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Fur mehr Gesundheit im Land — das Landesgesundheitsamt
in Baden-Wiirttemberg leistet vielfaltige Beitrage

Zum Jahresende
2014 wurde Prof. Dr.
Gunter Schmolz, Pra-
sident der Abteilung 9
Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidi-
um Stuttgart (RPS), in
den wohlverdienten Ru-
hestand verabschiedet.
2005 trat er sein Amt im
Jahr der Eingliederung
der vormals eigenstan-
digenund gleichnamigen
Fachbehodrde ins RPS
—Folge der Verwaltungs-
reform des Landes — an. Wahrend der Aufgabenzu-
schnitt des Landesgesundheitsamtes (LGA) weitge-
hend erhalten blieb, gelang es ihm, die organisato-
rischen Anderungen und den mit der Eingliederung
verbundenen ,Kultur‘-Wechsel seinen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern gut zu vermitteln und in den
Folgejahren die Zusammenarbeit mit den anderen
Abteilungen im RPS voranzubringen. In seine Pra-
sidentschaft fielen nicht nur der Umzug der Abtei-
lung 9 in das neue Dienstgebaude Nordbahnhofstr.
135, sondernauch das 20-jahrige Bestehendes LGA.
Ein Anliegen von Prof. Dr. Schmolz war, die Aufga-
ben und Tétigkeiten des LGA in der Schnittstelle
zwischen Wissenschaft (,Public Health®), Gesund-
heitspolitik und Verwaltung innerhalb und auf3erhalb
des RPS sichtbar zu machen. Bei der Neuausrich-
tung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)in
Baden-Waurttemberg konnte er wesentliche Impulse
geben. Sein besonderes Interesse galt dem Aus-
bau der Fort- und Weiterbildung der Beschaftigten
im OGD, insbesondere der Arzteschaft. So wurde
in Baden-Wirttemberg die Moglichkeit geschaffen,
Amtsarztinnen und -arzte erstmals im Land weiter-
zubilden. Im Dezember wurde er mit einer Feier im
LGA verabschiedet. Fir sein Wirken hier nochmals
mein herzliches Dankeschon.

Prof. Dr. Glinter Schmolz,
Abteilungsprasident 2005-2014

Wer hatte zu Jahresbeginn 2014 daran gedacht,
welche Bedeutung dem Infektionsschutz im Jahres-
verlauf zukommen wirde. Auch wenn die Verbreitung
des Ebola-Virus weitgehend auf Afrika beschrankt
blieb: Deutlich wurde, wie ,klein“ die Welt doch ist
und die Angst vor Ansteckung selbst Gber Kontinente
hinweg auch Baden-Wurttemberg erreicht hat. Neben
deninternationalen und nationalen Anstrengungen ei-
ner wirksamen Bekampfung der hoch ansteckenden
Krankheithatdas LGAmitseinem Kompetenzzentrum
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Gesundheitsschutz er-
folgreich an der Vorberei-
tung flr einen moglichen
Ernstfall in Baden-Wdrtt-
emberg mitgewirkt und
die Akteure auBerhalb
und innerhalb des OGD
und dort insbesondere
die Gesundheitsamter
mit Rat und Tat unter-
stutzt. Fortbildungenund
gezielte Beratungstatig-
keiten, die Beschaffung
von Schutzanzugen ein-
schliel3lich des Trainings
deren Einsatzes und die Etablierung der Ebola-Erre-
ger-Diagnostik im eigenen Laborbereich sorgten mit
daflr, im Land fur den mdéglichen Ernstfall gut auf-
gestellt zu sein.

Zuletzt mit einem Kraftakt und mit nicht unerheb-
lichen Kosten konnte das LGA fiir seinen Labor-
bereich die national und international anerkannten
Akkreditierungsurkunden nach DIN EN ISO 15189
(Medizinische Labore) und DIN EN ISO/IEC 17025
(Priflabore) durch die Deutsche Akkreditierungsstel-
le (DAKkS) in Empfang nehmen. Die Akkreditierung
bestatigt die Kompetenz und den hohen Qualitats-
standard der Laborarbeit, gewahrleistet die Zusam-
menarbeit mit anderen Laboren und erleichtert die
Drittmitteleinwerbung.

Mit dem Zukunftsplan Gesundheit des Landes er-
halten Pravention und Gesundheitsférderung in Ba-
den-Wirttemberg mehr Gewicht. Die Neuausrichtung
erfolgt auf der Grundlage des Gesundheitsleitbildes
Baden-Waurttemberg im Dialog mit allen Beteiligten.
Auf Ebene der Land-und Stadtkreise erfolgen Vernet-
zung, Koordinierung und Dialog mit der Burgerschaft
zu Gesundheitsthemenin den bisher 37 Kommunalen
Gesundheitskonferenzen. Das LGA unterstutztdurch
fachliche Begleitung und Qualitatsentwicklung. In
einem anderen Schwerpunkt entwickelt und doku-
mentiert das beim LGA angesiedelte Zentrum flr Be-
wegungsférderung Gesundheitsangebote flr altere
Menschen und entsprechende strukturelle Voraus-
setzungen. Mit dem Ende 2014 online verfligbaren
Gesundheitsatlas stehen Gesundheitsinformationen
in der zweiten Ausbaustufe bereit. Mithilfe interaktiver
Grafiken sind seitdem Gesundheit und Krankheitsri-
siken im Land flachendeckend abbild- und abrufbar.
Eine komfortable Software erleichtert die benutzer-
freundliche Bedienung.

Johannes Schmalzl,
Regierungsprasident



Zunehmend mehr auslandische Fachkrafte in arzt-
lichen und pflegerischen Berufeninteressieren sich fur
Arbeitsstellen im Gesundheitsdienst in Deutschland.
Auf diese Weise kann der grol3e Mangel an Arbeits-
kraften gemildert werden. Dem Referat ,Landespru-
fungsamt® obliegt nicht nur die Uberprifung und An-
erkennung europaischer und auf3ereuropaischer Be-
rufsabschlisse. Das RPS hatvielmehr zusammen mit
dem IQ-Netzwerk Baden-Wirttemberg und anderen
Institutionen einen Vorbereitungskurs fir auslandische
Arztinnen und Arzte entwickelt. Er soll ihnen den Ein-
stieg in den Berufsalltag in Deutschland erleichtern.
Dieses Angebot mit abschlieRender Kenntnisprufung
ist bisher einmalig in Deutschland. Zugleich setzt sich
das Landesprifungsamtdafirein, dass ausreichende
Deutschkenntnisse Voraussetzung und Standard fir
die Berufsanerkennung werden.

Die beispielhaft aufgeflihrten Themen sind nur ei-
nige wenige Facetten der vielfaltigen Arbeit des LGA
fur mehr Gesundheit im Land. Auch die weiteren
Berichte im Innenteil dieser Broschire spiegeln nur
einen Teil des Tatigkeitsspektrums des LGA in der
Pravention und Gesundheitsforderung, im Infektions-
und umweltbezogenen Gesundheitsschutz sowie in
der Gesundheitsberichterstattung wider. Neben den
Aufgaben einer fachlichen Leitstelle fiir den OGD in
Baden-Wirttemberg und des Landespriifungsamtes
sind der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt der
Staatliche Gewerbearzt, der Landesarztfur Menschen
mit Behinderungen, die Aus- und Fortbildung in Hy-
gieneberufen und das WHO-Kollaborationszentrum

(WHO CC) fir Wohnen und Gesundheit zugeordnet.
Das WHO CC wurde 2014 von der WHO zum dritten
Mal fur eine Dauer von vier Jahren redesigniert. Ein-
zelaufgaben als Kompetenzzentrum und die Betei-
ligung an fachlichen Netzwerken innerhalb und au-
Rerhalb Baden-Wiuirttembergs vervollstandigen den
Aufgabenzuschnitt, der im Detail auch im Internet
unter http://www.gesundheitsamt-bw.de aufrufbarist.

Ohne das grof3e und ausdauernde Engagementder
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LGA ware dies
alles nicht moglich gewesen. Ihnen gilt mein beson-
derer Dank. Gerade in Zeiten standiger Arbeitsver-
dichtung und Personalnot in allen Referaten kommt
es auf die Motivation und den Einsatz jedes Einzel-
nen an. Soweit es an mir liegt, soll diese auch kiinf-
tig durch Ermutigung zur inhaltlichen Weiterentwick-
lung der fachlich-wissenschaftlichen Arbeit und durch
Pflege der nationalen und internationalen Netzwerke
gestarkt werden.

Den Kunden und Kooperationspartnern des LGA
danke ich fur das entgegengebrachte Vertrauen und
die konstruktiv-kritischen Gesprache. Beides ist hilf-
reich, um den internen und externen Qualitatsan-
spruchan unsere Arbeit weiterhin aufrecht zu erhalten.

Johannes Schmalzl
Regierungsprasident
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Einblicke in die Arbeit

Gut aufgestellt im Land — der Offentliche Gesundheitsdienst

in Baden-Wiirttemberg

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) férdertund
schiitzt die Gesundheit der Bevélkerung in Baden-
Wiirttemberg. Dabei geht es weniger um die indivi-
duelle Gesundheit Einzelner als vielmehr um die der
Bevélkerung in ihrer Gesamtheit. Mégliche gesund-
heitliche Risiken und Gefédhrdungen sollen friihzeitig
erkannt, vermieden oder zumindest verringert werden.

Der OGD

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

« ist fur den Infektions- und umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutz sowie die gesundheitliche Vorsorge
und Gesundheitsférderung in Baden-Wrttemberg
zustandig und

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

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

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

» die Regierungsprasidien einschlief3lich des Lan-
desgesundheitsamtes (LGA) und

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

Das LGA als fachliche Leitstelle fiir den OGD

Das LGA unterstitzt vorrangig das SM und die Ge-
sundheitsamter. Das Aufgabenspektrum ist im An-
hang 2 ausfuhrlicher beschrieben. Neben der Wahr-
nehmung der laufenden Aufgaben ermdglichen ab-
gestimmte Projekte (siehe Anhang 7) die Vertiefung
einzelner Arbeitsschwerpunkte.
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Die Leitstellenfunktion des LGA bewahrt sich z. B.

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

+ in der Tatigkeit als zentrale Landesmeldestelle fir
Infektionsgeschehen nach IfSG. Ausgewahlte Krank-
heitserreger—von Gesundheitsdmtern, Laborenu. a.
an das LGA ubermittelt — werden zu ,Wochenbe-
richten” zusammengestellt und fiir die Fachoéffent-
lichkeit graphisch aufbereitet. Parallel dazu werden
die Meldungen an das Robert Koch-Institut in Berlin
als bundesweite Erfassungsstelle weitergeleitet.

+ beidendiversen Veranstaltungen fiirden OGD (iber
fachliche Weiterentwicklungen, rechtliche Rahmen-
bedingungen und Umsetzungserfordernisse sowie
Uber gesundheitspolitische Ziele und Strategien in
Baden-Waurttemberg.

Qualitatssicherung im OGD

Die Fortbildungen, Dienstbesprechungen, Work-
shops und Qualitatszirkel (zu Einzelthemen) gewahr-
leisten den Erfahrungsaustausch und die Abstimmung
einheitlicher Verfahrensweisen und von Standards.
Soweit mdoglich werden bei der Landesarztekammer
Fortbildungspunkte beantragt. Der Laborbereich des
LGA ist nach DIN EN ISO/IEC 17025 (,Pruflabore®)
sowie nach DIN EN ISO 15189 (,medizinische La-
bore*) akkreditiert.

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



Einblicke in die Arbeit

Q-Fieber-Ausbruch in Steinheim am Albuch im Landkreis

Heidenheim

Silke Fischer, Elke Gohring-Zwacka, Ref. 93; Christiane Wagner-Wiening, Ref. 95

Das LGA/Konsiliarlabor fiir Q-Fieber untersucht zu-
sammen mit dem Gesundheitsamt Heidenheim ei-
nen der grél3ten Q-Fieber-Ausbriiche des Landes.

Anfang Juli 2014 informierte ein niedergelassener
Arztin Steinheim am Albuch das zustéandige Gesund-
heitsamt in Heidenheim Uber eine Haufung von 60
Patienten mit nahezu identischer Symptomatik: Fie-
ber, plotzlicher Krankheitsbeginn, Kopfschmerzen,
Husten, Atemnot und z. T. auch atypische Pneumo-
nien. Eine differentialdiagnostische Abklarung auf
respiratorische Erreger wie Legionellen, Mycoplas-
men und Coxiellen wurde eingeleitet. Die explorative
Befragung von Betroffenen durch das Gesundheits-
amt ergab, dass die Mehrzahl der Erkrankten am
13.06.2014 den Mondscheinmarkt auf dem 6rtlichen
Schaferhof besucht hatten. Die Befunde der serolo-
gischen Laboruntersuchungen bestatigten den Ver-
dacht eines Q-Fieber-Ausbruchs durch den Erreger
Coxiella burnetii. Als wahrscheinliche Ursache des
Q-Fieber-Ausbruchs wurden infizierte Schafe des
Schafhofes als Expositionsquelle ermittelt und ent-
sprechende MaRnahmen ergriffen.

Serologische Untersuchung von exponierten
Risikopersonen

Ein akutes Q-Fieber kann als fiebrige Allgemeiner-
krankung, Pneumonie und/oder Hepatitis einherge-
hen. In unter 1 % aller Q-Fieber-Infektionen entsteht
eine chronische Infektion, die sich meist als Q-Fieber-
Endokarditis manifestiert. Risikofaktoren hierfur sind
ofteine vorbestehende Herzklappenerkrankung oder
eine Immunsuppression. Um eine Chronifizierung des
Q-Fiebers moglichst friihzeitig zu erkennen, wird eine
serologische Verlaufskontrolle der Antikorpertiter ge-
gen Coxiella burnetii drei, sechs und zwdlf Monate
nach dem Infektionszeitpunkt empfohlen. Daher wur-
den im Rahmen des Ausbruchs der Arzteschaft im
Landkreis Heidenheim bereits Mitte Juli mittels eines
Rundbriefs empfohlen, eine Antikérper-Bestimmung
bei exponierten Risikopersonen, namlich Schwange-
ren und Patienten mit Herzvitien bzw. Klappenersatz

oder einer Immunsuppression, durchzufihren, auch
wenn keine Symptome auftraten. Bei dieser Perso-
nengruppe besteht ein erhdhtes Risiko von Kompli-
kationen und des Ubergangs in einen chronischen
Verlauf, so dass auch bei fehlender Symptomatik bei
labordiagnostisch nachgewiesener akuter Q-Fieber-
Infektion eine vorbeugende Therapie in Betracht ge-
zogen werden sollte. 37 Risikopersonen ohne Symp-
tomatik im Alter zwischen 19 und 90 Jahren (Durch-
schnittsalter: 71 Jahre) wurden untersucht. Bei keinem
der Untersuchten wurden Antikérper gegen Coxiella
burnetii nachgewiesen.

Weitere Untersuchungen

Mit 254 serologisch bestatigten Coxiella burnetii-
Infektionen ist dieser Ausbruch einer der grof3ten be-
schriebenen Q-Fieber-Ausbriche in Deutschland. Um
weitere Erkenntnisse zu Q-Fieber zu gewinnen und
um Praventionsempfehlungen zu stérken, werden im
LGA in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Hei-
denheim weitere Untersuchungen dieses Ausbruchs
durchgefuhrt. Durch die Untersuchung von Besuchern
des Mondscheinmarktes, die nicht erkrankten und
durch einen Presseaufruf fir die Studienteilnahme
gewonnenwerden konnten, soll der Anteil von asymp-
tomatischen Infektionen an Q-Fieber erfasst werden.
Kriteriumistder Nachweis spezifischer Antikorper ge-
gen Coxiella burnetii. Hiernach wird die Infektionsrate
ermittelt. Anhand der Abfrage zu demografischenund
klinischen Variablen kénnen hilfreiche Erkenntnisse
mdglicher Risikofaktoren fiir einen symptomatischen
Verlauf der Q-Fieber-Erkrankung gewonnen werden.

Von besonderer Bedeutung ist die weitere Beo-
bachtung der Personen mit positivem Titerim Hinblick
aufdie Entwicklung chronischer Verlaufsformen. Des
Weiteren kdnnen die Ergebnisse der Untersuchungen
hilfreiche Erkenntnisse zu Q-Fieber-Verlaufen mitund
ohne Therapie wahrend des Akutstadiums bzw. zu
Verlaufen nach asymptomatischer Infektion liefern.
Dies waren wichtige Aspekte fir das Management
bei weiteren Q-Fieber-Ausbrichen.

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2014



Einblicke in die Arbeit

Hepatitis-E-Genotyp-3-Erkrankungen werden haufiger diagnostiziert

Christiane Wagner-Wiening, Ref. 95

Die vor allem (iber Lebensmittel libertragene Hepati-
tis-E-Erkrankung heilt in der Regel ohne Folgen aus.
Beilmmungeschwéchten kann es zu chronischen und
schwerwiegenden Verldufen kommen.

Seit dem Jahr 2009 ist ein Anstieg von autochtho-
nen Hepatitis-E-Infektionen deutschlandweit und in
Baden-Wirttemberg zu beobachten (siehe Abbil-
dung). Hepatitis-E-Erkrankungen werden durch un-
terschiedliche Genotypen verursacht. Bei den schon
lange bekannten Hepatitis-E-Viren in tropischen und
subtropischen Landern sind es Viren des Genotyps 1.
Sie werden vor allem tber Schmierinfektionen und
verunreinigtes Trinkwasser Ubertragen. Bei den hier-
zulande zirkulierenden Hepatitis-E-Viren handelt
es sich um den Genotyp 3. Dieses Virus wurde vor
allem in Schweinen und Wildschweinen nachgewie-
sen. Infektionen des Menschen erfolgen in der Regel
durch den Verzehr von unzureichend durchgegarten
Schweinefleischprodukten. Eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung ist aufgrund der geringen Viruslast in
Stuhlproben als selten einzustufen. Die Mehrzahl der
Infektionen verlauft asymptomatisch.

Studien in Deutschland und in anderen europa-
ischen Landern zur Hepatitis-E-Seropravalenz ha-
ben gezeigt, dass diese Zoonose schon seit den
90er-Jahren in der europaischen Bevolkerung auf-
tritt. Somit lasst sich die seit 2009 beobachtete Zu-
nahme gemeldeter Hepatitis-E-Falle in Deutschland
am ehesten durch die gesteigerte Aufmerksamkeit

der Arzteschaft erklaren. Bei der differentialdiagnosti-
schen Abklarung von Hepatitiden wird neben der Un-
tersuchung auf Hepatitis A und B auch vermehrt auf
Hepatitis E getestet. Im Jahr 2014 wurden 69 HEV-
Erkrankungen in Baden-Wurttemberg an das LGA
Ubermittelt; das sind doppelt so viele wie im Jahr
2013. Von besonderer Bedeutung sind hierbei Falle
von bluttransfusionsbedingten HEV-Infektionen und
chronischen Verlaufen bei Patienten mitbestehender
Immunschwache.

Im Rahmen der Uberwachung meldepflichtiger Er-
krankungen und einer erweiterten Surveillance im
Rahmen des Auftretens einer bluttransfusionsbe-
dingten Hepatitis E wurden seit Dezember 2013 vier
Hepatitis-E-Erkrankungen bei Blutspendern bekannt.
In zwei Féllen kam es dabei zu einer Ubertragung auf
den Empfanger. Einer der Patienten mit Vorliegen
einer schweren Immunsupression erlag im weite-
ren Verlauf einem Leberversagen. Bei Auftreten von
HEV-Fallen wurden bislang Ubertragungswege in Zu-
sammenhang mit Blutprodukten nicht berticksichtigt.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse empfiehltdas
LGAbeiMeldungen von Hepatitis-E-Erkrankungenan
die Gesundheitsamter, gezielte Ermittlungen zu Spen-
de und Ubertragung von Blutprodukten durchzufiihren
und den Immunstatus der Patienten abzufragen. Des
Weiteren wurde beim Robert Koch-Institut angeregt,
die Meldesoftware um die Spezifikation ,Ubertragung
durch Blutprodukte® zu erweitern.
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Geringe Masern- und Rotelnaktivitat in Baden-Wurttemberg

Dorothee Lohr, Giinter Pfaff, Ref. 95

Mit Blick auf die von der WHO-Euro-Region fiir das
Jahr 2015 angestrebte Elimination von Masern und
Rételn wurden die ans LGA libermittelten Félle nach
Berichtsformat der WHO aufgeschliisselt.

Masern

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 28 Masernver-
dachtsfalle Ubermittelt. Davon haben sich 14 durch
eingeleitete Laboruntersuchungen oder teilweise feh-
lende Symptomatik nicht bestatigt; diese Falle wurden
gestrichen (0,14 verworfene Falle/100 000 Einwohner).

Mit 14 Masernerkrankungen wurden weniger Ma-
sernerkrankungen als in jedem Jahr seit Einfuhrung
des IfSG-Meldewesens 2001 Gbermittelt. Fir elf Mel-
dungen (77 %) liegt eine Laborbestatigung vor; davon
wurden sieben (50 %) am Nationalen Referenzzen-
trum fir Masern, Mumps und Rételn (NRZ) genoty-
pisiert. Der Anteil der importierten Falle lag mit 5/14
bei 35 %; zwei weitere sind import-assoziiert und ge-
hdren zu einer familidren Haufung mit Indexfall aus
Bosnien-Herzegowina (BH). Mit zwei weiteren Ein-
zelfallen aus BH trat ein betrachtlicher Anteil (5/14)
in Asylbewerberheimen auf, wobei am NRZ in allen
finf Proben eine neue Variante des Genotyps D8
identifiziert wurde. Auch andere Bundeslander be-
richten Uber ein vermehrtes Masernaufkommen in
Asylbewerberheimen. Zwei weitere importierte Ein-
zelfalle traten nach Ruckkehr aus Malaysia (Geno-
typ D9) und infolge eines Schuleraustauschs nach
Frankreich (Genotyp D8) auf.

EIf Masernerkrankungen betrafen Kinder und Ju-
gendliche (77 %), davon zwei mit Zweifachimpfung
und ein Fall mit einer Impfung. Die drei erwachsenen
Masernpatienten (bis 38 Jahre) hatten keine bzw.
eine Impfung (Fall ohne Laborbestatigung) oder der
Immunstatus war unbekannt.

Roteln

Nach der Einfihrung der Meldepflicht fir postna-
tale Rételn Ende Méarz 2013 liegen fur 2014 erstmalig
vollstandige Meldedaten flr ein Jahr vor: Von insge-
samt 32 Verdachtsmeldungen wurden 19 gestrichen
(0,19/100 000 Einwohner), darunter ein Fall von Impf-
roteln und drei Labormeldungen von IgM-Nachweisen,
die bei asymptomatischen Schwangeren im Rahmen
derVorsorgeuntersuchung auftraten. Vonden verblei-
benden 13 Rételnmeldungen sind zwei als importiert
eingestuft mit Exposition in Thailand bzw. Portugal.
Eine Laborbestatigung durch IgM-Antikdrpernach-
weis erfolgte bei den zwei importierten Fallen sowie
bei zwei weiteren Fallen mit fehlendem bzw. unbe-
kanntem klinischen Bild (4/13, entsprechend 31 %).
Eine Bestatigung durch PCR oder Titeranstieg liegt
in keinem Fall vor. Da sowohl das klinische Bild mit
Ausschlag und Lymphknotenschwellung bzw. Ge-
lenkschmerzen als auch der IgM-Nachweis nicht sehr
spezifisch sind, sollten klinische Verdachtsfalle sowie
Falle mit einem IgM-Nachweis durch eine PCR be-
statigt werden, vorzugsweise am NRZ.
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Sind Methicillin-resistente Staphylokokken ungleich verteilt?

Lukas Murajda, Elisabeth Aichinger, Ref. 95

Auswertung der Meldedaten fiinf Jahre nach der Ein-
flihrung der Meldepflicht fiir MRSA

Einfiihrung der deutschlandweiten
Meldepflicht

In Deutschland wurde zum 01.07.2009 die Melde-
pflicht fir Methicillin-resistente Stamme von Staphy-
lococcus aureus (MRSA) eingefiihrt. Auch in Baden-
Wirttemberg mussten ab diesem Zeitpunktalle Labore
den Nachweis von MRSA in Blut oder Hirnflissigkeit
an die zustandigen Gesundheitsamter melden. Die
Meldepflicht einerinvasiven MRSA-Infektion sollte ein
wichtiges Instrument zur Erfassung der MRSA-Last
sowie ein wichtiger Indikator fir die Objektivierung
von Praventionserfolgen sein.

MRSA-Fille in Baden-Wiirttemberg

Dem LGA wurden seit Einfuhrung der Meldepflicht
2009 bis Ende 2013 insgesamt 1 051 MRSA-Nach-
weise Ubermittelt. Die am haufigsten betroffenen Al-
tersgruppen waren Personen uber 50 und Kinder im
Alter von unter einem Jahr. Manner waren mit 63 %
haufiger betroffen als Frauen. Am haufigsten litten
die Ubermittelten Falle an Fieber (62 %) und Sepsis

(50 %). Von 1 051 Fallen starben 97 (9 %) an der
MRSA-Infektion. Ein Krankenhausaufenthalt wurde
bei 860 (82 %) MRSA-Fallen dokumentiert. Davon
wurde bei 198 (22 %) hospitalisierten MRSA-Fallen
sowohl das Aufnahme- als auch das Entlassdatum
dokumentiert: die daraus berechnete, durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer eines Patienten betrug zehn
Tage (0-148 Tage).

Besonders auffallig ist die deutlich unterschiedliche
Verteilung der Erkrankungen bzw. MRSA-Nachweise
auf die Landkreise (siehe Abbildung). So wurde im
Zeitraum von 2009-2013 im Landkreis Reutlingen
mit 1,08 Ubermittelten invasiven MRSA-Fallen pro
100 000 Einwohnerlandesweit die geringste Inzidenz
dokumentiert. Dies stehtim deutlichen Gegensatzzum
Landkreis Rhein-Neckar-Kreis, aus dem im gleichen
Zeitraum 19,28 Falle pro 100 000 Einwohner tibermit-
telt wurden. Die landesweite durchschnittliche Inzi-
denz lag fur die Jahre 2009-2013 bei 9,83 invasiven
MRSA-Fallen pro 100 000 Einwohner.

Die Grunde fir die grofen Inzidenzunterschiede
zwischen den Landkreisen kénnen anhand der Aus-
wertung der Meldedaten nichterortert, jedoch zumAn-
lass fiir eine Ursachenforschung genommen werden.

Kumulative Inzidenz (pro 100 000 Einwohner) der Ubermittelten MRSA Falle (n=1 051)
nach Melde-Landkreis flr die Jahre 2009-2013, Baden-Wirttemberg

1 11-63
| 64-83
I 84-98
W 99-139
W 140-192
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Pseudomonas aeruginosa in Wasserzahlern

Jens Fleischer, Ref. 93

Der Nachweis von Pseudomonas aeruginosain einem
Kindergartenneubau in Hamburg verhindert dessen
planméBige Inbetriebnahme.

Aus Norddeutschland wurde bekannt, dass Was-
serzahler verschiedener Hersteller mit dem Bakteri-
um Pseudomonas aeruginosa belastet sein kdnnen.
Die Zahler wurden entweder beim Kalibrieren durch
Fachfirmen oder durch falsche Lagerung kontaminiert.
Bei Pseudomonas aeruginosa handelt es sich um ei-
nen fakultativ pathogenen Keim, der in medizinischen
Einrichtungen, insbesondere Krankenhausern, aber
auch in Pflegeheimen immer wieder als Ursache von
Krankenhausinfektionen in der Literatur beschrieben
wird. Da der Parameter bei der Untersuchung der
Trinkwasserqualitatin Trinkwasserinstallationen nach
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) routinemafig nicht
mit erfasst wird, besteht aufgrund der aktuellen Vor-
kommnisse und daher aus infektionsprophylaktischer
Sicht Handlungsbedarf. Mittlerweile wurden in meh-
reren Bundeslandern Untersuchungen angestellt und
MaRnahmen eingeleitet. In manchen Stadten wurden
tausende Wasserzahler in Hausinstallationen von 6f-
fentlichen Gebauden und Wohnhausern ausgetauscht.

Baden-Wiirttemberg reagiert mit einem
ministeriellen Erlass

Vor diesem Hintergrund hat das Ministerium fur
Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
Wirttemberg am 10.12.2014 folgende Vorgaben zur
Durchfiihrung von Gefahrerforschungs- und Gefah-
renabwehrmalRnahmen erlassen:

« Fir einen ersten Uberblick zur Gefahrerforschung

werdeninallen Kreisen Einrichtungen, in denen sich
immungeschwachte Personen
aufhalten, insbesondere Kran-
kenhauserundAltenpflegeein-
richtungen, in denen im Jahr
2014 ein neuer Wasserzahler
eingebaut wurde, untersucht.
Sollten sich bei dieser ersten
Untersuchungsserie signifi-
kante Hinweise auf eine Kon-
tamination des Trinkwassers
mit Pseudomonas aeruginosa
durch verunreinigte Wasser-
zahler ergeben, werden ent-
sprechende Maflnahmen und
ggf. weitere Untersuchungen
eingeleitet.

* Wird im Trinkwasser in den
0.g. Einrichtungen Pseudomo-
nas aeruginosanachgewiesen,
sind von den Betreibern un-

verzlglich GefahrenabwehrmalRnahmen wie z. B.
Nutzungseinschrankungen, Spul- und Desinfekti-
onsmaflnahmen zu ergreifen und der Austausch
kontaminierter Wasserzahler zu veranlassen.

* Die Untersuchungen der Wasserproben werden
zentral beim LGA durchgefiihrt. Die Probenahme
und Auswahl der Liegenschaften erfolgt durch die
Mitarbeiter der Gesundheitsamter.

 DieHerstellerder Wasserzahler werden verpflichtet,
den Wasserversorgern die mikrobiologische Unbe-
denklichkeit des Wasserzahlers sowie die Einhaltung
des Hygienekonzepts bei Herstellung und Prufung
zu bestatigen (z. B. hygienische Unbedenklichkeits-
erklarung seitens des Herstellers).

» Die Wasserversorger werden verpflichtet, Wasser-
zahler im Lagerbestand stichprobenartig auf Pseu-
domonas aeruginosa zu untersuchen. Hierzu sol-
len1 % der jeweiligen Charge, mindestens jedoch
zehn Wasserzahler einer Charge tberprift werden.

* DenWasserversorgungsunternehmen wird der Ein-
bau von neuen Wasserzahlern nach §§ 39 Abs. 2
S.1Nr. 11fSG, 5Abs. 4,17 Abs. 1,20 Abs. 1 Nr. 5
TrinkwV 2001 untersagt, bei denen nicht sicherge-
stellt ist, dass diese Wasserzahler nicht mit Pseu-
domonas aeruginosa verunreinigt sind.

Zur Harmonisierung der MaRnahmen bereiten der
Deutsche Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
(DVGW) sowie der Bundesverband der Energie- und
Wasserwirtschaft e. V. (BDEW) derzeit verschiedene
technische Regeln und Empfehlungen vor, welche zu-
kunftige Belastungen von Wasserzahlern mit Pseu-
domonaden verhindern sollen.
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Etablierung der MERS-CoV- und Ebolavirus-Diagnostik im Labor

Rainer Oehme, Ref. 93

Eine Infektion mit dem MERS-CoV (Middle East Res-
piratory Syndrome Corona-Virus) und das Ebolafieber
bekamen im Verlaufdes Jahres 2014 gré3ere Bedeu-
tung bei Reisertickkehrern aus den entsprechenden
Léndern. Aus diesem Grund wurde im S3-Labor des
LGA die Diagnostik auf beide Erreger etabliert.

MERS-CoV

MERS-CoV wurde im Jahr 2012 als ein neues Virus
der Familie der Coronaviren (Coronaviridae) identi-
fiziert. Bisher hatten alle Infektionen mit diesem Vi-
rus ihren Ursprung auf der arabischen Halbinsel mit
einem Schwerpunkt in Saudi-Arabien. Infektionen
beim Menschen verlaufen meist schwer und betreffen
die Atemwege. Etwa die Halfte der Erkrankten stirbt
an der Infektion. Als primarer Wirtsorganismus wer-
den Fledermause angenommen, die das Virus auf
Dromedare Ubertragen. Von den Dromedaren kann
das Virus dann sporadisch auf den Menschen Uber-
gehen. Bisher geht man davon aus, dass das Virus
nur schwer von Mensch zu Mensch Ubertragbar ist.
Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass Reise-
rickkehrer von der Arabischen Halbinsel das Virus
nach Deutschland importieren, wurde Anfang des
Jahres 2014 eine molekularbiologische Diagnostik
mit Hilfe der Polymerasekettenreaktion (PCR) eta-
bliert. Die Inaktivierung der Probe wird im S3-Labor
des LGA unter héchsten Sicherheitsvorkehrungen
mit absolutem Alkohol und einem chaotropen Puffer
durchgefihrt. Dieser Puffer dient im Anschluss auch
als Grundlage fur die Nukleinsaure-Aufreinigung. Die
Aufreinigung und auch die PCR-Reaktion werden
nach einer grindlichen Desinfektion der Probenge-
fake im S2-Labor des LGA durchgefihrt. Bei dem
PCR-Verfahren handeltes sich um eine kommerzielle
PCR der Firma Altona. Dieses Testkit beinhaltet eine
Positivkontrolle und eine Aufreinigungskontrolle. Da-
durch werden die Funktionsfahigkeitder PCR und die
ordnungsgemalie Aufreinigung Uberprift und so ein
falsch negatives Ergebnis mit hoher Sicherheit aus-
geschlossen. Bisher wurden am LGA 16 Proben auf
das Vorhandensein von MERS-CoV untersucht. Bei
allen Proben konnte eine Infektion mit dem MERS-
CoV ausgeschlossen werden.

Ebolafieber

Das Ebolafieberist seit 1976 bekannt; es gab meh-
rere kleinere Ausbriiche mit 50-300 Erkrankten. Der
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Erreger ist das Ebolavirus aus der Familie der Filovi-
ren. Der zweite Vertreter dieser Familie ist das Mar-
burgvirus. Als Reservoir fur das Virus gelten auch
hier Fledermause bzw. Flughunde. Die Infektion des
Menschen geschiehthaufig durch Zubereiten und Ver-
zehrvon sogenanntem Bushmeat (Wildtiere aus dem
Regenwald). Die Weitergabe des Virus von Mensch
zu Mensch ist sehr hoch. Die Erkrankung verlauft
schwer, und die Letalitat liegt haufig bei 70-90 %.
Der Ausbruch im Jahr 2014 ist der bisher gré3te mit
mehr als 24 000 Erkrankten und tber 9 800 Todes-
fallen. Die Gefahr der Einschleppung nach Deutsch-
land wird als sehr gering eingeschatzt. Trotzdem ist
es nicht ganz auszuschlieRen, dass ein Erkrankter
nach Deutschland kommt. Aus diesem Grund hatsich
das LGA in Absprache mit dem SM entschlossen,
eine orientierende Diagnostik zu etablieren und an-
zubieten. Das bedeutet, dass Proben von Patienten,
die die Falldefinition des RKI nicht vollstandig erful-
len, aber bei denen eine Ansteckung nicht vollstan-
dig ausgeschlossen werden kann, im S3-Labor des
LGA auf das Vorhandensein von Ebolaviren unter-
sucht werden konnen. Patienten, die die Falldefini-
tion erfullen, werden in die Isolierstation des Robert-
Bosch-Krankenhauses gebracht. Die Diagnostik die-
ser Patienten erfolgtmomentanin den beiden Sicher-
heitslaboren der Stufe 4 in Hamburg bzw. Marburg.
Die Diagnostik der Ebolaviren lauft analog zur Dia-
gnostik der MERS-CoV. Die Probe wird auch im S3-
Labor mit absolutem Alkohol und chaotropem Puf-
fer inaktiviert und anschlieflend ausgeschleust. Die
Aufreinigung und die PCR-Reaktionen werden im
S2-Labor durchgefuhrt. Auch hier kommt ein PCR-
Systemder FirmaAltona mitgleichen Standards zum
Einsatz. Dieses System kann zusatzlich zwischen
Ebolaviren und Marburgviren unterscheiden. Sollte
bei dem Patient noch kein Ergebnis einer Malaria-
Diagnostik vorliegen, wird parallel ein Schnelltestund
eine PCR auf Malaria durchgefiihrt. Bisher wurden
in diesem Rahmen neun Patienten untersucht. Bei
allen konnte das Vorhandensein von Filoviren aus-
geschlossen werden. Drei der Patienten hatten eine
Malaria tropica!

Im Zusammenhang mit der Diagnostik auf beide
Erreger hat das S3-Labor des LGA an nationalen
und internationalen Ringversuchen erfolgreich teil-
genommen.
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Wie gesund ist der Betrieb von Kaminofen?
Bernhard Link, Guido Fischer, Gabriele Horras-Hun, Ref. 96

Kamindéfen werden in vielen Wohnungen zusétzlich
zur Zentralheizung verwendet. Sie kénnen Feuch-
tigkeit und Schimmelpilzwachstum vermindern, ver-
schlechtern aber die Raumluftqualitét.

Kaminéfen sind aufgrund ihrerangenehmen Raum-
warme sehr beliebt. Sie bieten auch 6kologische Vor-
teile, daHolz alsregeneratives Heizmaterial das Klima
nicht belastet. Vor diesem Hintergrund hat das LGA
Ubereinen Fragebogen ermittelt, welche Einflisse Ka-
mindéfen auf die Wohngesundheit von Kindern haben.
Teilgenommen haben 2011-2014 die Eltern von Uber
1 300 Viertklasslern in den Kreisen Emmendingen,
Ludwigsburg, Offenburg und Ravensburg.

Wie bereits im Jahresbericht 2013 gezeigt werden
konnte, litten Kinder in Wohnungen, die feuchte oder
schimmlige Wande oder Decken aufwiesen, wesent-
lich haufiger unter pfeifenden Atemgerauschen (erste
Abbildung, links); ebenso wurden dort haufiger tra-
nende Augen angegeben (erste Abbildung, rechts).

MafRnahmen zur Verringerung von Feuchtigkeit und
Schimmel sollten daher die Gesundheit der Kinder
positiv beeinflussen kénnen. Eine Mdglichkeit bie-
tet hier der Betrieb eines Kaminofens, da wegen der
Ableitung der warmen Abluft Gber den Kamin mehr
trockene Luft von auRen in die Wohnung gelangt.
In unserer Untersuchung gaben etwa ein Dirittel al-
ler Eltern an, mindestens einmal pro Woche einen
Kaminofen zu benutzen. In 7 % dieser Wohnungen
wurden feuchte oder schimmlige Wande gefunden,
wahrend dies bei den Wohnungen ohne Kaminofen
in 17 % der Fall war (zweite Abbildung, links). Damit
kann die Wirksamkeit von Kaminéfen gegen Feuch-
tigkeit und Schimmelpilzbefall auch in unserer Unter-
suchung bestatigt werden.

geringeren Schimmelpilzbefalls das Gegenteil zu
erwarten war.

Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass Kaminéfen
zwar das Schimmelpilzwachstum in den Wohnungen
verringern kénnen, die Luftqualitat in den Raumen
aber eher negativ beeinflussen. Wie aus anderen
Untersuchungen bekannt ist, ist der Betrieb von Ka-
mindfen haufig mit einer starkeren Rauchbelastung
in den Raumen verbunden. Damit die Vorteile eines
Kaminofens nicht durch eine schlechtere Luftqualitat
in den Wohnungen erkauft werden, muss daher beim
Betrieb von Kaminofen insbesondere auf eine rauch-
arme Verbrennung (z. B. durch die Verwendung von
trockenem Holz) und auf eine regelmafige und gute
Liftung der Wohnung geachtet werden.

| W ohne Schimmel O mit Schimmel
35,9 %
21,7% 22,7 %
16,5 %
pfeifende Atemgerdusche tranende Augen
Einfluss von Schimmel/Feuchte

Wie wirkt sich der Betrieb eines Kamin-
ofens auf die Gesundheit der Kinder aus?
Wahrend in Wohnungen ohne Schimmel-
pilzbefall die Haufigkeit von pfeifenden
Atemgerauschen um 40 % geringer war
als in schimmligen Wohnungen (erste
Abbildung, links), gab es in Wohnungen
mit bzw. ohne Kamindéfen trotz der unter-
schiedlichen Schimmelbelastung hier kei-
nen Unterschied bei diesen Beschwerden
(zweite Abbildung, Mitte). Bei der Frage,
ob in den letzten zwoIf Monaten gerdtete
Augen bei den Kindern aufgetreten wa-
ren, schnitten hier die Wohnungen mit
Kaminofen eindeutig schlechter ab (zwei-
te Abbildung, rechts), obwohl wegen des

16,9 %
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Schulanfangerinnen und Schulanfanger sind nicht haufiger

ubergewichtig als vor 15 Jahren

Iris Kompauer, Ref. 95

In den letzten Jahren wurde (ber eine Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas in der Bevélkerung berich-
tet. Die Auswertung der Grél3en- und Gewichtsdaten
aus den Einschulungsuntersuchungen (ESU) derver-
gangenen 15 Jahre in Baden-Wiirttemberg kann die-
sen Trend fiir die Kinder im durchschnittlichen Alter
von fiinf bzw. sechs Jahren jedoch nicht bestétigen.

Die Messung des Korpergewichts stellte bis zum
Untersuchungsjahr 2007/08 ein fakultatives Unter-
suchungselement dar. Mit Einfihrung der neu kon-
zipierten ESU im Untersuchungsjahr 2008/09 wurde
die Messung von Korpergewicht und -grof3e der Kin-
der fester Bestandteil der Untersuchungen.

Das Gewicht der Kinder wird mit einer geeichten
Personenwaage in leichter Bekleidung auf 100 g, die
Korpergrofle ohne Schuhe auf 1 cm genau gemessen.
Bei der Berechnung der Haufigkeit von Ubergewicht
und Adipositas wurden flr die vorliegende Auswer-
tung die Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et
al. (2001) verwendet.

In den Jahren 1998/99-2012/13 waren insgesamt
9,2 % der Einschulungskinder Gibergewichtig, 3,6 %

adipds. Dies liegt im erwarteten Bereich von 10 %
Ubergewichtiger bzw. 3 % adipdser Kinder. Die Aus-
wertung der Grofen-und Gewichtsdaten nach einzel-
nen Untersuchungsjahren lasst eher eine sinkende
Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas bei den
Einschulungskindern erkennen (siehe Abbildung).

Allerdings war die Zahl der gemessenen und ge-
wogenen Kinder vor allem in den ersten funf Jahren
vergleichsweise gering. Das durchschnittliche Al-
ter der Kinder lag bis zur Einfihrung der neu konzi-
pierten ESU im Untersuchungsjahr 2008/09 gut ein
Jahr hoher als bei den spateren Untersuchungen
(siehe Abbildung). Nach den Ergebnissen des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGs) steigt
die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas erst
mit Beginn der Schulzeit Gber die erwarteten Werte
von 10 % fir Ubergewicht und 3 % fiir Adipositas.

Inwieweit die geringe Fallzahl in den ersten Jahren
und das niedrigere Alter ab dem Untersuchungsjahr
2008/09 einen Einfluss auf die Haufigkeit ibergewich-
tiger Einschulungskinder haben, ist unklar.
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Untersuchungsjahr und Anzahl der gemessenen und gewogenen Kinder

Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas bei Einschulungskindern in Baden-Wiirttemberg 1998/99-2012/13
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Sprachauffallige Kinder fallen im Alltag nicht immer auf

Anne Fechler, Anna Leher, Ref. 95

In der Einschulungsuntersuchung (ESU) wird durch
ein Screening und anhand des Beobachtungsbo-
gens eine Einschétzung der Sprache der Kinder ge-
troffen. Nicht immer stimmen diese beiden Bewer-
tungen (berein.

Eine gesunde Sprachentwicklung ist von Bedeu-
tung fur den spateren Schulerfolg von Kindern. Ein
wichtiger Bestandteil der ESU ist die Beurteilung der
Sprache und das Feststellen eines moglichen Sprach-
forderbedarfs. Dabei kann ein Beobachtungsbogen?,
der von den Erzieherinnen und Erziehern in der Kin-
dertagesstatte ausgefillt wird, aufzeigen, ob ein Kind
eine altersgerechte Entwicklung aufweist und somit
im Alltag unauffallig erscheint. Das Sprachscreening
wird von den sozialmedizinischen Assistentinnen der
Gesundheitsamter beider Basisuntersuchung durch-
gefuhrtund von den Arztinnen und Arzten des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes beurteilt.

Vonden 93 222 im Untersuchungsjahr2012/13 un-
tersuchten Kindern konnten 63 165 mit einem voll-
standig ausgefiillten Beobachtungsbogen und einem
kompletten Sprachscreening in die Auswertung ein-
bezogen werden. Das sind gut zwei Drittel aller un-
tersuchten Kinder. Die Stichprobe verkleinert sich,
da fur die Auswertung ausdriicklich beide Verfahren
vollstéandig sein mussen.

Von diesen Kindern zeigen 37 % Auffalligkeiten im
Sprachscreening (N = 23 610). Davon sind 43 % laut
Beobachtungsbogen véllig unauffalliginihrer Entwick-
lung und somit auch in der Sprache. Betrachtet man
die Anteile nach Geschlecht getrennt, so sind 39 %
der Jungen und 48 % Madchen trotz eines auffalligen
Sprachscreenings im Alltag in ihrer Entwicklung nicht

aufgefallen (siehe Tabelle). Das Gleiche zeigt sich
auch fur die alteren Kinder.

Unaufféllig im Alltag — doch nachgewiesener
Sprachforderbedarf

Ein auffalliges Screening bedeutet nicht zwingend,
dass die Kinder auch einen intensiven Férderbedarf
im Bereich Sprache haben. Eine erweiterte Sprach-
standsdiagnostik sollte bei allen Kindern erfolgen,
bei denen ein intensiver Sprachférderbedarf besta-
tigt werden muss. Im Rahmen der ESU erhielten von
diesen im Screening auffalligen Kindern 59 % eine
weiterfihrende Diagnostik mit einem Sprachtest. Es
zeigtsich, dassindieser Gruppe knapp 28 % imAlltag
unauffallig erscheinende Kinder nachweislich einen
intensiven Sprachférderbedarf haben. Werden auch
hier die Anteile nach Geschlecht getrennt betrachtet,
so zeigen 25 % der Jungen und 31 % der Madchen
einen intensiven Sprachforderbedarf bei komplett al-
tersgerechterscheinender Entwicklung. Offensichtlich
ist, dass Kinder mit auffalligem Sprachscreening als
auch einem bestatigten intensiven Sprachférderbe-
darf im Alltag zu einem guten Teil nicht auffallen. Die
genauen Griunde hierflr sind anhand dieser Auswer-
tungen nichtfeststellbar. In der Literatur wird beschrie-
ben, dass Kinder haufig durch geschicktes Verhalten
sprachliche Defizite kompensieren.

Das Wissen um unentdeckte Auffalligkeiten im Be-
reich Sprache soll weiter dazu motivieren, der Spra-
che eine wichtige Rolle in der ESU beizumessen. Ein
identifizierter Sprachférderbedarf und folglich einge-
leitete Férdermalinahmen kénnen ihren Teil fiir einen
guten Start in die Schule beitragen.

Alters- und geschlechtsabhangige Verteilung der im Sprachscreening auffalligen Kinder und der Kinder mit
bestatigtem intensiven Sprachforderbedarf bei gleichzeitig unauffalligem Beobachtungsbogen

Sprachscreening Gesamt Jungen Méadchen
4-Jahrige 41 % 37 % 45 %
5-Jahrige 45 % 40 % 50 %
Alle Kinder 43 % 39 % 48 %
Mit Sprachtest bestatigter 289 259, 319

intensiver Sprachférderbedarf

' Beobachtungsbogen zu Grenzsteinen der Entwicklung nach Prof. Michaelis mit Angaben zur Kérpermotorik, Sprachentwicklung,

sozialen und emotionalen Kompetenz
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Es mussen nicht immer Spatzle sein — Ernahrungsgewohnheiten

in Baden-Wirttemberg

Iris Zollner, Christiane Mulsow, Ref. 95

Frauen essen héufiger Obst, Milchprodukte, Vollkorn-
brotund StiBigkeiten als Mé&nner, wéhrend Ménner 6fter
Fleisch, Wurstwaren, Fisch und Weil3brot verzehren.

Da fir Baden-Wirttemberg keine aktuellen Daten
zur Erndhrung und Gesundheit von Erwachsenen
vorlagen, fuhrte das LGA im Jahr 2010/11 in Koo-
peration mit zehn Gesundheitsamtern eine Unter-
suchung bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Landratsamtern durch.

Zielder Untersuchungwaresu. a.,Angaben zur Er-
nahrung der Teilnehmenden zu erheben und der Fra-
ge nachzugehen, ob es Unterschiede zwischen den
Ernahrungsgewohnheiten von Mannern und Frauen
gibt und, wenn ja, worin diese bestehen.

Mithilfe eines selbst auszufiillenden Fragebogens
wurden von den Untersuchungsteilnehmenden An-
gaben erbeten: ,Wie oft werden die folgenden Le-
bensmittelgruppen von lhnen pro Woche verzehrt?
Tee (Fruchtetee/schwarzer Tee), Milch/Kakao, Safte,
Limonaden (z. B. Cola), Wasser, Fisch, Fleisch (ohne
Wourstwaren), Innereien, Wurstwaren/Schinken, Im-
bisskost (z. B. Hamburger/Pommes), Gemuse/Salate,
frisches Obst, Kuchen/Kekse, SiiRigkeiten, salziges
Geback, Vollkornbrot/Schwarzbrot, Weibrot/Misch-
brot, Eier, Kase/Quark/Joghurt, Butter.”

Fir jede Lebensmittelgruppe waren diese Ant-
wortkategorien zur Haufigkeit des Verzehrs maéglich:
»(fast) taglich®, ,mehrmals pro Woche*, ,etwa einmal
pro Woche® und ,weniger oder nie".

Insgesamt konnten 1 396 Erwachsene im Alter von
18-74 Jahren befragtwerden. Davon waren 502 Man-
ner und 894 Frauen.

Méanner essen haufiger Fleisch als Frauen (84 %
taglich oder mehrmals pro Woche vs. 60 %). Das gilt
auch fir Wurstwaren (88 % vs. 71 %), WeilR-/Misch-
brot (74 % vs. 61 %) und Fisch (73 % vs. 64 %).

Frauen verzehren dagegen haufiger Obst als Man-
ner (87 % vs. 79 %) sowie Milchprodukte (89 % vs.
81 %), Vollkornbrot/Schwarzbrot (71 % vs. 64 %) und
SiRigkeiten (64 % vs. 58 %). Frauen trinken ofter
Tee als Manner (68 % vs. 44 %) sowie Milch/Kakao
(57 % vs. 51 %), wahrend Manner haufiger angeben,
Séafte und Limonaden zu trinken. Nach dem Konsum
alkoholischer Getranke wurde bei dieser Erhebung
nicht gefragt.

Vegetarisch ernahrten sich knapp 3 % der Be-
fragten. Zwischen Frauen und Mannern gab es in
Bezug auf vegetarische Ernahrung nur einen gerin-
gen Unterschied (2,8 % vs. 2,4 %). Der hdchste Anteil
der Teilnehmenden mit vegetarischer Erndhrung wur-
de in den Altersgruppen zwischen 40 und 60 Jahren
beobachtet (2,9 %), wobei die zugrunde liegenden
absoluten Fallzahlen eher klein waren.

Die groften Unterschiede bei den Verzehrsgewohn-
heiten von Mannern und Frauen lielken sich beim
Konsum von Fleisch, Wurstwaren und Weil3- oder
Mischbrot feststellen.

Im Hinblick auf den Getrankekonsum war bemer-
kenswert, dass Mannerhaufigerals Frauen angaben,
Safte zu trinken. Tee wird dagegen erwartungsgemafn
von Frauen bevorzugt.

Die hierdargestellten Ergebnisse dienen als Grund-
lage fur die Gesundheitsberichterstattung in Baden-
Wirttemberg.
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Veranderungen der Sterblichkeit in Baden-Wiirttemberg 1990-2010

Iris ZélIner, Klara Lorenz, Ref. 95

Die Gesamtsterblichkeit ist bei Mdnnern und Frauen
in Baden-W!irttemberg von 1990-2010 deutlich ge-
sunken.

Die Gesamtsterblichkeit sank in Baden-Wdurttem-
berg von 1990-2010 bei Mannern und Frauen in fast
allen Altersgruppen um etwa ein Drittel (siehe Abbil-
dungen a und c).

Dieser deutliche Ruckgang ist vor allem bedingt
durch die in den vergangenen 20 Jahren gesunkene
Mortalitat durch Krankheiten des Kreislaufsystems und
durch Krebserkrankungen (bdsartige Neubildungen).
Deutlich gesunken ist insbesondere die Sterblichkeit
durch akuten Myokardinfarkt, durch Krankheiten der
Atmungsorgane, durch bdsartige Neubildungen des
Magens, der Prostata und der Brustdriise. Auch die
Mortalitat durch Suizide sank in allen Altersgruppen.

Eine Zunahme der Mortalitatsraten zeichnete sich
dagegen beifolgenden Todesursachen ab: Sterbefal-
le durch infektidse und parasitare Krankheiten, durch
Diabetes mellitus (siehe Abbildungen b und d) und
durch Krankheiten des Nervensystems. Bei Frauen
stieg im gleichen Zeitraum auch die Mortalitat durch
bdsartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und
Lunge, wahrend die Sterblichkeit durch Lungenkrebs
bei Mannern von 1990-2010 gesunken ist.

Wegen des Wechsels der Todesursachenkodie-
rung im Jahr 1998 von der Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten in der ICD-9-
zur ICD-10-Version lassen sich die Daten zu einigen
Todesursachengruppen von 1990 nicht mit Daten von
2010 vergleichen.

a: Gesamtsterblichkeit (ICD 001-999) in Baden-Wiirttemberg b: Todesfélle durch Diabetes mellitus (ICD 250) in Baden-Wiirttemberg
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Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz — 2014 im Focus: Ebola

Elisabeth Aichinger, Karl-Heinz Janke, Ref. 95

Trotz des geringen Risikos einer Einschleppung des
Ebolafiebers nach Baden-Wi!irttemberg bereitet sich
das Kompetenzzentrum auf den Ernstfall vor.

Beidem viralen hamorrhagischen Fieber Ebola han-
delt es sich um eine seltene Erkrankung — erstmals
1976 in der Demokratischen Republik Kongo (bis 1997
Zaire) beschrieben und nach dem Fluss Ebola benannt.
Seit Marz 2014 umfasste der bisher grofite Ausbruch
mehr als 24 000 Erkrankte mit Gber 9 800 Todesfallen.
Betroffen sind/waren neun Lander: Guinea, Liberia,
Sierra Leone (Mali, Nigeria, Senegal, Spanien, USA
und GroRbritannien) — Stand 01.03.2015.

MaBRnahmen des LGA

Auch wenn sich die Einschatzung, dass ein Auftre-
ten von Ebolafallen in Deutschland unwahrscheinlich

Ubung im LGA : Dichtes Anlegen von Schutzbekleidung

ist, nicht geandert hat, wurden/werden zahlireiche
MaRnahmenim LGA/Offentlichen Gesundheitsdienst
Baden-Wiirttemberg (OGD)umgesetzt. Das LGAerar-
beitet und kommuniziert Informationen fiir Patienten,
medizinisches Personal, Krankenhauser, Hilfsorgani-
sationen. Das S3-Labor wurde befahigt, im Bedarfs-
fall eine Diagnostik (Ebola, Malaria) durchzufihren.
Diese wird ebenso wie ein mit Fachpersonal besetz-
ter Bereitschaftsdienst rund um die Uhr vorgehalten.
Somit kdnnen Verdachtsfalle schnell abgeklart und
weitere Mallnahmen veranlasst werden.

Praventive MalRnahmen, personliche Schutzausris-
tung (PSA), Kommunikation und Management waren
Themenvon Veranstaltungen, die in Zusammenarbeit
mit arztlichen Organisationen, Hilfsorganisationen
oder aus anderen Anlassen landesweit stattfanden.
Furdie Beschéaftigten des OGD wurden mehrere Fort-
bildungen zu aktuellen Fragen bzw. PSA-Schulungen
in Kooperation mitder Missionsarztlichen Klinik Wirz-
burg umgesetzt.

Neben denfachlichen Fragen aus dem OGD wurden
zahlreiche Fragen aus der Bevolkerung, aus Praxen,
Krankenhausern, Verbanden, Laboren u. a., soweit
moglich, bearbeitet oderin Fachgremien eingebracht.
Die Mitarbeit im Standigen Arbeitskreis der Behand-
lungs- und Kompetenzzentren war Uberwiegend von
Ebolabestimmt (Telefonkonferenzen, Riickflihrungen,
Behandlung). Daneben wurde am Ebola-Rahmen-
konzept des Robert Koch-Instituts mitgearbeitet. Zur
Umsetzung der erarbeiteten Empfehlungen wurden
Arbeitstreffen mit Organisationen/Institutionen des
Landes (u.a. Feuerwehren, Flughafen, Rettungs-
dienste, Ministerien, Krankenhausgesellschaft, Arzte-
organisationen, Verwaltungen) durchgefhrt.

Ausblick auf 2015

Fir das Jahr 2015 ste-
hen neben den ,Routine-
aufgaben” die weitere Ak-
tualisierung von Fachin-
formationen, die Beglei-
tung/Uberwachung riick-
kehrender Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Hilfs-
organisationen, die Ausbil-
dung/Schulung des OGD,
die Fortschreibung des
Seuchenalarmplans sowie

Ubung im LGA : Bau einer behelfsmaRigen
Schleuse — Anpassen der Foliengrosse
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Ubung im LGA : Bau einer behelfsmaRigen
Schleuse — zweistufige Schleuse

der Aufbau einer zeitge-
rechten telekommunika-
tiven Infrastruktur an.
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Symposion Frihférderung Baden-Wirttemberg 2014

Anette Winter-Nossek, Ref. 94

Am 14.10.2014 kamen (ber 260 Fachleute aus dem
interdisziplindren Arbeitsfeld Friihférderung in Baden-
Wiirttemberg nach Stuttgart.

»Fruhférderung—Zuganglichkeitund Barrieren“lau-
tete der Titel des Symposions Frihférderung Baden-
Wirttemberg 2014. Kinder mit Entwicklungsverzo-
gerungen oder (drohenden) Behinderungen von der
Geburt bis zur Einschulung und ihre Eltern stehen im
Mittelpunkt der Frihférderung. Die Unterstitzung flr
sie soll niederschwellig erreichbar sein.

In zwei Hauptvortragen am Vormittag und sechs
Themengruppen am Nachmittag wurden Aspekte der
Zuganglichkeit und Barrieren der Fruhférderung in
Baden-Wirttemberg vorgestellt und diskutiert.

Im ersten Hauptvortrag am Vormittag des Symposi-
ons standen neue Erkenntnisse der Schlafforschung
im Mittelpunkt. Sie unterstrichen die Bedeutung von
Tiefschlafphasen fur die Gedachtnisbildungim Gehirn
auch bei jungen Kindern. Katharina Zinke, Mitglied
der Arbeitsgruppe Neurowissenschaften am Institut
fir Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobio-
logie der Universitat Tlbingen, stellte ihre Forschung
am Kinderschlaflabor Tibingen vor. Nach der grund-
satzlichen Darstellung des Phanomens Schlaf und
wie sich kindlicher Schlaf von dem Erwachsener un-
terscheidet, fihrte Frau Dr. Zinke aus, wie Gedacht-
nisinhalte im Tiefschlaf neu strukturiert und gefestigt
werden und dadurch Erlerntes abgespeichert wird.
Demnach spielen die REM-Schlafphasen (rapid eye
movement — rasche Augenbewegungen im Schlaf
bei geschlossenen Augen) keine so dominierende
Rolle (mehr) wie friher haufig angenommen. Diese
Erkenntnisse belegen auch die Wichtigkeit von aus-
reichend langem und tiefem Schlaf insbesondere bei
Kindern, um ,barrierefrei“ aufmerksam fiir Angebote
der Frihférderung sein zu kdnnen und um Erlebtes
und Gelerntes dauerhaft zu speichern.

Im zweiten Hauptvortrag wurden am Beispiel eines
Landkreises in Baden-Wirttemberg die Vorteile der
strukturierten Kooperation und Vernetzung von Ak-
teuren aus verschiedenen Bereichen der frihkind-
lichen Pravention und Fruhférderung aufgezeigt.
Ullrich Béttinger, Leiter des Amtes fiir Soziale und
Psychologische Dienste im Ortenaukreis, erlauterte
das umfangreiche und nachhaltige Konzept des Or-
tenaukreises fir die passgenaue Unterstiitzung von
Familien mit jungen Kindern. Bei vorliegendem Ein-
verstandnis der Eltern werden durch die strukturierte
und intensive Kooperation und Vernetzung der Betei-
ligten im Bereich frahkindliche Pravention und Frih-
forderung den Familien Unterstiitzungsangebote ganz

nach Bedarf zuganglich gemacht und Barrieren ver-
mieden, die z. B. durch friiher bestehende umstand-
liche Zugangswege oder Doppelungen von Malinah-
men bestanden hatten.

Am Nachmittag bestand fur die Teilnehmenden
Gelegenheit, in sechs Gruppen weitere Aspekte der
Zuganglichkeit und Barrieren der Frahférderung in
Baden-Wirttemberg zu diskutieren: Zum Thema
.Fruhférderung ganz nah“ wurde in Themengrup-
pe 1 die Zuganglichkeit und Barrieren von Interdis-
ziplinaren Frihférderstellen erarbeitet. Gruppe 2 dis-
kutierte analog zum Thema in Gruppe 1 unter der
Uberschrift ,Frithférderung ganz nah“ die Zugang-
lichkeit und Barrieren von Sonderpadagogischen
Frihberatungsstellen. Zum Thema ,Frihférderung
verstehbar® kamen in Gruppe 3 Aspekte der interkul-
turell sensiblen Zuganglichkeit von Frihférdermald-
nahmen zur Sprache. Mit besonderer Offenheit und
Einfihlungsvermogen werden interkulturelle Barrie-
ren vermindert. Hilfreich ist die Bildung interkulturel-
ler Teams. In Themengruppe 4 wurden die Bereiche
,Horen, Sehen und Kommunizieren® in Bezug zur
LFruhférderung verstehbar” naher betrachtet. Dabei
wurden auch Hinweise flr Fachkrafte in allgemeinen
Kindertagesstatten gegeben. Gruppe 5 erorterte die
Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen zur
Forderung der sozialen Teilhabe, durch die allen Kin-
dern ein barrierefreier Zugang ermdéglicht wird. Wie
sich die Zuganglichkeit oder Barrieren der Friihfor-
derung insbesondere fur Pflegekinder mit Behinde-
rungen darstellen und wie Pflegeeltern durch die
Frihférderung dazu beraten werden kénnen, wurde
in Gruppe 6 erarbeitet.

Eine Ausstellung der sonderpadagogischen Me-
dienberatungsstellen in Baden-Wurttemberg sowie
Plakate zu gesetzlichen Grundlagen der Frihforde-
rung und der gemeinsamen Bildung und Betreuungin
Kindertagesstatten, zu Daten der Familienforschung
in Baden-Wirttemberg und zu 25 Jahren Kinder-
rechtekonvention der Vereinten Nationen bildete ne-
ben einem Bucherstand und weiteren Informations-
materialien den dufleren Rahmen des Symposions.
Vor dem Beginn und in der Mittagspause sahen die
Teilnehmenden das Video zum Song ,Inklusion® der
Blind Foundation mit dem Netzwerk Inklusion Frank-
furt, gestaltet u. a. vom integrativen Gebardenchor
Lukas14.

Die Beitrage und weitere Informationen aus dem
Bereich Landesarzt fir Menschen mit Behinderungen
in Baden-Wirttemberg sind im Internet unter http://
www.gesundheitsamt-bw.de zu finden.
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Geschiutzt in die Schule: Individueller Impfschutz der
Schulanfangerinnen und Schulanfanger 2014

Anna Leher, Ref. 95

Der individuelle Impfschutz bezeichnet die Vollstéan-
digkeit der Impfungen je Kind. Eine Berechnung die-
ser Quoten ermdglicht eine andere Betrachtung von
Impfmustern.

Die Impfquoten aus den Einschulungsuntersu-
chungen werden jedes Jahr ausgewertet und verof-
fentlicht. Sie dienen als Grundlage zur Uberpriifung
dergesetzten nationalen Ziele im Erreichen bestimm-
ter Durchimpfungsquoten fur 6ffentlich empfohlene
Impfungen. Dabei werden die Auswertungen generell
aus Sichtder Einzelimpfungen gemacht. Die Vollstan-
digkeit des Impfschutzes des einzelnen Kindes nach
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) wird nicht beriicksichtigt. Fir eine weiterge-
hende Analyse derregionalen Impfmusteristaberder
Blick auf den individuellen Impfschutz sehr hilfreich.

Dazu wurden die Daten aus dem Untersuchungs-
jahrgang 2012/13 (Schulanfangerinnen und Schulan-
fanger 2014) in drei Schritten ausgewertet:

Zunachst wird die Impfquote der finf gangigsten
und altesten Impfempfehlungen (5fach) betrachtet.
Sie beinhaltet den Impfschutz gegen Polio, Pertussis,
Tetanus, Hamophilus Typ B und Diphtherie. Dieser
liegt landesweit bei 91 %, was einem Impfschutz in

ausreichendem Malde entspricht. Regionale Unter-
schiede treten kaumin Erscheinung (erste Abbildung).

In einem zweiten Schritt werden die Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Rételn (MMR) dazugenom-
men. Der Anteil der Umsetzung landesweit liegt bei
86 % und immer noch in einem akzeptablen Bereich.
Erste Unterschiede in der regionalen Verteilung sind
erkennbar (zweite Abbildung).

Am Schluss wird die komplette Umsetzung der STI-
KO-Empfehlungen, d. h. 5fach-Impfung plus MMR,
Hepatitis B, Varizellen, Meningokokken und Pneu-
mokokken, betrachtet. Diese wird landesweit nur zu
58 % umgesetzt. In den meisten Kreisen sind also
weniger als zwei Drittel der Kinder komplett nach
STIKO geimpft worden (dritte Abbildung). Dies deutet
auf eine unzureichende Umsetzung hin. Ein Grund
daflr konnte sein, dass die Empfehlungen fir die
neueren Impfungen kurz vor den Geburtszeitraumen
der Schulanfangerinnen und Schulanfanger heraus-
kamen. Erfahrungsgemaf folgt die Akzeptanz dieser
erst mit einer zeitlichen Verzoégerung.

Eine weitere Beobachtung des individuellen Impf-
schutzes der Kinder landesweit ist daher notwendig.
Daraus resultierende Muster kdnnen gezielte, regio-
nale Impfkampagnen auslosen.

[1<60 % 7160 %-<70%

M 70%-<80%

W80%-<90% M 290% |

Impfquoten der 5fach-Impfung

Impfquoten der 5fach-Impfung
plus MMR

Impfquoten der kompletten
Umsetzung der STIKO-Empfehlung
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Gesundheitsversorgung mit Barrieren bei kognitiver Behinderung

Claudia Lucka, Birgit Berg, Ref. 94

Zugénglichkeitsbarrieren, fehlendes Wissen der Pro-
fessionellen und behinderungsspezifische Aspekte
erschweren oft noch angemessene Diagnostik und
Therapie.

Von den 10,7 Millionen Menschen in Baden-Wurt-
temberg haben gut 1 % Einschréankungen des Ler-
nens und der Selbststéandigkeit, die wir als ,geistige
Behinderung“bezeichnen. Diese Benennungist sozi-
alrechtlich relevant, jedoch bei Betroffenen, Angeho-
rigen und zunehmend Fachleuten wenig akzeptiert.
Im folgenden Text sprechen wir daher von kognitiver
Behinderung.

Welche offenen Fragen stehen im Vorder-
grund?

Eine gleichwertige Gesundheitsversorgung fir
Menschen mit kognitiver Behinderung ist mit ver-
schiedenen Problemen konfrontiert. So existieren
fir Menschen mit kognitiver Behinderung zahlreiche
Barrieren im Zugang zu bestehenden allgemeinen
Versorgungs- und Vorsorgeangeboten. Dazu geho-
ren z. B. fehlende Aufklarung Gber praventive und
kurative Angebote, haufiger keine freie Wahl des
Arztes oder wenig verfligbare Informationen in leich-
ter Sprache. Im Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung
besteht ein héheres Risiko fur verschiedene Erkran-
kungen, wahrend Diagnostik haufiger verzogert oder
gar nicht erfolgt. Nicht erkannte Erkrankungen kon-
nen auch nicht angemessen behandelt werden, wo-
mit das Risiko fur Chronifizierung und vermeidbare
Folgeerkrankungen steigt. In einer niederlandischen
Studie aus dem Jahr 2006 hatten Erwachsene mit
kognitiver Behinderung ein zehnfach hoéheres Risi-
ko flr Sehbeeintrachtigungen und Blindheit. In ca.
41 % der Falle wurde die Diagnose neu gestellt (van
Splunder et al., 2006). In einer deutschen Erhebung
aus Schleswig-Holstein aus dem Jahr 2010 waren
41 % von 234 Werkstatt-Beschaftigten mit kognitiver
Behinderung sehbeeintrachtigt. In 54 % der Falle war
dies den Betreuenden nicht bekannt (Henriksen &
Degenhardt, 2010). Depressive Stérungen treten bei
Menschen mit kognitiver Behinderung erheblich hau-
figer auf; auch diese werden oft nicht erkannt (Her-
mans et al., 2013). Haufig wissen Professionelle wie
arztliches, therapeutisches und Pflegepersonal we-
nig Uber abweichende Ausdrucksformen bestimmter
Symptome, behinderungsspezifische Besonderheiten
u. A. Schmerz beispielsweise kann sich bei Menschen
mitschweren Beeintrachtigungen der Kommunikation
sowohl durch autoaggressive als auch lethargische
Verhaltensweisen aulern. Menschen mit Fragilem-
X-Syndrom sind haufig schmerzempfindlicher, wah-
rend sich Menschen mit Prader-Willi-Syndrom oft

unempfanglicher fur Schmerzreize zeigen. Mit der
Vollendung des 18. Lebensjahres entfallti. d. R. die
interdisziplinare Versorgung durch Sozialpadiatrische
Zentren und die Strukturen der Erwachsenenmedi-
zin werden zustandig — bislang ohne vergleichbare
Kompetenzzentren als Unterstltzung.

Schritte zur Verbesserung

Angesichts der vielfaltigen Probleme gibt es seit
Jahren VorstéRe und Initiativen, um die Gesund-
heitsversorgung fir Menschen mit Behinderungen
zu verbessern. Artikel 25 der seit 2009 bei uns guil-
tigen UN-Behindertenrechtskonvention besagt, dass
Menschen mit Behinderungen ein Recht auf eine Ge-
sundheitsversorgung in derselben Bandbreite und
in derselben Qualitdt wie fur alle anderen haben.
Bereits 2009 war die medizinische Versorgung von
Menschen mit kognitiver Behinderung ein Schwer-
punkt des 112. Deutschen Arztetages. Laut Koaliti-
onsvertrag der aktuellen 18. Legislaturperiode plant
die Bunderegierung nundie Einrichtung medizinischer
Behandlungszentren flir Erwachsene mit kognitiver
und schwerer Mehrfachbehinderung analog zu den
Sozialpadiatrischen Zentren (neuer § 119c SGBYVY,
noch nicht in Kraft).

Sensibilisierung und Engagement von Professio-
nellen, welche die bestehenden Probleme den eige-
nen Berufsgruppen und der Offentlichkeit vor Augen
fuhren, nehmen zu. Wichtig sind zudem konkrete
MaRnahmen. Dazu gehort die bessere Zuganglich-
keit und Passgenauigkeit bestehender Angebote der
Regelversorgung fur Menschen mit Behinderungen
und derAusbau von aufbehinderungsspezifische Pro-
bleme zugeschnittenen Angeboten. In Baden-Wrt-
temberg arbeitet z. B. die Landespsychotherapeuten-
kammer sehr aktiv daran, das psychotherapeutische
Angebot flir Menschen mit kognitiver Behinderung
aus- und Zuganglichkeitsbarrieren abzubauen. Die
Seguin-Klinik am Epilepsiezentrum Kehl-Kork oder
die Diakonie Stetten bieten seit langem ambulante
und stationdre Behandlung fir Menschen mit kogni-
tiver Behinderung an. In Stuttgart rief die Caritas — in
Kooperation mit weiteren Partnern und finanziert mit
Mitteln der Aktion Mensch — das Projekt ,Barrierefrei
Gesund!” ins Leben, in welchem 6rtliche Barrieren
in der gesundheitlichen Versorgung und Wege der
Uberwindung aufgezeigt werden. Ein weiteres Stutt-
garter Projekt der Diakonie-Einrichtungen bhz und
Diakonieklinikum bearbeitet speziell die Situation im
Krankenhaus. Diese Beispiele ermutigen und stehen
am Anfang einer Weiterentwicklung der Versorgung
in Baden-Wurttemberg hin zu dem, was die UN-BRK
2009 formuliert hat.
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Epidemiologie erforscht die Vermeidbarkeit chronischer

Krankheiten
Iris ZolIner, Ref. 95

Mit dem Anstieg der Lebenserwartung riicken Daten
zur Epidemiologie und zur Vermeidung von chro-
nischen Krankheiten in den Fokus des offentlichen
Interesses.

Im Rahmen von Diskussionen tber MalRnahmen
zur Vermeidung von Erkrankungen sind Informationen
Uberden aktuellen Wissensstand und neuere Erkennt-
nisse zu chronischen Krankheiten von entscheidender
Bedeutung —auch fir den Erfolg von Férderprogram-
men. Ergebnisse epidemiologischer Studien zum vor-
handenen Praventionspotential chronischer Krank-
heiten kdnnen auf erfolgversprechende MalRnahmen
hinweisen und zur Konzeption von Interventionspro-
grammen auf regionaler Ebene genutzt werden. Eine
Informationstagung am 20.11.2014 in Stuttgart hatte
das Ziel, einen Uberblick iber den aktuellen Wissens-
stand zu Krankheiten wie Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
psychischen Erkrankungen zu vermitteln. Prof. Dr.
Ulrich Keil aus Minster stellte u. a. Ergebnisse aus
der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie vor,
in der gezeigt werden konnte, dass zwei Drittel des
Rickgangs der Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch

Reduzierung von Risikofaktoren wie Rauchen, Blut-
hochdruck und Bewegungsmangel erreicht werden
konnte. Dr. Martina Potschke-Langer aus Heidelberg
zeigte Ergebnisse zur Pravention von Passivrauchen
und Rauchen im 6&ffentlichen Raum. Bedingt durch
Entwicklungstrends zu E-Zigaretten/Wasserpfeifen
bleibt das Thema Rauchen weiter aktuell. Prof. Dr.
Anne Maria Mdller-Leimkuhler aus Minchen berich-
tete zum Thema ,Mannergesundheit und Pravention:
Fokus psychische Erkrankungen* tiber Einzelaspekte
und zum Teil Uberraschende Ergebnisse zur Suizid-
pravention bei Mannern. Einen strukturierten Uber-
blick Gber die Haufigkeiten von verschiedenen Mus-
kel-Skeletterkrankungen und den Status quo des Wis-
sensstandes zu moglichen Risikofaktoren gab Prof.
Dr. Bernd Kinner aus Stuttgart. Den aktuellen Stand
des Wissens und neuere Erkenntnisse zur Pravention
von Diabetes mellitus durch Lebensstilintervention
stellte Prof. Dr. Andreas Fritsche aus Tubingen vor.
GrolRes Interesse fanden das Praventionspotential
durch Ernahrungsumstellung und Erfahrungen aus
der Praxis dazu, Uber die Prof. Dr. Daniel Konig aus
Freiburg in einem Vortrag berichtete.
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Auswirkungen der steigenden Anzahl von Asylbewerbern auf den

Laborbereich

Astrid Kirch, Maja Adam, Michaela Frlicka, Ref. 93

Die steigende Anzahl von Asylbewerbern beeinflusst
sowohl die Anzahl der Proben als auch das Untersu-
chungsspektrum im Laborbereich des LGA.

In den letzten Jahren hat die Anzahl der Asylbewer-
ber in Deutschland stark zugenommen. Der stetige
Anstieg der Zuwanderer aus der ganzen Welt bringt
neue, aber auch alte, bereits als z. T. eliminiert ge-
glaubte Erreger mit ins Land. So treten mittlerweile
wieder Mycobacterium tuberculosis, aber auch Shi-
gellen und Parasiten wie Giardien, vermehrt auf.

In diesem Zusammenhang stieg die Probenanzahl
im LGA in Bezug auf Tuberkulose von 1 187 Proben
im Jahr 2013 auf 1 518 Proben im Jahr 2014 (siehe
erste Abbildung). Dies bedeutet ein Anstieg von ca.
30 %. Auchdie Einsendungen des Interferon-Gamma-
Tests zum Nachweis einer latenten Tuberkulose stie-
gen von 3 891 Proben im Jahr 2013 um ca. 30 % auf
4 975 Proben im Jahr 2014 (siehe zweite Abbildung).

Im Oktober 2013 traten in Syrien erstmal nach 1999
wieder Poliomyelitis-Falle auf. Bis Ende des Jahres

2013 wurden 17 Krankheitsfalle bestatigt. Die Uber-
wiegende Anzahl der in Syrien an Polio Erkrankten
waren Kinder unter zwei Jahren, die nicht oder nur
unvollstandig geimpft wurden. Das LGA reagierte
schnell mit der Etablierung des Nachweises von Po-
lioviren mittels Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR)
und beteiligte sich an einer deutschlandweiten Polio-
Surveillance unter Leitung des Robert Koch-Instituts
(siehe hierzu LGA-Jahresbericht 2013). Im Rahmen
dieser Surveillance wurden im Zeitraum von Novem-
ber 2013 bis April 2014 insgesamt 84 Stuhlproben
von Migranten aus Polio-Endemiegebieten auf Po-
lioviren untersucht. Hierbei konnten in neun Fallen
andere Enteroviren (Coxsackieviren), in keinem der
Falle hingegen Polioviren nachgewiesen werden.

Dies zeigt, wie wichtig eine gute Gesundheitsvor-
sorge, aber auch Surveillance sowie die schnelle
Etablierung von Laboruntersuchungen zum Nach-
weis von neuen Infektionserregern sind, um deren
Ausbreitung zu verhindern.
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Pflichtuntersuchungen von Prostituierten waren ein Ruckschritt
fur den allgemeinen Gesundheitsschutz

Johanna Korber, Ref. 94

Eine Wiedereinfiihrung der Pflichtuntersuchung fiir
Prostituierte wiirde dem Einzelnen und der breiten
Bevélkerung eine nicht gerechtfertigte Scheinsicher-
heit vermitteln.

Im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD
fir die 18. Legislaturperiode des Bundestages wur-
de zur Verbesserung des Schutzes von Frauen vor
Menschenhandelund Zwangsprostitution u. a. verein-
bart, dass das Prostitutionsgesetz im Hinblick auf die
Regulierung der Prostitution umfassend Uberarbeitet
wird. In diesem Zusammenhang wird die Wiederein-
fihrung der Pflichtuntersuchung fur Prostituierte kon-
trovers diskutiert.

Die Beflirworter fihren vor allem die sich seit der
Einfiihrung des Prostitutionsgesetzesim Januar 2002
einschneidend veranderten Rahmenbedingungen
im Rotlichtmilieu an. Hier ist insbesondere die EU-
Osterweiterung zu nennen. Die Armutsprostitution
hat sehr stark zugenommen. Die Lebenssituation
vieler Frauen insbesondere aus Rumanien und Bul-
garien ist in der Regel prekar. Sie verfligen meist
Uber keinerlei Fremdsprachenkenntnisse und sind
in der Regel nicht krankenversichert. Die Angebote
der Gesundheitsvorsorge — auch die des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) — sind fiir diesen
Personenkreis schwer zuganglich. Die Befiirworter
gehen davon aus, dass mittels der Einfihrung von
Pflichtuntersuchungen die Kontaktaufnahme mitden
Gesundheitsbehdrden ermoéglicht wird und so neben
der medizinischen Untersuchung auch Beratung zu
praventiven Mallnahmen und ggf. tUber Ausstiegs-
moglichkeiten angeboten werden kénnte. Dabeiwird
verkannt, dass der Aufbau eines gegenseitigen Ver-
trauensverhaltnisses empfindlich gestort wird, wenn
Beratungs- und Uberwachungsaufgaben vermischt
werden. Ein weiteres Argument der Beflrworter geht
dahin, dass mit der Pflichtuntersuchung nahezu alle
Prostituierten erreichbar wéaren, was bei der zurzeit
bestehenden Freiwilligkeit nicht gelingt. Dies war
jedoch schon wahrend der Giltigkeit des alten Ge-
schlechtskrankheitengesetzes nicht der Fall. Gele-
genheitsprostituierte, Menschenin der Beschaffungs-
prostitution sowie Wohnungslose und Papierlose,
die der Uberlebensprostitution nachgingen, wurden
schon damals in der Regel nicht erreicht. Nicht zu-
letzt wird von den Befurwortern der Pflichtuntersu-
chung ins Feld gefuhrt, dass diese im Interesse des
allgemeinen Gesundheitsschutzes notwendig ware.
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Allerdings liefert eine verpflichtende Gesundheitsun-
tersuchung keine absolut zuverlassige Aussage zum
Infektionsstatus. Personen, bei denen bereits eine
ansteckende Infektion vorliegt, der Labornachweis
aber noch nicht moglich ist (diagnostisches Fenster),
werden nicht entdeckt und somit eine falsche Sicher-
heit vorgetauscht. Diese falsche Sicherheit bezieht
sich nicht nur auf die einzelne untersuchte Person,
sie hat auch gesellschaftliche Relevanz. Der medi-
zinische Hintergrund bezuglich der diagnostischen
Fenster derverschiedenen sexuell ibertragbaren In-
fektionen ist in der breiten Bevolkerung nicht allge-
mein bekannt. Die Pflichtuntersuchung wird deshalb
haufig dahingehend interpretiert, dass der Staat fur
die Infektionsfreiheit von Menschen in der Prostitu-
tion schon sorgt und sich daher auf Seiten der ,,Kund-
schaft” die Frage der SchutzmaRnahmen vermeint-
lich nicht ganz so dringend stellt.

Alternativ zur Pflichtuntersuchung wird die Idee
ins Spiel gebracht, die geplante Anzeige-/Anmelde-
pflicht fir Menschen in der Prostitution mit Informa-
tionen Uber Beratungs- und Untersuchungsangebote
zu kombinieren. Da die meisten Prostituierten nur
fir wenige Tage an einem Ort bleiben, wirde dies
voraussetzen, dass eine adaquate Infrastruktur ge-
schaffen werden musste. Dies bedeutet, dass ziel-
gruppenspezifische Beratungs- und Untersuchungs-
angebote mehrmals pro Woche in einer zentral ge-
legenen Institution, die sowohl medizinische Unter-
suchung als auch psychosoziale Beratung bereithalt,
eingerichtet werden mussten. Die Aufteilung von me-
dizinischer Untersuchung und psychosozialer Bera-
tung auf verschiedene Orte ist wenig zielfihrend, da
der Aufwand, diese aufzusuchen, fur die Betroffenen
viel zu groR ist. Erfahrungen im OGD haben gezeigt,
dass selbst bei der Allgemeinbevodlkerung mit einem
massiven Rickgang der Test-Bereitschaft zu rech-
nen ist, wenn die Klienten fir die Testabnahme das
Haus wechseln missen. Auch bei Menschen in der
Prostitution darf auf Anonymitat und Freiwilligkeit der
Inanspruchnahme auf keinen Fall verzichtet wer-
den, da anders keine vertrauliche Beziehung zu den
Ratsuchenden aufgebaut werden kann. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass auch ein optimiertes Angebot
Zeit braucht, bis es von den Betroffenen akzeptiert
wird. Wird die Informationspflicht Gber Beratungs-
und Untersuchungsangebote jedoch nicht mit einer
entsprechenden Infrastruktur unterfiittert, wird sich
an der jetzigen Situation wenig andern.
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Zugangswege zu alteren Menschen in schwierigen Lebenslagen

Bettina Huesmann, Ref. 94

Altere Menschen erreicht man am wirkungsvollsten im
vertrauten Wohnumfeld. Eine gute Zusammenarbeit
der Akteure vor Ort kann den Zugang zu Menschen
in schwierigen Lebenslagen erleichtern.

Die Koordinierungsstelle ,Gesundheitliche Chan-
cengleichheit” beim LGA hat seit mehreren Jahren
die Gesundheitsforderung mit alteren Menschen auch
in schwierigen Lebenslagen zum Schwerpunkt. Sie
bietet insbesondere den Stadt- und Landkreisen mit
Kommunaler Gesundheitskonferenz (KGK) in regel-
maRigen Abstéanden Plattformen fir Fachaustausch
und/oder Workshops an.

18 baden-wurttembergische Stadt- und Landkreise
mit KGK bearbeiten das Thema ,Gesund alter werden®.
Daruber hinaus beschaftigen sich weitere Stadt- und
Landkreise — ohne KGK — mit dem Thema.

Im Jahr 2013 hat die Koordinierungsstelle die Ex-
pertise ,Gesundheitliche Chancengleichheit im Al-
ter — Wirkungsvolle Zugangswege foérdern® zur Er-
fassung des aktuellen Kenntnisstandes zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Chancengleichheit in
Auftrag gegeben und im Dialog mit ausgewahlten
Expertinnen und Experten Handlungsempfehlungen
erstellt. Diese sollen Entscheidungstragern vor Ort,
insbesondere den KGKen auf Stadt- und Landkreis-
ebene fachliche Orientierung geben und die Arbeit
vor Ortunterstutzen. Die in der Expertise vorgeschla-
genen Handlungsempfehlungen werden fortlaufend
aktualisiert und um Praxisbeispiele aus Stadt- und
Landkreisen erganzt. Ziel ist, einen landesweiten
Fachdialog anzustof3en, der kontinuierlich aktuelle
Empfehlungen aus der Praxis mit Erfolgsfaktoren
und Schwierigkeiten weitergibt.

Beispielsweise fand im letzten Jahr der Workshop
,Gesund alter werden fir alle alteren Menschen* in
Stuttgart statt. Thematische Schwerpunkte des Fach-
tages waren Zugangswege, gesellschaftliche Teilhabe,
korperliche Aktivitat und Mobilitat alterer Menschen
sowie Demenz. Der Workshop knupfte neben den
Inhalten der o. g. Expertise auch an die Ergebnisse
einer KGK-Befragung an.

Vorgestellt wurden mégliche Wege, wie alle alteren
Menschen erreicht werden kdnnen und was bei der
Gesundheitsférderung mit Menschen in schwierigen
Lebenslagen bedeutsam ist.

Die Erfahrungen zeigen, dass folgende Punkte bei
derErreichbarkeitaller alteren Menschen relevant sind:
« Partizipatives Vorgehenwahlen: Das heift, die Sicht

der Alteren einbeziehen und eine ergebnisoffene

Herangehensweise ermdglichen, z. B. durch:

- Stadtteilspaziergange, die Menschen mit spezi-
fischen Nutzungsanspriichen an den &ffentlichen
Raum eine Beteiligung ermdglichen

- Befragung von élteren Menschen, z. B. reprasen-
tative Befragung im Rahmen eines Surveys

- Befragung von Schlisselpersonen im Rahmen
von Akteurswerkstatten

» Zugehende Strukturen schaffen, z. B. aktivierender

Hausbesuch

* Niedrigschwellige Vorgehensweise anstreben: An-
gebote finden wohnortnah statt, sind unverbindlich
und kostenlos.

 Professionelle und wertschatzende Haltung gegen-
Uber allen alteren Menschen erreichen

* Persoénliche Ansprache wahlen: Frauen und Man-
ner aus der Zielgruppe eignen sich insbesondere
als , Turoffner”.

+ Gemeinsame Aktivitaten férdern, wie z. B. gemein-
sames Essen

+ Unterschiedliche Bedurfnisse von Frauen und Man-
nern bericksichtigen

» Zugang Uber Hausarztpraxen, Apotheken, ambu-
lante Dienste o. A. wéhlen

* Motivation férdern und Grenzen beachten, z. B.
Menschen in Planung und Durchfiihrung einbezie-
hen

* Haupt- und ehrenamtliche Multiplikatoren einbezie-
hen:

- Birgerschaftlich Engagierte gewinnen, besten-
falls mit Ahnlichkeit zur Zielgruppe

- Geschult im Umgang mit Alteren und/oder mit
psychologischem Fachhintergrund

- Reflexion des eigenen Altersbildes

« Uberblick liber Angebote gewahrleisten:

- Durch Information das Bewusstsein fir Gesundheit
scharfen und die Motivation an einer Teilnahme
fordern, z. B. Seniorenwegweiser, Online-Daten-
banken mit Angeboten fiir altere Menschen

- Offentlichkeitsarbeit in der Presse

- Info-/Aktionstage

Die Veranstaltung hat gezeigt, wie vielfaltig und un-
terschiedlich das methodische Vorgehen aufKreisebe-
ne zum Handlungsfeld ,Gesund alter werden® ist. Fur
eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist die Vernetzung
auf Gemeinde-/Stadtteilebene wichtig. Neben Burger-
meisterinnen und Blrgermeistern bzw. Bezirksvorste-
herinnen und Bezirksvorstehern sollten die Akteure
vor Ort sowie die Burgerschaft in den Prozess mit
eingebundenwerden. Im Rahmen einerumfassenden
Netzwerkarbeit werden wichtige Akteure identifiziert.
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Fachplan Gesundheit Baden-Wurttemberg

Sinika-Marie Steinhilber, Ref. 94

Erarbeitung eines Fachplanes Gesundheit auf Ebene
der Land- und Stadtkreise im Rahmen der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz (KGK) unter Beteiligung
der Blirgerinnen und Blirger

Im Zeitraum von Dezember 2014 bis Februar 2016
fordert das SM sechs Land- und Stadtkreise, die ex-
emplarisch einen Fachplan Gesundheit fir den eige-
nen Kreis zu mindestens einem der Handlungsfelder
des Gesundheitsleitbildes Baden-Wurttemberg— Ge-
sundheitsférderung und Pravention, medizinische
Versorgung und Pflege — erarbeiten und evaluieren.
Grundlage des Fachplanes Gesundheitistnebendem
Gesundheitsleitbild Baden-Wirttemberg die ,Hand-
lungsempfehlung zur Birgerbeteiligung bei Gesund-
heitsthemen®. Durch das Pilotvorhaben soll erprobt
werden, wie Burgerbeteiligung miteiner Fachplanung
verknUpft werden kann. Die fachliche Begleitung und
Koordination erfolgt durch das LGA. Beteiligte Kreise
sind: Enzkreis, Landkreis Karlsruhe, Landkreis Lor-
rach, Rhein-Neckar-Kreis, Landkreis Reutlingen, Lan-
deshauptstadt Stuttgart.

Der Fachplan Gesundheit strukturiert vorhandene
und ggf. zu erhebende qualitative oder quantitative
Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage ein-
schlielich der Versorgung mit raumlichem Bezug
und enthalt davon abgeleitete Handlungsziele und
MaRnahmen mit dem Ziel, die Gesundheit aller Biir-
gerinnen und Burger zu erhalten und zu verbessern.
Eristdas Ergebnis der intersektoralen Zusammenar-
beit verschiedener behdrdlicher Arbeitsbereiche mit
Akteuren aus dem Sektor Gesundheit und der Betei-
ligung der Bevolkerung in einem gemeinsamen Pro-
zess (Fach- und Birgerdialoge). Der Fachplan Ge-
sundheit ist durch eine Evaluation der Umsetzung
und der Zielerreichung auf eine stetige Weiterent-
wicklung angelegt.

Die Entwicklung eines Fachplans Gesundheitin den
beteiligten Land- und Stadtkreisen erfolgt durch die
Gesundheitsamter in Zusammenarbeit mit weiteren
Amtern bzw. Dezernatenim Rahmen der KGK. Zudem
sind sie fur die Durchfiihrung von mindestens einem
Verfahren zur Beteiligung von Burgerinnen und Bur-
gern bei der Erstellung des Fachplanes Gesundheit
zustandig. Die Blrgerbeteiligung erfolgt wahrend der
Analysephase, in welcher Bedarfe, Bestand, Poten-
tiale und Probleme des gewahlten Handlungsfeldes
ermittelt werden. Durch dieses Vorgehen werden die
Birgerinnen und Birger mdglichst friihzeitig infor-
miert und beteiligt.
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Fir den regelmafigen Austausch der sechs betei-
ligten Land- und Stadtkreise erfolgt in einem Netz-
werk auf Landesebene die gemeinsame Entwicklung
des Konzeptes des Fachplanes Gesundheit und die
Evaluation des Prozesses sowie eine gegenseitige
Beratung und die Fachberatung durch Expertinnen
und Experten.

Die Vorgehensweise des Pilotprojektes ist in der
Abbildung dargestellit.

Hintergrund

Das Gesundheitswesen stehtauchin Baden-Wurt-
temberg vor grof3en Herausforderungen. Zu nennen
sind insbesondere die Alterung der Gesellschaft, die
Zunahme chronischer Erkrankungen und die Be-
grenztheit der finanziellen Mdglichkeiten. Mit dem
Zukunftsplan Gesundheit wurde zur Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens ein Dialogprozess mit
allen Beteiligten begonnen und ein Gesundheitsleit-
bild fir Baden-Wirttemberg erarbeitet. Das Gesund-
heitsleitbild dient der Orientierung fir den Gesund-
heitsdialog auf Landes-, Kreis- und Gemeindeebe-
ne. Im Jahr 2013 wurden Pilotgesundheitsdialoge in
zwei Landkreisen, zwei Stadten und einer Gemeinde
durchgefihrt. Der Abschlussbericht mit Handlungs-
empfehlungen zu ,Blirgerbeteiligung bei Gesund-
heitsthemen® liegt vor.

Weitere Informationen: Im ,Infodienst Gesundheits-
forderung® und im Internet unter http://www.gesund-
heitsdialog-bw.de wird in regelmaRigen Abstéanden
Uber das Pilotvorhaben berichtet.

2. Strategie-
festlegung

Biirgerbeteiligung
moglich

3. Maf&nahn@
[ planungund

Biirgerbeteiligung | -umsetzung \
maglich \Biirgerbeteiligung /
moglich

Griin hinterlegte
Bereiche sind nicht
Inhalt des Pilot-
vorhabens.

1. Analyse

4. Evaluation

Biirgerbeteiligung
moglich

Vorgehensweise des Pilotprojektes in Anlehnung an den Public
Health Action Cycle (Quelle: Institute of Medicine, 1988, S. 43;
modifiziert durch Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg)
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Verhandlung in Sachen Landesglucksspielgesetz vor dem Staats-

gerichtshof Baden-Wurttemberg
Katja Schnell, Ref. 94

Fiinf Verfassungsbeschwerden, die sich gegen das
Landesgllicksspielgesetz (LGI(iG) richteten, wurden
am 28.04.2014 vor dem Staatsgerichtshof Baden-
Wiirttemberg (StGH) verhandelt.

Das LGIUG ist das baden-wuirttembergische Aus-
fuhrungsgesetz zum Glicksspielanderungsstaats-
vertrag und wurde am 15.11.2012 vom Landtag be-
schlossen. Besonders im Bereich der zuvor wenig
regulierten Spielhallen gelten durch das Gesetz viele
Neuerungen. So sieht es fur Spielhallen besondere
Betreiberpflichten wie die Erstellung eines Sozialkon-
zepts zur Pravention der Glicksspielsucht und die
Beantragung einer landesrechtlichen Erlaubnis vor.

Funf Verfassungsbeschwerden wurden gegen das
LGIUG, aber auch gegen den Gliicksspielanderungs-
staatsvertrag beim StGH eingereicht. In Frage gestellt
wurde insbesondere, ob die Zustandigkeit flr die-
se Regelungen in der Kompetenz des Landes liegt.

Die Verfassungsbeschwerden richteten sichim We-
sentlichen gegen das Abstandsgebot zwischen den
Spielhallen, das Verbot von Spielhallen in einem bau-
lichen Verbund, das Abstandsgebot zu Kinder- und
Jugendeinrichtungen, die Ubergangsfristen und die
Einlasskontrolle zum Jugend- und Spielerschutz. Aber
auch die Ubrigen fur Spielhallenbetreiber getroffenen
Regelungen wie zum Beispiel die Erstellung eines
Sozialkonzepts wurden seitens der Beschwerdefiih-
rer als verfassungswidrig gerugt.

Die Federfiihrung fir die Bearbeitung der Verfas-
sungsbeschwerden lag beim Ministerium fur Finan-
zenund Wirtschaft Baden-Wurttemberg; beteiligt wa-
ren auch das baden-wurttembergische Staatsminis-
terium, das Innenministerium, das SM und fachlich
beratend zu Fragen der Suchtpravention das LGA.
So wurde vom LGA z. B. im Vorfeld der miindlichen
Verhandlung ein umfassender Bericht zur derzeitigen
Forschungslage bezlglich der Glicksspielsucht, de-
ren Haufigkeit in der deutschen Bevolkerung, des
Glucksspielverhaltens von Jugendlichen und einer
maglichen Korrelation von Gllicksspielangeboten und
Glicksspielsucht erstellt, der dem StGH mit weiteren
Unterlagen zugeleitet wurde. Auch gehorte eszuden
Aufgaben des LGA, in Kooperation mit den beteili-
gten Ministerien und der durch die Landesregierung
beauftragten Kanzlei die im Schriftverkehr von der
Gegenseite aufgeworfenen Fragen zur Suchtpraven-
tion zu beantworten.

Die miindliche Verhandlung vor dem StGH

Die Verhandlung fand am 28.04.2014 im grof3en
Saal des Oberlandesgerichts statt. Der Verhandlung
standen neun Richterinnen und Richter vor, drei da-
von Berufsrichter, drei mit Befahigung zum Richter-
amt und drei ohne diese Voraussetzungen. Im Vor-
feld zur Verhandlung hatte eine Richterin einen Be-
fangenheitsantrag gestellt, derals begriindet erachtet
wurde. lhre Aufgaben wurden durch eine Stellvertre-
terin Ubernommen.

Nach der Vorstellung der Beteiligten durch den Pra-
sidenten der Verhandlung wurde zunachst die Frage
der Zulassigkeit der Klagen erortert. Im Anschluss
hatten die beteiligten Parteien die Mdglichkeit, sich
zu den Klagepunkten zu duBern. Das SM und das
LGAnahmen zu Fragen der Suchtpravention Stellung.

Durch den StGH war zunachst eine rasche Urteils-
verkiindung vorgesehen. Jedoch wurde von einer
Beschwerdeflhrerin in der Verhandlung ein neuer
Schriftsatz eingereicht. Beide Seiten erhielten eine
Frist, schriftlich zu diesem Schriftsatz Stellung zu
nehmen. Das Urteil wurde am 18.06.2014 verklindet.

Aus Sicht der beteiligten Ressorts ist die Entschei-
dung Uberwiegend positiv ausgefallen. So wurde ins-
besondere bestatigt, dass das LGIUG EU-rechtskon-
form ist und die Bundeslander das Recht haben, Re-
gelungen z. B. zu Mehrfachkonzessionen oder dem
Abstandsgebot zu treffen. Diese Regelungen sowie
§ 7 mitallen Regelungen zum Sozialkonzept und den
Schulungen wurden inhaltlich bestatigt. Zum Zwecke
des Jugend- und Spielerschutzes darf in die Berufs-
freiheit der Spielhallenbetreiber eingegriffen werden.

Der StGH beanstandete die Verpflichtung der Spiel-
hallen zum Abgleich mitder zentralen Sperrdatei. Be-
grindung dafir war zum einen, dass zum Zeitpunkt
der Verhandlung noch keine Sperrdatei, auf die die
Spielhallen zugreifen konnten, vorhanden war, und die
Verpflichtung deshalb ins Leere laufe. Zum anderen
gibt es nach Auffassung des StGH im Glucksspielan-
derungsstaatsvertrag keine Ermachtigungsgrundlage
fur diesen Anschluss. Einlasskontrollen missen da-
her nur noch zur Uberpriifung des Jugendschutzes
durchgefuhrt werden. Spielhallen diirfen aber weiter-
hin die Personalien aller Gaste kontrollieren. Im Zuge
des Urteils wird eine Neuregelung zum Sperrwesen
in Spielhallen im LGIUG erfolgen. Auch der Termin,
zu dem die Erlaubnisantrage fir das Weiterbetreiben
einer Spielhalle nach 2017 gestellt werden missen,
sowie die Stichtagsregelung werden den Vorgaben
des StGH angepasst.
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Der Gesundheitsatlas — neuer Look, mehr Informationen

Nina FaBBnacht, Anna Leher, Ref. 95

Um die Benutzerfreundlichkeit zu erhbhen und mehr
Informationen anzubieten, wird der Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg weiterentwickelt.

Der Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg stellt seit
seiner Veroffentlichung im Jahr 2011 Daten zur Ge-
sundheit bereit. Diese werden in interaktiven Karten
im Internet dargestellt und stehen allen Interessierten
offen. Nach Auswabhl eines der angebotenen Themen
werden Zahlen zur Gesundheit und zu gesundheitsre-
levanten Themen auf Landes- und auf Kreisebene in
Form von Tabellen, Grafiken und einer Karte gezeigt.
Um den Zugang zu erleichtern und das Angebot an
Daten und Darstellungen zu erweitern, wurde der Ge-
sundheitsatlas nun Uberarbeitet und weiter ausgebaut.

Durch die Erweiterung der Software hat der Ge-
sundheitsatlas einen eigenstandigen Internetauftritt
unter www.gesundheitsatlas-bw.de erhalten. Mit ei-
gener Startseite und integrierter Suchfunktion ist er
deutlich komfortabler und benutzerfreundlicher als
bisher. Der Zugang zu den Daten von der Startseite
aus kann auf mehreren Wegen erfolgen: Gber die vier

Hauptthemenfelder, tber eine Gesamtlbersicht aller
Indikatoren oder Uber die Stichwortsuche.

Die Anzahl der Indikatoren konnte mehr als verdop-
pelt werden und umfasst mittlerweile 60 Indikatoren.
Uber den Gesundheitsatlas kénnen nun auch Daten
zu anderen Ebenen als der Kreisebene abgerufen
werden. So lassen sich zum Beispiel Landesdaten
als Zeitreihendiagramme oder Daten auf der Ebene
der Regionen darstellen. Eine weitere Bereicherung
ist die Zusammenstellung von Tabellen und Grafiken
zu einem bestimmten Thema in Form eines Berichts
auf Kreisebene, der auch ausgedruckt werden kann.
AulRerdem stehen den Benutzern weiterfihrende Ver-
knupfungen, zusatzliche Tabellen und Dokumente so-
wie erganzende Karten oder Berichte zur Verfligung.

Der Gesundheitsatlas entwickelt sich fortlaufend.
Neben dem weiteren Ausbau der Indikatoren werden
auch die Darstellungsmoglichkeiten erweitert. Damit
ist der Zugang zu Gesundheitsdaten und die Trans-
parenz bei gesundheitlichen Fragestellungen fir je-
dermann gewahrleistet.

, Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg

Sie befinden sich hier: Startssite | Themengebiet |

Gesundheitszustand der Bevilkerung

Todesursachenstatistik.

Anhaltspunkte fir MaBnahmen der Prévention und Gesundheitsférderung.

TIDECURLER Ul = Kreisprofile | & Downloads

£ Allgemeine Daten zum Gesundheitszustand
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% Hier finden Sie Daten zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung. Darunter fallen allgemeine Daten, wie die Lebenserwartung,
zudem Daten zur Mortalitdt, sowie Daten zu diversen Krankheiten und Krankheitsgruppen aus der Krankenhausstatistik und aus der

Die Daten reflektieren die Krankheitssituation und die Krankheitslast in der Bevdlkerung und stellen somit wichtige Strukturdaten fiur die
Planung der drztlichen und der Krankenhausversorgung dar. Des Weiteren zeigen sie regionale Unterschiede im Krankheitsgeschehen und geben
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im Regierungsprasidium Stuttgart

Dr. Anna Leher
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Impfen im Trend — der Impfbericht gibt Auskunft

Anja Diedler, Anna Leher, Ref. 95

Im Mai 2014 wurde der erste Impfbericht fiir Baden-
Wiirttemberg basierend auf den Daten aus den Ein-
schulungsuntersuchungen veréffentlicht.

Zur Bekdmpfung der Infektionskrankheiten setzen
sich die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) und
die europaischen Lander Ziele. Diese sind meist mit
dem Erreichen eines bestimmten Anteils an den ge-
gen diese Krankheit Geimpften in der Bevolkerung
verknUpft. Dabei geht man davon aus, dass ab einem
gewissen Anteil von Geimpften die verbleibenden
nichtgeimpften Personen ebenfalls geschitzt sind.
Die Empfehlungen zu Impfungen, um diese Ziele zu
erreichen, werden fir Deutschland von den Exper-
ten der Standigen Impfkommission (STIKO) des Ro-
bert Koch-Instituts getroffen und jahrlich aktualisiert.

Beiden Einschulungsuntersuchungen (ESU)in Ba-
den-Wurttemberg werden die Impfausweise kontrol-
liert und der Impfstatus der Kinder standardisiert und
weitgehend vollstandig erhoben. Diese Daten sind die
einzigen Zahlen zu den Impfungen, die jahrlich und
flachendeckendin einerAlterskohorte erfasstwerden.
Sie ermdglichen somit einen Uberblick dariiber, wie
die Empfehlungen der STIKO tatsachlich umgesetzt
und ob die gesteckten Ziele erfullt werden.

Drei Untersuchungszeitraume nach Einfiihrung der
neukonzipierten ESU wurde zum ersten Mal ein Impf-
berichtauf Grundlage der dabeierhobenen Daten aus
Baden-Widrttemberg prasentiert. Die Ergebnisse der
einzelnen Impfungen werden darin tabellarisch und
kartografisch dargestellt und der zeitliche Verlauf der
letzten zehn Jahre abgebildet.

Die Impfquoten der schon seit vielen Jahren emp-
fohlenen Impfungen gegen Tetanus, Diphterie, Per-
tussis, Poliomyelitis und Hib befinden sich seit Uber
zehn Jahren auf erfreulich hohem Niveau tber 90 %.
Erstmalig haben im Untersuchungsjahr 2012 95 %
der gesehenen Kinder mit Impfausweis mindestens
eine Masernimpfung erhalten. Der Anteil der Kinder,
die zwei oder mehr Dosen erhalten haben, steigt seit
Jahren stetig an, liegt aber mit 89,2 % noch unter dem
WHO-Ziel von mindestens 95 % (erste Abbildung). Die
Quoten fur die Impfungen gegen Rételn und Mumps
liegen auf ahnlich hohem Niveau. Deutschlandweit
betrachtet liegen diese Impfquoten in Baden-Wart-
temberg alle unter dem Durchschnitt. Ein Grund sind
sicherlich die zum Zeitpunktder Untersuchungumein
Jahr jungeren Kinder — im Vergleich zu den anderen
Bundeslandern.

Vergleichsweise neue Impfempfehlungen, wie die
gegen Windpocken, Meningokokken C und Pneu-
mokokken, brauchen erfahrungsgemaf einige Jahre
Zeit fUr eine breite Akzeptanz und Umsetzung in der
Bevolkerung. Der Anteil dieser Impfungen steigt seit
Einflhrung stetig an (zweite Abbildung).

Der Impfbericht bietet durch die Aufarbeitung der
Daten ein wertvolles Instrument, Regionen mit LU-
cken bei der Impfabdeckung zu identifizieren und
gezielte Aufklarungsarbeit zu initiieren. Zusammen
mit den infektionsepidemiologischen Daten aus Ba-
den-Wirttemberg kdnnen diese Daten bewertet so-
wie Gesundheitsziele formuliert werden.
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Funf Jahre MRE-Netzwerk Baden-Wurttemberg
Doris Reick, Frauke Biittner, Kathrin Hartelt, Peter Weidenfeller, Ref. 93

Vor fiinf Jahren wurde das Konzept des MRE-Netz-
werkes Baden-Wiirttemberg etabliert, welches zu-
néchst aus fiinf regionalen Pilotkreisen und der zen-
tralen Koordination durch das LGA bestand.

Die Evaluation des Konzeptes nach knapp einem
Jahr der Pilotphase zeigte, dass es sinnvoll ist, die
Arbeit des MRE-Netzwerkes Baden-Wurttemberg
fortzusetzen und eine flachendeckende Netzwerkbil-
dung in den Kreisen schrittweise umzusetzen. Auf-
grund der Ergebnisse der Evaluation erklarten sich
die Krankenkassen in Baden-Wurttemberg bereit,
eine Anschubfinanzierung befristet auf drei Jahre
zur flachendeckenden Umsetzung bereitzustellen.
Was zunachst mit funf Pilotkreisen begann, hat sich
nun zu einer fastlandesweiten Etablierung regionaler
Netzwerke entwickelt. Von 38 Gesundheitsamternin
Baden-Wiirttemberg haben inzwischen 36 Amter in
ihrem Kreis ein regionales Netzwerk aufgebaut.

Aktueller Stand der regionalen Netzwerke

Ein Gesamtiberblick der Aktivitaten in den regio-
nalen Netzwerken ergibt sich aufgrund der seit 2012
jahrlich durchgefiihrten schriftlichen Befragungen der
teilnehmenden Gesundheitsamter. Im Vergleich zum
Vorjahr ist eine Zunahme von Kliniken, die sich aktiv
an der Arbeit der regionalen Netzwerke innerhalb der
Landkreise beteiligen, zu verzeichnen. Derzeit beteili-
gensich 140 Krankenhauser (71 %), bezogen aufalle
in den regionalen Netzwerken vorkommenden Kran-
kenhauser (n=198) und 43 Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen (28 %). Bei den teilnehmenden
Alten- und Pflegeheimen (n=357, dies entspricht
21 %) besteht ein Rickgang von 11 % zum Vorjahr.
Dies mag einerseits daran liegen, dass sich einige
Pflegeheime zu groReren Verbiinden zusammen-
geschlossen haben, andererseits vielleicht an nicht
genligend vorhandenen Ressourcen oder sogar an
einem nachlassenden Interesse. Die Beteiligung der
ambulanten Pflegeeinrichtungen belauft sich aufins-
gesamt 105 von 989 Betrieben, dies entspricht 11 %.

Zahlreiche Studien belegen, dass die Implemen-
tierung eines Aufnahmescreenings als Teil eines
MaRnahmenkataloges zur Senkung nosokomialer
Infektionsraten beitragen kann. Von 140 am Netz-
werk beteiligten Krankenhausern fiihren 99 % ein
MRSA- und 31 % ein MRGN-Aufnahmescreening
bei definierten Risikogruppen in Anlehnung an die
KRINKO-Empfehlungen durch. Zum routinemafigen
MRE-Aufnahmescreening in Vorsorge- und Rehabi-
litationseinrichtungen gemaf § 1 Abs. 2 Nr. 3 Med-
HygVO liegen vielen Gesundheitsamtern jedoch nur
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wenige Informationen und somit kaum valide Daten
vor. Von 43 am Netzwerk beteiligten Einrichtungen
fihren nur neun (21 %) ein MRSA- und zwei (5 %)
ein MRGN-Aufnahmescreening durch. Bei den ge-
meinsamen Landkreistreffen berichten die Gesund-
heitsamter nach wie vor Uber Probleme bei der Auf-
nahme von Patienten mit Besiedlungen durch multi-
resistente Erreger in Rehabilitationskliniken, obwohl
eine Anschlussheilbehandlung verordnet ist. So gab
ca. ein Drittel der Gesundheitsdmter an, dass ihnen
Probleme bei der Aufnahme von MRE-Tragern in Re-
habilitationseinrichtungen bekanntsind. In diesem Be-
reich ist also noch mehr Aufklarung erforderlich. Zu
fortgeflihrten Sanierungsmafnahmen und zu MRSA-
Kontrollabstrichen in Rehabilitationseinrichtungen,
Alten- und Pflegeheimen, in der ambulanten Pflege
sowie im hauslichen Umfeld liegen den Gesundheits-
amtern keine genauen Daten vor.

Die meisten Gesundheitsamter erleben seit Beste-
hen ihrer Runden Tische eine deutlich offenere und
zielorientiertere Kommunikation und eine hierdurch
bedingte vertrauensvollere Zusammenarbeit zwi-
schen ihnen und den teilnehmenden Einrichtungen.
Soistes mdglich, anstehende Probleme innerhalb des
regionalen Netzwerkes gemeinsam zeitnah zu I6sen.
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Die Weiterbildung zur Hygienefachkraft im LGA

Dagmar Lutz, Dorothee B6hm-Zahn, Ref. 91

Diese Weiterbildung ist zwar sehr zeit- und kosten-
intensiv — sie lohnt sich jedoch flir die Verbesserung
der hygienischen Bedingungen in den Krankenh&u-
sern und flir die Absolventen.

Juingste Berichte Uber Hygienemissstande in Kran-
kenhausern und im Krankenhaus erworbene Infek-
tionen sorgen in der Bevdlkerung fir Unsicherheit.
Bei vielen Menschen wachst die Skepsis, ob sie im
Falle einer Erkrankung im Krankenhaus eine ange-
messene hygienische Pflege erhalten wirden. Politik
und Gesundheitswesen haben den verstarkten Bedarf
an Hygienefortbildungen erkannt. Teilweise wurden
entsprechende Rahmenbedingungen fir Verbesse-
rungen der Hygiene im Krankenhaus bereits durch
gesetzliche Vorgaben und Verordnungen festge-
schrieben (z. B. in der MedHygVO vom 20.07.2012).

Einen wesentlichen Bestandteil zur Sicherstellung
der Hygiene im Krankenhaus bildet die Hygienefach-
kraft (HFK). InBaden-Wirttembergist es ausschlief3-
lich Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern mog-
lich, sich zur HFK weiterzubilden. Die HFK arbeitet
im Krankenhaus eng mit dem Krankenhaushygie-
niker zusammen. Sie gewahrleistet eine fundierte
Beratung der einzelnen Abteilungen zum Einsatz
und der Umsetzung von Hygienemal3nahmen. Doch
auch zu weiteren Bereichen des Krankenhauses,
wie z. B. der Haustechnik und der Verwaltung, steht
die HFK in Kontakt, um hygienische Vorgaben zu
besprechen und umzusetzen. Folglich erfordert das
komplexe Themenfeld einer HFK fundiertes Wissen
in der Hygiene und Kenntnisse zu mikrobiologischen
sowie technischen Themen. Die intensive Weiterbil-
dung zur HFK bildet die Grundlage fur ihre Tatigkeit
im Krankenhaus und ermdglicht mit umfangreichen
Praktika erste Einblicke in die Praxis.

Im Folgenden wird die Weiterbildung zur HFK, wie
sie im Jahr 2014 stattgefunden hat, beschrieben.

In 2014 fanden, wie bereits seit 2011 eingeflhrt, je
zwei Lehrgange zur HFK statt. 28 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer beginnen am 13.01.2014 ihre Wei-
terbildung im LGA. Der sechswochige Grundkurs,
der die wesentlichen Grundlagen fir die Vertiefung
in den folgenden Kursen der Weiterbildung legt, ist
furviele der Teilnehmenden eine grofl3e Hiirde. Sechs
Wochen wohnen viele der angehenden HFK fern von
ihren Familien, in Schwesternwohnheimen, Wohnge-
meinschaften oder Pensionen. Manche Teilnehmende
pendeln taglich lange Strecken zu ihrem Wohnort.

In der ersten Woche des Grundkurses gilt es, sich
auf viele Unterrichtsstunden mit neuen Themen ein-
zulassen und die Inhalte moglichst haufig zu wieder-

holen, um sich auf die erste Klausur vorzubereiten.
Geschrieben wird die erste Prifung im Anschluss an
den Grundkurs. Auch alle weiteren Lehrgangsteile
schlielRen jeweils mit einer schriftlichen Prifung ab.

Nachdem alle 28 Teilnehmenden die Grundkursklau-
surim Februar 2014 erfolgreich beendet hatten, folgten
nahtlos mehrere Praktikumswochen, die wechselnd
mitdem theoretischen Unterrichtim LGAwahrgenom-
men werden. Insgesamt 30 Wochen Praktikum sind
Pflichtbestandteil des Lehrgangs. Diese werden im
Arbeitgeberkrankenhaus, einem mikrobiologischen
Labor und externen Krankenhausern absolviert. Um
den Teilnehmenden den notwendigen Blick Gber den
Tellerrand zu ermdglichen, sind externe Praktika un-
erlasslich.

Die kuinftigen HFK lernenin den folgenden Monaten
vertieft die Mikrobiologie, technische und betriebsor-
ganisatorische Inhalte kennen. Auch sozialwissen-
schaftliche Kenntnisse und Fahigkeiten werden ver-
tieft, um im Kilinikalltag als HFK sicher auftreten zu
kénnen. Der Erwerb notwendiger EDV-Kompetenzen
ist ebenfalls fester Bestandteil der Weiterbildung.

Wourden alle Klausuren bestanden und alle Praktika
absolviert, machten viele der Teilnehmenden bereits
in 2014 ihre mindliche Abschlussprifung. Doch ist
es auch moglich, die Weiterbildung Gber zwei Jahre
zu besuchen. Um die miindliche Prifung abzulegen,
wurde von jedem Teilnehmenden eine Facharbeit
zu einem Thema im Bereich Hygiene angefertigt. Ist
dann auch die mindliche Prifung erfolgreich abge-
legt, haben die HFK ihre sehr fundierte Weiterbildung
absolviert. Diese ermdglichtihnen die Hygiene in den
Krankenhausern zu verbessern und umfassender
zu etablieren, gibt ihnen umfangreiche Verantwort-
lichkeiten im Krankenhaus und erhoht ihre Arbeits-
marktchancen.
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Leitfaden Mutterschutz im Krankenhaus, 3. Auflage — was ist neu?

Renate Miiller-Barthelmeh, Ref. 96

Die kurz vor dem Abschluss stehende 3. Auflage
enthélt erstmals eine , Positiviiste”, die den Beschéf-
tigten und dem Arbeitgeber Hilfestellung geben soll,
wo werdende und stillende Miitter weiter beschétftigt
werden kénnen.

Schon die erste Auflage des Leitfadens hatte 1995
eine sehr grolRe Nachfrage bundesweit ergeben. Die
nun kurz vor dem Abschluss stehende 3. Auflage be-
riicksichtigt zahlreiche Anderungen, so die Novellie-
rungen der Réntgenverordnung (2011) und der Bio-
stoffverordnung (2013), ebenso die neuen technischen
Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) und fir
Gefahrstoffe (TRGS) und weitere wissenschaftliche
Erkenntnisse.

Die an der Fertigstellung beteiligten Arbeits- und
Betriebsmedizinerinnen der Universitaten Heidel-
berg und Tlbingen sowie den Alb-Fils-Kliniken und
des Klinikums Heidenheim, die Vertreterinnen des
Regierungsprasidiums Stuttgart aus der Fachgrup-
pe Mutterschutz (Ref. 54.3) und dem LGA haben
sich dazu entschlossen eine ,Positivliste“ zu erstel-
len (Federfihrung: Frau Dr. GroBmann, Alb-Fils-Kli-
niken). Diese Positivliste soll den Beschaftigten und
dem Arbeitgeber Hilfestellung geben, wo werdende
und stillende Mdtter in Bereichen weiter beschaftigt
werden konnen, die auf den ersten Blick problema-
tisch fur die Beschaftigung Schwangerer erscheinen.

DerTeilAdes Leitfadens ,,Besondere Gefahrdungen
im Krankenhausbereich®“wurde in allen Kapiteln Gber-
arbeitet und aktualisiert. Insbesondere im Teil ,Infek-
tionsgefahrdung” (Federfiihrung: Frau Prof. Dr. En-
ders) ergaben sich zahlreiche Anderungen. Die Teile
.lonisierende Strahlen, Magnetfelder® und ,,Gefahr-
stoffe” wurden ebenfalls grundlegend Uberarbeitet.

Bei dem Teil B des Leitfadens ,Allgemeine Tatig-
keiten“ ergaben sich aufgrund neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse und neuer gesetzlicher Rege-
lungen einige Aktualisierungen, ebenso im Teil C
LSpezifische Tatigkeiten* in den dort dargestellten
Bereichen der Intensivbetreuung, der Diagnostik, der
Stationen, der physikalischen Therapie und der Ver-
sorgung. Als Neuerung wurde zusatzlich ein Kapitel
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Uber die ,Palliativ-Station® mit den Tatigkeiten und
MaRnahmen zu den Gefahrdungen Infektion, ionisie-
rende Strahlen, Heben und Tragen, schwere korper-
liche Arbeit und Gefahrstoffe eingefiigt.

Im Anhang des Leitfadens werden das Mutter-
schutzgesetz sowie die Verordnung zum Schutze
der Mitter am Arbeitsplatz aufgefuhrt. Urteile zum
Mutterschutzgesetz und die ,Mitteilung Uber die Be-
schaftigung einer werdenden Mutter gem. § 5 Abs. 1
und Auskunfte gem. § 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz®
sowie eine Literaturliste und eine Liste von Internet-
adressen erganzen den Leitfaden.

Die Veréffentlichung der 3. Auflage des Leitfadens
ist fir Mitte 2015 geplant. Es soll eine internetfahige
Fassungins Netz gestellt werden. Der Leitfaden wird
aber auch in gedruckter Form als kostenpflichtige
Broschiire erhaltlich sein.

Beschiftigungsmoglichkeiten fiir werdende
Miitter im Krankenhaus (Positivliste, Auszug)

Unter Einhaltung des Mutterschutzgesetzes und
der Mutterschutzrichtlinie sowie der unter A, B und
C aufgefiihrten Tatigkeitseinschrankungen und un-
ter Berticksichtigung betrieblicher Gegebenheiten
bestehen im Krankenhaus durchaus Beschéfti-
gungsmaglichkeiten flir Schwangere.

Die nachfolgende Liste soll Beispiele aufzeigen
und kann als Beratungsgrundlage inden folgenden
Bereichen dienen:

» Pflege

+ Arztinnen

* Physiotherapie/Ergotherapie
» Zentrale Desinfektionsanlage
« Sterilgutversorgung

» Wascherei

* Kuche

» Labor

* Radiologie
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Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung

Bertram Geisel, Ref. 96

Ein Kompendium zu aktuellen Fragen der Hygiene
in Kita, Krippe und Kindergarten ist 2014 erschienen
und enthélt im Anhang Mustertabellen fiir den Hygi-
eneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kindertages-
einrichtungen und der Offentliche Gesundheitsdienst
haben das gemeinsame Anliegen und den gesetz-
lichenAuftrag, das Wohlbefinden und die Gesundheit
aller beteiligten Personen bei der Kindertagesbetreu-
ung zu erhalten und zu férdern. Die entsprechenden
MafRnahmen werden im Hygieneplan der einzelnen
Einrichtung festgelegt (§ 36 IfSG).

Inhaltliche Gliederung

Dazu hat das LGA in Zusammenarbeit mit sieben
Gesundheitsamtern in Baden-Wirttemberg und dem
Qualitatszirkel Infektionsschutz ein Handbuch zu ak-
tuellen Fragen der Hygiene in der Kindertagesbetreu-
ung zu drei Schwerpunkten erarbeitet.

1. Informationsteil zu:
» Grundlagen der Hygiene

» Hygieneerfordernissen nach Raumen/Berei-
chen

« Bauhygiene fiir die Planung von Neu- und Um-
bauten

* Umsetzung des IfSG in der Kindertages-
betreuung

2. Arbeitshilfen zur Erstellung eines einrichtungs-
spezifischen Hygieneplans in Tabellenform mit
Vordrucken fiir den Alltag

3. Informationsblatter fiir 34 relevante Infektions-
krankheiten (auch als Kopiervorlage)

Die tabellarische Form des Hygieneplans ist Gber-
sichtlich, knapp beschrieben und leicht verstandlich
— alles Voraussetzungen, damit der Hygieneplan im
Alltag umgesetzt und ,gelebt” wird.

Im Informationsteil ist das Wesentliche fiir die Ar-
beit in den Einrichtungen zusammengetragen, wich-
tige Handlungsempfehlungen und Anleitungen sind
grau hinterlegt. Er eignet sich auch gut zum Nach-
schlagen und verfligt Uber ein ausfiihrliches Stich-
wort- und Inhaltsverzeichnis. Fur die verschiedenen
Zielgruppen, wie z. B. Leitungen, padagogisches Per-
sonal, Reinigungs- und Kichenpersonal, Wasche-
dienst oder Tragervertreter, Planer und Architekten,

wird in einer Tabelle auf die jeweils wichtigsten Ka-
pitel hingewiesen.

Weiterfiihrende Informationen

Zur Vertiefung und fiir Spezialfragen sind fast 400
Literaturstellen, Verweise auf Rechtsvorschriften,
technische Regelwerke und fachliche Empfehlungen
unter der Rubrik ,Wo Wissen Weiter geht* angege-
ben. Die meisten Verweise sind direkt iber einen Link
ins Internet erreichbar.

Wo bekomme ich den Hygieneleitfaden?

Der gesamte Hygieneleitfaden kann als PDF-Ver-
sion kostenlos im Internet unter http://www.gesund-
heitsamt-bw.de heruntergeladen werden.

Gebundene Exemplare sind gegen eine Schutzge-
buhr von 5 EUR plus Versandkosten ebenfalls Gber
die Homepage (> Fachinformationen > Fachpublika-
tionen) bzw. Uber publikationen@gesundheitsamt-bw.
de beim LGA direkt zu bestellen.

Hygieneleitfaden
fiir die Kindertagesbetreuung
(mit Musterhygieneplan)
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Hauseigene Nahrmedienherstellung — unverzichtbar fir die
schnelle Diagnostik im Laborbereich

Claudia Kiihmstadt, Ref. 91; Inka Kindermann, Ref. 93

Der Laborbereich des LGA verfiigt iiber eine eigene
Né&hrmedienherstellung. Sie leistet einen wesent-
lichen und unverzichtbaren Beitrag zur Qualitat der
Untersuchungen. 2014 wurden 115 verschiedene
Né&hrboéden, Fliissigmedien und (Misch-) Reagenzien
hergestellt, in 122 300 Verpackungseinheiten abge-
fillt und vor ihrer Verwendung einer umfangreichen
Qualitatssicherung unterzogen.

Ndhrmedienherstellung

Die Nahrmedienherstellung beginnt bereits bei der
Auswahl geeigneter Roh-Substanzen; denn Bakterien
und Pilze stellen hohe Anspriche an ihre Kultivie-
rungsbedingungen. Die Herstellung der Rezepturen
sowie der Umgang mit z. T. Uberaus temperaturla-
bilen Supplementen und Antibiotika erfordern Sach-
kenntnis und viel Erfahrung. Die Qualitatssicherung
beginnt schon bei den regelmafigen Lieferantenbe-
wertungen im Rahmen des Laboreinkaufs und endet
mit der Qualitatskontrolle der fertiggestellten Medien
und Reagenzien auf ihre Einsatzfahigkeit im Labor.
Nur freigegebene Nahrmedien und Reagenzien dir-
fen im Labor verwendet werden. Dazu wird wie in
der industriellen Produktion eine Chargendokumen-
tation gepflegt, die jeden Schritt von den verwende-
ten Rohsubstanzen bis zum Verbrauch der Medien
ruckverfolgbar macht.

Daneben werden auch alle zugekauften Medi-
en vor ihrem Laboreinsatz einer Funktionskontrolle
durch die Mitarbeiterinnen der Nahrmedienherstel-
lung unterzogen.

Standortvorteil Nahrmedienherstellung

Zahlreiche Medien insbesondere fur die Routine-
diagnostik sind zwar kommerziell erhaltlich. Aber fir
die teils groRen Untersuchungszahlen in der medizi-
nischen Mikrobiologie und in der Wasserhygiene ist
jedoch eine schnelle und zuverlassige Versorgung mit
Nahrmedien unabdingbar. Gleiches gilt fir die stets
von Zeitdruck begleitete Diagnostik von Erregern der
Sicherheitsstufe 3. Hinzu kommt die geringe Haltbar-
keit einzelner Nahrmedien, sodass die flexible, be-
darfsorientierte Eigenherstellung ein unschatzbarer
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Vorteil fir das vielfaltige Untersuchungsspektrum des
LGA-Laborbereichs ist. Probleme wie vom tatsach-
lichen Bedarf abweichende Mindestbestellmengen
oder Lieferabriss sind weitgehend eliminiert.

Darlber hinaus erfordern selten angewendete
oder besonders sensible Untersuchungsverfahren
wie z. B. die Schimmelpilzanalytik einige spezielle
Nahrmedien, die am Markt kaum erhaltlich sind. Ge-
rade bei Schimmelpilzen hangt die Auspragung der
fur die Identifizierung wichtigen Merkmale stark von
der Zusammensetzung des Nahrmediums ab. Weil
einige wichtige Medien kommerziell nicht angeboten
werden oder Defizite aufweisen, ist die hauseigene
Herstellung fur die Qualitat der fachlichen Arbeit von
besonderer Bedeutung.

Rasche Erregerdiagnostik und Kompetenz-
erhalt als Markenzeichen

Die eigene Nahrmedienherstellung ist seit Einrich-
tung des LGA-Laborbereichs eine zentrale Labor-
dienstleistung, die zur Grundausstattung des Laborbe-
reichs geworden ist und entscheidend dazu beitragt,
die Probeneinsender und das fiir den Gesundheits-
schutzin Baden-Wirttemberg fachlich zustandige SM
mit schnellen, flexiblen und qualitativ hochwertigen
Analyseergebnissen flir weitergehende Mallnahmen
zu bedienen. Hierflr stehen ein gut aus- und fortge-
bildetes Laborpersonal und ein zuverlassiges QM-
System zur Verfugung.
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Akkreditierung der Mykologie im Laborbereich

Guido Fischer, Ref. 96

Das Jahr 2014 war durch die Akkreditierungsvorbe-
reitungen geprégt. Neben dem Biomonitoring und der
Allergiediagnostik liegt der Schwerpunkt im Medizi-
nisch-Chemischen-Labor auf der Mykologie, die fiir
die Fachberatung im Offentlichen Gesundheitsdienst
eine besondere Bedeutung hat.

Der Schwerpunkt der fachlichen Arbeit im Arbeits-
bereich Mykologie des Medizinisch-chemischen La-
bors (Med-chem) im LGA liegt in der Identifizierung
von Faden- und Sprosspilzen und deren quantita-
tiver Erfassung z. B. bei Feuchteschaden in Ge-
meinschaftseinrichtungen wie z. B. Kindergarten und
Schulen. Fadenpilze werden mit Hilfe der Mikrosko-
pie anhand von makro- und mikromorphologischen
Merkmale identifiziert. Molekulare Verfahren sind in
vielen Pilzgruppen noch nicht ausgereift, weshalb der
Goldstandard fur die Identifizierung immer noch die
Morphologie ist. Damit hangt das Prifergebnis we-
sentlich von der subjektiven Bewertung durch den
Untersuchenden ab. Im Rahmen der Analytischen
Qualitatssicherung richtet das Med-chem-Labor als
einzige 6ffentliche Einrichtung in Baden-Wurttemberg
und Deutschland Kurse und Ringversuche aus, in
denen die fachlichen Kenntnisse zur Identifizierung
von Fadenpilzen vermittelt bzw. Gberprift werden.
Aus diesen Griinden hat die Akkreditierung dieses
Arbeitsschwerpunktes durch die Deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAKkS) eine besondere Bedeutung
fur die Akzeptanz bei den Kunden.

Ergebnisse — die Akkreditierung in Zahlen

Im Bereich des Med-chem-Labors wurden neun
Prifverfahren akkreditiert. Die Zahl der QM-Doku-
mente betragt etwa 100 (siehe Tabelle), davon be-
schreiben ca. 50 % die Arbeitstechniken bzw. do-
kumentieren die Ergebnisse (Aufzeichnungen); die
Ubrigen 50 % dienen der Laborgeratedokumenta-
tion. Die Dokumentation und die qualitatssichernden
MafRnahmen konnen in einer kleinen Laboreinheit
schnell den zeitlichen Umfang der eigentlichen Pro-
benbearbeitung Ubersteigen. Der erhohte Aufwand
ergab sich einerseits, weil subjektive Bewertungen
eines hoheren Dokumentationsaufwandes bedurfen
(z. B. Bilddokumentation, Referenzmaterial, Referenz-
kulturen, Konsensus-Konferenzen), andererseits die
umweltmykologischen Untersuchungen viel komple-
xere Prifergebnisse nach sich ziehen, als dies in mi-
krobiologischen Routinelaboren der Fallist. Die hohe
fachliche Qualitat der mykologischen Arbeit wird ei-
nerseits durch die Teilnahme an externen Ringver-
suchen (zweimal jahrlich bei INSTAND e. V. fir in-

fektiologisch relevante Pilze), andererseits durch die
Ausrichtung eigener Kurse (kontinuierliche Fortbil-
dung)undRingversuche (Laborvergleich) gewahrleis-
tet. Der Ringversuch ,Schimmelpilze im Innenraum
und an Lebensmitteln” wird zweimal im Jahr fir etwa
120 Teilnehmende ausgerichtet (Medizinisch-mikro-
biologische Labore, Hygienelabore, QM-Labore von
Pharma-und Lebensmittelfirmen, Umweltanalytiker).

Schlussfolgerungen

Durch die Akkreditierung konnte die Dokumenta-
tion der Arbeitsprozesse deutlich verbessert werden.
Durch die Zunahme des Dokumentationsaufwandes
kénnen jedoch weniger Proben bearbeitet werden
und die Belastung der Mitarbeiter im Arbeitsbereich
hat zugenommen. Eine verbesserte Dokumentation
erleichtert zwar die Riickverfolgbarkeit der Prifer-
gebnisse, flhrt jedoch nicht zwangslaufig zu besse-
ren Priifergebnissen. Die fachliche Qualitat der Arbeit
im Mykologie-Labor wird in erster Linie von der lang-
jahrigen Erfahrung der Mitarbeitenden bestimmt, die
durch regelmaRige Fortbildungen ausgebaut werden
muss. Firdas Med-chem-Labor ist die Akkreditierung
dennoch ein wichtiger Schritt, weil das LGA durch die
Ausrichtung von Eignungsprifungen (Ringversuche)
gegenuber den ,Kunden*hdéchste Anforderungen er-
fullen muss. Der Akkreditierungsprozess hatwertvolle
Erfahrungen geliefert, die in Richtlinien und Empfeh-
lungen fiir die mykologische Laborarbeit einflielien
mussen — gerade im Hinblick auf die subjektive Be-
wertung bei Prifergebnissen.

QM- Kennzahlen® Med-chem-Labor

Dokumente Zugeordnete
gy . (z. B. Verfahrens- Dokumente
[etolelEheEly oder Methoden- (z. B. Form- und

beschreibung) Datenblatter)
Probenahme 1 2
Prifverfahren (qual./ 9 14
quant.)
Identifizierung 2 5
Eignungsprifungen 2 3
Geratehandbucher 10 (Prob?nahme- 52 (Laborgerate)

gerate)

Sonstige - 9 (sd, qf)
Summe: 109 24 85
Normative Festle- 6 (1SO-Normen)
gungen
Eignungsprifungen 5 (extern), 1 (intern) 2 (als Ausrichter)
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Labor-Akkreditierung — mehr Pflicht als Kiir

Claudia Kiihmstadt, Matthias Appelt, Ref. 91

Der Laborbereich und das Qualitdtsmanagement
(QM) des LGA befanden sich 2014 durch die bevor-
stehende Akkreditierung seiner Laboruntersuchungen
ineiner Hochphase. Im Februarfanden die Begutach-
tungsaudits durch die Deutsche Akkreditierungsstelle
(DAKKS) statt. Darauf folgten vier Monate, in denen
die geforderten Nacharbeiten erledigt wurden. Recht-
zeitig vor Jahresende trafen die begehrten Urkunden
ein. Nun ist es an der Zeit, liber das Thema Akkredi-
tierung zu reflektieren.

Was zeichnet eine Akkreditierung aus?

Durch die Akkreditierung werden einem Labor sei-
ne fachliche Kompetenz sowie die Einhaltung spezi-
fischer Normen bestatigt. Fir den Kunden bedeutet
dies die Gewahrleistung, dass die Qualitat und Si-
cherheit einer Leistung oder eines Produkt verlass-
lich sind und diese den technischen und rechtlichen
Vorgaben entsprechen.

Auswirkungen auf die Laborlandschaft

Schon jetzt zeichnet sich ab, dass der Markt in zu-
nehmendem Male bei den Anbietern von Laborun-
tersuchungen eine Akkreditierung voraussetzt bzw.
einfordert. Dadurch lassen sich Leistungen und Qua-
litat der konkurrierenden Labore vergleichen. Die
Auswahl eines Anbieters wird erleichtert: der Kunde
kann sich auf zusatzliche Kriterien wie etwa Service
und Preis fokussieren. Durch den Mehraufwand fur
die Labore deutet sich aber auch eine Marktbereini-
gung an: Labore, die Kosten und Aufwand fir eine
Akkreditierung nicht schultern kénnen, werden tber
kurz oder lang weichen oder mit anderen kooperie-
ren (mussen). Ebenso ist es wahrscheinlich, dass die
Kostentrager von Laborleistungen bald eine Akkre-
ditierung fordern werden, wie es bereits im Ausland,
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z. B. Australien, der Fall ist. Bereits jetzt spurbar ist
der Trend zur Spezialisierung auf moglichst lukra-
tive Routineuntersuchungen bzw. zur Griindung gro-
Rer Labor-Verblinde mit spezialisierten Standorten.
Gleichzeitig setzt die DAkkS eine adaquate Proben-
anzahl als Bedingung fir die Akkreditierung der je-
weiligen Untersuchungsmethoden voraus. Damit soll
gewahrleistetwerden, dass ausreichend Erfahrungin
der Methodik und Befundung vorhanden ist.

Sonderstellung staatlicher Untersuchungs-
einrichtungen

Das LGA hebt sich als staatliche Untersuchungs-
einrichtung von den meisten anderen akkreditierten
Laboren durch seine bevolkerungsbezogene, pra-
ventivmedizinische Aufgabenstellung im Gesund-
heitsschutz ab. Im Vergleich zur ausschlief3lich
individual(human)medizinischen (Routine-)Labordi-
agnostik ist das Leistungsspektrum des LGA-Labor-
bereichs duBlerst vielfaltig und in Baden-Widrttem-
berg auf nur einen Standort konzentriert: Die Unter-
suchungsgebiete orientieren sich an wechselnden
gesundheitspolitischen Vorgaben und Fragestel-
lungen. Die Untersuchungsfelder andern sich ent-
sprechend. Methoden werden z. T. angepasst oder
in zeitlich begrenzten Projekten oft mit zusatzlichen
Projektmitteln weiterentwickelt und wissenschaftlich
begleitet. Aktuelle Anlasse wie zuletzt bei der Ebo-
la-Diagnostik belegen, wie innerhalb kirzester Zeit
neue Nachweismethoden im Verbund mit anderen
(staatlichen)Laboren) etabliert werden (k6nnen). Oft
ist hochste Flexibilitat gefordert. Kommerzielle Inte-
ressen stehen nicht im Vordergrund.

Anforderungen an das QM

Nur ein Teil der zur Verfigung stehenden Unter-
suchungsverfahren des LGA-Laborbereichs kénnen
akkreditiert werden. Ziel des QM ist es deshalb, die
gleichen Qualitatskriterien auch bei den sog. Vor-
halte-Verfahren, d. h. selten angewandten bzw. firein
Projekt etablierte Verfahren im Sinne groRtmaoglicher
Patientensicherheit anzuwenden und damit densel-
ben Qualitatsstandard zu garantieren. Dies ist nur
moglich durch ein gut strukturiertes, ,gelebtes” und
leider auch aufwandiges QM-System, die flexible In-
terpretation der Norm- und DAkkS-Vorgaben sowie
eine verlassliche Kooperation mitdem Laborpersonal,
verbunden mit beidseitiger Bereitschaft, den hohen
DAKkkS-Standard aufrecht zu erhalten und den dafir
erforderlichen Aufwand umzusetzen.
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Das WHO Collaborating Centre for Housing and Health im LGA

Snezana Jovanovic, Annette Rebmann, Ref. 96

Das LGA ist am 22.09.2014 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fiir weitere vier Jahre als
WHO Collaborating Centre for Housing and Health
benannt worden.

We are WHO

Am 29.12.2006 wurde das LGA erst-

mals zum WHO Collaborating Centre

for Housing and Health ernannt. Die
Ernennung galt fir vier Jahre und wurde 2010 und
2014 um jeweils vier weitere Jahre verlangert.

Diese Ernennung erfolgte in Verbindung mit dem
WHO-Programm ,Housing and Health®. Damitist das
LGA Teil eines internationalen Netzwerks (mit Gber
700 Institutionen in mehr als 80 Landern) und unter-
stltzt mit seinen Aktivitdten das Mandat der WHO fiir
die internationale Gesundheit und seine Programm-
schwerpunkte.

Fur die ersten beiden Designationsperioden hat
das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) die
Finanzierung der Geschaftsstelle des WHO CC liber-
nommen. Fir die dritte Designationsperiode wurden
vom BMG keine Mittel bewilligt; die Finanzierung wird
deshalb mit eigenen Mitteln in etwas kleinerem Rah-
men durchgefihrt.

WHO Collaborating Centres

Collaborating Centres (CC) werden weltweit von
der WHO zu ganz unterschiedlichen Fragestellungen
eingerichtet und sind in das internationale Netzwerk
der WHO eingebunden. Sie beraten die WHO mit ih-
rer wissenschaftlichen Expertise bei der Entwicklung
von Praventionsstrategien und unterstitzen lander-
Ubergreifende Gesundheitsprogramme.

Die Aufgaben der mehr als 700 Zentren weltweit
sind vielfaltig und die spezifische Ausrichtung der
Aufgaben kann schon im Titel des Centre erkennbar
sein. Die Aufgaben als WHO CC resultieren aus der
jeweiligen Expertise und sind Teil der taglichen Arbeit
der Centres. Sie beraten die WHO zu wissenschaftli-
chen, technischen und politischen Fragen, sammeln
und analysieren Daten fir WHO-Berichte und unter-
stltzen die WHO bei der Entwicklung, Anwendung
und Evaluierung von entsprechenden Technologien
sowie beider Entwicklung von Gesundheitsrichtlinien.

Die WHO-Kooperationszentren-Datenbank enthalt
die aktualisierte Liste aller WHO-Kooperationszen-
tren und ist Uber das Internet fir die Offentlichkeit
zuganglich unter http://www.who.int/collaborating-
centres/database/en/.

Unsere Aufgaben und Ziele fiir die dritte
Designationsperiode

Das WHO CC for Housing and Health im LGA hat
die Aufgabe, die WHO inihren Programmen zu ,Woh-
nen und Gesundheit® fachlich zu beraten und sie in
ihren Aktivitaten zu unterstiitzen durch

+ Uberwachung von Trends und Veréanderungen der
Wohnbedingungen, deren mdgliche gesundheit-
liche Geféahrdungen und die Auswirkungen auf die
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. besonders
gefahrdete Gruppen,

Vorschlage zur Verhinderung von Feuchtigkeit und
Schimmel in Wohnungen wie z. B. die Festlegung
von Qualitdtsnormen fur die Identifikation und Be-
wertung von Schimmelpilzen in Innenrdumen, die
Durchfihrung von Workshops und Kursen fiir in-
ternationale Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Vermittlung von Kenntnissen zur Bestimmung und
Risikoabschatzung von Schimmelpilzen in Innen-
raumen oder die Organisation internationaler Ver-
gleichsuntersuchungen (Ringversuche) zur Bestim-
mung von Schimmelpilzen in Innenraumen und auf
Lebensmitteln.

Bereitstellung von Informationen fiir die Offentlich-
keit, wissenschaftliche Experten und politische Ent-
scheidungstrager durch regelmaflige Herausgabe
eines englischsprachigen Newsletters, die Weiter-
entwicklung und Pflege des Internetauftritts, fach-
Ubergreifende Workshops und Fortbildungen.

spezifische, projektbezogene Unterstitzung von
Aktivitaten der WHO durch Bereitstellung von Hin-
tergrund- und Arbeitspapieren fir Meetings und
Projekte oder Ubersetzung von Informationsma-
terialien in Absprache mit der WHO.

Das LGA ist vielseitig aktiv

Die Ernennung zum WHO Kollaborationszentrum
fir Wohnen und Gesundheit wiirdigt die langjahrigen
Erfahrungen des LGAaufdem Gebietder Innenraum-
und Wohnhygiene. So war die Beratung bei Schim-
melpilzbefall oder bei Belastungen der Raumluftdurch
chemische Stoffe bereits in der Vergangenheit ein
Schwerpunkt im Aufgabenspektrum des LGA. Das
LGA kann auf die Fachkompetenz seiner Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, auf zahlreiche eigene Un-
tersuchungen und auf sein Umweltlabor zurtickgrei-
fen. Dabei ist es ein Anliegen, die interdisziplinare
Zusammenarbeit von Experten aus den Bereichen
Medizin, Architektur, Bauphysik u. a. zu starken und
ein lebendiges Netzwerk von Fachleuten zu knlpfen.
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Einblicke in die Arbeit

Qualitatsentwicklung in der kommunalen Gesundheitsforderung

Torben Sammet, Ref. 94

Das LGA beteiligt sich am bundesweiten Projekt,,Ge-
sundheitsférderung in Lebenswelten — Entwicklung
und Sicherung von Qualitét".

Das Projekt ,Gesundheitsforderung in Lebens-
welten — Entwicklung und Sicherung von Qualitat*
wurde von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit geférdert und im Rahmen des Koope-
rationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleich-
heit* bis Februar 2015 durchgefihrt. Es hat zum Ziel,
die Qualitatsentwicklung in der taglichen Praxis der
Gesundheitsforderung in Settings zu starken. Mittels
Fokusgruppen in den teilnehmenden Bundeslandern
wurden die Erfahrungen derkommunalen Akteure mit
Instrumenten und Verfahren der Qualitatsentwicklung
und -sicherung erfragt, um u. a. eine praxisgerechte
Multiplikatorenschulung fir die Qualitatsentwicklung
und -sicherung der Kommunalen Gesundheitsforde-
rung zu entwickeln. AuRerdem sollen Malihahmen er-
mittelt werden, die zu einer vermehrten Anwendung
von Instrumenten und Verfahren der Qualitatssiche-
rung beitragen kdonnen.

Im Teilprojekt ,Qualitatssicherungim Prozess Kom-
munaler Gesundheitsférderung in Stadten und Ge-
meindenin Baden-Wurttemberg® erarbeitete das LGA
zusammen mit der Universitat Stuttgart eine Zusam-
menstellung praxistauglicher Instrumente und Ver-
fahren fur die Analyse des Handlungsbedarfes der
lebensweltorientierten Gesundheitsforderung in Stad-
ten, Stadtteilen und Gemeinden. Berlcksichtigt wur-
den hierbeidie Lebenswelten Kindertageseinrichtung,
Schule und Wohnumfeld zu den Handlungsfeldern
~,gesund aufwachsen“ und ,gesund alter werden®.
Die Instrumente sollen, aufgrund begrenzter zeit-
licher sowie personeller Kapazitaten in den Stadten
und Gemeinden, mit vertretbarem Ressourcenein-
satz anwendbar sein.

Im Rahmen einer Fokusgruppe wurden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Kommunalverwaltung aus
Partnerstadten und -gemeinden der Landesinitiative
,Gesund aufwachsen und leben in Baden-Wurttem-
berg“ bei der Auswahl geeigneter Instrumente betei-
ligt. Ergebnis dieser Fokusgruppe waru. a.auch, dass
die ortlichen Initiativen der Gesundheitsférderung in
den Partnerkommunen den Empfehlungendes Hand-
buches zur Kommunalen Gesundheitsférderung (als
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Broschiire mit dem Titel ,Gesund aufwachsen und le-
ben in Baden-Wirttemberg — Handbuch zur kommu-
nalen Gesundheitsférderung“im Internet unter http://
www.gesundheitsamt-bw.de aufrufbar) folgen und
die enthaltenen Fragebdgen zur Analyse des Hand-
lungsbedarfes, zur Zielfestlegung und zur Evaluation
nutzen. Eine Orientierung am enthaltenen Zyklus der
Partizipativen Qualitatsentwicklung (PQ-Zyklus) wird
von allen Partnerkommunen als hilfreich bewertet.

PQ-Zyklus (Quelle: http://www.partizipative-
qualitaetsentwicklung.de)

Zur Prasentation und weiteren Diskussion der Er-
gebnisse des Projektes fand im Februar 2015 die
Regionalkonferenz Baden-Wirttemberg ,Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten — Entwicklung und
Sicherung von Qualitat” statt. Die Tagung folgte dem
Ziel, weiteren Handlungsbedarf zu Qualitatsentwick-
lung in der Kommunalen Gesundheitsférderung zu
ermitteln. Gemeinsam mit Fachkraften aus Stadten
und Gemeinden wurden die ermittelten Verfahren und
Instrumente flr die Analyse des Handlungsbedarfes
der lebensweltorientierten Gesundheitsférderung in
Stadten, Stadtteilen und Gemeinden diskutiert, um
ggf. weitere Anpassungen vorzunehmen. Den Prak-
tikerinnen und Praktikern wurde so ermdglicht, die
Qualitatsentwicklung aktiv mitzugestalten.
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Einblicke in die Arbeit

Migration des Betriebssystems auf Windows 7 — schnell und

reibungslos
Ralf Cronauer, Ref. 91

PC-Arbeitspldtze im LGA mussten auf einen neuen
Stand gebracht werden.

Kein Arbeitsplatz im LGA kommt heute ohne einen
leistungsfahigen PC und weitgehend neue Standard-
Programme aus. Nicht nuram Buroarbeitsplatz, auch
im Zentralen Probeneingang, in den verschiedenen
Laboren, in der Registratur und im Versand missen
die Arbeitsplatze mit einem PC und standardmaRig
mit den gangigen Office-Programmen Word, Excel
und Powerpoint, einem Internetexplorer, einem PDF-
Reader und -Printer ausgestattet sein. Hinzu kom-
men an die 100 Spezial- und Fachanwendungen, mit
denen einzelne Arbeitsplatze bestuckt sind. Alle vier
bis funf Jahre gilt es, die PCs hinsichtlich ihrer Hard-
ware, ihrem Betriebssystem und auch ihrer Software
auf den neuesten Stand zu bringen.

Migration im laufenden Betrieb

2014 erfolgte im LGAdie Umstellung auf Windows 7
(64 Bit) und Office 2010, die im RPS bereits im Jahr
2013 begonnen hatte. Dies erforderte eine detail-

lierte logistische Vorbereitung, da die Umstellung im
laufenden Betrieb erfolgen sollte. Der Austausch von
Soft-und Hardware musste moglichst reibungslos und
ohne Zeitverlust fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter durchgefiihrt werden. Dazu wurden die PCs indi-
viduell fir jeden Benutzenden vorinstalliert und kon-
figuriert. Uber eine virtuelle Softwareverteilung ist die
benutzerspezifische Software zugewiesen.

Etwa die Halfte der vorhan-
denen PCsim LGA musste flr
die Mallnahme ausgetauscht
werden. Der Austausch er-
folgte in zwei Schritten: Zu-
nachst wurden die Blroar-
beitsplatze mit neuen PCs
versorgt. Im zweiten Schritt

wurden die PCsinden Laboren mitden aus den Biiros
freigewordenen und dann neu aufbereiteten PCs
ausgetauscht. Die alten PCs aus den Laborbereichen
kénnen nicht mehr verwendet werden und werden
Uber eine Behindertenwerkstatt entsorgt.
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Organisationsplan der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidium Stuttgart

Abteilungsleitung

Geschiftsstelle der
fachlichen Planungsgruppe
»Gesundheit in allen

Stand: 01.05.2015

N. N. Lebensbereichen*
904-39000 Prof. Dr. Bbhme  904-39003
|
[ I | I I 1
Referat 91: Referat 92: Referat 93: Referat 94: Referat 95: Referat 96:
Recht und Verwaltung Landespriifung: t fur || All ine Hygiene, G dheitsforderung, || Epidemiologie und Arbeitsmedizin,
Medizin und Pharmazie, || Infektionsschutz Pravention, Land zt Gesundheitsbericht- Umweltbezogener
Approbationswesen fiir Menschen mit erstattung Gesundheitsschutz,
Behinderungen Staatlicher Gewebearzt
RD’in Dreisigacker Ltd. RD SchufRler Frau Dr. Reick Ltd. MedD’in Dr. Berg Herr Dr. Pfaff AbtD Dr. Bittighofer
904-39100 904-39200 904-39300 904-39400 904-39500 904-39600
Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1: Sachgebiet 1:
Recht, Finanz- und Personal- Akademische Heilberufe, S3-Labor, Molekularbiologie, Zielgruppenspezifische Kompetenzzentrum Gesund- Arbeitsmedizinische Qualitéts-
angelegenheiten, labor- Gesundheitsfachberufe Schédlingsbestimmungen Pravention heitsschutz, Infektions- sicherung
bezogene Dienstleistungen surveillance N.N.
komm. RD'in Dreisigacker OBiolR Dr. Oehme PsychD'in Kérber Ansprechpartner: MedD'in Dr. Miiller-Barthelmeh
904-39101 || Ltd. RD Schiifler ~904-39200 904-39302 904-39408 || Herr Dr. Janke 904-39506 904-39610
Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2: Sachgebiet 2:
Aus-, Fort- und Weiterbildung Landesprifungsamt, Sozial- Hygiene medizinischer Gesundheitsforderung Epidemiologie Arbeitsmedizinische Pravention
und Pflegeberufe, Dienst- und Einrichtungen
Senviceleistungen Herr Dr. Weidenfeller RD'in Prof. Dr. Z6liner komm.
Frau Dr. Lutz 904-39131 || RD Prax 904-39210 904-39313 || RD'in Leykamm  904-39410 904-39511 || Frau Dr. Hartig 904-39620
Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3: Sachgebiet 3:
Information und Wasserhygiene Landesarzt Gesundheitsberichterstattung Staatlicher Gewerbearzt
Kommunikation
N. N.
Ansprechpartner: OBiolR Dr. Fleischer Frau Dr. Winter-Nossek OMedR'in Dr. Leher AbtD Dr. Bittighofer
Herr Cronauer 904-39134 904-39307 904-39411 904-39502 904-39600
Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4: Sachgebiet 4:
Qualitdtsmanagement Allgemeine Hygiene- Meldesysteme Toxikologische Beratung,
angelegenheiten des OGD Datenbanken
OBiolR'in Dr. Wagner-Wiening
Herr Appelt 904-39130 FrauDr. Friicka ~ 904-39312 904-39504 || N.N. 904-39640
Sachgebiet 5: Sachgebiet 5:

Infektiologie, Infektions-

prévention

OMedR'in Prof Dr. S. Fischer

904-39301
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Umweltbezogene Gesund-
heitsbeobachtung, WHO
Collaborating Centre for
Housing and Health

N.N. 904-39650

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

904-39660
Sachgebiet 7:
Kommunalhygiene
MedD Dr. Geisel ~ 904-39670
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Anhang 2

Aufgaben der Abteilung 9 — Landesgesundheitsamt im Uberblick

Abteilungsleitung

Im Rahmen des Verwaltungsstruktur-Reformge-
setzes wurde das vormals als eigenstandige Fach-
behorde im Geschaftsbereich des SM angesiedelte
LGA seit 2005 als Abteilung 9 in das RPS eingeglie-
dert. Die fachlichen Aufgaben blieben dabei in vollem
Umfang erhalten. Auch im RPS wird das LGA in der
Rechtsform eines Landesbetriebs gemal § 26 LHO
weitergefluhrt.

Geschaéftsstelle der fachlichen
Planungsgruppe ,,Gesundheit in
allen Lebensbereichen‘*

Die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg
wurde im Ressort des SM erarbeitet und die Umset-
zung am 07.07.2009 vom Ministerrat beschlossen.
Zur Begleitung dieser Arbeit und zur fachlichen Un-
terstitzung der weiteren Umsetzung des Konzeptes
wurde im LGA Ende 2009 die Geschéftsstelle der
fachlichen Planungsgruppe ,Gesundheit in allen Le-
bensbereichen” geschaffen.

In der Geschéftsstelle sind eigenstandige sowie
koordinierende Aufgaben fur die Arbeit des LGA an-
gesiedelt, insbesondere
+ die Bearbeitung von ausgewahlten, referatstiber-

greifenden fachlichen Themen,

« fachliche Unterstlutzungsleistungen bei der Umset-

zung von Themen zu ,Gesundheit in allen Lebens-
bereichen”.

Die Geschéaftsstelle ist der Abteilungsleitung direkt
zugeordnet.

Ansprechpartner

Abteilungsleitung

N. N., Abteilungsprasident
Tel. 0711 904-39000
abteilung9@rps.bwl.de
Vorzimmer:

Carmen Gnamm

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

Geschiftsstelle der fachlichen Planungs-
gruppe
Prof. Dr. Michael B6hme

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

Referat 91: Recht und
Verwaltung

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

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

Im Sachgebiet sind zentrale, referatstibergreifende
Aufgaben angesiedelt, insbesondere
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» Allgemeine Rechtsangelegenheiten, Vertragswe-
sen, Abwicklung von Widersprichen,

* Budgetverantwortung, -planung und -verwaltung,
Jahresabschluss,

* Personalangelegenheiten der Abteilung 9,

» Beratung und Unterstitzung bei Drittmittelprojek-
ten,

» Vertriebsangelegenheiten,

» Gebulhrenwesen,

¢ Laboreinkauf,

» Laborbezogene Dienstleistungen,

* Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS),
* Bauangelegenheiten,

» Technisches Gebadudemanagement (TGM), Ge-
baudeleittechnik, Stoérfallmanagement,

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

SG 2: Aus-, Fort- und Weiterbildung

Das Sachgebiet umfasst

* 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,

 Lehrtatigkeiten,

» Unterstiitzungsleistungen im Rahmen des Veran-
staltungsmanagements fiir den OGD und fiirin den
Bereichen des Landesarztes fur Menschen mit Be-
hinderungen und im medizinischen Arbeitsschutz
Tatige.

SG 3: Information und Kommunikation

Arbeitsschwerpunkte:
» Technische Beratung

» Technische Unterstlitzung der fachspezifischen In-
ternetauftritte des LGA

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

* Telekommunikation

» Systembetrieb Blirokommunikation

« SAP R/3-Schnittstellen
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SG 4: Qualitatsmanagement

Arbeitsschwerpunkte:

 Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qua-
litdtsmanagementsystems des nach DIN EN ISO
15189 und DIN EN ISO/IEC 17025 akkreditierten
Laborbereichs der Abteilung 9

» Unterstiitzung der abteilungsinternen Steuerung

- Aktualisierung und Weiterentwicklung des Pro-
duktplans

- Gesamtredaktion des Jahresarbeitsplans

» Abteilungsbezogene, referatsiibergreifende fach-
bezogene Offentlichkeitsarbeit

- Unterstlitzung der Fachreferate beider Erstellung
von Fachpublikationen

- Gesamtredaktionderfachbezogenen Internetauf-
tritte

- Gesamtredaktion des Jahresberichts

Ansprechpartner

Referatsleitung

Andrea Dreisigacker
Tel. 0711 904-39100
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de

SG 1: Recht, Finanz- und Personal-
angelegenheiten, laborbezogene Dienst-
leistungen

komm. RD’in Andrea Dreisigacker
Tel. 904-39101
andrea.dreisigacker@rps.bwl.de

SG 2: Aus-, Fort- und Weiterbildung

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

SG 3: Information und Kommunikation

N. N.

Ansprechpartner:

Ralf Cronauer

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

SG 4: Qualitaitsmanagement

Matthias Appelt
Tel. 0711 904-39130
matthias.appelt@rps.bwl.de
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Referat 92: Landespriufungsamt
fur Medizin und Pharmazie,
Approbationswesen

Das Referat hat im Wesentlichen eine Vor-Ort-Zu-

standigkeit fur Baden-Wurttemberg.
» Als Landesprifungsamt obliegt ihm die verwal-

tungsmafige Betreuung der Studiengange fur die
akademischen Heilberufe Arzte, Zahnarzte, Apothe-
ker, Psychotherapeuten und Lebensmittelchemiker.
Daher erhalten die Studenten dieser Fachrichtun-
gen vom RPS z. B. die Anrechnungen verwandter
Studienleistungen, die Zulassungen zu den ein-
zelnen Prifungen an den jeweiligen Universitaten
des Landes und bei Bestehen die staatlichen Pru-
fungszeugnisse.

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

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

Ansprechpartner

Referatsleitung

Gerhard SchiRRler
Tel. 0711 904-39200
gerhard.schuessler@rps.bwl.de

SG 1: Akademische Heilberufe, Gesundheits-
fachberufe

Gerhard SchiRler
Tel. 0711 904-39200
gerhard.schuessler@rps.bwl.de

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

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

Referat 93: Allgemeine Hygiene,
Infektionsschutz

Das Referat ist fachliche Leitstelle fiir den OGD in
den Bereichen Hygiene und Infektionsschutz sowie
zustandige Gesundheitsbehorde fir die vier Fernwas-
serversorgungsunternehmenin Baden-Wirttemberg.

Der Gesundheitsschutz der Bevdlkerung in Baden-
Wirttemberg ist eine zentrale Aufgabe des Referats.
Trotz der guten medizinischen Fortschritte treten
immer wieder alte oder sogar neue Infektionskrank-
heiten auf, die erheblich an Bedeutung gewinnen
kénnen — unter Umstanden sogar weltweit. Die glo-
bale Ausbreitung, die durch eine hohe Mobilitat weiter
Bevolkerungsschichten beschleunigt wird, erfordert
ein schnelles Handeln durch Behdrden. Erinnert sei
an den Ausbruch mit Influenza H1N1, an den EHEC-
Ausbruch oder an Ebola. Bei solchen Ausbriichen gilt
es, die Bevolkerung zu schiitzen und eine Weiter-
verbreitung rasch einzudammen, was eine schnelle
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Diagnostik und die Zusammenarbeit mit z. B. auch
niedergelassenen Laboren sowie unterschiedlichen
Behdrden erforderlich macht.

Aufgaben des Referats:

» Fachliche Beratung von Ministerien (insbesonde-
re des SM), der Regierungsprasidien, Gesund-
heitsdmter und anderer Behdrden und Verbande
im Bereich Hygiene und Infektionsschutz. Die Be-
ratung betrifft Anfragen zu den Themenbereichen
Wasserhygiene, Hygiene in medizinischen Einrich-
tungen sowie lebensmittelbedingte Gruppenerkran-
kungen. Im Bereich Infektiologie erfolgt die Beratung
vor allem im Zusammenhang mit der epidemiolo-
gischen Aufklarung von Infektketten und Ausbri-
chen humaner Infektionen, die fir Baden-Warttem-
berg eine wichtige Rolle spielen. Beispielhaft seien
die Aufklarung von Q-Fieber- oder Hantavirus-Aus-
briichen genannt, die als Zooanthroponosen u. a.
erfasst und bewertet werden. Daruber hinaus wird
das im Referat angesiedelte Q-Fieber-Konsiliarla-
bor deutschlandweit angefragt.

» Entwicklung von Konzepten und Strategien zur Pra-
vention und Reduktion von Infektionskrankheiten
derBevolkerungin Baden-Wirttemberg, wozu auch
Projekte wie z. B. das MRE-Netzwerk Baden-Wrt-
temberg gehdren. Die Koordination der regionalen
Netzwerke sowie deren fachliche Unterstiitzung
sind Teil davon.

* Im Laborbereich die Durchfiihrung vor allem von
bakteriologischen, virologischen, infektionssero-
logischen, parasitologischen und molekularbiolo-
gischen Untersuchungen, die insbesondere Public
Health-Fragestellungen bearbeiten und damiteinen
wichtigen Beitrag zum Gesundheitsschutz fur die
Bevdlkerung in Baden-Wiurttemberg liefern.

« Erstellung von Publikationen, Beitrage fiir Fachkon-
gresse, Mitarbeit in Ausschiissen und fachlichen
Gremien, die sich mit Aspekten fir den Gesund-
heitsschutz in Baden-Wurttemberg befassen.

 Vortragstatigkeiten und die Ausrichtung von Fortbil-
dungsveranstaltungen insbesondere fiir den OGD,
aber auch fiir andere Gruppen wie z. B. Angehori-
ge von Kommunen oder andere im medizinischen
oder 6ffentlichen Bereich Beschéatftigte.

SG 1: S3-Labor, Molekularbiologie,
Schadlingsbestimmungen

Dieses Sachgebiet umfasst so unterschiedliche
Bereiche wie

» das Mitwirken bei der Risikobewertung von bioterro-
ristischen Erregern (wozu auch die Etablierung der
entsprechenden Untersuchungsmethoden gehort)
und die Teilnahme am bundesweiten Netzwerk der-
jenigen Landesinstitute, die sich mit solchen Fra-
gestellungen beschaftigen,

 innerhalb von Labornetzwerken die Entwicklung
fachlicher Konzepte fir Krisensituationen,
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« Stellungnahmen und Beratung von Ministerien, des
OGD undanderen Behérden zu vektoriibertragenen
Erkrankungen, insbesondere auch zu den Erkran-
kungen, dieim Zusammenhang mitdem Klimawan-
del an Bedeutung gewinnen kénnten,

« die molekularbiologische Identifizierung kultivierter
Mikroorganismen durch das Labor Molekularbiolo-
gie als Servicelabor fur die anderen Laborbereiche
zur schnellen Diagnostik bei Ausbricheninsbeson-
dere im Epidemie- oder Pandemiefall,

« Schédlingsbestimmungen fiirden OGD, aber auch
fur andere offentliche Einrichtungen und vereinzelt
fur Privatpersonen in Baden-Wirttemberg, wodurch
eine Bekdmpfung mit geeigneten Mitteln ermdglicht
wird.

SG 2: Hygiene medizinischer
Einrichtungen

Arbeitsschwerpunkte:

* Pravention und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von Infektionserregern in medizinischen Ein-
richtungen durch Férderung 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

» Unterstitzungsleistungen fir das MRE-Netzwerk
Baden-Wirttemberg, die Erstellung von Merk-
blattern und Leitlinien zur Umsetzung der medizi-
nischen Hygieneverordnung (MedHygVo) Baden-
Warttemberg, die Erhebung und Auswertung von
Daten zur Verbesserung der Strukturqualitat in
medizinischen Einrichtungen usw.

* Planung, Organisation und Durchfiihrung von Fort-
bildungsveranstaltungenin den verschiedenen Auf-
gabenbereichen der Krankenhaushygiene, der Al-
tenpflege und anderer medizinischer Einrichtungen

SG 3: Wasserhygiene

Arbeitsschwerpunkte:

» Schutz der Bevoélkerung vor wasserbedingten
Krankheiten durch Uberwachen der Qualitat

- des Trinkwassers fur die vier Fernwasserversor-
gungsunternehmenin Baden-Wurttembergals zu-
standige Gesundheitsbehdrde gemal Trinkwas-
serverordnung 2001 in Verbindung mit der Ver-
ordnung des Ministeriums fiir Landlichen Raum
und Verbraucherschutz Baden-Wurttemberg Gber
Zustandigkeiten nach der Trinkwasserverordnung

- von Trinkwasser aus Hausinstallationssystemen

- der Badegewasser (entsprechend der EU-Richt-
linie)
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- von Badebeckenwasser in offentlichen Einrich-
tungen

» mittels mikrobiologischer, virologischer und para-
sitologischer Untersuchungen und deren gesund-
heitlicher Bewertung

SG 4: Allgemeine Hygieneangelegen-
heiten des OGD

In diesem Sachgebiet liegt der Schwerpunkt auf

« dem Erfassen lebensmittelbedingter Gruppener-
krankungen, aber auch auf der Beratung zur Ein-
dammung oder Pravention solcher Erkrankungen.
Zielgruppe sind die Gesundheitsdmter. Im Rahmen
der Aufklarung solcher Erkrankungen gibt es eine
enge Zusammenarbeit mitden Chemischen und Ve-
terinaruntersuchungsamternin Baden-Wirttemberg;

« Untersuchungen von Kontaktpersonen bei Tuber-
kuloseerkrankungen mittels mikrobiologischer und/
oder molekularbiologischer sowie serologischer
Untersuchungsmethoden und der Ermittlung von
Resistenzen;

+ derbakteriologischen Diagnostik von humanen Pro-
ben aus Justizvollzugsanstalten in Baden-Wurttem-
berg.

SG 5: Infektiologie, Infektionsprédvention

Das Sachgebiet beschéftigt 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. Q-
Fieber, Echinoccocus, Hantaviren) oder von Mensch
zu Mensch (z. B. HIV, Virus-Hepatitiden, Influenza)
Ubertragbar sind,

 der Aufklarung von Infektketten und Ausbriichen
durch laborunterstitzte Untersuchungen (serolo-
gisch, molekularbiologisch und parasitologisch)
sowie der Durchfiihrung von Untersuchungen im
Rahmen der STI-Sprechstunde der Gesundheits-
amter,

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

Ansprechpartner

Referatsleitung

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

SG 1: S3-Labor, Molekularbiologie,
Schadlingsbestimmungen

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

SG 2: Hygiene medizinischer Einrichtungen

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

SG 3: Wasserhygiene

Dr. Jens Fleischer
Tel. 0711 904-39307
jens.fleischer@rps.bwl.de

SG 4: Allgemeine Hygieneangelegenheiten
des OGD

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

SG 5: Infektiologie, Infektionspravention

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

Referat 94: Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Landesarzt fur
Menschen mit Behinderungen
Das Referat erflllt die Aufgaben des Landesarztes
fur Menschen mit Behinderungen nach § 62 Sozial-

gesetzbuch (SGB) IX sowie der fachlichen Leitstelle
furden OGD in den Bereichen Gesundheitsférderung
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und Pravention. Im Mittelpunkt der Pravention stehen
insbesondere Personenin besonderen Lebenslagen.

Aufgaben:

Fachliche Beratung des SM und anderer Landes-
ministerien, der Landratsamter sowie weiterer Be-
hérden und Institutionen bei Fragestellungen zu
den drei Themenbereichen

Medizinischer Bereich der Uberregionalen Arbeits-
stelle Frihférderung Baden-Wirttemberg, der an
der Umsetzung der Rahmenkonzeption Frihfor-
derung Baden-Wiurttemberg, der fachlichen Wei-
terentwicklung des interdisziplindren Systems der
Frahférderung und dem Fachaustausch der Fach-
krafte in der Frihforderung mitwirkt

Entwicklung von fachlichen Konzepten und Stra-
tegien in aktuellen Schwerpunktbereichen der Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation,
z. B. zu gesundheitlicher Teilhabe, zur Zugangs-
verbesserung und Netzwerkbildung im Rahmen
kommunaler Gesundheitsférderung, der Gesund-
heitsstrategie und des Gesundheitsdialogs Baden-
Wirttemberg

Entwicklung und Koordination von Evaluation so-
wie weitere MaRnahmen zur Qualitatssicherung

Landesweite Koordinierung von MaRnahmen und
Projekten in der Suchtpravention

Anlaufstelle fur die Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen (KGK) auf tberregionaler und Landese-
bene einschliellich der fachlichen Begleitungin zur
Arbeit einer KGK gehdrenden Fragen der Umset-
zung und Qualitatsentwicklung, z. B. zum Fachplan
Gesundheit und zum Gesundheitsdialog

Netzwerktreffen und Fachaustausch zu nachge-
fragten, aktuellen Themen aus Gesundheitsfor-
derung, Pravention und Behinderung zu initiieren,
bedarfsgerecht und zielgruppenorientiert zu entwi-
ckeln und auszurichten

SG 1: Zielgruppenspezifische
Pravention

Arbeitsschwerpunkte:
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Reproduktive Gesundheit/sexuell Ubertragbare
Krankheiten

Migration und Gesundheit
Suchtpravention

SG 2: Gesundheitsférderung

Arbeitsschwerpunkte:

Verbesserung soziallagenbezogener gesundheit-
licher Teilhabe insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen sowie Alteren

Fachliche Begleitung beim Aufbau und bei der Wei-
terentwicklung von Netzwerken zur Gesundheits-
forderung und KGK, ebenso des Gesundheitsdia-
logs

Qualitadtsmanagementinder Gesundheitsférderung

SG 3: Landesarzt

Arbeitschwerpunkte:

Weiterentwicklung des Systems der Interdiszipli-
naren Frihférderung in Baden-Wirttemberg

Beratung von Landesbehdérden und weiteren In-
stitutionen zu Behinderung und Verbesserung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen aus
medizinischer Sicht gemal § 62 SGB IX

Gutachten zu Eingliederungshilfe und Landesblin-
denhilfe in besonderen Einzelfallen gemafl § 62
SGB IX

Ansprechpartner

Referatsleiterin

Dr. Birgit Berg
Tel. 0711 9043-9400
birgit.berg@rps.bwl.de

SG 1: Zielgruppenspezifische Pravention

Johanna Koérber
Tel. 0711 9043-9408
johanna.koerber@rps.bwl.de

SG 2: Gesundheitsforderung

Barbara Leykamm
Tel. 0711 9043-9410
barbara.leykamm@rps.bwl.de

SG 3: Landesarzt

Dr. Anette Winter-Nossek
Tel. 0711 9043-39411
anette.winter-nossek@rps.bwl.de
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Referat 95: Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung

Das Referat umfasst vier Sachgebiete.

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Infektionssurveillance

Das Sachgebiet

* unterstitzt MalBnahmen der Gesundheitsvorsorge
und Gefahrenabwehr beim Auftreten von gefahr-
lichen Ubertragbaren Krankheiten, Gro3schadens-
und Katastrophenfallen sowie bei terroristischen
Bedrohungen,

« unterstiitzt den OGD bei Ausbriichen von Infek-
tionskrankheiten,

* begleitet die Umsetzung des Seuchenalarmplans
und Internationaler Gesundheitsvorschriften (IGV).

SG 2: Epidemiologie

Das Sachgebiet
* bewertet epidemiologischen Studien,

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

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

 untersucht beobachtete und vermutete Krankheits-
haufungen,

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

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

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

SG 3: Gesundheitsberichterstattung

Das Sachgebiet

» erarbeitet Gesundheitsberichte fir Baden-Wirt-
temberg,

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

« unterstitzt den OGD in Fragen der Gesundheits-
berichterstattung,

* ist zustandig fur die Unterstitzung der Gesund-
heitsamter bei der Einschulungsuntersuchung,

» wertet Daten aus schularztlichen und jugendzahn-
arztlichen Untersuchungen sowie zum Impfstatus
aus.

SG 4: Meldesysteme

Das Sachgebiet

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

 betreut das Meldeverfahren nach IfSG,
* berat zu meldepflichtigen Erkrankungen.

Ansprechpartner

Referatsleitung

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

SG 1: Kompetenzzentrum Gesundheits-
schutz, Infektionssurveillance
N. N.

Ansprechpartner:

Dr. Karl-Heinz Janke

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

SG 2: Epidemiologie

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

SG 3: Gesundheitsberichterstattung

Dr. Anna Leher
Tel. 0711 904-39502
anna.leher@rps.bwl.de

SG 4: Meldesysteme

Dr. Christiane Wagner-Wiening
Tel. 0711 904-35060
ifsg@rps.bwl.de
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Referat 96: Arbeitsmedizin,
Umweltbezogener Gesundheits-
schutz, Staatlicher Gewerbearzt

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

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

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

Fur Betriebsarzte und andere im Arbeitsschutz tati-
ge Personenwerden arbeitsmedizinische und arbeits-
psychologische Fortbildungen sowie betriebsarztliche
Qualitatszirkel angeboten. Tradition hat das ,Arbeits-
medizinische Kolloquium®.

Fir den Bereich ,Umweltbezogener Gesundheits-
schutz” liegt der Schwerpunkt auf der Untersuchung
von Kindern und Jugendlichen sowie im Rahmen ei-
ner Kohortenstudie auch von Erwachsenen. Dies ge-
schiehtinsbesondere im Aufgabengebiet ,Monitoring
Gesundheitund Umwelt“. Von besonderem Interesse
ist dabei das Zusammenwirken verschiedener Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit.

Das WHO-Kooperationszentrum fir Wohnen und
Gesundheit (WHO Collaborating Centre for Housing
and Health) dientals Beratungsinstanz fur die Fachof-
fentlichkeit und interessierte Laien. Das Zentrum gibt
einen Newsletter mit fachbezogenen Beitragen, Lite-
ratursammlungen und einen Veranstaltungskalender
heraus und gestaltet eigene Internetseiten unter http://
www.whocc-wohnen-und-gesundheit.de.
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Der Laborbereich im Referat untersucht die inne-
re und aullere Belastung von Menschen durch che-
mische, biologische und physikalische Faktoren in
der Umwelt und hat im Bereich biologischer Innen-
raumschadstoffe ein System zur externen Qualitats-
sicherung in Deutschland aufgebaut.

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

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

SG 1: Arbeitsmedizinische Qualitéits-
sicherung

Im Sachgebiet werden

+ Arzten Erméachtigungen zur Durchfiihrung der spe-
ziellen arbeitsmedizinischen Vorsorge nach staat-
lichen Vorschriften erteilt,

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

» regelmafige arbeitsmedizinische Fortbildungen or-
ganisiert,

¢ Informationen zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM) erstellt und die Entwicklung des
BGM in der Landesverwaltung wissenschaftlich
begleitet.

SG 2: Arbeitsmedizinische Priavention

Das Sachgebiet

« bildet ad hoc-Arbeitsgruppen zu aktuellen Fragen
im Arbeitsschutz,

 vermittelt Informationen; eine besondere Zielgrup-
pe sind Berufsanfanger,

» betreut den Internetauftritt ,http://www.infektions-
frei.de".

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

SG 3: Staatlicher Gewerbearzt

Schwerpunkte sind die

 arbeitsmedizinische Beratung von Behdrden und
anderen Institutionen und Einrichtungen sowie von
Betriebsarzten, Betriebsraten, Fachkraften fur Ar-
beitssicherheit oder Arbeitnehmern,
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+ Mitwirkung am BK-Verfahren mit Stellungnahmen
zur Frage, ob eine angezeigte BK durch gesund-
heitsschadliche Bedingungen am Arbeitsplatz zu-
stande gekommen ist,

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

SG 4: Toxikologische Beratung,
Datenbanken

Zum Sachgebiet gehdren die

» BeratungvonBehdrden, Fachleutenund der Offent-
lichkeit bei der Exposition gegenlber chemischen
Stoffen, physikalischen Einwirkungeninder Umwelt
und biologischen Belastungen in der AuRenluft, In-
nenraumluft, im Wasser und in Bedarfsgegenstan-
den,

* Bereitstellung und Betreuung eines regionalen Ser-
vers des umweltmedizinischen Informationssystems
(Uminfo) als Informations- und Kommunikations-
plattform fiir den OGD (OGD-Intranet),

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

SG 5: Umweltbezogene Gesundheits-
beobachtung

Das Sachgebiet befasst sich mit

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

 der Koordination des Aufgabengebiets ,Monitoring
Gesundheit und Umwelt, bei dem spezialisierte
Gesundheitsdmter umweltmedizinische Untersu-
chungen insbesondere bei Schulkindern vorneh-
men; die Ergebnisse werden im LGA ausgewertet,

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

SG 6: Humanbiomonitoring,
Analytische Qualitédtssicherung

Das Sachgebiet besteht im Wesentlichen aus
dem Medizinisch-chemischen Labor mit den Arbeits-
schwerpunkten:

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

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

» Etablierung eines Systems zur externen analy-
tischen Qualitatssicherung furbiologische und che-
mische Innenraumschadstoffe,

» Weiterentwicklung des ,Netzwerks Schimmelpilz-
beratung in Baden-Wirttemberg®,

* Untersuchungen mit Fragestellungen im Bereich
LAllergie und Atemwegserkrankungen®,

» Konzeptionelle Arbeit zu Fragen der Probenahme,
Bestimmung und Bewertung im Bereich Human-
biomonitoring.

SG 7: Kommunalhygiene

Das Sachgebiet befasst sich mit der Pravention
von Gesundheitsgefahrdungen in Gemeinschaftsein-
richtungen, kommunalenAnlagen 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),

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

» Abwasser- und Abfallbeseitigung,

 Bestattungs- und Friedhofshygiene,

» gesundheitliche Anforderungen an Beschaftigte
beim Umgang mit Lebensmitteln.

Ansprechpartner

Referatsleitung

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

SG 1: Arbeitsmedizinische Qualitatssiche-
rung

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

SG 2: Arbeitsmedizinische Pravention

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

Dr. Peter-Michael Bittighofer
Tel. 0711 904-39600
gewerbearzt@rps.bwl.de

SG 4: Toxikologische Beratung, Datenbanken
N. N.

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

N. N.
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SG 6: Humanbiomonitoring, Analytische
Qualitatssicherung

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

SG 7: Kommunalhygiene

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

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

Der Laborbereich arbeitet nach neuesten Untersu-
chungsmethoden und -standards in den Bereichen
Bakteriologie, Infektionsserologie, medizinisch-che-
mische Analytik, Mykologie, Molekularbiologie, Pa-
rasitologie und Infektionsserologie. Aufgrund sei-
ner epidemiologischen Aufgabenstellungen werden
Veranderungen im infektiologischen Bereich (z. B.
Veranderungen im Resistenzmuster oder Auftreten
neuer Spezies und Subspezies) beobachtet sowie
mit Hilfe molekularbiologischer Verfahren Infektket-
ten verfolgt und aufgeklart. Uber den Nachweis der

klonalen Identitat von Erregern aus einer vermuteten
Infektionsquelle und dem Patienten kbnnen Aussagen
zur Infektionskette im konkreten Fallgemachtwerden.

Auf dem Gebiet der Wasserhygiene wird die Qua-
litdt von Trink-, Bade- und Oberflachenwasser durch
bakteriologische und virologische Untersuchungen
Uberpruft.

Dem Laborbereich ist seit dem Jahr 2009 auch ein
Labor der Sicherheitsstufe 3 angegliedert. Darin wer-
den Untersuchungsmethoden zur schnellen Diagnos-
tik von Erregern, die bei biologischen Gefahrenlagen
von Bedeutung sind, etabliert (wie z. B. der Nachweis
aufden Ebolaerreger), aber auch mit Coxiella burnetii
im Rahmen des Konsiliarlabors Q-Fieber gearbeitet
und es werden Resistenztestungen von Mycobacte-
rium tuberculosis durchgefihrt.

Die Untersuchungen im Labor der medizinisch-
chemischen Analytik dienen dem Monitoring von
Gesundheit und Umwelt und stellen die Grundlage
fur die Pravention und Risikoeinschatzung umwelt-
bedingter Erkrankungen dar. Darliber hinaus werden
Untersuchungen zurAllergiepravalenzin der Bevolke-
rung, Biomonitoring-Untersuchungen zur Belastung
mit Flammschutzmitteln, Feinstaubmessungen sowie
Untersuchungen zur Beurteilung von Schimmelpilz-
belastungen infolge von Feuchteschaden in 6ffentli-
chen Gebauden Baden-Wiurttembergs durchgefihrt.

Der Laborbereich des LGA ist durch die Deutsche
Akkreditierungsstelle (DAkkS) akkreditiert: die Labore
Wasserhygiene und medizinisch-chemische Analy-
tik einschlief3lich Mykologie nach DIN EN ISO/IEC
17025:2005 und die Labore fiir die Untersuchung
von humanem Probenmaterial (Bakteriologie, Infek-
tionsserologie und Molekularbiologie) nach DIN EN
ISO 15189:2014.

Ubersicht
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Wasserhygiene

Das Untersuchungsspektrum des Wasserlabors
umfasstneben Trinkwasser einschliellich Legionellen
auch die mikrobiologische Analytik von Schwimm-und
Badebeckenwasser sowie von Oberflachenwasser
und EU-Badegewassern gemal nationaler oder eu-
ropaischer Richtlinien sowie Sonderuntersuchungen
zu speziellen Fragenstellungen wie z. B. Viren oder
Parasiten.

Das Labor ist in die Liste der anerkannten Labore
zur Untersuchung von Trinkwasser nach der Trink-
wasserverordnung (TrinkwV 2001) des Ministeriums
fur Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
Wirttemberg aufgenommen.

Das LGA ist seit Inkrafttreten der Zustandigkeits-
VO TrinkwV 2001 vom 31.03.2005 auch zustandiges
Gesundheitsamt der vier Fernwasserversorgungs-
unternehmen in Baden-Wirttemberg. Zudem ist es
amtliche Untersuchungsstelle fiir die Uberwachung
von Schwimm-und Badebeckenwasserund firBade-
gewasser nach der Badegewasserverordnung des
Landes Baden-Wiurttemberg.

Insgesamt wurden 2014 im Wasserlabor 10 271
Wasserproben untersucht, aus denen 34 584 Ein-
zelparameter bestimmt wurden.

Trinkwasseruntersuchungen

Insgesamt wurden im Jahr 2014 im LGA 3 574
Trinkwasserproben gemaf TrinkwV 2001 untersucht.
Davon entfielen 2 511 auf die Fernwasserversor-
gungen, 371 auf Ortswasserversorgungen, 31 auf
Einzelwasserversorger und 661 Proben auf Ubrige
Einsender; hierzu zdhlen auch Wasser aus Hausin-
stallationen oder raumlufttechnischen Anlagen (An-
lage 1). Insgesamt wurden 108 Proben beanstan-
det; die Beanstandungsrate lag damit insgesamt bei
3,5 % (ohne Rohwasser). Die Fernwasserversorger
zeigten hierbei eine Beanstandungsquote von 0,2 %,
die Ortswasserversorgungen verzeichneten 1,2 % Be-
anstandungen, und die Ubrigen® erreichten 14,5 %
Beanstandungen fir die eingesandten Proben. Die
Einzelwasserversorger verzeichneten mit 33,3 % die
meisten Beanstandungen.

Untersuchungen von Schwimm- und
Badebeckenwasser

Im Jahr 2014 wurden dem LGA 2 216 Proben aus
offentlichen Badern durch die Gesundheitséamter tiber-
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bracht und gemaR UBA-Empfehlung und DIN 19643
untersucht. Hierbei wurden z. B. Frei- und Freizeit-
bader, Hallenbader und Themalbader sowie Baderin
Krankenhausern und Schulen, Hotelbader und Pri-
vatbader untersucht. Untersucht wurden die Kolo-
niezahlen bei 36 °C, E. coli und Pseudomonaden in
100 ml Probe sowie Legionellen aus 1 ml Probe (Be-
ckenwasser) bzw. 100 ml Probe (Filtrat). Insgesamt
waren 237 Proben zu beanstanden; dies entspricht
10,7 % der untersuchten Proben (Anlagen 4 und 5).
Die hochsten Beanstandungsquoten verzeichneten
Thermalbader mit 25,1 % Beanstandungen, gefolgt
sonstigen Badern, Hallenbadern und Schulbadern,
mit 16,7 %, 13,5 % bzw. 9,7 % Beanstandungen.

Untersuchung von EU-Badestellen und
anderen Oberflachenwiéssern

Im Jahr 2014 wurden im LGA 2 356 Oberflachen-
wasserproben untersucht, wovon 2 202 von EU-
Badeplatzen stammten. Zum Ende der Badesaison
2014 flossen entsprechend der Verordnung die Un-
tersuchungsergebnisse aus vier Jahrenin die Bewer-
tung mit ein. Von den 314 offiziellen EU-Badestellen
in Baden-Wirttemberg entsprachen demnach 303
(96,5 %) den Qualitatsbestimmungen der Richtlinie
hinsichtlich der zwei ausschlaggebenden Kriterien:
Belastung mit E. coli und Enterokokken. 279 (88,9 %)
der Badestellen erfillten sogar die Kriterien fiir eine
Einstufung in die héchste Qualitatskategorie (“Aus-
gezeichnet”). 24 Badestellen (7,6 %) wurden in die
Kategorie “Gut” eingestuft. Drei Badestellen (~ 1 %)
erhielten die Bewertung ,Ausreichend®. Vier Badestel-
len (1,3 %) konnten die Anforderungen der Richtlinie
nicht erfullen und wurden daher mit ,Mangelhaft be-
wertet (siehe Anlage 6).

Untersuchung von Hausinstallationen
auf Legionellen

Insgesamt wurden 2 125 Proben aus Hausinstal-
lationen auf Legionellen untersucht. In 317 Fallen
(14,9 %) konntenin 1 ml Probe, in 708 Fallen (33,3 %)
in 100 ml Probe Legionella nachgewiesen werden.
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Anlage 1: Wasseruntersuchungen — Gesamtibersicht 2014

Probenmaterial Probenanzahl
Trinkwasser insgesamt 5699
Fernwasserversorgungen 2511
Ortswasserversorgungen 371
Einzel-/Eigenwasserversorgungsanlagen 31
Hausinstallationen (Wasser aus Krankenhdusern oder Pflegeeinrichtungen, Dentaleinheiten

oder raumlufttechnischen Anlagen) 458
Sonstige Wasserproben 203
Erwarmtes Trinkwasser (Duschwasser o. A.) 2125
Oberflichenwasser und EU-Badegewasser insgesamt 2 356
Bodensee 601
Baggerseen 589
Fliisse 13
Naturseen 784
Stauseen 215
Kleinbadeteiche (keine EU-Badegewasser) 61
Sonstige Oberflachenwasser (keine EU-Badegewésser) 93
Schwimm- und Badebeckenwésser, Betriebswasser (Filtrate) 2216
Freibader 553
Freizeitbader 32
Hallenbader 681
Hotelbader 222
Krankenhausbé&der 171
Privatbader 12
Schulbéder 196
Thermalb&der 295
Sonstige Bader 54
Sonderuntersuchungen insgesamt 58
Viren 9
Parasiten &
Cyanobakterien (Blaualgen) 44
Proben insgesamt 10 271
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Anlage 2: Trinkwasserproben incl. Rohwasser nach Einsendern im Jahr 2014 (n=3 574)

Anlage 3: Anzahl der eingesandten und davon beanstandeten Trinkwasserproben 2014
(ohne Rohwasser; n=3 122)

s gt ohneRomwissar  Beanstandungen AT
Fernwasserversorger 251 2149 4 0,2
Ortswasserversorger 371 324 4 1,2
Einzelwasserversorger 31 30 10 33,3
Hausinstallationen 458 456 60 13,2
Sonstige 203 163 30 18,4
Summe 3574 3122 108 3,5

" Einsender, welche nicht unter die anderen Kategorien fallen
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Anlage 5: Beanstandungen nach Badertyp im Jahr 2014
(Gesamteinsendungen: n=2 216)
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Anlage 4: Anteil der verschiedenen Badertypen an der Gesamtzahl der
untersuchten Proben im Jahr 2014 (n=2 216)
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O keine Bewertung tiber
vier Jahre moglich (0,6 %)

O mangelhaft (1,3 %)

[ ausgezeichnete Qualitat
(88,9 %)

O gute Qualitat (7,6 %)

W ausreichende Qualitét (1,0 %)
[ ungenigend beprobt (0,3 %)
W dauerhaft abgemeldet (0,3 %)

Anlage 6: Erwartete Beurteilung der Badestellen in
Baden-W(rttemberg 2014 (n=314) durch die EU
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Anlage 7: Anzahl der auf Legionella sp. positiv
getesteten Wasserproben im Jahr 2014

Aus den positiv getesteten Wasserproben wurden
in 300 Fallen Legionella pneumophila Serogruppe 1
isoliert, in 369 Fallen Legionella pneumophila Se-
rogruppe 2-14, in 38 Fallen wurden Gemenge der
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Anlage 8: Verteilung der ermittelten Legionella
pneumophila-Serogruppen im Jahr 2014

Serogruppen 1 und 2-14 sowie andere Legionella
species isoliert (Anlage 8). Grundlage fur die Beur-
teilung der Konzentrationen von Legionella sp. sind
derinder TrinkwV festgelegte MalRnahmewert (> 100
KBE/100ml), die im DVGW-Arbeitsblatt W551 (April
2004 ) aufgefiihrten Bewertungen von Legionellenbe-
funden in Trinkwassererwarmungs- und Leitungsan-
lagen sowie die Empfehlungen des Umweltbundes-
amtes von 2006 und 2014 zur Probennahme und zum
Untersuchungsgang.

Sonderuntersuchungen

Neben den Routineproben wurden im Jahr 2014
insgesamt 58 Wasserproben auf Viren und Parasiten
sowie auf spez. Mikroorganismen wie z. B. Cyano-
bakterien untersucht.

Hygieneangelegenheiten des
OGD

Im Labor Bakteriologie werden Stuhlproben und
andere humane Proben auf bakterielle Erreger unter-
suchtund Stuhlproben mitder Fragestellung darmpa-
thogene Viren und Parasiten bearbeitet. Die Proben
werden Uberwiegend von Gesundheitsamtern und
Justizvollzugsanstalten (JVVA) eingesandt. Dartber hi-
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naus besteht eine Kooperation mit dem Chemischen
und Veterinaruntersuchungsamt Stuttgart (CVUA S) 6000
beim Austausch von Ergebnissen im Bereich von
Gruppenerkrankungen zur Infektkettenaufklarung. ® Proben 2010
5000 O Proben 2011 —
Tuberkulose O Proben 2012
4000 W Proben 2013 ||
Zuden Einsendern des Tuberkulose-Arbeitsplatzes m Proben 2014
im Labor Bakteriologie zéhlen Gesundheitsamter, JVA =
und Krankenh&user. S 30001
Im Jahr 2014 wurde bei 16 Patienten von insge- =
samt1 518 kulturelluntersuchten Proben (vorwiegend 2000
Sputum- und Urinproben) Mycobacterium tuberculo-
sis mittels GenoType Mycobacterium-Test nachge-
wiesen. Die Resistenzbestimmungen erfolgten im 10001
LGA und im Nationalen Referenzzentrum in Borstel.
In elf Fallen waren Nichttuberkul6se Mykobakterien 0 -

(NTM)nachweisbar. Dabeihandelte es sichum M. gor-
donae (3 x), M. abscessus (3 x), M. kansassii (2 x),
M. xenopi (1 x), M. avium (1 x) und M. fortuitum (1 x).

660 Proben wurden mittels Mycobacterium tuber-
culosis-Direkttest (Amplifikation/Polymerase Ketten-
reaktion [PCR]) untersucht, insbesondere wenn der
Verdacht auf eine frische Infektion vorlag. Das Er-
gebnis des Direkttests fiel bei 21 Proben positiv aus,
wobei nur bei neun Proben auch aus der Kultur My-
cobacterium tuberculosis anziichtbar war. Positive
Ergebnisse in der PCR ohne Keimnachweis in der
Kultur bestatigt die Aussage, dass diese Methode
nur eingesetzt werden sollte, wenn der Abstand zur
letzten floriden Tuberkulose-Erkrankung langer als
ein Jahr zurtckliegt.

Bei der Amplifikation werden einzelne Nukleinsau-
reabschnitte und nicht das gesamte Genom von My-
kobakterien nachgewiesen. Da mit diesem Verfahren
auch sehrwenige tote und ggf. durch Therapie bereits
geschadigte Keime nachweisbar sind, ist die Amplifi-
kation als Screening-Methode bei Umgebungsuntersu-
chungen ohne klinischen Befund nicht geeignet. Auch
Verlaufskontrollen bei anbehandelten Patienten sind
nicht indiziert, da wegen der hohen Sensitivitat des
Verfahrens die TB-spezifische DNAnoch viele Monate
nach Therapiebeginn nachweisbar sind. Gute Erfah-
rungen mit der Amplifikation gibt es indes in solchen
Fallen, wo auf Grund der klinischen und radiologischen
Vorbefunde ein dringender TB-Verdacht vorliegt, fer-
ner wenn der Patient durch Chemotherapie oder HIV-
Infekt immungeschadigt ist, so dass immunologische
Untersuchungen wie z. B der Interferon-gamma-Test
kein zuverlassiges Ergebnis bringen.

Interferon-Gamma Test

Beim Interferon-Gamma-Test handelt es sich um
einen indirekten Test zum Nachweis einer Myco-
bacterium tuberculosis-Infektion. Ziel ist es, die Dia-
gnostik zum Tuberkulin-Hauttest, der bis vor wenigen
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Anlage 9: Interferon Gamma-Ergebnisse
in den Jahren 2010-2014

Jahren als einzige, wenig zuverlassige Methode zur
Diagnose der latenten Tuberkulose zur Verfligung
stand, zu erganzen.

Im Jahr 2014 wurden im LGA 5 304 Blutproben
auf Interferon-Gamma untersucht, davon 4 504 mit
negativem (84,9 %) und 757 (14,3 %) mit positivem
Ergebnis. Bei 43 Patienten (0,8 %) war der Test nicht
auswertbar. Im Vergleich zum Vorjahr waren es 329
Proben mehr. In der Anlage 9 sind die untersuchten
Interferon-Gamma-Proben von 2010 bis 2014 dar-
gestellt.

Gastroenterologie

Bei den Stuhlproben aus den JVA handelt es sich
vorwiegend um Kontrolluntersuchungen der Mitarbei-
terschaft und von Haftlingen, die in der Kiiche oder
bei der Essensausgabe beschaftigt sind.

Aus den Gesundheitsdmtern werden Kontroll- und
Umgebungsuntersuchungen angefordert sowie in
zunehmendem MafRe Untersuchungen zur Abkla-
rung von Gruppenerkrankungen im Rahmen der
aktiven Surveillance (Ermittlungen nach § 25 IfSG).
Seit Einfihrung des IfSG sind routinemaRige Kon-
trolluntersuchungen bei gesunden Personen, die im
Lebensmittelbereich arbeiten, entfallen. Stuhlunter-
suchungen werden in diesem Bereich daher aus-
schlieBlich anlassbezogen bei Erkrankungsfallen
(Diarrhoen) durchgefihrt.
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Daruber hinaus erhalt das LGA von den Gesund-
heitsamtern Stuhlproben von Asylbewerbern aus
aullereuropaischen Landern, die im Rahmen des
§ 62 Asylverfahrensgesetzes auf Parasiten zu un-
tersuchen sind.

Bakterielle Enteritiserreger

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 2 542 Stuhlproben
bakteriologisch und virologisch untersucht.

Bei den eingesandten Proben handelte es sich im
Jahr2014 am haufigsten um Untersuchungen auf Sal-
monellen (n=992). Insgesamt konnten Salmonellen
in 204 Fallen nachgewiesen werden und es wurden
31 verschiedene Salmonellen-Serovare isoliert. Er-
wartungsgemal lagen die S. Enteritidis-Isolierungen
an erster Stelle (n=46), gefolgt von S. Poona (n=18)
und S. Typhimurium (n=18). AuRerdem wurden mo-
nophasische B-Stamme (n=17), S. Schwarzengrund
(n=15), S. Virchow (n=11) und S. Montevideo (n=10)
sowie S. Mapo (n=9) haufiger nachgewiesen. Andere
Serovare traten nur in wenigen Einzelfallen auf. Das
Spektrum der seltenen Serovare ist von Jahr zu Jahr
unterschiedlich.

Mit 820 Proben waren im Jahr 2014 die Untersu-
chungen auf EHEC- (enterohamorrhagischer E. coli)
bzw. EPEC (enteropathogener E. coli) im Vergleich
zum Vorjahr (n=670) deutlich angestiegen. Hiervon
waren 284 Proben EHEC und 44 Proben EPEC positiv.

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

Gruppenerkrankungen

Insgesamt wurden dem LGA 167 Gruppenerkran-
kungenimJahr2014 nach IfSG von den Gesundheits-
amtern gemeldet, jedoch nur bei 156 auch Stuhlpro-

ben zur mikrobiologischen und virologischen Unter-
suchung eingesandt.

Die 156 untersuchten Gruppenerkrankungen wa-
ren vorwiegend durch Noroviren (67,3 %) verursacht,
gefolgt von Rotaviren (3,2 %) und Staphylococcus
aureus (1,9 %). Salmonella species und Campylo-
bacter jejuni waren bei je zwei Gruppenerkrankungen
und Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Shigel-
la species, Adenoviren und Astroviren bei je einer
Gruppenerkrankung die Ursache. In 21,2 % der Fal-
le konnte kein Erreger nachgewiesen werden, weil
entweder die Probennahme zu spat erfolgte bzw. die
Proben dem LGA zu spat Ubermittelt wurden oder
der eingereichte Untersuchungsauftrag den verur-
sachenden Erreger nicht einschloss.

Zur Infektkettenaufklarung im Rahmen von Grup-
penerkrankungen werden Patienten-, Mitarbeiter-
und Umgebungsproben mittels Gensequenzierung
auf klonale Identitat untersucht. Hierbei besteht eine
enge Kooperation mit dem CVUA S, um einen mog-
lichen kausalen Zusammenhang zwischen einer hu-
manen Infektion und dem Lebensmittel festzustellen.

Bei zwei durch Noroviren hervorgerufenen Grup-
penerkrankungen wurden im Jahre 2014 die Noro-
virus-Isolate der Klichenmitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und die der Erkrankten zur Abklarung der In-
fektkette mittels Gensequenzierung untersucht. Bei
einer Gruppenerkrankung wurden die Norovirus-Iso-
late der Kichenmitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
dem im CVUA S sequenzierten Norovirus-Isolat aus
einem Lebensmittel verglichen. Bei allen drei Grup-
penerkrankungen stimmten die Isolate jeweils zu 99
bzw. 100 % uberein.

Da bei Gruppenerkrankungen nur eine reprasenta-
tive Anzahl von Stuhlproben untersucht werden, wur-
deninsgesamt 1 994 Personen als Erkrankte gemel-
det, aber nur 658 Einzelproben untersucht.

Anlage 10: Infektionsorte, Zahl der Gruppenerkrankungen und Infektionserreger im Jahr 2014

Infektionsort Summe N'oro- R.() fa- S.au-  Salmo- C. jejuni Sf)ns- Unbe-
virus virus reus nella tige! kannt
Alten-/Pflegeheime 57 47 2 0 0 0 1 7
Gaststatten/Lebensmittelverkaufsstétten 31 7 0 3 1 1 3 16
Krankenh&user/Rehakliniken 3 3 0 0 0 0 0 0
Schulen/Kindergarten/Tagesstatten 51 40 3 0 0 1 2 5)
Private Haushalte 4 1 0 0 1 0 0 2
Freizeiten/Sonstige 10 7 0 0 0 0 0 3
Gesamt 156 105 5 3 2 2 8 33

" Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Shigella, Astroviren, Adenoviren
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Die meisten der 156 untersuchten Gruppenerkran-
kungen wurden aus Alten-/Pflegeheimen (n=57) ge-
meldet, gefolgt von Kindergarten/Schulen (n=51)
und Gaststatten/Lebensmittelverkaufstatten (n=31).
In 82,5 % der aus Alten-/Pflegeheimen gemeldeten
Gruppenerkrankungen konnten Noroviren nachge-
wiesen werden. In Schulen und Kindergarten be-
lief sich die Zahl der durch Noroviren verursachten
Erkrankungen auf 78,4 %, deutlicher mehr als im
Vorjahr (58,2 %). In Gaststatten und Lebensmittel-
verkaufstatten betrug der Anteil an durch Noroviren
verursachten Gruppenerkrankungen lediglich 22,6 %
(im Vorjahrwaren es 64,3 %), in drei Fallen konnte
S. aureus nachgewiesen werden. Vier Gruppener-
krankungen wurden aus privaten Haushalten gemel-
det, hierbei konnten in jeweils einem Fall Noroviren
bzw. Salmonella Species nachgewiesen werden. In
zwei Gruppenerkrankungen erfolgte kein Erreger-
nachweis. Drei Gruppenerkrankungen wurden aus
Kliniken gemeldet, wobei in allen drei Noroviren iden-
tifiziert werden konnten.

Die erhobenen Daten sind in Anlage 10 aufgefihrt.

Darmparasiten

Im Bereich der Parasitenmikroskopie werden Stuhl-
untersuchungen auf Wurmeier und Protozoen-Zysten
durchgefihrt. Die Proben stammen hauptsachlich
vonAsylbewerbern aus unterschiedlichsten Landern.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 442 Proben para-
sitologisch-mikroskopisch untersucht. Dabei konnten
in 95 Stuhlproben (21,5 %) Darmparasiten nachge-
wiesen werden.

Weitere humane Proben

Im Jahr 2014 gingen 359 Proben (Abstriche von
verschiedenen Koérperregionen, Sputen, Urine und
Blutkulturen) zur kulturellen mikrobiologischen Un-
tersuchung ein.

Im Rahmen der Listerien-Surveillance, die in Zusam-
menarbeit mit dem Referat 95 seit mehreren Jahren
durchgefuhrt wird, erhielt das LGA 88 Stamme von
verschiedenen Laboren in Baden-Wurttemberg. Da
der Nachweis von Listerein nach IfSG meldepflichtig
ist, werden durch eine aktive Surveillance entweder
vom Referat 95 oder von den Gesundheitsamtern die
meldenden Labore veranlasst, die isolierten Stamme
an das Labor des LGA zu schicken. Im Labor wer-
dendiese Stamme angezlichtet, eine Serovarbestim-
mung durchgefiihrt und anschlieRend zur weiteren
Identifizierung mittels Pulsfeldgelelektrophorese an
das Nationale Referenzzentrum fiir Salmonellen und
andere Enteritiserreger in Wernigerode gesandt, die
einen Abgleich mitanderen bundesweitisolierten Lis-
terienstammen durchfiihren. Bei den vom LGA ans

NRZ gesandten Proben handelte es sich in 41 Fal-
len um Serovar 1/2a, in acht Fallen um Serovar 1/2b
und in 39 Fallen um Serovar 4b.

Infektiologie, Infektions-
pravention

Infektionsserologie

Im Labor Infektionsserologie wurden im Jahr 2014
Seren von insgesamt 20 564 Personen auf 14 ver-
schiedene Infektionskrankheiten untersucht. Hierzu
wurden 42 392 Untersuchungen bzw. Bestimmungen
von Antikérpern oder Antigenen durchgefiihrt (siehe
Anlage 11). Schwerpunkte waren die von den Ge-
sundheitsdmtern und den JVA zur Erkennung von
Infektionen mit den viralen Erregern HIV, Hepatitis-
B- und C-Virus eingesandten Proben.

Infektionsserologische Untersuchungen

Zur Bestimmung von Virus- bzw. Bakterien-An-
tikérpern im Serum werden die folgenden Testar-
ten eingesetzt: Chemilumineszenz Mikropartikel
Immunoassay (CMIA), Enzymimmunoassay (EIA),
Hamagglutinations-Hemmtest (HHT), Immun-
fluoreszenztest (IFT), und Immunoblot (IB). Die
Komplementbindungsreaktion(KBR) wurde durch ei-
nen Agglutinationstest (Mikroflockungstest) ersetzt,

Anlage 11: Untersuchungen im Labor Infektions-
serologie im Jahr 2014

Borrelien 18
Coxiella burnetii 703
FSME-Virus 28
Hantavirus 4
Hepatitis-A-Virus 298
Hepatitis-B-Virus 7519
Hepatitis-C-Virus 6779
Hepatitis-E-Virus 6
HIV 17 415
Masern-Virus 7
Mumps-Virus 6
Roteln-Virus 6
Treponema pallidum 2 941
Varizella zoster 4
Summe 35734
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da die KBR die Anforderungen fiir eine Akkreditie-
rung nicht erfillt. Neben den infektionsserologischen
Nachweismethoden erganzt die PCR fur HI-Virus
und Hepatitis-C-Virus das Untersuchungsspektrum.

Hepatitis-Diagnostik

ImJahr2014 gingeninsgesamt 298 Anforderungen
zur Untersuchung auf Hepatitis A, 7 519 zur Unter-
suchung auf Hepatitis B bzw. zur Bestimmung des
Impftiters nach Hepatitis-B-Impfung und 6 779 An-
forderungen zur Untersuchung auf Hepatitis C ein.

Hepatitis-A-IgG Antikdrper wurdenin 192 Fallen po-
sitiv getestet. Dies bedeutet, dass die Betroffenen die
Infektion entweder durchgemacht oder eine Impfung
gegen Hepatitis A erhalten haben. Nur in 14 Fallen
wurde IgM zum Nachweis einer frischen Infektion an-
gefordert; diese war jedoch nur einmal positiv.

Das Virushullen-Antigen (HBs-AG), das inder Regel
sowohl bei einer akuten als auch einer chronischen
Hepatitis B positiv getestet wird, wurde aus 2 794 Pro-
ben bestimmt. In141 Fallen war das HBs-AG positiv.
Aufgrund der anderen Hepatitis-Marker muss bei 132
Personenvon einem chronischen HBs-AG-Tragertum
ausgegangen werden. In 779 Fallen wurde eine zu-
rickliegende Hepatitis-B-Erkrankung, in zwei Fallen
eine akute Hepatitis B diagnostiziert. Aus 741 Seren
wurde der Impftiter anti-HBs bestimmt.

Bei den im Jahr 2014 insgesamt 6 779 eingegan-
genenAnforderungen zum Nachweis von Antikdrpern
gegen das Hepatitis-C-Virus wurde in 937 Fallen eine
Hepatitis-C-Infektion nachgewiesen. Zur Bestimmung
der Viruslast (Grad der Infektiositat) bei nachgewie-
sener Hepatitis C wurde zusatzlichin 634 Fallen eine
PCR durchgefiihrt.

Die Untersuchungen der Seren auf Hepatitis A,
B und C werden mittels CMIA auf einem Analysen-
automaten durchgefihrt. Hierzu ist die Bestimmung
verschiedener Antigene/Antikorper notwendig, die
Uberwiegend in einer Stufendiagnostik angewandt
werden. Beispielsweise werden bei VerdachtaufHe-
patitis B sechs verschiedene Parameter untersucht.
So wurden zur Analyse der auf Hepatitis B einge-
sandten 7 519 Seren 11 150 Parameter getestet.
Die Befundung ist nur durch die gemeinsame Be-
wertung der Einzelergebnisse mdglich. Die Einsen-
dungen fur die Untersuchungen auf die Hepatitiden
stammen vor allem aus den JVA. Ebenso senden
die Gesundheitsamter viele Proben zur Diagnostik
aufHIV und Hepatitis ein. Hier liegt der Schwerpunkt
aufUntersuchungen, dieim Rahmen der Beratungs-
stellen fiir sexuelle Gesundheit, ehemals Aids-Be-
ratungsstellen, durchgefiihrt werden.

HIV-Diagnostik

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 17 415 Seren auf
HIV untersucht. Von diesen Seren, die Uiberwiegend
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anonym untersuchtwerden, waren 250 Proben positiv.
Durch die anonymen Einsendungen und die Vorga-
be, dass ein Serum, das positiv auf HIV getestet ist,
durch eine zweite Blutprobe bestatigt werden muss,
kann nicht auf die Anzahl der positiv getesteten Pa-
tienten riickgeschlossen werden.

Untersuchungen fiir das Konsiliarlabor fiir
Coxiella burnetii

Seit dem Jahre 2002 ist das nationale Konsiliarla-
bor fiir Coxiella burnetii im LGA angesiedelt. Serolo-
gische Untersuchungen im Rahmen der Konsiliarta-
tigkeit werden im Labor Infektionsserologie durchge-
fuhrt. Neben der Abklarung akuter bzw. chronischer
Q-Fieber-Infektionenim Rahmen von Ausbruchs-und
Folgeuntersuchungen erfolgen Untersuchungen im
Rahmen von Pravalenzstudien.

Im Jahr 2014 wurden 703 Seren fir das Konsiliar-
labor auf spezifische Antikdrper gegen Coxiella bur-
netii untersucht. Hierzu wurden 1 917 Bestimmungen
durchgefihrt.

Virusanzucht in Zellkulturen

Das LGAnahmauch 2014 als kooperierendes Lan-
deslaboran derbundesweiten Influenza-Surveillance
teil. Verschiedene Sentinel-Praxen (Allgemeinéarzte,
Internisten, Padiater) in Baden-Wdrttemberg senden
wahrend der Influenza-Saison Rachenabstriche zur
Untersuchung auf Influenza-Viren ein. Im Labor Mo-
lekularbiologie werden die Abstriche zunachst mittels
PCR auf Influenza A/B untersucht. Die in der PCR
positiv getesteten Rachenabstriche werden im Labor
Infektionsserologie auf Zellkultur gegeben. Nach er-
folgreicher Anzucht erfolgt eine weitere Typisierung der
Isolate am NRZ fur Influenzaviren am Robert Koch-
Institut (RKI). Die Ergebnisse der Untersuchungen
stellen einen wichtigen Beitrag zur nationalen Influ-
enza-Surveillance dar. Die Untersuchungen geben
Aufschluss Uber den Verlauf von Influenza-Epide-
mien und ermdglichen mittels Feintypisierung der
isolierten Influenza-Stamme im NRZ die frihzeitige
Erkennung von Virustyp-Veranderungen im Verlaufe
einer Influenza-Epidemie.

In der Saison 2013/14 wurden ledig-
lich 16 Zellkulturisolate zur Typisierung
an das NRZ fiur Influenzaviren geschickt.

S3-Labor, Molekularbiologie und
Schadlingsbestimmung

Molekularbiologische Untersuchungen
mit Hilfe der Polymerasekettenreaktion

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

Das Labor Molekularbiologie untersucht die ver-
schiedensten Materialien (u. a. Blut, Urin, Stuhl,
Bakteriensuspensionen, Organe, Abstriche und Ze-
cken), mittels Polymerasekettenreaktion (PCR) auf
Infektionserreger.

Mittels PCR ist es moglich, bereits wenige Krank-
heitserreger aus dem eingesandten Material nachzu-
weisen. Dort, wo kulturelle Verfahren aufgrund von
z.B.zuwenigen bzw. bereits nicht mehrvermehrungs-
fahigen Erregern versagen, kdnnen diese mit Hilfe von
molekularbiologischen Methoden detektiert werden.

Zudem besteht eine weitere Aufgabe dieses La-
bors darin, in einer Ausbruchssituation (wie z. B.
im Falle der Neuen Influenza 2009 und des EHEC
0104:H4-Ausbruchs im Frihjahr 2011) sowie beim
Auftreten neuer Erreger (z. B. Verdacht auf Poliovi-
ren bei Asylbewerbern aus Syrien Ende 2013) mog-

lichst umgehend neue Testverfahren zu etablieren,
um eine sichere Diagnostik zur aktiven Surveillance
zu gewahrleisten und dadurch angepasste Praven-
tionsmaflnahmen zur Eindammung der Weiterverbrei-
tung von Krankheitserregern zu ermdglichen.

Im Jahr 2014 sind im LGA in diesem Bereich die
in Anlage 12 dargestellten Untersuchungen durch-
geflihrt worden.

Die Zahlen zeigen, dass die Anforderungen zur Un-
tersuchung von Stuhlproben auf EHEC bzw. EPEC
im Gegensatz zum Vorjahr deutlich angestiegen sind.
In 34,6 % der Proben (n=798) konnten EHEC bzw.
in 4,5 % der Proben EPEC nachgewiesen werden.
Von insgesamt 694 Untersuchungen auf Noroviren
betrug der positive Anteil 42,0 %. Zur Infektkettenver-
folgung wurden im Jahr 2014 insgesamt 31 Sequen-
zierungen durchgeflhrt.

Darliber hinaus nimmt das LGA seit einigen Jah-
ren als kooperierendes Landeslabor an der bundes-
weiten Influenzasurveillance teil. In diesem Rahmen

Anlage 12: Erregernachweise im Labor Molekularbiologie im Jahr 2014

Erreger Untersuchungen positiv negativ

Borrelia burgdorferi sensu latu

Coxiella burnetii

Stx 1
EHEC Stx 2
eae
EPEC
Noroviren
A/H1-H3
A/H1-H16
Influenza AHINTpdm09
B
Enteroviren
Polioviren
Adenoviren
Rotaviren
Hantaviren
Hepatitis A

Entamoeaba spec.

Sonstiges (Legionellen, MRSA, FSME-Viren,
Babesien, Rickettsien, Echinokokkus)

Summe

7772 154 607
79 8 4l
798 191 607
798 116 682
798 96 702
798 36 762
694 291 403
169 24 145
169 42 127
42 10 32
169 0 169
72 6 66
5 0 5

9 4 4

9 0 9

1 0 1

" 2 9
5 8 2
14 3 "
5417 986 4414

' Sechs Proben waren inhibiert.
2 Bei zehn Proben handelte es sich nicht um eine Zecke.
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werden Nasen- und Rachenabstriche molekularbio-
logisch auf Influenza A und B sowie auf Influenza
H1N1 pdm09 untersucht.

Insgesamt wurden 169 Abstriche in der Saison
2013/14 auf Influenzaviren untersucht. 44 Proben
wurden positiv getestet; dies entspricht einem Anteil
von 26 %. Bei allen 44 Proben wurde Influenza A, da-
von in zehn Fallen Influenza A/H1N1pdmQ9, und bei
keiner Probe Influenza B nachgewiesen.

Im Bereich Schéadlingsbestimmung werden Insek-
ten und Spinnentiere (Arthropoden) differenziert. Die
Haupteinsender sind Gesundheitsamter, aber auch
Privatpersonen, die die Schadlinge identifiziert ha-
ben mdchten, um eine gezielte Bekampfung durch-
fihren zu kénnen. Im Jahr 2014 wurden 48 Schad-
linge eingesandt.

Medizinisch-chemische Analytik

Die Untersuchungen des Labors Medizinisch-che-
mische Analytik (mit den Arbeitsbereichen Biomoni-
toring, Allergiediagnostik, Mykologie) dienen dem
Monitoring von Gesundheit und Umwelt in Baden-
Wirttemberg. Humanbiomonitoring und biologisches
Effekt-Monitoring sind eine Voraussetzung fur die Ri-
sikoeinschatzung von umweltbedingten Schadstoff-
belastungen und der Pravention umweltbedingter
Erkrankungen. Die Untersuchungen im Bereich des
Gesundheitsmonitorings schlielen die Bereiche Hu-
manbiomonitoring, Allergie-Screening, Schimmel-
pilz- und Feinstaubbestimmung ein. Im Bereich des
Analytischen Qualitatssicherung (AQS) werden fir
Ringversuche Referenzmaterialien (Reinkulturenund
Mischproben) und fir Kurse Referenzstamme vorbe-
reitet und identifiziert.

» DieimHerbst2010begonnenen Untersuchungen fir
eine Langsschnittstudie mit Erwachsenen wurden
auch zu Beginn des Jahres 2014 fortgefiihrt. Das
Blut von 16 Erwachsenen wurde auf halogenorga-
nische Flammschutzmittel (Anlage 13) untersucht.
Nach Probenuntersuchungen zur Validierung des
Messverfahrensim Zusammenhang mitder DAKKS-
Akkreditierung mussten die Untersuchungen ab
April 2014 personalbedingt eingestellt werden.

* Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings werden
seit 1992 regelmaflig (mindestens jedes zweite
Jahr) labormedizinisch-chemische Proben (2014:
256) im Rahmen von epidemiologischen Studien
bei zehnjahrigen Kindern untersucht.

+ Fir den OGD erfolgen in Amtshilfe neben fach-
lichen Beratungen auch Untersuchungen und ge-
sundheitliche Bewertungen von biologischen und
chemischen Innenraumschadstoffen, insbesondere
von Schimmelpilzen.

» Die analytische Qualitatssicherung (AQS) behalt
weiterhin einen herausragenden Stellenwert, insbe-
sondere im Hinblick auf die Bewertung von Schim-
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melpilzen und Umweltschadstoffen im Lebensum-
feld des Menschen. Das Labor Medizinisch-che-
mische Analytik leitet und richtet den Ringversuch
.ldentifizierung von innenraum- und lebensmittel-
relevanten Schimmelpilzen® aus, der zweimal im
Jahr stattfindet und an dem insgesamt ca.120 La-
bore teilnehmen.

« Ein weiteres wichtiges Element der AQS sind die
Fortbildungsveranstaltungen ,Analytische Quali-
tatssicherung im umweltmedizinischen Bereich®,
die seit 2012 in die Reihe der ,Umwelttoxikolo-
gischen Kolloquien® (vier bis funf pro Jahr) einge-
gliedert wurden, sowie die Kurse ,Nachweis, |den-
tifizierung und Bewertung von Schimmelpilzen in
Innenraumen und Lebensmitteln* (Grundkurs und
Fortgeschrittenen-Kurs), die in Zusammenarbeit mit
dem Centraalbureau voor Schimmelcultures (CBS,
Utrecht/Niederlande) durchgefiihrt werden.

Insgesamt wurden 2014 in der chemischen Analytik
im Bereich des Human-Biomonitorings 144 Bestim-
mungen (Anlage 13) und im Bereich der Allergiedia-
gnostik 2 816 Bestimmungen (Anlage 14) durchgefiihrt
sowie 68 Proben zur Bestimmung von biologischen
Agenzien (Anlage 16) untersucht. 5 139 Proben wur-
den als Referenzmaterial fir die Ringversuche und
Kurse vorbereitet und versandt (Anlage 15).

Anlage 13: Human-Biomonitoring

Parameter Bestimmungen

Bestimmung von Polychlorierten Diphe-
nylethern (PBDE 28, 47, 100, 99, 154, 144
153, HBCDD, 183, 209) im Blut

Anlage 14: Allergiediagnostik

Parameter Bestimmungen

sx1-Inhalationsallergene: Dermatophagoides
pteronyssinus, Katzenschuppen, Lieschgras, 256
Roggen, Cladosporium herbarum, Birke, Beifuf}

mx1: Cladosporium herbarum, Alternaria alternata,

Aspergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum 256
gm25 Aspergillus versicolor 256
m1  Penicillium chrysogenum 256
m208 Chaetomium globosum 256
d1 Dermatophagoides pteronyssinus 256
d70  Acarus siro 256
d71  Lepidoglyphus destructor 256
d72  Tyrophagus putrescentiae 256
d73  Glycophagus domesticus 256
d201 Blomia tropicalis 256
Summe 2816
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Anlage 15: Ringversuche Schimmelpilze und Kurse

Herstellung von Referenzmaterialien Proben
Reinkulturen fur Ringversuche 1612
Mischproben fiir Ringversuche 107
Reinkulturen fir Kurse 3420
Summe 5139

Anlage 16: Amtshilfe fiir Gesundheitsamter und
sonstige Institutionen

Probenmaterial Proben
Luftprobenahme direkt 28
Abklatschproben 0
Klebefilmproben 23
Materialproben 1
Luft indirekt 0
Wasserproben 14
Eingesandte Reinkulturen 2
Summe 68
Qualitatsmanagement

Das Sachgebiet Qualitditsmanagement (QM) und
die Funktion des QM-Beauftragten sind organisa-
torisch auRerhalb des Laborbereichs im Referat 91
angesiedelt. Das QM-System, die Prif- bzw. Unter-
suchungsverfahren und die laborbezogenen Unter-
stltzungsleistungen fir den Laborbereich wurden
erstmals 2004 akkreditiert Die aktuellen Akkreditie-
rungsurkunden der Deutschen Akkreditierungsstelle
(DAKkS) nach DIN EN ISO 15189 (Medizinische La-

bore) und DIN EN ISO/IEC 17025 (Priflabore) sind
bis Dez. bzw. Nov. 2019 giiltig. Die Urkunden mit den
erlauternden Anlagen, das QM-Handbuch und das
Leistungsverzeichnis sind im Internet unter http:/
www.gesundheitsamt-bw.de > Fachservice > Labor-
untersuchungen einsehbar.

Dokumenten- und Informations-
management

Die Pruf- bzw. Untersuchungsverfahren und unter-
suchungsrelevanten Gerate des Laborbereichs sind
in QM-Dokumenten beschrieben und unterliegen re-
gelmafigen Reviews.

Die Kommunikation zwischen Laborbereich und
QM wird auf Laborebene in regelmafigen Sitzungen
des AKLA (Arbeitskreis Laborakkreditierung) bzw.
auf Leitungsebene in den Jours-fixe QM sicherge-
stellt. Schnittstellengesprache binden die weiteren
Managementsysteme ,Arbeits- und Gesundheits-
schutz® (AGS) und ,Technisches Gebaudemanage-
ment” (TGM) ein.

Interne Audits und Management-
bewertung

2014 wurden insgesamt sieben interne Audits und
elf DAkkS-Begutachtungstage (Vorjahr: 23 interne
Audits) in den einzelnen Laboren, bei den zentralen
Labordiensten (Pipetten-Kalibrierung, Nahrmedien-
herstellung, Glaswarenaufbereitung) und laborbezo-
genen Dienstleistungen (Laboreinkauf, Geratewar-
tung, Entsorgung, EDV) durchgeflhrt.

Die jahrliche Managementbewertung betrifft Ande-
rungender Organisation, der Laborleistungenund der
Qualitatssicherung sowie Korrektur- und Verbesse-
rungsmafinahmen. Darin gehen die Ergebnisse aus-
gewahlter Qualitatsindikatoren ein, die anhand von
QM-Kennzahlen erhoben und ausgewertet werden.
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Landesarzt fur Menschen mit Behinderungen

Die gesetzliche Funktion Landesarzt fir Menschen
mit Behinderungen® ohne hoheitliche Befugnisse be-
steht seit Einflihrung des Bundessozialhilfegesetzes
(BSHG) 1962, da die Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit Behinderungen in diesem Gesetz ange-
siedelt wurde.

2001 wurde die Funktion Landesarzt mit veran-
derten Aufgaben als § 62 in den Teil 1 des Sozialge-
setzbuch (SGB) IX — Regelungen fur behinderte und
von Behinderung bedrohte Menschen — Uberfihrt.
Im Zentrum ist seither die kostentragerunabhangige
facharztliche Beratungs- und Empfehlungsfunktion
zu medizinischen Aspekten von Behinderungen und
der Verbesserung von Teilhabe, Partizipation, Inklu-
sion und Versorgung von Menschen mit (drohenden)
Behinderungen. Dagegen wurden einzelgutachter-
liche Aufgabenin der Eingliederungshilfe beschrankt.

In Baden-Wirttemberg liegt der Schwerpunkt des
Landesarztes beifriih vorhandenen oder erworbenen
Behinderungen des Kindes-, Jugend- und jungen Er-
wachsenenalters. In dieser Lebensspanne sind auch
viele der im spateren Alter wirksamen Teilhabebarri-
eren deutlich. Altersgruppenibergreifende interdis-
ziplindre Fragen gehdren daher auch zur Aufgabe,
soweit sie sich auch auf friih bestehende oder er-
worbene Behinderungen beziehen. Die Landesarz-
tin ist Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin mit
klinischer Erfahrung in Kinder- und Jugendpsychia-
trie und einem US-amerikanischen Masterabschluss
in Public Health/Epidemiologie.

Sie nimmt zugleich auch die Referatsleitung fir die
beiden weiteren Sachgebiete Gesundheitsforderung
und zielgruppenspezifische Pravention wahr. Damit
werden als Synergieeffekte sowohl inklusive Kon-
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zepte in diesen beiden Regelbereichen von Offent-
licher Gesundheit/Public Health erleichtert als auch
Impulse aus diesen beiden Bereichen in die spezielle
Teilhabeverbesserung von Menschen mit Behinde-
rungen eingebracht.

Das in Teil 2 des SGB IX uberfuhrte vor allem ar-
beitsweltlich ausgerichtete Schwerbehindertenrecht
(Schwerbehindertenausweis, Schwerbehindertensta-
tus und -vertretung in der Arbeitswelt usw.) hat keine
Uberschneidung mitden Aufgaben des Landesarztes.

Uberregionale Arbeitsstelle Friih-
férderung Baden-Wiirttemberg
(UAFF BW) — Medizinischer Bereich

Mit der Rahmenkonzeption Frihférderung Baden-
Wiirttemberg wurden die Aufgaben der UAFF BW
vom SM und vom Ministerium fir Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wiurttemberg (KM) per Erlass geregelt
(siehe Textblock).

Aufgaben der UAFF BW:

» Weiterentwicklung der Friihférderung in Baden-
Wirttemberg

 Einfihrung neuer Fachkrafte in die Strukturen
und Verfahren in Baden-Wiurttemberg

» Unterstitzung des interdisziplindren Austau-
sches der Fachkrafte

» Vernetzung mit benachbarten Fachdisziplinen
und Arbeitsbereichen

» Klarung schwieriger fachlicher Fragen

» Herausgabe eines landesweiten Informations-
dienstes

« Offentlichkeitsarbeit, Literaturauswertung

» Beratung der zustandigen Ministerien

* Medizinischer Bereich: Prifung der fachlichen
Voraussetzungen bei Erstaufnahme einer Inter-
disziplinaren Frihférderstelle (IFF) in die Lan-
desfoérderung

Die enge Zusammenarbeit mit dem ebenfalls lan-
desweit tatigen Padagogischen Bereich der UAFF
BW in der Fachaufsicht des KM und angesiedelt im
Referat 74 des RPS entspricht der konzeptionellen
Gleichrangigkeit von Medizin und Padagogik bei der
Forderung, Behandlung und Assistenz betroffener
Kinder und ihrer Familien, wie sie in der Rahmen-
konzeption Frihférderung Baden-Wdarttemberg dar-
gestellt wurde.
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Der ,Infodienst Frihférderung Baden-Wirttemberg*
mit aktuellen Fachinformationen zu Frihférderung
und Inklusion/Integration wendet sich an Fachleute
in Ministerien, Landrats- und Burgermeisteramtern,
Interdisziplinaren und Sonderpadagogischen Friihfor-
derstellen (BFF), Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ),
an niedergelassene Kinder-und Jugendarztinnen und
Jugendarzte, Selbsthilfeverbande, Fachverbande,
freie Trager, Elternvertreterinnen und -vertreter sowie
interessierte im Thema tatige Einzelpersonen. Die
Nachfrage steigtfortlaufend. Rickmeldungen der Be-
zieher sind positiv. Im Internet ist es unter http://www.
gesundheitsamt-bw.de > Frahférderung aufrufbar.

Landesweite jahrliche Termine Landesarzt:

* Symposion Frihférderung Baden-Wurttemberg

* 1-2 Arbeitstreffen der Leitungen der IFF

» Sechs Tage Einflihrung Frihférderung Baden-
Wirttemberg flir neue Fachkrafte

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

Die jahrlichen landesweiten Besprechungen und
das Symposion Frihférderung Baden-Wirttemberg
dienen der Einfiihrung, Vernetzung und dem Fach-
austausch aller Fachkrafte der IFF, SPZ, Kinderkli-
niken, Kostentrager, Verbande u. a. in Zusammen-
arbeit mit dem Padagogischen Bereich.

Beratung der IFF und weiterer Beteiligter, Mitarbeit
in Gremien und aktuellen Arbeitsgruppen auf Landes-
ebene zu medizinnahen interdisziplinaren Belangen
der Fruhforderung und Integration/Inklusion betrof-
fener Kinder, Austausch mit Selbsthilfe- und Fach-
verbanden erfolgen durchgangig.

Fachberatung und Initiativen nach

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

Fachberatung erfolgt fiir SM und KM, andere Lan-
desbehorden, Selbsthilfeverbdnde, Fachverbande,
Land- und Stadtkreise, kommunale Behinderten-
beauftragte u. w. sowohl in Einzelfragen als auch
durch fallibergreifende Mitarbeit in Arbeitsgruppen,
Gremien und dem Landesbehindertenbeirat Baden-
Wirttemberg.

Die gesetzlich geforderten landesarztlichen Initiati-
ven bendtigen zur Wirksamkeit Kooperationspartner.
Beispiele daflr sind die Einfihrung des flachende-
ckenden universellen Neugeborenenhdrscreenings
oder die gemeinsame Kampagne mit SM und Tech-
niker Krankenkasse zur Pravention des Schttel-
traumas bei Babys.

Zu diesem Bereich gehoren auch die Landeskom-
mission fur Menschen mit Hérbehinderung und die
Landeskommission fir sehbehinderte und blinde
Menschen. In beiden Landeskommissionen, die ins-
besondere der Problemanzeige und -lI6sung durch
den Austausch zwischen Selbsthilfeverbanden, Kos-
tentragern, Wissenschaft, Schulbereich und weiteren
,Stakeholdern® dienen, wurden die nebenamtlichen
Landesarzte zu Vorsitzenden gewahlt.

In Baden-Wurttemberg sind flr die Sinnesbehin-
derungen in ,Horen® und ,Sehen® im Jahr 2014 drei
nebenamtliche facharztliche Landesarzte tatig. Zwei
Universitatsprofessoren darunter sind im Hauptamt
Leiter einer Sektion an Universitatskliniken (Heidel-
berg, Freiburg), ein weiterer ist Leiter einer Kranken-
hausabteilung (Stuttgart).

Themenauswahl Friihforderung:

» Landesrahmenvereinbarung Friihférderung, z. B.
Zugangswege

* Forder-und Behandlungsplan, Zusammenarbeit
USW.

¢ Inklusion Kitas, Zugangsverfahren, Zusammen-
arbeit, Ubergang Kita-Schule

» Ambulante Kinderkrankenpflegedienste und
Kitas, Heilmittelrichtlinien

 Kontrollverfahren Sozialhilfe bei Heilpadagogik
in IFF

* Frihgeborenenmedizin und Frihférderung

* Frihe Hilfen/Kinderschutz und Friihférderung

» Migration und Fruhférderung

« Barrierefreiheit in IFF

Themenauswahl Fachberatung/Initiativen:

» Gesundheitsversorgung und Behinderung

» Schitteltrauma bei Babys — Kampagne mit SM
und Techniker Krankenkasse

 Kinderschutz und Behinderung, Public Health
und Kinderschutz

* Umgang mit individuellem pflegerischen Bedarf
in Kitas, Schulen, Heimen

* Inklusion in Kitas und Schulen

» Gebardendolmetscher und gehdrlose Eltern

* Medizin und Kitas, Schulen

* ADHS, Autismus, Epilepsie, Behinderungsfor-
men, Interventionsformen

» Sexueller Missbrauch und Behinderung

» Pranatale Diagnostik
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Gutachten in der Eingliederungshilfe
sowie der Landesblindenhilfe

Mit der Einfihrung des SGB X 2001 wandelte sich
die gutachterliche landesarztliche Aufgabe von frihe-
rer zentralisierter wohnortferner Erledigung nach Ak-
tenlage hin zur fachlichen Unterstitzung dezentraler
wohnortnaher Erledigung. Dabeiwerden vor Ortimmer
mehr die den antragstellenden Menschen mit Behin-
derung behandelnden Facharzte direkt einbezogen.
Es wird der Weg verfolgt, Gutachten durch Konsens-
findung unabhangig vom Einzelfall iber Runde Tische,
Verfahrensklarungen, anonymisierte Fachberatung
u. A. zu vermeiden. Im Kontext von UN-Behinder-
tenrechtskonvention, SGB IX und Inklusion wird die
traditionelle Zweitbeurteilerrolle der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes in der Eingliederungshil-
fe fir den Kostentrager Sozialhilfe als zukunftsfahige
Verfahrensform hinterfragt. Fir den Kostentrager Ju-
gendhilfe besteht sie bereits nicht mehr.
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Da im Bereich Sehen eine Geldleistung fur einen
augenarztlich definierten Personenkreis vorgesehen
ist (Landesblindenhilfegesetz), fungiert der Landes-
arzt fir Sehbehinderte und Blinde im Sinne des § 62
SGB IX als Obergutachter fur strittige Falle in der Lan-
desblindenhilfe. Erstbeurteilend sind die behandeln-
denAugenarzte. Die jahrliche Dienstbesprechung mit
den bescheidgebenden Stellen der Kreise dient der
Klarung schwieriger Fragen.

Landesarzt fiir Menschen mit Behinde-
rungen Baden-Wiirttemberg im Internet

* Mehr zu Fachinformationen:
http://www.gesundheitsamt-bw.de > Landesarzt

* Mehr zu organisatorischer Zuordnung:
http://www.rp-stuttgart.de
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Staatlicher Gewerbearzt

Berufskrankheiten

Das Sozialgesetzbuch (SGB) VIl und der Berufs-
krankheiten-Verordnung (BKV) bilden den rechtlichen
Rahmen flr die Mitwirkung des Staatlichen Gewer-
bearztes am Berufskrankheiten(BK)-Verfahren. Sei-
ne Mitwirkung hat zwei Funktionen:

+ Alle im Land gemeldeten BK sollen ihm vorgelegt
werden (§ 4 Abs. 2 BKV): Da die Erstanzeigen von
Berufskrankheiten zum groften Teil an die Un-
fallversicherungstrager geschickt werden, muss
entsprechend Berufskrankheiten-Verordnung der
Staatliche Gewerbearzt von dort tiber den BK-Fall
informiert werden. Der Staatliche Gewerbearzt soll
damit Gelegenheithaben, einen Uberblick tiber das
BK-Geschehenin Baden-Wirttemberg zu gewinnen
und die Daten auszuwerten (§ 9 Abs. 9 SGB VII;
siehe dazu Anmerkung unter Darstellungen 3a-e).

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

Die gegenwartige Personalsituation verbietet es,
Zusammenhangsgutachten zu erstellen. Die Verein-
barung zwischen dem Landesverband Sidwest der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
und dem SM Uber die Bearbeitung von BK-Feststel-
lungsverfahren erlaubt es aber den Gewerbearzten,
entsprechend ihren zeitlichen Moglichkeiten einen
Teil der vorgelegten BK-Félle zu bearbeiten.

* Anlagen 1a und b: Die Anzahl der erstmalig ange-
zeigten und vom Gewerbearzt 2013 abschliel3end

zur Kenntnis genommenen BK-Falle betrug insge-
samt 4 591. Davon waren 4 381 BK entsprechend
der BK-Liste (Falle nach § 9[1] SGB VII) und 210
»sonstige“ nicht in der BK-Liste aufgefiihrte Falle,
z. B. sog. ,Quasi-BK* (Falle nach § 9[2] SGB VII).
Bei diesen Fallen handelt es sich nur um diejeni-
gen Anzeigen oder Mitteilungen Uber BK, die dem
Staatlichen Gewerbearzt 2013 bekannt geworden
sind. Siehe dazu auch Anlage 3.

Krankheiten durch physikalische Einwirkungen sind
mit Uber 50 % der Gesamtzahl der BK unverandert
stark vertreten, weil dazu zwei der haufigsten BK ge-
horen: Die Larmschwerhérigkeit (BK 2301) und die
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule (LWS-Krank-
heiten; BK 2108).

+ Anlage 2: Sind die gemeldeten Krankheiten arbeits-
bedingtoderliegen die Ursachen aulRerhalb der be-
ruflichen Tatigkeit? Die Frage nach der Kausalitat
der gemeldeten Krankheiten stehtim Vordergrund.
Der Anteil derjenigen gemeldeten Erkrankungen,
die als berufsbedingt angesehen werden, betragt
45,7 %. 45,4 % wurden abgelehnt, davon konnte
in 8,9 % der BK-Falle eine Entscheidung Uber die
Kausalitdt mangels Mitwirkung des Erkrankten oder
mangels ausreichender Beweise nicht getroffen
werden.

Zu den Zahlen muss angemerkt werden, dass nur
noch ein Teil der BK-Akten von den Gewerbearzten
beurteiltwerden kann. Die meisten gemeldeten BK-
Falle werden von ihm nur in einer Datenbank re-
gistriert. Die Daten im Jahresbericht beziehen sich
zum Teil auf die registrierten Berufskrankheiten, zum
Teil auf die arztlich bearbeiteten Falle.

« Anlagen 3a-d: Die funf am haufigsten beim Ge-
werbearzt registrierten BK sind die gleichen wie in
den Vorjahren und machen zusammen fast zwei
Drittel aller BK-Falle aus (3a, c). Die Liste wird wie
im Vorjahr von der Larmschwerhdrigkeit angefiihrt.
Die Hautkrankheiten folgen in deutlichem Abstand.
Das entspricht aber nicht den insgesamt in Baden-
Wirttemberg angezeigten BK-Fallen (siehe unten).
Danach finden sich die LWS-Krankheiten. Gefolgt
werden sie von den allergisch-obstruktiven Atem-
wegserkrankungen und den Asbestosen an funfter
Stelle.

Nichtjede dervonden Gewerbearzten bearbeiteten
BK-Fallen wird als berufsbedingt angesehen. Im
Durchschnitt sind es gerade ca. 45 %. Von den al-
lergisch bedingten obstruktiven Atemwegs-BK sind
es 48 %, bei den Hautkrankheiten 68 % und 25 %
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bei den toxisch-irritativ bedingten Atemwegskrank-
heiten. DerAnteil beiden malignen Krankheiten der
ableitenden Harnwege betragt nur noch 9 % (3b).

Diein Baden-Wirttemberg angezeigten BK gibtder
Landerindikator 3.32 der Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes fur das Jahr 2013 mit 7 166 Fal-
len an (nur gewerbliche Berufsgenossenschaften),
davon 2 483 Hauterkrankungen. Die angezeigten
Krankheiten der Haut (BK 5101) nehmen dabei
den Spitzenplatz ein. Die Verteilung der wichtigsten
Berufskrankheiten nach dem Landerindikator (,UV
angezeigt®) und nach der Statistik des Staatlichen
Gewerbearztes (,SG angezeigt®) ist in der Anlage
3d dargestellt.

Anlage 4: Die Zahl der abgeschlossenen BK ging
seit dem Maximum 1996 kontinuierlich zurtck und
erreichte 2008 ihr Minimum. Seitdem sind die ge-
meldeten Falle wieder leicht angestiegen. In den
Zahlenverhaltnissen der einzelnen BK zueinander
kommt es nur zu geringen Verschiebungen.

Anlagen 5a-c: Die Entwicklung von BK, deren
Verursachung erst kurze Zeit zurtickliegt oder bei
welchen die schadigende Exposition zum Zeitpunkt
der Entscheidung tber die BK noch besteht, ist be-
sonders interessant. Hier manifestieren sich in der
Gegenwart bestehende Arbeitsschutzmangel. Die
Zahlen dergemeldeten Hautkrankheiten lassen sich
u. a. aufgrund von Lucken bei eingehenden Mel-
dungen nicht interpretieren (5a und b; siehe dazu
Anmerkung bei Anlagen 3). Bei den obstruktiven
Atemwegskrankheiten lag der Hohepunkt 1996, sie
liegen jetzt konstant bei ca. 30 % des Maximums
(5a und c).

Anlagen 6a und b: Die Beobachtung der Statistik
bei den durch Asbest bedingten BK ist von beson-
derem Interesse. Asbest ist seit vielen Jahren als
Arbeitsstoff verboten und spielt nur noch bei der
Sanierung von Bauten und der Beseitigung von
Baumaterialien eine Rolle. Die Anzahl der gemel-
deten BK bleibt jedoch — mit Schwankungen — kon-
stant. Mitinsgesamt 521 Fallen wiirden die Asbest-
assoziierten Krankheiten an dritter Stelle der am
haufigsten angezeigten BK in Baden-Wurttemberg
stehen (Zusammenfassung der vier Asbest-asso-
Ziierten BK).

Anlage 8: Hier sind die Zahlen aller im Jahr 2014
dem Gewerbearzt vorgelegten BK zusammenge-
stellt. Im Bergbau erworbene Berufskrankheiten
sind bei den BK in Baden-Wirttemberg traditionell
nur sporadisch vertreten. Nach Inkrafttreten des
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Arbeitsschutzgesetzes wird nicht mehr zwischen
einem gewerblichen und nicht-gewerblichen Be-
reich unterschieden. Verfahren nach dem Fremd-
rentengesetz werden auftragsgeman ebenfalls vom
Gewerbearzt begutachtet, soweit sie ihm vorgelegt
werden.

Dienstgeschafte

» Anlage 7: Hier sind Zahlen zu den Dienstgeschaf-

ten der Gewerbearzte aufgefiihrt, soweit sie stati-
stisch erhoben werden.

Die Zahl der Dienstgeschafte hat gegentiber dem
Vorjahr weiter abgenommen.

Die unter2.1.1 genannten Stellungnahmen sind die
von Gewerbearzten/innen bearbeiteten BK-Falle.

Die unter 2.1.4 genannten Beratungen in arbeits-
medizinischen Fragen betreffen Anfragen der tech-
nischen Gewerbeaufsicht, von Ministerien sowie von
anderen Behorden. Die liberwiegende Anzahl sind
jedoch schriftliche und fernmindliche Anfragen von
Betriebsarzten und anderen Personen.

Die unter 2.3 aufgefihrten Untersuchungen sind
Uberwiegend die vom Staatlichen Gewerbearzt aus-
gefuhrten Strahlenschutzuntersuchungen.

Anlage 9: Anlass fur Betriebsbegehungen des
Staatlichen Gewerbearztes sind das BK-Verfah-
ren, Anfragen der technischen Gewerbeaufsicht,
Nachfragen aus Betrieben und Projekte. Die Zahl
der Begehungen istwegen des damit verbundenen
Zeitaufwandes bei geringer Personalkapazitat seit
einigen Jahren stark riicklaufig und hat einen ab-
soluten Tiefstand erreicht. Die Begehungen umfas-
sen Besichtigungen wie auch Gesprache mit den
fur den Arbeitschutz Verantwortlichen im Betrieb.

Erméachtigungen

* Anlagen 10a und b: Ermachtigungen werden fiir

die Vornahme von speziellen arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen erteilt. Bei staatlichen
Vorschriften ermachtigt der Staatliche Gewerbe-
arzt. Die Zahl der Ermachtigungsvorgange ist nach
dem starken Riickgang 2005 in den letzten Jahren
konstantgeblieben. Wegen des Wegfalls staatlicher
Ermachtigungen nach Gefahrstoffverordnung und
Biostoffverordnung im Jahr 2005 werden Arztinnen
und Arzte nur noch fir Untersuchungen nach Strah-
lenschutz-, Rontgen- und Druckluftverordnung er-
machtigt. Voraussetzung ist eine entsprechende
Qualifizierung.
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Anlage 1a: Anteil der einzelnen BK-Gruppen an der Gesamtzahl der Anzeigen im Jahr 2014

Nr. BK angezeigte Anzahl %

1 durch chemische Einwirkung 224 51

2 durch physikalische Einwirkung 2207 50,4

3 durch Infektionserreger 139 3,2

4 Erkrankungen der Atemwege 1078 246

5 Erkrankungen der Haut 733 16,7

Summe 4381 100,0

Sonstige 210 4,6

Gesamtsumme 4 591

durch chemische
Einwirkung

Erkrankungen der Haut 51%

16,7 %

durch physikalische
Einwirkung
50,4 %

Erkrankungen der
Atemwege
24,6 %

durch Infektions-

erreger
32%

Anlage 1b: Anteil der einzelnen BK-Gruppen an der Gesamtzahl der Anzeigen im Jahr 2014
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Anlage 2: Kausalitat in den BK-Hauptgruppen — Entscheidungen der Gewerbeéarzte im Jahr 2014

% in den Klassen % in Gruppen % Arztl.

BK-Gruppe

1 2 3 4 5 6 12 13 16 bearh.
1 chemische Einwirkung 4,9 0,4 1,3 89,3 2,7 1,3 54 6,7 100,0 99,6
2 physikalische Einwirkung 7,7 141 38 66,7 0,0 77 218 256 100,0 3,5
3 Infektionen 80 449 80 355 14 22 529 609 1000 993
4 Atemwegskrankheiten 6,9 83 17,3 593 1,0 71 152 326 1000 475
5 Hautkrankheiten 16 75 570 21,7 15 106 91 662 1000 1000
Durchschnitt (1-5) 45 102 310 454 14 75 147 457 1000 384
1 BK rentenpflichtig anerkannt 45
2 BKanerkannt (,dem Grunde nach®) 10,2
3 berufsbedingt, keine BK-Anerkennung 31,0
4 BK abgelehnt, kein Zusammenhang 454
56 keine Entscheidung mdglich 8,9
1-2 anerkannt 14,7
1-3  berufsbedingt 457
Anteil &rztlich bearbeitet 38,4

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

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

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

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

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

Klasse 6: Mangels Mitwirkung des Versicherten keine Entscheidung méglich

Zusammenfassende Bezeichnungen (siehe auch Anlage 8):

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

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

Klassen 1-6 = ,begutachtet” (angezeigte Krankheit, die der Gewerbearzt zur Kenntnis genommen oder zu der er eine Stellung-
nahme verfasst hat)

" Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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Andere Berufs-
krankheiten
33%

Quasi wie Berufs-
krankheiten (§ 9 [2])
0,

%

Asbestose
(BK 4301)
5%

Allerg. AW-
Erkrankungen
(BK 4103)
5%

Erkrankungen der Larmschwerhérigkeit
LWS (BK 2108) (BK 2301)
7% Hautkrankheiten 29 %
(BK'5101)
16 %

Anlage 3a: Die funf haufigsten beim Staatlichen Gewerbearzt registrierten BK im Jahr 2014

Anlage 3b: Die funf haufigsten BK, die vom Staatlichen Gewerbearzt im Jahr 2014 arztlich beurteilt wurden'

BK- . %-Anteile in den Klassen

NI, Krankheit n % 1 . ; 4 ; 5 b (1)
5101 Hautkrankheiten 716 423 1,5 75 58,4 20,5 1,5 10,5 67,5
4301 allerg. AW-Obstruktion 226 134 22 124 31,0 482 0,4 58 45,6
4302 tox.-irrit. AW-Obstruktion 144 85 76 35 139 611 0,7 132 25,0
1301 Harnwege-Krebs durch aromat. Amine 67 4,0 9,0 0,0 0,0 851 3,0 3,0 9,0
3101 Infektionskrankheiten 66 3,9 6,1 31,8 10,6 455 3,0 3,0 48,5
alle Krankheiten (§ 9 Abs. 1 SGB VII) 1692 1000 45 10,2 31 454 14 75 45,7

" Rundungsfehler sind nicht vermeidbar.
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|
0 % T T T T T
Haut- allerg. AW- tox.-irrit. AW- Harnwege- Infektions- alle
krankheiten Obstruktion Obstruktion Krebs durch krankheiten Krankheiten
aromat. Amine (§9(1) SGB VII)
Anlage 3c: Die funf haufigsten arztlich beurteilten BK im Jahr 2014:
Wie viel % der Krankheiten sind berufsbedingt?
8000
7318
7000
W UV angezeigt
6 000 9ezeld
[0 SG angezeigt
5000
4230
4000 ||
3000 —
2483
2000 —
1418 1356
CATR -733 432 44 484 72
2108-10 2301 I 4103-05 I 4301-02 5101 Gesamt

Anlage 3d: Anzahl der funf wichtigsten gemeldeten Berufskrankheiten 2013

(Zahlen der Unfallversicherungen [UV] und des Staatlichen Gewerbearztes [SG] im Vergleich)
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Anlage 4: Anzahl der erstmalig angezeigten BK in Baden-Wurttemberg 1975-2014

Anlage 5a: Entwicklung von BK-Anzeigen in Baden-Wurttemberg 1975-2014

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

bb ep bb ep
1975 1106 218 124 41,9
1980 1394 1,1 249 17,3
1985 1355 70,1 15,1 487 52,0 20,7
1990 1801 79,2 31,7 880 47,8 23,5
1995 1525 70,0 12,2 1173 36,2 6,9
2000 1081 69,0 75 591 36,9 4,9
2005 865 66,4 4,3 500 36,4 38
2006 580 65,2 4,1 422 36,3 45
2007 498 69,3 4.4 422 36,7 2,8
2008 451 66,1 35 358 34,6 51
2009 608 68,1 2,6 353 32,3 25
2010 601 65,3 2,8 3N 31,8 39
2011 761 731 1,4 366 34,2 3.3
2012 707 71,9 0,7 324 28,4 22
2013 709 70,4 1,3 364 31,0 49
2014 716 67,5 1,5 370 37,6 43

bb = berufsbedingt, ep = entschadigungspflichtig anerkannt, AW = Atemwegskrankheiten
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Anlage 5b: Entwicklung der beruflich bedingten Anlage 5c: Entwicklung der beruflich bedingten
Hautkrankheiten (BK 5101) 1975-2014 obstruktiven Atemwegskrankheiten
(BK 4301 und 4302) 1975-2014

Anlage 6a: Entwicklung der asbestbedingten BK (Anzeigen) 1975-2014

T Asbestose Bronchial-Ca* Mesotheliom P
Anzahl % bb Anzahl % bb Anzahl % bb

1975 32 43,8 1 * *

1980 36 33,3 2 50,0 6 88K

1985 88 58,0 13 46,2 20 80,0

1990 146 68,5 30 36,7 34 85,3

1995 304 71,1 88 31,8 59 76,3

2000 211 55,0 132 31,8 92 68,5

2004 216 58,3 19 23,5 101 72,3

2005 220 60,9 155 19,3 11 67,6

2006 237 59,5 230 22,2 118 72,0

2007 221 53,4 201 24,4 99 70,7

2008 177 52,5 148 17,7 100 63,0

2009 221 56,2 133 18,0 17 61,5 1

2010 218 43,6 157 21,0 103 63,1 1

2011 243 52,7 169 26,0 120 63,3 1

2012 200 55,5 130 19,2 102 69,6 3

2013 224 49,1 169 18,9 13 74,3 4

2014 228 177 112

bb = berufsbedingt, * seit 2013 mit BK 4114 Bronchialkarzinom durch Asbest und PAK, ** 1975 noch keine BK
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Anlage 6b: Entwicklung der Asbest-assoziierten BK (Anzeigen; BK 4103-4105+4114) 1975-2014
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Anlage 7: Dienstgeschafte und Téatigkeiten des Staatlichen Gewerbearztes im Jahr 2014

Zustandigkeiten

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

1.1. Dienstgeschafte 37 37
1.2. Tatigkeiten

1.2.1. Betriebsbesichtigungen, Uberpriifungen 13 13
1.2.2. Besprechungen 39 39

1.2.3. Vortrage (dienstlich)
1.2.4. sonstige Tatigkeiten

1.2.5. arztliche Untersuchungen 1 1
1.2.6. Messungen 1 1
1.2.7. Beanstandungen® 0
2 Innendienst

21. Gutachten, Stellungnahmen, Beratungen

211 e venfebodngon Ereanturger 0 0
21.2. Stellungnahmen beziiglich ASiG* 0
2.1.3. sonstige Gutachten und Stellungnahmen* 0
2.14. Beratung in arbeitsmedizinischen Fragen 627 627
2.2 Erméchtigung von Arzten

22.1. Erméachtigungen durch Staatl. Gewerbearzt 16 16
2.2.2. Stellungnahme zu Ermachtigungen 0 0
2.2.3. Fristverlangerungen 31 31
2.3. arztliche Untersuchungen

2.31. Untersuchungsanlass

2.3.1.1.  vorgeschrieb. Vorsorgeuntersuchungen 50 50
2.3.1.2  Berufskrankheiten-Untersuchungen 0 0
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

2.3.24.  Lungenfunktionsuntersuchungen 0 0
2.3.2.5.  Blutuntersuchungen 50 50
2.3.2.6.  Urinuntersuchungen 50 50
2.3.2.7.1  Hautuntersuchungen 57 57

2.3.2.7.2 Hautteste
2.3.2.8.  sonstige medizin.-techn. Untersuchungen

o
o

2.4 Analysen

24.1. biologisches Material
2.4.2. Arbeitsstoffe

24.3. Raumluftproben
244, sonstige Analysen

o O o o
o O o o

*

Tatigkeiten werden statistisch nicht erfasst.
arztlich bearbeitete BK-Falle

*%
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Anlage 9: AuRendienste (Besichtigungen) 1980-2014

Anlage 10a: Entwicklung der Ermachtigungen 1999-2014

Jahr Erméchtigungen Stellungnahmen Fristverlangerungen Summe
1999 359 551 249 1159
2000 1080 445 95 1620
2001 498 544 122 1164
2002 469 455 128 1052
2003 524 538 100 1162
2004 B85 349 94 778
2005 9 177 15 201
2006 14 144 29 187
2007 15 140 32 187
2008 5 87 36 128
2009 5 0 3 36
2010 15 0 22 37
2011 15 0 18 33
2012 13 0 54 67
2013 16 0 39 55
2014 16 0 31 47
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Landesprufungsamt fur Medizin und Pharmazie,

Approbationswesen

Schutz durch Rechtsverfahren:
die Gesundheit der Bevélkerung

Eine effiziente und leistungsfahige Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung in Baden-Wdrttemberg
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-
hoérige der medizinischen Berufe neben ihrer erfolg-
reich abgeschlossenen Ausbildung auch eine geson-
derte Berufszulassung. Nicht reglementierte Berufe
sind Berufe, die auch ohne Anerkennung ausgeubt
werden durfen.

Das LGAist Approbationsbehérde fiir das gesamte
Land. Von ihm erhalten Deutsche und EU-Angeho-
rige nach Abschluss ihrer Ausbildung die Approba-
tion, also die umfassende Berufszulassung flr eine
entsprechende Tatigkeitim gesamten Bundesgebiet.
Andere auslandische Staatsburger mit einschlagiger
Ausbildung erhalten bisher eine flir Baden-Wirttem-
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berg geltende, in der Regel fachlich eingeschrankte
Berufserlaubnis. Aufgrund des Berufsqualifikations-
feststellungsgesetzes entfallt seit 01.04.2012 die
Privilegierung aufgrund der Staatsangehorigkeit, so
dass auch Nicht-EU-Staatsangehorige bei entspre-
chender Ausbildung grundsatzlich eine Approbation
erhalten kdnnen. Soweit die Anerkennung von aus-
landischen Berufsqualifikationen bereits in den deut-
schen Berufsgesetzen geregelt ist, gehen diese spe-
zielleren Regelungen den (subsidiaren) Regelungen
des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes vor. So
enthalten beispielsweise die Approbationsordnung fuir
Arzte oder das Krankenpflegegesetz bereits speziel-
le Regelungen zur Anerkennung auslandischer Be-
rufsabschlisse. Diese Regelungen sind im Hinblick
auf die Anerkennung von Abschlissen aus dem eu-
ropaischen Wirtschaftsraum sehr konkret. Ansonsten
gilt der allgemeine Grundsatz, dass Betroffene die
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes nachwei-
sen oder die Gleichwertigkeit des Kenntnisstandes
durch das Absolvieren einer Prifung belegen muss,
die der staatlichen Abschlussprifung entspricht. So
ist vorgesehen, dass die fur die Prifung der Gleich-
wertigkeit zustandige Stelle bei Versagung einer An-
erkennung durch einen rechtsmittelfahigen Bescheid
festlegen muss, welche Qualifikationen vorliegen und
durch welche MaRnahmen die wesentlichen Unter-
schiede zur inlandischen Ausbildung ausgeglichen
werden kdénnen. Diese verbindliche Festlegung gilt
der Transparenz und Rechtssicherheit.

Als Landespriifungsamtobliegtdem LGAweiter die
verwaltungsmaRige Betreuung der Studiengange fir
die akademischen Heilberufe Arzte, Zahnarzte, Apo-
theker, Psychotherapeuten und Lebensmittelchemi-
ker. Daher erhalten die Studentinnen und Studenten
dieser Fachrichtungen vom Regierungsprasidium
z. B. die Anrechnungen verwandter Studienleistun-
gen, die Zulassungen zu den einzelnen Prifungen
an den jeweiligen Universitaten des Landes und bei
Bestehendie staatlichen Priifungszeugnisse. Beiden
Pflegeberufen (z. B. in der Krankenpflege und Alten-
pflege), bei den medizinischen Fachberufen (z. B. in
der Physiotherapie/Massage und Ergotherapie) so-
wie bei den sozialen Berufen (z. B. in der Jugend-
und Heimerziehung oder Heilpadagogik) genehmigt
und betreut in fachlicher Hinsicht das Referat fur den
Bereich des Regierungsbezirks die entsprechenden
Schulen/Ausbildungsstatten, nimmtbei den Absolven-
ten die Prifungen ab und erteilt ihnen bei Bestehen
oder bei vergleichbarer auslandischer Ausbildung
die Erlaubnis zum Fihren der geschiitzten Berufsbe-
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zeichnung. Das Referat erteilt in den akademischen
und nicht-akademischen Gesundheits-, Sozial- und
Pflegeberufen insgesamt ca. 7 500 Approbationen
und Berufserlaubnisse sowie Berufs- und Berufsbe-
zeichnungserlaubnisse pro Jahr. Im Jahr 2014 wur-
den rund 3 000 Approbationen und rund 400 Berufs-
erlaubnisse an Arzte, Zahnarzte, Apotheker, und Psy-
chotherapeuten erteilt. Das Referatist hier landesweit
tatig. In den Berufen Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, Kinderkran-
kenpflege, Altenpflege, Altenpflegehilfe sowie Heiler-
ziehungspflege und Heilerziehungshilfe, bei denen
die Zustandigkeit fur den Regierungsbezirk besteht,
wurden rund 2 900 Berufsbezeichnungserlaubnisse
— die Berufsauslibung als solche ist nicht erlaubnis-
pflichtig — verliehen. Den Hauptanteil mit rund 900
Erlaubnissen nimmt der Bereich der Krankenpflege/
Kinderkrankenpflege mitinlandischerAusbildung ein.
In der Altenpflege und Heilerziehungspflege wurden
insgesamt rund 1 000 Fachkréafte fur die ambulante
und stationare Pflege und Betreuung von alten und
pflegebedirftigen Menschen sowie von Menschen
mit Behinderungen staatlich anerkannt. Bei den bun-
desrechtlich geregelten nicht-akademischen Gesund-
heitsberufen Medizinisch-technischerAssistent, Phar-
mazeutisch-technischer Assistent, Physiotherapeut,
Masseur/Medizinischer Bademeister, Diatassistent,
Ergotherapeut, Logopade wurden insgesamt rund
800 Berufserlaubnisse, in den landesrechtlich gere-
gelten sozialen Berufen Jugend- und Heimerziehung,
Arbeitserziehung, Heilpadagogik und Haus- und Fa-
milienpflege rund 300 Berufserlaubnisse erteilt.

Schutz durch Zusammenarbeit —
Aufsicht und Beratung (Schulaufsicht)

Als Schulaufsichtsbehdrde ist das Referat fur alle
Pflege- und Gesundheitsfachberufe sowie soziale,
sozialpadagogische und sozialpflegerische Fachbe-
rufe im Regierungsbezirk Stuttgart zustandig. Diese
Zustandigkeit erstreckt sich von der Genehmigung
der Schulen und der Ausbildungsstatten Uber das
gesamte Prifungswesen bis hin zur Erteilung der Er-
laubnisurkunden sowie die Prifung der Gleichwertig-
keit auslandischer Ausbildungen. Bei den genannten
Berufen ist das Regierungsprasidium als staatliche
Prifungsbehdrde zustandig fur die Koordinierung
und Festsetzung der Prifungstermine, Besetzung der
Prifungsausschussvorsitzenden, Berufung der Pri-
fungsausschisse, Sichtung und Auswahl sowie ggf.
Uberarbeitung der schriftlichen Klausuren, Zulassung
der Priflinge einschlieRlich Sichtung der Unterlagen
und Entscheidung Uber mdgliche Harteantrage, Ent-
scheidung Uber Antrage auf Rucktritt von der Prifung
nach erfolgter Zulassung, Fertigung der Urkunden,
Vorsitz bei den Abschlusssitzungen der Prufungs-
ausschusse an den einzelnen Schulen, Fertigung von

Bescheiden bei Nichtbestehen der Prifung, Erlass
von Widerspruchsbescheiden bei Widerspruch bei
Nichtbestehen der Prifungen und Durchfihrung der
Klageverfahren in der Funktion als beklagte Behor-
dein Vertretung des Landes Baden-Wdrttemberg. Mit
diesen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der staatli-
chen Prifung sowie der Aufsicht Giber diese Schulen
wird fuir 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. Fur 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 fir Pflegeberufe umgesetzt wer-
den. Die Aufgabe des Regierungsprasidiums besteht
hieru. a.ineinemAbgleich der Ausbildungsinhalte des
Studiums fir die Erlangung der integrierten Berufs-
ausbildung mit den von den jeweiligen Verordnungen
vorgeschriebenen Ausbildungsinhalten.

Am Beispiel der Altenpflege sollen im folgenden
exemplarisch die Aufgaben der Schulaufsicht darge-
stelltwerden: Im Regierungsbezirk Stuttgartbestehen
mittlerweile 24 Berufsfachschulen fir Altenpflege und
Altenpflegehilfe in freier Tragerschaft; nach wie vor
besteht Interesse verschiedener Trager, weitere ent-
sprechende Berufsfachschulen zu griinden. Zu einer
Schulneugriindung muss zunachst eine geeignete
Immobilie nachgewiesen werden, geeignetes pada-
gogisch und fachlich geschultes Personal angestellt
und alle sachlichen Mittel vom Lehrbuch bis hin zum
Pflegebett, an dem die Schiler die Grundlagen der
Pflege vermittelt bekommen, bereitgestellt werden.
Die Schulaufsichtsbehoérde hat sich von der Geeignet-
heitder Raume ebenso personlich zu (iberzeugen wie
von der Geeignetheit der Schulleitung und Lehrer. In
Abstimmung mit der Schulaufsichtsbehdrde schlief3t
die Schule Kooperationsvertrage mit den Pflegeein-
richtungen ab, in denen dann der praktische Teil der
Ausbildung stattfindet. Bei Vorliegen aller Vorausset-
zungen erteilt das zustandige Referat den Geneh-
migungsbescheid zur Eréffnung der Schule. Dieser
erlaubt es dann dem Trager, den Ausbildungsbetrieb
aufzunehmen. Selbstverstandlich hat sich die neue
Schule bereits im Vorfeld der Eréffnung bekanntge-
macht, so dass es ihr in aller Regel gelingt, nicht zu-
letzt aufgrund des sich immer starker abzeichnenden
Mangels an Fachkraften in der Altenpflege, die ge-
nehmigten Schulplatze auch zu belegen. Vom ersten
Tag des Schulbetriebs an ist das zustandige Referat
in standigem, beratendem und begleitendem Kon-
takt mit den Schulen, Schulleitern und Schilern, um
den Ablauf der Ausbildung moglichst reibungslos zu
gestalten und die Einhaltung der vorgeschriebenen
Ausbildung nach den Vorschriften des Altenpflege-
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gesetzes, der Bundesausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur den Beruf des Altenpflegers und der
Altenpflegerin und erganzender landesrechtlicher
Verordnungen sicher zu stellen. Um die staatlichen
Zuschusse der Privatschulfinanzierung zu erhalten,
muss sich die neue Schule drei Jahre lang bewahren,
d. h. sie muss sich selbst finanzieren und die Ausbil-
dung ohne staatlichen Zuschuss durchfiihren. Wenn
die Schulaufsichtsbehérde am Ende des ersten Aus-
bildungsdurchgangs und nach Abnahme der ersten
Abschlussprifung feststellt, dass die Schule sich be-
wahrthatund der Schultrager uneingeschrankt geeig-
net ist, die Schule weiterhin zu betreiben, erhalt die
Schule eine férmliche Anerkennung als Privatschule
nach dem Privatschulgesetz und die staatlichen Zu-
schusse konnen flieRen. Im eingespielten und nor-
malen Ablauf der Ausbildung werden jahrlich wieder-
kehrend im Laufe des dritten Ausbildungsjahres die
einzelnen Schiiler fir die staatliche Abschlussprifung
zugelassen. Das Referat priftdie Zulassungsvoraus-
setzungen, also etwa, ob die Ausbildung regelmaRig,
ohne Ubermafige 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 Prifungsthemen ausge-
wahlt. Die Schulaufsichtsbehérde nimmt regelmafig
zumindest bei den mindlichen Abschlussprifungen
aller Schulen den Prifungsvorsitz wahr. Der Vorsit-
zende des Prifungsausschusses leitet die Priifung
und deren Abschlusssitzung, schlief3t die Prifung ab,
stellt deren Ergebnis fest, flhrt Einzelgesprache mit
den Schdlern, die die Prufung nicht bestanden haben
und Uberreicht den Absolventen in der Regel bereits
unmittelbar im Anschluss an die bestandene Priifung
die staatlichen Abschlusszeugnisse. Die Vorsitzen-
dentatigkeit ermoglicht einen unverzichtbaren Ein-
blick in das Geschehen bei den Schulen vor Ort und
ist auch reprasentativer Teil der dem Regierungspra-
sidium obliegenden Schulaufsicht. Bei Vorliegen der
personlichen Voraussetzungen erhalten die Prifungs-
teilnehmer kurze Zeit spater die Erlaubnisurkunden,
um ihren Beruf als staatlich anerkannte Fachkrafte
ausiben zu koénnen. Aufgrund der seit Jahren ge-
wachsenen kontinuierlichen, verlasslichen und ver-
trauensvollen Begleitung und Beratung der Schulen
und der Auszubildenden besteht ein sehr gutes Ein-
vernehmen mit den Berufsfachschulen.

Schutz durch Rechtseingriffe — Entzug
der Approbation/Berufsurkunde

ErstmitderApprobation darf der akademische Heil-
beruf (etwa: Arzt, Zahnarzt, Apotheker) ausgeubt und
die Berufsbezeichnung gefiihrt werden. In den nicht-
akademischen Berufen darf ohne die Berufsbezeich-
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nungsurkunde die jeweilige Berufsbezeichnung nicht
gefuhrtwerden; der Gesundheitsfach- oder Pflegebe-
ruf sowie der soziale Beruf kdnnte somit nur einge-
schranktausgetbt werden. Die Bundesarzteordnung
sieht beispielsweise fiir Arzte vor, dass eine Appro-
bation neben dem Vorliegen der fachlichen Voraus-
setzungen u. a. nur dann erteilt werden darf, wenn
derAntragsteller ,sich nichteines Verhaltens schuldig
gemacht hat, aus dem sich seine Unwurdigkeit oder
Unzuverlassigkeitzur Ausibung des arztlichen Berufs
ergibt®. Wer eine Approbation erhalt, darf auch nicht
»ingesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs
ungeeignet sein“. Entfallt eine dieser Voraussetzun-
gen nachtraglich, also im Verlauf des Berufslebens,
hat das RP als zustandige Behdrde zu prifen, ob ein
Verfahren zum Ruhen oder zum Widerruf der Appro-
bation des Arztes eingeleitet wird, der Arzt also ggf.
von der weiteren Berufsausiibung auszuschlief3en
ist. Unzuverlassig oder unwtrdig zur Austibung des
Berufs ist ein Arzt, der sich einer schweren Straftat
schuldig gemacht hat. Die Staatsanwaltschaften und
Strafgerichte sind deshalb bei den Angehorigen der
akademischen Heilberufe verpflichtet, die zustandige
Approbationsbehdrde tUber die Einleitung und den Ab-
schluss von Strafverfahren gegen Angehdrige dieser
Berufe zu unterrichten. Die Unzuverlassigkeit betrifft
insbesondere schwere Straftatenim Zusammenhang
mit der Berufsausubung (arztliche Kunstfehler, Ab-
rechnungsbetrug, sexueller Missbrauch von Patien-
ten usw.). Sie liegt vor, wenn das bisherige Verhalten
eines Arztes Ruckschliisse auf eine charakterlich be-
dingte mangelnde Bereitschaft zu ordnungsgemafer
Ausiibung des Arztberufes ziehen Iasst. Die Beurtei-
lung ist auf die zukunftige Berufsaustibung des Arz-
tes gerichtet. Es ist deshalb eine Prognose anzustel-
len, ob er bei seiner kiinftigen Berufsauslibung nach
seiner Gesamtpersonlichkeit und seinen Lebensum-
standen den berufsspezifischen Pflichten eines Arz-
tes noch gerecht wird und die fiir die Austibung des
Berufes erforderliche Zuverlassigkeit gewahrleistet.
MaRgeblich fir die Prognose sind die konkreten Um-
stande, namlich die Situation des Arztes im Zeitpunkt
der Prognoseerstellung.

Unwurdigkeit 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
genieldt, weil das Fehlverhalten nicht mit der Vorstel-
lung in Ubereinstimmung gebracht werden kann, die
man mit der Einschatzung der Personlichkeit eines
Arztes verbindet. Dies betrifft alle schweren Straftaten,
auch wenn sie nicht im engeren Zusammenhang mit
der Berufsausiibung begangen wurden (z. B. Betrug,
sexueller Missbrauch, Vergewaltigung, Korperverlet-
zung, Mord usw.).
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,Ingesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Be-
rufs geeignet” ist nur der Arzt, der auch physisch und
psychisch in der Lage ist, den Beruf vollumfanglich
auszuiben. 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
mdglicherweise vorhandenen Suchterkrankung oder
psychischen Erkrankung den Beruf weiterhin ausibt.
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 Mafinahme ist
es, in unklaren Fallen oder Eilfallen einem Arzt die
Ausibung seines Berufes fiir bestimmte oder unbe-
stimmte Zeit zu untersagen, wenn dies im Interesse
derAllgemeinheitund zum Schutz der Patienten gebo-
ten ist. Der betroffene Arzt bleibt Angehoriger seines
Berufsstandes und darf deshalb die Berufsbezeich-
nung ,Arzt* weiterfuhren. Er ist durch die Ruhensan-
ordnung lediglich voriibergehend an der Ausiibung
seines Berufs gehindert. Deshalb ist das ,Ruhen der
Approbation® fur die Falle vorgesehen, in denen ge-
gendenArztein Strafverfahren wegen des Verdachts
einer Straftat eingeleitetist, aus der sich die Unzuver-
Iassigkeit oder Unwiurdigkeit zur Ausiibung des Be-
rufs ergeben kann. Darlber hinaus kann das Ruhen
der Approbation angeordnet werden, wenn ein Arzt
derzeit, aber nichtendguiltig, ,in gesundheitlicher Hin-
sicht zur Austibung des Berufs ungeeignet ist“ oder
wenn er sich weigert, sich der angeordneten amts-
oder facharztlichen Untersuchung zu unterziehen.

Durch den Widerruf der Approbation wird der Arzt auf
Dauer an der Ausiibung des Berufs gehindert. Er ist
nicht mehr Mitglied des Berufsstandes der Arzte und
darf folglich die Berufsbezeichnung ,Arzt* nicht mehr
fuhren, bis ihm ggf. auf Antrag erneut eine Approba-
tion als Arzt erteilt wird. Der Widerruf der Approbation
betrifft Arzte, die rechtskraftig wegen Straftaten ver-
urteilt sind, aus denen sich deren Unzuverlassigkeit
oder Unwurdigkeit zur Austibung des Berufs ergibt
und Arzte, die auf unabsehbare Zeit gesundheitlich
nicht mehr in der Lage sind, den Beruf auszulben.
Ruhen und Widerruf der Approbation greifen stark
in die Lebensplanung bzw. Lebensflihrung des be-

troffenen Arztes ein, der dann den Beruf nicht mehr
auslben 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
derUrkunde kann nurwegen ,Unzuverlassigkeit“oder
wegen ,gesundheitlicher Ungeeignetheit* erfolgen.

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

Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte

Die Sicherstellung einer flachendeckenden, be-
darfsgerechten und wohnortnahen arztlichen Versor-
gung der Bevolkerung ist ein zentrales gesundheits-
politisches Anliegen, das durch die demografische
und gesellschaftliche Entwicklung noch an Bedeu-
tung gewinnt. In Iandlichen Regionen zeichnet sich
ein Mangel an Haus- und Facharzten ab, der die arzt-
liche Versorgung beeintrachtigen kdnnte. Zur gezielten
Nachwuchsgewinnung und Forderung von Medizin-
studierenden sowie zur Starkung der Allgemeinmedi-
zinin der arztlichen Ausbildung wurde durch die Erste
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte vom 17.07.2012 die Approbationsordnung
fiir Arzte vom 27.06.2002 geéndert. Die Verordnung
erganzt die mit dem Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorgesehenen Malnahmen zur
Sicherstellung einer flachendeckenden, bedarfsge-
rechten und wohnortnahen arztlichen Versorgung
der Bevolkerung. Sie enthalt 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 kdnnen sich die
angehenden Arzte wahrend des PJ auf die klinisch-
praktische Tatigkeit konzentrieren und ihre arztlichen
Kompetenzen verfestigen, ohne sich gleichzeitig auf
die schriftlichen Prifungen vorbereiten zu mussen.
Das erhoht auch die Attraktivitat des Studiums. Der
schriftliche Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifungistbeiden Studierendenals sog. ,Hammerex-
amen* in die Kritik geraten, seit er seit Oktober 2006
am Ende des sechsjahrigen Studiums nach dem PJ
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zusammen mit dem mindlichen Teil durchgefuhrt
wurde. Die Studentinnen und Studenten forderten
seitdem eine Abschaffung des ,Hammerexamens*.
Die medizinischen Fakultéten in Deutschland befur-
worteten ebenfalls eine Anderung. Der Medizinische
Fakultatentag hatin einer Resolution Ende Juni 2011
dem Gesetzgeber empfohlen, den Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung als Staatsexamen inhaltlich
zu erhalten, jedoch zeitlich in einen schriftlichen und
einen mundlich-praktischen Teil zu teilen. Dabei soll
der schriftliche Teil des Zweiten Abschnitts der Arzt-
lichen Prufung vor das PJ gelegt werden. Eine ent-
sprechende EntschlieBung hat ebenfalls der 114.
Deutsche Arztetag 2011 gefasst. Ab dem Jahr 2014
wird daher der (schriftliche) Zweite Abschnitt der Arzt-
lichen Prufung vor dem PJ und der (mundlich-prak-
tische) Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung nach
dem PJ abgelegt. Damit wird wieder, wie schon seit
1970, die Arztliche Prifung in drei Abschnitten ab-
gelegt und die Reform von 2002 zurlickgenommen.

Um eine ausgewogenere regionale Verteilung der
angehenden Arzte zu erreichen, wird der Kreis der
Krankenh&auser, an denen das PJ absolviert werden
kann, erweitert. Abdem 01.04.2013 kann das PJ nicht
nurander Universitatsklinik der Heimatuniversitat und
an den der Heimatuniversitat bisher zugeordneten
Lehrkrankenhausern absolviertwerden, sondernauch
an anderen geeigneten Krankenhausern. Den Stu-
dierenden erleichtert diese MalRnahme die Mobilitat
innerhalb Deutschlands. Fir die Krankenhauser ist
die Ausbildung der Studierenden im PJ ein wichtiges
Mittel der Personalgewinnung. Sie kdnnen dadurch
Personal schon friih an sich binden, so dass die an-
gehenden Arztinnen und Arzte in dem PJ-Kranken-
haus ihre facharztliche Weiterbildung anschlielRen
und auch daruber hinaus in diesem Krankenhaus
ihre berufliche Laufbahn fortsetzen. Die Auswahl der
Krankenhauser erfolgt durch die Universitat im Ein-
vernehmen mitder zustandigen Gesundheitsbehdrde.

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

Zur Starkung derAllgemeinmedizinin der arztlichen
Ausbildung werden ergénzend zu den Malihahmen
im Zuge der Novellierung der Approbationsordnung
fur Arzte 2002 folgende Regelungen getroffen: Die
Famulatur muss fur die Dauer eines Monats in einer
Einrichtung derhausarztlichen Versorgung abgeleistet
werden. Fir Studierende, die sich bereits im klinischen
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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 Wahlter-
tial im PJ wird die Vorgabe aufgenommen, dass die
Universitaten zunachst 10 % der Studierenden einen
PJ-Platz in der Allgemeinmedizin anzubieten haben.
Nach einer Ubergangsfrist ist diese Quote auf 20 %
anzuheben. So sollen vermehrt Arzte fiir eine Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin und eine spatere
Niederlassung als Hausarzte gewonnen werden.

Kennzahlen fiir das Jahr 2014

Erteilte Erlaubnisse Altenpfleger 565
Erteilte Erlaubnisse Gesundheits- und
868
Krankenpfleger
Erteilte Berufserlaubnisse Jugend- und
o 183
Heimerzieher
Zulassungsantrage fir die medizinischen
. 4 846
Priifungen
Approbationen fiir Arzte mit deutscher
. 1403
Ausbildung
Approbationen und Berufserlaubnisse an 952
Arzte mit ausléndischer Ausbildung
Erteilung Berufserlaubnisse an Physiothe- 371

rapeuten

Die Kennzahlen des Referats 92 haben gegenuber
dem Vorjahr erneut zugenommen und bewegen sich
weiterhin auf sehr hohem Niveau. Insgesamt hat das
Referat 7 449 Berufserlaubnisse (Vorjahr: 7 023; Zu-
nahme gegenliber dem Jahr 2009: +1 484) erteilt.
Dies umfasstdie Approbationen und Berufserlaubnis-
se fur akademische sowie die Berufsbezeichnungs-
urkunden fir die nicht-akademischen Gesundheits-
und Pflegeberufe sowie fiir soziale Berufe. Die Zah-
len der Erlaubnisse bei deutscher Ausbildung in den
Pflegeberufen bewegen sich in etwa auf dem Niveau
des Vorjahres, wahrend die Anerkennung auslandi-
scher Pflegekrafte gegenuber dem Vorjahr deutlich
zugenommen hat (590 Berufserlaubnisse gegeniiber
253 Berufserlaubnisse im Vorjahr). Bei den Approba-
tionen und Berufserlaubnissen fiir Arzte mit auslan-
discher Ausbildung sind Ruckgénge gegenlber den
Jahren 2012 und 2013 zu verzeichnen; die Zahl der
erteilten Approbationen liegt wieder auf dem Niveau
des Jahres 2011. Die Zahl von 952 gegentber 1 288
im Vorjahr unterschreitet deutlich die Zahl der Appro-
bationen fiir Arzte mit deutscher Ausbildung (1 403).
Deutlich macht sich das Anerkennungsgesetz mit
dem Wegfall der Privilegierung fur Deutsche und EU-
Staatsangehorige bemerkbar. Die héheren Zahlen
der Jahre 2012 und 2013 sind mafRgeblich auf einen
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,Nachholbedarf* infolge des im Jahr 2012 in Kraft
getretenen Anerkennungsgesetzes zurlickzufiihren.
Bei den Arzten mit auslandischer Ausbildung ist die
Erteilung einer Approbation das vorrangige Ziel; die
Zahl der erteilten Berufserlaubnisse hat entsprechend
abgenommen. BeidenApprobationen Zahnarzten mit
auslandischer Ausbildung sind leichte Zunahmen zu
verzeichnen, die Zahl der Approbationen an Apothe-
ker hat sich gegenliber dem Vorjahr verdoppelt. Die
Zulassungsantrage fur die medizinischen Staatspru-
fungen haben gegentiber dem Vorjahr deutlich zuge-

nommen, da erstmals der Zweite Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung von einer doppelten Prifungskohorte
abzulegen war. Dies ist Folge der Anderung der Ap-
probationsordnung fiir Arzte mit einer Auftrennung
des ,Hammerexamens*® in eine schriftliche Prifung
vordem Praktischen Jahr und eine miindliche Priifung
nach dem Praktischen Jahr. Die Zahl der ,Certifica-
tes of Good Standing” bewegt sich auf dem Niveau
des Vorjahres (418 gegenuber 415 im Vorjahr). Dies
belegt dennoch das weiterhin bestehende Interes-
se von Arzten an einer Berufsausiibung im Ausland.
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Laufende Projekte

43 Projekte (Vorjahr: 47) erganzten 2014 die lau-
fendenArbeiten des LGAund hoben einzelne Arbeits-
schwerpunkte heraus. Sie sind zeitlich befristet und
werden im Rahmen jahrlicher Zielvereinbarungen
zwischen dem Fachressort, dem SM und dem RPS
abgestimmt.

Projektkriterien

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

* Drittmittelprojekt (DMP) oder

» Sachkosten Uiber 5 000 EUR

1. Verbesserung des Gesundheitsschutzes

Verantwortliche

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Organisationseinheit
Q-Fieber-Konsiliarlabor: Fachaufgaben (DMP) 01/2014 - 12/2016 RKI Ref. 93
Q-Fieber-Konsiliarlabor: Netzwerkprojekt des RKI-
Netzwerkes Zoonosen (DMP) 01/2014 - 12/2015 RKI Ref. 93
Chronisches Q-Fieber beim Menschen (DMP) 10/2013 - 09/2015 BMBF Ref. 93
Okologle.von Zecken als Ubertrager von Krankheits- 03/2012 - 05/2015 LUBW Ref 93
erregern in BW (DMP)

L . TMF-Zoonose-
Monitoring sylvatischer Zoonosen (DMP) Plattform Ref. 95
Flachendeckende Umsetzung des MRE-Netzwerkes Kranken-
in B (DMP) 01/2012 - 12/2015 kassen BW Ref. 93
(Re-)Akkreditierung des Laborbereichs 2014 07/2012 - 06/2016 - Ref. 91
Implementierung der Versuchstierhaltung in das
bestehende QM-System des Laborbereichs UYL, i ik
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der fach-
lichen Inhalte der Aus-, Fort- und Weiterbildungs- 1212014 - 12/2017 - Ref. 91
angebote flr Hygieneberufe
Evaluation der Veranstaltungen im Bereich Hygiene zur
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Aus-, 01/2014 - 06/2015 - Ref. 91
Fort- und Weiterbildungsangebots
Sofortprogramm Ebola 10/2014 - 03/2015 SM Ref. 95
Qualitatssicherung bei Eingangsvalidierungen und lau- 082013 - 1212014 i Ref 93

fenden Verifikationen von Priifverfahren im Laborbereich
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2. Starkung der zielgruppenspezifischen Pravention und Gesundheitsforderung

Verantwortliche

stufe (DMP; Folgeprojekt)

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Organisationseinheit
Be smart — Don tstar} (13.'+15. Folgeprojekt) im 01/2001 - 0812015 i Ref 94
Rahmen der Tabakpravention
Kampagne ,Spielverderber* (Folgeprojekt; DMP) 01/2008 - 12/2016 SM Ref. 94
Hilfen fir slichtige und suchtgefahrdete Menschen — 1902012 - 12/2017 SM Ref 94
Hepa & Co
Gesund aufwachsen und leben in BW mit Neuausrich-
tung zu einer starkeren Burgerbeteiligung (DMP; Folge- 08/2013 - 12/2016 SM Ref. 94
projekt)
Zentrum flir Bewegungsférderung BW (DMP) 01/2014 - 12/2015 SM Ref. 94
Irqpf?ghutz und MaRnahmen zum WHO-Ziel 2015: 01/2009 - 122015 i Ref 95
Eliminierung von Masern und Rételn
Handremhgng fur Lehrkrafte zum Thema ,Sexuelle 1/2013 - 1212014 i Ref 94
Gesundheit
Konzeption STI-Pravention fiir BW 08/2013 - 12/2014 SM Ref. 94
Informationstagung zu chronischen Krankheiten 12/2013 - 10/2014 - Ref. 95
Materialienkoffer zur Pravention der Gllicksspielsucht
— Ubernahme und Anpassung auf baden-wiirttember- 11/2014 - 12/2016 SM Ref. 94
gische Verhaltnisse
Erstellung einer Broschtire zum Thema ,Alkoholfrei in
der Schwangerschaft” (DMP) 11/2013 - 12/2016 SM Ref. 94
Fachplan Gesundheit mit Blrgerbeteiligung 10/2014 - 12/2016 SM Ref. 94
Qualitatssicherung unter Nutzung der Kooperationsstruk-
tur des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chan- 08/2014 - 02/2015 BZgA Ref. 94
cengleichheit (DMP)
Koordinationsstelle gesundheitliche Chancengleichheit
(DMP: Folgeprojekt Regionaler Knoten) 01/2014 - 12/2015  GKVen BW + BZgA Ref. 94
Informationskampagne zur Verhinderung von Gehor-
schaden bei Jugendlichen durch Beschallung mit Musik 11/2014 - 12/2015 SM Ref. 96
aus Tontragern
3. Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung
Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Ver?ntvyortlu.the .
Organisationseinheit
Leltfaq'en Management lebensmittelassoziierter 032013 - 03/2014 i Ref 95
Ausbrlche in BW
09/2008 - 12/2015
Dokumentation und Auswertung der Ergebnisse der (je nach Bewilligung KM Ref 95
verbindlichen Sprachstandsdiagnostik (DMP) der Drittmittel durch '
das KM)
Ausbildung von Nachwuchskréaften fiir den Gesundheits-
schutz und Unterstutzupg Iaufendgr LGA-.Arbelten (im 01/2013 - 12/2014 ECDC, Stockholm Ref 95
Rahmen der Postgraduiertenausbildung fiir angewandte
Epidemiologie des ECDC; DMP)
Gesundheitsatlas BW im Internet in der zweiten Ausbau- 12/2013 - 12/2014 Y Ref. 95
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4. Vertiefung des Themenschwerpunkts ,,Gesundheit und Wohnen“

Verantwortliche

Projektitel A Drittmittelgeber Organisationseinheit

Referenzwerte flir Staube und Bioaerosole in Aulen-
anlagen landwirtschaftlicher Einrichtungen

Informationen zur Luftqualitét in Innenrdumen (DMP) 07/2013 - 02/2014 BMU Ref. 96

Erkennen und Bewerten von Schimmelpilzbelastungen
in Innenrdumen

10/2013 - 03/2014 - Ref. 96

01/2012 - 12/2018 - Ref. 96

FUNGISCOPE — Identifizierung von Schimmelpilzen als AL U TGS

seltene Infektionserreger (DMP) RIS 1PN FO.rSChPTg d.(.e r R
Universitat Kdln

Organisatorische Unterstitzungsleistungen im Rahmen i BMG (liber Bundes-

der Geschéftsstelle des WHO CC (DMP) 04/2007 - 09/2018 verwaltungsamt Kéln) Ref. 96

5. Unterstiitzung der Gesundheitsstrategie ,,Gesundheit in allen Lebensbereichen“ und
insbesondere des Gesundheitsdialogs Baden-Wiirttemberg

Verantwortliche

Projektitel A Drittmittelgeber Organisationseinheit

Weiterentwicklung und Qualitatssicherung des BGM in

der Landesverwaltung im Rahmen der Gesundheits- 07/2013 - 12/2015 SM Ref. 96
strategie (DMP)

Erstellung einer Homepage fiir Angebote im BGM 06/2010 - 06/2015 - Ref. 96
Gesundheitsdialoge auf Ebene von Kreisen und

Stédten/Gemeinden im Rahmen der Umsetzung 12/2012 - 12/2014 SM Ref. 94

des Zukunftsplans BW (Folgeprojekt; DMP)

6. Qualitatssicherung im OGD und Managementunterstiitzung

Verantwortliche

Projekttitel Zeitraum Drittmittelgeber Organisationseinheit
Abldsung/Portierung des Informationssystems i i

Staatlicher Gewerbarzt (ISSGA) 04/2010 - 07/2014 Ref. 91
Testumgebung Laborinformations- und Management- 01/2012 - 12/2015 i Ref. 91
system (LIMS)

Relaynch und CMS-Versionswechsel LGA-Internet- 09/2013 - 06/2015 i Ref 91
auftritte

Weiterentwicklung der KLR im Laborbereich 07/2013 - 12/2015 - Ref. 91

BMBF = Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

BMU = Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit

BZgA = Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

ECDC = European Centre for Disease Prevention and Control

GKVen = Gesetzliche Krankenversicherungen

KM = Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-W(irttemberg

LUBW = Landesanstalt fir Umwelt, Messungen und Naturschutz Baden-Wiirttemberg

RKI = Robert Koch-Institut

SM = Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg
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Veranstaltungen

Das Veranstaltungsangebot des LGA richtet sich an
+ Mitarbeitende der Gesundheitsamter, in den Arbeits-
bereichen des Landesarztes fir Menschen mit Be-
hinderungen sowie im medizinischen Arbeitsschutz

Tatige,

+ Beschaftigte im LGA zum fachlichen Informations-

transfer,

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

Eine aktuelle Ubersicht enthalt der Veranstaltungs-
kalender im Internet unter www.gesundheitsamt-bw.
de > Veranstaltungen. Dort kdnnen Anmeldungen

auch online erfolgen.

Veranstaltungen 2014 OGD — Landesarzt fiir Menschen mit Behinderungen —

medizinischer Arbeitsschutz

Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz

Verantwortliche

UL Ll Organisationseinheit
Molekularbiologische Diagnostik — Beispiel von Influenza 25.02.2014 Ref. 93
Mikrobiologische Grundlagen zur Diagnostik von Gastroenteritiden 01.04.2014 Ref. 93
Diagnostik der Tuberkulose — Workshop 20.05./01.12.2014 Ref. 93
Workshop ,Methoden und Befundbewertung im Wasserlabor* 29.09.2014 Ref. 93
Tuberkulose-Dienstbesprechung 14.10.2014 Ref. 93
Chemlsghe und physikalische Kontaminanten im Tr|n!<wasser - 22102014 Ref 93
Informationsveranstaltung zu aktuellen Fragen der Trinkwasserhygiene
Multiresistente Errger — 2. interdisziplindres Symposium 27.11.2014 Ref. 93
Gesundheitsforderung und Pravention
. Verantwortliche

Thema Termin . L

Organisationseinheit
Erfahrungsaustausch kommunale Gesundheitskonferenzen 09.10.2014 Ref. 94

Landesarzt fiir Menschen mit Behinderungen
. Verantwortliche

Thema Termin s L

Organisationseinheit
Fachtag: Mein Kind hat eine Behinderung 22.03.2014 Ref. 94
20 Einflihrung fiir neu in der baden-wirttembergischen Frihférderung 25,97 03.2014 Ref. 94
tatigen Fachleute
Landesblindenhilfe: Arztlicher Beitrag im Antragsverfahren 26.06.2014 Ref. 94
Symposion Friihférderung Baden-Wiirttemberg: Zuganglichkeit und 14102014 Ref 94

Barrieren
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Thema

21. Einfihrung fiir neu in der baden-wirttembergischen Friihférderung

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

tatigen Fachleute 10.-12.11.2014 Ref. 94
Frihforderung und Friihe Hilfen in Baden-Wiirttemberg 20.11.2014 Ref. 94
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Thema Termin Vere.mtV\.lortIicfhe .
Organisationseinheit
gggﬁilzz:;er?\?vﬂg%ceﬁb?; 4 — MaRnahmen und Offentlichkeitsarbeit des 19.03.2014 Ref 95
Sehtestung im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen 03.04./24.07.2014 Ref. 95
Egrusgilfjtrv::;ei;/;\ig\r/]vendertreﬁen — strukturierter Austausch zur Umsetzung in 06./07.05.2014 Ref 95
Workshop Infektionsepidemiologie 02./03.07.2014 Ref. 95
Abschluss-/Auftaktveranstaltungen zur ESU 15./16.9.2014 Ref. 95
Infektionsschutz: Personliche Schutzausriistung 23./29.10.2014 Ref. 95
Refresher: Infektionsschutz Personliche Schutzausristung 13.11.2014 Ref. 95
Epidemiologie und Préventionspotential chronischer Krankheiten 20.11.2014 Ref. 95
ICDAS - eine Einfilhrung fiir die Zahnarztinnen und Zahnarzte des OGD 20.11.2014 Ref. 95
Hortestung im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen 03.12.2014 Ref. 95
Sehtestung im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen 04.12.2014 Ref. 95
Ebola-Update fiir den OGD Baden-Wiirttemberg 15.12.2014 Ref. 95

Medizinischer Arbeits- und Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Arbeitsmedizinische Kolloquien
J zre é)ll i:nEiBSicc);t;)(f/\;?;((J)rr(;r;ung, Novellierung, Anwendung und arbeits- 28.02.2014 Ref 96
¢ Nr. 92: Unfall im Betrieb 09.05.2014 Ref. 96
* Nr. 93: Gefahrstoffe 18.07.2014 Ref. 96
+ Nr. 94: Neues Konzept fiir Notfallstationen 19.09.2014 Ref. 96
* Nr. 95: Aktueller Stand der Hygiene im Krankenhaus usw. 05.12.2014 Ref. 96
Arbeits- und Umweltmedizinische Kolloquien
Nr. 5: Nanomaterialien 10.10.2014 Ref 96
Mykologie
Fortbildung zu den Ringversuchen ,Schimmelpilze* 07.-08.04.2014 Ref 96
+ NachweisundldentifizierunginInnenrdumenundLebensmitteln — Schwerpunkt
feuchteliebende Schimmelpilze (fiir Fortgeschrittene; in Zusammenarbeit 06.-07.05.2014 Ref 96
mit dem Centraalbureau voor Schimmelcultures, Utrecht)
+ Nachweis und Identifizierung von Schimmelpilzen in Innenraumen und
Umwelt (flir Anfanger; in Zusammenarbeit mit dem Centraalbureau voor 08.-10.05.2014 Ref 96

Schimmelcultures, Utrecht)
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Sonstiges
. Verantwortliche

Thema Termin . L

Organisationseinheit
Amtsérztliche Fortbildung: Amtsérztliche Begutachtung bei neurologischen, 17.07.2014 Abt. 9
rheumatologischen und stoffwechselbedingten Erkrankungen o '

LGA-interne Veranstaltungen
. Verantwortliche

Thema Termin . L

Organisationseinheit
LGA-Kollogien
J Gesundheltsmanagement in der Landesverwaltung - erste Ergebnisse 29.01.2014 Ref 96

und Perspektiven
* Ausbildung zum Psychotherapeuten in Deutschland 02.04.2014 Ref. 92
+ Water Makes Money — wie private Konzerne mit Wasser Geld machen 04.06.2014 Ref. 93
+ Gesund alter werden — vom Wissen zum Handeln 16.07.2014 Ref. 94
+ Ebola 15.10.2014 Ref. 95
QM-Fortbildungen Laborbereich
. VerS|onsw.echsel QMH/QSR - wesentliche Anderungen gegenuber den 07.04.2014 Ref 91
alten Versionen

+ Fortbildung fir (interne) Fachauditoren: Audits 2015 — was ist neu? 11.12.2014 Ref. 91

Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene in medizinischen Einrichtungen

Berufsgruppe Hygienebeauftragte Arzte

Thema

Verantwortliche
Organisationseinheit

10.-14.02./02.-06.06./
22.-26.09./24.-28.11.2014

Grundkurs

Ref. 91

Berufsgruppe Desinfektoren

Verantwortliche

e Ll Organisationseinheit
Grundkurs 10.-28.03./06.-24.10.2014 Ref. 91
Fortbildungskurs 24.-25.02./29.-30.09.2014 Ref. 91

Berufsgruppe Hygienefachkrafte

Verantwortliche

Thema Organisationseinheit
Lehrgang A

Grundlagen der Krankenhaushygiene 13.01.-21.02.2014 Ref. 91
Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation, 03.-07.03./05.-09.05.2014 Ref. 91

Themenbereich 5
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Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Sozialwissenschaftliche Grundlagen 10.-21.03./15.-26.09.2014 Ref. 91
Grundlagen der Mikrobiologie

* Teil 1 24.03.-04.04.2014 Ref. 91
 Teil 2 12.-23.05.2014 Ref. 91
Grundlagen der Krankenhausbetriebsorganisation 02.-06.06.2014 Ref. 91
Grundlagen der technischen Krankenhaushygiene

und des Krankenhausbaus

 Teil 1 06.-17.10.2014 Ref. 91
+ Teil 2 03.-14.11.2014 Ref. 91
Lehrgang B

Grundlagen der technischen Krankenhaushygiene

und des Krankenhausbaus

 Teil 1 13.-24.01.2014 Ref. 91
+ Teil 2 12.-23.05.2014 Ref. 91
Sozialwissenschaftliche Grundlagen 10.-21.02./23.06.-04.07.2014 Ref. 91
?;:r:;iizr:e?cer: ?rankenhausbetriebsorganisation, 24.-28.02./07 -11.04.2014 Ref 91
Grundlagen der Krankenhaushygiene 15.09.-24.10.2014 Ref. 91
Grundlagen der Mikrobiologie

* Teil1 03.-14.11.2014 Ref. 91
+ Teil 2 24.11.-05.12.2014 Ref. 91

Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

Thema

Termin

Verantwortliche
Organisationseinheit

Hygiene in Zahnarztpraxen
 Teil1

+ Teil 2

Hygiene in Arztpraxen
* Teil 1
+ Teil2

14.-16.01./01.-03.04./16.-18.09.2014

04.-06.02./06.-08.05./07.-09.10./
14.-16.10./11.-13.11.2014

28.-30.01.2014
18.-20.02.2014

Ref. 91

Ref. 91

Ref. 91
Ref. 91

Hygiene in Pflegeeinrichtungen

Verantwortliche

Thema Termin Organisationseinheit
Grundkurs 20.-24.01.2014 Ref. 91
Aufbaukurs 1 17.-21.03.2014 Ref. 91
Aufbaukurs 2 07.-11.04.2014 Ref. 91
Aufbaukurs 4 23.-27.06.2014 Ref. 91
Aufbaukurs 3 20.-24.10.2014 Ref. 91
Aufbaukurs 5 03.-07.11.2014 Ref. 91
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Forschung und Lehre'

Vortrage

Aichinger E. Deskriptive Epidemiologie/Studi-
endesign. Kurs fiir Offentliches Gesundheitswesen
in Baden-Wurttemberg, Sozial- und Arbeitsmedizini-
sche Akademie Baden-Wirttemberg e. V. (SAMA),
Stuttgart, 07.10.2014.

Aichinger E. Die neuen Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO)—Hintergriinde und Aus-
wirkungen. 4. Reisemedizinischer Tag, CMT Messe
Stuttgart, Stuttgart, 18.01.2014.

Aichinger E. Grenzuberschreitender Ausbruch von
Salmonella bovismorbificans, 2014. Amts- und Kan-
tonsarztetreffen der Internationalen Bodenseekon-
ferenz, Konstanz, 11.09.2014.

Appelt M. Offentlichkeitsarbeit: Grundmodul — ori-
entierende Einfiihrung. Kurs fur 6ffentliches Gesund-
heitswesen, SAMA Baden-Wirttemberg, Stuttgart,
09.10.2014.

Berg B, Schmid I. Frihférderung und Frihe Hil-
fen in Baden-Wurttemberg. Landestagung der Netz-
werkkoordinatoren Frihe Hilfen Baden-Wirttemberg,
Giiltstein, 19.11.2014.

Berg B, Schmid . Interdisziplinare und sonderpa-
dagogische Frihférderung in Baden-Wurttemberg.
Fachtag ,Mein Kind hat eine Behinderung®, Stadt
Stuttgart in Kooperation mit dem Tirkischen Gene-
ralkonsulat, Stuttgart, 22.03.2014.

Bittighofer PM. BioStoffV — Abgrenzung zum IfSG.
Fachtagung des Ministerium fir Umwelt, Klima und
Energiewirtschaft Baden-Wirttemberg fir die Gewer-
beaufsicht, Stuttgart, 02.12.2014.

' ohne Aktivitaten im Rahmen LGA-eigener Veranstaltungen

Bittighofer PM. Die Biostoffverordung. Curriculare
Fortbildung Gewerbeaufsicht, Seewald-Gattelfingen,
05.05.2014.

Bittighofer PM. Erméchtigung von Arzten fiir die ar-
beitsmedizinische Vorsorge im Strahlenschutzund die
Organisation des Strahlenschutzes in Deutschland.
Fortbildungszentrum flr Technik und Umwelt (FTU)
am Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) — Spezi-
alkurs fiir zu erméchtigende Arzte, Eggenstein-Leo-
poldshafen, 10.12.2014.

Bittighofer PM. Gefahrdung aus medizinischer
Sicht. Curriculare Fortbildung Gewerbeaufsicht, L6-
wenstein, 09.04.2014.

Fleischer J. Wasser, ein spezieller Lebensraum.
Seminar fUr Wasserfachleute, Biomerieux, Nurtin-
gen, 14.02.2014.

Glaser K. Gesundheitsmanagement integrieren
— Ansatzpunkte im Qualitdtsmanagement. QM-Pra-
xisforum des Deutschen CAF-Zentrums/Bundesver-
waltungsamt/Bundesministerium des Innern, Berlin,
29.10.2014.

Hartelt K. Erfahrungen aus dem S3-Labor des
Landesgesundheitsamtes. Fortbildung des Minis-
teriums fir Umwelt, Klima und Energiewirtschaft
Baden-Wdrttemberg zum Thema ,Umsetzung der
neuen Biostoffverordnung (Gefahrdungsbeurteilung,
Praxisbeispiele)”, Stuttgart, 02.12.2014.

Huesmann B. Zentrum fir Bewegungsférderung
Baden-Wourttemberg —Ziele und Aufgaben. Senioren-
leiter-Tagung, Landesverband der Gehodrlosen Baden-
Wirttemberg e. V., Singen, 07.05.2014.

Kluge S. Gifte im Klimawandel. Fachtagung der
Gesellschaft fur Klinische Toxikologie e. V., Erfurt,
14.11.2014.

Korber J. Angebot einer kombinierten HIV-/STI-
Beratung in den Aids-/STI-Beratungsstellen der Ge-
sundheitsamter in Baden-Wurttemberg. Bund-Lan-
der-Gremium zur Koordinierung von Malinahmen der
Aids-Aufklarung, Hamburg, 18.04.2014.

Korber J. Sexuell Ubertragbare Infektionen — Ein-
fihrung. Veranstaltung fir kooperierende Institutionen
im Rahmen des Hepa-Projekts, Freiburg, 16.07.2014.

Korber J. Tests auf Chlamydia trachomatis und
Gonorrho in den Aids-/STI-Beratungsstellen der Ge-
sundheitsamter in Baden-Wurttemberg. Bund-Lan-
der-Gremium zur Koordinierung von Malinahmen der
Aids-Aufklarung, Hamburg, 18.04.2014.
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Leher A. Ausbau des Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg. 11. Sitzung der AG Standortfaktor Ge-
sundheit, Stuttgart, 12.11.2014.

Leher A. Einschulungsuntersuchungen in Baden-
Wirttemberg: Stand und Ausblick. Workshop der AG
GPRS zu Schuleingangsuntersuchungen der AOLG,
Minchen, 02.-03.07.2014.

Leher A. Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg —
zweite Ausbaustufe. 2. Landesgesundheitskonferenz,
Stuttgart, 20.10.2014.

Leher A. Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg
— Stand und Ausblick. GMDS-Jahrestagung, Gottin-
gen, 08.09.2014.

Leykamm B. Gesundheitsférderung und Netz-
werkarbeit. Kurs offentliches Gesundheitswesen in
Baden-Wiurttemberg, SAMA Baden-Widrttemberg,
Stuttgart, 11.07.2014.

Leykamm B. Gesundheitsplanung aufkommunaler
Ebene mit Burgerbeteiligung. Kurs 6ffentliches Ge-
sundheitswesen in Baden-Wirttemberg, SAMA Ba-
den-Wirttemberg, Reutlingen, 09.04.2014.

Leykamm B. Gesundheitsziele fiir Baden-Wirttem-
berg. Oberrhein-Konferenz, Freiburg, 11.12.2014.

Link B. Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit. Aktionstag der Stadt Esslingen im Rahmen der
Nachhaltigkeitstage Baden-Wirttemberg, Esslingen,
11.07.2014.

Link B, Fischer G. Healthy buildings: Indoor climate
and housing satisfaction of residents in energetical-
ly renovated dwellings. European Federation for Li-
ving (EFL) General Assembly, Minchen, 11.04.2014.

Pfaff G. Grundlagen des Impfens. Impfseminar
der Bezirksarztekammer Sudwurttemberg geman
dem Curriculum der Bundesarztekammer, Reutlin-
gen, 13.09.2014.

Pfaff G. Impfschutz bei Erwachsenen. Veranstal-
tung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung des Landesinstituts flr Schulentwicklung,
Stuttgart, 24.07.2014.

Pfaff G. Kleines Impfseminar. Impfveranstaltung im
Rahmenderbetrieblichen Gesundheitsférderungdes
SM, Stuttgart, 23.09.2014.

Pfaff G. Mallnahmen bei Varizellenausbriichen.
Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance, Berlin,
30.06.2014.

Pfaff G. Situation of Measles and Rubella in the
World Health Organization European Region. Meet-
ing between the International Expert Committee and
National Commissions for Documenting and Verify-
ing Meals, Rubellaand Congenital Rubella Syndrome
Elimination in the Americas, Asuncion, 22.04.2014.

Pfaff G. Vektoren haben kurze Beine —und manch-
mal nur zwei oder vier. Heimische Wirbeltiere als Re-
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servoirund Ubertrager von Krankheiten. Fachsympo-
sium zum Weltgesundheitstag, Freiburg, 07.04.2014.

Pfaff G. Verification of Measles and Rubella Elimi-
nation. WHO Regionalbtiro fiir Europa “Measles and
Rubella Consultant Training Workshop”, Kopenha-
gen, 01.-04.09.2014.

Pfaff G. Vorbereitung des Landes auf Ebola-Ver-
dachts- und Erkrankungsfalle. Seminar der Bezirks-
arztekammer Nordwirttemberg, Bad Friedrichshall,
17.09.2014.

Pfaff G. Wie ist der Offentliche Gesundheitsdienst
auf Ebola vorbereitet? Amts- und Kantonsarztetref-
fen der Internationalen Bodenseekonferenz, Kon-
stanz, 11.09.2014.

Reick D. Aktueller Stand ,MRE-Netzwerk Baden-
Wirttemberg®“. Amtsarztetagung, Ludwigsburg,
04.07.2015.

Reick D, Buttner F. Funf Jahre MRE-Netzwerk
Baden-Waurttemberg. 4. Treffen der Moderatoren der
Regionalen MRE-Netzwerke am Robert Koch-Institut,
Werningerode, 04.-05.12.2014.

Reick D. Funf Jahre MRE-Netzwerk Baden-W(rt-
temberg. Regionales Netzwerktreffen, Heidenheim
an der Brenz, 10.12.2014.

Reick D. Quantitative mikrobiologische Risikobe-
wertung im Rohwasser. Ministerium fir Umwelt, Kili-
maund Energiewirtschaft Baden-Wurttemberg/Minis-
terium fir Landlichen Raum und Verbraucherschutz
Baden-Wiurttemberg: 27. Dienstbesprechung ,,Grund-
wasserschutz und Wasserversorgung®, Altensteig,
09.04.2014.

Schnell K. Der Erste Gllcksspielanderungsstaats-
vertrag und das Landesgliicksspielgesetz Baden-
Wirttemberg. Seminar Beratung und Behandlung
pathologischer Spieler, Minzesheim, 03.12.2014.

Schnell K. Neueste Entwicklungen in der Sucht-
pravention beim Landesgesundheitsamt Baden-Wrt-
temberg. Frihjahrstagung der Kommunalen Sucht-
beauftragten, Ulm, 05.05.2014.

Schnell K. Prevention of alcohol abuse in public
areas. Joint Seminar mit Frankreich und Wales des
SM, Stuttgart, 22.05.2014.

Schnell K. Uberblick tiber den aktuellen Wissens-
stand zur Glucksspielsucht in Deutschland. Arbeits-
sitzung der Praventionsfachkrafte des bwlv, Karls-
ruhe, 08.03.2014.

Weidenfeller P, Reick D. Curriculare Fortbildung
Krankenhaushygiene fiir den OGD. Kongress der
Deutschen Gesellschaft flir Krankenhaushygiene,
Berlin, 30.03.-03.04.2014.

Weidenfeller P. Das MRE-Netzwerk Baden-W(irt-
temberg. Netzwerkveranstaltung des Gesundheitsam-
tes Stuttgart, Rathaus Stuttgart, 12.11.2014.
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Weidenfeller P. Hygiene in Arztpraxen und beim
Ambulanten Operieren. Hygienelehrgang fiir Arzte,
SAMA Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 26.07.2014.

Weidenfeller P. Krankenhausbegehung durch den
OGD. Hygienelehrgang fiir Arzte, SAMABaden-Wiirt-
temberg, Stuttgart, 10.10.2014.

Weidenfeller P. Multiresistente Erreger. Netzwerk-
veranstaltung des Gesundheitsamtes Stadt Heilbronn,
Heilbronn, 12.03.2014.

Weidenfeller P. Raumlufttechnische Anlagen in
medizinischen Einrichtungen. KV-Hygieneseminar,
Kassenarztliche Vereinigung Stuttgart, 10.11.2015.

Zoliner |. Epidemiologie im offentlichen Gesund-
heitsdienst — Daten zur Mortalitédt und Morbiditat in
Baden-Wadrttemberg. Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Oldenburg, 15.12.2014.

Buchbeitrage

Bittighofer PM, TharaufR. StaatlicherArbeitsschutz.
In: Triebig G, Kentner M, Schiele R. Arbeitsmedizin —
Handbuch fir Theorie und Praxis. 4. Auflage. Stutt-
gart: Gentner Verlag, 2014: 54-80.

Fischer G. Biologische Gefahrdungen (Schimmel-
pilze, Mikrobielle fllichtige organische Verbindungen
(MVOCQ)). In: Gesamtverband Schadstoffsanierung
GbR (Hrsg.). Schadstoffe in Innenraumen und an
Gebauden. Erfassen, bewerten, beseitigen. 2. Auf-
lage. Kdln: Verlagsgesellschaft Rudolf Muller, 2014:
276-310.

Leykamm B, Sammet T, Steinhilber S, Merkt-
Kube R, Triemer U. Themen flir Beteiligung im baden-
wurttembergischen Gesundheitssystem. In: Wa-
chinger G (Hrsg.), Heise N (Hrsg.), Renn O (Hrsg.),
Wist S (Hrsg.). Burgerbeteiligung bei Gesundheitsthe-
men. Modellhafte Erprobung von Gesundheitsdialo-
genaufEbene von Landkreisen, Stadten und Gemein-
denim Rahmendes Gesundheitsdialogs Baden-W(irt-
temberg (Stuttgarter Beitrage zur Risiko- und Nach-
haltigkeitsforschung). Nr. 33. Stuttgart, 2014: 5-10.

Wachinger G, Wist S, Renn O, Steinhilber S,
Triemer U. Using participation to create resilience: how
to involve citizens in designing a hospital system? In:
Springer Science+Business Media (Hrsg.). Environ-
ment Systems & Decisions. Volume 34, Number 2.
New York: Springer US, 2014: 208-223.

Zeitschriftenartikel

Lengger S, Otto J, Elsasser D, Schneider O,
Tiehm A, Fleischer J, Niessner R, Seidel M. Oligo-
nucleotide microarray chip for the quantification of
MS2, ®X 174, and adenoviruses on the multiplex
analysis platform MCR 3. Anal Bioanal Chem 2014;
406: 3323-3334.

Reick D, Bittner F, Hartelt K, Weidenfeller P. Flinf
Jahre MRE-Netzwerk Baden-Wirttemberg — eine Bi-
lanz. Hygiene & Medizin 2014; 12: 517-522.

Reick D, Weidenfeller P, Buttner F, Hartelt K. Das
MRE-Netzwerk Baden-Wirttemberg. Umweltmedi-
zin — Hygiene — Arbeitsmedizin 2014; 19: 375-381.

RSV Outbreak Investigation Team *. Aichinger E,
Schnitzler P, Heeg K, Dederer W, Benz MA, Buda S,
Dreger P, Egerer G, Eisenbach C, Geis S, Haas W,
Ho AD, Lehners N, Neben K, Pfaff G, Prifer C,
SchwertzR, Thalheimer M, Wagner-Wiening C, Weif3-
brich B, Buchholz U. Contributing and Terminating
Factors of a Large RSV Outbreak in an Adult Hema-
tology and Transplant Unit. PLOS Currents Outbreaks
2014; Sep 19. Edition 1. doi: 10.1371/currents.outbre
aks.3bc85b2a508d205ecc4a5534ecb1f9be.

Rydzewski K, Schulz T, Brzuszkiewicz E, Holland G,
Lick C, Fleischer J, Grunow R, Heuner K. Genome
sequence and phenotypic analysis of a first German
Francisella sp. isolate (W12-1067) not belonging to
the species Francisella tularensis. BMC Microbiology
2014; 16: 169.

Steinhilber S. Birgerdialog Gesund aufwachsenund
leben in Sulzfeld. Gemeindetag Baden-Wirttemberg
2014; BWGZ 6: 232-233.

Poster

Boone |, Wagner-Wiening C, Pfaff G, Zdllner I.
Hantaviruserkrankungen in Baden-Wdrttemberg.
Fachsymposium zum Weltgesundheitstag, Freiburg,
07.04.2014.

KnebelH, Zoliner . Informationsquellen zu Gesund-
heitsthemen bei Erwachsenen in Baden-Wurttemberg.
59. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Me-
dizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Gottingen, 7.-10.09.2014.

Steinhilber S, Triemer U, Wachinger G, Wist S.
Gesundheitsdialog Baden-Wirttemberg. Bis hierher
— und wie weiter? Eine Zwischenbilanz zur Blrger-
beteiligung in Baden-Waurttemberg. Evangelische
Akademie in Bad Boll, 12.-13.02.2014

Zoliner |, Goisser S. Secular trends in age-specific
mortality rates in Baden-Wuerttemberg and Germany
1980-2007. International Biometric Conference, Flo-
renz, 6.-11.07.2014.

Zoliner |, Knebel H, Brosch R, Kénig M, Maisner V.
Decrease of pertussis among schoolchildren in Ba-
den-Wuerttemberg 1992-2008. International Biome-
tric Conference, Florenz, 6.-11.07.2014.

Zollner |, Leher A, Knebel H, Brosch R, Pfaff G.
Impfungen gegen FSME bei Kindern in Baden-W(rt-
temberg. Fachsymposium zum Weltgesundheitstag,
Freiburg, 07.04.2014.
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Zolinerl, Mulsow C, Knebel H. Konsum von Lebens-
mitteln und Getranken. 59. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie, Géttingen, 7.-10.09.2014.

Lehrauftrage

Bittighofer PM. Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin: Vorlesung ,Berufskrankheiten®, Betriebsbesuch.
Universitat Ulm.

Bittighofer PM. Referate in den Theoretischen Kur-
sen fur Arbeitsmedizin A, B, C und in weiteren ar-
beitsmedizinischen Veranstaltungen. SAMA Baden-
Wirttemberg, Stuttgart, Ulm.

Bittighofer PM. Das Berufskrankheitenverfahren.
Aufbaukurs Sozialmedizin, Kursblock E. SAMA Ba-
den-Wdrttemberg, Stuttgart, Ulm.

Bittighofer PM. Referate in den Weiterbildungs-
kursen zur Qualifikation arbeitsmedizinischer Assis-
tenten. Technische Akademie Esslingen.

Bdéhme MWJ. Unterrichtsveranstaltungen im Rah-
men des Heidelberger Curriculums Medicinale HEI-
CUMED. Universitat Heidelbberg.

Dreisigacker A. Offentliches Dienstrecht und Tarif-
recht des Offentlichen Dienstes. Verwaltungsschule
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Landratsamt Esslingen und Hochschule fir 6ffentliche
Verwaltung und Finanzen in Ludwigsburg.

Glaser K. Arbeits- und Gesundheitsschutz/Arbeits-
schutzmanagementsysteme. Studiengang Gesund-
heitsmanagement, Hochschule Aalen.

Link B. Vorlesung ,Umwelt + Gesundheit* — Teil-
bereich Wohnen und Gesundheit. Public Health-
Masterstudiengang, Ludwig-Maximilians-Universitat
Mdinchen.

Muiller-Barthelmeh R. Referate in den Theoretischen
Kursen fur Arbeitsmedizin A, B, C und in weiteren ar-
beitsmedizinischen Veranstaltungen. SAMA Baden-
Wirttemberg, Stuttgart, Ulm.

Muller-Barthelmeh R. Arbeitsmedizinische Vorsor-
geim Strahlenschutz. Forschungszentrum Karlsruhe.

Pfaff G. Einfihrungin die Epidemiologie mit Schwer-
punkt Psychiatrische Epidemiologie. Evangelische
Hochschule Ludwigsburg.

Zodliner 1. Surveillance (in: Epidemiology of Infec-
tious Diseases). Universitat Mainz.

Zollner |. Vorlesung Epidemiologie und Statistik.
Universitat Hohenheim.
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Gremienarbeit

Abteilungsleitung 9

» Deutsche Fachgesellschaft Reisemedizin

» Deutscher Verband fir Gesundheitswissenschaf-
ten und Public Health

* Landesarztekammer Baden-Wdirttemberg: Pru-
fungsausschuss fiir Sozialmedizin und Offentliches
Gesundheitswesen

* Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg

- Gesundheitsforum Baden-Wiurttemberg, AG
Standortfaktor Gesundheit

- Fachbeirat Diabetes Baden-Wirttemberg

Referat 91: Recht und Verwaltung
* Bundesweiter Arbeitskreis der QM-Beauftragten in
amtlichen Untersuchungseinrichtungen
» Deutsche Gesellschaft fir Qualitat (DGQ)
- Regionalkreis Stuttgart
- Stuttgarter Qualitatsleiter-Kreis
 Innenministerium Baden-Wirttemberg:
- AG CMS
- UAG Sharepoint 2010

Referat 92: Landespriifungsamt fiir Medizin
und Pharmazie, Approbationswesen

* Arbeitsgemeinschaft der Approbationsbehdrden in
Deutschland

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

» Arbeitsgemeinschaft der staatlichen anerkannten
Psychotherapeuten-Ausbildungsstatten Baden-
Wirttemberg

Referat 93: Hygiene, Infektionsschutz

» Arbeitsgemeinschaft der Wasserversorger Boden-
see-Rhein (AWBR; wissenschaftlicher Beirat)

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

- Standige Arbeitsgemeinschaft der Nationalen
Referenz- und Konsiliarlabore

Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Entomo-
logie und Acarologie

» Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-
Wirttemberg

* NA 119 DIN-Normenausschuss Wasserwesen
(NAW), NA 119-07-04-04 UA Unterausschuss
Schwimmbeckenwasseraufbereitung
Netzwerk Biologische Gefahrenlagen
« OGD Baden-Wiirttemberg
- Arbeitskreis Dokumentation und Weiterentwick-
lung von Hygienestandards in der Langzeit- und
Altenpflege
- Qualitatszirkel Infektionsschutz

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

Telematikplattform Medizinische Forschungsnetze:
Arbeitsgruppe Zoonose und Infektionsforschung

* Umweltbundesamt (UBA):

- Arbeitskreis Mikrobiologie

- Schwimm- und Badebeckenwasserkommission
Wasserhygiene-Arbeitskreis der Landesuntersu-
chungsamter (ALUA)

Zeitschrift Hygiene und Medizin (wissenschaftlicher
Beirat)

Referat 94: Gesundheitsforderung, Praven-
tion, Landesarzt fiir Menschen mit Behinde-
rungen

* AG Ambulante Pflege

» Beauftragte der Bundesregierung fir Migration,
Flichtlinge und Integration: Arbeitskreis Migration
und 6ffentliche Gesundheit

+ Bundesweiter Arbeitskreis der Uberregionalen Ar-
beitsstellen Frihférderung in den Landern
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Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA)

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

- Kooperationstreffen Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten

- Lander-Kooperationskreis Suchtpravention

Deutsche Gesellschaft flir Ernahrung: Vernetzungs-
stelle Schulverpflegung

Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG): Sektion Sexu-
elle Gesundheit

Fachbeirat Projekt Barrierefrei Gesund, Caritas
Stuttgart und weitere Projektpartner

Interministerielle Kommission Frihférderung (IKF)

Kooperationstreffen der Landesvereinigungen fiir
Gesundheit

Landerkoordinationsgremium Glicksspielsucht

Landesarbeitsgemeinschaft fur Betreuungsange-
legenheiten

Landesarbeitsgemeinschaft flir Suchtfragen Baden-
Wirttemberg

Landesbehindertenbeirat Baden-Wirttemberg

Landeskommission fiir Menschen mit Horbehinde-
rung Baden-Wirttemberg

Landeskommission fir sehbehinderte und blinde
Menschen Baden-Wurttemberg

Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg

- AG-Heimaufsicht

- Arbeitsgruppe Aids/STI-Pravention

- Arbeitsgruppe Substitution

- Arbeitsgruppe Suchtpravention

Beirat flr Akzeptanz und Gleichstellung
- AG Gesundheit als Standortfaktor

Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg

- Beraterkreis Sonderpadagogische Forderung in
allgemeinbildenden Schulen

- Fachbeirat zu frihkindlicher Bildung, Erziehung
und Betreuung

Netzwerk Neue Festkultur

Netzwerk Sprache, Baden-Wurttemberg Stiftung

OGD Baden-Wiirttemberg: Regionale Fachkonfe-
renzen der Aids-/STI-Beratungsstellen in den Ge-
sundheitsamtern

» Bundesverband der Zahnarzte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst

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

 Internationale Biometrische Gesellschaft — Deut-
sche Region

* Deutsche Gesellschaft flr Sozialmedizin und Pra-
vention: Fachbereich offentliche Gesundheit

» Deutsche Gesellschaft fir Virologie

¢ Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

* Deutsches Griines Kreuze. V.,Arbeitsgemeinschaft
Meningokokken

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

» European Public Health Association: Section on
Infectious Disease Control

* Kompetenzzentrum Hepatitis
* Oberrheinkonferenz

- Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik

- Expertenausschuss EPI-Rhin

- Expertenausschuss Gesundheitsbeobachtung
+ OGD Baden-Wiirttemberg

- AG Qualitatssicherung in der Gesundheitsbe-
richterstattung

- Fachbeirat Einschulungsuntersuchung
- Qualitatszirkel Tuberkulose
* Robert Koch-Institut (RKI)
- Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance
- Bundesgesundheitsblatt (Herausgeberbeirat)

- Wissenschaftlicher Beirat flr Public Health Mi-
krobiologie
» Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Be-
handlungszentren fir hochkontagiose und lebens-
bedrohliche Erkrankungen

 Telematikplattform Medizinische Forschungsnetze:
Arbeitsgruppe Zoonosen

» Weltgesundheitsorganisation, Regionalburo fir Eu-
ropa (WHO EURO): Regionales Verifizierungsko-
mitee fir die Eliminierung von Masern und Rételn

Referat 96: Arbeitsmedizin, Umweltbezogener
Gesundheitsschutz, Staatlicher Gewerbearzt

* Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenbhilfe: Redaktionsgruppe Betriebliche Pande-

Referat 95: Epidemiologie und Gesundheits- mieplanung

berichterstattung * Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-

« Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Ba- zin (BAUA):
den-Wurttemberg e. V. - Ausschuss fir Arbeitsmedizin (AfAMed)

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2014



108

Anhang 10

* Projektgruppe 1 Konkretisierung derArboMedVV

* Unterausschuss 1: Expositionsbezogene ar-
beitsmedizinische Praventionsmaflnahmen

- Ausschuss fiir biologische Arbeitsstoffe (ABAS),
UA 3: Arbeitskreis Arbeitsmedizinische Vorsorge

- Ausschuss fur Gefahrstoffe (AGS), UA IV: Ar-
beitskreis TRGS Umgang mit Gefahrstoffen in
Einrichtungen zur humanmedizinischen Versor-
gung

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

- Arbeitskreis Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment (KoSMa$S 130-01), Entwicklung DIN SPEC
(PAS) 91020 ,BGM*

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

- Arbeitsausschuss Anforderungen an das Tato-
wieren (NA 159-02-14)

- Technical committee Project Committee — Tattoo-
ing services (CEN/TC 435)

European Environmental Monitoring Society: Ar-
beitsgruppe wissenschaftliche Internet-Fachschaft

Gesellschaft fur Qualitatssicherung in der betrieb-
sarztlichen Betreuung mbH (GQB): Widerspruchs-
ausschuss

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

Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesund-
heitsschutz (LAUG):

- Ausschuss Gesundheitliche Bewertung von Bau-
stoffen (AgBB)

- Ad hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte
Landerarbeitskreis Rahmenhygieneplane

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

Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucher-
schutz (LANUV) Nordhein-Westfalen:

- Arbeitskreis Qualitatssicherung im Noxen-Infor-
mationssystem der Bundeslander

- Beirat des Noxen-Informationssystem (NIS) der
Bundeslander

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg: Ar-
beitskreis Netzwerk — Schimmelpilzberatung in
Baden-Waurttemberg

Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren Baden-Wdurttemberg:

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

- Arbeitskreis Arbeitspsychologie
- Landesausschuss flir Jugendarbeitsschutz

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-
Wodrttemberg e. V. (SAMA):

- Planungsgruppe Arbeitsmedizin

- Planungsgruppe Infektionsschutz fir die Weiter-
bildung OGD

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte: Be-
ratergruppe Qualitatssicherung

Verein Deutscher Ingenieure (VDI/DIN):

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

- Arbeitskreis Erfassen von Schimmelpilzen im In-
nenraum

- Arbeitskreis Messplanung

- Fachbereich Bautechnik: Ausschuss ,Schadstoff-

belastete bauliche und technische Anlagen — Er-
kundung und Bewertung*“

Weltgesundheitsorganisation (WHO): WHO-wor-
king group on noise
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Fachpublikationen

* Meine Mutter/mein Vater wird extrem vergesslich
— Ist das normal im Alter oder Hinweis auf eine
Demenz?“ (Info-Broschure in griechischer, italie-
nischer, russischer, turkischer Sprache)

Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
erstattung

* Impfbericht Baden-Wirttemberg 2012 — basierend
auf Daten der Einschulungsuntersuchungen

« Infektionskrankheiten in Baden-Wdurttemberg — In-
fektionsbericht fur 2011-2012

» Zeitreihen zur Mortalitdt in Baden-Wuirttemberg
1980-2007

Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz Medizinischer Arbeits- und Umweltbezogener

Gesundheitsschutz
* Hygieneleitfaden fur die Kindertagesbetreuung mit
Musterhygieneplan * Netzwerk Schimmelpilzberatung Baden-Wirttem-

berg (1. Auflage; Info-Broschire in italienischer,
rumanischer, russischer, serbo-kroatischer und
tirkischer Sprache)

* Netzwerk multirestistente bzw. mehrfach resistente
Erreger (Info-Flyer)

Gesundheitsféorderung und Pravention

Sonstiges
» BewegungsCheck—Wie bewegungsaktiv sind Sie?
(Info-Flyer) e Aus-, Fort- und Weiterbildung Hygiene 2015
» Bewegungsforderung im Alltag alterer Menschen — - Gesamtprogramm
Handlungsempfehlungen 3: Tanz mit alteren Men- - Desinfektoren
schen

. . . Hygiene in Pflegeeinrichtungen
* Gesundheitscheck Diabetes®(Info-Flyer in deut-

scher, englischer, franzosischer, griechischer, rus-
sischer, serbo-kroatischer, spanischer und tur- - Hygienebeauftragte Arzte

kischer Sprache) « LGA-Jahresbericht 2013

Hygiene in Praxen

» Handlungsempfehlung zur Blrgerbeteiligung bei
Gesundheitsthemen — aus den Pilotgesundheits-
dialogenim Rahmen des Zukunftsplans Gesundheit
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Pressemitteilungen

16.01.2014

Erster Influenza-Todesfall in Baden-Wdrttemberg —
Das Landesgesundheitsamt im Regierungsprasidi-
um Stuttgart rat zur Grippeimpfung
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

03.03.2014

Neue Broschiire Uber Gefahren von Alkoholkonsum
— Um Eltern dabei zu unterstitzen, ihre Kinder tber
die Gefahren von Alkoholkonsum aufzuklaren, hat
das Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg un-
ter Férderung des Sozialministeriums die Broschire
,Uber Alkohol reden — was Eltern, Erzieherinnen und
Erzieher wissen sollten“ herausgegeben.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)

21.03.2014

Welttuberkulosetag am 24. Marz — Landesgesund-
heitsamt im Regierungsprasidium Stuttgart weist auf
leichte Zunahme an Tuberkulose-Erkrankungen in
2013 hin. — Dreimal so viele Falle bei Kindern unter
15 Jahren im Vergleich zu 2012

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

16.05.2014

Badeseen im Land erhalten wieder Bestnoten — Die
Wasserqualitat nahezu aller Badeseen in Baden-
Wirttembergist ,ausgezeichnet® oder,gut®. Zudiesem
Ergebnis kommt die Badegewasserkarte 2014, die
die insgesamt 315 Badeseen im Land uberprift hat.
(Pressemitteilung des Ministeriums flr Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)

26.05.2014

Betriebliches Gesundheitsmanagement — Ricken-
schmerzen, Herz-Kreislauf-Beschwerden, Burn out
— Das Land Baden-Wirttemberg tut etwas dagegen.
—Das Landesgesundheitsamtim Regierungsprasidi-
um Stuttgart koordiniert die betrieblichen Initiativen
zur Verbesserung der Gesundheit aller Landesbe-
diensteten in Baden-Wirttemberg
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

01.07.2014

Pressekonferenz des Landesgesundheitsamts Ba-
den-Wirttemberg: Gut vernetzt fiir mehr Gesundheit
im Land —Vorstellung des Jahresberichts 2013—-The-
men: Die Vermeidung chronischer Erkrankungen am
Beispiel von Diabetes mellitus Typ 2, die Integration
auslandischer Fachkrafte im Gesundheitswesen und
ein gut aufgestelltes Gesundheitsmanagement bei
hochansteckenden Erkrankungsfallen riicken mehr
in den Vordergrund der Arbeit des LGA.
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

01.07.2014

Gewinner des Nichtraucherwettbewerbs ,Be smart —
Don'’t start” ausgezeichnet — Mit einer feierlichen Ab-
schlussveranstaltung im Regierungsprasidium Stutt-
gart ist der diesjahrige Schuler-Nichtraucherwettbe-
werb ,Be smart — Don’t start” in Baden-Wurttemberg
zu Ende gegangen. Bundesweit beteiligten sich 8.455
Schulklassen an dem Praventivprogramm, darunter
814 Klassen aus Baden-Wirttemberg.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)

03.07.2014

Das Landesgesundheitsamt im Regierungsprasidi-
um Stuttgart warnt Herzpatienten: Vorsicht bei span-
nenden WM-Spielen—Regierungsprasident Johannes
Schmalzl: ,Vermeiden Sie groRRere Aufregung wah-
rend der Spiele und warten Sie bei entsprechenden
Symptomen nicht ab — suchen Sie mdglichst schnell
arztliche Hilfe*

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

04.07.2014

Infektionsschutz —Anlasslich der Themenwoche ,Pa-
tientensicherheit und Qualitat in baden-wirttember-
gischen Kliniken“ macht das Landesgesundheitsamt
im Regierungsprasidium Stuttgart auf die Arbeit des
landesweiten Netzwerkes zur Bekampfung der Wei-

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg / Jahresbericht 2014



Anhang 12

11

terverbreitung von multiresistenten Erregern aufmerk-
sam. — Regierungsprasident Johannes Schmalzl:
,Die Arbeit des Netzwerkes ist ein wichtiger Beitrag
des Landes zur Patientensicherheit und zur Versor-
gungsqualitat.”

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

08.07.2014

Gesundheitstipps fur Fussballfans zur Weltmeister-
schaft in Brasilien: Muckenschutz und Impfungen —
»Wenn Sie vor der Reise nach Brasilien die Gultigkeit
Ihres Reisepasses Uberprifen, dann gilt dies auch
fur lhren Impfausweis”, sagt Regierungsprasident
Johannes Schmalzl.

(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)

09.07.2014

Sozialministerin stellt Leitbild zur Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems vor. — Nach einem rund
einjahrigen breit angelegten Diskussionsprozess hat
Sozialministerin Katrin Altpeter ein Gesundheitsleit-
bild zur Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
in Baden-Wurttemberg vorgestellt. Das Leitbild ist ein
Ergebnis des Landesgesundheitsdialogs, eines bun-
desweit einmaligen Beteiligungsverfahrens, in dem
sich neben den Akteuren des Gesundheitswesens
auch Birgerinnen und Blrger einbringen kénnen.
(Pressemitteilung des Ministeriums flr Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)
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22.09.2014

Anlasslich des diesjahrigen Aktionstags gegen Gliicks-
spielsucht hat Sozialministerin Katrin Altpeter vorden
Gefahren der Glucksspielsucht gewarnt. ,Bei keiner
anderen Sucht ist die Gefahr der Verschuldung und
Verarmung von Betroffenen und ihren Familien so
grof3*, so die Ministerin.

(Pressemitteilung des Ministeriums fur Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)

22.10.2014

Neues Gesundheitsleitbild fur Baden-Wurttemberg
vereinbart — Mehr Pravention und Patientenorientie-
rung — Sozialministerin Katrin Altpeter hat das neue
Gesundheitsleitbild fur Baden-Wdurttemberg vorge-
stellt. An der Entwicklung des Leitbilds waren alle
wichtigen Akteure des Gesundheitswesens von den
Krankenkassen bis zu den Patienten beteiligt.
(Pressemitteilung des Ministeriums fur Arbeit und
Soziales, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wirttemberg)

29.12.2014

Regierungsprasident Johannes Schmalzl prasentiert
Jahresbilanz des Landesgesundheitsamtes —Schwer-
punkte der Arbeit lagen unter anderem bei der Aner-
kennung auslandischer Fachkrafte im Gesundheits-
wesen und der Pravention in Bezug auf Ebola
(Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Stutt-
gart)
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Anfahrtsbeschreibung — Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135

siehe Wegbeschreibung
aus Richtung Heilbronn
und Karlsruhe

Nordbahnhof

[V] OEFA

Nordbahnhof Anreise mit dem Auto

Landesgesundheitsamt Aus Richtung Heilbronn

Nordbahnhofstr. 135 Verlassen Sie die A81 an der Anschlussstelle (17)
Stuttgart-Zuffenhausen in Richtung Stuttgart
und fahren Sie auf die B10. Folgen Sie dem Stra-
Benverlauf. Kurz nach dem Ortsschild Stuttgart
stoBen Sie rechts abbiegend auf die Heilbronner
StraBe (B10). Folgen Sie dem StraBenverlauf bis
zur PragstraBe. Achtung! Nicht in die Unterfiih-
rung (B10) fahren. (Ab hier siehe oberes Kar-

R tendrittel) Nach Uberquerung des ,Pragsattels"
littnaChtStraBQ Richtung ,Wilhelma"“, Bad Cannstatt rechts in die
NordbahnhofstraBe einbiegen, dann links in die

m EhmannstraBe. Folgen Sie dem StraBenverlauf.
Biegen Sie unmittelbar nach der Unterfiihrung

rechts in die RosensteinstraBe. An deren Ende

stoBen Sie wieder auf die NordbahnhofstraBe.

R Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen Sie auf
Pragfr'edhOf der rechten Seite das LGA.

m m Aus Richtung Karlsruhe

Milchhof Wechseln Sie am Autobahndreieck (19) Leonberg

von der A8 auf die A81 in Richtung Wirzburg.
Ab hier siehe Anfahrtsbeschreibung aus Richtung

TiirlenstraBBe Heilbronn.

(Biirgerhospital) Aus Richtung Miinchen

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
CharlottenstraBe (B27), an der groBen Kreuzung
rechts in die Konrad-Adenauer-StraBe (B14) ab-
biegen. Bei der néchsten Ausfahrt die B14 gleich

R R wieder in Richtung Hauptbahnhof verlassen. (Ab
siehe Wegbeschreibung hier siehe unteres Kartendrittel) Vor dem Haupt-

aus Richtung Miinchen bahnhof rechts in die Cannstatter StraBe, dann

links in die WolframstraBe abbiegen. Dann rechts

in die NordbahnhofstraBe und wieder rechts in die

HauPtbahnhOf StUttgart RosensteinstraBe. Folgen Sie dem StraBenverlauf
Richtung Marbach (N), fir 1,1 km. Dann nicht der Hauptverkehrsfiih-

Bietigheim oder Weil der Stadt rung durch die Unterfithrung folgen (siehe Plan),

m ME Richtung Hallschlag sondern weiter geradeaus (dazu links einord-

nen). Sie stoBen dann wieder auf die Nordbahn-
hofstraBe. Links abbiegen. Nach ca. 100 m sehen
Sie auf der rechten Seite das LGA.
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Stichwortverzeichnis

A

Altere Menschen 26
Analytische Qualitatssicherung 65
Aus-, Fort- und Weiterbildung 98

B

Behinderung 20
Berufskrankheiten
Ubersicht 70

C

Chronische Krankheiten 23
Coxiella burnetii 8

D

Diabetes mellitus 18, 23

E

Ebolavirus 13, 19
Einschulungsuntersuchung 15
Entwicklungsverzoégerung 20
Ermachtigungen
arbeitsmedizinische Vorsorge 71
Erndhrung 23
Ernahrungsgewohnheiten 17

I3

Fachplan Gesundheit 27
Forschung und Lehre 102
Frahférderung 20
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G

Gesamtsterblichkeit 18

Gesundheitsatlas 29

Gesundheitsleitbild Baden-Wrttemberg 27
Glucksspielsucht 28

Gremienarbeit 106

Gruppenerkrankungen 47

H

Hepatitis E 9

Humanbiomonitoring 52
Human-Biomonitoring 65

Hygiene 32

Hygieneangelegenheiten des OGD 59
Hygienefachkraft 32

Hygieneleitfaden 34

Hygieneplan 34

I

Impfbericht Baden-Wirttemberg 30
Impfschutz der Schulanfanger 21
Infektiologie 62

K

Kognitive Behinderung 22

Kommunale Gesundheitskonferenzen 27

Kommunale Gesundheitsforderung 39

Kommunalhygiene 52

Konsiliarlabor Q-Fieber 63

Koordinierungsstelle ,Gesundheitliche Chancen-
gleichheit* 26

Krankenhaushygiene 32, 47

L

Laborunterstutzter Gesundheitsschutz 54
Laboruntersuchungen 24

Landesarzt fur Menschen mit Behinderungen 20
Landesglicksspielgesetz 28
Landesprufungsamt 89

Legionellen 55

Leitfaden Mutterschutz 33

Luftqualitat 14

M

Masern 10
MERS-Coronavirus 13
Molekularbiologie 63
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Mortalitat 18

MRE-Netzwerk 31

MRSA 31
Surveillance 11

N

Nahrmedienherstellung 35

(@)

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) 7
Organisationsplane 42, 43

P

Prostituierte 25
Pseudomonas aeruginosa 12

0]

Q-Fieber 47

S

S3-Labor 13, 47

Schadlingsbestimmung 63
Schimmel 14

Sprachscreening in der Einschulungs-
untersuchung 16
Staatlicher Gewerbearzt 51, 70

T

Trinkwasseruntersuchungen 55
Tuberkulose 60

u

Ubergewicht 15

\%

Veranstaltungen 98

| 4%

Wasserhygiene 55

WHO - Collaborating Centre for Housing
and Health 38

Wohnen und Gesundheit 38

Wohngesundheit 14

Z

Zoonose 9
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