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Jahresbericht 2018

1. Einleitung

Der Jahresbericht des Jahres 2018 beinhaltet, welche Untersuchungen in welcher Anzahl im
Gesundheitsamt durchgefiihrt wurden und welche Aufgaben zu bewaltigen waren.
An Veranstaltungen ist besonders der Lungentag zu erwahnen, bei dem sich etwa 50 Blirger
und Blrgerinnen im Gesundheitsamt haben beraten lassen. Im Jahr 2018 fanden zwei Veran-
staltungen des MRE-Netzwerkes statt, eine Veranstaltung als ,Runder Tisch’ ausschlieRlich
vom Gesundheitsamt Neustadt und eine Veranstaltung in Kooperation mit dem Gesundheits-
amt Landau und Germersheim.

Zusatzlich zu den allgemeinen Informationen des Sozialpsychiatrischen Dienstes planen wir,
im Jahresbericht in jedem Jahr einen Kooperationspartner im Bereich Bad Diirkheim oder Neu-
stadt vorzustellen. Im diesjahrigen Jahresbericht wird der ,Lichtblick’ in Neustadt vorgestellt.
Im Bereich des Infektionsschutzes wird auf einzelne Erkrankungen, die im Vergleich zu den
Vorjahren im Landkreis Bad Diirkheim und der Stadt Neustadt vermehrt gemeldet wurden,

eingegangen.
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2. Offentlichkeitsarbeit des Gesundheitsamtes

Im Jahr 2018 war das Gesundheitsamt an folgenden Terminen in der Offentlichkeit vertreten:
Am 19. April 2018 fand fiir den arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit
dem Arztenetz Neustadt zum Thema Terroranschlag eine Veranstaltung in der Kassenarztlichen
Vereinigung statt. Der dritte ,Runde Tisch’ des MRE-Netzwerkes wurde am 25. April 2018 im
,Dienstleistungszentrum Landlicher Raum’, Neustadt-MuRbach, veranstaltet. Eingeladen waren
alle Krankenhduser und Kliniken, ambulante Pflegedienste, Alten- und Pflegeheime sowie
Arzte. Im Juni und August 2018 wurden insgesamt sechs Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema Infektionsschutz flr Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Kindertagesstatten im Kreis-
und Stadtgebiet angeboten. Am 18. Oktober 2018 fand der Lungentag im Gesundheitsamt—
Neustadt statt. Etwa 50 Blrger haben sich an diesem Tag im Gesundheitsamt beraten lassen;
zusatzlich wurden Lungenfunktionsuntersuchungen durchgefiihrt. Die ndchste Veranstaltung
erfolgte am 20. Oktober 2018. An diesem Tag nahm der Sozialpsychiatrische Dienst, unterstitzt
durch Vertreter der Arzteschaft und Arztsekretidrinnen, am Gesundheitstag im Griinstadter
Pfarrsaal teil. Am 7. November 2018 veranstaltete das MRE-Netzwerk Pfalz eine Vortragsveran-
staltung ,Schnittstellenkommunikation — MRE und dann?’ im ,Dienstleistungszentrum Landli-
cher Raum‘ in Neustadt-Mullbach. Es handelte sich dabei um eine gemeinsame Veranstaltung
der Gesundheitsdmter Landau, Germersheim und Neustadt. Eingeladen waren alle Arzte, Kran-
kenhduser und Kliniken, Alten- und Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, Zahnarzte und Be-
statter. Unter dem Motto ,Bewegung in den Kita-Alltag zu bringen’ wurde zum Kennenlernen
das Profil ,Bewegungskita’ am 9. November 2018 in der Erpolzheimer Kindertagesstatte vorge-
stellt.

Zusammenfassend sind die Veranstaltungen gute Gelegenheiten, um in Kontakt mit den Biir-

gerinnen und Blrgern zu kommen.
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3. Personalstruktur

Gesamt Mannlich Weiblich Beamte Tarif Be- | Teilzeit
schaftigt
Arzte 8 2 6 1 7 7
Arztsekretidrinnen/ 10 10 10 6
Schreibkrafte
Hygienekontrolleure 4 2 2 4 1
Hausmeister/ 4 1 3 4 4
Reinigungspersonal
Sozialarbeiter 5 2 3 5
Verwaltungskrafte 4 1 3 2 2 2
Gesamt 35 8 27 8 27 20
Tabelle 1
Gesamtzahl + 1 Pflegefachkraft (in Kooperation mit dem Sozialamt)
PERSONALSTRUKTUR

s Arzte = Arztsekretdrinnen/Schreibkrafte = Hausmeister/Reinigungspersonal

Hygienekontrolleure ® Sozialarbeiter = Verwaltungskrafte

<
Al

Abbildung 1
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4. Tatigkeiten des Gesundheitsamtes
4.1 Amtsarztliche Untersuchungen

Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 2) zeigt alle Untersuchungstétigkeiten des Gesundheitsam-

tes im Detail.
Amtsarztliche Untersuchungen Anzahl
Amtsérztliche Bescheinigung 8
Amtsérztliches Zeugnis beschrankt auf Befund 11
Amtsarztliches Zeugnis incl. Untersuchung 12
Arbeitsfahigkeit 19
Aufnahme in die Fachschule fur Altenpflege, Begutachtung, Amtshilfe 6
Befundmitteilungen 10
Beratung/Bescheinigung § 10 Prostituiertenschutzgesetz 60
Dienstunfahigkeit 61
Dienstunfall 40
Einstellungsuntersuchungen 96
Einstellungsuntersuchungen—kommunal 65
Fachtechnische Rechnungstberprifung 14
Heilkur/Sanatoriumsaufenthalt 83
Mutter—Kind—Kur 17
Schulfahigkeit, Schulweg 55
StundenermaRigung 23
Untersuchungen nach asylrechtlichen Vorschriften incl. TBC 79
Verbeamtung auf Lebenszeit 112
Verbeamtung auf Probe 77
Verbeamtung auf Widerruf 83
Gesamt 931
Betriebsarztlicher Dienst
Betriebsarztliche Betreuung 9
Betriebsarztliche Einstellungsuntersuchung 120
Bildschirmarbeitsplatz G37 13
Titer-Bestimmung 15
Gesamt 157
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Flihrerschein

Fahrtauglichkeit 10
Gesamt 10
Hygienekontrollen/Uberwachungsaufgaben

Besichtigungen 463
Berufsaufsicht § 14 Offentlicher Gesundheitsdienst 95
Gesamt 558
Impfungen

Grippe 138
Hepatitis A 2
Hepatitis A+ B 2
Sonstige 12
Gesamt 154
Kontaktpersonen (im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes)

Umgebungsuntersuchungen 101
Weitermeldung an zust. Gesundheitsamter 3
Sonstige Vorgange (Beratung per Telefon, Notizen, personl. Vorsprachen, Weitermeldungen) 133
Gesamt 237
MPU—-Screening

Drogen—Screening 201
ETG—Screening 288
Gesamt 489
TBC—Firsorge

Fallmeldungen erkrankter Personen 8
Sonstige Vorgange (Kontrolluntersuchungen, Sputum, Beratung per Telefon, Notizen, personl. Vor- 65
sprachen)

Gesamt 73
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Untersuchungen fiir Gerichte

Asyl-Abschiebungen 4
Betreuungen 330
Haftfahigkeit 4
Unterbringungen 20
Uberpriifung Betreuung 96
Verhandlungsfahigkeit 1
Gesamt 455
Untersuchungen nach Sozialgesetzbuch

Eingliederungshilfe 27
Krankenhilfe 23
Sonstige 2
Gesamt 52
Vollzug des § 43 Infektionsschutzgesetz

Duplikat Gesundheitspass 111
Einzelberatung 23
Gruppenberatung 1783
Stuhlprobe 2
Gesamt 1919
Sonstige

Blutalkoholbestimmungen 3
Drogen sonstige 126
Feuerbestattung 1
HIV-Tests 164
STI-Tests 59
Verlangerung/Verklrzung Bestattungsfrist 38
Sonstige (Arbeitsfahigkeit, Aufbahrung, Auskiinfte Todesbescheinigungen, Beglaubigungen, Beglaubi- 134
gung Bescheinigung BTM, Priafungsfahigkeit usw.)

Gesamt 525
IFSG RKI-Meldungen 1628
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4.2 Kontrollprogramme und Screenings zur MPU—-Vorbereitung

Jahresbericht 2018

Das Gesundheitsamt bietet seit Jahren flir Gerichte, Bewahrungshilfe und Fahrerlaubnisbehor-

den in Amtshilfe Drogenscreenings zur Feststellung eines Drogengebrauchs bzw. zur Uberpri-

fung einer Drogenfreiheit (Abstinenz) an.

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 489 Screenings durchgefihrt. Die folgende Abbildung (Abbil-

dung 2) zeigt die geleisteten Alkohol- und Drogenscreenings flr das Jahr 2018 im Vergleich mit

den Vorjahren, zurlickgehend bis 2010.
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4.3 Betriebsarztlicher Dienst

Am 01.01.2018 wurde die betriebsmedizinische Betreuung des Kreiskrankenhauses Griinstadt
gekindigt. Die Stadtverwaltung Neustadt benotigte 169 Einsatzstunden pro Jahr. Fir die Kreis-
verwaltung Bad Dirkheim ergaben sich 80 Stunden. Fiur die Volkshochschule Neustadt er-
brachte der Betriebsarztliche Dienst 3 Stunden und fir die Stadtwerke Neustadt steht er in
Bedarfsfallen zur Verfigung. Mit den Verwaltungen wurden entsprechende Vertrdage geschlos-
sen. Die Tatigkeit wird gebuhrenpflichtig erbracht.

Die Tatigkeit umfasst den gesamten betriebsmedizinischen Beurteilungsbereich, insbesondere
die Teilnahme an Sitzungen der Arbeitsschutzausschisse, die Beratung der Arbeitgeber in be-
triebsmedizinischen Fragestellungen (z.B. vorbeugender Gesundheitsschutz, Arbeitssicher-
heit), die Durchfiihrung von Betriebsbegehungen, die Einzelbeurteilung von Arbeitspldtzen
(auch hinsichtlich der Arbeitsgestaltung wie zum Beispiel die Eingliederung von behinderten
Menschen), die Durchfiihrung von Vorsorge- und Reihenuntersuchungen und die Beratung der

Mitarbeiter in Gesundheitsfragen.
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4.4 Tuberkulosefiirsorge

Im Jahr 2018 wurden acht Patienten mit einer neu diagnostizierten und einer behandlungsbe-
dirftigen Tuberkulose gemeldet. Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 3) schlisselt die Tatigkeiten
des Gesundheitsamtes im Zusammenhang mit Tuberkuloseerkrankungen auf.

Die Anzahl der medizinisch zu kontrollierenden Asylbewerber ist gegenlber dem vorherigen
Berichtsjahr deutlich zurlickgegangen, im Jahr 2018 wurden 20 Asylbewerber untersucht.

Die Aufklarung Uber die Infektionsproblematik ist wegen der sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten nach wie vor zeitaufwandig. Bei 20 Personen wurden radiologische Verlaufsbe-
obachtungen, Sputumuntersuchungen und medizinische MaRnahmen, z. B. INH-Prophylaxe bei
Kontakt mit TBC, angeordnet.

Zu den administrativen Tatigkeiten zahlt auch die Recherche bei TBC-Erkrankten nach den Kon-
taktpersonen im hauslichen Umfeld, bei der Arbeitsstelle, in der Freizeit oder sogar bei Aus-

landsaufenthalten.

Tatigkeit An-
zahl
Anordnungen (radiologische Verlaufsbeobachtung, Sputum—Untersuchungen und med. MaBnahmen 20
2.B.: INH-Prophylaxe bei TBC Kontakt)
Mendel-Mantoux-Tests 8
Nachuntersuchungen ehemals an TBC erkrankter Personen 29
Rontgenaufnahmen 37
Umgebungsuntersuchungen 101
y-Interferon Tests 44
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4.5 HIV Beratung

Das Gesundheitsamt bietet regelmallig am Donnerstagnachmittag und Freitagvormittag eine
personliche Beratung mit der Moglichkeit eines kostenlosen (auf Wunsch auch anonymen) HIV-
Tests an. Auch eine Testung auf andere sexuell Ubertragbare Erkrankungen, wie Hepatitis B und
C oder Syphilis, ist kostenlos moglich. Die nachste Tabelle (Tabelle 4) stellt die Teilnahme an

HIV Sprechstunden mit eventuell erfolgten HIV-Tests im Jahr 2018 dar. Tabelle 5 vergleicht die

Jahresbericht 2018

Zahl der Testungen im Jahr 2018 mit den Vorjahren.

AIDS Vorsorge

HIV Sprechstunden 2018
Quartal Beratungen Tests Positiv
| 78 39 0
Il 80 42 0
1] 97 50 0
\% 61 33 0
Gesamt 316 164 0
Jahr Beratungen Tests positiv
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
2018 316 164 0
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4.6 Kinderschutzgesetz

(Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit)

Seit 2008 ist das rheinland-pfalzische Landeskinderschutzgesetz in Kraft. Es wurde unter ande-
rem das verbindliche ,Einladungs- und Erinnerungswesen’ zu den Friherkennungsuntersuchun-
gen fur Kinder aufgebaut. Es regelt Mallinahmen zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit durch friihe Forderung und rechtzeitige Hilfen zur Vermeidung von Vernachlassigung,
Missbrauch oder Misshandlung.

Es sieht vor, dass die gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter des Kindes lber die anstehen-
den Friherkennungsuntersuchungen (U4 bis U9) durch rechtzeitige Einladungs- und Erinne-
rungsschreiben informiert werden. Wird die Teilnahme versaumt, ist stufenweise eine Inter-
vention der Gesundheitsamter und spater gegebenenfalls der Jugendamter vorgesehen. Den
Gesundheitsamtern kommt die Aufgabe zu, sich zeitnah mit der Familie in Kontakt zu setzen,
sie Uber den Nutzen der Untersuchung aufzuklaren und zu einer Inanspruchnahme der Friher-
kennungsuntersuchungen zu motivieren.

Die 24 Gesundheitsamter in Rheinland-Pfalz erhalten wochentlich Meldungen einer nicht er-
folgten oder nicht bestatigten Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen (U4 bis U9) durch
das Zentrum fir Kindervorsorge, Homburg/Saar.

Im Jahr 2018 erhielt das Gesundheitsamt 1217 Meldungen durch das Zentrum fir Kindervor-
sorge Homburg. Bis zum Berichts-Stichtag 31.01.2019 (Landesbericht nach § 11) wurden 1187
Falle abschlieRend bearbeitet.

Im Jahr 2017 waren (bis zum Stichtag 31.01.2018) 1178 Félle gemeldet und bearbeitet worden.

U4 us U6 u7 U7a U8 U9 Gesamt
2010 110 67 108 142 192 242 186 1047
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

116 147 165 172 213 239 135
2018 (9,8%) (12,4%) |(13,9%) (14,5%) (17,9%) (20,1%) (11,4%) 1187
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Sollten die betroffenen Eltern/Sorgeberechtigten bei bekannter Telefonnummer telefonisch
nicht erreichbar sein bzw. auf Anschreiben seitens des Gesundheitsamtes nicht reagieren, so
versucht das Gesundheitsamt die Eltern/Sorgeberechtigten mittels Hausbesuch zu erreichen.
Die Tabelle 7 zeigt die Hausbesuche flr das Jahr 2018 im Vergleich zu den Vorjahren, zurick-
gehend bis 2010 auf und unterscheidet dabei den Landkreis Bad Diirkheim (LK DUW) und die
Stadt Neustadt an der WeinstralSe (ST NW).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
STNW 15 22 21 15 63 32 26 15 55
LK DUW | 65 65 57 70 65 81 86 94 99
Gesamt | 80 87 78 85 128 113 112 109 154

Meldung an die zustandigen Jugendamter

Tabelle 8 schlisselt die Meldungen an die zustandigen Jugenddmter im Verlauf der letzten
Jahre auf. Eine Meldung an die zustandigen Jugendamter erfolgt dann, wenn die betroffenen
Sorgeberechtigten weder auf ein Anschreiben seitens des Gesundheitsamtes, noch auf hinter-
lassene Benachrichtigungen beim Hausbesuch reagierten oder unbekannt umgezogen sind.

In keinem der an die Jugenddmter gemeldeten Félle lagen dem Gesundheitsamt Hinweise fir

eine Kindeswohlgefdhrdung vor.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ST NW 2 4 11 15 34 20 37 34 45
LK DUW 41 48 33 44 36 48 65 63 62
Gesamt 43 52 44 59 70 68 102 97 107
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Sogenannte ,falsch-positive Meldungen’

Die Anzahl der sogenannten ,falsch-positiven’ Meldungen (siehe nachfolgende Aufschlisse-
lung) lag bei 1187 gemeldeten und abschlieRend bearbeiteten Fallen mit 799 Fallen (= 67,3 %
der Gesamtmeldungen) weiterhin extrem hoch.

Den grolSten Anteil nehmen erneut die durchgefiihrten Untersuchungen bei nicht erfolgter

Rickmeldung durch den untersuchenden Arzt an das Zentrum fir Kindervorsorge ein.

In 281 Fallen, d.h.in 23,7 % der dem Gesundheitsamt gemeldeten Falle, war nach Angaben der
Eltern/Sorgeberechtigten die entsprechende Untersuchung noch nicht durchgefihrt aber be-
reits zu einem spateren Zeitpunkt terminiert.

In 26 Féllen, d.h. in 2,2 % der dem Gesundheitsamt gemeldeten Fille, lag eine zeitliche Uber-
schneidung zwischen der Meldung des Zentrums fir Kindervorsorge an das Gesundheitsamt

und dem Eingang der Untersuchungsbestatigung (Meldebogen) in Homburg vor.

2010 |2011 (2012 2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018

Untersuchung ohne Eingang

des Riickmeldebogens 521 353 360 446 455 454 573 519 492
Untersuchung terminiert 304 299 220 259 242 243 281 277 281
Zeitl. Uberschneidung Unter-

suchung/Meldung 51 55 43 29 29 20 28 36 26
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4.7 Sozialpsychiatrischer Dienst

4.7.1 Allgemeine Informationen

Die Grundlage der Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes bildet das Landesgesetz fir psy-
chisch kranke Personen (PsychKG) Rheinland-Pfalz vom 17. November 1995 (§5 PsychKG). Per-
sonell ist der Dienst mit drei Sozialarbeiterinnen, zwei Sozialarbeitern sowie einer Sekretarin
besetzt; die Facharztstelle ist zurzeit vakant.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist beratend, unterstitzend und begleitend fir die Versorgung
volljahriger psychisch erkrankter Personen und deren Angehdrigen tatig. Bei der Gestaltung der
gemeindepsychiatrischen Versorgung wirkt der Sozialpsychiatrische Dienst mit. Die Zustandig-
keit umfasst den Landkreis Bad Dirkheim und die Stadt Neustadt an der WeinstraRe. Angebo-
ten werden Einzelgesprache, Familiengesprédche, Hausbesuche, Klinik- und Heimbesuche, Be-
gleitung bei Behordengdngen, Kriseninterventionen und eine offene Sprechstunde in Grin-
stadt.

GemalR § 4 Abs. 5 des PsychKG werden die Hilfen — mit Ausnahme von MalBnahmen in Krisen-
situationen 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 Gre-

mienarbeit.
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Die individuell-fallbezogenen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes umfassen:

Zu den

Aktiv aufsuchende, nachgehende Tatigkeit, insbesondere bei Personen mit beeintrach-
tigtem Hilfesuchverhalten

Rechtzeitige und umfassende Beratung und persoénliche Betreuung von psychisch Kran-
ken

Rehabilitative Langzeitbegleitung von Menschen mit komplexem Hilfebedarf bei hdufig
eingeschranktem Hilfesuchverhalten

Beratung und Unterstitzung von Angehorigen psychisch Kranker

Koordination von individuellen Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen bei Beteiligung
verschiedener Institutionen und Amter

Krisenintervention sowie Durchfiihrung von SchutzmalRinahmen

Beteiligung bei Unterbringungsmalknahmen

Durchfihrung von sofortigen Unterbringungsmalnahmen

Rechtzeitige Vorbereitung und Einleitung nachgehender Hilfen

Wahrnehmung allgemeiner Mitteilungspflichten

allgemeinen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehdren:

Planung und Durchfiihrung von MaRnahmen zur primaren Pravention und zur Vorbeu-
gung von psychiatrischen Erkrankungen

Fachliche Beratung anderer Dienste und Einrichtungen

Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen in der Region

Mitwirkung bei der Planung und Koordinierung von Hilfen (Psychiatriebeirat, Psychoso-
ziale Arbeitsgemeinschaft, Arbeitskreise)

Zusammenarbeit mit dem Psychiatriekoordinator

Forderung ehrenamtlicher Hilfe und Selbsthilfe

Offentlichkeitsarbeit
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Teilnahme und Mitwirkung an Arbeitskreisen, Netzwerken und Gremien:

AK Soziale Beratung, Neustadt

AK Gewalt in engen sozialen Beziehungen

AK Suchtpravention

AK der regionalen Sozialpsychiatrischen Dienste

Fachveranstaltung des Landesverbandes der Sozialpsychiatrischen Dienste
AK Soziales, Grinstadt

Ideenwerkstatt Sozialraum Nord, Grinstadt

Netzwerk Team Sozialraum Hal3loch

Mitglied im Forderbeirat von Lichtblick e.V.

Ortliche Arbeitsgemeinschaft der Betreuungsbehérden

Arbeitstreffen mit dem Sozialdienst der Klinik Sonnenwende

Besondere Aktivitaten 2018:

Mitorganisation ALG II-Fruhstick in Grinstadt im Haus der Vereine

Fortsetzung der Kontaktgruppenarbeit in Griinstadt und Neustadt (am 31.12.2017 be-
endet)

Mitarbeit im Forderkreis Lichtblick

Regelmalige Teilnahme beim Arbeitskreis Soziale Beratung

Infoveranstaltung beim Qualitatszirkel der Psychiater und Psychotherapeuten

Runder Tisch ,Pflege” in Bad Dirkheim
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4.7.2 Die Statistik des Jahres 2018

Die statistische Auswertung erfolgte mittels Auszahlung durch die Sozialarbeiterinnen und die
Sozialarbeiter nach Aktenlage und Berechnung der absoluten und prozentualen Haufigkeiten

der Parameter. Zum Vergleich sind die statistischen Daten des Jahres 2017 angeflhrt.

2017|2018
Gesamtzahl der Klienten 451 | 495
Geschlecht
Mannlich 235| 242
Weiblich 216| 253
Alter
18-24 32 42
25-49 132 | 162
50-64 202 | 189
65-100 85| 102
Ortlicher Bezug
Landkreis 289 | 322
Stadt 162 | 173
Diagnosen (maximal zwei Diagnosen)
Affektive Stérungen 163 | 162
Demenz 28 30
Entwicklungs-/ Verhaltens- u. emot. Stérung 7 13
Intelligenzminderung 16| 25
Neurotische Stérungen 39 29
Suchterkrankung 100| 100
Schizophrenie 105 98
OGD Soziale Indikation 58| 38
Sonstiges 49 37
Einkommenssituation
ALG | 53| 10
ALG Il 118 | 151
Altersruhegeld 61| 106
Erwerbseinkommen 25 29
Erwerbsminderungsrente 103 | 116
Grundsicherung 51| 57
Sonstiges 66 45
Familiensituation
Allein lebend 273 | 276
Mit Angehorigen 132| 155
Mit minderjahrigen Kindern 7 18
Sonstiges 39 46
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Kontaktaufnahme durch:

Angehorige und Umfeld 52| 77
Institution 85| 118
Klient/in selbst 29| 37
Ubernahme aus dem Vorjahr 277 | 263

Status im Erwerbsleben

Altersruhegeld 80| 104
Arbeitslos 114| 160
Beschiitzt beschaftigt/AGH/Fordermalknahmen 14 13
Erwerbstatig 24| 27
Erwerbsminderungsrente 111| 119
In Ausbildung 5 9
Nicht erwerbstatig 108| 63

Wohnsituation

Betreute Wohnform 12| 22
Eig. Haus/Wohnung 83| 126
Miete 328 | 341
Wohnungslos 17 6

4.7.3 Die Tagesbegegnungsstatte ,Lichtblick’ als Kooperationspartner

Bei der Tagesbegegnungsstatte ,Lichtblick’ handelt es sich um einen Anlaufpunkt fir woh-
nungslose Menschen, bei dem sie fir bereits 2 € ein Mittagessen erhalten, sich duschen und
ihre Wasche waschen kdnnen. Eine Kleiderkammer versorgt einkommensschwache Menschen
mit bezahlbarer Kleidung. Ein Hausrat-Laden sowie ein Fahrradladen versorgt die Menschen
mit weiteren Utensilien.

Um die Voraussetzungen fiir einen Leistungsbezug gemaR SGB Il und SGB Xll zu erhalten, bietet
der Lichtblick Personen ohne Meldeanschrift die Mdglichkeit, beim Lichtblick selbst eine Post-
adresse anzumelden.

Des Weiteren bietet die Tagesbegegnungsstatte Lichtblick Beschaftigungsmoglichkeiten fir
Personen, welche weder auf dem Arbeitsmarkt eine Arbeit finden kdnnen, noch die Annahme-
voraussetzungen fur eine Behindertenwerkstatt erflllen, an. Diese Tatigkeiten sind mit den ge-
meinnitzigen Arbeiten, welche vor der Hartz IV—Reform von den Kommunen angeboten wur-
den, vergleichbar. Ebenso gibt es die Mdglichkeit, eine ehrenamtliche Tatigkeit aufzunehmen,
was zur Sozialisation der Menschen beitragt. Wo es bei vielen anerkannten Pflegediensten hau-

fig keine Kapazitdten gibt, bzw. nur in Kombination mit pflegerischer Versorgung, bietet der
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Lichtblick Dienstleistungen im hauswirtschaftlichen Bereich an. Zu dieser Tatigkeit gehdren un-

ter anderem auch Umzlge und Wohnungsentrimpelungen.
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4.8 Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IFSG)

4.8.1 Meldepflichtige Krankheiten

Ziel des Infektionsschutzgesetzes ist es, auf den Menschen Ubertragbare Krankheiten vorzu-
beugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und deren Weiterverbreitung zu verhindern. Ta-
belle 11 listet die vom Gesundheitsamt an das Robert Koch Institut (RKI) gemeldeten, melde-
pflichtigen Krankheiten auf und vergleicht jene dabei mit den Zahlen aus Deutschland insge-

samt, Rheinland-Pfalz, Landkreis Bad Diirkheim und der Stadt Neustadt.?

Meldekategorie Deutschland Rheinl.-Pfalz LK DUW SK NW
Acinetobacter-Infektion oder -Kolonisation 0,92 0,66 0,00 1,87
Borreliose 16,10

Campylobacter-Enteritis 81,88

CIK (Creuzfeldt-Jakob-Krankheit) 0,10

Clostridium difficile 3,41

Denguefieber 0,74

EHEC-Erkrankung 2,69

Enterobacteriaceae-Infektion oder -Kolonisation 4,58

Giardiasis 4,12

Haemophilus influenzae , invasive Erkrankung 1,03

Hepatitis A 1,26

Hepatitis B 5,44

Hepatitis C 7,10

Hepatitis E 4,10

Influenza 330,88

Keuchhusten 15,57

1 Bei den Zahlen handelt es sich um Inzidenzen (Anzahl der Félle pro 100.000 Einwohner). Die vorliegenden epidemiologischen
Daten missen mit Zuriickhaltung interpretiert werden. Sie werden insbesondere durch die Intensitat der Diagnostik und die
Meldemotivation der Arzte im Zustandigkeitsbereich beeinflusst.
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Kryptosporidiose 2,18 1,69 1,51 3,75
Legionellose 1,74 1,50 1,87
Leptospirose 0,14 0,07 0,75 0,00
Listeriose 0,85 0,56 0,75 0,00
MRSA, invasive Infektion 2,92 1,77 1,51 1,87
Mumps 0,64
Norovirus-Gastroenteritis 93,60
Rotavirus-Gastroenteritis 28,47
Salmonellose 16,32
Shigellose 0,81
Tuberkulose 6,55
Windpocken 24,67
Yersiniose 2,88
Tabelle 11

Auffallige Werte wurden ,-’ markiert.

Kurzinformation zu auffilligen Werten

Influenza (Virusgrippe):

Die Influenza ist eine jahrlich saisonal auftretende, alle Altersgruppen betreffende, impfpraven-

table Erkrankung, die von groRRer Bedeutung fir die 6ffentliche Gesundheit ist. Sie ist eine durch

das Influenzavirus hervorgerufene, vorwiegend durch respiratorische Sekrete in Tropfchen—

Form Ubertragene Erkrankung, die sich typischerweise durch einen plotzlichen Beginn mit Fie-

ber, Husten und Muskel- oder Kopfschmerzen auszeichnet. Weitere Symptome kénnen allge-

meine Schwiche, SchweiRausbriiche, Schnupfen, aber auch Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall

sein. Es gibt jedoch auch asymptomatische Verlaufe. Zu unterscheiden ist die Influenzaerkran-

kung von grippalen Infekten, die durch andere, meist virale Erreger ausgelost werden und de-

ren Verlauf wesentlich harmloser ist.

Schwere Verlaufsformen der Influenza konnen in jedem Lebensalter auftreten, betreffen aber
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Uberwiegend altere Menschen (>60 Jahre), Schwangere und solche mit Grunderkrankungen.
Die Influenza tritt saisonal in sogenannten Grippewellen auf, die in Deutschland meist im Januar
oder Februar beginnen und innerhalb von 8 bis 12 Wochen ablaufen, sie kbnnen in einzelnen
Jahren aber auch deutlich langer dauern. Die Starke der Grippewellen schwankt von Jahr zu

Jahr erheblich.

Nachgewiesene Erreger: Die beim Menschen relevanten Virustypen werden mit den Buchsta-
ben A und B bezeichnet. Hierbei wird der Typ A in Subtypen unterteilt, die nach ihren Oberfla-

chenproteinen Hamagglutinin (H) und Neuraminidase (N) benannt werden, wie z.B. A(H3N2).

Zahlen fur den Landkreis Bad Durkheim fur 2018

Influenzaerkrankungen: 1124 (Vorjahr 303)
Trotz Impfung Erkrankte: 84 (Vorjahr 25)
An den Folgen verstorben 3 (Vorjahr 0)

Creuzfeldt—Jakob—Krankheit (CJK)

Die Creuzfeldt-Jakob-Erkrankung gehort zu einer Gruppe seltener Hirnerkrankungen, den so-
genannten transmissiblen spongiformen Enzephalopathien (TSE). Bei diesen Erkrankungen, die
sehr selten auftreten, aber einen schwerwiegenden Verlauf haben, kommt es zu schwammar-
tigen Gehirnveranderungen mit einer erheblichen Beeintrachtigung geistiger und motorischer
Fahigkeiten.

Weltweit betrdgt die Inzidenz ca. 1 Fall pro 1 Million Einwohner und Jahr. Sie betrifft zumeist
Menschen, die alter als 59 Jahre sind. Deutlich seltener wurden in der Vergangenheit Falle von
erworbener CJK durch medizinische Behandlungen berichtet. Diese erfolgten durch Injektionen
von menschlichen Wachstumshormonen oder die Anwendung von menschlicher Hirnhaut oder
Augenhornhaut, die von verstorbenen Spendern gewonnen wurde, die unerkannt an CJK litten.
Wie alle spongiformen Enzephalopathien verlauft die CJK tddlich. Es steht derzeit weder eine
ursachliche Behandlung mit Aussicht auf Heilung noch eine Impfung zur Verfligung.
Erkrankte Personen werden durch Verhaltens- und Sensibilitdtsstérung sowie durch Depressi-

onen, psychiatrische Episoden und schmerzhafte Missempfindungen aufféllig. Unter anderem
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beobachtet man ein rasch fortschreitendes Nachlassen der geistigen Féhigkeiten (Demenz, Sto-
rungen in der Koordination von Bewegungsabldufen, Muskelzuckungen und andere unwillkir-
liche Bewegungen).

Durch eine mikroskopische Untersuchung von Hirngewebe kann die Diagnose einer CIK erst

hundertprozentig gesichert werden, im Regelfall also erst nach dem Tod.

Denguefieber

Die Erkrankung Denguefieber stellt bei uns bisher ein seltenes Krankheitsbild dar, da sie bisher
nur bei Patienten mit einer Reiseanamnese aus Risikolandern bekannt war. Das Denguefieber
aullert sich als hochfieberhafte Viruserkrankung. Die Hauptverbreitungsgebiete sind die Tropen
und die Subtropen, typische Ansteckungslander sind Thailand, Indien, Indonesien oder Brasi-
lien. Einzelne Nachweise von Denguefieber gab es aber auch in Stdfrankreich und in Kroatien.
Nach dem Stich der entsprechenden Stechmuicken kann es nach 3 bis 14 Tagen zum Ausbruch
der Erkrankung kommen. Dabei sind verschiedene Verlaufsformen maglich, die von milden Be-
schwerden Uber den klassischen Verlauf bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsbildern rei-
chen.

Das klassische Denguefieber kann mit grippedhnlichen Beschwerden und einem plétzlichen Fie-
beranstieg bis zu 40 Grad Celsius beginnen. Das Fieber geht oft mit Schittelfrost und schwerem
Erschopfungszustand sowie starken Kopf- und Gliederschmerzen einher, auch eine Bindehaut-
entzindung ist moglich. Ebenso kdnnen Gelenk- und Muskelschmerzen auftreten. Nicht selten
halt das Fieber fir 2 bis 4 Tage an. Haufig kommt es zu einem 2. Fieberanstieg nach 1 bis 2
Tagen Fieberfreiheit, dann kommt oft ein Hautausschlag hinzu, der unter Umstanden den ge-
samten Korper, aber nicht das Gesicht betrifft. Die anschlieRende Erholungsphase kann meh-
rere Wochen betragen. Die Verdachtsdiagnose kann durch eine Blutuntersuchung durch den
Nachweis der Erreger sowie von gezielt gegen Denguefieber-Viren gerichteten Antikorpern ge-
sichert werden. Denguefieber ist eine meldepflichtige Erkrankung, die Meldung erfolgt durch
das Labor oder die behandelnden Arzte. Es gibt lebensbedrohliche Verlaufsformen.

Eine effektive Schutzimpfung gibt es bislang nicht. Der einzig mdgliche Schutz besteht darin,
Muckenstiche zu vermeiden, indem lange Hosen und langarmelige Kleidung getragen wird und
Fenster und Klimaanlagen mit Moskitogittern versehen werden sowie empfohlene Mickenab-

wehrmittel benutzt werden.
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Giardiasis

Eine Giardiasis ist eine Durchfallerkrankung, die durch einzellige Darmparasiten ausgeldst wird.
Giardien gehdren zur Parasitengruppe der Protozonen, auch Einzeller mit Zellkern genannt. Gi-
ardien werden fakal-oral Ubertragen, das bedeutet, dass Lebensmittel oder Trinkwasser mit
Spuren von Stuhl verunreinigt sein missen, damit jemand infiziert wird. Oft geschieht dies bei
der Zubereitung von Essen mit schmutzigen Handen oder verseuchtem Trinkwasser.

Die Giardiasis ist weltweit verbreitet, kommt allerdings besonders haufig in stidlichen Landern
vor. Besonders Reiserlickkehrer bringen die Parasiten aus dem Urlaub mit, sodass knapp die
Halfte aller Diagnosen in direkter Verbindung mit einer Auslandsreise stehen. Besonders haufig
sind stdliche Urlaubsregionen wie Indien, Agypten, Tirkei oder Afrika Ursprung der Infektion.
Bei der Giardiasis haben viele Menschen (berhaupt keine Beschwerden, sodass sie nie einen
Arzt aufsuchen oder behandelt werden. Kommt es zu Symptomen, so ist der wiederkehrende
wochenlange Durchfall meist das Hauptproblem. Unklare Bauchschmerzen und Vollegefihl
kommen auch haufig vor. Zudem kann es zu Ubelkeit und Erbrechen kommen, bei chronischem
Verlauf auch zu Mangelerndhrung.

Da viele Menschen keine Symptome haben, sind die Menschen lange Zeit infiziert und stellen
damit eine Infektionsquelle fir andere dar. Die Erreger der Giardiasis lassen sich im frischen
Stuhl nachweisen. Sie lasst sich durch bestimmte Antibiotika und Antiwurmmittel behandeln,
obwohl es sich nicht um ein Bakterium oder einen Wurm handelt. Dennoch storen diese Sub-
stanzen den Stoffwechsel der Parasiten und fihren zu deren Tod. Die Giardiasis ist eine harm-

lose -aber haufige- Parasiteninfektion.

Gastroenteritiden durch Noroviren und Rotaviren/Abgrenzung

Noroviren kommen weltweit vor und bewirken meistens Magen-Darm-Erkrankungen. Die Er-
reger werden von Erkrankten massenhaft mit dem Stuhl und dem Erbrochenen ausgeschieden
und sind hoch ansteckend, deshalb kommt es hdufig zu gréReren Ausbriichen von Brechdurch-
fallen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen, Altenheimen oder Kranken-
hdusern. Die meisten Erkrankungen ereignen sich von Oktober bis Marz.

Noroviren werden ber Schmierinfektionen von Mensch zu Mensch Ubertragen. Dabei werden

die Erreger in kleinsten Spuren von Stuhlresten von den Handen weitergetragen. Von der Hand
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gelangen sie leicht in den Mund. Sehr ansteckend sind auch winzige Tropfchen in der Luft, z. B.
beim Erbrechen oder Uber rohe Lebensmittel wie Salate, Obst, Krabben oder Muscheln. Die
Erkrankung beginnt meist plétzlich mit heftigem Durchfall, Ubelkeit und schwallartigem Erbre-
chen mit starkem Krankheitsgefthl. Die Beschwerden klingen meist nach 1 bis 2 Tagen vollstan-
dig ab. Der wichtigste Schutz gegen Noroviren ist eine gute Handehygiene sowie die Vermei-
dung des direkten Kontaktes mit Erkrankten.

Die Rotavirus-Infektion ist ebenfalls eine Infektionskrankheit und wird durch den gleichnamigen
Virus hervorgerufen. Das Rotavirus ist die weltweit haufigste Ursache flr eine Durchfallerkran-
kung bei Kindern und geht mit starkem Durchfall, Erbrechen und Fieber einher. Die Symptome
dauern im Gegensatz zur Norovirus-Infektion etwa 4 bis 7 Tage lang an. Bedrohlich kann der
hohe FlUssigkeitsverlust, insbesondere fir kleine Kinder und Senioren, werden. Die Behandlung
erfolgt symptomatisch, die Sterblichkeit in Deutschland ist gering. Allerdings ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Kinder unter 5 Jahren im Krankenhaus behandelt werden missen, aufgrund

der hohen FlUssigkeitsverluste, gegeben.

4.8.2 Statistiken zu Krankheitsausbriichen, Belehrungen und Kontrollen

Im Jahr 2018 waren bei 34 Ausbrichen mit 262 Erkrankten weiterfiihrende Ermittlungen not-

wendig. Neben Privathaushalten waren folgende Einrichtungen betroffen:

Einrichtung/Erkrankung Personen
Kindertagesstatte mit Noroviren 15
Pflegeheim mit Noroviren 18
Kita mit Noroviren 12
Krankenhaus mit Noroviren 7
Pflegeheim mit Noroviren 10
Krankenhaus mit Noroviren 96
Kita mit Influenza 13
Pflegeheim mit Influenza 7
Kita mit Influenza 33
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Einrichtungen mit Erkrankungen nach Landkreis Landkreis
Kindertagesstatte mit Noroviren DUW
Pflegeheim mit Noroviren DUW
Kita mit Noroviren DUW
Klinik mit Noroviren DUW
Pflegeheim mit Noroviren DUW
Klinik mit Noroviren DUW
Kita mit Influenza DUW
Pflegeheim mit Influenza DUW
Kita mit Influenza Stadt NW
Belehrte Personen nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes (Stand 15.12.2018): Anzahl
Gruppenberatungen 1783
Einzelberatungen 23

26/38




Jahresbericht 2018

Zu bearbeitende Bauplane/Bebauungsplane Anzahl
Gebiet

Gemeinde Halloch 11
Stadt Bad Durkheim 20
Stadt Griinstadt 8
Stadt Neustadt 35
VG Deidesheim 9
VG Freinsheim 8
VG Grinstadt-Land 23
VG Hettenleidelheim 10
VG Lambrecht 7
VG Wachenheim 10
Gesamt 141

Allgemeine Besichtigungen Bestand Anzahl der Be-
Art der Einrichtung sichtigungen
Abfallbeseitigungsanlagen 8 0
Abwasserversorgungsanlagen 14 0
Allgemeinbildende Schulen 78 39
Ambulante Pflegedienste 19 8
Arztpraxen/Dialyse 211 18
Badeseen 4 6
Begrabnisplatze 82 3
Berufsbildende Schulen 4 0
Heime 79 21
Kindertagesstatten 129 39
Krankenhauser/Tageskliniken 13 12
Schwimmbader 21 20
Trinkwasserversorgungsanlagen 693 34
Zeltlager und Campingplatze 4 1
Sonstige Einrichtungen 1183 224
Gesamt 2.542 425
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4.9 Berichterstattung Todesursachen

Im Jahr 2018 sind fur den Kreis Bad DUrkheim und die Stadt Neustadt 2.215 Todesfélle verzeich-

net worden.

Nationales Mortalitatsregister

Die zentrale Erfassung und Vorhaltung von Sterbedaten zu Forschungszwecken gewinnt 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.
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4.10 Schularztlicher Dienst 2018

Gewicht der Kinder zur Einschulung

2018 wurden insgesamt 1666 Kinder schuldrztlich untersucht. Davon waren 1537 Einschulungs-
kinder.

4 Teams — jeweils bestehend aus Schularztin und Assistentin — sind zu diesen Untersuchungen
unterwegs. Diese haben Einschulungskinder von insgesamt 49 Schulen, 71 Kindergartenkinder
von 6 Kindergdrten und 58 Umschulungskinder fir 8 Forderschulen untersucht. Dabei wurden
in Neustadt 443 Kinder zur Einschulung untersucht, im Kreis Bad Dirkheim wurden 1094 Ein-
schulungskinder gesehen. 43 dieser Kinder wurde im Schuljahr 2018 eine Rickstellung vom
Schulbesuch empfohlen. 65 aller untersuchten Einschulungskinder waren Kann-Kinder, wovon
17 im Bereich Neustadt untersucht wurden. Bei 8 % aller Kann-Kinder wurde eine vorzeitige
Einschulung nicht empfohlen. Kann-Kinder sind hierbei die Kinder, die nach dem Stichtag, in
diesem Fall 31.8.2012, geboren sind und die von den Eltern zum Schulbesuch angemeldet wur-
den.

In den letzten Jahren gab es leider immer mehr Eltern, die nicht zu den vereinbarten Terminen
erschienen sind. Im Jahr 2017 wurden 224 Termine gezahlt, an denen die Eltern nicht mit ihrem
Kind gekommen sind und im Jahr 2018 waren es bereits 250 Termine.

Die folgenden Abbildungen geben einen kurzen Einblick in die schularztliche Arbeit. Hierbei
wurden nur Daten der Einschulungsuntersuchungen verwendet, da diese Daten einen ganzen
Jahrgang betreffen. Zunachst wird das Gewicht der Einschulungskinder aufgezeigt. Danach wird
ausfihrlicher auf den Impfstatus der Kinder eingegangen.

Nach wie vor sind GroRe und Gewichtskontrollen bei den Untersuchungen und Empfehlungen
wichtig. Bei den Kindern wird der Body-Mass-Index (= Kérpergewicht / GrolRe x GroRe) berech-
net und mit den Perzentilen von Kromeyer-Hauschild verglichen. Eine Zahl oberhalb der 90.
Perzentile wird als Ubergewicht, oberhalb der 97. Perzentile als Adipositas, unterhalb der 10.
Perzentile als unteres Normalgewicht und unterhalb der 3. Perzentile als Untergewicht bezeich-

net.
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1. Gewicht bei Einschulung 2018
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Abbildung 3

Abbildung 3 zeigt sowohl fir den Kreis Bad Dirkheim als auch fir die Stadt Neustadt im Jahr
2018 weniger normalgewichtige Kinder und mehr Kinder mit unterem Normalgewicht oder Un-
tergewicht. Verglichen mit dem Kreis Bad Durkheim gibt es in Neustadt deutlich mehr unter-
gewichtige Kinder.

In den Abbildungen 4 und 5 sind die Entwicklungen der letzten 8 Jahre graphisch dargestellt.
Im Kreis Bad Dirkheim war dieses Jahr kaum eine Veranderung zu sehen. Auch in der Stadt
Neustadt ist die Entwicklung bei den Einschulungskindern gleichgeblieben.

Die Eltern der Kinder mit Uber- oder Untergewicht werden vom schulérztlichen Dienst beraten
und die Kinder werden zudem an entsprechende Beratungsstellen oder Facharzte weiteremp-

fohlen.
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2. Gewicht bei Einschulung im Kreis Bad Diirkheim
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Abbildung 4

3. Gewicht bei Einschulung in der Stadt Neustadt

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M Untergewicht M Unteres Normalgewicht B Normalgewicht " Ubergewicht M Adipositas

Abbildung 5
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Impfstatus

Auch in diesem Jahresbericht wird detaillierter auf den Impfstatus der Einschulungskinder ein-
gegangen. Bei der Einschulungsuntersuchung ist der schulartzliche Dienst laut Infektionsschutz-
gesetz verpflichtet, den Impfstatus der Kinder zu erheben. § 34 Abs. 11 des Infektionsschutz-

gesetzes (IfSG) besagt:

[B]ei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule
[hat] das Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den
Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und
anonymisierten Daten Uber die oberste Landesgesundheitshehorde
dem Robert Koch Institut (RKI) zu Gbermitteln.

In Neustadt wurde 2018 bei 93,5 % der Einschulungskinder der Impfausweis zur Einschulungs-
untersuchung mitgebracht. Im Kreis Bad Durkheim hatten 92,9 % der Kinder den Impfausweis
dabei. Die Werte und die Prozentzahlen beziehen sich daher nur auf die Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis.

Abbildung 6 zeigt alle Impfungen bei den Einschulungskindern 2018, wobei zwischen Bad Durk-
heim und Neustadt unterschieden wird. Hierbei sind deutliche Unterschiede zwischen den bei-
den Gebieten zu erkennen. Bei fast allen Impfungen schneidet Bad Dirkheim besser ab. Die
Meningokokken—Impfung fallt dabei extrem auf. Auch in diesem Jahr haben deutlich weniger

Kinder in Neustadt einen vollstandigen Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis.
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4. vollstandiger Impfstatus bei Einschulung in %
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Die Grundimmunisierung flr diese Erkrankungen ist fast deckungsgleich. Zur Verdeutlichung:

Abbildung 7 zeigt den vollstandigen Impfstatus laut Stiko Empfehlung. Fir manche Einschu-

lungskinder ist die Auffrischung von Diphtherie, Tetanus und Pertussis fallig. (Siehe Abbildung

8, Stiko Impfkalender).

Impfkalender 2018/2019 - Welche Impfungen sind empfohlen?
Empfehlungen der Sténdigen Impfkemmission (STIKQ), Stand August 2018
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Eine Ubersicht iber die Entwicklung des Impfstatus der Einschulungskinder in den letzten Jah-

ren zeigt Abbildung 9.

7. Impfstatus bei Einschulung in %
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Abbildung 9

Masern

Aus aktuellem Anlass (die Masernfalle in der Stidpfalz und in unserem Gebiet) werden wir auf
die Masernimpfung eingehen und auch die Entwicklungen der letzten Jahre zeigen.

Masern ist keine harmlose Kinderkrankheit, denn sie gehort zu den gefahrlichsten und 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 Abwehrschwiache von mindestens 6
Wochen dazu, die zusatzliche Infektionen und Komplikationen beglnstigt. In 15 % der Falle
treten schwere Komplikationen auf, geflirchtet ist vor allem die Enzephalitis, die bei einem Drit-
tel der Betroffenen schwere Schaden hinterlasst und tédlich enden kann. Insbesondere Saug-
linge unter einem Jahr und Menschen mit angeborener oder erworbener Immunschwache
brauchen dringend den Herdenschutz, den ihnen nur viele geimpfte Mitmenschen verschaffen
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kdnnen. Gegen Masern existiert keine kausale Therapie, sie kann nur symptomatisch behandelt
werden. Um die nur beim Menschen vorkommende Viruserkrankung zu eradizieren, mussen
aus populationsdynamischen Griinden Gber mehrere Jahre hinweg 95 % der Bevolkerung einen
kompletten Impfschutz (d.h. zwei Impfdosen) haben.

Obwohl die Tendenz steigt, wurde diese Impfquote 2018 wieder nicht erreicht. Im Kreis Bad
Durkheim steigt die Durchimpfungsrate stetig, jetzt auf 93 %. Leider ist die Durchimpfungsrate
in Neustadt auf 92% gesunken (Abbildung 10).

8. volistandiger Impfstatus fiir Masern bei Einschulungkindern
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Abbildung 10
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AbschlieBende Bemerkungen zu den Einschulungsuntersuchungen

Die letzte Abbildung (Abbildung 11) zeigt, bei wie vielen Kindern eine Empfehlung zum nieder-

gelassen Arzt mitgegeben wurde.

9. Empfehlungen zum Arzt bei den Einschulungsuntersuchungen 2018 in %
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Abbildung 11

Erwartungsgemald sollten sich in der Stadt Neustadt deutlich mehr Einschulungskinder zu Imp-
fungen beim Kinder-/Hausarzt vorstellen. Die anderen Empfehlungen zum Kinderarzt betreffen
sowohl korperliche Auffalligkeiten als auch therapiebedirftige Entwicklungsverzogerungen.
Kinder mit einer Sehschwéache bekommen eine Empfehlung zum Augenarzt. Kindern mit einer
erheblichen Horschwache sollten zur Kontrolle zum HNO-Arzt, eine leichte Horschwache kann
beim Kinderarzt oder ggf. vom schuldrztlichen Dienst nochmal kontrolliert werden.
Nach wie vor versucht der schularztliche Dienst, durch Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Kollegen und durch Informationen an die Eltern, Impfliicken zu schlieRen und den Kin-

dern den Zugang zu aktiver Gesundheitspravention zu ermoglichen.
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4.11 Prostituiertenschutzgesetz

Das seit dem 1. Juli 2017 in Kraft getretene Prostituiertenschutzgesetz dient der Regulierung
des Prostitutionsgewerbes sowie zum Schutz der in der Prostitution tatigen Personen. Die Ge-
sundheitsberatung wird im Gesundheitsamt durchgefihrt. Im Jahr 2018 wurden nach § 10
64 Beratungen durchgefthrt, davon waren 3 Personen mannlich und 61 Personen weiblich. 9
deutsche und 55 auslandische Personen wurden im Gesundheitsamt im Zuge des Prostituier-

tenschutzgesetzes beraten.
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