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Einleitung

Der Jahresbericht des Jahres 2017 beinhaltet wie auch in den Jahren zuvor, welche
Untersuchungen in welcher Anzahl im Gesundheitsamt durchgefliihrt wurden und
welche Aufgaben zu bewaéltigen waren.

Folgende Aktivitdten und Aufgaben sind besonders hervorzuheben:

Im Bereich der Offentlichkeitarbeit ist besonders der Gesundheitsfachtag Adipositas
und Stigmatisierung in Zusammenarbeit mit dem Adipositasnetzwerk im September
2017 zu erwahnen. Dieser Fachtag wurde von der Bevélkerung ebenso gut ange-
nommen wie der Lungentag, der im Oktober 2017 durchgefihrt wurde.

Bezlglich des Kinderschutzgesetzes nahm die Anzahl der zu bearbeitenden Mel-
dungen auch in diesem Jahr zu. Hinweise flr eine konkrete Kindeswohlgefahrdung
lagen bei den an das Jugendamt gemeldeten Fallen nicht vor.

Der Sozialpsychiatrische Dienst verzeichnet eine Zunahme junger Menschen, die
den Ubergang von Schule/Studium/Ausbildung nicht bewaltigen und Unterstiitzung
brauchen, sowie eine Verdichtung komplexer Fallkonstellationen, die immer wieder
zu kurzfristigen Interventionen flhren. Darunter leiden zeitweise die langerfristigen
Betreuungen, fur die weniger Zeit bleibt.

Im Infektionsschutz fielen einzelne Erkrankungen auf, die im Landkreis Bad Diirk-
heim vermehrt gemeldet wurden (Borreliose, Influenza, Hantaviruserkrankung). Auf
diese Erkrankungen wurde naher eingegangen.

Im schularztlichen Dienst wurde in diesem Jahr das Gewicht von Kindern bei der
Einschulungsuntersuchung sowie die Durchimpfungsrate dieser Kinder besonders
beleuchtet. Beziiglich der Impfungen besteht weiterhin Aufklarungsbedarf, um in Zu-
sammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen und durch die Information der El-
tern die noch vorhandenen Licken bei den Durchimpfungsraten zu schlieBen und
somit allen Kindern den Zugang zu aktiver Gesundheitspravention zu ermdglichen.

Am 01.07.2017 trat das neue Gesetz zur Regulierung des Prostitutionsgewerbes so-
wie zum Schutz von in der Prostitution tatigen Personen in Kraft. Damit wurden in
Deutschland erstmals klare Regeln fir die Prostitution geschaffen, um die dort tati-
gen Manner und Frauen besser zu schitzen. Ziel des Prostitutionsschutzgesetzes ist
es, das Selbstbestimmungsrecht von Menschen in der Prostitution zu starken, ge-
setzliche Grundlagen zur Gewahrleistung vertraglicher Arbeitsbedingungen zu schaf-
fen und die Rechtssicherheit Uber die legale Auslibung der Prostitution zu verbes-
sern.
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Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2017 war das Gesundheitsamt an folgenden Terminen in der Offentlichkeit
vertreten:

Am 5. Mai 2017 fand der Tag der Hygiene im Krankenhaus Hetzelstift in Neustadt
statt.

Wie ublich waren wir mit 2 Mitarbeiterinnen vor Ort, um Fragen zur Hygiene zu be-
antworten und um das MRE-Netzwerk Pfalz vorzustellen.

Multiresistente Erreger (MRE) sind Bakterien, gegen die die meisten Antibiotika un-
wirksam sind. Diese MRE haben sich in den letzten Jahren zu einem enormen Prob-
lem entwickelt.

Nach Einschéatzung der europaischen Gesundheitsbehérde (ECC) sind MRE die be-
deutendste Krankheitsbedrohung in Europa.

Die Rate der Infektionen mit diesen Keimen ist hoch und hat in den letzten Jahren
noch zugenommen.

Um diesem Problem wirksam entgegenzuwirken, wurde das MRE-Netzwerk im Jahr
2013 gegrundet.

Dazu gehoren die Gesundheitsdmter der Kreisverwaltung Bad Duirkheim, Donners-
bergkreis, Germersheim, Kaiserslautern, Kusel und Sidliche WeinstraBe sowie das
Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Stidwestpfalz.

Die Gesundheitsamter laden jeweils zu lokalen runden Tischen ein, dariber hinaus
gibt es regionale Arbeitskreise, in denen netzwerkweit gultige Vereinbarungen, Leitli-
nien und Informationsschriften entwickelt werden.

Im Rahmen der lokalen runden Tische werden Vertreter der Krankenhauser, der Se-
nioreneinrichtungen, der Rehabilitationseinrichtungen, der ambulanten Arztpraxen,
der ambulanten Pflegedienste sowie der Rettungsdienste/Transportdienste eingela-
den, um gemeinsam Themen zu diskutieren und die Vorgehensweise abzustimmen.

Am 6 Mai 2017 waren wir mit Vertretern des sozialpsychiatrischen Dienstes sowie
Arzten und Arzthelferinnen am Gesundheitstag in Grinstadt vertreten.

Am 12. Mai 2017 wurden in der Grundschule in Weisenheim am Sand erneut die
Pausenspiele als Fortbildung fur Lehrer der Grundschulen und weiterflihrenden
Schulen bis zur 6. Klasse durchgefiihrt. Die Riickmeldung auf die Pausenspiele war
sehr positiv.

Am 27. Mai 2017 hat der SPDI, unterstiitzt durch Vertreter der Arzteschaft und der
Arzthelferinnen, am Gesundheitstag im Saalbau in Neustadt teilgenommen.

Am 6. September 2017 fand der Gesundheitsfachtag Adipositas und Stigmatisierung
zusammen mit dem Adipositasnetzwerk Rheinland-Pfalz statt. Fur diese Veranstal-
tung hatten sich 100 Teilnehmer angemeldet, die Rickmeldungen in den Evalua-
tionsbogen waren Uberwiegend positiv.
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Nach der Teilnahme am Gesundheitstag in HaBloch am 9. September 2017 fand am
11. Oktober 2017 noch der Lungentag im Gesundheitsamt in Neustadt in Zusam-
menarbeit mit Herrn Prof. Dr. Schulz, einem Physiotherapeuten und einem Betroffe-
nen statt. Etwa 50 Blrger haben sich an diesem Tag im Gesundheitsamt beraten
lassen, zusétzlich wurden Lungenfunktionsuntersuchungen durchgefihrt.

Zusammenfassend sind die Veranstaltungen gute Gelegenheiten, um in Kontakt mit
den Burgerinnen und Birgern zu kommen.

Personalstruktur im Gesundheitsamt

Tabelle 1: Personalschliissel

Gesamt Mann- | Weib- | Be- Tarif Be- Teil-
lich lich amte | schiftigte | zeit

Arzte 7 1 6 1 6 7
Arztsekretarinnen/ 9 9 9 6
Schreibkrifte
Hygienekontrolleure | 4 2 2 4 1
Hausmeister/ 4 1 3 4 4
Reinigungspersonal
Sozialarbeiter 5 2 3 5 1
Verwaltungskrifte 4 1 3 2 2 2
Gesamt 33 7 26 8 25 21

Abbildung 1: Personalverteilung

mArzte W Arztsekretdrinnen/Schreibkrafte
@ Hygienekontrolleure W Hausmeister/Reinigungskrifte
M Sozialarbeiter M Verwaltungskrifte
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Amtsarztliche Untersuchungen

Die Darstellung der Untersuchungstéatigkeit der Abteilung 7 — Gesundheitsamt — nach
definierten Untersuchungsgruppen und —griinden haben wir weitergefiihrt. Das Zah-
lenmaterial ist differenzierter und damit u. E. auch Ubersichtlicher. Verlaufe lassen

sich besser nachvollziehen und ggf. darstellen.
Tabelle 2: Amtsarztliche Untersuchungen im Jahr 2017

Amtsérztliche Untersuchungen
amtsérztliches Zeugnis incl. Untersuchung
amtsérztliches Zeugnis beschr. auf Befund
amtsarztliche Bescheinigung
Arbeitsfahigkeit

Untersuchungen nach asylrechtlichen Vorschriften incl.

TBC

Befundmitteilungen

Dienstfahigkeit

Dienstunfall
Einstellungsuntersuchungen
Einstellungsuntersuchungen - kommunal
Fachtechnische Rechnungsuberpriifung
Heilkur/Sanatoriumsaufenthalt
Landesblindengeld

Mutter - Kind - Kur

Schulfahigkeit, etc.
StundenermaBigung

Verbeamtung auf Lebenszeit
Verbeamtung auf Probe

Verbeamtung auf Widerruf
Beratung/Bescheinigung § 10 PSG*
Zus.:

Betriebsarztlicher Dienst
betriebséarztliche Betreuung
betriebsarztliche Einstellungsuntersuchung
Bildschirmarbeitsplatz G 37

Zus.:

Untersuchungen nach SGB
Eingliederungshilfe

Krankenhilfe

Sonstige

Zus.:

Flihrerschein

Fahrtauglichkeit

Zus.:
Hygienekontrollen/Uberwachungsaufgaben
Besichtigungen, Begutachtungen
Berufsaufsicht § 14 OGdG

Zus.:

Vollzug des § 43 IFSG

Duplikat Gesundheitspass

Anzahl

12
81
79

21
46
35
88
79
12
92

17
27
25
108
81
93

1017
107
67
181

22
20

44

20
20

338
98
436

142
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Gruppenberatung

Einzelberatung

Zus.:

Impfungen

Grippe

Hepatitis A

Hepatitis A + B

sonstige

MMRV

Zus.:

MPU-Screenings

ETG Screening

Drogen-Screening

Zus.:

Sonstige

Blutalkoholbestimmungen

Drogen sonstige

Feuerbestattung

Sonstige (HIV-Tests)
Verlangerung/Verkirzung Bestattungsfrist
Sonstige (Arbeitsfahigkeit, Aufbahrung, Auskiinfte To-
desbescheinigungen, Beglaubigungen, Beglaubigung
Bescheinigung BTM, Prufungsfahigkeit, usw.
Zus.:

TBC-Fiirsorge

Fallmeldungen erkrankter Personen
Sonstige Vorgange (KontrollU, Sputum, Notizen, tel.
Kontakte, Vermerke, pers. Vorsprachen etc.)
Kontaktpersonen
Umgebungsuntersuchungen

Weitermeldung an zust. GAter

sonstige Vorgange (Beratungen auch tel., Notizen, pers.

Vorsprachen, Weitermeldungen)
Zus.:

Untersuchungen fiir Gerichte
Asyl - Abschiebung

Betreuungen

Uberpriifung Betreuung
Unterbringungen

Haftfahigkeit
Verhandlungsféahigkeit

Zus.:

Amtsarztliche Tatigkeiten gesamt
Vertrauensarztliche Untersuchungen
IFSG RKI-Meldungen

*Prostituiertenschutzgesetz

1807
36
1985

199
140
339
98

168

26
133

434

183

62

247

337
109

462
5.290

1087
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Kontrollprogramme und Screenings zur MPU- Vorbereitung

Das Gesundheitsamt bietet seit Jahren fur Gerichte, Bewahrungshilfe und Fahrer-
laubnisbehérden in Amtshilfe Drogenscreenings zur Feststellung eines Drogenge-
brauchs bzw. zur Uberpriifung einer Drogenfreiheit (Abstinenz) an.

Personen, die zur Vorbereitung einer medizinisch-psychologischen Untersuchung
(MPU) Drogenscreenings zum Nachweis der Drogenfreiheit durchfihren lassen
mussten, waren i.d.R. auf wohnortfernere, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht im-
mer einfach zu erreichende Gutachterstellen zur Durchfihrung dieser Screenings
angewiesen.

Personen, deren Fahrerlaubnis wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss entzogen wur-
de, mussten bis 2009 ihre Abstinenz gegentber den MPU-Gutachterstellen durch
entsprechende Laborwerte (Blutbild, Leberwerte etc.) nachweisen.

Im Jahr 2009 trat nach einer Uberarbeitung die Neufassung der Beurteilungskriterien
far eine Fahreignung durch die Bundesanstalt fiir StraBenwesen mit neuen standar-
disierten Anforderungen an die Drogenscreenings sowie flir den Bereich Alkohol mit
einer Umstellung von Blutlaborwertnachweisen auf den (Nicht)-Nachweis des Alko-
holabbauproduktes Ethylglucuronid (ETG) im Urin in Kraft. Personen, die den Nach-
weis einer Abstinenz (Drogen, Alkohol) erbringen missen, missen nun an einem
Abstinenzkontrollprogramm teilnehmen. Im Rahmen dieses Programms missen sie
sich nach den neuen Kriterien einer Urinkontrolle nach kurzfristiger, fir die betroffene
Person nicht vorhersehbarer Terminierung (u.a. an wechselnden Wochentagen) un-
terziehen. Die Betroffenen mussen der Untersuchungsstelle eine Telefonnummer
angeben, unter der sie taglich zwischen 8 und 16 Uhr erreichbar sind.

Die Urinabgabe muss nach telefonischer Einbestellung noch am Tag der Einbestel-
lung, spatestens am Folgetag kontrolliert (d. h. Urinabgabe unter Aufsicht) erfolgen.
Die Laboruntersuchung des Urins muss durch ein fur forensische Zwecke zertifizier-
tes und akkreditiertes Labor erfolgen.

Die betroffenen Personen mussen auf bestimmte, von ihnen zu beachtende Verhal-
tensweisen (Umgang mit Medikamenten, Speisen, Getranken, Kosmetika, Desinfek-
tionsmitteln, Farben, Lacken, Lésungsmitteln, Aufenthalt in der Nahe von Konsumen-
ten —Passivrauchen- etc.) hingewiesen werden. Sie missen vorhersehbare ,Abwe-
senheitszeiten” (Urlaub, Montageeinsatze etc.) der Untersuchungsstelle friihzeitig
anzeigen, da ansonsten ein versaumter Termin (fehlende Erreichbarkeit) ebenso wie
ein positiver Befund das Kontrollprogramm beendet. Das Kontrollprogramm endet
ebenso bei einer Unterbrechung der Verfugbarkeit (Urlaub etc.) von mehr als 6 Wo-
chen. Berufs- oder krankheitsbedingte Verhinderungen sind durch Bescheinigung
des Arbeitgebers bzw. arztliche Bescheinigung einer Reiseunfahigkeit nachzuwei-
sen.
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Die Untersuchungsstelle muss gegentuber der MPU-Begutachtungsstelle die Einhal-
tung aller Kriterien nach den Vorgaben der Bundesanstalt fir StraBenwesen be-
scheinigen.

Aufgrund wiederholter Anfragen der Fahrerlaubnisbehdrden der Kreisverwaltung Bad
Dirkheim und der Stadtverwaltung Neustadt sowie der Fachstellen Sucht (frither
Suchtberatungsstellen) nach wohnortnahen Screeninguntersuchungen zur Vorberei-
tung einer Medizinisch-psychologischen Untersuchung (MPU) zur Wiedererlangung
einer Fahrerlaubnis wurden im Jahr 2010 erstmalig ganzjéhrig kostenpflichtige
Screenings im Rahmen von Abstinenzkontrollprogrammen angeboten. Die Kosten
eines Screenings betragen je nach Untersuchungsumfang (ETG, Drogen mit oder
ohne Opioide) zwischen 40 und 150 Euro je Screening.

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 437 Screenings durchgeflihrt. Die nachfolgende
Grafik zeigt die Verteilung (Alkohol und Drogen) auf die Jahre 2010 bis 2017.

2017

2016

2015

2014
m Alkohol

W Drogen

0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 2: Vergleich Drogen- und Alkoholscreenings
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Betriebsmedizinischer Dienst

Im Jahr 2002 wurde beim Gesundheitsamt ein betriebsmedizinischer Dienst einge-
richtet. Die Notwendigkeit hierzu ergab sich aus einer steigenden Bedarfslage und
der Tatsache, dass durch die Verwaltungen erhebliche Kosten fir die Beauftragung
von Dienstleistungserbringern auf dem freien Markt aufgewendet werden mussten.
Ein Arzt des Gesundheitsamtes wurde aus- bzw. weitergebildet und erlangte 2004
die entsprechende Berechtigung (Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin®).

Die Tatigkeit umfasst derzeit insgesamt 681 Stunden im Jahr. Im Einzelnen verteilen
sich die Stunden wie folgt:

Kreiskrankenhaus Grinstadt 420 Stunden, Stadtverwaltung Neustadt 169 Stunden
sowie Kreisverwaltung Bad Durkheim 80 Stunden. Stadtwerke Neustadt nach Bedarf;
Volkshochschule Neustadt 3 Stunden.

Mit den Verwaltungen wurden entsprechende Vertrage abgeschlossen. Die Tatigkeit
wird gebuhrenpflichtig erbracht.

Die Tatigkeit umfasst den gesamten betriebsmedizinischen Beurteilungsbereich, ins-
besondere die Teilnahme an Sitzungen der Arbeitsschutzausschiisse, die Beratung
der Arbeitgeber in betriebsmedizinischen Fragestellungen (z.B. vorbeugender Ge-
sundheitsschutz, Arbeitssicherheit), die Durchfiihrung von Betriebsbegehungen, die
Einzelbeurteilung von Arbeitsplatzen - auch hinsichtlich der Arbeitsgestaltung (z.B.
Eingliederung von behinderten Menschen), die Durchfiihrung von Vorsorge- und
Reihenuntersuchungen, die Beratung der Mitarbeiter in gesundheitlichen Fragestel-
lungen.

Die betriebsmedizinische Betreuung des Kreiskrankenhauses Grinstadt wurde am
31.12.2017 beendet.

10
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Tuberkuloseerkrankungen im Jahr 2017

Drei Patienten mit einer neu diagnostizierten, behandlungsbedurftigen Tbc, wurden
im Jahr 2017 gemeldet.

Es fanden 173 Umgebungsuntersuchungen statt, darunter 41 y-Interferon-Tests und
108 Rontgenaufnahmen. Es wurden 16 Mendel-Mantoux-Tests durchgefiihrt. 50
ehemals an Tbc erkrankte Personen wurden nachuntersucht; diese Patienten befin-
den sich insgesamt 5 Jahre lang in unserer Uberwachung.

Die Anzahl der medizinisch zu kontrollierenden Asylbewerber ist gegeniiber dem
vorherigen Berichtsjahr deutlich zuriickgegangen, im Jahr 2017 wurden 67 Asylbe-
werber untersucht.

Die Aufklarung tber die Infektionsproblematik ist wegen der sprachlichen Verstandi-
gungsschwierigkeiten nach wie vor zeitaufwandig. Bei 42 Personen wurden radiolo-
gische Verlaufsbeobachtung, Sputumuntersuchungen und medizinische MaBnah-
men, z. B. INH Prophylaxe bei Kontakt mit Tbc, angeordnet.

Die administrativen Tatigkeiten mussen in der Tuberkuloseflirsorge gewissenhaft
bearbeitet werden und sind sehr zeitaufwandig. Dazu zahlt auch die Recherche bei
TBC-Erkrankten nach den Kontaktpersonen in hauslichem Umfeld, bei der Arbeits-
stelle, in der Freizeit oder sogar bei Auslandsaufenthalten.

Wie bereits erwahnt wurde im Rahmen der Tuberkulose-Firsorge ein Lungentag
durchgefuhrt.

11
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HIV/AIDS Beratung

Das Gesundheitsamt bietet regelméBig am Donnerstagnachmittag und Freitag-
vormittag eine personliche Beratung Betroffener mit der Moglichkeit eines kos-
tenlosen auf Wunsch auch anonymen HIV-Tests an.

Tabelle 3: HIV Sprechstunden 2017 im Quartal

AIDS Vorsorge

HIV Sprechstunden 2017
Quartal Beratungen Tests Positiv
[ 80 41 1
Il 64 33 0
[} 93 47 0
v 58 29 0
Gesamt 295 150 1
Tabelle 4: HIV Sprechstunden, Entwicklung seit 1990
Jahr Beratungen | Tests positiv
1990 458 188 0
1991 381 182 0
1992 556 259 0
1993 821 326 0
1994 559 256 0
1995 619 244 4
1996 662 284 0
1997 570 236 1
1998 727 266 0
1999 667 256 0
2000 614 240 0
2001 5117 240 1
2002 505 205 0
2003 395 239 0
2004 312 196 1
2005 261 191 1
2006 330 190 0
2007 309 158 1
2008 356 197 0
2009 366 189 1
2010 363 183 2
2011 363 187 1
2012 341 176 0
2013 392 200 1
2014 348 175 0
2015 305 152 0
2016 324 168 2
2017 295 150 1
Gesamt 12716 5933 17

12
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Kinderschutzgesetz Rheinland-Pfalz
(Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit)

Seit 2008 ist das rheinland-pfélzische Landeskinderschutzgesetz in Kraft. Es wurde
unter anderem das verbindliche Einladungs- und Erinnerungswesen zu den Friher-
kennungsuntersuchungen fir Kinder aufgebaut. Es regelt MaBnahmen zum Schutz
von Kindeswohl und Kindergesundheit durch friihe Férderung und rechtzeitige Hilfen
zur Vermeidung von Vernachlassigung, Missbrauch oder Misshandlung.

In Rheinland-Pfalz wird das Verfahren als ,Einladungs- und Erinnerungswesen“ be-
zeichnet und ist im Landeskinderschutzgesetz geregelt. Es sieht vor, dass die ge-
setzlichen Vertreterinnen und Vertreter Gber die anstehenden Friiherkennungsunter-
suchungen (U4 bis U9) durch rechtzeitige Einladungs- und Erinnerungsschreiben
informiert werden. Wird die Teilnahme versaumt, ist stufenweise eine Intervention der
Gesundheitsdmter und spéter gegebenenfalls der Jugendamter vorgesehen. Den
Gesundheitsdmtern kommt die Aufgabe zu, zeitnah mit der Familie in Kontakt zu tre-
ten, sie Uber den Nutzen der Untersuchung aufzuklaren und zu einer Inanspruch-
nahme der Friherkennungsuntersuchungen zu motivieren.

24 Gesundheitsdmter erhalten wdchentlich Meldungen einer nicht erfolgten oder
nicht bestatigten Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen (U4 bis U9) durch
das Zentrum fr Kindervorsorge, Homburg/Saar.

Statistik 2017

Im Jahr 2017 erhielt das Gesundheitsamt 1193 Meldungen durch das Zentrum f(ir
Kindervorsorge Homburg. Bis zum Berichts-Stichtag 31.01.2018 (Landesbericht nach
§ 11) waren 1178 Falle abschlieBend bearbeitet. Im Jahr 2016 waren (bis zum Stich-
tag 31.01.2017) 1067 Falle gemeldet und bearbeitet worden.

Gesamtzahl der Meldungen 1178 (abgeschl. bearbeitet bis 31.01.2018)
davon

U4 118 (10,0 %)

us 144 (12,2 %)

ue 160 (13,6 %)

u7 148 (12,6 %)

U7a 215 (18,2 %)

us 234 (19,9 %)

U9 159 (13,5 %)

13



Vergleich 2010 - 2017

Tabelle 5: Anzahl Meldungen nicht durchgefihrter Untersuchungen 2010 bis 2017

Jahresbericht 2017

U4 us ué6 u7 U7a us uo Gesamt
2010 110 67 108 142 192 242 186 1.047
2011 60 78 111 102 195 173 148 867
2012 |67 73 86 88 164 169 118 765
2013 83 89 101 108 160 194 131 866
2014 96 96 106 110 142 176 141 867
2015 92 93 108 140 152 167 118 870
2016 108 116 133 174 153 237 146 1067
2017 118 144 160 148 215 234 159 1178
Meldungen nicht durchgefiihrter Untersuchungen
2010-2017 im Vergleich
250
200
150

100

5

(@)

Abbildung 3: Anzahl der U-Untersuchungen

0 III |||| III
u4

|
I

m2010 w2011 w2012 w2013 m2014 m2015 w2016 m2017

U

6 u7 U

]
| i
i |
7a 8

U

U9

Der Vergleich 2010 bis 2017 zeigt eine Zunahme der Jahresgesamtmeldungen. Ge-

genuber 2016 stieg die Anzahl der Meldungen im Jahr 2017 um 111 Falle.
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Sollten die betroffenen Eltern/Sorgeberechtigten bei bekannter Telefonnummer tele-
fonisch nicht erreichbar sein bzw. auf die Anschreiben des Gesundheitsamtes nicht
reagieren, versucht das Gesundheitsamt, die Eltern/Sorgeberechtigten mittels Haus-

besuch zu erreichen.

Im Jahr 2017 wurden 109 Hausbesuche durchgefahrt.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
LK DUW |65 65 57 70 65 81 86 94
SVNW |15 22 21 15 36 32 26 15
Gesamt || 80 87 78 85 101 113 112 109

Tabelle 6: Anzahl der Meldungen

120

Hausbesuche 2010 - 2017
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Meldungen an die zustandigen Jugendamter:

Die nachfolgende Tabelle sowie die grafische Darstellung zeigen die Meldungen an
die zustandigen Jugendamter im Verlauf der letzten Jahre, da die betroffenen Sorge-
berechtigten weder auf die Anschreiben des Gesundheitsamtes noch auf hinterlas-
sene Benachrichtigungen beim Hausbesuch reagierten. In 97 Féllen (8,2 %) wurde
Mitteilung an das zustandige Jugendamt gemacht, davon 48 méannlich, 49 weiblich.

2010 |2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
LK DUW |41 48 33 44 36 48 65 63
SV NW 2 4 11 15 34 20 37 34
Gesamt 43 52 44 59 70 68 102 97
Tabelle 7: Anzahl der Meldungen an Jugendémter
Meldungen an JA 2010 - 2017
120
100
SODE . s e ot Lo
[0 e PR e mSVNW
= . LK DUW
N | B
20 = o L = R
O T T - T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Abbildung 5: Meldungen an Jugendamter

In keinem der an die Jugendidmter gemeldeten Fille lagen dem Gesundheits-
amt Hinweise fiir eine Kindeswohlgefdhrdung vor.

16
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Die Anzahl der sogenannten ,falsch-positiven“ Meldungen (siehe nachfolgende Auf-
schlisselung) lag bei 1178 gemeldeten und abschlieBend bearbeiteten Fallen mit
832 Fallen (= 70,6 % der Gesamtmeldungen) weiterhin extrem hoch.

Den groBten Anteil nehmen erneut die durchgeflihrten Untersuchungen bei nicht er-
folgter Rickmeldung durch den untersuchenden Arzt an das Zentrum flr Kindervor-
sorge ein.

In 519 Féllen, d.h. 44,1 % der dem Gesundheitsamt gemeldeten Félle, war die Un-
tersuchung des Kindes bereits erfolgt; es war jedoch keine Meldung an das Zentrum
far Kindervorsorge Homburg erfolgt, da die Eltern den Meldebogen vergessen, ver-
legt, verloren oder angeblich nie erhalten bzw. in der Arztpraxis abgegeben hatten
und nach Angaben der Arztpraxen vermeintlich gefaxte Meldungen im Zentrum fir
Kindervorsorge nicht angekommen waren. In 20 Féallen war eine Untersuchung au-
Berhalb Rheinland-Pfalz erfolgt und eine entsprechende Meldung an das Zentrum fiir
Kindervorsorge unterblieben.

Bei den (bereits) terminierten aber noch nicht durchgefiihrten Untersuchungen liegen
keine differenzierten Daten vor, ob oder in welchen bzw. in wie vielen Fallen der
noch nicht durchgefihrten Untersuchungen die Terminierungen erst nach bzw. auf-
grund der Anschreiben des Gesundheitsamtes erfolgten. Die Zuordnung dieser Da-
ten zu den sog. ,falsch-positiven* Meldungen erfolgt daher unter der Annahme, dass
die Untersuchungstermine bereits bei Meldung des Zentrums fiir Kindervorsorge an
das Gesundheitsamt vereinbart waren.

In 277 Fallen, d.h. 23,5 % der dem Gesundheitsamt gemeldeten Falle, war nach An-
gaben der Eltern/Sorgeberechtigten die entsprechende Untersuchung noch nicht
durchgefuhrt aber bereits zu einem spateren Zeitpunkt terminiert.

In 36 Fallen, d.h. 3,1 % der dem Gesundheitsamt gemeldeten Falle, lag eine zeitliche
Uberschneidung zwischen der Meldung des Zentrums fiir Kindervorsorge an das Ge-
sundheitsamt und dem Eingang der Untersuchungsbestatigung (Meldebogen) in
Homburg vor.
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u

Sozialpsychiatrischer Dienst
Die Grundlage der Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes bildet das Landesge-
setz fur psychisch Kranke (PsychKG) Rheinland-Pfalz vom 17. November 1995 (§ 5
PsychKG).
Personell ist der Dienst mit drei Sozialarbeiterinnen, zwei Sozialarbeitern sowie einer
Sekretérin besetzt; die Facharztstelle ist zurzeit vakant. 2016 leistete zusatzlich eine
Studierende der Sozialen Arbeit ihr Jahrespraktikum im Sozialpsychiatrischen Dienst
ab.
Der Sozialpsychiatrische Dienst ist beratend, unterstitzend und begleitend in der
Versorgung volljahriger psychisch Kranker und ihrer Angehérigen tétig. Bei der Ge-
staltung der gemeindepsychiatrischen Versorgung wirkt der Sozialpsychiatrische
Dienst mit.
Die Zustandigkeit umfasst den Landkreis Bad Dirkheim und die Stadt Neustadt mit
ca.185 000 Bewohnern, Dienstsitz ist beim Gesundheitsamt in Neustadt.
Angeboten werden Einzelgesprache, Familiengesprache, Hausbesuche, Klinik- und
Heimbesuche, Begleitung bei Behérdengéngen, Kriseninterventionen, Gruppenan-
gebote in Neustadt und Grinstadt, eine offene Sprechstunde in Grinstadt.
GemanB § 4 Abs. 5 des PsychKG werden die Hilfen — mit Ausnahme von MaBnahmen
in Krisensituationen mit akuten und erheblichen Fremd- oder Eigengefahrdungen —
nur geleistet, wenn sie von den Betroffenen freiwillig angenommen werden.
Die Tatigkeit umfasst zahlreiche individuell-fallbezogene und allgemeine Aufgaben
sowie Gremienarbeit.
Die individuell-fallbezogenen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes umfas-
sen:
e Aktiv aufsuchende, nachgehende Tatigkeit, insbesondere bei Personen mit
beeintrachtigtem Hilfesuchverhalten
e Rechtzeitige und umfassende Beratung und persénliche Betreuung von psy-
chisch Kranken ¢ Rehabilitative Langzeitbegleitung von Menschen mit kom-
plexem Hilfebedarf bei hdufig eingeschranktem Hilfesuchverhalten
e Beratung und Unterstitzung von Angehdérigen psychisch Kranker
e Koordination von individuellen Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen bei
Beteiligung verschiedener Institutionen und Amter
e Krisenintervention sowie Durchfihrung von SchutzmaBnahmen.
e Beteiligung bei UnterbringungsmaBnahmen
e Durchfuhrung von sofortigen UnterbringungsmaBnahmen
e Rechtzeitige Vorbereitung und Einleitung nachgehender Hilfen
e Wahrnehmung allgemeiner Mitteilungspflichten.

Zu den allgemeinen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehoren:

e Planung und Durchfihrung von MaBnahmen zur primaren Pravention und zur

Vorbeugung von psychiatrischen Erkrankungen
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e Fachliche Beratung anderer Dienste und Einrichtungen

e Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen in der Region

e Mitwirkung bei der Planung und Koordinierung von Hilfen (Psychiatriebeirat,
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft, Arbeitskreise)

e Fachliche Beurteilung von Teilhabeplanen und Teilnahme an den Teilhabe-
konferenzen

e Zusammenarbeit mit dem Psychiatriekoordinator

e Forderung ehrenamtlicher Hilfe und Selbsthilfe

o Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme und Mitwirkung an Arbeitskreisen, Netzwerken und Gremien:

e AK Soziale Beratung, Neustadt

e AK Gewalt in engen sozialen Beziehungen

e AK Suchtpravention

e AKder regionalen Sozialpsychiatrischen Dienste

e Fachveranstaltung des Landesverbandes der Sozialpsychiatrischen Dienste
e AK Soziales, Grinstadt

e |deenwerkstatt Sozialraum Nord, Grinstadt

e Netzwerk Team Sozialraum HaBloch

e Mitglied im Forderbeirat von Lichtblick e.V.

o Ortliche Arbeitsgemeinschaft der Betreuungsbehdrden

o Arbeitstreffen mit dem Sozialdienst der Klinik Sonnenwende.

Besondere Aktivitaten 2017:

e Mitorganisation ALG lI-Frihstick in Grinstadt im Haus der Vereine

e Fortsetzung der Kontaktgruppenarbeit in Grinstadt und Neustadt (am
31.12.2017 beendet)

e Mitarbeit im Foérderkreis Lichtblick

e RegelmaBige Teilnahme beim Arbeitskreis soziale Beratung

e Infoveranstaltung beim Qualitatszirkel der Psychiater und Psychotherapeuten

e Runder Tisch ,Pflege” in Bad Durkheim.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mittels Auszahlung durch die Sozialarbeiterin-
nen und die Sozialarbeiter nach Aktenlage und Berechnung der absoluten und pro-
zentualen Haufigkeiten der Parameter. Zum Vergleich sind die statistischen Daten

des Jahres 2015 angeflhrt.
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Anmerkungen:

Zusammenfassend wird darauf hingewiesen, dass sich in allen 5 Dienstbezirken na-
hezu Ubereinstimmend die folgenden Tendenzen aus den letzten Jahren fortgesetzt
haben.

Umgang mit Behdrden

Der Unterstutzungsbedarf von Klienten im Umgang mit dem Jobcenter und anderen
Behorden ist nach wie vor erheblich. Die Hilfe bei der Existenzsicherung gestaltet
sich durch héufige Anderungen der verwaltungsinternen Bestimmungen und Modali-
taten zusehends komplexer und burokratischer.

Wohnen

Der angespannte Wohnungsmarkt insbesondere im unteren Miet-Segment (vom
Jobcenter akzeptierte Mieten) trifft psychisch kranke wohnungslose Menschen be-
sonders hart und erschwert eine kontinuierliche psychosoziale Betreuung. Fragen
rund um das Thema ,Wohnunterkunft* beanspruchen viel Beratungszeit.

Medizinische Versorgung

Bei den niedergelassenen Psychiatern und Psychotherapeuten sind monatelange
Wartezeiten vereinzelt bis hin bis hin zum Aufnahmestopp zu verzeichnen.

Durch dieses Manko wird die Entwicklung medizinischer und beruflicher MaBnahmen
und Perspektiven im Sinne eines vernetzten Behandlungskonzepts wesentlich zeit-
aufwendiger.

Spezifisches Klientel ,,Junge Menschen*

Die Zahl junger Menschen, die den Ubergang von Schule/Studium/Ausbildung ins
Arbeitsleben nicht bewaltigen, nimmt erkennbar zu. Die Griinde liegen meist im Be-
reich psychischer Beeintrachtigungen, mangelnder Berufsreife oder fehlender Selb-
standigkeit.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Tendenz der Vorjahre
zur Verdichtung komplex gelagerter Fallkonstellationen auch in diesem Jahr gezeigt
hat. Bei diesen Fallen stellen sich nicht nur Fragen der seelischen Gesundheit, son-
dern auch die Themen der Existenzsicherung bei oftmals massiv gestorten sozialen
Beziehungen mussen geklart werden. Dies flhrt immer wieder zu kurzfristigen inten-
siven Interventionen.

Insgesamt zeichnet sich ab, dass die l&ngerfristigen Betreuungen zulasten kurzfristi-
ger intensiver Interventionen abnehmen und sich die Arbeit mit den Klienten verdich-
tet.
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Bezlglich der Vorgehensweise bei Unterbringungen nach dem PsychKG wurde
durch entsprechende Absprachen mit der Unterbringungsbehérde der Kreisverwal-
tung eine gute Kooperation der Ablaufe verwirklicht, von der alle Beteiligten profitie-
ren.

Tabelle 8: SPDI-Statistik

2016  |% [2017 %

Klientengesamtanzahl 447 451
Geschlecht

Weiblich 227 51 216 48
Ménnlich 220 49 |235 52
Alter

18-24 21 5 32 7
25-49 132 30. [132 29
50-64 185 41 1202 45
65-100 106 24 |85 19
Alter unbekannt 3 1 0 0
Stadt 171 38 [162 36
Landkreis 276 61 (289 64
Kontaktaufnahme durch:

Ubernahme aus dem Vorjahr 285 63 |277 61
Klient/in selbst 31 7 29 6
Angehdrige und Umfeld 47 105 |52 12
Institution 84 19 |85 19
Familiensituation

Allein lebend 276 61 (273 60
Mit Angehdrigen 118 26 [132 29
Mit minderjahrigen Kindern 20 4 7 2
Sonstiges 33 7 39 8
Wohnsituation

Eig. Haus/Wohnung 96 21183 19
Miete 311 69 [328 75
Betreute Wohnform 24 5 112 3
Wohnungslos 16 3 17 4
Diagnosen (max. 2 Diagnosen) % %
Demenz 28 6 28 6
Suchterkrankung 97 22 (100 22

Schizophrenie 103 23 [105 23
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Affektive Stérungen 183 41 163 36
Neurotische Stérungen 47 10 (39 9
Personlichkeitsstérungen 45 10 |50 11
Intelligenzminderung 14 3 16 4
Entwicklungs-/ Verhaltens- u. emot. St6- |28 6 7 2
rung

OGD Soziale Indikation 40 9 |58 13
Sonstiges 68 15 |49 11
Status im Erwerbsleben

Erwerbstatig 61 13 |24 5
In Ausbildung 2 0,5 [5 1
Beschutzt beschaftigt/AGH/FérdermaBn. |23 5 14 3
Erwerbsminderungsrente 116 26 |[111 25
Altersruhegeld 82 18 |80 18
Arbeitslos 126 28 |[114 25
Nicht erwerbstatig 67 15 [108 24
Einkommenssituation

Erwerbseinkommen 28 6 25 6
ALG | 15 3 53 12
ALG Il 126 28 |118 26
Erwerbsminderungsrente 100 22 (103 23
Altersruhegeld 88 19 |61 14
Grundsicherung 40 9 51 11
Sonstiges 66 15 |66 14
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Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Die Bedeutung eines wirksamen Infektionsschutzes ist daran zu erkennen, dass es
sich in ca. 25-30% aller Diagnosen und Behandlungen in der ambulanten und statio-
naren medizinischen Versorgung in Deutschland um Infektionskrankheiten oder in-
fektiose Komplikationen bei anderen Grundleiden handelt. Ziel des Gesetzes ist es,

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Folgende Tabelle listet im Einzelnen die Anzahl der von uns an die Ubergeordneten
Gesundheitsbehérden im Jahr 2017 gemeldeten Infektionen bzw. Erregernach-

weise auf. Aufféllige Werte wurden fett markiert

Meldekategorie Deutschland | Rheinl.-Pfalz | Rheinh.-Pfalz | LK DUW | SK NW
Borreliose 9,49 26,72 19,10 29,50 15,09
Campylobacter-Enteritis 84,48 94,45 104,78 94,55 73,59
Clostridium difficile 3,41 2,57 3,10 1,51 1,89
Denguefieber 0,77 0,42 0,49 0,76 0,00
EHEC-Erkrankung 2,46 3,01 3,40 4,54 1,89
Giardiasis 4,06 3,11 3,89 2,27 1,89
Haemophilus Influenzae , invasive Erkr. 0,99 0,96 0,94 2,27 1,89
Hantavirus-Erkrankung 2,10 1,21 1,03 5,29 0,00
Hepatitis A 1,50 1,18 1,18 0,76 0,00
Hepatitis B 4,35 6,19 3,69 2,27 3,77
Hepatitis C 5,85 4,79 5,22 7,56 3,77
Hepatitis E 3,58 4,59 3,15 3,03 5,66
Influenza 116,76 113,70 131,12 169,44 47,17
Keuchhusten 20,49 19,76 22,30 9,83 Sl
Kryptosporidiose 2,08 0,84 0,54 0,76 0,00
Legionellose 1,56 1,33 1,67 2,27 0,00
Listeriose 0,94 0,84 0,79 1,51 0,00
Masern 1,13 0,52 0,15 0,76 1,89
MRSA, invasive Infektion 3,40 2,22 2,17 3,03 1,89
Mumps 0,79 1,01 0,59 1,51 0,00
Norovirus-Gastroenteritis 89,21 110,69 116,74 96,82 67,93
Q-Fieber 0,13 0,25 0,34 0,76 0,00
Rotavirus-Gastroenteritis 46,55 30,45 27,51 14,37 15,09
Salmonellose 17,37 16,85 16,44 13,62 9,43
Tuberkulose 6,67 5,85 6,10 3,03 3,77
Weitere bedrohliche Krankheit 1585 0,47 0,10 0,00 1,89
Windpocken 27,03 16,66 14,27 26,47 5,66
Yersiniose 3NS5 3H118 3,99 3,03 7,55

Dabei werden die Fallzahlen jeweils auf 100.000 Einwohner bezogen (= Inzidenz), um einen Vergleich
mit verschiedenen Regionen zu ermdglichen.
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Das IfSG setzt in hohem MaBe neben behérdlichen Aufgaben und Zustandigkeiten
auf die Eigenverantwortung von Einrichtungen, Betreibern und Personal. Die Vor-
gaben betreffen nicht nur Arzte in Krankenh&dusern, Arztpraxen und Labors, sondern
u. a. auch Schulen, Kindertagesstétten, die Eltern von Kindergarten- und Schulkin-
dern, Personen im Lebensmittelgewerbe und Heimeinrichtungen.

Die vorliegenden epidemiologischen Daten mussen mit Zurlickhaltung interpretiert
werden. Sie werden insbesondere beeinflusst durch die Intensitat der Diagnostik und
die Meldemotivation der Arzte im Zustandigkeitsbereich.

Zu den auffidlligen Werten:
Influenza (Virusgrippe):

Im Vergleich zu den Influenzameldungen in Deutschland und Rheinland-Pfalz war
die Anzahl der Meldungen im Landkreis Bad Durkheim deutlich héher als im Durch-
schnitt.

Wie bereits im Jahresbericht 2016 erwahnt, befindet sich im Bereich Bad Diirkheim
eine in Frankenthal ansassige ,Sentinel*- (Beobachtungs-) Praxis, bei der bei den
Patienten mit akuten Atemwegsinfektionen wahrend der gesamten Influenza-Saison
routinemaBig ein Rachenabstrich entnommen wird und auf das Vorliegen der In-
fluenza-Erreger hin untersucht wird. In Neustadt gibt es keine solche Beobachtungs-
praxis.

Influenza, auch echte Grippe genannt, ist eine akute Erkrankung der Atemwege, die
vor allem in den Wintermonaten zu Grippewellen mit unterschiedlicher Ausbreitung
und Schwere flhrt.

Der beste Schutz gegen Grippe ist eine Impfung, die jahrlich verabreicht werden soll-
te. Der beste Impfzeitpunkt sind die Monate Oktober bis November. Jedes Jahr wird
die Zusammensetzung der Impfstoffe Uberpruft und ggfls. angepasst, um gezielt vor
den Virusvarianten zu schutzen, die voraussichtlich im Umlauf sein werden. Die
Standige Impfkommission empfiehlt fir Menschen, die alter als 60 Jahre alt sind, fir
Schwangere ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel, fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit erhéhten gesundheitlichen Beschwerden durch ein Grundleiden, wie
z.B. chronische Erkrankungen der Atemwege, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Leber-
und Nierenkrankheiten sowie Diabetes und andere Stoffwechselerkrankungen sowie
bei chronischen neurologischen Erkrankungen, wie multiple Sklerose die jahrliche
Grippeimpfung. Auch bei Menschen mit angeborener oder erworbener Stérung des
Immunsystems und HIV-Infektionen und fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Bewohnern von Alten- und Pflegheimen sowie fir Personen mit stark erhdhtem Risi-
ko, sich und andere anzustecken, z.B. medizinisches Personal oder Menschen in
Einrichtungen mit viel Publikumsverkehr, wird diese Impfung, die in der Regel gut
vertragen wird, empfohlen. Die Ubertragung der Influenza kann durch die Einhaltung
von Basis-HygienemaBnahmen, wie z.B. regelmaBiges Handewaschen und Vermei-
dung von Menschengruppen verringert werden.
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Borreliose

Die Fallzahlen im Landkreis Bad Dirkheim sind im Vergleich zu den Fallzahlen in
Deutschland, aber auch im Vergleich zu Rheinland-Pfalz hoher.

Die Lyme-Borreliose ist die haufigste durch Zecken lbertragbare Erkrankung in Eu-
ropa. Etwa 5 bis 35 Prozent der Zecken sind mit Borrelien befallen. Die Infektion er-
folgt in der Regel von Mérz bis Oktober, bei entsprechenden Witterungsbedingungen
eventuell auch friher oder spater, ein Gipfel besteht in den Monaten Juni bis August.

Die Lyme-Krankheit bzw. Lyme-Borreliose wurde nach dem Ort Lyme (Connecticut,
USA) benannt, in dem gehauft Entziindungen nach Zeckenstichen auftraten. Die
Hautmanifestationen der Lyme-Borreliose wurden in Europa bereits um die Jahrhun-
dertwende beschrieben, aber erst 1981 wurde der Erreger von Dr. W. Burgdorfer
entdeckt.

Die Ubertragung erfolgt durch den Stich der Zecke. Das Erkrankungsrisiko steigt
deutlich mit der Dauer des Saugaktes. Je nach klinischer Symptomatik der Erstmani-
festation kann die Inkubationszeit nach dem Zeckenstich stark variieren. Eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch erfolgt nicht.

Die klinische Symptomatik der Multi-System-Erkrankung Lyme-Borreliose kann sehr
vielgestaltig sein und umfasst insbesondere Symptome an Haut, Nervensystem, Ge-
lenken und Herz. Tage bis Wochen nach einem Zeckenstich kann an der Stelle des
Zeckenstiches aus einer initialen Erhebung ein scharf abgegrenztes, schmerzloses,
sich zentrifugal ausbreitendes Erythem (Rétung) ausbilden, das im Zentrum oft eine
Aufhellung aufweist. Zuséatzlich kénnen unspezifische Allgemeinerscheinungen, wie
Fieber, Bindehautentziindungen, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Gelenk-
schmerzen und Lymphknotenschwellungen auftreten. Im weiteren Verlauf kann es zu
brennenden Schmerzen kommen, die haufig in lokaler Beziehung zur Zeckenstich-
stelle und zum vorangegangenen Erythem stehen. Diese Schmerzen kénnen mit
schlaffen Lahmungen und sensiblen Ausfallen verbunden sein. In 60 Prozent aller
Falle sind Hirnnerven betroffen, erkennbar z. B. als Fazialisparese (LAhmungen von
Gesichtsmuskeln). Relativ selten kommt es zu einer Manifestation am Herzen, im
Sinne von Herzmuskelentziindungen. Wochen bis Monate nach der Infektion kann es
zu einer schubweise oder chronisch verlaufenden Entziindung eines oder mehrerer
Gelenke kommen. Am haufigsten betroffen sind die Kniegelenke.

Die Diagnostik ist priméar eine klinische Verdachtsdiagnose, die durch Anamnese und
Labordiagnostik gestitzt wird. In der Labordiagnostik steht der Nachweis spezifischer
-Antikorper im Serum oder im Liquor an erster Stelle. Eine negative Serologie im
Frahstadium schlieBt eine Lyme-Borreliose nicht aus. Der Nachweis von Borrelien in
der Zecke kann mittels verschiedener Untersuchungsmethoden erfolgen. Allerdings
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kann rein aus dem positiven Ergebnis einer Zeckenuntersuchung keine Indikation zur
Antibiotika-Prophylaxe abgeleitet werden.

Eine Therapie ist in der Frihphase in der Regel am erfolgreichsten. Eine generelle
prophylaktische Antibiotikagabe nach Zeckenstich wird jedoch nicht empfohlen. Bei
dem Verdacht einer Borreliose wird eine antibiotische Therapie fir eine Therapie-
dauer von 2 bis 4 Wochen empfohlen.

Allgemein praventive MaBnahmen: Grundlage der Pravention sind Information und
Aufklarung Uber die Risiken der Ubertragung und vorbeugende MaBnahmen. Die
Gefahr, einen Zeckenbiss zu bekommen, besteht bei Freilandaufenthalten mit Kon-
takt zu bodennahen Pflanzen (hohes Gras, Kraut, Farne, Strauchwerk). Kleidung, die
moglichst viel Korperflache bedeckt (lange Hosen, langarmelige Hemden, festes
Schuhwerk) reduzieren das Risiko eines Zeckenbefalls. Nach Aufenthalten in Gebie-
ten mit potenziellen Zeckenvorkommen sollte der Kérper, vor allem auch bei Kindern,
sorgfaltig nach Zecken abgesucht werden, insbesondere auch der Haaransatz. Bei
Zeckenbefall muss die Zecke umgehend entfernt werden, dabei sollten mdglichst alle
Teile der Zecke entfernt werden, um eine Entziindung zu vermeiden. Gegen Borreli-
ose kann man nicht impfen.

MaBnahmen fiir Patienten: Wichtig ist eine frihzeitig einsetzende Therapie, um
Komplikationen und das Auftreten spaterer Manifestationen zu vermeiden.

Hantavirus-Infektionen

Hantavirus-Infektionen sind Zoonosen, das heiBt Infektionskrankheiten, die vom Tier
auf den Menschen Ubertragen werden kénnen. Die Viren werden von infizierten klei-
nen Saugetieren auf den Menschen Ubertragen.

Bei infizierten S&dugetieren, z. B. Mausen, kénnen im Speichel, Urin und Kot Hantavi-
ren nachgewiesen werden. Auch in getrocknetem Zustand kénnen diese Viren meh-
rere Tage lang infektios bleiben. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt in der
Regel durch die Inhalation virushaltiger Aerosole (z. B. aufgewirbelter Staub). Auch
eine Ubertragung durch Lebensmittel, die mit Ausscheidung infizierter Nagetiere kon-
taminiert wurden, wird als méglich erachtet.

Ein groBer Teil der Hantavirus-Infektionen verlauft asymptomatisch bzw. mit unspezi-
fischen Symptomen, so dass h&ufig keine diagnostische Abklarung veranlasst wird.

Bei erkrankten Personen sind die initialen klinischen Leitsymptome pl6tzlich auftre-
tendes hohes Fieber sowie massive Kopf-, Bauch- und Flankenschmerzen, gastroin-
testinale Beschwerden, oft auch Sehstérungen. Es kann zu Organversagen kommen,
vor allem im Bereich der Niere oder der Lunge. Die Frage, warum es in bestimmten
Jahren zu einem deutlichen Ansteigen der Hantavirus-Infektionen kommt, kann damit
beantwortet werden, dass typische ,Ausbruchsjahre” solche Jahre sind, in denen in
bestimmten Gebieten Deutschlands eine hohe Dichte an infizierten Rételmausen vor-
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liegt und somit die Ubertragungswahrscheinlichkeit auf den Menschen steigt. Die Vo-
raussetzungen werden daflur unter anderem witterungsabhangig schon im jeweiligen
Vorjahr geschaffen: Gibt es eine gute Erndhrungs- und Vermehrungsgrundlage fir
Nagetiere und lassen die Witterungsbedingungen des nachfolgenden Winters viele
paarungsfahige Tiere Uberleben, so gibt es im folgenden Jahr viele Rételmause. Die
Basisdiagnostik der Hantavirusinfektionen erfolgt laborchemisch. Die Inkubationszeit
variiert von 5 bis zu maximal 60 Tagen. Aktuell stehen weder ein zugelassener Impf-
stoff noch eine spezifisch gegen den Erreger gerichtete Therapie zur Verfligung. Da-
her ist die Expositionsprophylaxe die wichtigste MaBnahme zur Verhitung von
Hantavirus-Infektionen.

Der wirksamste Schutz vor Infektionen besteht in der Vermeidung von Kontakten mit
den Ausscheidungen von Nagetieren. Im Umfeld menschlicher Wohnbereiche, ins-
besondere in Kellern, Dachbéden und Schuppen, sollten Nagetiere intensiv bekampft
werden und die allgemeinen HygienemaBnahmen eingehalten werden. Wichtig ist
vor allem die sichere Aufbewahrung von Lebensmitteln, damit Nagetiere sich nicht im
Umfeld von Hausern oder Wohnungen aufhalten. Beim Aufenthalt in von Mausen
verunreinigten Raumen sollten bestimmte SchutzmaBnahmen eingehalten werden, z.
B. kann eine mogliche Staubentwicklung in kontaminierten Bereichen durch Befeuch-
tung vermieden werden. Bei zu erwartender Staubentwicklung sollten Atemschutz-
masken und Handschuhe getragen werden.

Die Absonderung von erkrankten Personen ist nicht erforderlich, da diese nicht an-
steckend sind.

Krankheitsausbriiche im Jahr 2017, an denen das Gesundheitsamt Neustadt
beteiligt war:

Im Jahr 2017 hatten wir 32 Ausbriiche mit 661 betroffenen Personen zu bearbei-
ten.

Tabelle 9: Anzahl und Erkrankungserreger

Erkrankung Personen
Noroviren 286
Durchfallerkrankungen / ohne Labor 184
Rotaviren 23
Bindehautentziindungen / ohne Labor 22
Scabies 14
Scharlach 4
Campylobacter 2
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Erkrankung 2017 an Influenza

Insgesamt 303

Trotz Impfung erkrankten 25

An den Folgen verstorben 0

Ausbriiche nach der Einrichtungsart:

Einrichtungsart Anzahl Erkrankung
Altenheim 1 Scabies
Altenheim 4 Norovirus
Altenheim 1 Brechdurchfall
Kita 14 Brechdurchféalle
Kita 1 Scharlach

Kita 1 Rotavirus

Kita 1 Bindehautentziindung
Schule 1 Norovirus
Klinik 3 Norovirus
Klinik 3 Brechdurchfalle
Familie 1 Campylobacter
Familie 1 Rotavirus

Tabelle 11: Anzahl und Erkrankungserreger
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Im Jahr 2017 wurden insgesamt 1035 Meldungen geméaR Infektionsschutzgesetz (In-
fektionskrankheiten) bearbeitet.

Belehrte Personen nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes (Stand 15.12.2017):

Gruppenberatungen 1807

Einzelberatungen 36

Tabelle 12: Anzahl der Beratungen

Tabelle 13: Baupléane / Bebauungspléne waren zu bearbeiten:

Gebiet Anzahl
Stadt Neustadt 35
Stadt Griinstadt 8
Stadt Bad Diirkheim 20
Gemeinde HaRloch 11
VG Freinsheim 8
VG Wachenheim 10
VG Deidesheim 9
VG Hettenleidelheim 10
VG Griinstadt-Land 23
VG Lambrecht 7
Insgesamt 141

Tabelle 14: Allgemeine Besichtigungen im Jahr 2017

Art der Einrichtung Bestand Anzahl der Besichtigungen
Krankenhduser / Tageskliniken 13 18
Arztpraxen / Dialyse 211 14
Ambulante Pflegedienste 19 5
Heime 79 9
Kindertagesstatten 129 53
Allgemeinbildende Schulen 78 25
Berufsbildende Schulen 4 0
Hallenbédder 21 10
Freibdder 11 11
Badeseen 4 6
Zeltlager und Campingplatze 4 1
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Trinkwasserversorgungsanlagen 693 30
Abwasserversorgungsanlagen 14 0
Abfallbeseitigungsanlagen 8 0
Begrébnisplatze 82 6
Sonstige Einrichtungen 1183 176

Berichterstattung Todesursachen

Im Jahr 2015 wurden in der Verwaltungsstelle des Statistischen Landesamtes die
Daten aus 44.866 Todesbescheinigungen rheinland-pfalzischer Gesundheitsamter
elektronisch verarbeitet. Durch die seit August 2014 praktizierte Ubernahme eines
Teils der bei den Standeséamtern in elektronischer Form vorliegenden Personalanga-
ben (sog. ,Kopfdaten“) konnten Datenbestand und —qualitat deutlich verbessert wer-
den. So ist beispielsweise der Geburtsort in vielen Todesbescheinigungen nicht oder
unleserlich aufgenommen, sodass der elektronische Datensatz durch die erganzen-
de Datenlieferung vervolistandigt wird. In den Todesbescheinigungen fehlerhaft no-
tierte Geburts- und Sterbedaten kénnen auf diese Weise ebenfalls erkannt und korri-
giert werden. Die Verwaltungsstelle erhalt die erganzende Datenlieferung aufgrund
eines durch gesetzliche Anforderungen der Bevolkerungsstatistik eingerichteten Lie-
ferweges.

Die zentrale Erfassung und Vorhaltung von Sterbedaten zu Forschungszwecken ge-
winnt in der Wissenschaft zunehmend an Bedeutung und wird dort insbesondere im
Zusammenhang mit der Fragestellung des Aufbaus und Betriebes eines nationalen
Mortalitatsregisters diskutiert. In einer entsprechenden Studie der Prognos AG wird
dabei das in Rheinland-Pfalz gewahlte Modell als wegweisend herausgestellt. Die
nachfolgenden Abbildungen beinhalten die zehn haufigsten Todesursachen landes-
weit. Der ermittelte Landesdurchschnitt dieser Sterbefélle wird jeweils zwischen den
beiden Gebietskdrperschaften des Landkreises Bad Durkheim und der Stadt Neu-
stadt verglichen und nach Geschlechtern getrennt (Statistisches Landesamt Rhein-
land-Pfalz, 2016).

Die Grunde fur die ungleichen Sterbequoten, die durch die jeweiligen Krankheitsar-

ten in den beiden Kommunen im Verhaltnis zum landesweiten Vergleich ausgelost

werden, lassen sich anhand der vorhandenen Daten nach wie vor nicht darstellen, da

diese erst seit 2015 erfasst werden. Zur umfassenden Klarung der Hintergriinde ist

eine Datensammlung bzw. wissenschaftlich-medizinische Untersuchung Uber einen
30




Jahresbericht 2017

langeren Zeitraum erforderlich, so dass auch in diesem Berichtsjahr noch keine neu-
en Erkenntnisse gewonnen werden konnten. In den folgenden Abbildungen werden
die haufigsten Todesursachen fur die Jahre 2011 bis 2017 aus unserem Gesund-
heitsamtsbereich im Landesvergleich dargestellt:

Die 10 haufigsten Todesursachen

Anteil [%]
0 2 4 6 8 10

i ]

Chronische ischamische Herzkrankheit
Nicht ndher bezeichnete Demenz
Herzinsuffizienz

Herzinfarkt

W Neust. + Bad Duirkh.

Lungenkrebs & Land RLP
Sonstige COPD

Pneumonie, Erreger nicht ndher bez.
Hypertensive Herzkrankheit

bosartige Neubildung der Brustdriise

Vorhofflattern und Vorhofflimmern
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Die 10 haufigsten Todesursachen, mannlich

Anteil [%]
0 2 4 6 8 10

Chronische ischdmische Herzkrankheit
Lungenkrebs

Herzinfarkt

Nicht ndher bezeichnete Demenz

B Neust. + Bad Durkh.

Herzinsuffizienz @ Land RLP

Sonstige COPD

bosartige Neubildung der Prostata
Pneumonie, Erreger nicht ndher bez.
Bosartige Neubildung des Kolons

Hypertensive Herzkrankheit

Die 10 haufigsten Todesursachen, weiblich

Anteil [%]

Chronische ischdmische Herzkrankheit
Nicht ndher bezeichnete Demenz
Herzinsuffizienz

bésa rtige Neubildung der Brustdriise

B Neust. + Bad Dirkh.
Herzinfarkt ™ Land RLP

Lungenkrebs
Hypertensive Herzkrankheit

Vorhofflattern und Vorhofflimmern

Pneumonie, Erreger nicht ndher bez.

Folgen einer zerebrovaskuladren...
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Schularztlicher Dienst 2017

In 2017 wurden insgesamt 1666 Kinder schularztlich untersucht. Davon waren 1553
Einschulungskinder.

4 Teams — jeweils bestehend aus Schularztin und Assistentin — sind zu diesen Un-
tersuchungen unterwegs. Diese haben Einschulungskinder von insgesamt 52 Schu-
len, 55 Kindergartenkinder von 4 Kindergéarten und 58 Umschulungskinder fir 6 For-
derschulen untersucht. Dabei wurden in Neustadt 449 Kinder zur Einschulung unter-
sucht, im Kreis Bad Durkheim haben wir 1104 Einschulungskinder gesehen. 47 die-
ser Kinder wurden im Schuljahr 2016 vom Schulbesuch zurlckgestellt. Und 85 aller
untersuchten Einschulungskinder waren Kann-Kinder, wovon 24 im Bereich Neustadt

untersucht wurden.
Kann-Kinder sind hierbei die Kinder, die nach dem Stichtag, in diesem Fall 31.8.2010, geboren sind,
und die von den Eltern zum Schulbesuch angemeldet wurden.

In den letzten Jahren gibt es leider immer mehr Eltern, die nicht zu den vereinbarten
Terminen erschienen. Wir zahlten im Jahr 2015 218 Termine, an denen die Eltern
nicht mit inrem Kind gekommen sind, im Jahr 2016 waren es bereits 227 Termine. Im
Jahr 2017 waren es 224 Termine.

Die folgenden Tabellen und Grafiken zeigen einen kurzen Einblick in die schularztli-
che Arbeit. Hierbei wurden nur Daten der Einschulungsuntersuchungen verwendet,
da diese Daten einen ganzen Jahrgang betreffen.

Zunachst zeigen wir, wie jedes Jahr, das Gewicht der Einschulungskinder. Danach

mochten wir detaillierter auf den Impfstatus der Kinder eingehen.

Nach wie vor sind GréBe und Gewichtskontrollen bei unseren Untersuchungen und Empfehlungen wichtig. Bei den Kindern wird
der Body-Mass-Index (= Korpergewicht / GroBe x GroBe) berechnet und mit den Perzentilen von Kromeyer-Hauschild vergli-
chen. Oberhalb der 90.Perzentile ist Ubergewicht, oberhalb der 97.Perzentile ist Adipositas, unterhalb der 10. Perzentile ist
unteres Normalgewicht, unterhalb der 3. Perzentile ist Untergewicht.

1. Gewicht bei Einschulung 2017
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Abbildung 6: Einschulungsgewicht
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Grafik 1 zeigt sowohl fur den Kreis Bad Dirkheim als fir die Stadt Neustadt im Jahr
2017 weniger normalgewichtige Kinder und mehr Kinder mit unterem Normalgewicht
oder Untergewicht.

In den Grafiken 2 und 3 haben wir die Entwicklung der letzten 7 Jahre grafisch dar-
gestellt. Im Kreis Bad Durkheim sehen wir dieses Jahr eine Veranderung in Richtung
Untergewicht. In der Stadt Neustadt scheint die Entwicklung bei den Einschulungs-
kindern wieder in Richtung Ubergewicht zu gehen. Die Eltern der Kinder mit Uber-
oder Untergewicht werden von uns beraten und die Kinder werden zudem an ent-
sprechende Beratungsstellen oder Facharzte weiterempfohlen.

2. Gewicht bei Einschulung im Kreis Bad Diirkheim
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Abbildung 7: Einschulungsgewicht Bad Dirkheim
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3. Gewicht bei Einschulung in der Stadt Neustadt
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Abbildung 8: Einschulungsgewicht Stadt Neustadt

Impfstatus

Wir gehen auch in diesem Jahresbericht detaillierter auf den Impfstatus der Einschu-
lungskinder ein.

Bei der Einschulungsuntersuchung sind wir laut Infektionsschutzgesetz verpflichtet den Impfstatus der
Kinder zu erheben. § 34 Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) besagt, dass ,bei Erstaufnahme
in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule ,das Gesundheitsamt oder der von ihm beauf-
tragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten
Daten Uber die oberste Landesgesundheitsbehérde dem Robert Koch Institut (RKI) zu Gbermitteln
hat".

Die meisten Kinder beziehungsweise deren Eltern legen das Impfbuch vor: in Neustadt wurde in 2017

bei 92 Prozent der Einschulungskinder das Impfbuch zur Einschulungsuntersuchung mitgebracht. Im
Kreis Bad Durkheim hatten 93 Prozent der Kinder das Impfbuch dabei. Die Werte und die Prozentzah-
len beziehen sich daher nur auf die Kinder mit vorgelegtem Impfbuch.

Durch verbesserte Hygiene, insbesondere bei der Trinkwasserversorgung, und durch
die Entdeckung der Antibiotika, aber vor allem durch die Schutzimpfungen konnten
im letzten Jahrhundert die Infektionskrankheiten dramatisch zurlickgedrangt werden.
Grafik 4 zeigt alle Impfungen bei den Einschulungskindern 2017 im Vergleich zwi-
schen Bad Duarkheim und Neustadt. Hierbei kénnen wir einige Unterschiede zwi-
schen den beiden Gebieten erkennen. Bei fast allen Impfungen schneidet Bad
Dirkheim deutlich besser ab, nur bei der MMR-V Impfung sind die Kinder in Neu-
stadt in diesem Jahr besser geimpft. In diesem Jahr haben aber deutlich weniger
Kinder in Neustadt einen vollstdndigen Impfschutz gegen Diphterie, Tetanus und
Pertussis.
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Abbildung 9: vollstandiger Impfstatus bei Einschulung

4, vollstéandiger Impfstatus bei Einschulung in %
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Die Grundimmunisierung fur diese Erkrankungen ist zum Gllck fast deckungsgleich.
(Grafik 5)

5. vollstandige Grundimmunisierung in %
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Zur Verdeutlichung: die Tabelle 4 zeigt den vollstandigen Impfstatus laut Stiko Emp-
fehlung. (Siehe Abbildung 10, Stiko Impfkalender)

A AMBOSS | IMPFKALENDER 2017/2018 der Stand on (STIKO), Stand August 2017
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Eine Ubersicht Giber die Entwicklung in den letzten Jahren zeigt Grafik 7.

7. Impfstatus bei Einschulung in %
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Masern

Aus aktuellem Anlass (die Impfkampagne des Landes: Masern im Anzug) werden wir
auf die Masernimpfung eingehen und auch die Entwicklungen der letzten Jahre zei-
gen.

Masern ist keine harmlose Kinderkrankheit, sie gehért zu den gefahrlichsten, sehr
ansteckenden viralen Erkrankungen. Die Erkrankung beginnt mit Husten und hohem
Fieber, Ausschlag an der Wangenschleimhaut und nach 5-6 Tagen einen typischen
Hautausschlag mit erneut hohem Fieber. Oft kommt eine voribergehende Abwehr-
schwéache von mindestens 6 Wochen dazu, die zusétzliche Infektionen und Kompli-
kationen begunstigt. In 15% der Falle treten schwere Komplikationen auf, gefurchtet
ist vor allem die Enzephalitis, die bei einem Drittel der Betroffenen schweren Scha-
den hinterlasst und tddlich enden kann. Insbesondere Sauglinge unter 1 Jahr und
Menschen mit angeborener oder erworbener Immunschwéche brauchen dringend
den Herdenschutz, den ihnen nur viele geimpfte Mitmenschen verschaffen kénnen.
Gegen Masern existiert keine kausale Therapie, sie kann nur symptomatisch behan-
delt werden. Um die nur beim Menschen vorkommende Viruserkrankung zu eradizie-
ren, mussen aus populationsdynamischen Griunden Gber mehrere Jahre hinweg 95%
der Bevolkerung einen kompletten Impfschutz (d.h. zwei Impfdosen) haben.
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Obwonhl die Tendenz steigend ist, haben wir diese Impfquote in 2017 wieder nicht
erreicht. Leider sehen wir im Kreis Bad Durkheim eine Durchimpfungsrate von nur
92,3% und in der Stadt Neustadt eine Durchimpfungsrate von 94%.

(Grafik 8)

8. vollstandiger Impfstatus fiir Masern bei Einschulungkindern

Zum Vergleich: in 2016 hatten in Rheinland-Pfalz 93,6% der Einschulungskinder ei-
nen vollstandigen Impfschutz gegen Masern.

Nach wie vor werden wir versuchen, durch Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Kollegen und durch Informationen an die Eltern diese Licken zu schlieBen, und
so den Kindern den Zugang zu aktiver Gesundheitspravention ermdoglichen.

Unsere letzte Grafik zeigt noch, bei wie vielen Kindern wir eine Empfehlung mitgege-

ben haben, sich beim Kinder-/Haus-/Facharzt nach Durchfihrung der Einschulungs-
untersuchung vorzustellen.

9. Empfehlungen zum Aufsuchen eines Arztes nach
Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchungen

5

RinderfHausarzt, impfen RindarfHausarzt Augenait HRNG-Arzt
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Die anderen Empfehlungen zum Kinderarzt betreffen sowohl kérperliche Auffalligkei-
ten als auch therapiebedurftige Entwicklungsverzdégerungen.

Kinder mit einer Sehschwache bekommen eine Empfehlung zum Augenarzt von uns.
Kinder mit einer erheblichen Hérschwéche sollten zur Kontrolle zum HNO-Arzt, eine
leichte Horschwache kann beim Kinderarzt oder ggf. von uns nochmal kontrolliert
werden.

Prostituiertenschutzgesetz

Zum 1. Juli 2017 ist das neue Gesetz zur Regulierung des Prostitutionsgewerbes
sowie zum Schutz von in der Prostitution tatigen Personen in Kraft getreten. Damit
wurden erstmals klare Regeln fur die Prostitution geschaffen, um die dort tatigen
Frauen und Manner besser zu schitzen.

Ziele des Gesetzes sind

das sexuelle Selbstbestimmungsrecht von Prostituierten zu starken
Grundlagen zur Gewahrleistung vertraglicher Arbeitsbedingungen zu schaffen
Gefahrliche Erscheinungsformen der Prostitution zu verdréangen

Kriminalitat in der Prostitution wie Menschenhandel, Gewalt und Ausbeutung
von Prostituierten sowie Zuhélterei zu bekampfen.

Kernelemente des Gesetzes sind fir Prostituierte die Einfliihrung einer Anmelde-
pflicht und einer verbindlichen gesundheitlichen Beratung und fir das Prostitutions-
gewerbe die Einfuhrung einer Erlaubnispflicht.

Seit Dezember 2017 werden im Gesundheitsamt die gesundheitlichen Beratungen
der Prostituierten (It. § 10 ProstSchG) durchgefiihrt. Die Beratungen sind kosten-
pflichtig. Erst danach kénnen die Prostituierten sich bei der Stadt anmelden. Die
Prostituierten erhalten mit der Beratung umfassenden Zugang zur Information tGber
ihre Rechte und Pflichten sowie Uber Unterstiitzungsangebote. Konkret wurden im
Rahmen der Beratung im Gesundheitsamt Informationen zur Rechtslage nach dem
Prostituiertenschutzgesetz gegeben, Informationen zum Arbeitsplatz und zu Arbeits-
zeiten, sowie personliche Vorerkrankungen erfragt und weitreichende Informationen
zum Thema Hygiene, sexuell Ubertragbare Erkrankungen und HIV, Schwangerschaft
und Verhutung, Alkohol und Drogen gegeben. Personliche Fragen kdnnen im An-
schluss an das Beratungsgesprach geklart werden. Den Nachweis Uber die gesund-
heitliche Beratung sowie die Anmeldebescheinigung missen von den Prostituierten
bei Ausltbung der Prostitution mitgefiihrt werden. Die gesundheitliche Beratung ist
jahrlich, far die unter 21-jahrigen halbjahrlich zu wiederholen. Die Bescheinigung
uber die gesundheitliche Beratung wird auf Wunsch auch auf einen Alias-Namen
ausgestellt.
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