sich auf dem Niveau der
Vorjahre. Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung
ist im Jahr 2015 als neuer Prifungsabschnitt hinzu-
gekommen. Dies ist Folge der Anderung der Appro-
bationsordnung fiir Arzte mit einer Auftrennung des
,Hammerexamens* in eine schriftliche Prufung vor
dem PJ und eine mundliche Prifung nach dem PJ.
Die Zahlder ,Certificates of Good Standing” sind zwar
leichtricklaufig, bewegen sich aber weiter aufhohem
Niveau (467 gegenliber 487 im Vorjahr). Dies belegt
das weiterhin bestehende Interesse von Arzten an
einer Berufsausubung im Ausland.
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Veranstaltungen

Veranstaltungen 2018 OGD: medizinischer Arbeitsschutz

Gesundheitsschutz und Epidemiologie

Das Veranstaltungsangebot des LGA richtet sich an

* Mitarbeitende der Gesundheitsamter, die im medi-
zinischen Arbeitsschutz téatig sind,

¢ Beschaftigte im LGA zum fachlichen Informations-
transfer,

« verschiedene Berufsgruppen im Umgang mit Hy-
giene in medizinischen Einrichtungen.
Eine aktuelle Ubersicht enthélt der Veranstaltungs-

kalenderim Internet (www.gesundheitsamt-bw.de bei

Eingabe des Webcodes LGA109 unter ,Suche*). Dort

kénnen Anmeldungen auch online erfolgen.

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Fortbildung zu den Ringversuchen ,Schimmelpilze* (RV 32,33)
Unfélle, Verletzungen und Gewalterfahrungen im Kindesalter

IfSG-Dienstbesprechung: Aktuelle Themen aus der Infektionstiberwachung
und Qualitdtsmanagement im IfSG-Meldewesen

LGA-Schimmelpilzkurs fiir Fortgeschrittene Nr. 1 in Zusammenarbeit mit dem
Westerdijk Fungal Biodiversity Institute, Utrecht: ,Nachweis und Identifizierung
in Innenrdumen und Lebensmitteln — Schwarzepilze innen und aullen”

LGA-Schimmelpilzkurs fiir Anf&nger in Zusammenarbeit mit dem Westerdijk

Fungal Biodiversity Institute, Utrecht: ,Nachweis und Identifizierung von Schim-

melpilzen in Innenrdumen und Umwelt*
Umweltmedizinische Kolloquien
+ Klimawandel und Gesundheit

¢ Erfassung und gesundheitliche Bewertung von Innenraumschadstoffen

Praktikum fur Hygieneinspektoren zum Thema ,Innenraumhygiene und Bewer-

tung von Schimmelpilzen in 6ffentlichen Geb&uden®

Molekulare Epidemiologie — Grundlagen, Anwendungen und Perspektiven fir
den Offentlichen Gesundheitsdienst

8. Arbeits-und Umweltmedizinisches Kolloquium ,Radon: Neue gesetzliche
Anforderungen und Manahmen"

Workshop Angewandte Epidemiologie fiir Hygienekontrolleure

LGA-Schimmelpilzkurs fiir Fortgeschrittene Nr. 2 in Zusammenarbeit mit dem
Westerdijk Fungal Biodiversity Institute, Utrecht: ,Nachweis und Identifizierung
in Innenrdumen und Lebensmitteln — Schwérzepilze innen und aullen”

Workshop ,Partikelsammlung*

09.-10.04.2018
18.04.2019

09.05./03.12.2018

14.-15.05.2018

16.-18.05.2018

16.05.2018
14.11.2018

02.-06.07.2018

05.09.2018

05.10.2018

05.-09.11.2018

13.-14.11.2018

15.11.2018

Ref. 93
Ref. 92

Ref. 92

Ref. 93

Ref. 93

Ref. 92
Ref. 92

Ref. 93

Ref. 92

Ref. 92/96

Ref. 92

Ref. 93

Ref. 93
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Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz

Verantwortliche
Organisationseinheit

Workshop ,Molekularbiologische Diagnostik 30.02.2018 Ref. 93
Workshop ,Diagnostik von Gastroenteritiden (Schwerpunkt EHEC) und

Thema Termin

N . 13.03.2018 Ref. 93
intestinalen Parasiten

Workshop ,Diagnostik der Tuberkulose* 16.04./15.10.2018 Ref. 93
Qualitatsmanagement in der Tuberkulosefiirsorge 11.12.2018 Ref. 93

Gesundheitsforderung, Pravention, Gesundheitsberichterstattung

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Workshop fiir Neueinsteiger*innen § 10 Beratung ProstSchG 17.01.2018 Ref. 94
At{lstauschtreffen ,Bewegungsférderung mit alteren Menschen in Baden- 19.02.2018 Ref. 94
Wiirttemberg
Anwendertreffen der ESU-Software ISGA 20.02.2018 Ref. 94
Anwendertreffen der ESU-Software Octoware 21.02.2018 Ref. 94
Worksh?p ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir 05.03.2018 Ref. 94
gehen?
Diensthesprechung fur Fachkréfte der § 10 Beratung ProstSchG 07.03.2018 Ref. 94
Diensthesprechung fur Fachkréfte in der Beratung/Testung § 19 IfSG 25.04.2018 Ref. 94
Workshop ,Transkulturelle Kompetenz* fir die KIGD 26.04.2018 Ref. 94
. o . 08.05./09.05./
Dienstbesprechung der KJGD zur Qualitatsicherung in der ESU 17.09/18.09 2018 Ref. 94
Netzyverktre“ffen ,Landesnetzwerk gesundheitsforderliche Stadt- und Gemeinde- 28.06./10.12.2018 Ref. 94
entwicklung
Workshop ,Interkulturelle Sensibilisierung" fiir die KIGD 10.07./04.12.2018 Ref. 94
Sehtestung in der ESU 17.07./29.11.2018 Ref. 94
Fachtag ,Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention* 20.07.2018 Ref. 94
Workshop ,,I“Emstleg in die gesundheitsforderlich Stadt- und Gemeinde- 30.07.2018 Ref. 94
entwicklung
Workshop ,Von den Ergebnissen der ESU zum Gesundheitsbericht 10.10./27.11.2018 Ref. 94
Schulung ,,.Prozessb.eratung und -begleitung zur gesundheitsférderlichen Stadt- 06.11.2018 Ref. 94
und Gemeindeentwicklung
Workshop ,Daten fiir Taten — Kommunikation der Ergebnisse* 06.11.2018 Ref. 94
Netzwerktreffen ,Bewegungsforderung im Quartier* 12.11.2108 Ref. 94
Sprachscreening in der ESU 14.11.2018 Ref. 94
W(.)rk%hop zu den Kriterien guter Praxis in der soziallagenbezogenen Gesund- 22 11.2018 Ref. 94
heitsférderung
Gemeinsame Diensthesprechung fiir Fachkrafte § 19 IfSG/§ 10 ProstSchG 28.11.2018 Ref. 94
Hértestung in der ESU 28.11.2018 Ref. 94
W(.)rkslhop ,,Inte.rkulturell.e Sensibilisierung” Quartiersentwicklung in der Gesund- 28.11.2018 Ref. 94
heitsfdrderung im Quartier
Netzwerktreffen ,Bewegungspass" 06.12.2018 Ref. 94
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Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbearzt

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Miroter - one Fachvormilirg ndo Nobn Plege 1agL2015 Rel. o
Arbeitsgruppe ,Arbeitsmedizin-Psychosomatik (ATP)*, Ulm 05.02.2018 Ref. 96
Label ,Betriebliches Gesundheitsmanagement*, Reutlingen 21.02.2018 Ref. 96
MeetingPoint Arbeit & Gesundheit, Fachmesse Zukunft Personal, Stuttgart 01.04.2018 Ref. 96
Polizei BGM-Tagung Flérsheim 12.04.2018 Ref. 96
MeetingPoint Messe Stuttgart 24./25.04.2018 Ref. 96
Psychische Belastung, IHK Villingen-Schwenningen 25.04.2018 Ref. 96
Schulung GDA, Friedrichshafen 26.04.2018 Ref. 96
Pflege-Info-Veranstaltung, Gewerbeaufsicht, HdW, Stuttgart 14.05.2018 Ref. 96
FDB, Stuttgart 15.05.2018 Ref. 96
FDB, Freiburg 16.05.2018 Ref. 96
FDB Arbeitsschutz, Karlsruhe 05.06.2018 Ref. 96
Arbeitspsychologische Kolloguien

¢ Pendeln 13.06.2018 Ref. 96
+ Notfallmanagement und PTBS 09./19.09.2018 Ref. 96
Netzwerk ,Arbeitspsychologie in der Landesverwaltung® 05.07.2018 Ref. 96
Dienstanfangerfortbildung Gewerbeaufsicht 11.07.2018 Ref. 96
IHK Region Stuttgart, Gesundheitswirtschaftsausschuss 11.07./14.11.2018 Ref. 96
Ressortiibergreifender Erfahrungsaustausch BGM Landesverwaltung 12.07.2018 Ref. 96
Vernetzung Arbeitsmedizin — Psychosomatik in Baden-W(irttemberg (ATP) 12.07.2018 Ref. 96
Erfahrungsaustausch BGM in der Polizei Baden-Wiirttemberg 18.07.2018 Ref. 96
Gemeinsame Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) Psyche, Freiburg 20.07.2018 Ref. 96
Arbeitskreis BGM Kommunale Gesundheitskonferenz, Karlsruhe 24.07.2018 Ref. 96
Gesundheitstag Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau 25.07.2018 Ref. 96
Asbesterkrankungen in Baden-Wirttemberg, Mannheim 01.08.2018 Ref. 97
Arbeitsmedizinisches Kollogium, Stuttgart 07.10.2018 Ref. 96
Arbeitspsychologische Grundqualifikation der Gewerbeaufsicht 08.10.2018 Ref. 96
::}Ifm ,,Zl-:ra]ﬁu;tfﬁtrtcézrrltjng fur Flihrungskrafte: Gesundes Fiihren und BGM- 12102018 Ref. 96
Ergebnispréasentation psychische Belastung in der Geféhrdungsbeurteilung 17.10.2018 Ref. 96
Kongress und Messe ,Arbeitsschutz aktuell*, Stuttgart 23./124./25.10.2018 Ref. 96
Arbeitspsychologische Grundqualifikation der GAA

¢ Regierungsprasidium Tibingen 30.10./06.12.2018 Ref. 96
* Regierungsprasidium Karlsruhe 07.11.2018 Ref. 96
DIN, Arbeitskreissitzung DIN ISO 45001 05.11.2018 Ref. 96
Landratsamt Calw, Initiativkreis ,Gesunde Region Calw* 06.11.2018 Ref. 96
Jubildum ,10 Jahre Mobbinghotline/Konflikthotline Baden-Wiirttemberg®, 09.11.2018 Ref. 96

Karlsruhe

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018



90

Anhang 6

Verantwortliche

U fermin Organisationseinheit
UKBW-Tagung ,ORGA-Referenten der Ministerien und RPs", Rauenheim 21./22.11.2018 Ref. 96
KoBrA-Fachkonferenz, Stuttgart 26.11.2018 Ref. 96
Meeting on Environmental Health, Strasbourg 28.11.2018 Ref. 96
Beratungskreissitzung ,BGM in der Landesverwaltung (AL-Ebene)* 06.12.2018 Ref. 96
Fortbildungsveranstaltung ,Grundlagen BGM* fiir BGM-Verantwortliche der 12./17./18./19./ Ref 96
Landesverwaltung 20.12.2018 '
Sonstiges
Thema Termin Vergntvyortllc'he :
Organisationseinheit
Amtsa[zt!lche Forthildung: Begutac_htung |.rl1 mgdlzmlschen Gutachtenstellen von 10.07.2018 Ref 94
orthopadischen Erkrankungen sowie entziindlichen Darmerkrankungen
LGA-interne Veranstaltungen
Thema Termin Vergntvyortllghe :
Organisationseinheit
LGA-Kolloquien
ol 5 . .
Po§t Polio — das unbekannte Syndrom ? Erste‘E’rgebnlsse einer Befragung zu 17.01.2018 Ref. 92
Spétfolgen nach der Erkrankung an Poliomyelitis
Prostitution — was muss der OGD wissen? 21.02.2018 Ref. 94
1. Ricin und Abrin: eine reale Bedrohung in Deutschland? 2. Tropische Zecken in 24102018 Ref. 93
Deutschland?
Berufskrankheiten — neue Entwicklungen 05.12.2018 Ref. 96
Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene
Berufsgruppe Hygienebeauftragte Arzte
Thema Termin Ve“."“”.“‘”"'c.he :
Organisationseinheit
Grundkurs 19.-23.02./14.-18.05./ Ref 91

24.-28.09./26.-30.11.2018

Berufsgruppe Desinfektoren

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Grundkurs 05.-23.03./08.-26.10.2018 Ref. 91
Fortbildungskurs (Infektionsschutz im Rettungsdienst und 02.-03.05,/19.-20.09.2018 Ref 91

Krankentransport)
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Berufsgruppe Hygienefachkrafte

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Grundlagen der Krankenhaushygiene

Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation,
Themenbereich 5

Sozialwissenschaftliche Grundlagen

Grundlagen der Mikrobiologie

o Teill

o Teil 2

Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation

Grundlagen der technischen Krankenhaushygiene und
des Krankenhausbaus

o Teill
o Teil 2

08.01.-16.02.2018

05.-09.03./23.-27.04./
14.-18.05.2018

05.-09.03./02.-13.07./17.-28.09.2018

12.-23.03.2018
04.-15.06.2018
10.-14.09.2018

08.-19.10.2018
05.-16.11.2018

Ref. 91

Ref. 91

Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91
Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91

Berufsgruppe Mitarbeitende in padagogischen Einrichtungen

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Infektionsschutz in padagogischen Einrichtungen Intern

Infektionsschutz in p&dagogischen Einrichtungen Ex-
tern/Kooperationen mit den Gesundheitsamtern

30.01./25.04./15.05./12.06./13.11.2018

01.03./12.04./26.04./14.05./13.06./
16.06./20.06./23.07./24.07./30.07./
03.09./07.09./05.10./14.11./15.11.2018

Ref. 91

Ref. 91

Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Hygiene in Zahnarztpraxen

o Teill

o Teil 2

Hygiene in Arztpraxen
o Teill
o Teil 2

Hygiene in der ambulanten medizinischen Versorgung

09.-11.01./13.-15.02./05.-07.06./
23.-25.10./20.-22.11.2018

23.-25.01./27.02.-01.03./19.-21.06./
06.-08.11./04.-06.12.2018

06.-08.02./25.-27.09.2018
20.-22.02./16.-18.10.2018
10.-11.04./04.-05.12.2018

Ref. 91

Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91
Ref. 91

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg / Jahresbericht 2018



Anhang 6

Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Grundkurs 15.-19.01.2018 Ref. 91
Aufbaukurs 1 26.02.-02.03.2018 Ref. 91
Aufbaukurs 2 16.-20.04.2018 Ref. 91
Aufhaukurs 4 18.-22.06.2018 Ref. 91
Aufbaukurs 3 22.-26.10.2018 Ref. 91
Aufbaukurs 5 19.-23.11.2018 Ref. 91

Mitarbeitende des OGD

Gute Pressemitteilungen verfassen 27.11.2018 Ref. 91

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg / Jahresbericht 2018



Anhang 7

93

Forschung und Lehre?

Vortrage

Béhme MWJ. Kurze Ubersicht zur Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit Baden-
Wirttemberg. Landesausschuss fir Gesundheitsfor-
derung und Pravention, Stuttgart, 25.07.2018.

Bohme MWJ. Vorgehensweise zur Etablierung eines
Themas zu Diabetes mellitus in einer Kommunalen
Gesundheitskonferenz (KGK) durch externe Interes-
senten — Ergebnisse einer Arbeitsgruppe Diabetes in
der KGK (August 2018). 7. Sitzung des Fachbeirates
Diabetes Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 21.11.2018.

Dilger C. Bericht aus dem Qualitatszirkel ESU und
LGA, Thema ESU. Dienstbesprechung der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienste im Regierungsbezirk
Stuttgart, Stuttgart, 22.11.2018.

Korber J. Prostitution — Was muss der OGD wis-
sen? Kurs fir Offentliches Gesundheitswesen der
Sozial- und Arbeitsmedizinischen Akademie Baden-
Wirttemberg e. V. (SAMA), Stuttgart, 15.05.2018.

Kdrber J. Strategie zur Eindammung von HIV, He-
patitis B und C und anderen sexuell Gbertragbaren
Infektionen. Kurs fiir Offentliches Gesundheitswesen
der SAMA, Stuttgart, 15.05.2018.

Kérber J. Uberblick Uiber die Einfiihrung des HIV-
Selbsttestes in Deutschland. 86. Sitzung des Bund-
Lander-Gremiums zur Pravention von HIV/AIDS, STI
und Hepatitiden, Kéln, 09.11.2018.

LeherA.Ausgewahlte Ergebnisse aus den Einschu-
lungsuntersuchungen in Baden-Wirttemberg. 2. Tag
der Sozialpadiatrie, Heilbronn, 16.05.2018.

1 ohne Aktivitaten im Rahmen LGA-eigener Veranstaltungen
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Leher A. Bericht aus dem Qualitatszirkel ESU und
LGA, Thema ESU. Dienstbesprechung der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienste

- im Regierungsbezirk Freiburg, Freiburg,
03.05.2018.

- im Regierungsbezirk Karlsruhe, Mannheim,
24.10.2018.
- im Regierungsbezirk Tubingen, Balingen,
07.11.2018.
Leher A. Einfliihrung in die Gesundheitsberichter-
stattung. Kurs fiir Offentliches Gesundheitswesen der
SAMA, Stuttgart, 25.01.2018.

Leher A. Grundlagen eines Gesundheitsberichts.
Praventionsnetzwerk Ortenaukreis, Abschlusstagung,
Offenburg, 11.10.2018.

Oehme R. Durch Zecken Ubertragen Erreger: Bor-
relia burgdorferi s. I., FSMEV und Co. Imkertag Ba-
den-Wiurttemberg, Aalen, 14.04.2018.

Oehme R. Grundlagen Bioanalytik, Vertiefung La-
bor. IBK, BBK, Heyrothsberge, 26.11.2018.

Oehme R. Hantaviren, ein besténdiges auf und ab.
MTA-Forum, Stuttgart, 27.01.2018.

Oehme R. Rickettsiosen: ein Thema in der Reise-
medizin, aber auch in Deutschland. IGRMM e. V.,
Kurs C, Heidelberg, 15.09.2018.

Oehme R. Rizin und Abrin: eine reale Bedrohung
in Deutschland? MTA Schule Esslingen, Esslingen,
19.12.2018.

Oehme R. Tigermucke: Verbreitung und Bekéamp-
fung. Landkreistag, Aalen, 07.03.2018.

Pfaff G. Elimination der Roételn. Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe Surveillance, Berlin, 27.-28.06.2018.

Pfaff G. Umgang mit impfkritischen Einstellungen.
129. Amtsarztliche Fortbildungsveranstaltung, Salz-
burg, 11.-12.06.2018.

Pfaff G, Helbling P, Krbger S, Haas W, Brusin S,
Cirillo D, Groenheit R, Guthmann JP, Soini H, Hend-
rickx D, van der Werf M. The Role Of Entry-Scree-
ning Procedures In The Identification Of Multidrug-
Resistant Mycobacterium Tuberculosis Cluster Cases
Amongst Patients Arriving In Europe From The Horn
OfAfrica, 2016-17. International Meeting on Emerging
Diseases and Surveillance IMED, Vienna, 12.11.2018.

Pfaff G, Leher A. Genauer hinschauen: Der Mehr-
wert aus ICDAS in der epidemiologischen Begleit-
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untersuchung in Baden-Wurttemberg. 68. Wissen-
schaftlicher Kongress des BVOGD und BZOG 2018:
Der Offentliche Gesundheitsdienst — jetzt erst recht!
Osnabriick, 26.-28.04.2018.

Reyer M. Wie kann die Arbeit in einer Kommunalen
Gesundheitskonferenz gelingen? 1. Plenumssitzung
der KGK Rastatt/baden-Baden, Rastatt, 11.04.2018.

Sammet T. Gesundheitsplanung. Kurs fiir Offent-
liches Gesundheitswesen der SAMA, Stuttgart,
25.01.2018.

Sammet T. Strukturen der Gesundheitsforderung
und Pravention im Offentlichen Gesundheitsdienst
Baden-Wiirttemberg. Kurs fur Offentliches Gesund-
heitswesen der SAMA, Stuttgart, 25.01.2018.

Wagner-Wiening C. Aedes albopictus und impor-
tierte Arbovirosen — Herausforderungen fir den OGD
in Baden-Wiirttemberg. EPIRHIN-Auftaktveranstal-
tung Tiger, StrafBburg, 20.06.2018.

Wagner-Wiening C. Endemisch und epidemisch
auftretende Infektionen. SAMA-Kurs fiir Offentliches
Gesundheitswesen, Stuttgart, 20.10.2018.

Wagner-Wiening C. Falldefinitionen und Umgang
mit Meldedaten. SAMA-Kurs fiir Offentliches Gesund-
heitswesen, Stuttgart, 10.04.2018.

Wagner-Wiening C. Gefahrenabwehr-Besondere
Gefahrenlagen. SAMA-Kurs furr Offentliches Gesund-
heitswesen, Stuttgart, 14.04.2018.

Wagner-Wiening C. Leitfaden Lebensmittel. SA-
MA-Kurs fur Offentliches Gesundheitswesen, Stutt-
gart, 08.06.2018.

Zollner I. Monatliche Schwankungen in der Ge-
samtmortalitat sowie der Sterblichkeit durch Trans-
portmittelunfélle und Suizide in Baden-Wurttemberg.
DVMD-Frihjahrssymposium, Duisburg, 02.03.2018.

Buchbeitrage

ConradK, Oswald F, Penger S, Reyer M, Schlicht W,
Siedentop S, Wittowsky D. Urbane Mobilitat und ge-
sundesAltern. In: Fehr R (Hrsg.), Hornberg C (Hrsg.).
Stadt der Zukunft— Gesund und nachhaltig. Briicken-
bau zwischen Disziplinen und Sektoren. Band 1, 1.
Auflage. Minchen: oekom, 2018: 294-320.

Zeitschriftenartikel

Bohme M. Das Diabetische Fu3syndrom — Pra-
vention und frihe Versorgung wesentlich. RP Report
2018; 2: 62-64.

BohnertK, Reyer M. Kommunale Gesundheitskon-
ferenzen — was machen die eigentlich? RP Report
2018; 2: 35-37.

Brockmann SO, Oehme R, Buckenmaier T, Beer M,
Jeffery-Smith A, Spannenkrebs M, Haag-Milz S, Wag-
ner-Wiening C, Schlegel C, Fritz J, Zange S, Beste-
horn M, Lindau A, Hoffmann D, Tiberi S, Macken-
stedt U, Dobler G. A cluster of two human cases of
tick-borne encephalitis (TBE) transmitted by unpasteu-
rised goat milk and cheese in Germany, May 2016.
Euro Surveill 2018; 23 (15). doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2018.23.15.17-00336.

Claessen H, Kvitkina T, Narres M, Trautmann C,
Zoliner |, Bertram B, Icks A. Markedly Decreasing
Incidence of Blindness in People With and Without
Diabetes in Southern Germany. Diabetes Care 2018;
41: 478-484.

Idler N, Leykamm B, Reyer M, Merkt-Kube R, B6h-
me M. Kommunale Gesundheitskonferenzen in Ba-
den-Wiurttemberg — Themen und Aktivitaten. Public
Health Forum 2018; 26, 2: 164-168.

Nubling M, Schellhammer E, Behringer KH, Stei-
niger S, Gilly S, Geigges W, Bort G. Replieka — Coa-
ching von Versicherten bei Arbeitsplatzkonflikten.
Zentralblatt fur Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und
Ergonomie 2018 (online).

Spannenkrebs M, Durrwald R, Klessinger S, Ra-
mani-Schulzki S, Kohlsdorf K, Schick J. Mildenber-
ger |, Biere B, Duwe S, Wedde M, Pfaff G. Todesfall
eines Kindes im Rahmen eines Influenza-Ausbruchs
in einem Kindergarten. Epidemiologisches Bulletin.
DOI 10.17886/EpiBull-2018-028 2018; 22: 205-208.

Thomas SM, Tjaden NB, Frank C, Jaeschke A,
Zipfel L, Wagner-Wiening C, Faber M, Beierkuhn-
lein C, Stark K. Areas with High Hazard Potential for
Autochthonous Transmission of Aedes albopictus-
Associated Arbovirusesin Germany. IntJ Environ Res
Public Health 2018; 15 (6). pii: E1270. doi: 10.3390/
ijerph15061270.

Wurmbauer I. Aktionstag Glucksspielsucht: Spiel-
sucht? Kommt mir nicht in die Tute! RP Report 2018;
3:7.

Poster

Bauer R, Zdllner I. Vergleich der Sterblichkeit von
2004 und 2010 in Baden-Wirttemberg. 68. Wissen-
schaftlicher Kongress des BZOG und des BVOGD,
Osnabriick, 26.-28.04.2018.

Donachie A, Hendrickx D, Sdona E, Pfaff G, Der-
rough T. Assessing the burden of congenital rubella
syndrome in Europe: A review of methods towards
verifying elimination. European Scientific Confe-
rence on Infectious Diseases, St. Julian’s, Malta,
21.-23.11.2018.
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Fechler A, Zdllner I. Secular trends in all-cause
mortality among children under the age of 15 years
in Germany 1980-2015. European Congress of Epi-
demiology, Lyon, 04.-06.07.2018.

Geiger S, Holleczek B, Stegmaier C, Zollner 1. Vi-
sualisierung von alters- und geschlechtsspezifischen
Lungenkrebsinzidenzraten im Saarland 1970-2013.
63. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Me-
dizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Osnabriick, 02.-06.09.2018.

Schwenke L, Holleczek B, Stegmaier C, Zdllner |I.
Alters- und geschlechtsspezifische Magenkrebsinzi-
denzraten im Saarland von 1970-2013. 63. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Osnabrick,
02.-06.09.2018.

Zdbllner |, Bauer R. Haufigste Medikamente bei Er-
wachsenen in Baden-Wirttemberg. 63. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Osnabrick,
02.-06.09.2018.

Zoliner I, Bauer R, Marte M, Bohner L, Spliesgart S,
Paschen K. Post-Polio — das unbekannte Syndrom.
63. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Me-
dizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Osnabrick, 02.-06.09.2018.

Zoliner I, Pfaff G, Leher A, Kompauer |, Dreweck C.
Secular trends in vaccination rates among school be-
ginnersin Baden-Wuerttemberg 1987-2015. Europe-
an Congress of Epidemiology, Lyon, 04.-06.07.2018.
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Lehrauftrage

Bohme MWJ. Unterrichtsveranstaltungen im Rah-
men des Heidelberger Curriculums ,Medicinale HEI-
CUMED*. Universitat Heidelberg.

DreisigackerA. Vorlesung Offentliches Dienstrecht,
Beamten- und Tarifrecht. Verwaltungsschule Land-
ratsamt Esslingen.

DreisigackerA. Vorlesung Offentliches Dienstrecht.
Hochschule fir 6ffentliche Verwaltung und Finanzen
Ludwigsburg, Fakultat Steuer- und Wirtschaftsrecht.

Fischer S. Modul ,Mikrobiologische Diagnostik in
der Humanmedizin®. Universitat Hohenheim.

Lohr D. Grundlagen der Infektionsepidemiologie,
Ausbruchsmanagement und Fallbeispiele. SAMA .

Lohr D. Hygieneschulung fiir padagogische Fach-
krafte und Mensakréafte. Stadt Esslingen.

Oehme R. Modul ,Mikrobiologische Diagnostik in
der Humanmedizin®. Universitat Hohenheim.

Wagner-Wiening C. Medizinische Virologie. MTA-
Schule Stuttgart.

Zoliner 1. Vorlesung Ernahrungsepidemiologie und
Statistik. Universitat Hohenheim.

Zoliner I. Vorlesung Statistik und Datenanalyse.
Universitat Hohenheim.

Zoliner 1. Vorlesung Verstandnis wissenschaftlicher
Studienergebnisse. Universitat Hohenheim.

Zoliner 1. Vorlesung Visualisierung von wissen-
schaftlichen Ergebnissen. Universitat Hohenheim.
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Gremienarbeit

Abteilungsleitung

 Mitglied im Ausschuss fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen der Landesarztekammer

» Mitglied im Landesbeirat Krebsregister

» Mitglied im Vorstand des Arzteverbandes offent-
licher Gesundheitsdienst Baden-Wurttemberg

Recht und Verwaltung
» Bundesweiter Arbeitskreis der QM-Beauftragten in
amtlichen Untersuchungseinrichtungen

» Deutsche Gesellschaft fir Qualitat (DGQ) — Regio-
nalkreis Stuttgart

Epidemiologie und Gesundheitsschutz

» Arbeitsgruppe Masern am Robert Koch-Institut

 Arbeitsgruppe Zoonosen und Infektionsforschung
der Telematikplattform Medizinische Forschungs-
netze

e BLAG (Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance)
 Bundesverband der Arzte im OGD

» Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobio-
logie (DGHM) — Fachgruppe Zoonosen

» Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS; Prasidiums-
kommisson zur Nachwuchsférderung — Vorsitz)

e EPI-RHIN (Oberrheinkonferenz)

e EPIET (European Programme for Intervention Epi-
demiology Training)

* EUPHA (European Public Health Association)
e Gesellschaft fir Virologie

« Internationale Biometrische Gesellschaft — Deut-
sche Region

e Landesarztekammer Nordwurttemberg

e PAE (Postgraduiertenausbildung fir angewandte
Epidemiologie)

* STAKOB (Standige Arbeitsgemeinschaft fur Kom-
petenz- und Behandlungszentren fur Krankheiten
durch hochpathogene Erreger)

Hygiene, Infektionsschutz

* AG Mikrobiologie der Trinkwasserkommission beim
Umweltbundesamt (UBA)

¢ ALUA-Arbeitskreis Trinkwasser der Landesunter-
suchungsanstalten Baden-Wurttemberg

* Arbeitsgruppe Zoonosen und Infektionsforschung
der Telematikplattform Medizinische Forschungs-
netze

* AWBR - Arbeitsgemeinschaft Wasserwerke Bo-
densee-Rhein

* BLAK — Bund-L&nder-Arbeitskreis EU-Badege-
wasser

e Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobio-
logie (DGHM)
- Fachgruppe Zoonosen
- Standige Arbeitsgemeinschaft der Nationalen

Referenz- und Konsiliarlaboratorien

» Deutsche Gesellschaft fir medizinische Entomo-
logie und Acarologie (DGMEA)

e Deutscher Verein des Gas- und Wasserfachese. V.
(DVGW)

« Deutschen Vereinigung zur Bekampfung der Virus-
krankheiten und Gesellschatt fur Virologie: Fach-
ausschuss Virusdesinfektion

e Deutsches Institut fir Normung (DIN): Arbeitsaus-
schuss Anforderungen an das Tatowieren (NA 159-
02-14)

e DIN-Ausschuss zur DIN 19643: NA 119-07-16 AA
Schwimmbeckenwasseraufbereitung

e Europaisches Komitee fir Normung (CEN): Tech-
nical committee Tattooing services (CEN/TC 435)

e Kommission zur Bewertung der Entwesungsmittel
und -verfahren

e Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-
Wirttemberg

e Landerarbeitskreis zur Erstellung von Rahmenhy-
gieneplanen nach 88 23 und 36 IfSG
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* Nationales Labornetzwerk fiir Diagnostik von BT-
Agenzien (NaLaDiBa)

* 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

 Steuerungsgruppe Zukunftsforum Public Health in
Deutschland

* Umweltbundesamt (UBA): Kommission zur Bewer-
tung der Entwesungsmittel und -verfahren

» Verbund fir angewandte Hygiene (VAH): Arbeits-
gruppe Angewandte Desinfektion

* Verein Wasser, Boden, Luft e. V. (WABOLU)

» Zentrum fur Infektiologie Stuttgart (ZIS)

Gesundheitsforderung, Pravention, Gesund-
heitsberichterstattung, Gesundheitsplanung

» Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Suchtbe-
auftragten des Landkreis- und Stédtetags Baden-
Wiirttemberg

e Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration: Arbeitskreis Migration
und 6ffentliche Gesundheit

» Beirat der Sektion Baden-Wirttemberg der Deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung e. V.

» Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

(BZgA)

- Arbeitsgemeinschaft PrevNet

- Arbeitstreffen Koordinierungsstellen Gesundheit-
liche Chancengleichheit

- Beratender Arbeitskreis des Kooperationsver-
bundes Gesundheitliche Chancengleichheit

- Bund-Lander-Gremium zur Préavention von HIV/
AIDS, anderen STI und Hepatitiden

- Bund-Lander-Kooperationskreis Suchtpravention

- Fachbeirat ,Nationale Aufklarungs- und Kommu-
nikationsstrategie zu Diabetes mellitus”

* Delegiertenversammlung der Landesarmutskonfe-
renz (Gaststatus)

» Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG): Sektion Se-
xuelle Gesundheit

» Kooperationstreffen der Landesvereinigungen fur
Gesundheit und der Bundesvereinigung fur Préa-
vention und Gesundheit

e Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, Netzwerk fir Pravention an Schulen
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Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, Initiativgruppe ,,Motorische Entwick-
lung im frihkindlichen Bereich®

Ministerium flr Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg

- Arbeitsgruppe Beratung Quartiersentwicklung
- Arbeitsgruppe Substitution
- Arbeitsgruppe Suchtpravention

- Arbeitsgruppe Weiterentwicklung des Curricu-
lums fur die Weiterbildung im OGD

- Fachbeirat Diabetes Baden-Wirttemberg

- Landesarbeitsgemeinschaft fir Suchtfragen Ba-
den-Wiurttemberg

- Landesbeirat ,Fur Akzeptanz & gleiche Rechte
Baden-Wirttemberg*

- Lenkungskreis Einschulungsuntersuchungen

Mitglied im Wissenschatftlichen Beirat des Projekts
JAufbau einer Nationalen Diabetes-Surveillance am
Robert Koch-Institut®

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 Stdrungen*

Arbeitsmedizin, Staatlicher Gewerbearzt

Arztlicher Sachverstandigenbeirat ,Berufskrank-
heiten” beim BMAS

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuUA): Ausschuss fir Arbeitsmedizin (AfAMed)

Deutsches Institut fir Normung e. V. (DIN):

- Arbeitsausschuss Arbeitsschutzmanagement-
systeme (NA 175-00-02 AA), Entwicklung 1ISO
45001

- DIN-Normenausschuss Sicherheitstechnische
Grundsatze (NASG NA 095 BR-02) Sonderaus-
schuss Beratungsgremium fir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

GDA-Koordinatoren

IHK-Gesundheitswirtschaftsausschuss Region
Stuttgart

Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA), Arbeits-
gruppe Betriebliches Gesundheitsmanagement

Jour fixe Technischer Arbeitsschutz; Zusammen-
fihrung technischer und sozialer Arbeitsschutz

- Lenkungsgruppe Gesundheit am RPS
- Netzwerk Psychologie in der Landesverwaltung
- Netzwerktreffen BGM Rhein-Neckar
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- Vernetzung Arbeitsmedizin-Psychosomatik Uni-
versitat Ulm (ATP)

Kooperation BreitenumsetzungArbeitsschutz in der
Pflege

LASI-Arbeitsgruppe sozialer und medizinischer
Arbeitsschutz 3, medizinischer Teil

LASI-Projektgrupppe ,Psyche*

Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Wohnungs-
bau:

- Arbeitskreis Arbeitsmedizin im Rahmen der
Deutsch-Franzésischen Zusammenarbeit im
Arbeitsschutz

- Arbeitskreis Arbeitspsychologie
- Fachgruppe Arbeitspsychologie

- Lenkungsausschuss ,Arbeitsschutz iber Grenzen
hinweg“, Deutsch-Franzdsische Zusammenarbeit

* VDSI — Verband fur Sicherheit, Gesundheit und
Umweltschutz bei der Arbeit, Leitungsgremium
Sidwest sowie Fachbereich Psyche
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Fachpublikationen

Gesundheitsforderung, Pravention,
Gesundheitsberichterstattung

» Broschire Uiber Alkohol reden — Was Eltern, Erzie-
herinnen und Erzieher wissen sollten; in den Spra-
chen arabisch und farsi

e Forderméglichkeiten, Programme und Handlungs-
hilfen der Gesundheitsférderung und Quartiersent-
wicklung in Baden-Wirttemberg

« Kommunale Gesundheitskonferenzen Baden-
Wiurtemberg. Checklisten zur Entwicklung der Pla-
nungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

» OGD — Handreichung nicht nur fiir (Neu-)Einstei-
ger_innen

Sonstiges

e Amtsarztliche Fortbildung 2017 — Amtsarztliche Be-
gutachtungendurch medizinische Gutachtenstellen
und bei nicht-infektiosen Lebererkrankungen
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Pressemitteilungen

02.01.2018

Winterliche Grippewelle breitet sich in Baden-Wurt-
temberg aus: Influenzanachweise lberall im Land
Das Landesgesundheitsamt rat weiterhin zur Imp-
fung. Zwei Personen im achten Lebensjahrzehnt ver-
starben an Virusgrippe, eine Person war ungeimpft,
in einem Fall konnte der Impfstatus bislang nicht er-
hoben werden.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-

gart)

18.01.2018

Stéandige Impfkommission rat zum Influenza-Vier-
fach-lmpfstoff

Ein differenzierender Virustest kam zu dem Ergebnis,
dass in rund 70 Prozent der Falle das Influenza B-Vi-
rus vorliegt. Bei Hochrisikopatienten sollte individuell
Uber eine Nachimpfung mit dem Vierfach-Influenza-
Impfstoff entschieden werden.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

18.01.2018

Neues Informationsportal InfektNews steht ab sofort
zur Verfligung

Ab sofort erhalten Sie tber das neue Informations-
portal des Landesgesundheitsamts InfektNews aktu-
elle Informationen zum Infektionsgeschehenin Baden-
Wirttemberg und Meldestatistiken online.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-

gart)

09.03.2018

Grippewelle im Land weiterhin auf sehr hohem Niveau
,Die aktuelle Influenzasaison zahlt mit bislang insge-
samt 24 162 Fallen zu den heftigsten, die in Baden-
Wirttemberg tberhaupt beobachtet wurden®, teilte

Sozial- und Integrationsminister Manne Lucha am
Freitag (9. Mérz) in Stuttgart mit.
(Pressemitteilung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg)

23.03.2018

Welttuberkulose-Tag 2018

Trotz eines leichten Rickgangs bleibt die Zahl der
registrierten Tuberkulose-Erkrankungen in Baden-
Wirttemberg auf erhhtem Niveau. Die Anzahl deran
das Landesgesundheitsamtnach Infektionsschutzge-
setz Ubermittelten Tuberkulose-Félle hatim Jahr 2017
erstmals seit 2014 leicht abgenommen. So sank die
Anzahl der Tuberkulosemeldungen gegentiber 2016
um 3 % auf 778 Féalle.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

20.04.2018

Neue Landesarbeitsgemeinschaft soll Akzeptanz von
Impfungen erhdéhen

Impfungen zéhlen nach wie vor zu den wichtigsten
und wirksamsten Praventionsmalfinahmen der Medi-
zin. ,Mit einer ,Landesarbeitsgemeinschaft Impfen*
wollen wir die Schlagkraft der vielen Aktivitaten zur
Steigerung der Impfakzeptanz erh6hen*, teilte Sozial-
und Integrationsminister Manne Lucha im Vorfeld der
diesjahrigen Europaischen Impfwoche mit.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg)

03.05.2018

FSME-Falle nehmen zu: Baden-Wirttemberg wei-
terhin Risikogebiet

Wirksamer Schutz durch mehrfach Schutzimpfung
gegen Frihsommermeningoenzephalitis (FSME)
Die FSME-Saison hat begonnen. In Baden-Wurttem-
berg sind unveréandert alle Stadt- und Landkreise, au-
Ber dem Stadtkreis Heilbronn, FSME-Risikogebiete.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

08.05.2018

Baden-Wirttembergs Badeseen haben eine gute
Wasserqualitat

Erneut weisen nahezu alle Badegewasser in Baden-
Wirttemberg eine hervorragende Wasserqualitat auf.
Dies geht aus der aktuellen Badegewasserkarte her-
vor, die einen Uberblick tiber die 314 im vergange-
nen Jahr hygienisch Giberwachten Badestellen gibt.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg)
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03.07.2018

Sozial- und Integrationsminister Manne Lucha zeich-
net die Gewinnerklassen des Nichtraucherwettbe-
werbs ,Be smart — Don‘t Start* aus

Rauchen ist uncool — das geht auch aus einer ak-
tuellen Studie des Robert-Koch-Instituts hervor, die
vergangene Woche veroffentlicht wurde. Demnach
rauchen Kinder und Jugendliche in Deutschland er-
heblich weniger als noch vor zehn Jahren. Auch in
diesem Schuljahr konnten sich baden-wurttember-
gische Klassen der Jahrgangsstufen 6 bis 9 am bun-
desweiten Nichtraucherwettbewerb ,Be Smart—Don‘t
Start* beteiligen.

(Pressemitteilung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

04.07.2018

FSME-Saison 2018: Bereits 109 Erkrankungen in
Baden-Wirttemberg

Das Landesgesundheitsamt rat — besonders im Ur-
laub — zur Vorsorge durch schitzende Bekleidung,
die keine Zecken an die Haut lasst und zur Impfung
gegen FSME.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

12.07.2018

Masern und die Sommerferien

Junge Erwachsene und Eltern fiir ihre Kinder sollten
vorden Sommerferien abchecken, ob sie beide MMR-
Impfungen haben, denn in Europa gibt es grof3e Ma-
sernausbriiche.

Unter den klassischen Reisezielen sind Italien, Grie-
chenland und Rumanien und bei den Fernreisezie-
len sind viele Lander in Asien besonders betroffen.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

19.07.2018

Das Landesgesundheitsamtist mehrals nur fachliche
Leitstelle fur die Gesundheitsdmter im Land

,Viele Aufgaben lassen sich nur in einem interdiszi-
plinédren fachlichen Netzwerk aus Experten und In-
stitutionen bewaltigen. Das LGA hat sich zu einer
fachlichen Leitstelle des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Baden-Wirttemberg in der Schnittstelle
zwischen Gesundheitspolitik, -verwaltung und -wis-
senschaften weiterentwickelt”, so die LGA-Préasiden-
tin Dr. Karlin Stark.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

24.07.2018

Hitzewelle im Stidwesten: Gesundheitsminister warnt
vor Risiken durch hochsommerliche Temperaturen
und ruft zu Schutzmafnahmen auf

~remperaturen, die Uber einen langeren Zeitraum
hinweg bei Gber 30 Grad liegen, kénnen Kreislauf-
beschwerden undkdrperliches Unwohlsein auslosen.
Im schlimmsten Fall kann die groRe Hitze lebens-
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bedrohlich sein“, warnte Lucha. Typische hitzebe-
dingte Beschwerden konnten sich etwa in Schwin-
del, Kopfschmerzen, Erschépfung Ubelkeit und Er-
brechen aufzern.

(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

26.07.2018

Welthepatitis-Tag 2018: Hepatitis B und C bleiben
héufig unerkannt

Leberentziindungen durch Hepatitis B- und C-Vi-
ren kdnnen chronisch werden und unbehandelt zu
Komplikationen wie Leberzirrhose und Leberkrebs
fuhren. Tlckisch ist der oft Uber lange Zeit unauf-
fallige Verlauf dieser Infektionen. Im Jahr 2017 wur-
den 968 Hepatitis-C und 876 Hepatitis B-Nachweise
in Baden-Wirttemberg gemeldet. 80 bis 90 % aller
Hepatitis B-Infektionen werden durch Geschlechts-
verkehr Ubertragen.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

24.09.2018

Aktionstag Glucksspielsucht: ,Spielsucht? Kommt
mir nicht in die Tute!"

Gesundheitsminister Manne Lucha: ,Spielsucht ist
in der Gesellschaft nach wie vor ein Tabuthema und
findet haufig im Verborgenen statt. Mit dem Aktions-
tag machen wir Betroffene und deren Angehoérige auf
die Hilfsangebote im Land aufmerksam und bringen
das Thema mit einer grofl3 angelegten Backertlten-
Aktion in die Offentlichkeit"

(Pressemitteilung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

05.10.2018

Erste Ergebnisse der PFC-Blutuntersuchungen im
Landkreis Rastatt liegen vor — Weitere Kontroll-Un-
tersuchungen geplant

Gesundheitsminister Manne Lucha: ,Wer Obst und
Gemise aus verunreinigten Gebieten verzehrte, ist
weniger belastet. Erhdhte Werte zeigten sich hinge-
gen nach Trinkwasserkontakt".

(Pressemitteilung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)

29.11.2018

Welt-Aids-Tag 2018

Am 1. Dezember ist Welt-Aids-Tag. Eine friihzeitige
Diagnose kann bei einer HIV-Infektion eine deutlich
hohere Lebenserwartung bedeuten. In den Check-
points der Aidshilfen oder in den Gesundheitsamtern
kénnen anonyme Tests fur HIV und andere sexuell
Ubertragbare Krankheiten durchgefiihrt werden.
(Pressemitteilung des Ministeriums fir Soziales und
Integration Baden-Wiurttemberg)

21.12.2018

Einsatz fur gesundheitliche Chancengleichheit und
Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung
im Land
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Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit Baden-Wirttemberg (KGC BW) unterstitzt
gesundheitsforderliche Stadt- und Gemeindeent-
wicklung. Seit Beginn des Jahres 2018 ist die KGC
BW neu besetzt worden. Der seit 2007 bestehende
Themenschwerpunkt ,Gesund alter werden“ konn-
te um die zwei neuen Schwerpunkte ,Gesund auf-
wachsen* und ,Gesundheitsférderliche Quartiers-
entwicklung mit Schwerpunkt Bewegungsforderung*
erganzt werden.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-

gart)

26.12.2018

Vorsicht beim Umgang mit Feuerwerkskorpern
Sozialminister Manne Lucha wies besonders auf
die Gefahren fur das menschliche Gehdr hin: ,Viele
Menschen unterschéatzen den Gerauschpegel man-
cher Silvesterkracher, der vergleichbar mit dem Start
eines Dusenjetsist.“und ,Durch den unsachgemaRen
Umgang mit Feuerwerk kann es in der Neujahrsnacht
auch zu schweren Verletzungen im Bereich der Han-
de, des Gesichtes und der Augen kommen.*
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg)
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Anfahrtsbeschreibung: Dienstgeb&ude Nordbahnhofstr. 135

siehe Wegbeschreibung
aus Richtung Heilbronn
und Karlsruhe

Nordbahnhof ﬂ
gm “— ]
Nordbahnhof

Landesgesundheitsamt |
Nordbahnhofstr. 135

MittnachtstraBeJ

P
B milchhot

Budapester Platz

siehe Wegbeschreibung
aus Richtung Munchen

Hauptbahnhof Stuttgart

@ Richtung Marbach (N),
Bietigheim oder Weil der Stadt

Richtung Remseck
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Anreise mit dem PKW
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-
Renverlauf. Kurz nach dem Ortsschild Stuttgart
stolRen Sie rechts abbiegend auf die Heilbronner
StralRe (B10). Folgen Sie dem StralRenverlauf bis
zur Pragstrae. Achtung! Nicht in die Unterfuh-
rung (B10) fahren. (Ab hier siehe oberes Kar-
tendrittel) Nach Uberquerung des ,Pragsattels”
Richtung ,Wilhelma“, Bad Cannstatt rechts in die
Nordbahnhofstralle einbiegen, dann links in die
EhmannstraBe. Folgen Sie dem StralBenverlauf.
Biegen Sie unmittelbar nach der Unterfihrung
rechts in die Rosensteinstrale. An deren Ende
stoBen Sie wieder auf die NordbahnhofstraRe.
Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen Sie auf
der rechten Seite das LGA.

Aus Richtung Karlsruhe

Wechseln Sie am Autobahndreieck (19) Leonberg
von der A8 auf die A81 in Richtung Wirzburg.
Ab hier siehe Anfahrtsbeschreibung aus Richtung
Heilbronn.

Aus Richtung 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 groRen Kreuzung
rechts in die Konrad-Adenauer-Stralle (B14) ab-
biegen. Bei der nachsten Ausfahrt die B14 gleich
wieder in Richtung Hauptbahnhof verlassen. (Ab
hier siehe unteres Kartendrittel) Vor dem Haupt-
bahnhof rechts in die Cannstatter StraBe, dann
links in die WolframstraRe abbiegen. Dann rechts
in die Nordbahnhofstralle und wieder rechts in die
Rosensteinstralle. Folgen Sie dem StralRenverlauf
fur 1,1 km. Dann nicht der Hauptverkehrsfuh-
rung durch die Unterfuhrung folgen (siehe Plan),
sondern weiter geradeaus (dazu links einord-
nen). Sie stoRen dann wieder auf die Nordbahn-
hofstraRe. Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen
Sie auf der rechten Seite das LGA.
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Stichwortverzeichnis

A

Acinetobacter spp. 36
Akkreditierung 35

Ambal 32

Ambrosia 32

Antibiotikaresistenz 36
Arbeitsschutz (LGA-intern) 38
Arztpraxen 7

Ausbruch 30
Ausbruchsmanagement 24

Aus-, Fort- und Weiterbildung 34, 87

B

Berufskrankheit Nummer 3101 16
Bewegungsforderung 22
Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt 12
Brandschutzibung 38

Blndelstrategie 24

C

Carbapenemase 36
Carbapenem-Nichtempfindlichkeit 36
Chlamydia trachomatis 10

D

Dermatophyten 30
Diabetes mellitus 20
Doppellayerkarte 33

E

Einschulungsuntersuchung 14, 19
Enterobacteriaceae 36

Erméchtigte Arzte 40
Erwachsenenkohorte Baden-Wiirttemberg 32

F

FlieRgewasser 28

G

Gemeinschaftseinrichtungen 30
Gesundheitsatlas 20, 33
Gruppenerkrankungen 18

H

Hyalomma 9
Hygiene 28

I

Impfliicken 7

Impfquoten 14

Integrierte kommunale Strategien der Gesundheits-
forderung 22

Internetbezogene Stérungen 26

Inzidenzraten 24

K

Kitas 30

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit 22

Korpermotorik 19

Krankentransport 34

Kreisprofile 20

KV-Impfsurveillance 14

L

Laborunterstiitzter Gesundheitsschutz 55
Landesprifungsamt 81

Latente Tuberkulose-Infektion 16
Lebensmittelbedingte Ausbriiche 18
Leitfaden ,Mutterschutz im Krankenhaus® 39

M

Masern 14
Masernausbruch 7
Microsporum audouinii 30

N

Neckar 28
Neckarwelle 28
Neisseria gonorrhoeae (Tripper) 10
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0)

Organisationsplane 42, 43

P

PFCs 12
PFOA-Konzentrationen im Blut 12

[0

o
Qualitatsentwicklung 22
Qualitatsmanagement 35, 68

R

Ragweed 32
Resistenztypen 24
Rettungsdienst 34

S

Salmonellen 18
Schulen 30
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Sensibilisierung 32

Sexuell Gbertragbare Infektionen 10
Sozialstatus 19

Staatlicher Gewerbearzt 69
Strahlenschutzverordnung 40
Suchtpravention 26

Surfen 28

T

Traubenkraut 32
Trichophyton soudanense 30
Trichophyton violaceum 30
Tuberkulose 27

\%

Veranstaltungsangebot 87

Z

Zecken 9



Landes Gesundheits Amt

Baden-Wiirttemberg

g

REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART


https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Seiten/default.aspx

	Leere Seite



