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Vorwort

Der Gesundheitsbericht des Kreises Euskirchen wurde erst-
malig im Jahre 2002 vorgelegt. In den Folgejahren wurde er
fortgeschrieben und nun halten Sie die aktuelle Ausgabe

— den Gesundheitsbericht 2006 — in Handen.

Der Gesundheitsbericht hat sich in den vergangenen Jahren
zu einer bewdahrten und zuverlassigen Informationsquelle
Uber den Gesundheitszustand der Bevolkerung und den
gesundheitlichen Faktoren im Kreis Euskirchen entwickelt.
Den Verantwortlichen in der Gesundheits- und Sozialpolitik
des Kreises liefert er genaue und fundierte Informationen.
Hierdurch hilft er den Entscheidungstragern nur solche Beschliisse zu fassen, die
den tatsachlichen Bedurfnissen und Gegebenheiten der Kreisbevdlkerung ent-
sprechen.

Ein Schwerpunkt des ,Gesundheitsberichtes 2006 ist die im Wandel befindliche
demographische Entwicklung unserer Gesellschaft und die hieraus resultierenden,
sich anpassenden Versorgungsstrukturen im Kreis Euskirchen. Der Bericht macht
deutlich, dass vieles in der Vergangenheit geplant, begonnen und erfolgreich zu
Ende geflhrt wurde. Dariber hinaus ermuntert er alle Akteure nicht nachzulassen
und den eingeschlagenen, erfolgreichen Weg auch in Zukunft konsequent weiterzu-
verfolgen.

Obwohl eine solche Forderung ohne Zweifel fir alle Generationen der
Kreisblrgerinnen und -burger gilt, liegt mir die Gesundheit unserer Kinder und
Jugendlichen besonders am Herzen. Sie zu erhalten und zu férdern muss oberste
Prioritat haben.

Ich danke allen, die sich mit gro3er Sachkunde und betrachtlichem Engagement an

der Erstellung dieses dritten Gesundheitsberichtes beteiligt haben, sehr herzlich fur
ihre gute Arbeit.

-

s

Gunter Rosenke
Landrat des Kreises Euskirchen
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Einleitung

Der erste Gesundheitsbericht fir den Kreis
Euskirchen wurde 2002 erstellt. Er be-
fasste sich schwerpunktméaRig mit der
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen,
den Infektionskrankheiten und der
psychiatrischen  Versorgung. Erstmalig
wurden im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchungen einer  breiteren
Offentlichkeit zuganglich gemacht.
Aufbauend auf dem ersten Gesundheits-
bericht folgte 2004 ein weiterer Bericht.
Hierin stand das Projekt ,Euregionale
Jugendbefragung”, an dem sich der Kreis
Euskirchen beteiligt hatte, im Mittelpunkt
der Berichterstattung.

In dem jetzt vorgelegten Gesundheits-
bericht 2006 wird die Thematik der beiden
Vorberichte fortgefuhrt. Neu aufgenom-
men wurde das Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit* mit Artikeln Gber die Versor-
gung des Kreises Euskirchen mit Trink-
wasser und Uber die Qualitdt der Bade-
seen im Kreis Euskirchen.

Die Artikel zu den Themen Trinkwasser
und Badeseen verdeutlichen eindrucks-
voll, wie eng Gesundheit und Umwelt mit-
einander verknlpft sind.

Im Wasser fir den menschlichen Ge-
brauch (Trinkwasser) dirfen Krankheitser-
reger und chemische Substanzen nicht in
Konzentrationen enthalten sein, die eine
Schadigung der menschlichen Gesundheit
zur Folge haben kbénnen.

Wasser aus dem natirlichen Wasserkreis-
lauf beispielsweise ist bei ausreichend
filtrierenden Bodenschichten vor Krank-
heitserregern geschuitzt. Nachteilige Ver-
anderungen und Verschmutzungen der
Umgebung mit tierischen oder mensch-
lichen Ausscheidungen belasten die Ge-
wasser. Auf diesem Weg kdnnen lbertrag-
bare Krankheiten weiterverbreitet werden.
Es darf nicht allein Aufgabe der Trinkwas-
seraufbereitung sein, alle Umweltver-
schmutzungen chemisch und technisch
hochaufwandig zu beseitigen. Dem Schutz
der natirlichen Ressourcen sollte deshalb
eine vorrangige Bedeutung zukommen.
Besonders anfallig gegeniber Umweltver-
schmutzungen sind die Badeseen, denn
dem Eintrag von Fakalien und von Schad-
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stoffen kann hier nicht unmittelbar mit
einer Wasseraufbereitung begegnet wer-
den. Der Bericht von Herrn Dr. Ullmann
liefert interessante Informationen zu
diesem Thema.

In den Beitragen uber die Kinder- und
Jugendgesundheit werden diesmal Unter-
suchungsergebnisse und Daten zu den
Themen Ubergewicht, Friiherkennungs-
untersuchungen und Impfungen sowie
VorsorgemalRnahmen zur Zahngesundheit
vorgestellt.

Das Gesundheitsproblem Ubergewicht
bzw. Adipositas steht derzeit landesweit in
der Diskussion. Besorgnis erregend ist der
auch im Kreis Euskirchen beobachtete
Trend der Gewichtszunahme bei Kindern.
Frau Dr. Klick schildert sehr anschaulich,
zu welchen Problemen Ubergewicht im
Kindesalter fuhren kann und wo Praven-
tionsmallnahmen ansetzen sollten.

Bei der Akzeptanz der Friherkennungs-
untersuchungen zeigt sich im Kreis Eus-
kirchen eine leichte Steigerung gegen-
Uber den Vorjahren. Dieses Ergebnis darf
jedoch nicht dartber hinwegtauschen,
dass die Vorsorgeuntersuchungen in den
einzelnen Stadtbezirken und Gemeinden
sehr unterschiedlich angenommen wer-
den. Hier gilt es — gemeinsam mit den nie-
dergelassenen Arzten, der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst — Wege zu finden, allen
Kindern eine Chancengleichheit fir ihre
gesundheitliche Entwicklung zu ermoég-
lichen.

Wie notwendig regelmélige Praventions-
maflnahmen sind, verdeutlicht auch der
Beitrag von Frau Dr. Roth Uber die Er-
gebnisse der zahnarztlichen Unter-
suchungen in Kindertagesstatten und
Schulen.

Alarmierend ist die Feststellung, dass
bereits Dreijahrige ein erhohtes Karies-
risiko aufweisen. Beratungs- und Hilfsan-
gebote fir Eltern und Kinder sollten noch
frihzeitiger eingesetzt werden als bisher.
Die neu errichteten Familienzentren wer-



den sicherlich eine wichtige Rolle spielen
konnen, um vor Ort die Betroffenen zu
erreichen.

Der Bericht tUber die Infektionskrankheiten
gibt auch diesmal einen umfassenden
Uberblick tber die im Kreis Euskirchen
gemeldeten Ubertragbaren Krankheiten.
Hierbei ist festzustellen, dass der Kreis
Euskirchen 2006 von den in NRW zu
beobachtenden Ausbriichen von
Masernerkrankungen  verschont  blieb.
Dennoch befinden wir uns, was die
Durchimpfungsrate an Masern bei den
Schulkindern anbetrifft, noch immer nicht
auf der sicheren Seite. Der vollstandige
Impfschutz gegen Masern zeigte gegen-
Uber 2002 (Jahr des Masernausbruchs im
Kreis Euskirchen) eine erfreuliche Steige-
rung. Das Endziel einer Durchimpfungs-
rate von 95 Prozent ist jedoch noch nicht
erreicht.

Bis zum Jahr 2010 sollen die Masern in
Europa ausgerottet sein. Die Masern sind
eine gefahrliche Infektionskrankheit, die
bleibende Gesundheitsschdden nach sich
ziehen kann, deshalb gilt es im Kreis Eus-
kirchen weiterhin Uberzeugungsarbeit zu
leisten, um das Ziel der Weltgesundheits-
organisation zeitnah zu erreichen.

Schwerpunkt der Gesundheitsberichter-
stattung 2006 bildet diesmal der Bericht
des Psychiatriekoordinators des Kreises
Euskirchen. Mit seinem Artikel Uber
Demenzerkrankungen vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels
steigt er in eine Thematik ein, die uns in
Zukunft vor immer neue Aufgaben stellen
wird. Die demographische Entwicklung in
Deutschland bertihrt als groRBes gesell-
schaftliches Problem nahezu alle Lebens-
bereiche. Aus der Kenntnis des Psychia-

triekoordinators schildert Herr Zerche sehr
anschaulich die Anstrengungen, die im
Kreis Euskirchen fur die Versorgung der
Demenzkranken  bisher unternommen
wurden und weist auf die Hilfsangebote fur
Betroffene und Familienangehdrige hin.

Die Ausfihrungen des Psychiatriekoor-
dinators zeigen wie beispielhaft sich die
sozialpsychiatrische Versorgung im Kreis
Euskirchen entwickelt hat. Dank des
grolRen Engagements vieler Akteure wur-
de in den vergangenen Jahren ein hervor-
ragendes Netzwerk geschaffen. Mal3geb-
lichen Einfluss hatten hierbei die Arbeits-
kreise der psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft (PSAG), in denen viele kreative
Ideen entstanden. Uber Parteipolitik hin-
weg haben sich zudem die politisch
Verantwortlichen in der Vergangenheit fur
die Umsetzung von Hilfsmassnahmen ein-
gesetzt. Ein Stillstand der Bemihungen
oder ein Abbau von Leistungen wirde fur
die Betroffenen und die Gesellschaft nega-
tive Auswirkungen haben. Es bleibt zu
hoffen, dass trotz knapper finanzieller
Ressourcen Wege gefunden werden, das
Netzwerk der sozialpsychiatrischen Ver-
sorgung im Kreis Euskirchen auch kinftig
der Bedarfssituation anzupassen.

Ich danke den Autoren, die die Beitrdge zu
diesem Bericht geliefert haben und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes, die geholfen haben
die gesammelten Daten aufzuarbeiten und
darzustellen.

Moge der Gesundheitsbericht 2006 wie
seine Vorganger bei den Lesern ein reges
Interesse finden und zu Diskussionen an-
regen!

Dr. Barbel Promse
Leiterin der Abt. Gesundheit



Allgemeine Gesundheitsdaten

Bevélkerungsdaten

Am 30.06.2006 lebten im Kreis Eus-
kirchen 193.202 Einwohner, davon
97.823 weiblichen und 95.379 méann-
lichen Geschlechts (s. a. Abb. 1).

Die Altersstruktur im Kreis Euskirchen
entspricht weitgehend der von NRW.

Medhemich 0153

Schleicen

Hellenthal Dehlem

Die prozentuale Verteilung zeigt im
Kreis einen Anteil von 19,9 Prozent
Kindern und Jugendlichen im Alter bis
17 Jahre, 18,9 Prozent der Bewohner
sind Uber 65 Jahre alt.

(Stand: 31.12.2005; Quelle LOGD-
NRW)

W\&ilerswist

1634

Eiskirchen

Bed Mirstereifel

Nettersheim

Blankenheim

Abb. 1:  Einwohner der Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen; Stichtag: 30.06.2006

(Quelle: LDS)



Lebenserwartung

Die Lebenserwartung gibt an, wie viele
Jahre ein Neugeborenes, eine Frau
oder ein Mann eines bestimmten Alters
durchschnittlich (noch) zu leben haben.
Die Lebenserwartung von Neugebo-
renen wird als mittlere Lebenserwar-
tung bezeichnet. Die Lebenserwartung
wird aus Sterbetafeln berechnet, die
die Zahl der Uberlebenden und Ge-
storbenen, Altersgruppen und Ge-
schlecht enthalten.

Ebenso wie in Deutschland liegt die
Lebenserwartung der Frauen im Kreis
Euskirchen mit 80,9 tber der der Man-
ner mit 75,0 Jahren. Der Unterschied
hat sich in den letzten Jahren bei ins-
gesamt steigender Lebenserwartung
verringert. Es wird erwartet, dass die
Lebenserwartung in den néachsten
Jahren weiter ansteigt.

Bevdlkerungsentwicklung

Die Prognose der Bevolkerungsent-
wicklung geht dahin, dass die Bevol-
kerung im Kreis Euskirchen bis zum
Jahre 2025 um 5,1 Prozent zunimmt.
Eine Zunahme wird ebenfalls im Re-
gierungsbezirk Koln erwartet, eine Ab-
nahme dagegen in Nordrhein-West-
falen (Tab. 1).

Kreis Euskirchen +51%

Regierungsbezirk Koln | +5,4 %

Nordrhein-Westfalen -26%

Tab. 1: Bevolkerungsprognose bis 2025
(Quelle:  LDS-NRW Indikator 2.12;
Bevolkerungsentwicklung)

Sterblichkeit (Mortalitat)

Mortalitatsraten geben Auskunft, wie
viele Frauen und Manner je 100.000
Einwohner in einem Berichtszeitraum
verstorben sind. Im Jahr 2004 lag die
mittlere Mortalitatsrate im Kreis Eus-
kirchen mit 2.076,9 Fallen im Bereich
von NRW mit 2.039,3 Fallen.

Gesundheitliche Versorgung

Die stationare Behandlung Erkrankter
wird durch drei Krankenhduser der
Grund- und Regelversorgung, dem St.
Antonius-Krankenhaus in Schleiden,
dem Marien-Hospital Euskirchen und
dem Kreiskrankenhaus Mechernich
mit insgesamt 1.015 Betten sicherge-
stellt.

Dariber hinaus gibt es eine
psychiatrische Klinik, Klinik Marienborn
in Zulpich-Hoven, mit 180 Betten, eine
Fachklinik fir Rehabilitation, die Eifel-
hohen-Klinik AG in Nettersheim-Mar-
magen, mit 364 Betten weiterhin eine



psychosoziale Therapieeinrichtung far
alkoholabhangige Manner in Euskir-
chen-Stotzheim, sowie eine ambulan-
te Tagesklinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Euskirchen.

Die ambulante medizinische Versor-
gung wird gewahrleistet durch 244
Arzte (Tab. 2), 89 Zahnarzte und 55
Apotheken (Tab. 3) sowie zahlreiche
medizinische Heilhilfsberufe (Tab. 4).
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Hellenthal 1 6 7
Kall 1 1 3 1 219 17
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Zilpich 1|1 1 1 1111 14 21
Total 10 13|18 12 10 18 6 |132 262
Total (Vergleich 31.7.2004) 10 13|16 10| 7 | 7 14 5 1121 232

Tab. 2: Ambulante medizinische Versorgung der Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen;

Stichtag: 31.12.2006 (Quelle KVV-NR)

Stadte / Gemeinden

Anzahl Apotheken

2006

w

Bad Minstereifel
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Tab. 3: Arzneimittelversorgung durch offentliche Apotheken der Stadte und Gemeinden im
Kreis Euskirchen; Stichtage: 31.12.2006 und zum Vergleich 31.12.2003
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Summe 8 21 55 29 26 81 12 27 30 1

Tab. 4: Berufe des Gesundheitswesens der Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen;

Stichtag: 31.12.2006

Im Kreis Euskirchen hat das Angebot
an ambulanten medizinischen Einrich-
tungen in den letzten Jahren zuge-
nommen. Im Bereich der medizinischen
Heilhilfsberufe haben besonders die

Sprachtherapeuten bzw. Logopaden ei-
nen deutlichen Zuwachs zu verzeich-
nen. Die Versorgung mit Arzneimitteln
durch o6ffentliche Apotheken ist konstant
geblieben.



Kinder- und Jugendgesundheit

Gesundheit der Schulanfanger
Ubergewicht

Zur Beurteilung des Gewichts wird so-

wohl fir Erwachsene als auch fur Kin-

der der Body-Mass-Index (BMI) be-

stimmt, der in direkter Beziehung zur

Korperfettmasse steht. Der BMI ergibt

sich als Quotient von Gewicht (kg) /

Quadrat der Korpergréf3e (m2).

Da bei Kindern der BMI stark von phy-
siologischen Veranderungen der Kor-
permasse beeinflusst ist, wird er durch
auf Geschlecht und Alter abgestimmte
Referenzwerte angegeben. Diese wur-
den in bevolkerungsbezogenen Unter-

suchungen ermittelt und in so ge-
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— Normwerttabelle — P 30 U RSN SO SNSPURE SURE SORNE SO SO SO OSSN o SO

Perzentile (P) fur den
Body-Mass-Index (BMlI)
von Jungen im Alter bis

18 Jahren nach Kromeyer-
Hauschild, Universitat Jena

BMI (kg/m2)

nannten Perzentilen umgesetzt. Liegt
der BMI Uber der 90. Perzentile spricht
man von Ubergewicht, Uber der 97.
Perzentile spricht man von Adipositas
oder Fettleibigkeit. Die Anwendung die-
ser Perzentilen wird von der ,Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter” offiziell empfohlen und ist
Grundlage der nachfolgenden Berech-
nungen (Abb. 1 und 2).
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Abb. 2:

— Normwerttabelle —
Perzentile (P) fur den
Body- Mass-Index (BMI)
von Madchen im Alter bis
18 Jahren nach Kromeyer-
Hauschild, Universitat Jena

BMI (kg/m2)
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Alter (Jahre)
Ubergewichtige und adipdse Einschiiler/innen
Grundlage fur diesen Bericht sind die sundheitsdienstes des Gesundheits-
BMI-Daten der Schuleingangsunter- amtes aus den Jahren 2004 bis 2006.

suchung des Kinder- und Jugendge-

NS

NRW 2004 EU 2004 EU 2005 EU 2006

O Ubergewicht W Adipositas

Abb. 3: Ubergewichtige und stark Gibergewichtige (adipdse) Kinder in Prozent
der Einschulungsjahrgange 2004 — 2006 im Kreis Euskirchen und des
Einschulungsjahrganges 2004 von NRW im Vergleich
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Abb. 3 zeigt, dass bereits im Jahr 2004
in NRW 11,4 Prozent aller Kinder des
Einschulungsjahrgangs ubergewichtig
bzw. stark Ubergewichtig (adip6s) wa-
ren. Im Kreis Euskirchen waren dage-
gen in den Jahren 2004 und 2005 noch
weniger als zehn Prozent von dem
Problem betroffen. Darin spiegelt sich
das bekannte Stadt-Land-Gefalle der

Problematik  Ubergewichtiger Men-
schen wieder.

Die aktuellen Daten fur 2006 stellen
allerdings auch fur den Kreis Eus-
kirchen eine geringfigige Zunahme der
Ubergewichtigen und auch der adipo-

sen Einschuler dar.

Ubergewicht Untergewicht

starkes
Ubergewicht

Normalgewicht

82%

Abb. 4: Prozentuale Verteilung des Gewichts von Einschiilern des Jahrgangs

2006 im Kreis Euskirchen

Ubergewicht, Adipositas - sozialmedizinische Folgen und Konsequenzen

Der allgemeine Trend der beobachte-
ten Gewichtszunahme bei Kindern ist
Besorgnis erregend. Aus der aktuellen
Kinder- und Jugendgesundheitsstudie
(KIGGS) des Robert-Koch-Instituts aus
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Berlin geht hervor, dass sich der Anteil
der Ubergewichtigen vom Vorschul- bis
zum frihen Erwachsenenalter fast ver-
doppelt. Unter dieser Voraussetzung

ist damit zu rechnen, dass auch im



Kreis Euskirchen rund 20 Prozent der
Schulabgénger Ubergewichtig oder
sogar adipds sind.

Fur adipdse Kinder und Jugendliche ist
es wiederum sehr wabhrscheinlich,
auch als Erwachsene Ubergewichtig zu
sein, was eine ganze Reihe von auch
volkswirtschaftlich erheblichen gesund-
heitlichen Risiken zur Folge hat.

Diese Folgekrankheiten sind zwar im
Kindesalter meist noch gering aus-
gepragt; die dicken Kinder leiden aber
erheblich unter ihrer psychosozialen

Ausgrenzung.

Um dieser Entwicklung zu begegnen,
gelten verhaltenstherapeutisch orien-
tierte MaRnahmen, die sowohl die indi-
viduellen Ernahrungsgewohnheiten
verandern als auch zu freudvoller
sportlicher Aktivitdt in der Gleich-
altrigengruppe animieren, als Erfolg
versprechend.

Ein frihzeitiger Ansatz dazu ist in den
jetzt neu entstehenden Familienzen-
tren winschenswert. In diesem Rah-
men werden auch gerade die Risiko-
gruppen im personlichen Kontakt er-

reicht.

In Kindergarten und Schulen allgemein
sollte die Bewegungsforderung einen
groBeren  Stellenwert  einnehmen.
Gleichzeitig kénnen Kindergarten und
Schulen einen wichtigen Beitrag zur
Erziehung zu einem gesunden Ess-
verhalten leisten: Vom gemeinsamen
Kindergartenfrihstick, das in der
Gruppe zubereitet wurde, bis hin zum
gesunden Schulkiosk gibt es viele
Ideen, die teilweise schon umgesetzt
werden.

Ein praventiver Ansatz sollte in der
Schwangerenberatung genutzt wer-
den: Die werdenden Miutter sollten
umfassend dber die Vorzige und
Techniken des Stillens beraten und
darin unterstutzt werden. Studien
belegen, dass gestillte Kinder weniger
gefahrdet sind, Ubergewicht zu ent-

wickeln.
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Die Friuherkennungsuntersuchungen (Ul - U9)

Die neun Friherkennungsuntersuchun-
gen (U-Untersuchungen) gehéren zum
Programm fir die gesunde Zukunft des
Kindes (Tab. 1). Bei jeder der Unter-
suchungen wird Uberpruft, ob sich das
Kind altersgerecht entwickelt hat. Die
Ergebnisse werden in ein gelbes
zuntersuchungsheft fur Kinder" (Abb.1)
eingetragen. Diese Termine zu nutzen
ist ein wichtiger Bestandteil in der arzt-
lichen Versorgung, denn hier bieten
sich die Mdglichkeiten, neben dem ge-
sunden Wachstum eines Kindes,
Krankheiten oder Behinderungen frih-

zeitig zu erkennen, um dann gege-

benenfalls unmittelbar die geeigneten

Behandlungen einleiten zu kdnnen.

7\

Abb. 1: U-Heft zur Friherkennungs-
untersuchung

Bedeutung

Wann

Ul

Neugeborenen-Erstuntersuchung
Atmung und der Kreislauf des Kindes wird untersucht.

direkt nach Geburt

geachtet.

Neugeborenen-Basisuntersuchung
Der Zustand des Kindes wird kontrolliert (Nervensystem, Kreislauf),
u2 ggf. wird das Huftgelenk untersucht und den Eltern Tipps zur Pflege
und Erndhrung gegeben. Auf Herzfehler und Missbildungen wird

3. — 10. Lebenstag

Ultraschall-Untersuchung der Hufte
u3 Die Entwicklung des Kindes wird untersucht und das Kind erhalt

4. — 6. Lebenswoche

Tabletten gegen Rachitis, die durch Vitamin D-Mangel verursacht wird.

Hierbei werden die Organe, Reaktionen, Muskulatur, Haltung, Gehirn

U4 und Sehvermdgen untersucht. 3. — 4. Lebensmonat

us HJetzt werden die friiheren Befunde Uberprift. ‘ 6. — 7. Lebensmonat
Die sprachliche Entwicklung, Hand- und Augenkoordination,

U6 Beurteilung von Grob- und Feinmotorik und der emotionalen und 10. — 12. Lebensmonat
sozialen Entwicklung sind die Schwerpunkte dieser Untersuchung.
Das Kind wird nun vollstdndig untersucht. Besonderes Augenmerk

u7 wird auf die motorische Entwicklung gelegt. Auch das Hoéren und 21. — 24. Lebensmonat
Sehen wird getestet und die Sprachentwicklung tberpriift.
Bei dieser Untersuchung wird das Kind auf Herz und Nieren unter-

us sucht, geschaut, ob es einen ordentlichen Sprachschatz hat, motorisch || 43. — 48. Lebensmonat
gut entwickelt ist und sich fir ein 4-jahriges Kind gut entwickelt hat.
Dies ist dann auch die letzte U-Untersuchung und deshalb wird die

U9 gesamte korperliche, motorische, geistige und soziale Entwicklung des || 60. — 64. Lebensmonat

Kindes noch einmal genau beurteilt.

Tab. 1: Friherkennungsuntersuchungen Ul — U9
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Im Kreis Euskirchen hat sich insgesamt
der Anteil der Beteiligten an der Friher-
kennungsuntersuchung geringfugig er-
hoht. Besonders an der U9 wird dies
deutlich. Im Jahr 2004 lag der prozen-
tuale Anteil noch bei 77,6 Prozent, im
Jahr 2006 bei 81,3 Prozent (Abb. 2).
Uber alle neun Untersuchungen zeigt
sich, dass der Anteil, den die Friherken-

nungsuntersuchungen in Anspruch neh-

men, mit zunehmendem Alter geringer
wird. Von der U1, die in der Regel im
Krankenhaus durchgefiihrt wird, sank
der Anteil 2006 von 97,6 Prozent auf
81,3 Prozent bei der U9 (Abb. 3). Fur
alle Stddte und Gemeinden im Kreis
Euskirchen ist die Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen U7-U9
seit 2004 in den Tab. 2 — 4 dargestellt.

Prozent

100+

95+

90+

85+
80+

751

70+
U7

uo

B Jahr 2004 O1Jahr 2005 EJahr 2006 |

Abb. 2: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen von
U7 — U9 der Einschulungsjahrgange 2004 — 2006 in Prozent

Prozent

100+

90+

80

70+

60+

50+

40+

30+

20+

10+
0

Abb. 3: Inanspruchnahme der U1 — U9 bei Schulanfangern 2006 in Prozent
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Friherkennungsuntersuchungen U7

2004 2005 2006
Bad Miinstereifel 93,8% 93,0% 94,0%
Blankenheim 89,7% 93,8% 93,2%
Dahlem 92,9% 93,1% 100,0%
Euskirchen 91,2% 89,4% 87,2%
Hellenthal 93,2% 98,0% 91,3%
Kall 88,3% 88,0% 88,9%
Mechernich 91,7% 89,2% 92,2%
Nettersheim 96,3% 95,7% 94,2%
Schleiden 91,4% 94,2% 91,3%
Weilerswist 90,4% 96,7% 91,8%
Zlpich 90,8% 90,1% 90,7%
Kreis Euskirchen 91,5% 91,6% 90,7%

Friherkennungsuntersuchungen U8

2004 2005 2006
Bad Miinstereifel 93,9% 87,2% 90,4%
Blankenheim 84,5% 81,3% 88,6%
Dahlem 83,9% 91,4% 90,0%
Euskirchen 82,3% 81,8% 83,7%
Hellenthal 83,0% 98,0% 89,4%
Kall 85,1% 88,0% 86,3%
Mechernich 85,3% 86,0% 87,0%
Nettersheim 93,9% 92,5% 91,9%
Schleiden 89,9% 88,4% 85,3%
Weilerswist 86,4% 88,0% 90,0%
Zilpich 87,4% 84,3% 89,3%
Kreis Euskirchen 85,3% 86,0% 87,2%

Friherkennungsuntersuchungen U9

2004 2005 2006
Bad Miinstereifel 85,0% 67,4% 81,9%
Blankenheim 74,2% 76,0% 80,7%
Dahlem 73,2% 82,8% 93,3%
Euskirchen 73,3% 76,5% 77,6%
Hellenthal 80,7% 86,7% 87,5%
Kall 79,8% 78,4% 85,5%
Mechernich 78,8% 78,8% 79,5%
Nettersheim 84,1% 86,0% 91,9%
Schleiden 72, 7% 92,6% 84, 7%
Weilerswist 83,8% 80,0% 82,9%
Zilpich 76,5% 77,0% 78,5%
Kreis Euskirchen 77,6% 78,6% 81,3%

Tab. 2 — 4: Entwicklung der Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen U7 — U9
der Gemeinden, Stadte und des Kreises Euskirchen von 2004 — 2006 in

Prozent




Die Inanspruchnahme der Friherken-
nungsuntersuchungen im Kreis Eus-
kirchen zeigte sich trotz des positiven
Trends in den vergangenen Jahren
regelmalig unterhalb des Durch-
schnitts von NRW. So lag die Inan-
spruchnahme der U9 2003 im Kreis
Euskirchen bei 79,8 Prozent, die fir
NRW bei 83,7 Prozent. Weniger wur-
den die Fruherkennungsuntersuchun-
gen im Kreis Euskirchen im Jahr 2004
mit 77,6 Prozent (Tab. 4) wahrgenom-
men. Mit durchschnittlich 84,1 Prozent
wurde im selben Jahr die U9 in NRW

in Anspruch genommen.

Aus der Abb. 4 ist auch eine relativ
geringe Beteiligung an den Friherken-
nungsuntersuchungen gegeniber den
anderen Kreisen und Stadten in NRW
erkennbar; das bedeutet auch, dass in
den Anstrengungen, diese Unter-
suchungen der arztlichen Versorgung
zu nutzen, nicht nachgelassen werden

kann.

Inanspruchnahme des Krankheitsfriherkennungsprogramms fiir Kinder

Mordrhein-ilfestfalen nach “serwattungsbezidien

Indikator Mr. 7.6

2004

Friherkennungsuntersuchung
wahrgenommen in %

- o - a0

|:| o - T

|:| 850 - B0 e

——

|:| 400 - ain

- =50 - sl

I:l kelve D3E b vOThande s

Cnellel  pgd: Dokame vigtion der schnieche s Elngangs tne rachinge s (Rege lrchik) Elﬁﬂd

Abb. 4: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen der Stadte und Kreise
in NRW im Jahr 2004 in Prozent; (Daten flir 2005 und 2006 lagen zum Zeit-
punkt der Drucklegung noch nicht vor)
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Impfstatus von Einschilern/innen

Impfungen gehdren zu den wichtigsten
und wirksamsten praventiven Mal3-
nahmen, die in der Medizin zur Verfi-
gung stehen.

Unmittelbares Ziel der Impfung ist es,
den Geimpften vor einer ansteckenden
Krankheit zu schitzen. Bei Erreichen
hoher Durchimpfungsraten ist es mdg-
lich, einzelne Krankheitserreger regio-
nal zu eliminieren und schlief3lich welt-
weit auszurotten. Die Elimination der
Masern und der Poliomyelitis (Kinder-
ld&hmung) sind Ziele nationaler und
internationaler Gesundheitspolitik. Fur

einen ausreichenden Impfschutz zu

sorgen, ist eine wichtige Aufgabe des
Gesundheitssystems. Dies bedeutet,
die Grundimmunisierung bei S&uglin-
gen und Kleinkindern frihzeitig zu
beginnen, ohne unndtige Verzoégerun-
gen durchzufiihren und zeitgerecht ab-
zuschlieBen. Durch regelmafige Auf-
frischimpfungen ist der notwendige
Impfschutz nach der Grundimmunisie-
rung sicherzustellen.

Der aktuelle Impfkalender der Empfeh-
lung fur Kinder und Jugendliche der
Standigen Impfkommission am Robert-
Koch-Institut (STIKO) ist aus der Tab.1

ersichtlich.

Impfkalender der STIKO fur Kinder und Jugendliche

Impfungen Alter in vollendeten Monaten | Alter in Jahren
2 | 3| 4 11-14 | 15-23 5-6 9-17
Tetanus
1. |2 |3 4, A A
Diphtherie 1 |2 |3 4. A
Keuchhusten 1. |2 |3 4. A A
Hib 1. |2 |3 4,
Kinderlahmung |1 [ 2 |3 4. A
Hepatitis—B 1. 2 | 3. 4, G
Pneumokokken 1. |2 | 4 4.
Meningokokken ab vollendetem 12. Monat
MMR 1 9
Varizellen 1.

Tab. 1: Vereinfachte Darstellung des Impfkalenders fir Kinder und Jugendliche
Quelle: STIKO vom 31.07.2006; (A=Auffrischung, G=Grundimmunisierung)
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Der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst des Kreises Euskirchen tragt
durch Aufklarung und Impfaktionen
dazu bei, den Durchimpfungsgrad im
Kreis zu erh6hen. Dazu gehort auch, in
der Schuleingangsuntersuchung den
Impfstatus der Einschuler und Einschu-
lerinnen zu erfassen. Die Durch-
impfungsraten von Diphtherie, Tetanus
und Poliomyelitis (Kinderlahmung) er-
reichen im Kreis seit Jahren die An-
forderungen der empfohlenen Impfrate
von ca. 95 Prozent. Bei Keuchhusten
lag die Rate mit 91,4 Prozent im Jahr
2006 nur geringfugig darunter. Fur
Hepatitis B konnten jedes Jahr beacht-
liche Steigerungsraten erzielt werden.
Waéhrend 2002 nur etwa 60 Prozent

einen vollstdndigen Impfschutz nach-
wiesen, betrug dieser 2006 schon fast
90 Prozent. Auch der vollstandige
Impfschutz mit zwei Impfungen gegen
Masern zeigte einen erheblichen Zu-
wachs vom Jahr 2002 mit nur knapp
tber 20 Prozent bis 2006 mit fast 81
Prozent. Die einzelnen Impfstatus von
Hepatitis B und Masern, Mumps,
Roteln in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Euskirchen sind in den
Tab. 2 - 4 dargestellt, die Steigerungen
fur Hepatitis B und Masern zeigt die
Abb. 1.

o~

90
801
70
601
50
40
30
20
10-
0

2002
2003

2004

100W

Hepatitis-B

Masern
2005

2006

Abb. 1: Entwicklung der Durchimpfungsraten von Masern und Hepatitis B
in Prozent im Kreis Euskirchen seit 2002
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Impfungen 2004

Hep. B Masern Mumps Roteln
Bad Miunstereifel 84,4% 64,7% 64,7% 64,7%
Blankenheim 82,2% 65,6% 65,5% 65,6%
Dahlem 88,2% 66,7% 66,7% 66,7%
Euskirchen 87,8% 64,7% 64,5% 64,0%
Hellenthal 73,5% 69,9% 69,9% 69,9%
Kall 88,5% 69,8% 69,8% 70,8%
Mechernich 80,4% 63,6% 63,6% 63,0%
Nettersheim 93,3% 73,3% 73,3% 73,3%
Schleiden 76,3% 67,4% 66,7% 65,9%
\Weilerswist 87,1% 71,6% 71,6% 71,6%
Zilpich 76,7% 57,8% 58,3% 51,1%
Kreis Euskirchen 83,7% 65,6% 65,5% 64,5%

Impfungen 2005

Hep. B Masern Mumps Roételn
Bad Munstereifel 86,7% 78,3% 77,7% 77,1%
Blankenheim 80,2% 73,6% 73,6% 73,6%
Dahlem 87,5% 69,6% 69,6% 67,9%
Euskirchen 88,7% 73,7% 72,9% 72,9%
Hellenthal 83,5% 72,2% 72,2% 72,2%
Kall 82,8% 66,4% 66,4% 66,4%
Mechernich 89,3% 79,1% 79,1% 77,5%
Nettersheim 86,5% 67,4% 67,4% 67,4%
Schleiden 87,3% 75,4% 75,4% 75,4%
\Weilerswist 92,1% 83,6% 83,6% 83,6%
Zilpich 91,0% 74,0% 73,4% 71,8%
Kreis Euskirchen 87,8% 74,8% 74,4% 73,9%

Impfungen 2006

Hep. B Masern Mumps Roételn
Bad Munstereifel 89,9% 80,5% 80,5% 79,9%
Blankenheim 91,1% 81,0% 81,0% 81,0%
Dahlem 83,9% 71,0% 71,0% 71,0%
Euskirchen 87,5% 80,6% 80,4% 80,4%
Hellenthal 88,9% 86,9% 86,9% 86,9%
Kall 92,9% 79,6% 79,6% 78,8%
Mechernich 88,3% 82,6% 82,6% 82,6%
Nettersheim 87,8% 80,5% 80,5% 80,5%
Schleiden 90,4% 79,5% 79,5% 79,5%
\Weilerswist 94,6% 86,3% 86,3% 85,7%
Zilpich 92,5% 74,6% 74,6% 74,2%
Kreis Euskirchen 89,7% 80,8% 80,7% 80,5%

Tab. 2 — 4: Durchimpfungsraten von Hepatitis B (Hep. B), Masern, Mumps und Rételn nach

Stadten und Gemeinden sowie des Kreises Euskirchen in Prozent der vorgelegten
Impfausweise. Datenbasis sind die Einschulungsuntersuchungen der Schuljahre
2004 bis 2006
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Zahngesundheit

Zahngesundheit der Kinder aus Kindertagesstéatten und Grundschulen

Im Kreis Euskirchen hat sich die An-
zahl der naturgesunden, behandlungs-
bedurftigen und der sanierten Zahne
von Kindern seit 2003 kaum verandert.
Geringfligig schwanken die Werte mit
einer leichten Abnahme der naturge-
sunden Zahne und entsprechender
Zunahme der sanierten und behand-

lungsbedurftigen Zahne. Von Uber
15.000 Kindern in Kindertagesstatten
und tber 4.500 Kindern in Grundschu-
len wurden im Schuljahr 2005/2006 die
Zahnstatus erhoben und ausgewertet.
Aus den Abb. 1-4 sind die Entwick-
lungen und die Kariesrisikoverteilun-

gen dargestellt.

Zahnmedizinische Reihenuntersuchung
in Kindergarten
Prozent
80 71,10
' 70,40
65,56 65.86 67,40
—&— naturgesund
60 -
—l— behandlungs-
bedurftig
40 —aA— saniert
28,47 25,83
27,55 '
23,10 22.81
20 -
5,97 5,90 6,79 , 6,59 6,77
‘—‘———*\‘———*—‘
0 T T T T T
o9 oY Q02 Ok Q02 QQo
Schuljahr

Abb. 1: Entwicklung des Zahnstatus von Kindern in Kindertagesstatten seit dem Schuljahr

1998/1999 in Prozent
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Zahnmedizinische Reihenuntersuchung
in Grundschulen
Prozent
50 45,28 45,90
40,36 41,76 4624 46,63 —e— naturgesund
40 -
35,83 33,26 —l— behandlungs-
37,60 37,21 32,46 35.96 bediirftig
30 1 —&— saniert
22,04 21,03 21,30 20,84
20 - 1741 1890
10
9 oV (V) ol Qo Q00
499 \ \ \ \ \
&gg%\ 1000\1 1001\'7’ ,100‘3\1 ,lOQA\'L ,1006\'Z
Schuljahr

Abb. 2: Entwicklung des Zahnstatus von Kindern in Grundschulen (Klasse 1 — 4) seit dem
Schuljahr 1998/1999 in Prozent

Kariesrisikoverteilung in Kariesrisikoverteilung in
Kindergéarten 2004/2005 Kindergéarten 2005/2006
16,68
82,88
‘I:I Kinder ohne Kariesrisiko Bl Kinder mit Kariesrisiko ‘ ‘ OKinder ohne Kariesrisiko  BKinder mit Kariesrisiko

Abb. 3 und 4: Kariesrisikoverteilung in Prozent von Kindern aus Kindertagesstatten des
Schuljahres 2004/2005 im Vergleich zum Schuljahr 2005/2006; das Karies-
risiko hat nur sehr geringfligig um 0,44 Prozentpunkte abgenommen
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Aus der Abb. 5 ist ein héherer Anteil an
naturgesunden Gebissen der Zwolf-
jahrigen gegenuber den Neunjahrigen
Schulern und Schilerinnen erkennbar.
Dies ergibt sich aus der Situation des
Wechselgebisses; kariose oder gefllte
Milchzahne sind mit 12 Jahren zum
grof3en Teil bereits ausgefallen.

Die Ergebnisse der Zwdlfjahrigen be-
ziehen sich nur auf Kinder dieser
Altersstufe in den Real-, Haupt- und
Forderschulen. Kinder in den Gymna-
sien werden im Kreis Euskirchen we-
gen ihres erfahrungsgemal besseren

Zahnbefundes nicht untersucht — daher

kénnen ihre Ergebnisse auch nicht po-

sitiv in die Statistik mit einfliel3en.

Im Vergleich zu den Daten der epide-
miologischen Begleituntersuchung zur
Gruppenprophylaxe im Jahr 2004 im
Bezirk Nordrhein mit 52,9 Prozent
naturgesunden, 11,3 Prozent sanierten
und 36,7 Prozent behandlungsbedrfti-
gen Zahnen bei den Sechsjahrigen
(Stichprobenuntersuchung bei 4.348
Kindern) sind im Kreis Euskirchen
55,2 Prozent der Sechsjahrigen karies-

frei.

Prozent
100

Altersspezifische Verteilung
der Zahngesundheit 2005/2006

80

60

40 1

20 -

6-7Jahre

12 Jahre

Enaturgesund Ovollstandig saniert Obehandlungsbedurftig

Abb. 5: Altersspezifische Verteilung der Zahngesundheit 2005/2006 in Prozent

im Kreis Euskirchen

Vorsorgemal3hahmen des , Verein fir Jugendzahnpflege im Kreis Euskirchen

eV.*

Zur Sicherstellung der im § 21 Sozial-
gesetzbuch V geforderten regelmalfii-

gen Durchfihrung der Gruppenprophy-

laxe wurde vor zehn Jahren der
Lverein fur Jugendzahnpflege im Kreis
Euskirchen e.V.” von den gesetzlichen
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Krankenkassen und dem Kreis Eus-
kirchen gegrindet.

Vier Prophylaxeberaterinnen betreuen
im gesamten Kreis 133 Kindertages-

statten, 43 Grundschulen, 11 Forder-

schulen und 20 weiterfilhrende Schulen.

Kariesprophylaxe und Intensivprophylaxe in den Kindertagesstatten

In den Kindertagesstatten lernen die
Kinder spielerisch mit der Handpuppe
Jimmy, dem Zahnputzpferd, richtig
Zahneputzen, erfahren dber zahnge-
sunde Ernahrung, gesundes Trinken
und den Besuch beim Zahnarzt als
Angstabbau.
Elterninformationsveranstaltungen Zu
bestimmten Themenschwerpunkten
werden genauso angeboten wie Ge-
sprache mit den Erzieherteams, um alle
auf aktuellem Wissensstand zu halten,
damit sie bei dem Prophylaxeprogramm
mitarbeiten und es Uber das ganze Jahr
hinweg unterstitzen. In 60 Prozent der
Kindergarten wird geputzt, wobei der
Verein die Bursten und Becher stellt.
Dazu wird einmal im Jahr ,der goldene
Jimmy*“, ein Maskottchen, verbunden mit
einem Geldpreis der Einrichtung ver-
liehen, die sich besonders um Zahn-
hygiene, gesundes Frihstick und rich-
tiges Trinken bemuht.

So konnten im Schuljahr 2005/2006 in
133 Einrichtungen 4.870 Kinder mit
einem, 1.500 mit zwei und mehr Pro-

phylaxeimpulsen erreicht werden. Auf
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15 Elterninformationsveranstaltungen

wurden 285 Eltern erreicht.

Inzwischen wird in 18 Einrichtungen

(Anteil der Kariesrisikokinder grof3er

25 Prozent) einmal monatlich Fluorid-

gel eingeburstet.

In den letzten beiden Schuljahren wie-

sen zwischen 16 und 17 Prozent der

Kindergartenkinder ein erhthtes Ka-

riesrisiko auf. Dabei entfiel — wie auch

im Vorjahr — der hdchste Prozentsatz

(19 Prozent) auf die Dreijahrigen.

Dies bedeutet, dass schon eine Karies-
erfahrung vorhanden ist, bevor das Kind
Uberhaupt erst in den Kindergarten
kommt und von der Gruppenprophylaxe
profitiert. Es handelt sich dabei uber-
wiegend um die Nuckelflaschenkaries.
Hierbei muss versucht werden, noch vor
Eintritt in den Kindergarten zahngesun-
de Informationen an die Eltern zu ver-
mitteln. Entsprechend werden auch
Hebammenschulungen vorbereitet und
Sprechstunden in den neu entstan-
denen Familienzentren eingerichtet, um
in entspannter Atmosphére speziell
auch Miutter der Kleinstkinder beraten

zu koénnen.



Kariesprophylaxe und Intensivprophylaxe in den Grundschulen

In den Grundschulen werden von den
Prophylaxeberaterinnen des Vereins
pro Klasse zwei Unterrichtsstunden zu
den Themen Zahnpflege, gesunde Er-
nahrung, Fluoridierung und Zahnarzt-
besuch angeboten.

Hierbei richten sich die Prophylaxe-
beraterinnen nach dem Lernstand der
Schiuler, die Zahnpflege wird bei allen
Themen mit angesprochen und prak-
tisch durchgefuhrt. Besonders wird
auch immer auf das gesunde Pausen-
frihstick eingegangen und, falls vor-
handen, der Schulkiosk beraten und
umgestaltet.

Der Verein bemuht sich zudem um die
neu entstandenen offenen Ganztags-
schulen: Die Prophylaxeberaterinnen
informieren die Betreuungsteams in
Bezug auf die Zahnpflege nach dem
Mittagessen und geben eine Zahn-
putzeinfihrung und -anleitung. Zahn-
pflegeutensilien werden in allen Fallen
vom Verein zur Verfigung gestellt. So
wurden im Schuljahr 2005/2006 in 43
Grundschulen 3.920 Kinder erreicht

und in 11 Sonderschulen oder Behin-

derteneinrichtungen 670 Kinder.

Intensivprophylaxe findet seit dem
Schuljahr 2006/2007 in drei Grund-
schulen, einer Forderschule und einer
Hauptschule, in denen das durch-
schnittliche Kariesrisiko der Schuler
Uberproportional hoch ist, statt. Sie
umfasst eine Fluoridlackierung wah-
rend der Reihenuntersuchung und drei
weitere Fluorideinblrstungen durch die
Prophylaxeberaterinnen.

Dieses Modell fuhrt die bereits aus
dem Kindergarten bekannten Mal3-
nahmen fort und starkt die Eigenver-
antwortung der Kinder, die durch
immer wieder kontrolliertes Putzen und
Fluoridieren verstehen und eintben,
was sie selbst fur ihre Zahne und zur
Zahnschmelzhartung tun kénnen.

Mit dieser aufsuchenden Intensiv-
prophylaxe im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe kann es gelingen, be-
sonders kariesgefahrdete Kinder und

Jugendliche dauerhaft zu erreichen.
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Gesundheitsschutz

Infektionskrankeiten

Mit Einfihrung des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) 2001 sind Labore,
Krankenhauser, Arzte etc. verpflichtet,
Krankheiten, den Verdacht auf Krank-
heiten bzw. Krankheitserreger zu mel-
den. Diese Verpflichtung besteht fir 54
Krankheiten. Die gleiche Verantwort-
lichkeit besteht auch fir Gemein-
schaftseinrichtungen, in denen Kinder
oder Jugendliche betreut werden
(z. B. Kindertagesstatten, Schulen) fur
25 Krankheiten.

So wurden im Jahre 2006 von den
Laboren oder Arzten 494 Krankheiten
gemeldet (2004: 488; 2005: 463), von
den Gemeinschaftseinrichtungen 444
(2004: 437; 2005: 529). Dies entspricht
etwa dem Niveau der Vorjahre.

Der weitaus Uberwiegende Teil der
Meldungen sind die Magen-Darm-
Infektionen, (2004: 81 Prozent, 2005:
90 Prozent, 2006: 88 Prozent aller
Meldungen), die vor allem Uber
Lebensmittel Ubertragen werden. Im
Kreis Euskirchen uberstiegen im Jahr
2005 die Erkrankungen an Campylo-
bacter dabei erstmalig die Erkran-
kungen an Salmonellen, 2006 waren
Rotavirus-Infektionen die haufigsten

Magen-Darm-Erkrankungen.
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Alle in der Abb. 1 dargestellten Werte
entsprechen der vom RKI zugrunde
gelegten Falldefinition. Fur Hepatitis C
bedeutet das, dass nach der Fallde-
finition chronische Erkrankungen nicht
bertcksichtigt werden.

Im Vergleich mit NRW (Abb. 2) fallt
auf, dass im Kreis Euskirchen deutlich
mehr Hepatitis—C—Infektionen gemel-
det wurden als in NRW. Die Ursache
dafir ist noch unklar und wird derzeit
ermittelt. Auffallig ist zudem die hohe
Anzahl an Masern-Erkrankungen in
NRW im Vergleich zum Kreis Eus-
kirchen. Grund dafur ist der im Frih-
jahr 2006 aufgetretene Masernaus-
bruch im Ruhrgebiet. Gleiches gilt fur
die deutlich héhere Anzahl an Noro-
virus-Erkrankungen in NRW im Ver-
gleich zum Kreis Euskirchen. Verant-
wortlich hierfir sind mehrere Aus-
briche in verschiedenen Landesteilen
von NRW.



Inzidenz Gemeldete Inzidenzen* von Infektionserkrankungen
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Abb. 1: Neuerkrankungsrate gemeldeter Infektionserkrankungen im Kreis
Euskirchen im Vergleich zu NRW 2006 pro 100.000 Einwohner (Inzidenz*)
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Abb. 2: Anzahl an Magen-Darm-Infektionen erkrankter Personen im Kreis Euskirchen
2004 - 2006

27



Die Meldungen von Salmonellen-
Erkankungen zeigen im Kreis Euskir-
chen seit vielen Jahren einen leicht
ricklaufigen Trend und haben sich seit
2004 auf dem Niveau von NRW einge-
pendelt (Abb. 3).

Typischerweise haufen sich diese Er-
krankungen in den wéarmeren Jahres-

zeiten. Dies zeigt auch die Abb. 4, die

den zeitlichen Verlauf eines Jahres
darstellt.

Hinsichtlich der demographischen Ver-
teilung fallt auf, dass der uberwiegende
Anteil der an Salmonellen erkrankten
Personengruppen Sauglinge, Klein-
kinder, Kinder und Jugendliche sind
(Abb. 5).

Salmonellen-Erkrankungen
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Abb. 3: Neuerkrankungsrate gemeldeter Salmonellen-Erkrankungen von 2000 — 2006
im Kreis Euskirchen im Vergleich zu NRW 2006 pro 100.000 Einwohner
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Abb. 4: Salmonellen-Erkrankungen in den Jahren 2004 — 2006 im Kreis Euskirchen

im saisonalen Vergleich
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Abb. 5: Altersspezifische Verteilung der Salmonellosen 2004, 2005 und 2006 im

Kreis Euskirchen in Prozent

Die haufigsten darmpathogenen Er-
krankungen im Kreis Euskirchen waren
im Jahr 2005 Campylobacter-Infektio-
nen, noch vor Salmonellen-Erkrankun-
gen. Im Kreis lag die Neuerkrankungs-
rate im Jahr 2006 mit 53,3 auf 100.000
Einwohner deutlich niedriger als die
von NRW mit 74,6. Insgesamt liegen
die Erkrankungsraten im Kreis seit
Jahren niedriger als in NRW (Abb. 6).

Der zeitliche Verlauf entspricht im
Jahresprofil dem der Vorjahre und von
NRW. Eine saisonale Haufung ist in
den Monaten Juli bis November er-
kennbar. Besonders im Juli waren im

Kreis in den letzten beiden Jahren

2005 und 2006 starke Zunahmen an
Campylobacter-Infektionen  gemeldet
worden (Abb. 7).

Hinsichtlich der demographischen Ver-
teilung lasst sich im Kreis Euskirchen,
im Gegensatz zu NRW, wo sich ein
Altersgipfel im Kindesalter zeigt, kein
eindeutiges Bild erkennen. Wahrend in
den Jahren 2003 und 2004 das
mannliche Geschlecht haufiger betrof-
fen war, war dies im Durchschnitt in
den Jahren 2005 und 2006 das weib-

liche Geschlecht.
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Abb. 6: Anzahl der gemeldeten Campylobacter-Infektionen pro 100.000
Einwohner im Kreis Euskirchen und NRW
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Abb. 7 : Anzahl der an Campylobacter-Infektionen gemeldeten Personen von
2004 — 2006 im saisonalen Vergleich

Durch Rotaviren wurden im Jahr 2006
die haufigsten Magen-Darm-Erkran-
kungen verursacht. Jedes Jahr stiegen
die Erkrankungen seit 2004 sprunghaft
an, bis Gber 120 gemeldete Félle 2006
(Abb. 8). Seit 2005 liegen diese auch

geringflgig Uber dem Mittelwert von

30

NRW. Allerdings sind die Neuerkran-
kungsraten pro 100.000 Einwohner im
Vergleich mit Deutschland noch
niedrig. Wahrend sich im Kreis im Jahr
2006 eine Inzidenz* von 65,2 zeigte,
lag diese in NRW bei 57,7 (Abb. 9); in
Deutschland jedoch bei 81,2.



Auch fur Rotaviren-Infektionen lassen
sich saisonale Profile beschreiben. Wie
in den Vorjahren zeigen sich die Hau-
fungen im ersten Halbjahr (Abb. 10).
Aus der Abb. 10 ist auch ersichtlich,
dass besonders im Jahr 2006 im Kreis
Euskirchen im Fruhjahr auf3erordent-
lich viele Infektionen gemeldet wurden.
Die Meldungen von Rotavirus-Infektio-

nen belegen auch eine eindeutige

demographische Verteilung mit der Be-
vorzugung im Kleinkind- und Kindes-
alter bis ca. funf Jahren (Abb. 11) und
einen zweiten kleineren Gipfel bei den
Uber 60-jahrigen Personen. Dies ent-
spricht den Durchschnittswerten von
NRW. Eine Geschlechtsbevorzugung

ist fur Rotaviren nicht zu erkennen.
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Abb. 8: Anzahl und Entwicklung gemeldeter Rotavirus-Infektionen im Kreis

Euskirchen seit 2000
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Abb. 9: Inzidenz* gemeldeter Rotavirus-Infektionen im Kreis Euskirchen und
NRW im Jahresvergleich von 2002 — 2006
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Abb. 10: Saisonale Verlaufe von gemeldeten Rotavirus-Infektionen 2004 — 2006
im Kreis Euskirchen mit den Haufigkeitsgipfeln in den ersten Halbjahren
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Abb. 11: Altersspezifische Verteilung der gemeldeten Rotavirus-Infektionen
2004, 2005 und 2006 im Kreis Euskirchen in Prozent

Norovirus-Infektionen haben in den
letzten Jahren an Bedeutung zuge-
nommen. Im Kreis Euskirchen sind
nach den beiden Jahren 2004 und
2005 mit relativ hohen Infektionsraten
von ca. 90 Féallen im Jahr 2006 zwar

nur noch knapp 50 Erkrankungen auf-
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getreten, fir NRW setzte sich aber der
aufsteigende Trend, wie aus der Abb.
12 ersichtlich ist, fort. Zum Vergleich:
Deutschland hatte 2006 noch hdhere
Neuerkrankungsraten, hier betrug die
Inzidenz* 91,6. Der starke Unterschied

im Jahr 2006 zwischen dem Kreis und



NRW ist auf die Vielzahl von Aus-
brichen zurlckzufihren, die in den
verschiedenen Teilen Nordrhein-West-
falens auftraten. Der Kreis Euskirchen
wurde glicklicherweise davon ver-
schont.

Saisonale Verlaufe sind im Kreis
Euskirchen nur schwach erkennbar.
Allenfalls kundigen sich regelmalig in
den kalteren Jahreszeiten Zunahmen
an (Abb. 13). Deutlich zeigt sich dies
allerdings bei grof3en Fallzahlen; wie
die gemeldeten Infektionserkrankun-
gen von NRW oder Deutschland, in
denen eindeutige Zuwéchse in der
Wintersaison bemerkt werden.
Magen-Darm-Erkrankungen mit Noro-
viren betreffen hauptsachlich Kinder
und altere Erwachsene. Auch im Kreis
Euskirchen zeigte sich diese Bevorzu-
gung der Kinder und alteren Mitbtrger,
in den Jahren 2005 und 2006 waren

allerdings hauptsachlich &ltere Perso-
nen betroffen (Abb. 14). Wahrend bei
Kindern das mannliche Geschlecht
leicht Uberwog, war bei den Erwach-
senen und Uber alle Altersgruppen das
weibliche Geschlecht haufiger betrof-
fen.

Zunehmend werden auch im Kreis
Euskirchen Haufungen beobachtet,
d. h., es besteht ein epidemiologischer
Zusammenhang zwischen den er-
krankten Personen. Ursache sind oft
Ausbriche in Gemeinschaftseinrich-
tungen, Altenheimen etc., da die wich-
tigste Ansteckungsquelle der infizierte
Mensch ist, der die Viren mit dem Stuhl
ausscheidet oder auch z. B. beim
Erbrechen die Viren auf dem Luftweg

Ubertragt.

Norovirus-Infektionen
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Abb. 12: Inzidenz* gemeldeter Norovirus-Infektionen im Kreis Euskirchen und
NRW im Jahresvergleich von 2003 — 2006
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Abb. 13: Saisonale Verlaufe von gemeldeten Norovirus-Infektionen 2004, 2005

und 2006 im Kreis Euskirchen

Norovirus-Erkrankungen

100%
14,8

80% - 13,8

33,6

60% 27,6

21,3

40% -

10,6

20% A

0%

2004

30,4 d>65 Jahre

[ 46-65
Jahre
026-45
Jahre
0d010-25

Jahre
W 0-9 Jahre

Abb. 14: Altersspezifische Verteilung der gemeldeten Norovirus-Infektionen 2004,
2005 und 2006 im Kreis Euskirchen in Prozent

Tuberkulose

Die Tuberkulose kommt weiterhin in
Deutschland in den Ballungsgebieten
uberdurchschnittlich  vor.  Dement-
sprechend waren die Inzidenzraten*
in den

der infektiosen Tuberkulose

letzten Jahren im Kreis Euskirchen
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deutlich niedriger als im Durchschnitt
von NRW. So zeigte sich 2005 im
Kreis Euskirchen bezogen auf 100.000
Einwohner eine Inzidenz* von 5,2 und
in NRW 8,1. Eine Ausnahme war das
Jahr 2006, wo die Inzidenz* mit 8,3



geringfigig Uber dem Niveau von
NRW lag. Seit dem Jahr 2000 bewe-
gen sich die Erkrankungszahlen auf
niedrigem Niveau, sind aber seitdem
relativ stabil (Abb. 15). Manner sind
fast doppelt so haufig betroffen wie
Frauen und die Neuerkrankungsrate
der auslandischen Staatsbirger ist
fast dreimal so hoch wie der Durch-
schnitt der deutschen Bevdlkerung.

Beim Auftreten von Tuberkulose-Erkran-

personen im Rahmen einer so ge-
nannten Umgebungsuntersuchung zur
Aufdeckung weiterer Infektionsquellen;
und um eine weitere Ausbreitung zu
verhindern, untersucht. Relativ konstant
lag seit dem Jahr 2000 die Zahl der
Untersuchten zwischen 1.000 und 1.200
Lediglich im Jahr 2006

erfolgte ein Anstieg der Untersuchungs-

Personen.

zahlen auf 1.800, der mit Tuberkulose-

fallen in grol3en Schulen zusammen-

kungen werden regelmaRig Kontakt- hing.
Anzahl
120 Tuberkuloseentwicklung
104

A

Abb. 15: Anzahl der an ansteckender offener Lungentuberkulose erkrankten
Personen seit 1950

*Inzidenz: Zahl der in einem Zeitraum an einer Krankheit erstmals erkrankten Personen

Die ausgesuchten Infektionskrankheiten im vorliegenden Kapitel enthalten die nach
dem Infektionsschutzgesetz gultigen Definitionen. Auszugsweise sind Daten
entnommen aus: Robert Koch-Institut: SurvStat, wwwa3.rki.de/SurvStat, Febr. 2007
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Umwelt und Gesundheit
Die Versorgung mit Trinkwasser

Trinkwasser ist unser wichtigstes
Lebensmittel. Es kann durch nichts er-
setzt werden und jede nachteilige Ver-
anderung gefahrdet die Gesundheit
der Verbraucher. Knapp unter 99 Pro-
zent der Einwohner im Kreis Eus-
kirchen beziehen ihr Trinkwasser aus
den offentlichen Netzen. Fir einen
landlich strukturierten Kreis ist dies ein
beachtlich hoher Wert.

Im Kreis hat sich die Wasserabgabe je
Einwohner in Liter pro Tag seit zehn
Jahren kaum verandert. Sie stieg nur
geringfugig von 122,0 Liter 1995 auf
122,7 Liter im Jahr 2004 (Tab. 1). Der

Trinkwasserverbrauch in Deutschland

liegt bei ca. 127 Liter pro Tag und Ein-
wohner. Besonders in den Ballungsge-
bieten besteht immer noch ein hoher

Trinkwasserverbrauch.

Die Gewinnung des Wassers wird im
Kreis aus Quellen, Brunnen, auch aus
so genannten Kleinanlagen (Brunnen,
die der Eigenversorgung, also nur der
eines Hauses, Hofes etc. dienen) so-
wie der Oleftalsperre gewonnen. Eine
Ubersicht tiber die Anzahl der Anlagen
zur Versorgung mit Trinkwasser ist aus
der Tab. 2, Standorte der Brunnen und
Quellen aus der Abb. 1 ersichtlich.

Gebiet 1995 2004
Kreis Euskirchen 122,0 122,7
Regierungsbezirk Kéln 151,2 142,3
NRW 147,1 139,2

Tab. 1: Trinkwasserverbrauch in Liter pro Einwohner und Tag im Kreis Euskirchen im
Vergleich mit dem Regierungsbezirk Koln und NRW
(Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW)

Versorgungsanlage Anzahl
Wasserversorgungsunternehmen 8
Kleinanlagen 91
Quellen (z.Z. in Betrieb) 7
Brunnen (z.Z. in Betrieb) 27

Tab. 2: Anlagen zur Versorgung mit Trinkwasser im Kreis Euskirchen; Stichtag: 31.12.2006
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Die Uberwachung des Wassers fiir den
menschlichen Gebrauch (Trinkwasser)
umfasst die Einhaltung der wichtigen
biologischen Parameter, aber auch der
chemischen Parameter (z.B. Eisen, Ni-
trat, Nickel, Blei u. v. a.) sowie die Frei-
heit von potenziell gesundheitsgefahr-
denden Stoffen mit Prufungen der
Reinheit Uber die Tribung, des Ge-
ruchs etc.. Einen hohen Stellenwert
nehmen die biologischen Parameter
ein, da Uber Keimbelastungen akute
und heftige Erkrankungen auftreten
konnen. Verschiedene Filtrationssyste-
me werden eingesetzt, um die Qualitat
des fur den menschlichen Gebrauch
bestimmten Wassers zu gewahrleisten.
In der Tab. 3 sind die zu untersuchen-
den biologischen Parameter darge-

stellt. Hierbei handelt es sich um so

Jeder Abweichung oder auch jedem
Verdacht einer Abweichung der Grenz-
werte wird unverziglich nachgegan-
gen. Nach einer Bestatigung des Be-
fundes werden SofortmalRnahmen ein-
geleitet. Die Mallnahmen und der Um-
fang der Mal3nahmen richten sich auch
nach den Krankheitserregern und nach
den gesundheitsschadigenden Kon-
zentrationen. Das Spektrum der Mal3-
nahmen reicht von der Desinfektion
tber Abkochempfehlungen bis hin zur
Stilllegung einzelner Wasserversor-
gungsanlagen und der Ersatzwasser-
beschaffung. Zeitgleich erfolgen auch
MalRnahmen zur Ursachenklarung,
damit die im Rahmen eines Storfalls
gewonnenen Informationen genutzt
werden kénnen, um Erfahrungen fir

die Pravention weiterer Storfalle zu

genannte Indikatorkeime, die eine Ver- gewinnen.
unreinigung und Keimbelastung an-

zeigen. Bei einem positiven Befund

konnen weitere spezifische Unter-

suchungen folgen.

Parameter Grenzwert Einheit
Escherichia coli (E. coli) 0 Anzahl /100 ml
Enterokokken 0 Anzahl /100 ml
Coliforme Bakterien 0 Anzahl /100 ml
Koloniezahl bei 22 °C 100 Anzahl / mi
Koloniezahl bei 36 °C 100 Anzahl / mi

Tab. 3: Biologische Parameter zur Prifung der Trinkwasserqualitat nach der Trinkwasser-

verordnung

37



Quellen und Brunnen zur Versorgung mit Wasser fur den menschlichen
Gebrauch (Trinkwasser) im Kreis Euskirchen

-

Weilerswist

it

Mechernich

Schleiden

Hellenthal

Blankenheim

Dahlem

3

Abb. 1: Schematische Darstellung der Trinkwasserversorgung im Kreis Euskirchen mit
sieben Quellen (rote Quadrate) und 27 Brunnen (blaue Kreise), die zum Stichtag
31.12.2006 in Betrieb waren, sowie der Oleftalsperre (Olef). Geringfuigige
Mengen werden noch aus Brunnen aus dem Kreis Diren zur Versorgung von
Teilbereichen der Stadt Ziilpich zur Verfligung gestelit.
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Badegewasser im Kreis Euskirchen

Die Wasserqualitat der Badeseen wird
gemall der EG-Richtlinien auf die
Verschmutzungsindikatoren féakalcoli-
forme und gesamtcoliforme Bakterien,
ggf. auch auf die Krankheitserreger
Streptokokken, Salmonellen und Ente-
roviren untersucht. Die Uberwachung
erfolgt regelmafdig wahrend der Bade-
saison (in der Regel in der Zeit vom
15. Mai bis 15. September).

Unterschieden wird zwischen Grenz-

werten und Richtwerten. Grenzwerte

sind in 100 ml Wasser: 10.000 ge-

samtcoliforme Bakterien und 2.000
fakalcoliforme Bakterien. Die Richt-
werte liegen bei 500 gesamtcoliforme
und 100 fakalcoliforme Bakterien so-
wie 100 Streptokokken pro 100 ml
Wasser. Salmonellen und Enteroviren
durfen nicht gefunden werden. ,Sehr
gut” ist das Resultat, wenn kein Para-
meter diese Werte erreicht. ,Gut",
wenn zwar die Richtwerte, nicht aber
die Grenzwerte Uberschritten werden
und ,Schlecht” bedeutet, dass ein oder
mehrere Parameter die Grenzwerte
Uberschreiten.

In friheren Jahren wurden Grenzwert-
Uberschreitungen im Kronenburger
See und im Zlpicher See festgestellt.
Ursachlich im Kronenburger See
waren, bei besonderen Wetterbedin-
gungen, verschiedene belastende Ein-

leitungen und im Zilpicher See das

b

Fotos: © Landesvermessungsamt NRW
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Vorhandensein massiver Vogelan-
sammlungen mit vielen Brutstatten auf
den vorgelagerten Inseln. Nach Mal3-
nahmen durch den landerubergreifen-
den Arbeitskreis ,Reinhaltung des Kro-
nenburger Sees" mit einem grof3en
finanziellen Aufwand fir RuUckhalte-
becken, Vorfilteranlagen etc. konnten
wieder ausgezeichnete Wasserqualita-

ten hergestellt werden. Im Zulpicher
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See fluhrte der Rickbau der Inseln mit
einer Verbesserung der Strémungsver-
haltnisse im See und der Verringerung
der Vogelbrutstatten sowie weiterer
kleinerer Veranderungen zu anstands-
losen Wasserqualitaten.

Fir alle drei Badeseen im Kreis Eus-
kirchen ist die Wasserqualitat seit dem
Jahr 2004 zum Baden und Schwim-

men gut bis sehr gut.



Sozialpsychiatrische Versorgung
- Hilfen far psychisch kranke, suchtkranke und behinderte Menschen im Kreis

Euskirchen -

Versorgungsstruktur im Kreis Euskirchen

Das System der psychiatrischen Ver-
sorgung einschliel3lich der Suchtkran-
kenhilfe lasst sich grundséatzlich in
unterschiedliche Bereiche aufteilen, die
sich in ihrer Funktion und Spezialisie-
rung unterscheiden und jeweils wichti-

ge Aufgaben erfillen:

1. Nicht-professionelle  (,natlrliche®)
Hilfesysteme (z.B. Selbst-, Burger-
und Nachbarschaftshilfen etc.)

2. Allgemeine Einrichtungen und Pra-
xen der Gesundheits- und Sozial-
versorgung (z.B. Hausarzte, Pfle-
gedienste, Sozialbehérden etc.)

3. Spezialisierte ambulante Einrich-
tungen, Praxen und Dienste (z. B.
Nervenarzte, Sozialpsychiatrische
Zentren, Suchtberatung, betreutes
Wohnen, etc.).

4. Spezialisierte stationére Einrichtun-
gen (z.B. psychiatrische Fachklini-

ken oder Wohnheime etc.).

Je nach Bedarf und Entwicklung der
Erkrankung bzw. Behinderung werden
in der Regel mehrere oder alle Ebenen
des Hilfesystems in Anspruch genom-
men. Dies kann als Merkmal eines

gelungenen, integrativen Hilfeprozes-

ses angesehen werden. Bei der Inan-
spruchnahme von Hilfen werden die
verschiedenen Bereiche (1-4) oftmals
in dieser zeitlichen Reihenfolge wahr-

genommen.

Idealerweise konnen die Betroffenen,
im Sinne eines gut funktionierenden
und tragfahigen Netzwerkes, auf alle
Bereiche der Unterstitzung bzw.
Dienste zurlickgreifen. Die Helfer bzw.
Anbieter handeln ihrerseits effektiver,
wenn sie voneinander wissen. Gege-
benenfalls kénnen sie gezielt vermit-
teln und die Hilfen aufeinander abstim-
men oder auch abgrenzen. Hierdurch
erzielte Synergieeffekte sind Folge
eines sozialpsychiatrischen Verstand-
nisses, das sowohl personenzentriert
als auch systemisch bzw. gemeinde-

orientiert ausgerichtet ist.

Vor diesem Hintergrund findet auch or-
ganisierte Vernetzung in der Psycho-
sozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
des Kreises Euskirchen statt. Dort wer-
den derzeit folgende Arbeitskreise an-
geboten (Tab. 1):
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Arbeitskreise

Arbeitsgruppen

AK Allgemeine Psychiatrie

AG Kinder psychisch kranker und/oder
suchtkranker Eltern

AK Sucht

AG Krisenhilfe

AK Gerontopsychiatrie

AG Krisenbhilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung

AK Menschen mit geistiger Behinderung

AK Kinder- und Jugendpsychiatrie

AK Psychotherapie und Beratung (ruht
derzeit)

Tab. 1: Arbeitskreise und Arbeitsgruppen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) im Kreis

Euskirchen; Stichtag: 31.12.2006

Die folgenden Abschnitte beschreiben
die spezialisierten ambulanten und
stationdren Hilfesysteme einschliel3lich
der Angebote fur Menschen mit geisti-

ger Behinderung.

Ambulante Versorgung

» Beratungsangebote

Im Kreis Euskirchen stehen diesbeziig-
lich finf Beratungsangebote zur Verfi-
gung. Davon bieten alle Einzelbera-
tung, vier Gruppenberatung und drei
sogenannte ,offene Kontaktangebote®

an. Im Einzelnen sind dies:

* Sozialpsychiatrischer Dienst (SpsD)

Der SpsD ist Bestandteil der Abteilung
Gesundheit der Kreisverwaltung und
bietet Beratung und Betreuung flr
psychisch kranke, suchtkranke und be-
hinderte Menschen an. Bei Bedarf fin-
det die Hilfe aufsuchend statt. Es wer-
den vorrangig Kriseninterventionen
nach dem Gesetz fur Hilfen und
SchutzmalRnahmen  fir  psychisch
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Kranke (PsychKG NRW) durchgefihrt.
Der SpsD halt Sprechstunden in Eus-
kirchen und in Schleiden ab.

* Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ)
Das SPZ ist ein Verbund des Caritas-
verbandes fur die Kreisdekanate Eus-
kirchen e.V. und die Region Eifel e.V..
Ein SPZ befindet sich in Euskirchen,
das andere im Sudkreis in Schleiden.
Neben der Kontakt- und Beratungs-
stelle sind eine Tagesstatte, offene
Gruppen- und Freizeitangebote sowie
Betreutes Wohnen integrierte Bestand-
teile eines SPZ.

» Suchtberatungs- und Behandlungs-
stelle (SBB)

Die SBB (Caritasverband f. d. Kreis-
dekanat Euskirchen e.V.) bietet in
Euskirchen und in Schleiden Sprech-
stunden an. Neben Beratung und Be-
treuung werden ambulante Rehabili-
tation (Therapie) sowie verschiedene
Gruppenangebote und Internetbera-

tung angeboten.




» Kontakt—, Koordinierungs— und Bera-
tungsstelle (KoKoBe)
Die KoKoBe (Lebenshilfe Kreisvereini-
gung Euskirchen e.V. / HPH-Netz Mit-
telrhein West in der Region Eus-
kirchen) ist speziell fur Kontakte und
Beratungen fiir Menschen mit geistiger
Behinderung konzipiert. Es werden
Freizeit- und Bildungsmalnahmen initi-
iert und angeboten, Sprechstunden

finden in Euskirchen und Kall statt.

» Ambulante Behandlung und Psycho-
therapie

Die Anzahl der ambulant praktizieren-

den Arzte und Psychologischen Psycho-

therapeuten sind in der Tab. 2 darge-

stellt.

» Soziotherapie

Sie beinhaltet ein ambulantes Angebot
fur arztlich verordnete Soziotherapie
nach SGB V und wird vom ,Netzwerk
Lebensqualitat”, Mechernich, seit 2006

angeboten.

» Ambulante
(APP)
Im Kreis Euskirchen gibt es einen

psychiatrische Pflege

Dienst (,Ambulante Dienste Otti San-
den”, Mechernich), der die APP anbie-
tet.

» Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ2)

Im SPZ in Mechernich werden neben
einer umfassenden Diagnostik auch
Therapien und Beratungen von Kin-

dern und Jugendlichen angeboten.

» Gesetzliche Betreuungen

Diese werden fir psychisch kranke
und/oder behinderte Menschen einge-
richtet, die auf Grund ihrer Erkrankung
nicht in der Lage sind, ihre Angelegen-
heiten und Bedurfnisse in wichtigen
Belangen selbststdndig wahrzuneh-
men. Sie konnen durch die Amtsge-
richte einen gesetzlichen Betreuer zu-
gewiesen bekommen.

Neben zahlreichen ehrenamtlichen Be-
treuern gibt es niedergelassene Be-
rufsbetreuer, sechs Betreuungsvereine
und die Betreuungsbehorde der Kreis-

verwaltung Euskirchen.

Ambulante Behandlung und Psychotherapie Anzahl
Arzte (Arztliche Psychotherapeuten und Nervenarzte) fur 14
Erwachsene
niedergelassene Kinder- u. Jugendpsychiater 2
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen 3
niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten 15

Tab. 2: Anzahl der in der ambulanten Versorgung tatigen niedergelassenen Facharzte und

Therapeuten/Therapeutinnen
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Teilstationare und stationare Institutionen

Die Fachabteilung fur klinische Psych-

iatrie und Psychotherapie des Marien-

Institutionen fir den Bereich Kinder-

und Jugendpsychiatrie:

Hospitals in Euskirchen hat den Ver-

sorgungsauftrag fur den Kreis Eus- > Rheinische Kliniken Bonn

kirchen mit Ausnahme der Stadt Zul- mit den zentralen Einzugsgebieten

pich. Die Kapazitaten sind in Tab. 3 Bonn, Kreis Euskirchen, Rhein-Sieg-

dargestellt. Dariiber hinaus deckt die Kreis und Teile des Rhein-Erft-Kreises.

Fachklinik fur Psychiatrie und Psycho- Dazu gehoren u.a.:

therapie Marienborn gGmbH in Zilpich e Fachklinik fur Kinder und Jugend-

einen wichtigen Bedarf. Dazu gehort psychiatrie, Bonn

u. a. die Pflichtversorgung fur die Ge- und als AuBBenstelle die

meinde  Ziilpich und die geronto- e Tagesklinik der Kinder- und Ju-

psychiatrische Pflichtversorgung fur gendpsychiatrie in Euskirchen.
den Kreis Euskirchen. Uberregional ist
die Klinik fur den sudlichen Rhein-Erft-
Kreis zustandig. Ebenso wie das
Marien-Hospital wird auch von der
Marienborn gGmbH eine Institutsam-

bulanz geflhrt.

Einrichtung Stationen |geschlossene |Bettenzahl |geschlossene |Platze
Stationen Platze gesamt

Marien-Hospital 4 1 96 14 110

Euskirchen

Tagesklinik Marien- 10

Hospital Euskirchen

Marienborn gGmbH 9 3 165 60 225

Tagesklinik 15

Marienborn gGmbH

Tab. 3: Anzahl der Versorgungsplatze des Marien-Hospitals in Euskirchen und der Marien-
born gGmbH in Zilpich. Stand: 31.12.2006
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Ambulante und stationare Hilfen fur
die Lebensbereiche Arbeit und
Wohnen:

» Integrationsfachdienste (IFD)

Zwei Dienststellen des IFD (Land-
schaftsverband Rheinland) bieten Be-
ratung und Vermittlung von behinder-
ten Menschen an. Der Ansprechpart-
ner fur die Arbeitsvermittiung und Be-
rufsbegleitung fur geistig, korperlich
und seelisch behinderte Menschen ist
die APK Soziale Dienste GmbH (Hurth,
Rhein-Erft-Kreis). Der Ansprechpartner
fur die Berufsbegleitung seelisch be-
hinderter Menschen ist der Caritasver-
band in Euskirchen.

» Nordeifelwerkstatten gGmbH

Diese Einrichtungen flir behinderte
Menschen mit ihren zwei Werkstatten
in Euskirchen mit 210 Vollzeitplatzen
und 40 Teilzeitplatzen sowie in Kall mit
weiteren 80 Vollzeitplatzen erfillen im
Kreis eine wichtige Aufgabe im arbeits-
tatigen Bereich.

» Wohnhilfen fiur Menschen mit Be-
hinderungen einschlief3lich
psychisch behinderte, suchtkranke
und geistig behinderte Menschen

Mit insgesamt 774 (391 Einwohner des

Kreises Euskirchen) stationdren Wohn-

heimplatzen fur behinderte Menschen

(347 geistig Behinderte, 312 psychisch

Behinderte und 38 Suchtkranke) stel-

len 17 Wohnheime einen hohen Anteil

in der Versorgung sicher.

» Betreutes Wohnen (BeWo)

Die ambulante Eingliederungshilfe zum
selbststandigen Wohnen hat deutlich
zugenommen. Die Anzahl betreuter
Personen im Jahr 2006 ist auf 144 ge-
stiegen (Ende 2002: 78 Platze). Wah-
rend im Jahr 2003 funf Anbieter Be-
treutes Wohnen angeboten haben, gab
es 2006 bereits 22 sowohl institutionel-
le als auch selbststandig tatige Anbie-
ter.

Fazit

Der Kreis Euskirchen verfugt Gber ein
insgesamt ausreichendes, differenzier-
tes und qualitativ hochwertiges Ver-
sorgungssystem fiur psychisch kranke,
suchtkranke und behinderte Men-

schen.

In vielen Bereichen konnte durch Ko-
operationen, unter anderem im Rah-
men der Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft (PSAG), die Zusammenar-
beit unterschiedlicher Hilfesysteme und
Anbieter sinnvoll vernetzt werden.
Hierdurch wurde das Versorgungsan-
gebot insgesamt verbessert bzw. wich-
tige Entwicklungen initiiert und gefor-
dert, um Behandlung und Teilhabe zu

verbessern.
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Chancenreich ist der Ausbau der
Institutsambulanzen der beiden Fach-
krankenhauser. Dies bedeutet fur viele
Patienten in Krisensituationen eine
schnelle und sichere Hilfe. Fur einen
begrenzten Zeitraum kann in Einzel-
fallen Behandlungskontinuitdt genutzt
werden, ohne dass eine stationére Be-

handlung erforderlich wird.

» Erstmalig gibt es ein ambulantes
Angebot fur arztlich verordnete Sozio-
therapie. Positiv ist auch, dass die
ambulante psychiatrische Pflege,
ebenfalls ein wichtiger Baustein der
sozialpsychiatrischen Versorgung, wie-

der regional angeboten wird.

» Anzuerkennen ist der Ausbau und
die Flexibilisierung der ambulanten Hil-
fen zum selbststdndigen Wohnen
(Betreutes Wohnen) durch den Land-
schaftsverband Rheinland (LVR). Dies
bedeutet eine Verbesserung und Aus-

weitung der Versorgung.

» Durch die steigende Anzahl ambu-
lanter Hilfen fur geistig behinderte
Menschen vollzieht sich ein tief grei-
fender Wandel. Bislang sind die Betrof-
fenen Uberwiegend in Wohnheimen
oder im familiaren Haushalt versorgt
bzw. betreut worden. Durch die zuneh-
mende Selbststandigkeit und Teilhabe

steigt gleichzeitig der Bedarf an ambu-
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lanter Unterstitzung und Betreuung.
Dies gilt generell fur die Bereiche
soziale Beziehungen und Freizeit so-
wie fir Behandlung und Hilfe in Uber-
forderungssituationen und Krisen. Auf
diesen Bedarf hat der LVR als uber-
Ortlicher  Sozialhilfetrager mit der
Schaffung der Kontakt-, Koordinie-
rungs- und Beratungsstelle (KokoBe)
reagiert.

Die Hilfesysteme der klassischen
Psychiatrie, der Suchtkrankenhilfe und
der Behindertenhilfe wachsen enger
zusammen. Unterschiedliche Bedurf-
nisse, Erfahrungen und Vorgehenswei-
sen gilt es kennen zu lernen, zu be-
rucksichtigen und an verschiedenen
Schnittstellen (z.B. Krisenintervention)
zu integrieren. Der Unterstitzungsbe-
darf fir Menschen mit geistiger Behin-
derung ist dabei angemessen zu be-
ricksichtigen. Mit dieser Zielsetzung
wurde die Arbeitsgruppe ,Krisenhilfe
fur Menschen mit geistiger Behinde-
rung” in der PSAG initiiert.

Aus Sicht vieler Angehoriger und sei-
tens der Behindertenhilfe wird die ak-
tuelle Versorgung als unzureichend an-
gesehen. Insbesondere wird ein Bedarf
bei den Wohnheimplatzen gesehen
und auf die entsprechend hohen An-
meldezahlen verwiesen. Auf der kom-

menden Regionalkonferenz unter der



Federfihrung des LVR soll dieses Pro-

blem erortert werden.

» Problematisch ist, dass zahlreiche
Patienten Uber lange Wartezeiten bei
der ambulanten &rztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung
klagen. Dies deckt sich mit der Ein-
schatzung vieler Therapeuten und
auch die regionalen Fachinstitutionen
sprechen hier von einem deutlichen
Engpass. Mit der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung sollte erortert
werden, welche Verbesserungsmag-

lichkeiten vorhanden sind.

» Zusatzlich kritisch scheint sich die
Budgetierung der Medikamentenver-
ordnung auszuwirken. Die Verschrei-
bung kostenintensiver Medikamente
wird ab einem bestimmten Umfang in
vielen Praxen vermieden. Neue Patien-
ten werden abgewiesen und Stamm-
patienten teilweise an die Institutsam-
bulanzen der Krankenh&duser delegiert.
Eine diesbeziglich unzureichende Be-
handlungsmdglichkeit kann auf Dauer
das gesetzlich verankerte Prinzip ,am-
bulante vor stationarer Hilfe* gefahrden
und die gesamte psychiatrische Ver-

sorgung schwachen.

» Die Erreichbarkeit von Versor-
gungseinrichtungen bzw. sozialen
Dienstleistungen ist in einem Flachen-

kreis sehr verschieden. Insbesondere

im Sudkreis mussen teilweise gréRere
Entfernungen zwischen Wohn- und Be-
handlungsort Uberbriickt werden. Er-
wiesenermallen sinkt die Rate von In-
anspruchnahme der Hilfsangebote bei
zunehmender Anreisezeit. Durch auf-
suchende Hilfen des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes, organisierte Fahr-
dienste des SPZ und der Tagesstatte
in Schleiden sowie dem Ausbau des
ambulanten betreuten Wohnens wird
versucht diese Schwierigkeiten zu

kompensieren.

» Die Suchtproblematik im Kreis
Euskirchen hat sich nicht verringert.
Insbesondere das Phanomen der sog.
Doppeldiagnosen bleibt problema-
tisch. Zunehmend sind davon auch
jungere Menschen betroffen. Sie ha-
ben sowohl eine psychische Erkran-
kung als auch eine Suchterkrankung.
Dadurch erhéhen sich in der Regel die
gesundheitlichen und sozialen Belas-
tungen. Oftmals fehlt auch Krankheits-
einsicht. Die Krankenh&user, psycho-
sozialen Dienste, ambulante und sta-
tionare Wohnhilfen haben sich seit lan-
gerem konzeptionell darauf eingestellt
und ihr Angebot starker auf die Betrof-
fenen hin ausgerichtet. Gerade bei den
hoherschwelligen  Angeboten  (viel
Struktur, héhere Anforderungen, star-
kere Veranderungserwartungen) stof3t

man bei einem Teil der Betroffenen an
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Grenzen. Diese werden nur schwer er-
reicht und die Haltekraft ist gering. Es
gilt hier Angebote zu entwickeln, die
pragmatische und weitergehende Hil-

fen zulassen.

» Im Kreis Euskirchen leben nach wie
vor viele Migranten mit erheblichen
Suchtproblemen. Besonders auffallig
ist z.B. ein Teil der aus Russland stam-
menden deutschen Bevolkerung. Hier
sind bereits wichtige Ansatze in Form
von kulturspezifischen MalRRnahmen
und Suchtvorbeugung erfolgt. Das Pro-
jekt ,Interkulturelle Suchtpréavention®
(Pater Noster—Jugendmigrationsdienst
im Kreisdekanat Euskirchen in Koope-
ration mit der Abt. Suchthilfe des
Caritasverbandes) konnte hier wichtige
Akzente setzen. Die Praxis zeigt je-
doch, dass die bisherigen MalBhahmen
vom Umfang her nicht ausreichend
waren, um die Problematik gravierend
zu reduzieren. Ein gemeinsames Vor-
gehen von Justiz, Sucht- und Jugend-
hilfe, relevanter gesellschaftlicher
Gruppen und engagierter Selbsthilfe,
um entschiedener Einfluss nehmen zu

kdnnen ist hier wiinschenswert.

» Kinder psychisch kranker und/
oder suchtkranker Eltern leben mit
besonders hohen sozialen und
psychischen Belastungen. Folglich be-

steht bei ihnen ein stark erh6htes
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Risiko, selbst psychisch zu erkranken.
Eine Befragung der Abteilung Jugend
und Familie und der Abteilung Gesund-
heit der Kreisverwaltung hatte diesbe-
zuglich auch einen regionalen Hilfebe-
darf festgestellt.

Zwei spezifische Gruppenangebote
(,Regenbogengruppe® der Suchtbera-
tung des Caritasverbandes und ein
Gruppenangebot in der Tagesklinik fr
Kinder- und Jugendpsychiatrie) sind im
Kreis Euskirchen vorhanden. Zudem
ist im Rahmen der PSAG die Arbeits-
gruppe Kinder psychisch kranker und/
oder suchtkranker Eltern gegrindet
worden. Ziele sind dabei der regel-
mafige fachliche Austausch mit ano-
nymen Fallbesprechungen, die Zusam-
menarbeit zu verbessern, die Weiter-
entwicklung der Hilfsangebote voran-
zutreiben und die Offentlichkeit zu in-
formieren. Dieses Netzwerk von Anbie-
tern der Jugend-, Sucht- und Gesund-
heitshilfe, einschliel3lich Therapie und
Beratung, hat bereits die Kooperation
untereinander deutlich verbessern kon-
nen.

Im Mai 2006 hat die Arbeitsgruppe
eine Fachtagung mit 150 Teilnehmern
erfolgreich durchgefiihrt. Das Interesse
an der Thematik sowie der Unterstit-
zungsbedarf fur die Betroffenen sind

grof3.



Zur Zeit bestehen noch Anstrengungen
das Angebot der Regenbogengruppe

auch langfristig finanziell abzusichern.

» In der regionalen Suchtkrankenhilfe
gibt es ein reichhaltiges Angebot der
Selbsthilfe, welches eine sehr wichti-
ge Aufgabe erfillt. Fir den Bereich der
.Klassischen“ Psychiatrie ware dies
ebenfalls eine winschenswerte Ent-

wicklung.

» In den Uberwiegenden Institutionen
und Praxen haben sich bei gleich blei-
bendem Personalbestand die Anzahl
der Patienten bzw. Klienten in den
letzten Jahren vergrofert. Dieser Ver-
dichtungsprozess lasst sich trotz Quali-
tats- und Fallmanagement sowie Nut-
zung von Synergieeffekten nicht belie-
big fortsetzen. Weitergehende Res-
sourceneinsparungen haben Einbul3en
an Qualitat und Wirksamkeit der Hil-
fen zur Folge mit entsprechenden Aus-
wirkungen fur die Betroffenen und das

gesellschaftliche Umfeld.

Die Risiken sind hier u.a.:
- Verlangerung bzw. Chronifizierung
von Krankheitsverlaufen
- Zunahme von sog. ,Drehtlrpatien-
ten" durch haufigere stationdre Be-
handlungen in Ermangelung von am-
bulanter Unterstitzung
- Weniger und/oder schlechtere Inte-
gration und Teilhabe von kranken
und behinderten Menschen
Notwendige Sparbemuhungen sollten
daher auf Nachhaltigkeit Gberpraft wer-
den. Es ist sinnvoll, einzelne Leis-
tungssegmente mit teilweise unter-
schiedlicher Gesetzesgrundlage zu
budgetieren. Es bedarf dartber hinaus
jedoch einer tUbergeordneten und zu-
sammenhangenden Betrachtung und
Bewertung hinsichtlich der Auswirkun-
gen. Andernfalls besteht das Risiko,
durch partielle und kurzfristige Einspa-
rungserfolge langerfristig hoéhere Fol-

gekosten zu verursachen.

Psychiatrische Unterbringung und Krisenhilfe

Im Rahmen der psychiatrischen Kri-
senhilfe sind Zwangsmal3nahmen nach
dem Gesetz uber Hilfen und Schutz-
maflnahmen (PsychKG NRW) oder
dem Betreuungsrecht (BtR) in be-

stimmten Ausnahmesituationen leider

unvermeidbar. Die Unterbringungspra-
xis steht dabei in einem grundsatz-
lichen Dilemma. Sie ist einerseits not-
wendig, um zu helfen und Schlimme-

res zu verhiten, andererseits stellt sie
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auch einen Gewaltakt und eine

massive Freiheitseinschrankung dar.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW hat
eine Studie herausgegeben, welche
die Psychiatrische Krisenhilfe und
Unterbringungspraxis im Rahmen der
Kommunalen  Gesundheitsberichter-
stattung analysiert. In diesem Zusam-
menhang sollte gleichzeitig der Nutzen
fur ein gemeindepsychiatrisches Quali-
tatsmanagement untersucht werden.
Die Studie legt nahe, dass eine sorg-
faltige Beobachtung und Erfassung der
kommunalen Unterbringungspraxis
notwendig ist, um Transparenz in
einem besonders sensiblen Bereich
der Psychiatrischen Versorgung her-
zustellen. Eine entsprechende Bericht-
erstattung liefert zudem wichtige Im-
pulse fir eine qualitative Steuerung
und Koordination der psychiatrischen
Versorgung.

Die Autoren der Studie heben hervor,
dass Krisenintervention ein komplexer
Prozess ist, der durch sehr viele unter-
schiedliche Faktoren und Akteure be-
einflusst wird. Neben vielen fachspe-
zifischen Institutionen und Personen
leisten auch allgemeine Behotrden und
Dienste einen wichtigen Beitrag im
Rahmen der Unterbringungspraxis:
z.B. Justiz, Polizei und Ordnungsam-

ter. Die Ermittlung von Kennziffern
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(z.B. Unterbringungen pro 1.000 Ein-
wohner; Abb. 1) bedarf daher der Er-
lauterung. Eine hohe oder niedrige
Zahl an Unterbringungen stellt isoliert
betrachtet noch keinen substanziellen
Hinweis dar. Die Kennziffern missen
also im Kontext mit der Strukturqualitat
und den Besonderheiten einer Region
betrachtet, diskutiert und interpretiert
werden.

Die Prozessqualitat der Kriseninterven-
tion kommt u.a. darin zum Ausdruck,
dass Krisensituationen nach Mdglich-
keit entscharft werden koénnen. Der
betroffene Mensch und sein Umfeld
sollen so unterstitzt werden, dass eine
Zwangseinweisung vermieden werden
kann. Da, wo dies nicht méglich ist,
sollte das entscheidende Qualitats-
merkmal sein, die Unterbringung mit
dem geringst moglichen Einsatz an
Gewalt und groRtmaoglicher Wahrung
der Wirde des Betroffenen zu er-
reichen.

Hinsichtlich der Anzahl von Zwangs-
einweisungen nach PsychKG gilt es
eine regionale Besonderheit zu bertck-
sichtigen, welche die Gberdurchschnitt-
lich hohen Zahlen relativiert. Die Fach-
klinik Marienborn gGmbH in Zulpich
hat ihr Einzugsgebiet Uberwiegend
aul3erhalb des Kreises Euskirchen. Ein
hoher Anteil der Zwangseinweisungen

wird innerhalb der Kliniken realisiert.
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Abb. 1: Unterbringung nach dem PsychKG. Falle pro 1.000 Einwohner der Jahre
2000 - 2005 im Kreis Euskirchen A und NRW (Quelle: LOGD)
Die Saulen Kreis Euskirchen B stellen die Unterbringungen von Personen
dar, deren gewohnlicher Aufenthaltsort im Kreis Euskirchen liegt.

Dies fuhrt dazu, dass im Kreis Uber-
durchschnittlich viele Personen einge-
wiesen werden, deren gewohnlicher
Aufenthalt nicht im Kreis Euskirchen
liegt (Abb. 2). In der Regel handelt es
sich um Burger des Rhein-Erft-Kreises.
Ohne diesen Standortfaktor ware die
Anzahl regionaler Zwangseinweisun-

gen deutlich geringer.

Auf der Mitgliederversammlung der
PSAG im November 2006 wurde die
Psychiatrische Krisenhilfe im Kontext
der Versorgungsstruktur zum Schwer-
punktthema gemacht. Der Psychiatrie-
koordinator (Abt. Gesundheit des Krei-
ses Euskirchen) hat in Zusammenar-

beit mit der PSAG die ,Arbeitsgruppe
Krisenhilfe* eingerichtet. In Anlehnung
an die Arbeitshilfe des Landesinstituts
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
(LOGD) soll die Situation der Psychia-
trischen Krisenhilfe im Zusammenhang
mit der Versorgungsstruktur im Kreis
Euskirchen analysiert und Handlungs-
empfehlungen erarbeitet werden. Da-
bei soll auch die besondere Situation
der Menschen mit geistiger Behinde-

rung bertcksichtigt werden.
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Zwangsunterbringungen von Personen, die aul3erhalb der Kommunen leben

Prozent
100+

80

60

40-

20+

2000 2001 2002

2003 2004 2005

| ENRW

O Kreis Euskirchen ‘

Abb. 2: Anteil der Personen, die nach PsychKG eingewiesen wurden und deren gewohn-
licher Aufenthaltsort nicht im Kreis Euskirchen liegt in Prozent; zum Vergleich:
Unterbringungen von Personen nach PsychKG in NRW, die auRerhalb der Kom-
mune leben, in der sie untergebracht wurden (Quelle: LOGD)

Daten Uber die Unterbringung bei psychischen Krankheiten gemaf PsychKG

im Jahr 2005

Insgesamt wurden im Jahr 2005 im
Kreis Euskirchen 352 Unterbringungen
angeordnet. Den gewdhnlichen Aufent-

haltsort im Kreis Euskirchen hatten da-

von 218 Personen. Die Krankheitshil-
der, die zur Unterbringung fihrten, so-
wie die Geschlechts- und Altersstruktur

sind aus den Tab. 4 und 5 ersichtlich.

Krankheitsbild Anzahl Alter Geschlecht Anzahl
Psychose 142 60 Jahre u. dlter | mannlich 57
psychische Stérung 203 unter 60 Jahre mannlich 143
Suchtkrankheit 77 60 Jahre u. alter |weiblich 68

unter 60 Jahre weiblich 83

Tab. 4: Krankheitsbilder, die im Jahr 2005
zur Unterbringung im Kreis Euskirchen
fihrten (Mehrfachnennung mdglich)
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Tab. 5: Altersstruktur und Geschlecht, die
im Jahr 2005 zu Unterbringungen im Kreis
Euskirchen flhrten



Daten Uber die Unterbringung bei psychischer Krankheit oder Behinderung

nach Betreuungsrecht (BtR) im Jahr 2005:

Sollte im Rahmen einer gesetzlichen
Betreuung eine erhebliche Eigenge-
fahrdung entstehen, die nur durch
einen stationaren Klinikaufenthalt ab-
gewendet werden kann, erfolgt eine
Unterbringung gemalRl BtR. Die Zahl
aller betreuten Personen im Kreis

Euskirchen konnte in den vergangenen

Bezirk Euskirchen

Jahren von der Betreuungsbehérde
nur geschatzt werden. Seit 2005 wer-
den die Daten von den Amtsgerichten
in Euskirchen und Schleiden Gbermit-
telt (Tab. 6).

Bezirk Schleiden

Unterbringungen nach BtR 29
Unterbringung durch den 29
Betreuer

Gesamtzahl aller Betreuten 924

Tab. 6: Angeordnete Unterbringungen im Jahr 2005. (Quellen: Amtsgerichte Euskirchen und

Schleiden)
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Demenzerkrankungen vor dem Hintergrund des demographischen

Wandels

Zu den problematischen Auswirkungen
des demographischen Wandels in
Deutschland gehort die Zunahme von
korperlichen und psychischen Erkran-
kungen. Besonders die organisch be-
dingten psychischen Erkrankungen,
die mit dem Oberbegriff ,Demenz” be-
zeichnet werden kdnnen, nehmen mit
steigendem Alter deutlich zu.

Demenz bezeichnet eine fortschreitend
verlaufende degenerative Verdnderung
des Gehirns mit Verlust von friher er-
worbenen geistigen Fahigkeiten. De-
menzen treten meistens im hodheren
Lebensalter auf (Tab. 1). Die mit Ab-
stand haufigste Form ist die sog. ,Alz-
heimer-Krankheit®. In erster Linie ist
das Gedachtnis und das Denkver-
maogen betroffen. Je nach Verlauf der
Erkrankung sind in einigen Fallen auch
die Sprache, die Beweglichkeit und die
Personlichkeit beeintrachtigt und ver-
andert. So konnen z.B. Betroffene
nach ehemals nahe stehenden Men-
schen rufen, obwohl diese bereits ver-
storben sind oder zeitweise oder
dauerhaft nicht mehr wissen, wo sie
sich befinden. Eine Heilung ist derzeit
nicht moglich. Der Verlauf der Erkran-
kung kann jedoch noch gtinstig beein-
flusst und das Wohlbefinden der Pa-

tienten deutlich durch eine medika-
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mentdése Therapie, durch psycholo-
gische Interventionen und/oder eine
Okologische und soziale Intervention

verbessert werden.

Das Robert-Koch-Institut in Berlin ging
im Jahr 2000 von bundesweit fast einer
Million Demenzerkrankten aus. Mit
einem Anstieg auf Gber 1,4 Millionen
muss bis zum Jahr 2020, bis zum Jahr
2050 mit etwa 2,3 Millionen gerechnet
werden. Fast die Halfte aller Pflegebe-
durftigen in Privathaushalten hat eine
Demenz. Mit zunehmender Pflegestufe
steigt dieser Anteil. Prognosen be-
schreiben, dass 60 Prozent aller Heim-
bewohner von dieser Krankheit betrof-

fen sind.}

Die Mehrzahl demenziell erkrankter
Menschen (in Deutschland Uber 60
Prozent) wird in Privathaushalten Uber-
wiegend von weiblichen Familienmit-
gliedern betreut. Da sich die Familien-
strukturen verandern und es eine ste-
tige Zunahme von finanziell schwache-
ren Einzelhaushalten gibt, entwickelt
sich auch im Kreis Euskirchen eine
erhebliche gesundheitliche und soziale
Problematik® (Tab. 2).



Altersgruppe in Jahre

Haufigkeit einer Demenz in Prozent

m w
65-69 1,6 1,0
70-74 2,9 3,1
7579 5,6 6,0
80-84 11,0 12,6
85—89 12,8 20,2
9094 22,1 30,8

Tab. 1: Haufigkeit von demenzieller Erkrankung in verschiedenen Altersgruppen.
Angaben in Prozent. (Quelle: Bickel, H. (2005) in Robert-Koch-Institut,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, ,,Altersdemenz®, Heft 28, S. 12,

2005
Jahr Demenzkranke (in 1.000)
2000 935
2010 1.165
2020 1.415
2030 1.690
2040 1.920
2050 2.290

Tab. 2: Entwicklung der Zahl von Demenzkranken (65 Jahr und élter) in Deutsch-
land von 2000-2050. Schatzgrundlage: Prévalenzraten und Bevolkerung
nach 10. koordinierter Bevolkerungsvorausberechnung (mittlere Variante)
des Statistischen Bundesamtes; (Quelle: Bickel, H. (2005) in Robert-Koch-
Institut, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, ,,Altersdemenz®, Heft 28,

S. 12, 2005)

Der Anteil der Burgerinnen und Burger
des Kreises Euskirchen die 65 Jahre
und alter sind betrug 2002 noch 15,3
Prozent und liegt 2006 bei 18,5 Pro-
zent. Dies entspricht dem Durch-
schnittswert in NRW. Aus der Abb. 1
und der Tab. 3 geht hervor, dass der
regionale Anteil der Pflegebedurftigen
Uber alle Pflegestufen 2004 und 2005
tber dem Durchschnitt von NRW und
dem Regierungsbezirk Kdln, bei den
Pflegestufen | und Il etwa auf dem Ni-

veau des Landes NRW lag, aber bei
der Pflegestufe Il ein bedeutsamer
Unterschied festzustellen ist. Hier ist
der Anteil im Kreis Euskirchen mehr
als doppelt so hoch. Zum Teil kann
dies auf die hohe Einrichtungsdichte
mit der Uberdurchschnittlich hohen An-
zahl von mehr als 1.800 Pflegebetten
zuruckgefuhrt werden. Auf Grund die-
ser Kapazitaten, der Qualitat und Spe-
zialisierung der Alten- und Pflegeheime
und der allgemeinen Lebensqualitéat im
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Kreis Euskirchen werden hier viele
Menschen, auch aus benachbarten
Ballungsgebieten, versorgt.

Wissenschatftliche Untersuchungen be-
legen, dass mit zunehmender Pflege-
stufe und mit zunehmendem Alter der
Anteil  demenzieller  Erkrankungen
steigt. Fur den Kreis Euskirchen muss
diesbeziglich von einer Situation aus-

gegangen werden, die mindestens

dem bundesweiten Entwicklungstrend
entspricht. Nach den offiziellen Unter-
suchungen des Robert-Koch-Instituts®
in Berlin zeigt sich in Deutschland eine
Erkrankungsrate von 6,5 — 7,3 Prozent.
Daraus ist abzuleiten, dass im Kreis
Euskirchen mehr als 2.600 demenziell
erkrankte Menschen leben.

Prozent

Anteil der an Demenz erkrankten Menschen

601

551

50+
45
40+
351

30+

2003 2004

2005

‘ OKreis EU

O Reg.Bez.Kdln

ONRW |

Abb. 1: Anteil der an Demenz erkrankten Menschen in Prozent: Basis MDK-
Pflegegutachten der Pflegestufen I — I11 von 2003 — 2005 des Kreises
Euskirchen, des Regierungsbezirkes Koln und von NRW (Quelle: LOGD)
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Durchgefuhrte Pflegegutachten nach Pflegestufen

Stufe | Stufe Il Stufe Il
je 100.000 Einw. je 100.000 Einw. je 100.000 Einw.
Kreis Euskirchen 378,0 133,1 49,7
Reg.-Bez. Kdln 333,6 149,7 30,1
NRW 348,5 146,3 18,2

Tab. 3: MDK-Pflegegutachten nach Pflegestufen im Vergleich je 100.000 Ein-
wohner im Jahr 2005 (Quelle: LOGD)




Hilfen fir Demenzkranke im Kreis Euskirchen

Untersuchungen zeigten, dass Uber 90
Prozent der Demenzerkrankten von
ihrem Hausarzt behandelt werden. Im
Kreis Euskirchen sind in der ambulan-
ten hausarztlichen Versorgung 132
praktische Arzte bzw. Facharzte fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
tatig. Zudem betreuen 13 Facharzte fur
Neurologie und Psychiatrie demenz-
kranke Patienten.

Die ambulanten und stationaren Be-
handlungsangebote im Kreis Eus-
kirchen sind in der Tab. 4 aufgefihrt.
Eine besondere Bedeutung fir an De-
menz erkrankte Menschen kommt der
Fachklinik bzw. den Fachabteilungen
der Krankenhduser zu. Im Einzelnen

sind dies folgende Institutionen:

e Fachklinik  flr
Psychotherapie Marienborn gGmbH

Psychiatrie  und

in Zulpich (Pflichtversorgung fur ge-
rontopsychiatrische Notfalle im Kreis
Euskirchen)

e Marienhospital Euskirchen, Abt. fur
klinische Psychiatrie- u. Psychothe-
rapie und Abt. fir Neurologie

e Kreiskrankenhaus Mechernich, Abt.

fur Akutgeriatrie u. Frihrehabilitation

Im Bereich der klinischen Behandlung
und der stationaren Pflege haben sich

wesentliche Neuerungen ergeben. Im

Einzelnen sind zu nennen:

e die Er6ffnung der Geriatrischen Ta-
gesklinik, Kreiskrankenhaus Mecher-
nich GmbH (Chefarzt: Dr. Minch-
meyer). Die Tagesklinik behandelt
Patienten, die nicht (mehr) stationar
behandelt werden mussen, fur die
eine ambulante medizinische Hilfe im
hauslichen Bereich (noch) nicht aus-
reicht und sorgt fir eine umfassende
Diagnostik.

e die Eroffnung der Neurologischen
Abteilung im Marien-Hospital Eus-
kirchen (Chefarzt: Dr. Hartmut Bauer)

e Modernisierungs- und Umbaumal3-
nahmen in der Marienborn gGmbH in
Zulpich

e Modernisierungs- und Umbaumal3-
nahmen der Stiftung Evangelisches
Alten- u. Pflegeheim in Schleiden

Die Tagespflege stellt einen wichtigen
Baustein zwischen stationarer Unter-
bringung und ambulanter Versorgung
dar. Sie kommt fur altere, pflegebedurf-
tige Menschen in Betracht, deren Pfle-
ge und Betreuung tagsuber nicht aus-
reichend sichergestellt werden kann.
Ziel der Tagespflege ist, pflegende An-
gehorige zu entlasten und Pflegebe-

durftigen den Verbleib in der eigenen
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Wohnung zu ermdglichen. Die Tages-
pflege kann an einzelnen oder an allen
Wochentagen, mit Ausnahme des
Wochenendes, in Anspruch genom-

men werden.

Im Weiteren sind Beratungsdienste
und Begegnungsstétten Teile der Ver-
sorgungsstruktur fur demenzerkrankte
Patienten und deren Angehorige.
Beratungen werden durchgefihrt von:

e Zentrales Informationsbiro Pflege
(Z.1.P.) der Abt. Soziales des Krei-
ses Euskirchen

Das Z.l.P. bietet kostenlose und

neutrale Beratung Uber Pflege-,

Beratungs- und Freizeitangebote an.

Zu erhalten sind Informationen Uber

Essen auf Radern, ambulante Pflege-

dienste, Selbsthilfe und Angehorigen-

gruppen, kurzzeitige Pflegehilfen, freie

Heimplatze, Finanzierung des Heim-

platzes, Betreutes Wohnen usw.

e Sozialpsychiatrischer Dienst der
Abt. Gesundheit des Kreises Eus-
kirchen

Schwerpunkte des sozialpsychiatri-

schen Dienstes sind die Beratung, die

Vermittlung  weiterfihrender  Hilfen,

Prifung und gegebenenfalls Einleitung

von Verfahren zur Bestellung eines/r

gesetzlichen Betreuers/in und Krisen-
intervention.

Der Gesetzgeber hat u.a. durch den

8§ 45 im SGB Xl (Soziale Pflegever-

sicherung) neue Impulse fur sog. ,Nie-

drigschwellige Hilfe- und Betreuungs-
angebote” geliefert.

Das sind Angebote, in denen freiwillige

und ehrenamtliche Helferinnen und

Helfer unter fachlicher Anleitung die

Betreuung von Pflegebedurftigen mit

erheblichem Bedarf an allgemeiner

Beaufsichtigung und Betreuung (ab

Pflegestufe 1) in Gruppen oder im

hauslichen Bereich Gibernehmen sowie

Einrichtungen/Dienste Anzahl
Fachkliniken/Fachabteilungen in Krankenh&usern 3
Geriatrische Tagesklinik 1
Ambulante Pflegedienste 27
Alten- und Pflegeheime 30
Pflegeheime mit Schwerpunkt Gerontopsychiatrie 4
Tages- und Kurzzeitpflegeheime 4
Tagespflegestatten 3

Tab. 4: Anzahl der Einrichtungen und Dienste zur stationdren und ambulanten
Versorgung fir an Demenz erkrankte Menschen im Kreis Euskirchen
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pflegende Angehorige entlasten und
beratend unterstitzen. Hier besteht ein
Anspruch von bis zu 460 Euro je Ka-
lenderjahr gegenuber der Pflegekasse.
Zu diesen Angeboten gehdren insbe-
sondere Betreuungsgruppen, Tages-
betreuung in Kleingruppen, stunden-
weise Entlastung pflegender Angehori-
ger, Einzelbetreuung durch anerkannte
Helferinnen und Helfer, familienent-
lastende und familienunterstitzende

Dienste.

* Alzheimer Gesellschaft Kreis
Euskirchen e.V.

Diese bietet umfassende Beratung an
und halt ein regionales Alzheimer-
Telefon vor (regional: 0160-99677484,
Uberregional: 01803-171017). Zudem
hat die Gesellschaft zahlreiche Ange-
bote initilert und gemeinsam mit regio-

nalen Kooperationspartnern realisiert:

e Hauslicher
(HUFA)
Die HUFA wird von der Alzheimer Ge-

sellschaft Kreis Euskirchen e.V., dem

Unterstitzungsdienst

Diakonischen Werk, der offenen Alten-
arbeit der Evangelischen Kirchenge-
meinde Euskirchen und dem Kath.
Bildungswerk im Kreis Euskirchen
(NOA-Netzwerk) gebildet.

- Ziel sind Erholungspausen fur pfle-

gende Angehdrige zu schaffen

- Angehorige demenziell erkrankter
Menschen zu entlasten, die erkrank-
ten Menschen zu besuchen und
sie in ihrem Alltag zu unterstitzen

- Engagement fur ehrenamtliche Hel-
fer/innen zu ermdglichen und diese
qualifiziert zu schulen

Das Wissen und das Verstandnis fur

die Pflege und die besonderen Bedurf-

nisse von demenziell erkrankten Men-
schen wird hierbei gezielt geftrdert.

Die Fortbildung beinhaltet etwa

58 Unterrichtsstunden.

Dartber hinaus erfolgte eine nahezu
flachendeckende Grindung von Ange-
hdrigengruppen mit Beratungsstellen in
den Stadten und Gemeinden Bad Min-
stereifel, Blankenheim, Euskirchen,
Schleiden, Weilerswist, Mechernich,

Nettersheim und Zulpich.

Im Kreis Euskirchen sind zwei Be-
ratungs- und Begegnungsstatten er-
weitert bzw. neu erdffnet worden. Die-
se Stellen bieten neben der Beratung
und dem Kontakt auch niederschwel-
lige Hilfe- und Betreuungsangebote an.
Dariiber hinaus schulen und vermitteln
sie ehrenamtliche Krafte und organi-
sieren Gesprachskreise.
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Zu nennen sind hier:

e die Beratungsstelle und das Be-
treuungscafé ,Café  Kompass*,
Diakonisches Werk Euskirchen

e Servicezentrum Demenz und
Begegnungsstatte ,Café Insel”,
Caritasverband fur das Kreisdeka-
nat Euskirchen

e Im Alten- und Pflegeheim Haus
Otterbach in Bad Munstereifel wer-
den ebenfalls Begegnungs- und
Kontaktmdglichkeiten im ambulan-

ten Betreuungscafé angeboten

Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Als Beispiel fur die vielfaltigen Aktivi-

taten seien hier nur einige benannt:

- Die Psychosoziale Arbeitsgemein-
schaft (PSAG) fiur den Kreis Eus-
kirchen, insbesondere der Arbeits-
kreis Gerontopsychiatrie, beschéftig-
te sich eingehend mit der Proble-
matik von demenziell erkrankten
Menschen. Die Mitgliederversamm-
lung der PSAG am 16.11.2005 hatte
Menschen mit Demenz als Schwer-
punktthema. Chefarzt Dr. Muinch-
meyer (Vorsitzender der Alzheimer
Gesellschaft im Kreis Euskirchen)
referierte Uber die Thematik und das
Demenz-Servicezentrum fir die Re-
gion Aachen/Eifel stellte sich dem

Fachpublikum vor.
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- Jahrlich  stattfindende ,Alzheimer
Woche": Ausrichter ist die Alzheimer
Gesellschaft Kreis Euskirchen.

- ,Modellprojekt Integra“ (integrierte
Weiterbildung, Personal- und Organi-
sationsentwicklung in stationdren
Einrichtungen der Altenpflege unter
besonderer Berilicksichtigung der
Betreuung gerontopsychiatrisch er-
krankter Menschen); das Projekt wird
von der EU und dem Land NRW
gefordert.

- Im Rahmen der Psychiatriekoor-
dination (Abt. Gesundheit, Kreis Eus-
kirchen) ist ein regionaler Wegweiser
fur seelische Gesundheit entwickelt
worden. Die Demenz ist ein Themen-

schwerpunkt des Beratungsfihrers.

Fazit

Das Problemfeld demenzieller Erkran-
kungen ist ein Bestandteil des demo-
graphischen Wandels und muss als
eine gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderung betrachtet werden, die nicht
allein innerhalb einer Region gelost
werden kann. Sozialpolitische Ideen
und Konzepte liefert hierzu u.a. der
Bericht zur Lage der éalteren Gene-
ration in der Bundesrepublik Deutsch-
land.?

Fir den Kreis Euskirchen lasst sich
feststellen, dass in den letzten Jahren
sehr wichtige Angebote und Initiativen



geschaffen wurden. Durch das beson-
dere Engagement der regionalen Ak-
teure und Institutionen konnten wert-
volle Impulse gesetzt und eine erheb-
liche Verbesserung der Versorgung
demenzkranker Menschen erreicht
werden. Die Kooperationen der Alzhei-
mer-Gesellschaft und Mitglieder der
Psychosozialen
(PSAG) haben sich hier als sehr sinn-

voll und wirkungsvoll erwiesen. Bereits

Arbeitsgemeinschaft

jetzt stol3en allerdings die Malinahmen

mit der Versorgung, Beratung und Be-

treuung an ihre Grenzen. Die anfangs
beschriebene  soziodemographische

Entwicklung weist zudem eine der-

artige Dynamik auf, dass noch weitere

Anstrengungen unternommen werden

missen, um die zuklnftigen Aufgaben

bewaéltigen zu kdnnen. Diskutiert wer-
denu.a.

- die Steigerung von Problembewusst-
sein und birgerschaftliches Engage-
ment

- Toleranz gegenuber auffallendem
Verhalten von betroffenen Menschen

- Konzipierung und Schaffung von
altersgerechten Wohnformen (z.B.
»Alten-Wohngemeinschaften®)

- Bei der Betreuung und Pflege von
demenziell erkrankten Angehorigen
im hauslichen Bereich werden aus
Kostengriinden haufiger Personen
aus dem osteuropaischem Raum ein-
gestellt. Dies wird dann zum Prob-
lem, wenn die Pflegekompetenz nicht
ausreicht, der rechtliche Status unge-
klart ist und zudem sprachliche Bar-
rieren eine soziale Isolation des De-
menzpatienten begtinstigen.

- Verbesserung der Frihbehandlung
und Pravention durch Fortbildung
und Offentlichkeitsarbeit

- Ausbau der ambulanten, medizini-
schen, pflegerischen und sozialen
Leistungen fur Betroffene und Ange-
horige, um kostspielige Heimaufent-
halte zu vermeiden oder hinauszu-
zogern

- Sicherung einer qualitativ und ethisch
angemessenen stationaren Versor-
gung, um beispielsweise Tendenzen
zu unverhaltnisméaligen Zwangs-
mafnahmen (Sondenernéhrung und
Fixierungen) vorzubeugen

- Sicherstellung der Versorgung mit

hochwertigen Medikamenten.

! vgl. Robert-Koch-Institut, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, ,,Altersdemenz*, Heft 28, 2005

vgl. Dr. M. Miinchmeyer, ,,Analyse, Strukturierung, Vernetzung und Verbesserung der Versorgung

demenziell erkrankter Menschen im Kreis Euskirchen/ Nordrhein-Westfalen*, Masterarbeit, 2006
3 Potenziale des Alterns in Wirtschaft und Gesellschaft, 08.2005, BFSFJ
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Projekte im Rahmen der Euregionalen Jugendbefragung

Auswertungen der Euregionalen Ju-
gendbefragung (Euregio Maas-Rhein)
im Jahr 2004 haben fur den Kreis Eus-
kirchen einen grof3en Bedarf an Sucht-
vorbeugung gezeigt. Ein Ergebnis war,
dass das Risiko, durch Drogenmiss-
brauch gesundheitlichen Schaden zu
nehmen, bei Haupt- und Foérderschi-
lern am hoéchsten ist. Handlungsbe-
darf wird vor allem hinsichtlich der
Substanzen Tabak und Alkohol ge-
sehen.

Das Euregioprojekt bestatigt die Fort-
fuhrung bereits bestehender erfolg-
reicher Angebote der Suchtvorbeu-
gung. Gezielt wurden jedoch aufgrund
der Ergebnisse der Jugendbefragung

drei neue Projekte initiiert:

Jugendfilmtage

Im Mai und Juni 2005 fanden im Kino
in Gemund und im Berufskolleg in Eus-
kirchen die Jugendfiimtage mit dem
Film ,13“ statt. Uber 250 Schiler und
Schilerinnen aus verschiedenen Schu-
len der Jahrgangstufen 7 und 9 (13 —
15 Jahre) verfolgten diesen Film der
Milieustudie  eines  pubertierenden
Madchens im Umfeld mit illegalen und
legalen Drogen und Rauschmitteln;
anschlieBend wurde die Problematik
durch Diskussionen im Unterricht ver-
tieft.
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Multiplikatorenfortbildung
Gemeinschaftliche Multiplikatorenfort-
bildungen der Praventionspartner in
der Euregio zum Informationsaus-
tausch mit Initiierung weiterer Aktionen
und Malnahmen wurden seit Anfang
2006 implementiert und durchgefuhrt.
Diese Zusammenarbeit soll bis zum
31.12.2011 fortgefiihrt werden.

Projekt , Zirkus-mobil*®

Das ,Zirkus-Mobil* des Projektes
»Zirkus-mobil“ ist ein ehemaliger Bau-
wagen, der durch einen Kinstler mit
Zirkusmotiven farblich gestaltet wurde
(Abb. 1). Im Wagen untergebracht sind
alle erforderlichen Materialien und
Utensilien (Jonglierbélle, Laufkugeln,
Einrader etc.), die benétigt werden, um
mit jungen Menschen Zirkus zu
machen. Das Mobil wird im Kreis Eus-
kirchen Schulen bzw. Einrichtungen
besuchen, um vor Ort entsprechende
Zirkusprojekte durchzufihren, die im
Sinne der Suchtvorbeugung konzipiert

sind.

Projektziele:
e Suchtvorbeugung und Gesundheits-
forderung bei Kindern und Jugend-

lichen



e Aufklarung Uber die Risiken des Dro-
genmissbrauchs (insbesondere Ta-
bak, Alkohol und Cannabis)

e Vermittlung von einfachen artisti-
schen Fahigkeiten und Spal3 an der
Zirkuskultur

e Kinder und Jugendliche stark ma-
chen durch ihre artistischen Fahigkei-

ten und Fertigkeiten

e FOrderung eines guten Korperge-
fuhles und sozialer Kompetenzen

e Multiplikatorenschulung fir Lehrerin-
nen und Lehrer, die Schulen sollen
befahigt werden zukinftig eigene

Zirkusprojekte durchzufihren.

Abb. 1: Offizielle Vorstellung des Projektes ,,Zirkus-mobil“ mit gestaltetem Bauwagen.
v.l.: Gerhard Ohliger (Schulleiter der Stephanusschule), Thomas Stihl (Fachstelle
flr Suchtvorbeugung d. Caritasverbandes), Karl Heinz Flessau (Vorstandsvor-
sitzender der Kreissparkasse Euskirchen), Gunther Rosenke (Landrat des Kreises
Euskirchen), Franz Josef Funken (Geschaftsfiihrer des Caritasverbandes fiir das
Kreisdekanat Euskirchen e.V.), Msgr. Bernhard Auel (1. VVorsitzender des Caritas-
verbandes fiir das Kreisdekanat Euskirchen e.V.), Jérg Zerche (Psychiatrie- und
Suchtkoordinator/Abt. Gesundheit des Kreises Euskirchen)
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Trager und Kooperationspartner:

Trager ist der Caritasverband (CV) fur
das Kreisdekanat Euskirchen e.V.. Die
Kooperationspartner sind neben der
Fachstelle fur Suchtvorbeugung (CV),
die Abt. Gesundheit, die Abt. Jugend
(beide Kreis Euskirchen) sowie die
Burgerstiftung der Kreissparkasse Eus-

kirchen.

Finanzierung und Evaluation:

Das Projekt wird im Rahmen der
Malnahmen zum Jubildum ,150 Jahre
Kreissparkasse Euskirchen* durch die
Burgerstiftung der Kreissparkasse zu
100 Prozent gefdrdert. Insgesamt wird
eine Summe von uber 35.000 Euro zur
Verfliigung gestellt.

Die Abt. Gesundheit wird das Projekt

gemeinsam mit dem Trager evaluieren.

Zeitraum und Zielgruppe:

Zielgruppe sind zunachst Schulerinnen
und Schuler der Forderschulen im
Kreis Euskirchen. Auch Einrichtungen
der aulBerschulischen Kinder- und
Jugendhilfe (z.B. Kindertagesstatten)
kommen in Betracht. Das Gesamtpro-
jekt erstreckt sich Uber einen Zeitraum

von etwa funf Jahren.

Bisheriger Projektverlauf:
Der ausrangierte Bauwagen wurde

vom Kreisbauhof Schleiden zur Verfi-
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gung gestellt und durch die Fachstelle
fur Suchtvorbeugung und die Abteilung
Hilfen zur Arbeit (beide Caritasver-
band) renoviert und ausgebaut. Nach
dem das ,Zirkus-Mobil* weitgehend fer-
tig gestellt wurde, konnte im November
2005 die erste Mallnahme an der
Hans-Verbeek-Schule in Euskirchen
durchgefuihrt werden. Das nachste
Projekt fand an der Stephanusschule
in Zulpich-Burvenich statt. Die dazuge-
horige Auffuhrung wurde im Rahmen
einer Offentlichkeitsveranstaltung am
24.03.2006 als offizielle Vorstellung
des ,Zirkus-mobils" genutzt und vom
Landrat und den Vorsitzenden der an-
deren Kooperationspartner vor Ort be-
grafit (Abb.1).

Weitere ,Zirkus-mobil“-Projekte wurden
im Jahr 2006 an der Astrid-Lindgren-
Schule in Schleiden, der Don-Bosco-
und der Mathias-Hagen-Schule in Eus-
kirchen erfolgreich veranstaltet. Eine
erste Multiplikatorenschulung ,Zirkus-
arbeit und Suchtvorbeugung* fur Leh-
rerinnen und Lehrer Ende 2006 soll im

Jahr 2007 fortgesetzt werden.



Ansprechpartner:

Joachim Grumblat

Apotheker fur Offentliches Gesundheitswesen
Tel.: 02251/ 15-476

E-Mail: joachim.grumblat@kreis-euskirchen.de

Dr. Andrea Klick

Facharztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Tel.: 02251 / 15-464

E-Mail: andrea.klick@kreis-euskirchen.de

Dr. Barbel Promse

Facharztin fur Offentliches Gesundheitswesen
Leiterin der Abteilung Gesundheit

Tel.: 02251/ 15-454

E-Mail: baerbel.proemse@kreis-euskirchen.de

Dr. Monika Roth

Zahnarztin

Tel.: 02251 / 15-485

E-mail: monika.roth@kreis-euskirchen.de

Dr. Klaus E. Ullmann

Teamkoordinator Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung

Tel.: 02251/ 15-455
E-Mail: klaus.ullmann@kreis-euskirchen.de

Jorg Zerche

Psychiatriekoordinator

Tel.: 02251 / 15-478
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