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Einleitung

Der kommunale Gesundheitsbericht
dient dazu, die Burger, die Fachoffent-
lichkeit und die politisch Verantwort-
lichen Uber die gesundheitliche Situati-
on der Bevdlkerung zu informieren,
Gesundheitsrisiken aufzuzeigen und
Daten uber die Versorgung mit Ge-
sundheitsleistungen zur Verfigung zu
stellen. So sieht es der Gesetzgeber
vor. Dabei stellt sich die Frage, was
verstehen wir heute unter Gesundheit?
Die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) weist auf ein hoch
gestecktes Ziel hin. Demnach ist ,Ge-
sundheit ein Zustand vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens, nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit und Schwache®.
Um diesem Ziel nahe zu kommen, be-
darf es der Anstrengung aller Men-
schen insbesondere derer, die in der
Verantwortung fur die Gesellschaft
stehen. Gesundheitsberichte sind hier-
bei wertvolle Bausteine. Die Darstel-
lung der Ist-Situation soll eine Ent-
scheidungshilfe fuar die Verantwortli-
chen sein, Handlungsbedarfe zu er-
kennen, um gezielte Mal3Bhahmen ein-
zuleiten.

Der hier vorliegende  Gesund-
heitsbericht 2001 mége als Einstieg in
die kommunale Gesundheitsberichts-
erstattung betrachtet werden. Es wur-
den zunéchst die Themenbereiche
ausgewahlt, zu denen den Gesundheit-
amtern Daten zur Verfugung stehen.

Gesundheitspolitisch interessant sind
die Untersuchungsergebnisse der jahr-
lich durchgefiihrten Schuleingangs-
untersuchungen. Bei diesen Untersu-
chungen erhalten wir Kenntnis Uber
den Gesundheitszustand eines gesam-
ten Jahrganges der Bevdlkerung. Die
Befunderhebung erfolgt im Kreis Eus-
kirchen standardisiert nach dem ,Biele-
felder Modell“, d. h. die einzelnen Un-
tersuchungsschritte sind definiert und
enthalten die gleichen Qualitdtsmerk-
male wie in den Ubrigen Gesundheits-
amtern des Landes NRW. Ein Ver-
gleich zur Landesstatistik ist deshalb
aussagekraftig.

In dem Bericht Uber die Karies-
prophylaxe werden die Ergebnisse ei-
ner Studie von Professor Piper (Uni-
versitat Marburg) vorgestellt An dieser
Studie beteiligte sich der kinder- und
jugendzahnarztliche Dienst in den Jah-
ren 1997 und 2000. Es handelt sich
hierbei um eine Pilotstudie, deren Er-
gebnisse wissenschaftlich ausgewertet
wurden.

Der Themenbereich Infektionsschutz
befasst sich mit einigen fir unsere Re-
gion wichtigen meldepflichtigen Er-
krankungen. Mit Inkrafttreten des neu-
en Infektions-Schutzgesetzes (Jan.
2001) wurde das Meldesystem in
Deutschland erneuert. Die Ubermitt-
lung von Erkrankungen oder Todesfal-
len und der Nachweis von Krankheits-
erregern erfolgt auf Grund standardi-
sierter Falldefinitionen an das Robert



Koch-Institut in Berlin. Die Daten wer-
den bundesweit einheitlich erhoben
und konnen europaweit verglichen
werden. Dies ist wichtig, um umgehend
PraventionsmalRnahmen zu ergreifen,
beispielsweise bei Ausbrtichen von In-
fektionskrankheiten (z.B. Virusgrippe)
oder auch bei gehauftem Auftreten
schwer verlaufender Erkrankungen
(z.B. Meningokoken-Meningitis).

Der erste Gesundheitsbericht Euskir-
chen schlief3t mit der Darstellung der
psychiatrischen Versorgung und der
psychosozialen Strukturen im Kreis
Euskirchen.

Der gesetzliche Auftrag sieht vor, dass
die untere Gesundheitsbehdrde regel-

mafRig Gesundheitsberichte auf der
Grundlage eigener und in der Ge-
sundheitskonferenz  beratenen  Er-
kenntnisse erstellt. Die Gesundheits-
konferenz des Kreises Euskirchen
steht noch im Aufbau ihrer Aufgaben-
wahrnehmung. Zukinftige Gesund-
heitsberichte werden hoffentlich unter
Mitwirkung der Beteiligten der Ge-
sundheitskonferenz  erstellt werden
kénnen.

Alle Fachbereiche der Abteilung Ge-
sundheit waren an der Erstellung des
ersten Gesundheitsberichtes beteiligt.
Ein besonderer Dank gilt den Mitarbei-
terinnen und den Mitarbeitern, die sich
der neuen Arbeit hochmotiviert ange-
nommen haben.



Gesundheitliche Versorgung im Kreis Euskirchen

Bevdlkerungsdaten

Am 31.12.2000 lebten im Kreis Euskir-
chen 189316 Einwohner, davon 95913
weiblichen und 93403 ménnlichen Ge-
schlechts.

Kreis Euskirchen
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Abb.1: Einwohner der Stadte und
Gemeinden im Kreis Euskirchen. Stichtag:
31.12.2000. (Quelle: Info Kreisverwal-
tung)

Altersstruktur im Kreis
Euskirchen

Die Altersstruktur im Kreis Euskirchen
entspricht weitgehend der von NRW
(Abb.2).

| 00-14Jahre W15-64 Jahre Diiber 65 Jahre |

Abb.2: Prozentuale Verteilung der Alter-
struktur im Kreis Euskirchen. Stichtag:
31.12.2000.

Lebenserwartung

Die Lebenserwartung gibt an, wie viele
Jahre ein Neugeborenes, eine Frau
oder ein Mann eines bestimmten Alters
durchschnittlich (noch) zu leben hat.
Die Lebenserwartung von Neugebore-
nen wird als mittlere Lebenserwartung
bezeichnet. Die Lebenserwartung wird
aus Sterbetafeln berechnet, die die
Zahl der Uberlebenden und Gestorbe-
nen, Altersgruppen und Geschlecht
enthalten.

Ebenso wie in Deutschland liegt die
Lebenserwartung der Frauen im Kreis
Euskirchen mit 79,81 Uber der der
Manner mit 74,70 Jahren. Der Unter-
schied hat sich in den letzten Jahren
bei insgesamt steigender Lebenser-
wartung verringert. Es wird erwartet,
dass die Lebenserwartung in den
nachsten Jahren weiter ansteigt.



Bevdlkerungsentwicklung

Die Prognose der Bevolkerungsent-
wicklung geht dahin, dass die Bevdlke-
rung im Kreis Euskirchen bis zum Jah-
re 2015 um 4,7 Prozent zunimmt. Eine
Zunahme wird ebenfalls im Regie-
rungsbezirk Koln erwartet, eine Ab-

talsterblichkeit umfasst den Zeitraum

von der Geburt bis einschliel3lich 27.
Lebenstag. Die Spatsterblichkeit betrifft
den Zeitraum des ersten Lebensjahres
beginnend mit dem siebenten Tag.

Aus Tab. 2 und der Abb. 3 ist die Rate
der verstorbenen Kinder pro 1.000
Neugeborene des Kreises im Vergleich
zu NRW ersichtlich.

nahme dagegen in  Nordrhein-
Westfalen (Tab.1).
Kreis Euskirchen +4,7%

Sauglingsster blichkeit:

Regierungsbezirk Kéln | + 1,5 %

Jahr | 0.-6.Tag | 7.-27.Tag | 28.—364. Tag
Kreis NRW | Kreis NRW | Kreis NRW
Eusk. Eusk. Eusk.

1995 | 16 2,8 10 0,8 10 2,2

Nordrhein-Westfalen -14%

1996 | 2,9 2,2 0,7 0,6 31 2,3

1997 | 2,9 24 05 0,8 34 2,2

Tab.1l: Bevolkergungsprognose bis 2015
(Quelle: LDS — NRW 311.8131; Bevolke-
rungsentwicklung).

Sterblichkeit (Mortalitat)

Mortalitatsraten geben Auskunft, wie
viele Frauen und Manner je 100.000
Einwohner in einem Berichtszeitraum
verstorben sind. Im Berichtszeitraum
1998 bis 2000 lag die mittlere Mortali-
tatsrate im Kreis Euskirchen mit
2.132,7 Fallen im Bereich von NRW
mit 2.094 Fallen.

Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich
auf alle im ersten Lebensjahr gestor-
benen Kinder je 1.000 Lebendgebore-
ne. Die Fruhsterblichkeit bezieht sich
auf den Zeitraum von der Geburt bis
zum sechsten Lebenstag. Die Neona-

1998 | 3,6 2,3 0,0 0,7 2,6 21

1999 | 16 2,3 0,0 0,8 2,1 1,8

2000 | 2,2 23 17 0,7 0,6 19

Tab.2: Sauglichssterberate pro 1.000 Neu-
geborene im Kreis Euskirchen und NRW.
(Quelle: LDS— NRW)

Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr
Anzahl

6,2

43

3,6
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Abb. 3 Sauglingssterblichkeit pro 1.000
L ebendgeborene im Kreis Euskirchen und
NRW von 1995 bis 2000.

Medizinische Versorgung

Die stationare Behandlung Erkrankter
wird durch drei Krankenhauser der



Grund- und Regelversorgung, dem
Marien-Hospital ~ Euskirchen,  dem
Kreiskrankenhaus Mechernich  und

dem St. Antonius-Krankenhaus Schlei-
den, mit insgesamt 1.013 Betten si-
chergestellt.

Daruber hinaus gibt es eine psychiatri-
sche Kilinik, Klinik Marienborn in Zul-
pich - Hoven, mit 180 Betten, eine
Fachklinik fir Rehabilitation der inne-

ten sowie eine psychosoziale Thera-
pieeinrichtung fur alkoholabhangige
Méanner in Euskirchen - Stotzheim wei-
terhin eine ambulante Tagesklinik far
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Euskir-
chen.

Die ambulante medizinische Versor-
gung wird gewahrleistet durch 219 Arz-
te (Tab. 3), 87 Zahnarzte und 55 Apo-
theken sowie zahlreiche medizinische

ren Medizin, Eifelhohen-Klinik AG in Fachberufe.
Nettersheim - Marmagen, mit 364 Bet-
c
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Euskirchen 1 3 3 6 9 2 3 5 4 3 7 5 2 37 90
\Weilerswist 1 o 1 1 1 6 10
Zillpich 1 1 1 1 1 1 1 2 13 22
Bad Minstereifel 1 o 1 1 1 4 9 18
Mechernich 21 3 2 2 201 1 2 1 16 33
Schleiden 1 2 1 1 1 10 16
Kall 1 1 2 1 1 5 11
Hellenthal 6 6
Nettersheim 4 A
Blankenheim 1 6 7
Dahlem 2 2
Summe 1 9 5 11 160 6 4 11| 6 7/ 19 6 4 114 219
Tab.3:  Ambulante medizinische Versorgung der Stadte und Gemeinden im Kreis Euskir-

chen. Stichtag: 31.12.2001 (Quelle: KV Nordrhein).




Arzneimittelversorgung im Kreis Euskirchen

Arzneimittel sind eine besondere Ware
fur deren in verkehr bringen zum
Schutz der Verbraucher Hersteller und
Héandler verschiedene Spezialgesetze
beachten mussen.

Die Sicherstellung einer ordnungsge-
mafen Arzneimittelversorgung ist Auf-
gabe der offentlichen Apotheken. Eine
durchschnittliche Apotheke halt 10.000
bis 20.000 Medikamentenpackungen
vorratig.

Der Betrieb einer Apotheke bedarf der
Erlaubnis der zustandigen Behdrde, in
Nordrhein-Westfalen der kreisfreien
Stadt bzw. der Kreisverwaltung, Untere
Gesundheitsbehdrde, Amtsapotheker.
Die Erlaubnis wird einem Apotheker
erteilt.

Im Kreis Euskirchen stehen der Bevol-
kerung fur die Versorgung mit apothe-
kenpflichtigen Arzneimittel seit 1996
insgesamt 55 Apotheken zur Verfi-
gung; daraus folgt, 3.456 Einwohner
pro Apotheke.

Zum Vergleich: NRW 3.690 Einwohner
pro Apotheke; Gesamtdeutschland
3.800 Einwohner pro Apotheke.

Auch aulRerhalb der Ladendffnungs-
zeiten ist die Arzneimittelversorgung
der Bevolkerung durch die Apotheken
sicherzustellen. Im Kreisgebiet Eus-
kirchen sind hierflr stdndig, auch an
Sonn- und Feiertagen sowie Nachts,
mindestens drei Apotheken dienst-

bereit. Der Apothekennotdienst ist im
Kreisgebiet so organisiert, dass die
Bevolkerung jederzeit in einer zumut-
baren Entfernung zu den bendtigten
Medikamenten kommen kann. Welche
Apotheke aktuell Notdienst hat, kann
nicht nur Uber die ortliche Presse und
das Internet sondern auch Uber die
Leitstelle der Kreisverwaltung erfragt
werden.

Um auch bei Grol3schadensereignis-
sen fur die erste Hilfe zeitgerecht aus-
reichend Arzneimittel zur Verfligung zu
haben, wird im Kreisgebiet ein
entsprechendes Notfallpaket bereit-
gehalten. Diese Medikamente werden
in Transportbehaltern gelagert, um sie
maoglichst schnell an die Unfallstelle
bringen zu koénnen. Auf die Medi-
kamente dieses Notfallpaketes kann
die leitende Notérztin bei Bedarf direkt
zugreifen.

Freiverkdufliche Arzneimittel, wie z. B.
Vitamin- und Mineralstoffpraparate
sowie pflanzliche Grippemittel, kbnnen
auch auRRerhalb der Apotheken in zahl-
reichen Drogeriemarkten und Drogerie-
abteilungen von Kaufhausern erworben
werden.



Gesundheit der Schulanfanger

Bei der Schuleingangsuntersuchung
soll die Schulfahigkeit der Kinder aus
medizinischer Sicht festgestellt wer-
den. Mit dieser Untersuchung wird
auch unter Einbeziehung der Ergeb-
nisse der Vorsorgeuntersuchungen
und der Elternbefragungen, der allge-
meine Gesundheitszustand und der
Impfstatus der Kinder ermittelt.

Die Schuleingangsuntersuchung er-

streckt sich auf folgende Bereiche:

e Sinneswahrnehmungen, wie Sehen
und Hoéren,

e Teilleistungen, wie Sprache und
Koordination von Bewegungsablau-
fen,

¢ Intellektuelle Fahigkeiten und sozia-
le Entwicklung,

e Korperlicher Entwicklungs- und Ge-
sundheitszustand.

Im Jahre 2001 wurden insgesamt
2.121 Schulanfanger untersucht. Von
88,2 Prozent (1.870 Kinder) lagen die
Vorsorgehefte, von 87,7 Prozent
(1.860 Kinder) die Impfbicher vor.

Ausgewahlte Gesundheits- und /
oder Entwicklungseinschrankun-
gen

Die Sehstérungen als haufigste Ein-
schrankung sind in der Regel behan-
delbar und beeintrachtigen die Schul-
fahigkeit nicht oder nur geringfigig.
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Das Gleiche qilt fur die Horstérungen,
die chronischen Erkrankungen wie
Bronchitis und Asthmaleiden.

Im Kindesalter ist die Frage, wann man
von Ubergewicht spricht, aufgrund der
grol3en altersspezifischen Unterschie-
de schwerer als bei Erwachsenen zu
beantworten, bei denen der Body-Mal3-
Index (BMI) als Mal3stab gilt. Deshalb
verwendet man vom BMI der jeweili-
gen Altersgruppe abgeleitete Tabellen.
Kinder, die einen hoheren BMI-Wert
haben, als 97 % der Kinder im gleichen
Alter, haben Ubergewicht.

Ubergewicht im Kindes- und Jugendal-
ter erhoht neben den funktionellen Ein-
schrankungen fur das Kind auch dras-
tisch das Risiko fur ernédhrungsbeding-
te Krankheiten im Erwachsenenalter
und fuhrt haufig wegen des &aulReren
Erscheinungsbildes zur Diskriminie-
rung bis hin zur sozialen Isolation. Ur-
sachen sind, bei entsprechender gene-
tischer Veranlagung im Bewegungs-
mangel und in falscher Erndhrung zu
suchen.

Im Jahr 2001 hatten im Kreis Euskir-
chen 87 Kinder ein maRiges Uberge-
wicht, 89 Kinder waren bereits fett-
suichtig (Tab.1).



Kinder mit Befund Anteile in %

Sehstérungen 437 20,6
Horstérungen 120 5,7
Sprachentwicklungs-

stérungen 483 22,8
Bewegungsstérungen 272 12,8
Verhaltensauffélligkeiten 203 9,6
Bronchitis 80 3,8
Asthma 59 2,8
Ubergewicht 87 41
Fettsucht 89 4,2

Tab. 1: Ausgewéahlte Befunde von Schu-
lern und Schilerinnen der Einschulungsun-
tersuchung 2001 (n=2.121)

Geschlechtsspezifische Befunde

20 Prozent
28,8
30
18,5 18,5

20 12,2
10 6,8 6,7
0. L |

Verhalten Bewegung Sprache

‘EIJungen OMadchen ‘

Abb. 1: Geschlechtsspezifische Besonder-
heiten einzelner Befunde im Kreis Euskir-
chen 2001 (n=2.121).

Die Abb. 1 zeigt, dass Madchen bei
drei der Gesundheitseinschrankungen,
die den Schulerfolg am gravierendsten
infrage stellen, deutlich weniger betrof-
fen sind als Jungen. Auffallend ist
auch, dass Bewegungsstorungen bei
Jungen fast dreimal so héaufig auftreten
wie bei Madchen.

Sprachentwicklungsstérungen stel-
len nach Haufigkeit und Folgen ein
ernstes Problem dar. Eine gute
Sprechfahigkeit ist unerlasslich fur ei-
nen erfolgreichen Schulbesuch. Unter-
suchungen haben ergeben, dass Kin-
der mit Teilleistungsstérungen einen

signifikant schlechteren Schulerfolg
erzielen, als diejenigen, die diese Sto-
rungen nicht haben. Dies gilt trotz der
geringeren Haufigkeit auch fir die Be-
wegungsstorungen, wobei sich ins-
besondere Stérungen der Bewegungs-
koordination und der Feinmotorik im
Schulalltag als nachteilig erweisen.

Die Ursachen fir die hohe Zahl der
Sprachentwicklungsstérungen sind
vielfaltig. Die mangelnde sprachliche
Anregung durch die Eltern und hoher
Fernsehkonsum, aber auch unzurei-
chende Fruherkennung von Seh- und
Horstorungen fallen hier besonders ins
Gewicht.

Die Hauptursachen fir Bewegungssto-
rungen sind in einem Mangel an Be-
wegung und Bewegungserfahrung zu
suchen. Haltungs- und Herz-Kreis-
laufschwachen, motorische  Unge-
schicklichkeit und Ubergewicht sind die
Folgen, wobei unzureichend entwickel-
te motorische F&ahigkeiten haufig mit
Lernschwéchen einhergehen.

Unter Verhaltensauffalligkeiten sind
mehrere Symptome zusammen ge-
fasst, die zu einer spurbaren Beein-
trachtigung des Kindes oder seines
sozialen Umfeldes fuhren. Dazu geh6-

ren:

. emotionale Stérungen,

. hyperkinetisches Syndrom,

e vermutlich hirnorganisch
bedingte Verhaltensdefizite,

o soziale Stérungen,

. besondere Verhaltensauffalligkei-
ten wie Einnéssen, Einkoten und
Tic-Stérungen.
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Generell gilt, dass Verhaltensauffallig-
keiten Lernstérungen nach sich ziehen
kdnnen.

Zusammenfassende Bewertung

Mit diesem Bericht zur Gesundheit der
Schulanfanger wird im Kreis Euskir-
chen Neuland betreten. Neben der ge-
setzlich geforderten Beurteilung der
medizinischen Schulfahigkeit erhalten
wir wertvolle Gesundheitsdaten eines
gesamten Bevolkerungsjahrganges.
Diese Daten sollten ausgewertet wer-
den und Grundlage zu Umsetzung in
Praventions- und Therapiemal3nah-
men sein.

Aufgrund der Erkenntnisse aus den
Schuleingangsuntersuchungen wurden
452 Kindern eine facharztliche Unter-
suchung, 301 Kindern kompensatori-
scher Sport, 167 Kindern eine Sprach-
behandlung und 88 Kindern eine
Fachberatung empfohlen.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
dass eine betrachtliche Zzahl der
Schulanfanger an teilweise vorher
nicht erkannten Gesundheitssto-
rungen leidet. Sehstorungen und
Sprachentwicklungsstorungen  treten
mit groBem Abstand am haufigsten
auf. Danach folgen Bewegungsstorun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten.
Prinzipiell bestimmt jedoch nicht die
Haufigkeit des Auftretens einer Ge-
sundheitsstorung deren Bedeutung fur
die Schulfahigkeit der Kinder, sondern
der Grad, der durch sie bewirkten Be-

12

eintrdchtigung im Schulalltag. So
wiegen die 9,6 Prozent der Verhal-
tensauffalligkeiten weit schwerer, als
die 20,6 Prozent der Sehstorungen.

Es ist wichtig, Gesundheitsstdrungen
und Entwicklungsverzégerungen maog-
lichst frih zu erkennen, damit gezielte
Fordermal3nahmen eingesetzt werden
kénnen.



Impfungen

Impfungen stellen eine der wirkungs-
vollsten Praventionsmallnahmen ge-
gen eine Vielzahl von Infektionskrank-
heiten dar. Durch sie wurde z. B. er-
reicht, dass im Jahre 1979 die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) die Eli-
minierung der Pocken erklaren und
empfehlen konnte, auf die bis dahin
obligatorische  Pockenschutzimpfung
zu verzichten. Neben der Verbesse-
rung des Gesundheitsschutzes der
Bevolkerung leisten Impfungen durch
einen hohen Kosten-Nutzen-Effekt zu-
satzlich einen spirbaren Beitrag zur
Senkung der Kosten im Gesundheits-
wesen.

Trotzdem dies offenkundig und beleg-
bar ist, liegt der Durchimpfungsgrad
in Deutschland unter dem anderer
européischer Lander. Die Ziele der
WHO z.B. zur Ausrottung der Masern
in Europa bis 2007 sind nur erreichbar,
wenn auch in unserem Land die An-
strengungen verstarkt werden. Vor-
aussetzung dafur ist vor allem, dass
die Bedeutung der Impfungen als In-
fektions- und Seuchenprophylaxe an-
erkannt und in flachendeckende
Impfprogramme umgesetzt wird.

Eine wesentliche Grundlage dafur stel-
len reprasentative Daten zur Durch-
impfungsrate, insbesondere von Kin-
dern und Jugendlichen, dar. Sie er-
maoglichen frihzeitig das Erkennen
von Impflicken und die Einleitung
von Interventionsmaflnahmen. Darutber
hinaus liefern sie das Basismaterial zur
Bewertung der Wirksamkeit der Imp-
fungen und schaffen damit eine fun-

dierte Ausgangsbasis fur die Aufkla-
rung und Motivation der Bevolkerung.

Situation im Kreis Euskirchen

Im Kreis Euskirchen wird der Impfsta-
tus der Kinder im Rahmen der Schul-
eingangsuntersuchungen ermittelt. Fr
das Jahr 2001 ergab sich ein folgen-
des Bild:

Masern-Mumps-Rételn-Impfung 2001
Prozent
100 -
80
60
40
20

T 17

0 T L—

1. Impfung 2. Impfung

‘I:IMasern OMumps OR6teln ‘

Abb. 1: Durchimpfungsrate von Einschi-
lern 2001. Uber 80 % der Kinder haben die
erste Masern-Mumps-Roteln-Impfung er-
halten, jedoch nur 18,5 % der Kinder er-
hielten die fur den Impfschutz notwendige
zweite Impfung.

Diphtherie-Tetanus-Polio-Impfung
2001
Prozent 97,4 97,7 04,8
100
80 -
60 -
40 -
20
0 - ‘
Diphtherie Tetanus Polio

Abb. 2: Durchimpfungsrate von Einschi-
lern 2001 (n=2.121) in Prozent Bei Diph-
therie-Tetanus-Polio-Impfung liegt eine
hohe Durchimpfungsrate vor.
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Durchimpfungsraten nach Stad-
ten und Gemeinden

Die Durchimpfungsraten in den Stad-
ten und Gemeinden des Kreises Eus-
kirchen weisen Unterschiede auf.

Im einzelnen Durchimpfungsraten sind
aus den Tabellen 1 und 2 ersichtlich.

Diph. | Tet. | Polio | Pert.

Bad M’eifel 950 |969|944 | 789

Blankenheim | 96,2 96,2 | 88,7 | 73,6

Dahlem 98,0 | 96,1 96,1 | 88,2
Hellenthal 97,7 | 97,7 93,2 | 82,9
Kall 97,2 |98,1]|96,3 | 833

Mechernich 97,3 |97,3/93,3 | 824

Euskirchen 99,4 |994 97,0 | 87,6

Nettersheim | 95,8 | 96,8 | 94,8 | 83,3

Schleiden 96,9 | 97,7 86,7 | 875

Weilerswist 98,2 |98,2|959 | 83,6

Zilpich 97,4 | 97,4969 | 73,3

Tab. 1. Durchimpfungsraten von Einschi-
lern 2001 (Diph. = Diphtherie, Tet. = Teta-
nus, Polio = Kinderléhmung, Pert, =
Keuchhusten,)

Masern | Mumps | Roteln
Bad M'eifel 89,4 87,0 85,1
Blankenheim | 76,4 76,4 72,6
Dahlem 84,3 84,3 80,4
Hellenthal 86,4 86,4 85,2
Kall 76,9 76,9 73,2
Mechernich | 91,0 87,5 79,6
Euskirchen 93,8 93,2 86,5
Nettersheim | 77,1 78,1 74,0
Schleiden 84,4 84,4 82,0
Weilerswist | 91,8 90,6 84,8
Zilpich 89,0 86,4 68,6

Tab. 2: Durchimpfungsraten (1. Impfung)
von Einschilern 2001.
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Zusammenfassende Bewertung

Die Erhebungen zeigen, dass die
Durchimpfungsraten fur die Schutzimp-
fungen gegen Masern, Mumps und R6-
teln nicht den von der WHO fiur die
Ausrottung der Krankheiten vorgege-
benen Wert von mindestens 95 Pro-
zent erreichen. Um die eingangs er-
wahnte Zielsetzung der WHO zu errei-
chen, in Europa bis zum Jahr 2007 die
Masern zu eliminieren, sind in unserem
Kreis noch erhebliche Anstrengungen
erforderlich.

Das Ziel aller Akteure im Gesund-
heitswesen sollte sein, unsere Kinder
vor diesen Infektionskrankheiten zu
schitzen.



Zahngesundheit

Die Zahnkaries ist auch heute noch
eine haufig anzutreffende Erkrankung
im Kindesalter, die jedoch leicht zu
vermeiden ware, wirden einige Pro-
phylaxegrundregeln wie zuckerarme
Ernahrung, ausreichende Mundhygie-
ne, Fluoridierungsmal3nahmen und ein
regelmafRiger Kontrollbesuch beim
Zahnarzt befolgt.

Seit einigen Jahren ist zwar ein erheb-
licher Kariesrickgang auch im Kreis
Euskirchen zu verzeichnen, dies heifl3t
jedoch nicht, dass die fur die Prophyla-
xe Verantwortlichen die Hande in den
Schol3 legen kdénnten. Noch ist ein er-
heblicher Teil der Karies bei meist so-
zial benachteiligten Kindern anzutref-
fen. Um diesem Ubel und der Karies
allgemein abzuhelfen, sind weiterhin
verstarkte Bemuhungen aller Verant-
wortlichen erforderlich.

Wo stehen wir im Kreis Euskirchen
heute ?

Mit dem Gesundheitsreformgesetz
wurde 1989 die Gruppenprophylaxe fr
Kinder unter 12 Jahren eingefuhrt. Die
gesetzlichen Krankenkassen wurden
nach SGB V verpflichtet, die Gruppen-
prophylaxe zur fordern. Dabei sollen
sie mit den niedergelassenen Zahnarz-
ten und den Gesundheitsamtern ge-
meinsame Strategien entwickeln.

1997 wurde deshalb im Kreis Euskir-
chen der ,Verein fur Jugendzahnpflege
e.V." gegrindet. Die Aufgaben wurden
gemal der o.a. Satzung verteilt. Es
wurde ein spezifisches Programm ent-
wickelt. Mit diesem Programm sollen 3-
12jahrige Kinder und Jugendliche in

Kindergarten und Schulen flachende-

ckend erreicht werden.

Bestandteile des Programms:

1. Reihenuntersuchungen in Kinder-
garten und Schulen mit Dokumen-
tation und Feststellung des Zahn-
status sowie Benachrichtigungen
der Eltern Uber eine nortwendige
Zahnarztbehandlungen. Dies wird
durchgefuhrt von zwei Zahnarztin-
nen des Gesundheitsamtes.

2. Spielerische Aufklarungsarbeit in
Kindergarten und Schulen mit den
Prophylaxehelferinnen des Vereins.

) Erlernen der Mundhygiene
o Ernéhrungsberatungen
o Unterrichtungen uber die

Bedeutung zur Schmelzhar-
tung durch Fluoride
o Angstabbau und Motivation
zu regelmalligen Zahnarzt-
besuchen
Einer besonderen Bedeutung kommt
auch die Milchzahnbehandlung durch
niedergelassene Zahnarzte zu.
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Untersuchungsergebnisse

Zur Feststellung des Sanierungs- und
Erkrankungsgrades wird jeder einzelne
Zahn bewertet. Als Mafizahl werden
die von der WHO (Welt—-Gesundheits—
Organisation) gepragten Begriffe und
Abklrzungen verwendet:

d =firdecay = Karies

f =forfiled =Fullung
m = fUr missed = fehlend
t =tooth = Zahn

Mit kleinen Buchstaben werden die
Milchzéahne bezeichnet, mit groRen die
bleibenden.

Der DMF-T- bzw. der dmf-t-Wert bei
dem Einzelnen gibt an, wie viele Zahne
kariés und / oder geflllt ( behandelt)
oder fehlend sind.

Ein DMF-T-Wert von _Null bedeutet
damit ein naturgesundes bleibendes
Gebiss, ein dmf-t-Wert von Null ein
naturgesundes Milchgebiss.

Im Kreis Euskirchen kdnnen wir eine
Aussage machen uUber die Kariespra-
valenz sowie den Sanierungsgrad bei
Kindern und Jugendlichen Uber ein be-
stimmtes Zeitintervall. Dabei ist der
Vergleich zwischen dem Sanierungs-
grad der Neunjahrigen in den Jahren
1997 und 2000 interessant.

Das Gesundheitsamt beteiligte sich
1997 und 2000 an einer wissenschaft-
lichen Studie der Universitat Marburg,
bei der statistisch relevante Daten zur
Zahngesundheit von 6-7jahrigen — und
9-12jahrigen Schilern in Grund- und
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weiterfihrenden Schulen erhoben wur-
den. (DAJ Studie)

Ein Vergleich der Ergebnisse aus den
Untersuchungen von 1997 mit denen
aus 2000 ergibt fur die 6-7jahrigen
Schiler keinen signifikanten Anstieg
der naturgesunden Milchzahne, ( dmf-t
=0), auch die Anzahl der Kinder mit ei-
nem sanierten- bzw. einem behand-
lungsbedurftigem Gebiss blieb in etwa
gleich (Tab. 1 u. 2; Abb. 1).

Bei den 9jahrigen Schilern lasst sich
jedoch im Vergleich der Untersu-
chungsergebnisse von 1997 zu denen
von 2000 ein bemerkenswerter Anstieg
von Kkariesfreien Befunden erkennen
(Tab. 1 u. 2; Abb. 2). Ein ahnlicher
Trend zeigt sich auch bei den 12-
jahrigen Schilern.(Tab. 1 u. 2; Abb. 3).

Milchzéhne
dmf-t
6 Jahre 9 Jahre 12 Jahre
1997 2,02 2,36 0,32
2000 1,83 2,17 0,42

Tab.1: Untersuchungsergebnisse der Milch-
zéhne (dmf-t)

bleibende Zahne
DMFE-T
6 Jahre 9 Jahre 12 Jahre
1997 0,03 0,55 1,85
2000 0,05 0,32 1,31

Tab.2: Untersuchungsergebnisse der blei-
benden Zéhne (DMF-T)




1997 2000

67 jahrige

33,40%
54,35%

9- jéhrige

41,12% 37,30%

‘ W kariesfrei  Osaniert @ behandlungsbedurftig

Abb. 1-3:  Auswertung nach Stichprobe
(Universitét Marburg)

Anzahl der Untersuchten Kinder und Ju-
gendlichen (n):

Alter 1997 2000
6-7jahrige 1100 1527
9jahrige 700 890
12j&hrige 215 248

Die nachfolgenden Daten zum Sanie-
runggrad bei den 3-6jahrigen Kindern
wurden durch das Gesundheitsamt er-

stellt. Diese Kinder wurden im Rahmen
der DAJ-Studie nicht erfasst (Abb.4).

2000
2001

3

6,5 59

‘ Okariesfrei @saniert Obehandlungsbedurftig

Abb.4: Ergebnisse der Zahnbefunde von Kin-
dergartenkindern 2000 (n=3.969) und 2001
(n=4.094) in Prozent.

Ausblick in die Zukunft:

Wir beobachten zwar eine erfreuliche
Tendenz des Kariesriickganges bel
Kindern und Jugendlichen im Kreis
Euskirchen. Weitere Anstrengungen im
Bereich der Gruppenprophylaxe und
der Individualprophylaxe sind jedoch
notwendig.

Die Grafiken zeigen noch einen erheb-
lichen Anteil von erkrankten Z&hnen,
die gehauft bei einigen Kindern zu fin-
den sind. Diese Kinder werden als
Kinder mit einem erhdhten Kariesrisiko
bezeichnet. Niedergelassene Zahnéarz-
te, gesetzliche Krankenkassen und das
Gesundheitsamt sind daher weiterhin
gefordert, die erforderlichen Malflinah-
men durchzufihren und. die sieben
Punkte der Kariesprophylaxe weiter
voranzutreiben.
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1. Mundhygieneinformationen

2. Erndhrungsberatungen

3. FluoridierungsmalRnahmen

4. Fissurenversiegelungen

5. Reihenuntersuchungen

6. Motivation zum regelmafigen Zahnarztbesuch

7. Betreuung von Kindern mit einem erhdhten Kariesrisiko

Tab.:3:  Sieben Punkte der Kariesprophylase nach SGB V, WHO, DAJ, BZOG
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Infektionskrankheiten

Die Verhitung und Bekampfung Uber-
tragbarer Krankheiten (Infektionskrank-
heiten) ist auch heute noch eine wichtige

Aufgabe in der Medizin.
Infektionskrankheiten werden von Mi-
kroorganismen (z.B. Viren, Bakterien,
Pilze) oder deren toxischen Produkten
verursacht, die mittelbar oder unmittel-
bar auf den Menschen Ubertragen wer-
den koénnen. Aufgabe des Gesund-
heitsamtes ist es Infektionsketten auf-
zudecken, um die Verbreitung uber-
tragbarer Krankheiten zu verhindern.

Im Infektionsschutzgesetz sind die
Ubertragbaren Krankheiten genannt,
die von Arzten und Laboratorien umge-
hend dem Gesundheitsamt gemeldet
werden mussen, damit von hier aus
geeignete MalRnahmen der Verhitung
und Bekampfung getroffen werden
kénnen.

Darminfektionen

Allen Darmerkrankungen gemeinsam
ist der Hauptibertragsweg uber
kontaminierte Lebensmittel,
verunreinigtes Wasser oder von
Mensch zZu Mensch durch
Schmierinfektionen. Krankheitssympto-
me sind der Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und Fie-
ber. In einigen Fallen kann die Infektion
auch zu Komplikationen aufRerhalb des
Darmtraktes fuhren (Arthritis, Endokar-
ditis, Pyelonephritis, Sepsis).

Salmonellen

Erreger der Salmonelleninfektionen
sind Stabchenbakterien, die zu den
haufigsten bakteriellen Darmerkran-
kungen fuhren.

Im Kreis Euskirchen sind die Erkran-
kungsfalle seit 1998 leicht zuriickge-
gangen (Abb. 1). Allerdings wurden in
den vergangen Jahren deutlich mehr
Erkrankungen im Vergleich zu NRW
gemeldet (Abb. 2). Wéahrend in NRW
von 14.609 Erkrankungsfallen im Jahre
2000 ein Ruckgang um 11,7 Prozent
auf 12.894 im Jahr 2001 gemeldet
wurden, stagnierten die Erkrankungs-
zahlen im Kreis Euskirchen.

Salmonellose

Anzahl
300
250 -

200 -
150
100 -
50 -
o+——1 1 b1 |1

1998 1999 2000 2001

Abb. 1; Anzahl der an Salmonellosen
erkrankten Personen im Kreis Euskirchen
von 1998 bis 2001.

Die Altersverteilung der an Salmonello-
se Erkrankten zeigt einen deutlichen
Gipfel bei Kindern und Jugendlichen.
Uber 50 Prozent der Erkrankten waren
bis 19 Jahre alt (Abb.3).
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Salmonellose
Anzahl
150

100 - [ ]

- LT 0

J 1998 J 1999 J2000 J 2001

‘I:IKreis Euskirchen ONRW ‘

Abb.2: Anzahl der an Samonellosen
erkrankten Personen je 100.000 Einwohner
im Kreis Euskirchen und NRW von 1998
bis 2001.

Salmonellose 2001

18,80%

15,90% 52,20%

13%

[00-19 Jahre
[040-59 Jahre

[020-39 Jahre
O tber 60 Jahre

Abb.3  Salmonellenerkrankung im Kreis
Euskirchen nach Altersgruppen. Uber 50
Prozent der Erkrankten waren Kinder und
Jugendliche bis 19 Jahre.

Campylobakter

Erreger der Campylobakterinfektionen,
sind ebenfalls Stadbchenbakterien Erre-
gerreservoir und wichtigste Anste-
ckungsquelle sind Tiere und deren Pro-
dukte (Fleisch, Milch).

Far Deutschland und NRW sind ver-
bindliche Meldezahlen erst seit 2001
mit Einfuhrung des Infektionsschutzge-
setzes verfugbar. Ende 2001 war
Campylobakter in Deutschland mit
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52.256 Fallmeldungen zweithaufigster
darmpathogener Erreger nach den
Salmonellen mit 74.671 Meldungen. In
NRW wurden im Jahr 2001 11.811 Er-
krankungen durch Campylobakter ge-
meldet. Im Kreis Euskirchen zeigte sich
die Erkrankungsrate auf relativ niedri-
gem Niveau mit einem geringflgigen
stetigen Anstieg bis 2001 (Abb.1). Be-
zogen auf die Erkrankung je 100.000
Einwohner lag die Infek-tionsrate im
Kreis Euskirchen im Jahr 2001 niedri-
ger als in NRW (Abb.2).

Campylobakter-Erkrankungen

Anzahl
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100 87 81

80 +—] -
60 1— -
40 -
20— -

85 99

J 1998 J 1999 J 2000 J 2001

Abb.1:  Anzahl der Campylobakter-
Erkrankungen im Kreis Euskirchen von
1998 bis 2001.

Campylobakter-Erkrankungen

Anzahl
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2001
Abb.2:  Anzahl der an Campylobakter-

erkrankten Personen je 100.000 Einwohner
im Kreis Euskirchen und NRW im Jahr
2001.



Rotaviren

Weltweit 16sen Rotaviren mehr als 70

Prozent der schweren Durchfallerkran-

kungen bei Kindern aus und sind damit

die haufigste Ursache von Darminfek-

tionen in dieser Altersgruppe.

Mit dem Infektionsschutzgesetz 2001

wurde in Deutschland die Meldepflicht

fur Rotavirus-Erkrankungen eingefuhrt.

Im Jahr 2001 wurden in Deutschland

47.485 Erkrankungsfalle gemeldet Et-

wa 80 Prozent dieser Erkrankungen

betrafen Kinder im Alter bis zu funf Jah-

ren. Ahnliche Zahlen zeigten sich auch

fur NRW mit 6.025 gemeldeten Erkran-

kungen.

Im Kreis Euskirchen lag im Jahr 2001
die Inzidenz** mit 76 Fallen im Bereich
von NRW und Deutschland, wo je nach
Gebiet ein mittlerer Wert zwischen 30
und 65 Erkrankungen je 100.000 Ein-
(Kreis Euskirchen: 40,2 je
100.000 Einwohner) ermittelt werden
konnte. Seit 1998 verzeichnet der Kreis
Euskirchen einen stetigen Anstieg der
Rotavirus-Erkrankungen (Abb.1).

wohner

Rotavirus-Erkrankungen
Anzahl

100

80 | 76

60 50

40

22
20 7<|_
0 L

1998 1999 2000 2001

Abb.1: Anzahl der Rotavirus-Erkrankun-
gen von 1998 bis 2001 im Kreis Euskirchen.

Basierend auf einer besonders hohen
Empfanglichkeit und aufgrund noch feh-
lender Immunitat waren auch im Kreis
Euskirchen der tUberwiegende Anteil der
Erkrankten Sauglinge und Kleinkinder
(Abb.2). Uber 50 Prozent infizierten sich
innerhalb der ersten zwei Lebensjahre,
77,6 Prozent hatten eine Rotavirus-
Infektion bis zum vollendeten fiinften Le-
bensjahr. Der Erkrankungsgipfel 2001
lag im April, in dem 31,6 Prozent aller
Erkrankungen auftraten (Abb.3).

Rotavirus-Erkrankungen
22,40%

51,30%
26,30%

‘Ubis 2 Jahre B3-5 Jahre Ouber 5 Jahre ‘

Abb.2: Anteil der Rotavirus-Erkrankungen
(n=76) im Kreis Euskirchen 2001 in Prozent
nach Alter. 77,6 Prozent der Erkrankten waren
bis funf Jahre alt.

Rotaviren-Erkrankungen 2001
Anzahl

30
257
20 T
15
10 T

Abb.3:  Saisonae Verteilung der Rotavirus-
Erkrankungen im Kreis Euskirchen 2001.
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Virus-Hepatitis (Gelbsucht)

Die drei haufigsten in Deutschland vor-
kommenden Hepatitiden sind die Hepa-
titis A, B und C. Alle Erkrankungen wer-
den durch Viren Ubertragen, wobei sich
die  Ubertragswege und  Krank-
heitssymptome deutlich unterscheiden
konnen. Wahrend die Ubertragung der
Hepatitis A gewdhnlich durch Kontakt-
oder Schmierinfektionen (z.B. durch
verunreinigte Lebensmittel oder Was-
ser) erfolgt, ist bei der Hepatitis B in
Industrienationen die Ubertragung im
Rahmen sexueller Kontakte der h&u-
figste Infektionsweg (ca. 60-70%) ne-
ben der Ubertragung tiber kontaminier-
tes Blut. Bekannt bei der Hepatitis C ist
der HautUbertragungsweg die Infizie-
rung Uber kontaminiertes Blut und der
Spritzengebrauch  Drogenabhéngiger.
Bei ca. 40 Prozent ist der Ubertra-
gungsweg unbekannt. Wahrend die
Hepatitis A nur geringe Symptome und
kaum chronische Verlaufe feststellbar
sind, zeigen ca. ein Drittel der an Hepa-
titis B Infizierten einen ikterischen
(Gelbfarbung der Haut) Verlauf mit ei-
ner Chronifizierungsrate von ca. funf
bis zehn Prozent. Die Hepatitis C zeigt
chronische Verlaufe von ca. 50 bis 80
Prozent.

Vergleichbare Zahlen der Hepatitiden
liegen erst seit 2001 mit Einfihrung des
Infektionsschutzgesetzes und der Refe-
renzdefinitionen vor.

Hepatitis A

In Entwicklungslandern und vielen Rei-
selandern ist die Hepatitis A-
Durchseuchung sehr hoch. Das Auftre-
ten der Infektion hangt stark mit dem
Hygienestandart der Bevoélkerung zu-
sammen. In Deutschland waren unmit-
telbar nach dem zweiten Weltkrieg
noch 80-90 Prozent der Kinder und Ju-
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gendlichen infiziert, so dass in der Be-
volkerung ein Schutz gegen Neu-
erkrangungen bestand. Gegenwartig
liegt die Infektionsrate der nachwach-
senden Generationen bei finf Prozent.
Durch den Erkrankungsriickgang besit-
zen immer weniger eine Immunitat ge-
gen das Hepatitis A — Virus (HAV), was
dazu fuhrt, dass sich bei Aufenthalten
in Landern mit hoher HAV-Pravalenz*
zunehmend Jugendliche und junge Er-
wachsene mit Hepatitis A infizieren.

Im Kreis Euskirchen liegt die Inzidenz**
niedriger als in NRW und der Bundes-
republik Deutschland (Abb.1). Im Jahr
2001 erkrankten im Kreis Euskirchen
drei, in den Vergleichsgebieten NRW
630 und in Deutschland 2.254 Perso-
nen an Hepatitis A.

Hepatitis A
Anzahl
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4
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2

35
1 2,8
1,6
0 ‘
Kreis NRW Deutschland
Euskirchen 2001

Abb. 1: Anzahl der Hepatits-A-Neuerkran-
kungen je 100.000 Einwohner im Kreis Eus-
kirchen, NRW. und Deutschland

Hepatitis B

Die Hepatitis B ist weltweit verbreitet.
Ca. 350 Millionen Menschen sind chro-
nisch mit dem Hepatitis B —Virus (HBV)
infiziert. Deutschland gehort zu den
Landern mit einer vergleichsweise ge-



ringen Verbreitung der Hepatitis B. Hier
wird der Anteil derer, die sich im Laufe
ihres Lebens mit HBV infiziert haben,
auf rund sechs Prozent geschétzt.
Schatzungen gehen in Deutschland
von bis zu 50.000 Neuinfektionen im
Jahr aus, die zu etwa 15.000 - 30.000
Erkrankungen und etwa 1.500 Todes-
fallen fuhren durften, ca. 2.500 — 5.000
werden chronisch.

Im Kreis Euskirchen erkrankten 2001
zehn Personen neu an akuter Hepatitis
B. Damit lag die Inzidenzrate** mit 5,3
Erkrankten je 100.000 Einwohner Uber
der in den Vergleichsraumen NRW
(695 Meldungen) und Deutschland
(2.428 Meldungen) (Abb.1).

Hepatitis B
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Abb. 1: Anzahl der HepatitisB —

Neuerkrankungen 2001 im Kreis Euskir-
chen, NRW und Deutschland je 100.000
Einwohner.

Die demografische Verteilung zeigt, wie
im tbrigen Deutschland auch, im Kreis
Euskirchen eine deutlich hohere Er-
krankungsrate bei Mannern als bei
Frauen (m=8 / w=2). In der Alters-
verteilung lag der Altersgipfel lag zwi-
schen 20 und 40 Jahren.

Hepatitis C

Ca. ein bis zwei Prozent der Weltbe-
volkerung sind chronisch mit dem He-
patitis C — Virus (HCV) infiziert. Schat-
zungen fur Europa gehen von zwei bis
funf Millionen HCV-positiven Personen
aus. Das Robert Koch-Institut rechnet
aufgrund der vorliegenden Daten, dass
z. Z. pro Jahr in Deutschland ca. 5.000
Neuinfektionen auftreten.

Im Kreis Euskirchen wurden 29 Hepati-
tis C - Falle im Jahr 2001 erstmalig
festgestellt (Inzidenz:** 15,3 je 100.000
Einwohner. NRW und Deutschland
zeigten bei einer Neuerkrankungsrate
von 1.125 bzw. 4.382 Personen deut-
lich niedrigere Inzidenzzahlen.**

Tuberkulose

Die Tuberkulose wird durch den Erreger
Mycobacterium tuberculosis verursacht
und ubertragen. Die Ubertragung erfolgt
fast ausschlie3lich von Mensch zu
Mensch durch Trdpfcheninfektion (Hus-
ten, Niesen) Uber die Atemwege. In
Deutschland manifestiert sich die Tuber-
kulose uberwiegend an den Atmungsor-
ganen. Tuberkuloseerkrankungen mit an-
deren Organmanifestationen wie z. B. des
Nervensystems, der Knochen oder auch
die sog. Miliartuberkulose, eine Streuform
der Tuberkulose, sind relativ selten.

Nach Schatzungen der WHO erkranken
weltweit jahrlich etwa acht Mio. Menschen
neu an Tuberkulose, ca. drei Mio. sterben
an dieser Erkrankung. Neben Malaria und
AIDS zahlt die Tuberkulose damit zu den
haufigsten infektionsbedingten Todesur-
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sachen weltweit trotz vorhandener Kom-
binationstherapie.

In Deutschland entfallen etwa ein Dirittel
der Erkrankungen auf Frauen, zwei Dirittel
auf Manner. Die hohe Anzahl an Tuberku-
loseerkrankungen nach dem zweiten
Weltkrieg konnte in den Folgejahren er-
heblich reduziert werden (Abb. 1). In den
letzten Jahren stagnierte die Anzahl an
Tuberkulose Erkrankter auf niedrigem Ni-
veau und wird gegenwartig wieder starker
im Zusammenhang mit sozialer Lage und
Migration diskutiert.

Tuberkulose

Abb. 1:  Tuberkulose-Erkrankungen im
Kreis Euskirchen von 1950 bis 2000.

Die Neuerkrankungshaufigkeit schwankt
erheblich zwischen den einzelnen Regi-
onen. So erkrankten z. B. im Jahr 2000
in Herne 35 Personen (20 je 100.000
Einwohner), in Kéln 126 Personen (13,1
je 100.000 Einwohner) und in Euskir-
chen neun Personen (4,8 je 100.000
Einwohner) neu an offen ansteckender
Tuberkulose der Atmungsorgane
(Abb.2).
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Zum Vergleich: 1997 fand sich in Russ-
land eine  Tuberkulose-Neuerkran-
kungsrate von 82 je 100.000 Einwoh-
ner.

Tuberkulose der Atmungsorgane

je 100.000 Einwohner
Anzahl
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Abb. 2: Anzahl der Neuerkrankungen
mit offen ansteckender Tuberkul ose der
Atmungsorgane je 100000 Einwohner seit
1998. (Ergebnisse von NRW fir das Jahr
2001 lagen zum Zeitpunkt der Berichter-
stattung noch nicht vor).

Die Anzahl der Erkrankten an Tuberku-
lose anderer Organe lag im Kreis Eus-
kirchen in den Jahren 1998 bis 2000 im
GroRRenbereich der Inzidenz** von
NRW. Im Jahr 2001 erkrankte im Kreis
Euskirchen nur eine Personen an die-
ser Form der Tuberkulose (Abb. 3).

Beim Auftreten von Tuberkuloseer-
krankungen werden regelmaflig Kon-
taktpersonen im Rahmen einer ,Umge-
bungsuntersuchung® untersucht. Ziel ist
die Aufdeckung der Infektionsquelle,
Suche nach weiteren moglichen Kran-
ken sowie die Verhitung der Weiter-
verbreitung. Fir den Kreis Euskirchen
sind die Anzahl der in Umgebungsun-
tersuchungen Uberpriften Personen in
Abb.4 dargestellt.



Anzahl Tuberkulose anderer Organe
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Abb. 3:  Anzahl der Neuerkrankungen je
100.000 Einwohner seit 1998 an Tuberklose
anderer Organmanifestationen ((Ergebnissse
von NRW fir das Jahr 2001 lagen zum Zeit-
punkt der Berichterstattung noch nicht vor).
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Abb.4:  Anzahl der im Rahmen von Tu-

berkul oseerkrankungen durchgefiihrten Er-
mittlungen (Umgebungsuntersuchungen)
von 1999 bis 2001.

Meningokokken-
Erkrankungen

Meningokokken-Erkrankungen  werden
durch Bakterien verursacht, die sich im
Nasen-Rachen-Raum ansiedeln. Die
Ubertragung erfolgt durch Tropfchenin-
fektion. Da die Bakterien aufRerhalb des
Kdrpers rasch absterben, ist fur eine In-
fektion ein enger Kontakt zum Erkrank-
ten oder einem Keimtrager erforderlich.
Obwohl Meningokokken beim Menschen
haufig vorkommende Bakterien sind (ca.

funf bis zehn Prozent der Bevolkerung),
treten  Meningokokken-Er-krankungen
auBBerst selten auf (etwa ein Fall pro
100.000 Einwohner und Jahr). Zwei Ver-
laufsformen der Infektionen werden be-
obachtet, die einzeln oder gemeinsam
auftreten koénnen: die Hirnhautentzin-
dung (Meningokokken-Meningitis) und
die Uberschwemmung des Koérpers mit
Bakterien (Meningokokken-Sepsis). Bei-
de Formen koénnen schwerwiegende
Verlaufe hervorrufen und sind mit einer
hohen Todesrate gekennzeichnet.

Die Erkrankungen haben im Jahresver-
lauf typischerweise zwei Haufigkeits-
gipfel, im Fruhjahr und im Winter. In
Europa sind ca. 30-40 Prozent der Er-
krankungen in den ersten drei Monaten
des Jahres zu verzeichnen.

Im Kreis Euskirchen traten die Menin-
gokokken-Erkrankungen nur verein-
zelnd auf. Tab. 1 zeigt die Anzahl der
an Meningokokken erkrankten Perso-
nen von Deutschland, NRW und dem
Kreis Euskirchen. Die Inzidenzraten**
von 0,5 — 1,5 entspricht der bundes-
deutschen Ouote als auch der von
NRW.

M eningokokken-Erkrankungen
1999 2000 2001

Kreis Euskirchen 1 3 1
NRW 181 188 207
Deutschland 740 757 782

Tab.1: Anzahl der Meningokokken-
Erkran-kungen im Kreis Euskirchen, NRW
und Deutschland.

*Pravalenz: Zahl der an einem Stichtag an
einer Krankheit erkrankten Perso-
nen.

** |nzidenz: Zahl der in einem Zeitraum an

einer Krankheit erstmals erkrank-
ten Personen.
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Die psychiatrische Versorgung des Kreises Euskirchen

Leitlinien einer gemeinde-
psychiatrischen Orientierung

Mit einer bedarfsgerechten Versorgung
ist der Aufbau eines gemeindenahen
Versorgungssystems untrennbar ver-
bunden. Psychisch Kranke und psy-
chisch Behinderte Menschen haben
einen Anspruch darauf, die erforderli-
chen Hilfen zu erhalten, ohne ihre ge-
wohnte Lebenswelt verlassen zu mus-
sen. Dieser Lebensweltbezug gehort
zu den zentralen Forderungen und
Leitlinien psychiatrischer Versorgung.
Das dabei zugrunde liegende Krank-
heitsbild orientiert sich am bio-psycho-
sozialen Modell. Fur diesen Ansatz ist
entscheidend, dass psychische Krank-
heit sich im biologischen Bereich, im
subjektiven Erleben und im sozialen
Verhalten manifestiert. Zwischen die-
sen Ebenen besteht eine Wechselwir-
kung, die Gesundheit positiv oder ne-
gativ beeinflusst. In der Bundesrepu-
blik Deutschland wurde dies von der
Enquétekommission (Deutscher Bun-
destag 1975) und der Expertenkom-
mission (BMJFFG 1998) hervorgeho-
ben.

Ein wesentliches Kriterium fur ein gu-
tes gemeindenahes Versorgungssys-
tem ist daher grundsatzlich die Mog-
lichkeit, eigenen Wohnraum haben zu
konnen und die Erreichbarkeit der Ver-
sorgungs- bzw. Hilfsangeboten, sprich
die Entfernung zwischen Wohn- und
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Behandlungsort. Der Anspruch der gu-
ten Erreichbarkeit stellt fur grof3flachige
Landkreise wie den Kreis Euskirchen
eine Herausforderung da.

Weitere Maximen einer modernen psy-
chiatrischen Versorgung lauten:

» Bedarfsgerechte Versorgung

» Gleichberechtigte Behandlung

» Koordinierung der Hilfen

e Ambulant vor stationar

» Hilfe zur Selbsthilfe

o Normalisierte Lebensverhaltnisse

o Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben.

Die regionale
Versorgungsstruktur

Die bereits genannten Grundsatze sind
nach wie vor richtungsweisend, denn
die Realisierung dieser Ideale konnte
noch nicht vollstandig erreicht werden,
weder bundesweit noch im Kreis Eus-
kirchen. Den Prozess einer lebensfeld-
und personenzentrierten Versorgung
sowie die gesellschaftliche Integration
psychisch kranker und psychisch be-
hinderter Menschen gilt es weiter zu
entwickeln.

Es ist gleichzeitig unbestritten, dass
sich die Situation der Betroffenen seit
den Empfehlungen der Enquéte-
kommission in ganz Deutschland und
auch konkret im Kreis Euskirchen er-
heblich verbessert hat:



In der Therapie mit Psychopharmaka
sind Fortschritte erzielt worden im Hin-
blick auf Wirksamkeit und die Redu-
zierung von Nebenwirkungen.

Durch das Betreuungsgesetz wurde
die Praxis der teilweise entmundigen-
den Vormundschaft abgelost. Durch
die gesetzlichen Betreuungen wurden
die Personlichkeitsrechte psychisch
Kranker gestarkt.

Die Zahl der niedergelassenen Ner-
venarzte und Psychiater hat zuge-
nommen (1991: 11/ 2001: 15). Das
Psychotherapeutengesetz hat den Zu-
gang zu psychologischen Psychothe-
rapeuten vereinfacht. Fir Erwachsene
gibt es im Kreis Euskirchen eine relativ
gute Versorgung, die jedoch durch
lange Wartezeiten zunehmend in Fra-
ge gestellt wird. Im Bereich der ambu-
lanten Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie werden die Versorgungskapazita-
ten hingegen von vielen Fachleuten als
unzureichend angesehen.

Im Kreis sind viele wichtige ,Bausteine*
eines professionellen Versorgungsan-
gebotes gut implementiert und vernetzt
worden. Ausgangslage der institutio-
nellen psychiatrischen Versorgung wa-
ren urspringlich die Krankenhauser.
Diese, mittlerweile stark modernisier-
ten Einrichtungen, sind durch ein diffe-
renziertes System von institutionell ge-
stuften Hilfen (,Komplentérbereich®)
erganzt worden:

e Psychomedizinische Abteilung des
Marien-Hospitals Euskichen
(Versorgungsgebiet: Kreis Euskirchen
aulder Zilpich),

e Krankenanstalten Marienborn
(Versorgungsgebiet: Gemeinde Zul-
pich und Regionen aul3erhalb des
Kreises),

e Sozialpsychiatrischer Dienst (SpsD)
der Kreisverwaltung, Abt. Gesund-
heit.

e Sozialpsychiatrische Zentren (SPZ)
in Euskirchen (Caritasverband flr
das Kreisdekanat Euskirchen) und in
Schleiden (Caritasverband fiur die
Region Eifel e.V.) mit den Angebo-
ten:

— Kontakt- und Beratungsstelle,
— Betreutes Wohnen.

Das SPZ in Euskirchen bietet zusatz-
lich folgende Dienste an:

Tagesstatte,

Ambulante Psychiatrische Pflege,
Psychosozialer und berufsbeglei-
tender Dienst,
Integrationsfachdienst flr psychisch
Kranke.

DarUber hinaus bestehen folgende In-

stitutionen:

e Tagesklinik fur Kinder- und Jugend-
liche (Euskirchen/ Rheinische Kiini-
ken Bonn),

e Tagesklinik fur Erwachsene
(Marien-Hospital Euskirchen),

e \WWohnheime (acht Wohnheime in un-
terschiedlicher Tragerschaft),

e Betreutes Wohnen (siehe Abb. 3),
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e Werkstatten fur psychisch Behinder-
te (Nordeifelwerkstatten),

e Beschaftigungs- und Qualifizierungs-
angebote (z.B. Dekra, Tertia).

Diese und weitere Angebote sind in
den Abbildungen 2 und 3 dargestellt.

Unterbringungen nach dem
PsychKG

In besonderen psychiatrischen Notfal-
len kann es erforderlich sein, dass ein
Patient auch gegen seinen Willen in
ein Krankenhaus eingewiesen werden
muss. Solche Unterbringungen nach
dem PsychKG (Gesetz Uber Hilfen und
SchutzmalRnahmen bei psychischen
Krankheiten) muissen in Kooperation
mit der zustadndigen Ordnungsbehodrde
erfolgen und richterlich bestatigt wer-
den. Derartige massive Mallnahmen
sind nur dann zuladssig, wenn durch
krankheitsbedingtes Verhalten gegen-
wartig eine erhebliche Selbstgefahr-
dung oder eine erhebliche Gefahrdung
bedeutender Rechtsguter anderer be-
steht, die nicht anders abgewendet
werden konnen. Da in einer solchen Si-
tuation Freiheitsrechte eingeschrankt
werden, ist diese Praxis aulderst sorg-
faltig und sensibel zu handhaben.

Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die
Unterbringungspraxis einer Region zu
beobachten. Im Jahr 2000 gab es im
Kreis Euskirchen 309 Unterbringungen
nach dem PsychKG. Das entspricht
einer Quote von 1,63 Anwendungen
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pro 1.000 Einwohnern. Die Zahl der
Unterbringungen im Kreis Euskirchen
ist in den letzten Jahren etwa konstant
geblieben. Abb. 1 zeigt, dass die Regi-
on damit Uber dem nordrhein-west-
falischem Durchschnitt liegt.

Unterbringungen Psych KG

1,8
1,6
1,4 1
1,2 1

O,; | 1,63
0,6 1,08
0,4
0,2
0 ‘
Kreis Euskirchen NRW

Abb.1: Unterbringungen nach PsychKG.
Falle pro 1.000 Einwohner im Jahr 2000.

Die zahlenmalige Betrachtung dient in
erster Linie einer langerfristigen Orientie-
rung. Sie lasst keine direkten Ruck-
schlisse auf die Qualitat der psychiatri-
schen Praxis zu. Die Zahlen bedurfen ei-
ner kritischen Interpretation unter Be-
rucksichtigung der ortlichen Verhaltnisse.

Kommunale
Psychiatriekoordination

Fir eine effektive psychiatrische Ver-
sorgung einschliellich Suchtkranken-
versorgung ist Koordination und Ko-
operation unerlasslich. Im Gesetz Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG) ist die Koordination die Auf-
gabe der unteren Gesundheitsbehor-



de. Sie halt dafur u.a. auch die Stelle
eines Psychiatriekoordinators bereit.
Flr die kommunale Psychiatriekoordi-
nierung und Planung sind weiterhin
folgende Gremien von entscheidender
Bedeutung:

¢ Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAG)

e Kommunale Gesundheitskonferenz

e Ausschuss fur Soziales und Gesund-
heit des Kreistages.

Die PSAG im Kreis Euskirchen hat die
Aufgabe, die sozialpsychiatrische Ver-
sorgung zu verbessern. Sie setzt sich
aus Hauptberuflichen, Ehrenamtlichen,
Betroffenen, Angehorigen und Politi-
kern zusammen. Die PSAG besteht
aus folgenden Arbeitskreisen und

-gruppen:

¢ AK Kinder- und Jugendpsychiatrie
¢ AK Gerontopsychiatrie
¢ AK Allgemeine Psychiatrie
e AK Sucht mit den Arbeitsgruppen:
— AG Legale Sichte
— AG lllegale Drogen
— AG Pravention
¢ AK Psychotherapie, Psychosomatik
und Beratung.

Die PSAG ist in der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz ~ vertreten.  Die
Kommunale Gesundheitskonferenz be-
rat Fragen der gesundheitlichen Ver-
sorgung im Kreisgebiet mit dem Ziel
der Koordinierung und gibt bei Bedarf
Empfehlungen.

Der Ausschuss fur Soziales und Ge-
sundheit des Kreistages ist der politi-
sche Fachausschuss, der gesundheits-
und sozialpolitische Entscheidungen
vorberat und seine Beschlussempfeh-
lungen dem Kreistag zuleitet.

Zur Psychiatriekoordination gehoren
folgende Aufgaben:

e Erhalt und Aufbau eines kompeten-
ten und kooperationsfahigen Hilfe-
netzwerkes (Verbund),

e Bestandsaufnahme
(Ist-Analyse vorhandener Versor-
gungs- und Kooperationsstrukturen),

e Bedarfsermittlung
(Soll-Analyse, Prioritatenermittiung),

e Steuerung eines zielorientierten Ein-
satzes vorhandener Ressourcen
(Standards und Empfehlungen ent-
wickeln und koordinieren),

¢ Berichterstattung
(Psychiatrieplan und Gesundheits-
berichtserstattung).
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Die psychiatrische Versorgunqg des Kreises als
Gemeindepsychiatrischer Verbund

Psychiatriekoordinator

Berufliche Rehabili- _ o
tation psychisch Er- Sozialpsychiatrischer
krankter Dienst

Werkstatten flir . a\psyc\'“atHSChe zef)&, Laienhilfe

Behinderte Men- 1> v
schen 0.)0 Q9 Angehdrigengruppe

Kontakt- und Beratungsstelle

Gesetzliche
Betreuungen

Tageskliniken .
Psychosozialer Betreutes

Sozialamt

Psychotherapeuten

Sozialversicherung/ L T tatt
medizinische und E?lyCh'at”SChe agesstatie Nervenarzte/
berufliche Rehabili- ege

Psychiater
tation

Selbsthilfegruppen
Hausarzte

Institutsambulanz Betreues Wohnen

Kliniken/Fachabteilungen

Abb.2: Netzwerk psychiatrischer Hilfen im Kreis Euskirchen
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Ambulante Einrichtungen und Betreutes Wohnen fur psychisch Kranke

Betreutes Wohnen
(WAF e.V./ 12 Platze)

Sozialpsychiatrisches
Zentrum
(SPZ/ Caritas)

Zulpl ch "

-~
Lol '\r Eusklrchen.

f*“\

4
échleuden ". ;Mfc her:?"
4 Kal Erx.

~ . .
/ |':
1—|e||entha|

.Nettersham ‘-r-r"I
'_,i—""""-\.-"""hll -\-H_'\-._.ul"_

Sozialpsychiatrischer
Dienst (Abt. Gesundheit)

Betreutes Wohnen
(ASB/ 6 Platze)

Sozialpsychiatrisches
Zentrum (SPZ/ Caritas)

Betreutes t Betreutes Wohnen
Wohnen | 5“"' Blankenham (Caritas/ 24 Platze)
(Caritas/ 7L Dahlem .8
12 Platze) “X r:u_,-ur } \'1..-""-'_'
fa
Beratungsstelle
(Haus Sonne)
Abb.3: Kontakt- und Beratungsstellen sowie Platze fir betreutes Wohnen fur psychisch

Kranke und psychisch Behinderte im Kreis Euskirchen.

Suchtkranke und suchtgefahr-
dete Menschen im Kreis Eus-

kirchen

Sucht gehort zu den psychischen Sto-
rungen bzw. Krankheiten und stellt ei-
ne der grof3en gesundheitlichen Gefah-
ren und Herausforderungen unserer
Zeit dar. Das Ausmal} an personlichen
und gesellschaftlichen Schaden, die
mit suchtigem Verhalten einhergehen,
sind in unserem Land ungebrochen
grof3. Auch die Mitbetroffenen aus dem

sozialen Umfeld (z.B. Angehorige, Kin-
der, Arbeitgeber) sind in aller Regel
stark betroffen. Die bundesweiten
Probleme und Trends spiegeln sich
auch im Kreis Euskirchen wieder.

Alkohol und Tabak sind mit Abstand
die Drogen mit der starksten Verbrei-
tung und dem gesellschaftlich insge-
samt grofdten Schadigungspotenzial. In
Deutschland sterben jahrlich ca.
42.000 Menschen direkt oder indirekt
an den Folgen von Alkoholmissbrauch
und etwa 111.000 Menschen an den

31



Folgen des Tabakkonsums. Bundes-
weit hat der Konsum dieser legalen
Drogen im vergangenen Jahr nur au-
Rerst geringfligig abgenommen. Be-
sorgniserregend ist jedoch die Ten-
denz, dass Jugendliche vermehrt rau-
chen, insbesondere junge Madchen.
Zum Thema Tabakabhangigkeit sind
fur das Jahr 2002 auf kommunaler
Ebene verschiedene Angebote und
MaRnahmen der Pravention und Ent-
wohnung geplant.

Bei den illegalen Drogen wird unter-
schieden zwischen den sogenannten
harten Drogen (Heroin, Kokain, Extasy,
etc.) und den Produkten der Canna-
bispflanze (Marihuana und Haschisch).
Laut dem Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung ist die Zahl der
Erstkonsumenten von Heroin, Kokain
und LSD gesunken. Der Erstgebrauch
von Ecstasy ist jedoch deutlich gestie-
gen. Hier sind insbesondere Jugendli-
che betroffen. Die Gefahr, die von den
sogenannten ,Party-Drogen“ ausgeht
wird haufig unterschatzt. Medizinische
Untersuchungen belegen jedoch eine
erhebliche Schadlichkeit gerade in der
Langzeitwirkung.

Eine weitere schwerwiegende Proble-
matik stellt die Medikamentenabhan-
gigkeit dar. Von dieser Sucht sind in
erster Linie Frauen betroffen. Leider
wird diese Personengruppe durch die
Suchtberatungsstellen kaum erreicht.
Bedauerlich ist, dass viele Suchtkranke
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die abhangig machenden Medikamen-
te arztlich verordnet bekommen.
Darlber hinaus spielen die sogenann-
ten nichtstoffgebundene Siichte eine
Rolle, Uber die es leider noch wenig
gesichertes Zahlenmaterial gibt. Es
liegen jedoch Anzeichen vor, dass et-
wa die Gluckspielsucht (pathologische
Glucksspielen) insgesamt zunimmt.

Beim gesundheitlich relevanten Kon-
sum von Suchtmitteln werden drei
Gruppen
Konsum liegt vor, wenn ein bestimmter
Grenzwert an taglich konsumierter
Menge (z.B. Alkohol) Uberschritten
wird. Von schadlichem Gebrauch bzw.
Missbrauch spricht man, wenn der
Suchtmittelkonsum fortgesetzt wird,
obwohl bereits Schadigungen und
Nachteile im personlichen und/oder
sozialen Bereich auftreten. Der abhan-
gige Konsum ist durch eindeutigen
Krankheitswert gekennzeichnet. Die
Ubergange zwischen den definierten
Konsumformen sind flieRend. Fachleu-

unterschieden: Riskanter

te weisen darauf hin, dass die Hilfe be-
reits moglichst frih einsetzten sollte.

Viele Migranten sind von der Sucht-
problematik betroffen. Auch dieses
bundesweite Phanomen findet seine
Entsprechnung auf der Kreisebene.
Den regionalen Justizbehérden sind
viele Falle von Missbrauch und Sucht
von Drogen und Alkohol insbesondere
bei jungen mannlichen Aussiedlern be-
kannt. Von lhnen finden jedoch nur



verhaltnismalig wenige den Zugang
zu den regionalen Hilfesystemen. Nach
Einschatzung der ,Deutschen Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren® (DHS)
und dem Arbeitskreis Sucht der PSAG
sind kulturspezifische MalRnahmen der
primaren Pravention (Fruhinterventio-
nen) und sekundaren Pravention
(Frahinterventionen bei suchtmittelbe-
zogenen Gesundheitsstorungen) erfor-
derlich.

Moderne Suchtvorbeugung (Praven-
tion) basiert auf einem multifaktoriellen
Erklarungsmodell von Sucht. Die Ge-
fahr, an einer Abhangigkeit zu erkran-
ken, kann im Grunde jeden treffen.
Das Risiko ist jedoch unterschiedlich
grol3. Es erwachst aus einem komple-
xen Zusammenspiel von personlichen,
sozialen und genetischen Faktoren.
Neben der Aufklarung im Sinne von In-
formieren Uber Suchtmittel und Verste-
hen von slchtigem Verhaltensweisen
geht es vorrangig um die Starkung
personlicher und sozialer Ressourcen.
Suchtpravention zielt daher auf die
Starkung der Eigenverantwortung, der
Kreativitat und der sozialen Kompeten-
zen. Denn wer selbstbewusst und kon-
taktfahig ist und sein Wohlbefinden gut
regulieren kann, hat die besten Chan-
cen gesund zu bleiben.

Im Kreis Euskirchen sind folgende In-
stitutionen an der Suchtpravention ak-
tiv beteiligt:

e Caritas (Fachstelle fir Suchtvorbeu-
gung/Koordination),

e Aids- und Drogenpravention (AWO),
e Kreisverwaltung Euskirchen:
- Kreispolizeibehérde (Kommissariat
Vorbeugung)
- Abteilung Schulen (Gesundheits-
koordination an Schulen),
- Abteilung Gesundheit,
- Abteilung Jugend.

Die verschiedenen Institutionen koope-
rieren miteinander auf der praktischen
Ebene. Es wurden zahlreiche gemein-
same Projekte durchgefuhrt. Es wurde
beispielsweise eine Unterrichtsreihe flr
die Klassenstufen 8 und 9 entwickelt
und umgesetzt, an der das Schulamt
des Kreises, die Fachstelle fir Sucht-
pravention der Caritas und das Kom-
missariat Vorbeugung der Kreispolizei-
behdrde beteiligt waren.
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Angebote der Suchtkrankenhilfe im Kreis Euskirchen

Krankenanstalten
Marienborn
(Psychiatrie)

Sozialpsychia-
trischer Dienst
(Nebenstelle)

Suchtberatung
(Caritas/Neben-
stelle)

Sozialpsychiatrischer
Dienst
(Kreisverwaltung)

(1S)
eilerswist
Zilpich
29)
Euskirchen
(13 9)
Mechernich
(1S)
Schleiden Bad
Minstereifel
(39) Kall
3S)
(19s)
Nettersheim
Hellenthal
Blankenheim
Dahlem @s)

Suchtberatung,
Ambulante Reha
(Caritas)

Betreutes Wohnen
(Caritas/24 Pla tze)

Marien-Hospital
Euskirchen
(Psychomedizi-
nische Abteilung)

Fachklinik St. Martin
(Stationare Reha)

Sozialtherapeutisches
Heim (Kurheim Hoever)

Stationére Ein-
richtung fur
Wohnungslose
~vellerhof

Abb. 4: Ambulante und stationére Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe im Krels Euskirchen
im Jahr 2001 (S = Selbsthilfegruppe).
Dartber hinaus sind folgende Berufsgruppen bzw. Institutionen an der Suchtkran-
kenversorgung beteiligt: Niedergelassene Arzte und Psychologen, Frauenberatungsstelle
in Euskirchen (Frauen helfen Frauen eV./ Frauenspezifische Beratung primar for
Angehorige von Suchtkranken und je nach Beratungsverlauf in Einzelféllen auch fir
sel bstbetroffene Frauen), Kontakt- und Beratungsstelle fur Wohnungslose und Notschlaf-
stelle in Euskirchen (Caritas). Es gibt im Kreis Euskirchen 25 Selbsthilfegruppen fir
Alkoholiker bzw. deren Angehtrige. Davon sind 14 Gruppen dem Kreuzbund und sechs
Gruppen den Anonymen Alkoholikern angegliedert.
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