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Einleitung

Mit dieser Verdffentlichung legt das Gesundheitsamt Magdeburg den zweiten
kommunalen Gesundheitsbericht fir die Stadt Magdeburg vor.

Der Gesundheitsbericht 1996 soll die Offentlichkeit der Stadt tiber wichtige
Aspekte der Gesundheit der Magdeburger Bevélkerung informieren sowie
Faktoren beschreiben, die den gesundheitlichen Zustand der Bevolkerung der
Stadt Magdeburg und der in der Stadt tatigen Birger beeinflussen kénnen.

Da mit diesem zweiten Gesundheitsbericht Vergleichsdaten vorliegen, ist es
nunmehr moglich, Trends und Entwicklungen aufzuzeigen, Ursachen fir
gesundheitliche Problemfelder in der Kommune zu erkunden und Mafnahmen zur
kommunalen Gesundheitsférderung abzuleiten.

Wie der Leser unschwer feststellen wird, sind die Verdnderungen im Zeitraum von
zwei Jahren in der Regel recht gering. Wir leiten daraus zwei Folgerungen ab:

1. Inhaltliche Darstellungen, Erlauterungen und Daten, die sich
vom Gesundheitsbericht 1995 kaum unterscheiden, wurden in
den Bericht 1996 nicht aufgenommen.
Das betrifft unter anderem
- die Darstellung der Inhalte der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe und
- das Aufgabenspektrum des Gesundheitsamtes.

2. Gesundheitsberichte in der vorliegenden Form, die einen
Querschnitt Uber die gesundheitliche Situation in der Stadt
geben, werden kinftig in gréBeren Abstanden, voraussichtlich
in 3-jahrigem Abstand, erarbeitet.
In den dazwischenliegenden Gesundheitsberichten wird jeweils Uber
einen gesundheitlichen Schwerpunkt, z.B. Suchtproblematik,
gemeindenahe Psychiatrie, Herz - Kreislauf - Erkrankungen,
gesundheitlicher Umweltschutz, berichtet werden.

Wir sind uns sicher, daf3 der vorliegende Bericht nicht alle Fragen beantworten
kann. Falls Sie sich fur andere Fragestellungen interessieren sollten, empfehlen
wir lhnen, das Gesundheitsamt Magdeburg tber Ihr Interesse zu informieren.

Viele Einrichtungen haben uns mit der Bereitstellung von Daten sehr geholfen.
Unser besonderer Dank gilt vor allem:

— der Kassenéarztlichen Vereinigung des Landes Sachsen- Anhalt,

— der Apothekerkammer Sachsen- Anhalt,

— dem Landesamt fir Versorgung und Soziales des Landes Sachsen- Anhalt,
— dem Tumorzentrum Magdeburg/ Sachsen- Anhalt e.V.,

— den Schwangerschafts- und Familienberatungsstellen von Magdeburg sowie
— dem Amt fur Statistik,

— dem Sozialamt,

— dem Veterindramt,

— dem Umweltamt,

— dem Sport- und Baderamt der Stadtverwaltung Magdeburg

und allen beteiligten Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Magdeburg.

Dr. Kornemann - Weber MR Dr.med.E.Kiihne
Beigeordnete fir Jugend, Amtsarzt
Gesundheit und Soziales
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1. Demographische Situation

1.1. Vorbetrachtungen

Die Grundlage fur die Bewertung und Analyse des Gesundheitszustandes der
Bevolkerung einer Region ist die Kenntnis der demographischen Situation.
Erst die Umrechnung der absoluten Erkrankungszahlen auf die
Gesamtbevolkerung bzw. auf bestimmte Bevolkerungsgruppen ermdglicht
eine Vergleichbarkeit und damit eine Einschatzung des
Gesundheitszustandes.

Besondere Bedeutung kommt dabei den Anteilen der Alters- und
Geschlechtsgruppen zu.

Basis fur die nachfolgenden Betrachtungen zur Magdeburger Bevolkerung ist
Heft 17 der Magdeburger Statistischen Blatter vom Amt fir Statistik mit
dem Thema: ,,Bevolkerungsstand und Bevoélkerungsveranderungen in
Magdeburg im Jahr 1996“ [1]. In diesem Heft werden weitergehende
Betrachtungen, besonders zur unterschiedlichen Entwicklung der
Bevolkerungsstruktur in den Stadtteilen Magdeburgs angestellt.

1.2. Bevdlkerungsstand

Wie viele andere Grof3stadte in den neuen Bundeslandern hat auch
Magdeburg seit 1990 einen kontinuierlichen Bevolkerungsverlust zu
verzeichnen. Seit 1988 hat die Magdeburger Bevdlkerung um tber
38.600 Personen abgenommen. 1996 lebten 251.902 Personen mit
Hauptwohnsitz in Magdeburg, davon waren 131.087 Personen (= 52%)
weiblichen und 120.815 Personen (= 48%) mannlichen Geschlechts.
Verbunden mit dem Bevolkerungsverlust ist die stetige Zunahme des
Altersdurchschnittes der Einwohner. Vom Jahr 1995 zu 1996 erhohte sich
der Altersdurchschnitt von 41,08 auf 41,65 Jahre. Vor 1990 war der
Altersdurchschnitt relativ konstant und betrug fir Magdeburg ca. 37,5 Jahre.
Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Einwohnerzahlen und des
Altersdurchschnittes der Magdeburger Bevolkerung in den letzten Jahren.

Tabelle 1: Altersdurchschnitt in ausgewahlten Jahren [1]
(Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen- Anhalt)

Jahr Einwohner gesamt| Altersdurchschnitt

1971 271.906 37,55

1975 277.656 37,49

1981 287.362 37,46

1990 278.807 38,26

1991 275.238 39,07

1992 272.516 39,48

1993 270.546 39,88

1994 265.379 40,45

1995 257.656 41,08

1996 251.902 41,65

Die angegebenen Bevolkerungszahlen von 1996 basieren auf der Fortschreibung des
Einwohnermelderegisters durch das Amt flr Statistik.



Einen genaueren Uberblick tiber die Anteile der einzelnen Alters- und
Geschlechtsgruppen an der Gesamtbevolkerung vermittelt die sogenannte

Alterspyramide (Abbildung 1).

Altersstruktur der Magdeburger Hauptwohnsitzbevélkerung
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Abbildung 1: Altersstruktur der Magdeburger Hauptwohnsitzbevolkerung

1996 [1]

Hier gibt die Lange der waagerechten Balken Aufschiul? Uber die Anzahl von
Personen in der speziellen Alters- und Geschlechtsgruppe. Die Belegung der
Altersgruppen andert sich nicht kontinuierlich, sondern ist unter anderem von



gesellschaftlichen Ereignissen abhangig, die einen Geburtenriickgang oder
auch Reduzierung bestimmter Gruppen (z.B. durch Kriege) zur Folge haben.
Am Ful3 der Pyramide ist der durch die Wende ausgel6ste Geburtenriickgang
zu erkennen, der sich sait vier Jahren stabilisiert hat. Fir das Jahr 1996
(unterer Balken) ist ein leichter Geburtenanstieg zu verzeichnen. Die
ausgepragte Minderbelegung bei den 22 - bis 25 - jahrigen Personen ist
bedingt durch die Einfuhrung der Pille zur Schwangerschaftsverhitung. Der
Geburtenriickgang in Folge des 2. Weltkrieges &uf3ert sich im Einschnitt bei
der Altersgruppe von 51 bis 52 Jahren. Die in der Alterspyramide dunkel
gekennzeichneten Enden markieren den Manner- bzw. den FrauenUberschuf?
in der bestimmten Altersgruppe. Wahrend bis etwa zum 40. Lebengahr ein
leichter MannerUberschuf3 vorhanden ist, zeigt sich in hdheren Altersstufen
ein zunehmendes Defizit an Mannern. Die Erkl&rung fur diese Tatsache ist
die hthere Lebenserwartung der Frauen ( siehe Abschnitt 3).

1996 lebten in Magdeburg 5.882 Audander, 663 Aussiedler und

594 Asylbewerber. Im Rahmen der Auslanderbeiratswahl im Dezember 1996
wurde eine Registerbereinigung in der Ausl@nderbehorde durchgefihrt, die
eine geringfuigige Anderung der Auslanderzahlen zur Folge hatte. Tabelle 2
zeigt die Entwicklung der Audénderzahlen in den letzten vier Jahren und die
Anteile ausgewahliter Nationalitéten.

Tabelle 2: Auslander mit Hauptwohnsitz in Magdeburg
nach ausgewahlten Nationalitaten
in den Jahren 1993 bis 1996 [1]

Fortschreibung des Amtes fur Statistik auf der Basis des Einwohnermelderegisters

Nationalitéat 1993 1994 1995 1996
ehem. Jugoslawien 389 423 674 664
Vietnam 753 764 673 617
ehem. Sowjetunion 588 510 427 337
Rumaénien 607 584 568 290
Polen 483 477 253 254
Bulgarien 481 467 449 252
Turkei 173 193 229 241
Algerien 102 107 95 88
sonstige 1.937 2.301 2.741 3.139
Gesamt 5.513 5.826 6.109 5.882

Die zahlenmaRdig stérksten Auslandergruppen kommen auch weiterhin aus
dem ehemaligen Jugoslawien und aus Vietnam.



1.3. Bevdlkerungsbewegung

Die Struktur der Bevolkerung wird nicht nur durch die natlrliche
Bevolkerungsbewegung, wie Geburten und Sterbefélle, sondern auch durch
Zu- und Wegziige Uber die Stadtgrenzen hinaus beeinflul3t. Wie bereits
eingangs erwahnt, setzte sich der Bevolkerungsverlust in Magdeburg auch im
letzten Jahr kontinuierlich fort. Die Bevolkerung von Magdeburg nahm im
Jahr 1996 um ca. 5.750 Personen (etwa 2,3% der Gesamtbevolkerung) ab.
Im Jahr 1995 betrug das Defizit sogar 7.700 Personen. Insgesamt betragt der
Einwohnerverlust seit 1988 etwa 38.600 Personen.

Die stark zurtickgegangenen Geburtenzahlen haben an dieser Entwicklung
nur einen kleinen Anteil. Im Jahr 1996 war ein leichter Geburtenanstieg von
135 Geburten gegentiber dem Vorjahr zu verzeichnen.

Neben dem allgemeinen Riickgang der Magdeburger Bevolkerung sinkt der
Anteil der Frauen im gebarfahigen Alter (von 15 bis unter 45 Jahren)
Uberproportional.

Die Hauptursache liegt im weiter anhaltenden negativen Wanderungssaldo
und speziell dem Trend zum Erwerb von Wohneigentum vor den Toren der
Stadt Magdeburg begriindet, der vor allem junge Familien zum Umzug in die
angrenzenden Landkreise veranlal3t.

Die Fruchtbarkeitsziffer, die auch die Anzahl der Frauen im gebarfahigen
Alter berlicksichtigt, lag 1996 mit 28,5 L ebendgeborenen je 1000 Frauen im
gebéarfahigen Alter sogar Uber der Fruchtbarkeitsziffer von 1992 . Die
Entwicklung der natlirlichen Bevolkerungsbewegung der letzten Jahreist in
Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Natlrliche Bevolkerungsbewegung in der Stadt Magdeburg

in den Jahren 1989 bis 1996 [1]

(Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen- Anhalt)

Jahr Lebend | Geburtenziffer Anzahl d. Anteil d. Fruchtbar- | Sterbe-| Saldo
geborene |(Lebendgeb. auf| Frauenim [Frauen an der| keitsziffer falle
1000 gebarfahigen | Gesamtbe- 1)
Einwohner) [Alter (in 1000)( vdlkerung
in %
1989 3.470 12,0 61,8 52,5 56,1 3.449 21
1990 3.099 11,1 60,2 52,9 51,4 3.492 -393
1991 1.906 6,9 57,9 52,4 33,0 3.331( -1.425
1992 1.572 5,8 57,3 52,3 27,4 3.206 ( -1.634
1993 1.386 51 56,8 52,0 24,4 3.183( -1.797
1994 1.390 5,2 55,4 51,8 251 3.085( -1.695
1995 1.338 5,2 53,2 51,8 25,2 2.848| -1.510
1996 1.473 5,8 51,7 52,0 28,5 2.847| -1.374
2)

1) Lebendgeborene je 1000 Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren
2) Fortschreibung des Amtes fur Statistik auf der Basis des
Einwohnermelderegisters

Trotz der in den letzten Jahren geringeren Anzahl an Sterbeféllen konnte der
Bevolkerungsverlust infolge des Geburtenmangels nicht ausgeglichen
werden. Im Jahr 1996 verringerte sich die Bevolkerung der Stadt Magdeburg
durch die nattrliche Bevdlkerungsbewegung (Geburten und Sterbefélle) um
1.374 Personen. 1993 war das Jahr mit dem groften Bevolkerungsverlust
nach der Wende, es wurden 1.797 mehr Sterbefdlle als Geburten registriert.



Der Riickgang der Sterbefdlle in den letzten Jahren ist durch die
Altersstruktur der Magdeburger Bevolkerung bedingt. Die Jahrgange mit
hohem Sterberisiko sind in Magdeburg bereits relativ gering belegt.

Diein den letzten Jahren anhaltende Abwanderung verursacht in Magdeburg
einen weit grofReren Bevolkerungsverlust als die nattirliche
Bevolkerungsbewegung. 1996 zogen 9.115 Personen aus Magdeburg weg,
aber nur 4.732 Zuztige wurden gemeldet. Damit ergibt sich ein negatives
Wanderungssaldo von 4.383 Personen. Der Bevolkerungsverlust von

5.754 Personen im Jahr 1996 resultiert zu ca. 75 % aus den Wegztigen und
zu ca. 25 % aus dem Geburtendefizit. Der grofdte Teil ( 71 %) der aus
Magdeburg wegziehenden Menschen bleibt in Sachsen- Anhalt. Das
Bundedland hatte 1996 nur einen Einwohnerverlust von 0,56 % zu
verzeichnen. Einen durch diese Suburbanisierung bedingten
Bevolkerungszuwachs hat das Umland der Grol3stadte. Nahezu ein Drittel
(29,5 %) der Magdeburg verlassenden Menschen sind in den Ohrekreis
gezogen. Weltere Zielgebiete in Sachsen- Anhalt sind der Landkreis
Jerichower Land mit 14,5 % und der Bordekreis mit 8,9 %.

19,8%, der Personen, die aus Magdeburg wegzogen, lief3en sich in den alten
Bundedlandern nieder. Dieser Bevolkerungsverlust wird anndhernd durch die
Zuwanderungen aus diesen Gebieten ausgeglichen.



2. Sozialhilfe

Die Soziahilfe soll Menschen helfen, die nicht in der Lage sind, aus eigener
Kraft, eigenem Einkommen oder Vermbgen ein menschenwiirdiges Leben zu
fuhren. Die Gewahrung der Hilfe ermoglicht ihnen welterhin am sozialen und
kulturellen Leben teilzunehmen und soll sie beféhigen, zukinftig ihre
wirtschaftliche Unabhangigkeit zurlickzuerlangen.

Im Bereich Hilfe zum Lebensunterhalt auf3erhalb von Einrichtungen
waren am 31.12.1996 im Magdeburger Sozialamt 5.142 Soziahilfefélle
(ohne Tagessatzzahlungen) gemeldet. Im Vergleich zum Vorjahr ist dasein
Anstieg von nahezu 10%. Die Sozialhilfefélle bezeichnen oft
Bedarfsgemeinschaften, die aus mehreren Personen bestehen. So waren zum
Stichtag 9.543 Personen von der Sozialhilfe abhéngig. Die Tabelle 4 zeigt die
Zusammensetzung der Hilfen zum Lebensunterhalt aul3erhalb von
Einrichtungen.

Tabelle 4: Zusammensetzung der Hilfen zum Lebensunterhalt auRerhalb
von Einrichtungen zum Stichtag 31.12.1996
in Magdeburg im Vergleich zum Vorjahr [2]

31.12.1995 | 31.12.1996

Sozialhilfefélle gesamt 4.697 5.142
(ohne Tagessatzzahlungen)
betroffene Personen 8.509 9.543
davon:
Falle laufender Hilfe 4.143 4.543
darunter Asylbewerber, Asylberechtigte, 924 1.185

bosn. Birgerkriegsflichtlinge, Aussiedler,
Kontingentfliichtlinge, polit. Flichtlinge, u.a.

Falle mit ausschlie3lich einmaligen Leistungen 160 156
Falle mit Darlehen 20 33
Bevorschussung fir vorrangige Sozialleistungen 374 410

(z.B.Arbeitslosengeld, Rente, Wohngeld u.a.)

Sozialhilfe in Form von Tagesséatzen an Personen 1.663 2.010
ohne festen Wohnsitz

Ein grof3er Tell der Hilfeempféanger in Magdeburg ist schon seit langer Zeit
auf den Bezug von Sozialhilfe angewiesen und hat infolge der hohen
Arbeitdosigkeit in Sachsen- Anhalt nur geringe Chancen fur eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt.

Eine Uberproportionale Zunahme an Sozialhilfefadllen betraf die Gruppe der
Asylbewerber, Asylberechtigten, Kontingentfllchtlinge, Aussiedler,
politischen Fliichtlinge und bosnischen Fliichtlinge. Hier erhdhte sich die
Fallzahl gegeniiber dem Vorjahresstand um 27,7 %. Die Aufnahmequoten
sowie der Aufenthaltswechsel aus umliegenden Landkreisen in die

L andeshauptstadt haben diese Entwicklung verursacht. Weitere Kosten
treten bei der Versorgung dieses Personenkreises mit eigenem Wohnraum
und der Ausstattung der Wohnung auf.

Bei der Altersstruktur der Sozialhilfeempfénger kam esim Laufe des Jahres
1996 zu leichten Verschiebungen durch die Erhéhung des Kindergeldes zum
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Jahresanfang. Dadurch reduzierte sich der Anteil der Haushalte mit Kindern
an der Gesamtfallzahl von 51% auf 44% und der Anteil Alleinerziehender
sank von 34 % auf 28 %. In der Tabelle 5 ist die Alters- und
Geschlechtsstruktur der Soziahilfeempfanger dargestellt.

Tabelle 5: Alters und Geschlechtsstruktur der Sozialhilfeempfanger
zum 31.12.1996 in Magdeburg [2]
Alter in Jahren mannlich weiblich gesamt
0 bisunter 3 Jahre 501 472 973
3 bisunter 7 Jahre 406 427 833
7 bis unter 14 Jahre 622 643 1.265
14 bis unter 18 Jahre 329 252 581
18 bis unter 25 Jahre 471 729 1.200
25 bis unter 40 Jahre 1.088 1.422 2.510
40 bis unter 50 Jahre 468 404 872
50 bis unter 60 Jahre 257 226 483
60 und alter 106 252 358

Die folgende Tabelle gibt Auskunft tber die Grof3e und Struktur der
Bedarfsgemeinschaften. Die Bedarfsgemeinschaften bestehen tellweise aus
einer Person, kdnnen aber auch Alleinerziehende mit Kindern bzw. Familien
umfassen. Als Alleinerziehende werden die Bedarfsgemeinschaften
bezeichnet, in denen eine erwachsene Person ohne Ehe- oder Lebenspartner
gemeinsam mit Kindern lebt.

Tabelle 6: Grof3e und Struktur der Bedarfsgemeinschaften zum 31.12.1996
in Magdeburg [3]
Anzahl Bedarfs-
gemeinschaften
Bedarfsgemeinschaften mit 1 Person 1.990
Bedarfsgemeinschaften mit 2 Personen 1.095
Bedarfsgemeinschaften mit 3 Personen 638
Bedarfsgemeinschaften mit 4 Personen 417
Bedarfsgemeinschaften mit 5 Personen 154
Bedarfsgemeinschaften mit 6 Personen 114
Bedarfsgemeinschaften mit mehr als 6 Personen 70
darunter Bedarfsgemeinschaften mit Kindern 1.979
darunter Alleinerziehende gesamt 1.243
mit 1 Kind 612
mit 2 Kindern 415
mit 3 Kindern 119
mit mehr als 3 Kindern 97
Ehepaare/ Lebensgemeinschaften

mit 1 Kind 268
mit 2 Kindern 257
mit 3 Kindern 114
mit mehr als 3 Kindern 97




Soziahilfeempfanger sollen beféhigt werden, ihren Lebensunterhalt aus
eigener Arbeit aufzubringen. Um dieser Forderung Rechnung zu tragen, hat
das Sozialamt verschiedene Formen der Beschéftigung im Rahmen

Hilfe zur Arbeit angeboten. Im Jahr 1996 kamen folgende
Beschéftigungsformen zur Anwendung (Stand 12/96) [3]:

Tabelle 7: Beschéaftigungsformen

Beschaftigungsform Beschaftigte
Personen

Beschéaftigung bei Zahlung von Hilfe zum Lebensunterhalt und 349

Mehraufwandsentschadigung

Beschéftigungs- und Qualifizierungsmafnahmen mit Férderung 214

von Kommune, Land und Europaischem Sozialfonds (ESF)

Tarifrechtliche Arbeitsvertrage bei gemeinnitzigen und freien 82

Tragern (Forderung durch die Kommune)

Beschéaftigung bei privaten Arbeitgebern mit Lohnkostenzuschufd 6

aus Mitteln der Sozialhilfe

ABM mit Kofinanzierung durch Sozialamt und Arbeitsamt 4

Das Zid dieser Mal3nahmen ist die Wiedereingliederung der
Soziahilfeempfanger in den Arbeitsmarkt. VVon den mittels ESF
beschéftigten Personen konnten nach Abschluf? der Mal3nahmen ca. 35 %
vermittelt werden.

Bei der Hilfein Heimen haben sich im Jahr 1996 grundlegende Anderungen
durch die Einfuhrung der Pflegeversicherungdeistungen im stationdren
Bereich ergeben. Die Soziahilfe ist nur noch dann erforderlich, wenn die
Kosten fir Unterbringung und V erpflegung nicht aus eigenen Mitteln
getragen werden konnen bzw., wenn die Pflegekosten hdher sind als die
Leistungen der Pflegekasse. Die Entwicklung der Anzahl der Hilfeempfanger
in Heimen ist in der Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Anzahl der Hilfeempféanger in Heimen
1993 bis 1996 in Magdeburg [2]

Hilfeempfanger zum Stichtag 31. Dezember
1993 1994 1995 1996

Hilfeempfanger 2.173 2.085 2.024 1.217
gesamt
davon

Hilfe zum 801 506 361 272

Lebensunterhalt

Hilfe zur Pflege 1.059 1.184 1.238 518

Eingliederungs- 313 395 425 427

hilfe fur

Behinderte

(Geringe Differenzen bei der Anzahl Bedarfsgemeinschaften, Personenzahl und
Altersstruktur sind in den verschiedenen Auswertemethoden fiir die einzelnen
Darstellungen begriindet.)




3. Sterblichkeit und Todesursachen (Mortalitat)

Die Auswertung der Todesbescheinigungen ist eine wichtige Grundlage fur
die Beurtellung von Erkrankungshéufungen in der Bevolkerung. Diein
diesem Abschnitt des Gesundheitsberichtes gemachten Angaben basieren auf
der Analyse der zum Auswertezeitpunkt (Ende August 1996) im
Gesundheitsamt Magdeburg vorliegenden Totenscheine. Die hier gemachten
Angaben haben vorlaufigen Charakter, erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und ersetzen nicht die amtliche Todesursachenstatistik des
Statistischen Landesamtes von Sachsen- Anhalt.

Ursache fUr Unterschiede zur amtlichen Mortalitatsstatistik ist unter
anderem, dal3 zum Zeitpunkt der Auswertung noch nicht ale
Todesbescheinigungen im Gesundheitsamt eingetroffen waren. In der
Bevolkerungsstatistik von 1996 wurde von 2.847 Sterbeféllen in Magdeburg
ausgegangen, dem Gesundheitsamt lagen aber nur 2.805 Todes-
bescheinigungen (davon 8 Sauglinge) vor. AulRerdem ist es moglich, dal? die
bei uns registrierte Todesursache durch eine Autopsie spéter revidiert wird.
Das Fehlen oder verzogerte Eintreffen der Autopsieunterlagen kann zu
falscher bzw. ungenauer Angabe der Todesursache fuhren oder Todesfélle
die durch Autopsie geklért wurden, sind in dieser Statistik noch als
ungekléarte Todesfélle enthalten. Die Todesursachenanalyse beruht auf der
Auswertung der auf dem Totenschein angegebenen Grunderkrankung. Die
Sorgfalt der Arzte bei der Ausfillung der Todesbescheinigung bestimmt die
Genauigkeit der nachfolgenden Angaben.

Die anschlief3enden Ausfiihrungen beziehen sich auf die 1996 verstorbenen
Magdeburger ab dem ersten Lebengahr. Die Sduglingssterblichkeit

(0. - <1. Lebengahr) wird in einem gesonderten Abschnitt behandelt.
Vergleichszahlen aus dem Jahre 1988 wurden aus den im Gesundheitsamt
vorliegenden Totenscheinen ermittelt und unterliegen damit ebenfalls den
0.9. Fehlerquellen.

3.1. Alters- und Geschlechtsstruktur der Sterbefalle

Die dem Gesundheitsamt vorliegenden Totenscheine von 1996 belegen, dal
2.797 Magdeburger Birger im Alter ab einem Jahr und 8 Sauglinge
verstorben sind.

Im Alter ab einem Jahr waren darunter 1.534 Personen (54,8 %) weiblichen
und 1.263 Personen (45,2 %) mannlichen Geschlechts. Durch die
Normierung auf 100.000 Frauen bzw. Manner (ab erstes Lebengahr) ergab
sich, dal3 von 100.000 Frauen in Magdeburg 1.176 verstarben und von
100.000 Méannern 1.051.

Das mittlere Sterbealter betrug im Jahr 1996 fur Frauen 77,8 Jahre und fur
Manner 68,2 Jahre.

Die Tabelle 9 stellt die Alters- und Geschlechtsstruktur der im Jahr 1996
verstorbenen Magdeburger dar.

Im Jahr 1988 sind von 100.000 Frauen 1.300 verstorben und das mittlere
Sterbealter lag bei 75,3 Jahren. Fur Méanner gab esim Vergleich zwischen
1996 und 1988 kaum Anderungen. Von 100.000 Mé&nnern verstarben 1.090 ,
das mittlere Sterbealter ist mit 68,9 Jahren nahezu gleich geblieben.
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Tabelle 9: Gestorbene absolut und in Prozent nach Geschlecht und
Altersgruppen in Magdeburg 1996

Altersgruppe Gestorbene davon mannlich davon weiblich
insgesamt
absolut | in Prozent | absolut | in Prozent | absolut | in Prozent
01 - 04 Jahre 4 0,14 3 0,24 1 0,07
05 - 09 Jahre 3 0,11 2 0,16 1 0,07
10 - 14 Jahre 4 0,14 4 0,32 0 0,00
15 - 19 Jahre 11 0,39 9 0,71 2 0,13
20 - 29 Jahre 15 0,54 14 1,11 1 0,07
30 - 39 Jahre 51 1,82 37 2,93 14 0,91
40 - 49 Jahre 112 4,00 82 6,49 30 1,96
50 - 59 Jahre 274 9,80 198 15,68 76 4,95
60 - 69 Jahre 444 15,87 260 20,59 184 11,99
70 - 79 Jahre 685 24,49 272 21,54 413 26,92
80 - 89 Jahre 934 33,39 318 25,18 616 40,16
Uber 89 Jahre 260 9,30 64 5,07 196 12,78
Summe 2.797 1.263 1.534
100% 45,2%) 54,8%)

Der Antell der verstorbenen Frauen an den Verstorbenen des Jahres 1996 ist
mit 54,8 % hoher as der Anteil der Manner. Im Vergleich zum Jahr 1995 hat
sich der Antell der Frauen um 1 % erhoht. Diese Aussage scheint der
allgemein hoheren Lebenserwartung der Frauen zu widersprechen, ergibt sich
jedoch aus der Alters- und Geschlechtsstruktur der Magdeburger
Bevolkerung.

In der Abbildung 1 ist erkennbar, dal3 der Anteil der Frauen an der
Bevolkerung im héheren Lebensalter und damit auch mit hdherem
Sterberisiko stetig zunimmt.

1996 haben, wie auch 1995, mehr als die Hélfte der verstorbenen Frauen ein
Alter von mindestens 80 Jahren erreicht (53 %). Im Jahr 1988 haben 46 %
der verstorbenen Frauen dieses Alter erreicht.

Von den verstorbenen Mannern wurden 1996 ca. 30 % und 1988 nur 28 %
Uber 80 Jahre alt. Die prozentuale Verteillung der Verstorbenen ( verstorbene
Frauen gesamt = 100 % und verstorbene Méanner = 100 %) stellt die
Abbildung 2 dar.

Gestorbene nach Altersgruppen und Geschlecht
in Magdeburg 1996

60,00
50,00 +
S 40,00 + B mannlich
:; 30,00 + O w eiblich
£ 2000 | l:|
10,00 +
0,00 | —mm—— R

1-19 20-39 40-59 60-79 Gber 80

Altersgruppen

Abbildung 2: Gestorbene nach Altersgruppen und Geschlecht
in Magdeburg 1995
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3.2. Gestorbene nach Sterbemonat

Die Verteilung der Sterbeféle auf die Monate des Jahres 1996 ist, wie auch
im vergangenen Jahr sehr unterschiedlich.

Fur Frauen waren Monate mit hheren Sterblichkeiten der Dezember und der
Januar, wahrend die Monate Mai und August relativ geringe Sterblichkeiten
aufwiesen. Im Jahr 1995 z&hlte der Dezember flr Frauen ebenfalls zu den
Monaten mit hochsten Sterblichkeiten.

Im Vergleich zum vergangenen Jahr zeigt sich bel den Mannern 1996 ein
ganz anderes Bild. Die Monate mit den héchsten Sterbezahlen sind der Juli
und der November. Im Vorjahr wurden im Dezember die meisten Sterbefélle
verzeichnet.

Monate mit geringer Anzahl Sterbefélle unter den Mannern waren 1996 der
Mai, der Juni und wie im Vorjahr der September.

Die Verteilung der Sterbefdlle auf das Jahr 1996 in Magdeburg ist in der
Abbildung 3 dargestellt.

Gestorbene nach Sterbemonat und Geschlecht
in Magdeburg 1996

180
160 + B mannlich
140 + Ow eiblich
120 +
100 +
80 +
60 +
40 +
20 +

— 0T N S >

Jan. Feb. Marz Aprii Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.
Sterbemonat

Abbildung 3: Gestorbene nach Sterbemonat und Geschlecht in Magdeburg
im Jahr 1996

3.3. Todesursachen im Uberblick

Die 2.797 im Gesundheitsamt vorliegenden Todesbescheinigungen fur
Personen ab dem ersten Lebengahr (ohne Sauglinge) wiesen zu 96,2 % eine
nattrliche Todesursache aus. 93 Personen (21 Frauen und 72 Manner)
erlitten einen nicht natrlichen Tod und bei 11 Personen war laut
vorliegendem Totenschein die Todesursache (z.T. auch nach einer Autopsie)
nicht geklart. Drel Totenscheine konnten infolge fehlender Todesursache
nicht ausgewertet werden.

3.3.1. Nicht naturliche Todesur sachen

Zu den nicht natlirlichen Todesfélen zahlen Unfélle (haudliche und
Arbeitsunfdlle), Verkehrsunfélle, Selbstmorde und auch Morde. Da Tétung
durch fremde Hand nicht eindeutig auf dem Totenschein vermerkt ist,
konnen zu dieser Todesart keine Angaben gemacht werden.
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Im Jahr 1988 verstarben 185 Personen an einem nicht nattrlichen Tod

(83 Frauen und 102 Manner).

An den Folgen eines Unfalls (ohne Verkehrsunfall) sind im Berichtgahr

11 Frauen und 21 Manner verstorben (1,1 % der Verstorbenen). Die
Altersgruppe der Frauen ab 60 Jahren war mit 8 Unfalltoten und die
Altersgruppe der Manner zwischen 40 und 59 Jahren war mit 15 Unfalltoten
am stérksten betroffen.

Auch im Jahr 1988 war die Altersgruppe ab 60 bei den Frauen mit 23 von
insgesamt 27 Unfalltoten am stérksten vertreten. Bel den Mannern ergab sich
1988 ein ausgeglichenes Bild. Von 28 Unfalltoten verteilten sich 25 nahezu
gleichméidig Uber die Altersgruppen ab dem 20. Lebengahr.

Nach den im Gesundheitsamt vorliegenden Todesbescheinigungen verstarben
1996 insgesamt 21 Personen ( 0,75 % der Verstorbenen) an einem
Verkehrsunfall. Unter den Verkehrsunfalltoten waren 3 weiblichen und

18 mannlichen Geschlechts. Davon waren 10 der mannlichen Verstorbenen
unter 40 Jahren. Hier wurden die an einem Verkehrsunfall verstorbenen
Magdeburger Burger gezahlt, auch wenn sich der Verkehrsunfall nicht im
Stadtgebiet von Magdeburg ereignete.

Im Jahr 1988 gab es 22 Verkehrstote, 10 weiblichen und 12 méannlichen
Geschlechts. Wéahrend sich die an einem Verkehrsunfall verstorbenen Frauen
auf die Altersgruppen ab dem 20. Lebengahr gleichméaldig verteilten, lag bei
den Méannern der Hauptanteil der Verstorbenen mit 9 Verkehrstoten in der
Altersgruppe 20 - 39 Jahre.

An einem Suizd verstarben 1996 6 Frauen und 29 Manner. 4 der
verstorbenen Frauen gehorten der Altersgruppe ab 60 Jahren an. Die
Altersgruppe der 40 - 59 jahrigen Manner hatte beim Selbstmord mit

14 Verstorbenen den grofdten Antell.

6 bzw. 8 der verstorbenen Manner gehorten der Altersgruppe 20 - 39 Jahre
bzw. Uber 59 Jahre an.

1988 verstarben in Magdeburg an den Folgen eines Selbstmordes insgesamt
110 Personen, darunter 47 Frauen. Bel den Mannern waren die Suizide
nahezu gleich Uber die Altersgruppen ab 20 Jahre verteilt, bel den Frauen
zeigte sich dagegen ein stetiger Anstieg der Suizide ab dem 20. Lebengahr .

3.3.2. Natirliche Todesursachen

An einer Herz- Kreidauf- Erkrankung starben 1996 in Magdeburg

1.435 Menschen, damit ist diese Todesursache mit einem Anteil von 51,3 %
nach wie vor die haufigste Todesursache.

An zweiter Stelle folgen die Neubildungen mit einem Antell von 24,1 % und
675 Verstorbenen.

Anschlief3end folgten an dritter Stelle die Erkrankungen des
Verdauungssystems mit 161 Verstorbenen und einem Anteil von 5,8 % .
Diese Erkrankungsgruppe war auch fir die Manner mit 92 Verstorbenen die
dritthaufigste Todesursachengruppe. Fur die Frauen folgte diese Gruppe mit
4,5% erst nach den Endokrinopathien, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten mit 5,3 % und den Erkrankungen des
Atmungssystems mit 5,1 % an funfter Stelle.
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In Abbildung 4 sind die Antelle der Erkrankungsgruppen an den Sterbefdllen
dargestellt.

Sterbefalle in Magdeburg nach Todesursachen 1996
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Endokrine, Ernéhrungs und
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Abbildung 4: Sterbefélle nach Todesursachen in Magdeburg 1996

An sechster Stelle in der Todesursachenhdufigkeit stehen die Verletzungen
und Vergiftungen mit einem Anteil von 3,5% . Bei den Mannern befand sich
diese Todesursachengruppe bereits an Rang funf mit 5,8 % nach den
Erkrankungen des Atmungssystems mit 6,2 %. Eine Zusammenfassung der
absoluten Anzahl der Verstorbenen, der Haufigkeiten sowie des mittleren
Sterbealters nach den Diagnoseklassen nach ICD- 9 ist in der Tabelle 10
dargestellt.
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Tabelle 10:

Diagnoseklassen der ICD (9. Revision) und Geschlecht,
Magdeburg 1996

Gestorbene absolut, in Prozent und mittleres Sterbealter nach

Diagnoseklasse
(laut ICD)

Gestorbene insgesamt

davon mannlich

davon weiblich

in %

)*

absolut

mittleres
Sterbe-
alter

in %

)**

absolut

mittleres
Sterbe-
alter

in %

)***

absolut

mittleres
Sterbe-
alter

001-139
infek. u. parasit.
Krankheiten

13 0,46

67,9

9 0,71

66,7

4 0,26

70,8

140-239
Neubildungen

675 24,13

69,1

330 26,13

66,8

345 22,49

71,4

240-279
Endokrine,
Erndhrungs u.
Stoffwechselkrh.

117 4,18

75,9

36 2,85

67,9

81 5,28

79,4

280-289
Krh. d. Blutes u. d.
blutbildenden Organe

8 0,29

64,9

4 0,32

67,8

4 0,26

62,0

290-319
Psychische
Krankheiten

16 0,57

67,9

12 0,95

63,6

4 0,26

81,0

320-389

Krh. d.
Nervensystems u.
d. Sinnesorgane

22 0,79

65,6

9 0,71

52,9

13 0,85

74,4

390-459
Krh. d.
Kreislaufsystems

1.435 51,30

78,4

573 45,37

74,0

862 56,19

81,3

460-519
Krh. d.
Atmungssystems

157 5,61

75,2

78 6,18

71,8

79 5,15

78,5

520-579
Krh. d.
Verdauungssystems

161 5,76

61,9

92 7,28

57,0

69 4,50

68,3

580-629
Krh. d.
Urogenitalsystems

44 1,57

75,0

23 1,82

72,2

21 1,37

78,1

680-709
Krh. d. Haut u. d.
Unterhautgewebes

3 0,11

78,0

2 0,16

73,0

1 0,07

88,0

710-739

Krh. d. Muskel- u.
Skelettsystems u. d.
Bindegewebes

6 0,21

73,2

2 0,16

68,5

4 0,26

75,5

740-759
Angeborene
Anomalien

5 0,18

33,4

4 0,32

22,8

1 0,07

76,0

780-799

Symptome, u.
ungenau bezeichnete
Zusténde

30 1,07

68,3

13 1,03

52,8

17 1,11

80,2

800-999
Verletzungen und
Vergiftungen

99 3,54

52,2

73 5,78

46,9

26 1,69

67,0

Die prozentualen Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller in Magdeburg 1996 Verstorbenen (2.797)*
bzw. auf die verstorbenen Ménner (1.263)** oder auf die verstorbenen Frauen (1.534)***.

Auch im Jahr 1988 standen die Krankheiten des Kreidaufsystems an der
Spitze der Todesursachen in Magdeburg. Mit 52,5 % Antell an den
Todesursachen hatten sie einen etwas hoheren Antell alsim Jahr 1996. An
zweiter Stelle folgten 1988 die Neubildungen mit 20,8 % Anteil. Diese
Erkrankungsgruppe hat von 1988 zu 1996 um 3,3 % an den Todesursachen
zugenommen. Einen Riickgang von 2,3 % hatten dagegen die Verletzungen
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und Vergiftungen zu verzeichnen. Das mittlere Sterbedlter erhdhte sich von
1988 zu 1996 von 72,6 Jahre auf 73,5 Jahre. Bei der getrennten Betrachtung
der Geschlechter félt auf, dal3 fir das mannliche Geschlecht sogar ein
leichter Riickgang des mittleren Sterbealters von 68,9 auf 68,2 Jahre und nur
fur das weibliche Geschlecht eine deutliche Erhéhung des Sterbealters von
75,3 auf 77,8 Jahre zu verzeichnen war.

3.4. Sterblichkeit nach ausgewéahlten Todesursachen

3.4.1. Sterblichkeit an Krankheiten des Kreidaufsystems

Uber die Halfte der Todesursachen sind Krankheiten des Herz- Kreislauf -
Systems. Unter diesen Erkrankungen verursachen die Durchblutungs-
stérungen die meisten Todesfélle. Uber 11 % der 1996 in Magdeburg
Verstorbenen war dieser Todesursache zuzuordnen. Das durchschnittliche
Sterbealter fur diese Todesursache liegt mit 80,3 Jahren recht hoch. Der
Herzinfarkt hat als Todesursache ein sehr viel niedrigeres mittleres
Sterbealter. 8,5 % der Manner sind 1996 am Herzinfarkt bei einem mittleren
Sterbealter von 66,7 Jahren verstorben. Von den Frauen waren es 4,4 % mit
einem mittleren Sterbealter von 75,3 Jahren. Die Tabelle 11 falét die Zahlen
der Verstorbenen an Herz- Kreidauferkrankungen zusammen.

Tabelle 11: Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems 1996

Diagnoseklasse Gestorbene insgesamt davon méannlich davon weiblich
(laut ICD)

absolut [in% |mittleres |absolut [in % [mittleres |absolut |in % |mittleres

)* Sterbe- )** Sterbe- )rxx Sterbe-
alter alter alter

414 320 11,44 | 80,3 119 9,42 78,1 201 13,10 81,6
Durchblutungs-
storungen
440 284 10,15 | 83,6 82 6,49 | 81,0 202 13,17| 84,6
Arterienverkalkung
428 212 7,58 80,2 71 5,62 75,9 141 9,19] 823
Herzversagen
410 175 6,26 70,1 107 8,47 66,7 68 4,43 75,3
Herzinfarkt
401 87 3,11 74,4 28 2,22 70,0 59 3,85| 76,5
Bluthochdruck
437 60 2,15 83,0 20 158 | 81,8 40 2,61 837
sonst.
GefaRerkrankungen
des Gehirns
436 45 1,61 81,0 22 1,74 79,4 23 150 824
akute
GefaRerkrankung
des Gehirns

Die prozentualen Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller in Magdeburg 1996 Verstorbenen (2.797)*
bzw. auf die verstorbenen Ménner (1.263)** oder auf die verstorbenen Frauen (1.534)***,
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3.4.2. Sterblichkeit an Neubildungen bzw. Krebserkrankungen.

Unter den Krebserkrankungen ist die haufigste Todesursache die bdsartige
Neubildung an Luftréhre, Bronchien und Lunge. Diese Erkrankung betrifft
als Todesursache 3 mal mehr Manner as Frauen und hat an den verstorbenen
Méannern einen Anteil von 6,7 %. Das mittlere Sterbealter betragt 67,4 Jahre
fur die Manner. Weltere haufige Todesursachen unter den Neubildungen sind
fur Manner die bosartige Neubildung an der Prostata mit eéinem Anteil von
2,5 % und die bdsartige Neubildung am Magen mit einem Antell von 2,4 %
an allen verstorbenen Mannern. Die Tabelle 12 stellt die Sterblichkeiten an
bosartigen Neubildungen dar.

Tabelle 12: Sterblichkeit an Neubildungen 1996

Diagnoseklasse Gestorbene insgesamt davon mannlich davon weiblich
(laut ICD)

absolut [in% |mittleres Jabsolut |in % |mittleres Jabsolut |in % [mittleres
)* Sterbe- )** Sterbe- )rxx Sterbe-
alter alter alter

162 111 3,97 68,8 | 85 6,73 67,4 26 1,69 73,2
bdsart. Neubildung
Luftr. Bronchus,
Lunge

153 46 1,64 67,3 | 18 1,43 63,1 28 1,83 70,1
bdsart. Neubildung
Dickdarm

154 45 1,61 744 | 17 1,35 71,1 28 1,83 76,4
bdsart. Neubildung
Enddarm

174 49 1,75 70,4 - - - 49 3,19 70,4
bdsart. Neubildung
weibl. Brustdriise

157 34 1,22 71,4 | 17 1,35 67,8 17 1,11 74,9
bdsart. Neubildung
Pankreas

151 58 2,07 68,2 | 30 2,38 65,9 28 1,83 70,5
bdsart. Neubildung
Magen

185 32 1,14 755 | 32 2,53 75,5 - - -
bdsart. Neubildung
Prostata

156 8 0,29 75,0 1 0,08 74,0 7 0,46 75,1
bdsart. Neubildung
Galle

188 23 0,82 70,9 | 16 1,27 67,3 7 0,46 79,1
bdsart. Neubildung
Harnblase

189 26 0,93 70,3 | 14 1,11 67,9 12 0,78 73,2
bdsart. Neubildung
Niere

180 8 0,29 60,4 - - - 8 0,52 60,4
bdsart. Neubildung
Muttermund

Die prozentualen Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller in Magdeburg 1996 Verstorbenen (2.797)*
bzw. auf die verstorbenen Ménner (1.263)** oder auf die verstorbenen Frauen (1.534)***.

Bei den Frauen waren die bosartigen Neubildungen der Brustdriise die
haufigste Todesursache unter den Neubildungen mit einem Antell von 3,2 %
an den 1996 verstorbenen Frauen. Mit gleichem Anteil von je 1,8 % folgen
die bosartigen Neubildungen an Dickdarm, Enddarm und Magen.
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Beim Vergleich der Todesursachenstatistiken von 1988 und 1996 zeigte sich
ein dhnliches Bild. Leicht zugenommen haben 1996 die bosartigen
Neubildungen an Prostata, weiblicher Brustdriise, Dickdarm, Lunge/
Luftréhre/ Bronchus, Harnblase und Niere. Abgenommen haben dagegen die
Todesfélle infolge bosartiger Neubildungen an Muttermund, Galle, Magen,
Pankreas und Enddarm.

3.4.3. Sterblichkeit an weiteren haufigen Todesursachen

Wie schon im Jahr 1995 ist die Leberzirrhose, wenn auch leicht
zurtickgegangen, eine mit 2,7 % haufige Einzeltodesursache. Besonders
bedenklich ist dabel der weitere Riickgang des mittleren Sterbealters von
59,8 auf 56,1 Jahre. Jeder dritte Todesfall mit der Ursache Leberzirrhose
betraf eine Frau. Im Jahr 1996 war es auch méglich, eine Differenzierung bel
dieser Erkrankung vorzunehmen. So waren 48 der 76 Leberzirrhosen durch
Alkohol bedingt. Hierbei betraf es zu einem Viertel Frauen. Das mittlere
Sterbedlter lag bei 51,3 Jahren.

Zahlt man noch die durch Alkohol- und Drogenabhangigkeit bzw. Mif3brauch
und die durch Alkoholvergiftung Verstorbenen dazu, so sind eindeutig an
den Folgen des Alkohol- und Drogenmif3brauchs

insgesamt 60 Personen (ca. 2 % aller Verstorbenen) verstorben. Nicht bei
dieser Aufstellung aufgeftihrt sind die Verstorbenen infolge von Unféllen und
Verkehrsunféllen, die unter Alkohol verursacht wurden. Durch die
anzunehmende Dunkelziffer liegt diese Zahl wahrscheinlich noch héher.

1988 war der Antell der durch Alkohol bedingten Leberzirrhose geringer
(1,4% aller Sterbefédlle). In der Tabelle 13 sind die Zahlen zu den
ausgewdahlten Todesursachen dargestellt.

Tabelle 13:  Sterblichkeit an ausgewéhlten Todesursachen 1996

Diagnoseklasse Gestorbene insgesamt  |davon méannlich davon weiblich
(laut ICD)

absolut [in % |mittleres |absolut [in% [mittleres |absolut |in % |mittleres

)* Sterbe- )** Sterbe- )rEx Sterbe-
alter alter alter

571 76 2,72 56,1 50 3,96( 54,1 26 1,69 60,1
Leberzirrhose
dav.: 571.0 - 571.3 48 1,72 51,3 36 2,85| 51,0 12 0,78 52,0
alkohol.Leberzirrhose
303 - 305 7 0,25 54,6 7 0,55| 54,6
Alkohol - Drogen
Abhéng. u. MiRbrauch
980 5 0,18 47,4 4 0,32 48,3 1 0,07 44,0
Alkoholvergiftung
491 27 0,97 76,6 18 1,43| 76,9 9 0,59 75,9
Chronische Bronchitis
485 37 1,32 76,9 17 1,35| 73,5 20 1,30 79,8
Bronchopneumonie

Die prozentualen Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller in Magdeburg 1996 Verstorbenen (2.797)*
bzw. auf die verstorbenen Ménner (1.263)** oder auf die verstorbenen Frauen (1.534)***,
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3.5. Haufige Todesursachen in den Altersgruppen

Die bisher dargestellten Tabellen geben einen Uberblick tber die
Haufigkeiten der einzelnen Todesursachen. Die betroffene Altersgruppe kann
anhand des mittleren Sterbealters nur grob geschétzt werden. Eine Aussage,
ob die Todesursache Uber alle Altersgruppen gleich verteilt ist oder nur in
einer Altersgruppe auftritt, ist nicht moglich.

Die nachfolgenden Tabellen geben Auskunft Uber die Haufigkeiten des
Auftretens bestimmter Todesursachen bzw. Todesursachengruppen in
vorgegebenen Alters- und Geschlechtsgruppen.

Einzeltodesursachen sind mit (E) und Todesursachengruppen mit (G)
gekennzeichnet. Die genannten Einzelerkrankungen sind in den zugehdrigen
Erkrankungsgruppen enthalten. Eine Aufsummierung der Antelle ist deshalb
nur getrennt fur die Erkrankungsgruppen oder die Einzeltodesursachen
maoglich.

Tabelle 14: haufige Todesursachen der Altersgruppe 1 - 19 Jahre, gesamt

Anteil an der

Rang Ursache Anzahl Altersgruppe
1. | Verletzungen und Vergiftungen (G) 10 45,4 %
2. bosartige Neubildungen (G) 4 18,2 %

Tabelle 15: haufige Todesursachen der Altersgruppe 20 - 39 Jahre, Frauen

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é
1 bdsartige Neubildungen (G) 4 26,7 %
2. Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 3 20,0 %
3. Krankheiten des Verdauungssystems (G) 3 20,0 %
4 Leberzirrhose (E) 2 13,3 %
(davon eine alkohol. Leberzirrhose)
5. Pneumonie (E) 2 13,2 %

Tabelle 16: haufige Todesursachen der Altersgruppe 20 - 39 Jahre, Manner

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é
1 Verletzungen und Vergiftungen (G) 15 29,4 %
2. Krankheiten des Verdauungssystems (G) 11 215%
3. bdsartige Neubildungen (G) 8 15,7 %
4 Leberzirrhose (E) 7 13,7 %
(davon 7 alkohol. Leberzirrhosen)
5. Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 5 9,8 %

Tabelle 17: haufige Todesursachen der Altersgruppe 40 - 59 Jahre, Frauen

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é
1 bdsartige Neubildungen (G) 55 51,9 %
2. Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 23 21,7%
3. Krankheiten des Verdauungssystems (G) 16 15,1 %
4 Leberzirrhose (E) 12 11,3 %
(davon 8 alkohol. Leberzirrhosen)
5. bdsart. Neubildung der weibl. Brustdrise (E) 10 9,4
6. bosart. Neubildung des Dickdarmes (E) 8 7,6 %
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Tabelle 18: haufige Todesursachen der Altersgruppe 40 - 59 Jahre, Manner

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é

1. bdsartige Neubildungen (G) 81 28,9 %

2. Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 78 27,.9%

3. Krankheiten des Verdauungssystems (G) 46 16,4 %

4. | Verletzungen und Vergiftungen (G) 36 12,9 %

5. | akuter Myokardinfarkt (E) 29 10,3 %

6. Leberzirrhose (E) 28 10,0 %
(davon 20 alkohol. Leberzirrhosen)

7. bosart. Neubildungen der Luftrohre, 23 8,2 %
Bronchien und Lunge (E)

Tabelle 19: haufige Todesursachen der Altersgruppe 60 - 79 Jahre, Frauen

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é
1 Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 270 45,2 %
2. bdsartige Neubildungen (G) 185 31,0%
3. | chronisch. ischdmische Herzkrankheit (E) 68 11,4 %
4 Endokrinopathien, Ernéhrungs- und 40 6,7 %
Stoffwechselerkrankungen (G)
5. Herzinsuffizienz (E) 39 6,5 %
6. | Arteriosklerose (E) 37 6,2 %
7. | akuter Myokardinfarkt (E) 35 5,9 %

Tabelle 20: haufige Todesursachen der Altersgruppe 60 - 79, Manner

Rang Ursache Anzahl ﬁﬂgerg (;El;j;é
1 Krankh. d. Kreislaufsystems (G) 241 45,3 %
2. bdsartige Neubildungen (G) 176 33,1 %
3. | akuter Myokardinfarkt (E) 58 10,9 %
4 bosart. Neubildungen der Luftrohre, 48 9,0
Bronchien und Lunge (E)

5. | chronisch. ischamische Herzkrankheit (E) 47 8,8 %
6. Krankheiten des Atmungssystems (G) 39 7,3 %
7. Herzinsuffizienz (E) 30 5,6 %

In der Altersgruppe ab 80 Jahren dominieren die Herz-
Kreidauferkrankungen zu 68,2 % as Haupttodesursache. Die bosartigen
Neubildungen haben einen Anteil von 13,6 % an den Todesursachen.

In den Altersgruppen von 20 bis 59 Jahren spielt unter den
Einzeltodesursachen die Leberzirrhose, z.T. akoholisch bedingt, eine
dominierende Rolle. Im hdheren Alter kommt dann der Bronchial- und
Lungenkrebs dazu. Inwieweit bei den an anderen Todesursachen (z.B. an
Herzinfarkt oder infolge von Unféllen u.a.) Verstorbenen der Alkohol oder
das Rauchen eine Rolle spielen, 183t sich nur vermuten. In diesem
Zusammenhang sollten die von den gesellschaftlich akzeptierten Suchtmitteln
ausgehenden Gefahren beziiglich der erhdhten Sterblichkeit deutlich
aufgezeigt und im Rahmen der Pravention und Gesundheitserziehung
berlicksichtigt werden.
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3.6. Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit dient seit langem als Gradmesser fiir die Qualitat

und Effektivitédt der medizinischen Versorgung. Es wirken sich eine Vielzahl

biologischer und sozialer Merkmale auf die Sauglingssterblichkeit aus.

1995 hatte Sachsen- Anhalt eine Sauglingssterblichkeit von 6,21 %o und lag

damit im Durchschnitt der neuen Bundeslander.

In Magdeburg sind im Jahr 1996 nach der Auswertung der im

Gesundheitsamt vorliegenden Totenscheine acht Sauglinge vor dem
Erreichen des ersten L ebengahres verstorben und es wurden 6 Totgeburten
(5 ménnlich und 1 weiblich) gemeldet. Ausgehend von den

1.473 registrierten Geburten wirde sich fur die Stadt Magdeburg eine

Sauglingssterblichkeit von 5,4 %/ ergeben. Durch die leichte Erhéhung der

Geburtenzahlen und der konstant gebliebenen Anzahl verstorbener Sauglinge

Xaringerte sich im Vergleich zum Vorjahr die Sduglingssterblichkeit um 0.4
/00 .

Wie im vergangenen Jahr sei darauf hingewiesen, dal3 bereits ein
Sauglingssterbefall bei der gegebenen Geburtenzahl die
Séuglingssterblichkeit um ca. 0,7 %q, erhéht und es durchaus moglich sein
kann, daf’ nicht alle Todesbescheinigungen von verstorbenen Sauglingen im
Gesundheitsamt vorlagen.

5 Sauglinge verstarben 1996 innerhalb des ersten Lebensmonats und davon
ein Saugling in den ersten 24 Stunden nach der Geburt.

Hauptursachen fir die Sauglingssterbefélle waren Schadigungen, welche im
Schwangerschaftsverlauf entstanden sind (3) und angeborene Anomalien (2).

Fur das Jahr 1988 wurden im Gesundheitsamt Magdeburg 28 Sauglings-

sterbefélle registriert. Daraus ergab sich eine Sauglingssterblichkeit
von 7,5 Y.
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4. Erkrankungsgeschehen (Morbiditat) und
Behinderung

4.1. Morbiditat meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten

Die Erfassung und Bearbeitung der meldepflichtigen Ubertragbaren
Krankheiten erfolgt auf der Grundlage des Gesetzes zur Verhttung und
Bekampfung tbertragbarer Krankheiten beim Menschen

(Bundesseuchengesetz) und der Meldeordnung des Landes Sachsen-Anhalt.
Im Bundesseuchengesetz ist unter anderem die Meldepflicht fur die
wichtigsten Ubertragbaren Krankheiten geregelt und der zur Meldung
verpflichtete Personenkreis festgelegt. Die Meldeordnung des Landes
Sachsen-Anhalt beinhaltet eine Erweiterung der Meldepflicht tber die
Festlegungen des Gesetzes hinaus. Die Meldepflicht ist im Interesse der
Allgemeinheit unerl&glich, um epidemische Ausbrtiche erkennen und
kontrollieren zu konnen. Ihre Einhaltung ist Voraussetzung flr das
Téatigwerden des Gesundheitsamtes. Das Gesundheitsamt fuihrt aufgrund des
angezeigten meldepflichtigen Tatbestandes (Krankheitsverdacht,
Erkrankung, Tod, Ausscheider) die erforderlichen Ermittlungen Uber Art,
Ursache, Ansteckungsguelle und Ausbreitung der Krankheit durch und
ordnet die sich daraus eventuell ergebenden notwendigen Schutzmal3nahmen
an. Diese kénnen in Absonderung der Ansteckungsquelle, Untersagung der
Auslibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten, Verbot des Besuches von
Gemeinschaftseinrichtungen, Desinfektionsmal3nahmen o. &. bestehen.

Im Interesse der Allgemeinheit miissen sich Betroffene und, sowelit
Ansteckungsverdacht besteht, die Personen der unmittelbaren Umgebung
sowie bestimmte Dritte diesen Mal3nahmen unterziehen.

Die 1996 im Gesundheitsamt Magdeburg nach o. a. Rechtsvorschriften
erfaldten und bearbeiteten meldepflichtigen tbertragbaren Krankheitsfalle
sind den nachfolgenden Tabellen zu entnehmen.

Dartiber hinaus wurde eine nicht unbetrachtliche Anzahl von Meldungen aus
Krankenhausern und Untersuchungslaboren, die Patienten anderer Kreise
betrafen, an die fir den Hauptwohnsitz zusténdigen Gesundheitsamter
welitergeleitet und sind somit nicht in der Berichterstattung erschienen.
Voraussetzung fur eine exakte Infektionsstatistik ist, dal3 ale zur Meldung
verpflichteten Personen die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten
entsprechend anzeigen.

Wie bundesweit muf3 auch in Magdeburg bel einigen Krankheiten eine
gewisse Dunkelziffer und somit Untererfassung in Betracht gezogen werden.

Die nachfolgende Statistik und Analyse zeigen, dal3 die seit Jahren
bestehenden epidemiologischen Schwerpunkte - die Salmonellosen und die
Ubrigen infektidsen Darmerkrankungen - auch 1996 das I nfektionsgeschehen
bestimmt haben. Morbiditétsanstiege gegeniiber dem Vorjahr waren u. a. bei
den Rotavirus- und Adenovirusinfektionen, Shigellosen, Masern, anderen
bakteriellen Meningitiden, Borreliose und Influenza zu verzeichnen.
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4.1.1. Enteritisinfectiosa (infektidse Dar merkrankungen)

Salmonellosen

Mit 495 Erkrankungen und 22 Ausscheidern und einer Morbldltat von

196 % g000 ist gegentiber dem Vorjahr (Morbiditét 236,42 %/p00) €in weiterer
Ruckgang zu verzeichnen. Damit hat sich der seit 1993 zu beobachtende
racklaufige Trend fortgesetzt (Abbildung 5). Nach wie vor weisen aber die
Salmonellosen unter den meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten und
den Ubrigen infektiosen Darmerkrankungen die hochste Morbiditét auf.

Salmonellosen
Erk./100.000 Einwohner

500
400 -
300 -

200 -
“mw 1
0 L. ; . ; ; ; ; : :

1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Abbildung 5: Salmonellosen

Der Antell der Salmonellosen am Gesamtgeschehen der infektidsen
Darmerkrankungen betrug 48,5 % (Vorjahr 59,1 %). Die hdchsten
Erkrankungszahlen wurden saisonbedingt im I11. Quartal erfal3t.

I nsgesamt wurden 25 verschiedene Serovare nachgewiesen, von denen
Salmonella Enteritidis (Verbreitung Uber Hihnereier und Gefliigel) wie in
den Vorjahren mit 55,3 % das I nfektionsgeschehen bestimmt hat, gefolgt von
Salmonella Typhimurium mit 30,9 %. Die Ubrigen 23 Serovare haben mit
einem Anteil von 13,7 % eine untergeordnete Rolle gespielt.

Ubrige Formen der Enteritis infectiosa

Unter dieser Gruppe werden Erkrankungen durch Adenoviren,
Campylobacter, Escherichia coli, Rotaviren, Entamoeba histolytica
(Amoebenruhr), Yersinien sowie andere mikrobiell bedingte

L ebensmittelvergiftungen einschlief3lich Pilzvergiftungen erfaldt. Am
Gesamtgeschehen der infektidsen Darmerkrankungen war diese Gruppe zu
51,5 % beteiligt. (1995 - 40,9 %). Der Anstieg zum Vorjahr resultiert vor
allem aus dem Morbiditétsanstieg bei den Rotavirus- und
Adenovirusinfektionen. Bei den Rotavirusinfektionen, die zu 90,3 % Kinder
im Vorschulalter betrafen wurde mit 371 Erkrankungen und einer
Morbiditét von 147,58 %00 (1995 - Morbiditét 66,64 /0000) die bisher
hochste jahrliche Erkrankungsziffer seit der Ersterfassung im Jahre 1984
registriert. Hinsichtlich des jahreszeitlichen Auftretens kam es zu einer
saisontypische Konzentration im |. Quartal. Der Anstieg bei den
Adenovirusinfektionen ist erfassungsbedingt, da diese Erkrankungen in den
letzten Jahren nicht mehr gemeldet wurden. Mit 83 Erkrankungen und einer
Morbiditéat von 33,02 %000 haben sie nicht unwesentlich das Geschehen
mitbestimmt. Rund 75 % der Erkrankungen betrafen Kinder im
Vorschulalter. Ein verstarktes Auftreten von Adenovirusinfektionen

(66,3 % der Erkrankungen) wurde im V. Quartal registriert.

Bei der Amoebenruhr, den Campylobacterinfektionen, den Coli-Enteritiden
und den Yersiniosen ist gegeniiber dem Vorjahr ein Morbiditéatsriickgang zu
verzeichnen.
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Tabelle 21: Ubrige Formen der Enteritis infektiosa

1995 1996
Erkrankung Ausscheider Erkrankung Ausscheider
absolut | Morbiditat | absolut | Morbiditat | absolut | Morbiditat | absolut | Morbiditat
°/ °/ °/ °/
0000 0000 0000 0000
Enteritis infectiosa
- Salmonellosen 600 232,46 | 25 9,69 495 196,91 22 8,75
- Ubrige Formen 423 163,88 | 10 3,87 545 216,80 3 1,19
davon: Adenovirus- 8 3,10 83 33,02 -
infektionen
Amoebenruhr - - 3,10 - - 0,80
Campylobacter 110 42,62 1 0,39 35 13,92 0,40
Coli-Enteritis 21 8,14 - - 7 2,78
Rotavirusinfektion 172 66,64 1 0,39 371 147,58
Yersiniosen 114 44,17 49 19,49

4.1.2. Tuberkulose

Im Berichtgahr 1996 kann man von einem Gleichstand der Neuzugéange an
Tuberkulose der Atmungsorgane sowie an Tuberkulose der Ubrigen Organe
ausgehen. Es gab einen Tuberkulosefall mehr as im vergangenen Jahr.

Die Zahl der ansteckungsfahigen Lungentuberkulosen mit
Bakteriennachwelis ist von 1995 (21 Fallen) zum Berichtgahr 1996
(18 Erkrankungsfélle) zurtickgegangen.

Es erkrankten 1996

8 Personen
2 Personen
8 Personen

im Alter von 30 - 50 Jahren,
im Alter von 55 - 70 Jahren und
im Alter von 75 - 85 Jahren.

Die Zahl der Lungentuberkulosefélle mit Bakteriennachweis war 1996

wieder hoher als die Zahl der Lungentuberkulose ohne Bakteriennachwels.

67 % von den 31 Erkrankungsfallen 1995 erkrankten an der
Lungentuberkulose mit Bakteriennachwels. 1996 waren es von

32 Erkrankungsfallen 56 %.

Bei der geschlossenen Lungentuberkul ose ohne Bakteriennachweis kam es
im Jahre 1995 zu 7 Neuerkrankungen, im Berichtgahr 1996 stieg die Anzahl
um 4 auf 11 Neuerkrankungen.

Es erkrankten 1996

4 Kinder
2 Personen
5 Personen

im Alter von 2 - 15 Jahren,
im Alter von 18 - 30 Jahren und
im Alter von 43 - 87 Jahren.

Bei der Tuberkulose der anderen Organe (Lymphknoten, Meningen) ist der
Erkrankungsstand von 1995 mit 3 Féllen gleichgeblieben.

Es erkrankten 1996

1 Kind
2 Personen

im Alter von 5 Jahren und
im Alter von 24 - 32 Jahren.
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Zu erneuten Erkrankungen von Personen, die friher schon einmal eine
Tuberkulose durchgemacht haben, kam es 1996 in 10 Falen.

Das Alter dieser 10 Personen lag zwischen 29 - 86 Jahren. 50 % davon
waren im Alter von 77 - 86 Jahren.

Es ergibt sich gegentiber dem Jahr 1995 mit 7 Wiedererkrankungsféllen eine
Zunahme von 3 Féllen.

Die Zahl der an Tuberkulose erkrankten Auslénder hat sich mit

5 Erkrankungsféllen 1995 auf 9 Erkrankungsfale 1996 erhdht. Dies
entspricht einer Erhéhung von mehr as 50 %.

In einer Familie traten 4 Erkrankungsfélle bel Personen im Alter von
5 - 18 Jahren auf.

Im Rahmen der Umgebungsuntersuchungen ermittelte das Gesundheitsamt
1996 sechs Neuerkrankungen. Diese Erkrankungen betrafen eine deutsche
und eine auslandische Familie, wobel jewells 3 Familienmitglieder
erkrankten.

Im Jahr 1995 wurden 4 Erkrankungsfale im Rahmen der
Umgebungsuntersuchung entdeckt.

Drei Personen verstarben 1996 an den Folgen der schweren
Lungentuberkulose. Ein Kind aus Zaire im Alter von 5 Jahren erlag den
Folgen der schweren Meningitis tuberkulosa.

1995 starben drel Personen an einer Tuberkuloseerkrankung, davon wurde

ein Tuberkulosefall durch Sektion gesichert. 1996 wurden zwei
Tuberkulosefdlle durch Sektion bekannt.

Tabelle 22: Tuberkulosefalle in Magdeburg 1994 bis 1996

Erkrankung 1994 1995 1996
aktive offene Lungen- Thk 24 21 18
aktive geschlossene Lungen- Thk 12 7 11
aktive extrapulmonale Thk 7 3 3
Tbk- Falle insgesamt 43 31 32
Tbk- Falle bekannt durch Tod 3 1 2
Sterbefalle an Tuberkulose - 3 4
Reaktivierungen - 7 10
Tbk- Erkrankung bei Exponierten 5 4 6
Tbk- Erkrankungen - Auslander 4 4 9

4.1.3. Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Im Berichtgahr 1996 wurden entsprechend dem Gesetz zur Verhitung und
Bekampfung von Geschlechtskrankheiten 58 meldepflichtige sexuell
Ubertragbare Krankheiten aus der Stadt Magdeburg gemeldet

(ohne HIV und AIDS).

Tabelle 23:  sexuell Ubertragbare Krankheiten

Erkrankungen | insges. weiblich mannlich

unter 18 Jahre | ab 18 Jahre unter 18 Jahre | ab 18 Jahre
Gonorrhoe 49 2 13 1 33
Syphilis 9 6 3
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86 Infektionsquellen wurden im Berichtgahr gemeldet, davon konnten nur
62 erfaldt werden. Die grofdte Zahl der Erkrankten gab nur unbekannte
Partner oder Prostituierte an.

4.1.4. Sonstige meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten

Typhus und Paratyphus

1996 wurde eine |m Audand (Turkei) erworbene Typhuserkrankung erfal3t
(M orbiditat 0,40 /0000)

Die Anzahl der in Magdeburg bekannten Typhus- und Paratyphusausscheider
hat sich weiterhin verringert, so dal3 1996 nur noch 10 Typhus- und

6 Paratyphusausscheider registriert waren.

Shigellosen (Bakterienruhr)

Von den 15 Shigellosen war in 14 Félen (12 Erkrankungen, 2 Ausscheider)
die Infektion durch den Erreger Shigella sonnel und in einem Fall
(Ausscheider) durch den Erreger Shigella flexneri bedingt.

In einem Fall (Shigella sonne - Erkrankung) war die Infektion im Ausland
(Turkel) erfolgt. Bei dem Ausscheider von Shigella flexneri hat es sich um
einen audandischen Birger gehandelt.

Eine Gruppenerkrankung mit 5 Fallen betraf Schiller einer Grundschulklasse
sowie Familienangehdrige eines Erkrankten.

Bei einer weiteren Gruppenerkrankung mit 8 Fallen hat es sich um
Angehorige zweier Familien mit untereinander gepflegten Kontakten
gehandelt.

Trotz umfangreicher Ermittlungen und Umgebungsuntersuchungen konnte
bei den beiden Gruppenerkrankungen die Infektionsquelle fir den jeweils
ersten Erkrankungsfall nicht aufgedeckt werden.

In die Umgebungsuntersuchungen zu den 15 Fallen wurden

121 Kontaktpersonen mit insgesamt 407 Stuhluntersuchungen einbezogen.

Virushepatitis (L eberentziindung) )

Bei der Hepatitis A (Erreger: Hepatitis A-Virus, Ubertragung: facal- ordl,
Schmierinfektion, kontaminierte Speisen und Getranke) hat sich mit

zwei gemeldeten Erkrankungen (Morbidit&t 0,80 %gg00) der seit 1993
beobachtete riicklaufige Trend weiterhin fortgesetzt. In einem Fall ist die
I nfektion moglicherweise auf den Verzehr von rohen Austern
zurckzufuhren.,

Die Hepatitis B - Erkrankungen (Erreger: Hepatitis B - Virus, Ubertragung
Blut- und Blutprodukte, sexuelle Kontakte, perinatal, Nadeltausch beii.v. -
Drogenkonsum) sind mit 7 Erkrankungen (Morbiditét 2,78 %q000) gegeniiber
dem Vorjahr (5 E, Morbiditét 1,94 /0000) weiterhin angestiegen.

Die Erkrankungen betrafen Erwachsene im Alter von 18 bis 68 Jahren.

Mit einer Ausnahme haben die Ermittlungen keinen Hinweis auf die

I nfektionsquelle gegeben. Drel Personen wurden als Carrier (Trager des
Hepatitis B - Virus) erfaldt. Diese Personen sind nicht erkrankt, konnen aber
unter Umsténden das Virus weiterverbreiten. Fir durch individuelle Kontakte
zu bekannten Virustrégern gefahrdete Personen ist die Hepatitis B - Impfung
eine wichtige Schutzmal3nahme.

21 Personen wurden mit Hepatitis C - spezifischen L aborbefunden erfalt
(Erreger: Hepatitis C - Virus, Ubertragung wie Hepatitis B).

DaHepatitis C - Neuinfektionen in einem betréchtlichen Teil der Félle ohne
bzw. mit geringer Symptomatik verlaufen, sind sie aufgrund klinischer
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Kriterien kaum erkennbar. Probleme bei der Erfassung ergeben sich aus der
Tatsache, dal3 anhand der Laborbefunde eine Unterscheidung zwischen
akuter und chronischer Erkrankung nicht moglich ist. Im vorliegenden Fall
erfolgte die Erfassung gesondert (s. Carrier).

Die Infektion mit Hepatitis C - Virus fuhrt bei ca. 60 - 80 % der Infizierten
zu chronischen Verlaufen mit Viruspersistenz. Diese Personen kénnen das
Virus weiterverbreiten.

Tabelle 24: Virushepatitis

1995 1996
Erkrankung absolut Morbiditét | absolut Morbidité&t
O/OOOO O/OOOO
Hepatitis A
- Erkrankungen gesamt 4 1,55 2 0,80
davon : ikterisch 2 0,77 1 0,40
anikterisch 2 0,77 1 0,40
Hepatitis B
- Erkrankungen gesamt 5 1,94 7 2,78
davon : ikterisch 5 1,94 5 1,99
anikterisch 2 0,80
Hepatitis C
- Erkrankungen gesamt 1 0,39
davon : ikterisch - -
anikterisch 1 0,39
Hepatitis E
- Erkrankungen gesamt
davon : ikterisch
anikterisch

Meningitis (Hirnhautentzindung)

Meningitis epidemica

Bei der durch Meningokokken (Neisseria meningitidis) hervor%erufenen
Meningitis epidemicaist mit 2 Erkrankungen (Morbiditat 0b80 T0000)
gegentber dem Vorjahr (4 Erkrankungen, Morbiditéat 1,55 “/oo00) €N Weiterer
Rlckgang zu verzeichnen.

Die Erkrankungen betrafen ein 2- und ein 6jahriges Kind. 9 Personen mit
engem Kontakt zu den Erkrankten wurden in die Rifampicinprophylaxe
einbezogen.

Andere bakterielle Meningitiden

Die Situation bei den anderen bakteriellen Menmgltlden war mit

7 Erkrankungen und 1 Sterbefall (M orbldltat 2,78 %000 gegenuber dem
Vorjahr (2 Erkrankungen, Morbiditét 0,77 %g000) durch einen Anstieg
gekennzeichnet. Bei den Erkrankten hat es sich um 3 Kinder im Alter von 4
Monaten bis zu 15 Jahren und 4 Erwachsenen gehandelt. Der Sterbefall
betraf einen Erwachsenen. Die Erkrankungen waren durch die Erreger
Streptokokken (2 Erkrankungen, davon 1 Sterbefall), Staphylokokken,
Borrelien und Proteus (je 1 Erkrankung) bedingt. In 2 Féllen konnte ein
Erregernachwels nicht erbracht werden.

Virus-Meningoencephalitis
Mit einer gemeldeten Erkrankung (Morbiditét 0,40 %/o0) War d|e Situation
weiterhin unauffallig (Vorjahr 2 Erkrankungen, Morbiditét 0,77 %go00).

Tabelle 25: Meningitis
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1995 1996
Erkrankun g absolut | Morbiditat | absolut | Morbiditét
O/OOOO O/OOOO
Meningitis insgesamt
Erkrankungen 8 3,1 10 3,98
Sterbefalle 1 0,39 1 0,40
davon: - Meningokokkenmeningitis
Erkrankungen 4 1,55 2 0,80
Sterbefalle - - - -
- andere bakt. Meningitis
Erkrankungen 2 0,77 7 2,78
Sterbefalle 1 0,39 1 0,40
- Virus-Meningoencephalitis
Erkrankungen 2 0,77 1 0,40
Sterbefalle - - - -

Malaria

Mit 3 Erkrankungen und 1 Sterbefall (Morbiditat 1,19 /0000) ist gegentber
dem Vorjahr (Morbiditét 0,77 %o00) €ine Zunahme von einem Erkrankungs-
und Sterbefall zu verzeichnen. Betroffen waren zwei einheimische Birger
(davon ein Sterbefall), die an einer Malariatropica (Erreger: Plasmodium
falciparum) erkrankt waren und ein auslandischer Burger mit einer Malaria
tertiana (Erreger: Plasmodium vivax).

In alen drei Falen wurde die Infektion in Afrika (Kenia, Uganda) erworben.
Eine Malariaprophylaxe war von keinen der Erkrankten durchgefihrt
worden.

Masern

Mit 7 Erkrankungen und einer Morbiditét von 2,78 %00 wurde die héchste
Morbiditét der letzten 10 Jahre registriert (1985 - 1989 und 1991 - 1994
keine Masernerkrankungen, 1990 und 1995 je 1 Erkrankung).

Die Erkrankungen betrafen 5 Kinder im Alter von 2 bis zu 14 Jahren und
2 Erwachsene (19 - 29 Jahre). In 5 Féllen hat es sich um ungeimpfte
Personen gehandelt.

Die Ermittlungen haben nur in 2 Féllen keinen Hinweis auf die
Infektionsquelle erbracht. In 5 Féllen war die Infektion in den Alt-
Bundesandern bzw. Uber Kontakte zu erkrankten Personen aus den Alt-
Bundedlandern erfolgt.

Borreliose (haufigste durch Zecken ubertragene Krankheit)

Mit 24 Erkrankungen (Morbiditét 9, 55 /0000) ist gegentiber dem Vorjahr

(13 Erkrankungen, Morbiditét 5,04 */o000) €ine Zunahme zu verzeichnen.

Die Erkrankungen betrafen 7 Kinder und 17 Erwachsene. Nur in 8 Féllen
wurde von den Betroffenen ein Zeckenstich in der V orgeschichte angegeben.
In der Mehrzahl der Félle erfolgte die Befunderhebung im Rahmen der
Diagnostik.

| nfektionserkrankungen ungeklarter Ursache

(étiologisch ungeklarte Erkrankung)

Mit 18 Erkrankungsgeschehen und insgesamt 338 Erkrankungen (Morbiditét
134,45 %/ g000) Mit gastrointestinaler Symptomatik ist im Vergle|ch zum
Vorjahr (9 Geschehen, 254 Erkrankungen, Morbiditét 98,41 %00) €in
deutlicher Anstieg sowohl bei der Anzahl der Geschehen als auch bei der
Erkrankung zu verzeichnen. Hinsichtlich des zeitlichen Auftretens waren die

27



Monate Januar bis Mai mit 13 Geschehen und 290 Erkrankungen auffalig.
37 % der Erkrankungen betrafen Alten- und Behindertenheime, 26,3 %
Kindertagesstatten bzw. Kindergarten.

atiologisch ungeklarte

Erkrankungshaufungen
Erk./100.000 Einwohner
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Abbildung 6: &tiologisch ungeklarte Erkrankungshaufungen

Rételn

1996 wurden drei Erkrankungen (Morbiditét 1,19 %q00) gemeldet. Damit hat
sich der seit 1990 rucklauflge Trend, der nur 1994 mit 23 Erkrankungen
(Morbiditét: 8,64 %/o00) unterbrochen wurde, fortgesetzt.

Mumps

Mit drel gemeldeten Erkrankungen (M orbldltat 1,19 %n000) ist gegeniiber dem
Vorjahr (10 Erkrankungen, Morbiditét 3,87 %/o00) €in weiterer Riickgang zu
verzeichnen.

Pertussis (Keuchhusten)

Die Situation ist mit einer gemeldeten Erkrankung (Morbiditét 0,40 %g000),
die ein ungei mpft&s Schulkind betraf, gegentiber dem Vorjahr (1 Erkrankung,
Morbiditét 0,39 %o00) unverandert.

Scharlach

Die 38 gemeldeten Erkrankungen (Morbiditét 15,12 %g000) bedeuten
gegentiber dem Vorjahr (36 Erkrankungen, Morbiditét 13,95 %o000) keine
wesentlichen Veranderungen.

Varicellen (Windpocken)

Mit 236 Erkrankungen und einer Morbiditat von 93b88 % 0000 SiNd gegentiber

dem Vorjahr (241 Erkrankungen, Morbiditét 93,37 “/oo00) keine wesentlichen
Veranderungen zu verzeichnen. Die hochsten Erkrankungszahlen wurden im
Zeitraum Januar bis April gemeldet.
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Skabies (Krétze)

Mit vier gemeldeten Erkrankungen (M orbldltat 1,59 %o000) ist gegeniiber dem
Vorjahr (17 Erkrankungen, Morbidit&t 6,56 %/o00) €in deutlicher Riickgang
Zu verzeichnen.

Kopflausbefall

Mit Kopflausbefall wurden 294 Kinder (Morbiditét 116,95 %qo00) erfalit.
Damit stellt sich dle Situation gegeniiber dem Vorjahr (304 Befallene,
Morbiditét 117,78 %q000) @andhernd gleich dar. (Abbildung 7)

252 Befélle (= 85,7 %) betrafen Schulkinder, die groftenteils im Rahmen
von Kopflauskontrollen (2.818) in den Schulen erfat wurden. Hinsichtlich
des jahreszeitlichen Auftretens stellte das I'V. Quartal einen besonderen
Schwerpunkt dar.

Kopflausbefall
Befalle/100.000 Einwohner
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Abbildung 7: Kopflausbefall

Varicellen, Scharlach, Skabies und Kopflausbefall werden in Sachsen-Anhalt
gemal3 88 45, 48 des Bundesseuchengesetzes erfaldt (gehtren aber nicht zu
den meldepflichtigen Erkrankungen nach § 3 dieses Gesetzes).

Influenza (Virusgrippe)

1996 wurden insgesamt 50 durch Laborbefunde bestétigte Influenz&
Erkrankungen erfaldt (1995: 2 Erkrankungen Morbiditét 0,77 %o000), davon
waren 48 Erkrankungen (Morbiditét 19,09 /00003 durch das Influenza A-
Virus und zwel Erkrankungen (Morbiditdt 0,80 “/oo00) durch das Influenza B-
Virus bedingt.

46 Influenza-A-Erkrankungen (=95,8 %) sind der vom Dezember 1995 bis
Februar 1996 abgelaufenen I nfluenza-Epidemie zuzuordnen. Die restlichen
Erkrankungen waren sporadische Félle ohne epidemiologische Bedeutung.
Bel den Erkrankten handelte es sich um Erwachsene, wobei der Anteil der
Uber Sechzigjahrigen 60,0 % betrug. 62,0 % der Erkrankten wurden
stationdar behandelt, alle Erkrankten waren ungeimpft.

Die Notwendigkeit des vorbeugenden Schutzes durch die I nfluenzaimpfung -
vor alem fur Personen, die aufgrund bestehender chronischer Krankheiten
und eines fortgeschrittenen Lebensalters einem erhdhten Gesundheitsrisko

ausgesetzt sind - sollte stérkere Beachtung finden.
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Tabelle 26: ausgewahlte meldepflichtige Erkrankungen
1994 bis 1996 in Magdeburg

1994 1995 1996
Erkrankungen absolut g/lorbiditat absolut g/lorbiditat absolut g/lorbiditat
/ 0000 / 0000 / 0000

Malaria Erkrankungen 2 0,75 2 0,77 3 1,19

Sterbefélle 1 0,40
Masern Erkrankungen - - 1 0,39 7 2,78
Borreliose  Erkrankungen 17 6,39 13 504 | 24 9,55
athiolog.ungekl.
Erkrankungshaufungen

Erkrankungen 142 53,37 | 254 98,41 | 338 134,45

Geschehen 9 3,38 9 3,49 | 18 7,16
Roteln Erkrankungen 23 8,64 4 1,55 3 1,19
Mumps Erkrankungen 10 3,76 | 10 3,87 3 1,19
Pertussis Erkrankungen 2 0,75 1 0,39 1 0,40
Varizellen  Erkrankungen | 201 75,55 [ 241 93,37 | 236 93,88
Scharlach  Erkrankungen 140 52,62 | 36 13,95 | 38 15,12
Scabies Erkrankungen 17 6,39 17 6,56 4 1,59
Kopflause  Befalle 146 54,87 | 304 117,78 | 294 116,95

4.1.5. Zoonosen

Tollwut

Das Veterindramt veranlaldte die histologische Untersuchung von 35 Tieren
(18 Fuchse, 7 Rehe, 2 Marder, 5 Katzen, 1 Hund, 2 Hamster) auf Tollwut.
Alle untersuchten Tiere waren tollwutfrei. Somit ist Magdeburg seit 1993
frei von dieser auch fur den Menschen todlich verlaufenden Krankheit. Im
vergangenen Jahr erlangte das gesamte Land Sachsen-Anhalt den Status
"kontrolliert tollwut-freie Region".

Zur oralen Immunisierung der Fuchspopulation, die seit 1989 erfolgt, wurden
im Mai, Juli und Oktober 1996 vom V eterindramt jeweils 500 Tollwutkdder
im Stadtgebiet (vor allem in der Nahe von Fuchsbauen) ausgelegt.

In allen 180 untersuchten Fallen von Bil3verletzungen des Menschen durch
Tiere (167 Hunde, 11 Katzen, 2 Pferde) konnte durch tierérztliche
Untersuchung und Beobachtung eine Tollwuterkrankung der Tiere und damit
ein eventueller Ansteckungsverdacht beim Menschen ausgeschlossen werden.
Eine Impfung der Patienten gegen Tollwut konnte in diesen Fallen somit
unterbleiben.

Ornithose/Psittakose (durch V6gel Ubertragene Infektionskrankheiten)

In Magdeburg wurde 1996 in 9 Féllen bei Sittichen bzw. Papageien die
Psittakose amtlich festgestellt. Die konsequente Bekadmpfung der Psittakose
ist erforderlich, um Erkrankungen des Menschen an der Papageienkrankheit
vorzubeugen.
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Fuchsbandwurm - Alveolére Echinokokkose

Das Veterinaramt veranlaldt seit 1992 labordiagnostische Untersuchungen
von Fuchsen auf das Vorkommen des Fuchsbandwurmes (Echinococcus
multilocularis). Alle 50 untersuchten Flichse waren frel vom
Fuchsbandwurm.

Im gesamten Land Sachen Anhalt wurde im Jahr 1996 1061 Flchse
labordiagnostisch untersucht, davon waren 23 (2,2 %) positiv.

Der Fuchsbandwurm kann zur Gefahr fur den Menschen werden, falls vom
Fuchs ausgeschiedene Bandwurmeier aufgenommen werden (zum Beispiel
bei der Aufnahme ungewaschener Waldfriichte).

Der Mensch stellt einen Zwischenwirt dar; die nicht ungeféhrliche
Erkrankung wird als alveolére Echinokokkose bezeichnet.
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4.2. Morbiditat ausgewahlter Erkrankungen

4.2.1. Tumorerkrankungen

Bei der Ursachenforschung von Krebserkrankungen ist eine flachendeckende
bevolkerungsbezogene Krebsregistrierung eine unentbehrliche Grundlage.
Das seit 1. Januar 1995 geltende Krebsregistergesetz - KRG - verpflichtet
ale Bundedander, bis Januar 1999 epidemiologische Krebsregister

einzurichten. Die Krebsregister haben das Auftreten und die

Trendentwicklung aller Formen von Krebserkrankungen zu beobachten und

statistisch-epidemiologisch auszuwerten, um Grundlagen fur die

Gesundheitsplanung und Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer

Bewertung praventiver und kurativer Mal3nahmen beizutragen.

Die z.Zt. vorliegenden Daten der bevolkerungsbezogenen Krebsregister

(Saarland, Hamburg, Baden-Wirtemberg sowie das Deutsche

Kinderkrebsregister und das Gemeinsame Krebsregister der neuen Lander)

sind durch Uneinheitlichkeit in der Erfassung gekennzeichnet.

Die folgende Ubersicht gibt eine Schétzung fir die Zahl der
Krebsneuerkrankungen im Jahr 1993 wieder (bundesweite Inzidenz):

Tabelle 27: Krebsneuerkrankungen (bundesweite Inzidenz) 1993
Quelle : Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 1995 [4]
Lokalisation Anzahl der Anzahl der insgesamt
erkrankten erkrankten
Frauen Manner
Lunge 7.900 30.200 38.100
Kehlkopf 500 3.200 3.700
Mundhohle und 2.100 8.000 10.100
Rachen
Speiserdhre 850 3.000 3.850
Magen 10.100 10.800 20.900
Dickdarm 19.000 14.000 33.000
Mastdarm 8.700 8.800 17.500
Gallenblase 4.200 1.700 5.900
Bauchspeicheldriise 5.600 4.700 10.300
Leber 1.900 3.000 4,900
Brustdriise 42.600 - 42.600
Gebarmutter 18.000 - 18.000
Eierstocke 7.900 - 7.900
Niere 4.500 5.700 10.200
Harnblase 5.200 14.200 19.400
Prostata - 22.000 22.000
Schilddriise 1.600 750 2.350
Knochen 400 500 900
Bindegewebe u. 800 900 1700
sonst. Weichteile
Leukamien 4,300 4.800 9.100
Non-Hodgkin- 3.800 3.800 7.600
Lymphom
Hodgkin-Lymphome 1.000 1.200 2.200
Myelom 2.000 1.800 3.800
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[ Melanom der Haut

3.400

3.000

| 6.400
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Insgesamt sind im Jahr 1993 in Deutschland etwa 340.000 Menschen neu an
Krebs erkrankt. Ubertragt man diese Zahl auf die GroRe des Landes
Sachsen-Anhalt (2,8 Mio. EW) ergibt sich eine Jahresinzidenz von 11.600,
fur die Stadt Magdeburg (270.546 EW) eine Inzidenz von 1.140. Die
Gesamtzahl der Krebskranken in Magdeburg belduft sich nach unserer
Schétzung auf etwa 3.000.

Im Klinischen Tumorregister Magdeburg / Sachsen-Anhalt werden seit vier
Jahren Informationen Uber das Krebsgeschehen im Regierungsbezirk
Magdeburg dokumentiert. Durch das Einbeziehen der meisten
Krankenh&user der Region sowie der niedergelassenen Arzte konnte 1996
bei der Erfassung der Tumorfalle eine Quote von ca. 60%, gemessen an der
Fallzahl von 1988, bei der von einer nahezu 100%igen Erfassung im
Krebsregister der ehemaligen DDR ausgegangen werden kann, erreicht
werden.

Bei einem Vergleich dieser Zahlen mul’ berlicksichtigt werden, dal3 sich die
Bevolkerungsstruktur veréndert hat, die diagnostischen Mdglichkeiten sich
zum Teil wesentlich verbessert haben und dal3 die Inzidenzen einzelner
Tumoren nicht konstant sind (Nach Informationen von Frau Dr. Bohme,
Geschéftsfuihrerin des Tumorzentrums Magdeburg / Sachsen-Anhalt).

Im Klinischen Tumorregister Magdeburg /Sachsen-Anhalt sollen
flachendeckend alle Tumorpatienten des Regierungsbezirks Magdeburg
erfaldt, inihrem Verlauf dokumentiert und wahrend der Nachsorge betreut
werden. Fir die personenbezogenen Meldungen der Patienten werden alle
datenschutzrechtlichen, strafrechtlichen und sonstigen Bestimmungen
beachtet. Grundlage der Datenerfassung und - verarbeitung ist die
schriftliche Einwilligung des durch den Arzt aufgeklarten Patienten.

Die Onkologische Leitstelle der Kassenérztlichen Vereinigung in Magdeburg
arbeitet eng mit dem Tumorregister an der Medizinischen Fakultét der Otto-
von Guericke-Universitét in Magdeburg zusammen. Die Onkologische

L eitstelle dokumentiert vorrangig die Meldungen der Arztein freier
Niederlassung und koordiniert eine fachgerechte, patientennahe ambulante
Langzeitbetreuung von Tumorpatienten in Sachsen-Anhalt.

Uber die Zahl der Krebsneuerkrankungen pro Jahr 143t sich anhand der
Zahlen des Tumorregisters fir den Regierungsbezirk Magdeburg keine
eindeutige Aussage treffen.

Das Tumorregister Magdeburg hat in folgender Ubersicht die 1996
gemeldeten Tumorerkrankungen fir den Regierungsbezirk Magdeburg
zusammengefaldt (Tabelle 28), wobel zu beachten ist, dal3 die 1996 erfaldten
Fale nicht gleichzusetzen sind mit den Diagnosen des gleichen Jahres. Es
handelt sich um registrierte Félle, aber nicht unbedingt um die Meldung einer
Neuerkrankung. Die hohe Anzahl der 1996 dargestellten Hauttumoren ist
darauf zurtckzufiihren, dal3 die Basaliome mit berticksichtigt wurden, die
etwa 2/3 der Hauttumoren im Register darstellen.
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Tabelle 28:

Im Tumorregister Magdeburg registrierte

Krebsneuerkrankungen 1996 [12]

Lokalisation Anzahl der mannlich | weiblich

gemeldeten

Tumor-

erkrankungen

gesamt
Lippen, Mundhdéhle, Pharynx 31 24 7
Verdauungsorgane 294 152 142
Atmungssystem und intrathorakale Organe 182 148 34
Knochen, Gelenke, Gelenkknorpel 14 7 7
Hamatopoetisches und 177 93 84
retikuloendothelioses System
Haut 641 297 344
periphere Nerven und autonomes 1 1 -
Nervensystem
Retroperitoneum und Peritoneum 8 3 5
Bindegewebe, subkutane und andere 12 5 7
Weichteilgewebe
Brust 496 2 494
weibl. Genitalorgane 191 - 191
mannl. Genitalorgane 305 305 -
Harnorgane 297 195 102
Auge, Gehirn und andere Teile des ZNS 66 25 41
endokrine Driisen 21 2 19
andere und mangelhaft bezeichnete 8 4 4
Lokalisationen
Lymphknoten 60 27 33
unbekannte Primérlokalisationen 28 13 15
insgesamt 2832 1303 1529

Das Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg,

Mecklenburg-V orpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen

und Thoringen (Registerstelle) in Berlin verfigt Uber Daten des enemaligen
Krebsregisters der DDR bis 1989 und dariiber hinaus. Die Analyse der aus

Berlin zugesandten Daten &3t erkennen, dal? der starke Riickgang der

Meldungen aus den neuen Bundeslandern dazu gefhrt hat, dal3 die aktuellen
Zahlen keinen Aufschluf3 tber das tatséchliche Krebserkrankungsgeschehen

geben.
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Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber gemeldete Neuerkrankungen
an bosartigen Tumoren nach ausgewahlten Lokalisationen in der
ehemaligen DDR, bzw. in den neuen Bundedandern und Berlin-Ost:

Tabelle 29: Neuerkrankungen in der ehem. DDR bzw. in den neuen
Bundeslandern und Berlin-Ost von 1985 bis 1994 [13]
Lokalisation Geschlecht | 1985 1990 1993 1994
Lippe, Mundhdhle und | mannlich 833 767 414 304
Rachen
weiblich 315 258 114 83
gesamt 1148 1025 528 387
Magen mannlich 2353 1706 535 460
weiblich 2157 1709 447 408
gesamt 4510 3415 982 868
Dick-/Mastdarm mannlich 3029 2816 1131 934
weiblich 4288 3731 1339 1168
gesamt 7317 6547 2470 2102
Bauchspeicheldrise mannlich 740 652 159 128
weiblich 862 707 196 147
gesamt 1602 1359 355 275
Lunge mannlich 6036 4799 1951 1611
weiblich 1132 990 413 352
gesamt 7168 5789 2364 1963
bosartiges Melanom der | mannlich 328 364 185 134
Haut
weiblich 553 614 265 129
gesamt 881 978 450 263
weibliche Brustdriise mannlich
weiblich 6334 5694 2656 1987
gesamt 6334 5694 2656 1987
Gebéarmutterhals mannlich
weiblich 2574 1983 784 519
gesamt 2574 1983 784 519
Prostata mannlich 2563 2267 913 861
weiblich
gesamt 2563 2267 913 861
Lymphatisches und mannlich 1672 1256 387 288
hamatop.Gewebe
weiblich 1684 1240 481 302
gesamt 3356 2496 868 590
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber gemeldete bosartige
Neuerkrankungen nach ausgewahlten Lokalisationen in Sachsen-Anhalt:

Tabelle 30: Neuerkrankungen in Sachsen- Anhalt 1985 bis 1994 [13]
Lokalisation Geschlecht | 1985 1990 1993 1994
Lippe, Mundhdhle und | mannlich 148 98 13 3
Rachen
weiblich 67 34 3 1
gesamt 215 132 16 4
Magen mannlich 447 266 22 12
weiblich 375 271 20 10
gesamt 822 537 42 22
Dick-/Mastdarm mannlich 547 447 45 36
weiblich 787 576 60 29
gesamt 1334 1023 105 65
Bauchspeicheldrise mannlich 141 107 9 3
weiblich 147 98 7 0
gesamt 288 205 16 3
Lunge mannlich 1189 789 61 85
weiblich 184 153 21 19
gesamt 1373 942 82 104
bosartiges Melanom der | mannlich 53 66 7 7
Haut
weiblich 102 105 12 4
gesamt 155 171 19 11
weibliche Brustdriise mannlich
weiblich 1081 848 95 118
gesamt 1081 848 95 118
Gebarmutterhals mannlich
weiblich 500 357 69 35
gesamt 500 357 69 35
Prostata mannlich 413 315 53 35
weiblich
gesamt 413 315 53 35
Lymphatisches und mannlich 317 189 14 12
hamatop.Gewebe
weiblich 312 183 9 8
gesamt 629 372 23 20
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber gemeldete bosartige
Neuerkrankungen nach ausgewahlten Lokalisationen in M agdebur g-Stadt:

Tabelle 31: Neuerkrankungen in der Stadt Magdeburg 1985 bis 1994 [13]

Lokalisation Geschlecht | 1985 1990 1993 1994
Lippe, Mundhdhle und | mannlich 16 6 0 0
Rachen
weiblich 3 1 0 0
gesamt 19 7 0 0
Magen mannlich 42 29 3 0
weiblich 36 36 0 0
gesamt 78 65 3 0
Dick-/Mastdarm mannlich 67 46 0 0
weiblich 88 60 1 0
gesamt 155 106 1 0
Bauchspeicheldrise mannlich 10 15 1 0
weiblich 17 11 0 0
gesamt 27 26 1 0
Lunge mannlich 130 101 8 0
weiblich 26 21 0 1
gesamt 156 122 8 1
bosartiges Melanom der | mannlich 4 14 1 0
Haut
weiblich 14 19 0 0
gesamt 18 33 1 0
weibliche Brustdriise mannlich
weiblich 95 79 1 0
gesamt 95 79 1 0
Gebarmutterhals mannlich
weiblich 58 49 3 1
gesamt 58 49 3 1
Prostata mannlich 38 37 0 0
weiblich
gesamt 38 37 0 0
Lymphatisches und mannlich 29 24 3 0
hamatop.Gewebe
weiblich 35 31 0 0
gesamt 64 55 3 0

Wie die vorstehenden Tabellen zeigen, sind durch die starke Rucklaufigkeit
der Meldeaktivitéten die Daten des Gemeinsamen Krebsregisters fir 1994
praktisch nicht auswertbar. Fir die Zukunft wird es wichtig sein, eine
maoglichst vollstéandige und einheitliche Erfassung des Krebsgeschehens
anzustreben.
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Es bleibt zu hoffen, dal3 die begonnene Arbeit des Tumorregisters
Magdeburg so intensiviert werden kann, dal3 in den folgenden Jahren
fundierte Aussagen zur Anzahl der Neuerkrankungen und Sterbefdlle flr
Magdeburg und Sachsen-Anhalt getroffen werden kdnnen und dal3 die
Meldeaktivitdt zum Gemeinsamen Krebsregister der neuen Bundedander und
Berlin-Ost verbessert wird, um fir diese Lander Aussagen zum
Krebsgeschehen treffen zu kdnnen. [12] [13]
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4.2.2. Immunschwéachekrankheit AIDS

Trotz erheblicher Therapieverbesserungen und damit deutlich angestiegenen
Behandlungserfolgen von opportunistischen Infektionen, welche sich nicht
zuletzt auch in einer verlangerten Uberlebenszeit darstellt, bleibt AIDS
weiterhin eine todliche Krankheit, da es ein grundsétzliches Heilmittel bzw.
eine praventive Impfung immer noch nicht gibt.

Die dramatischen Infektionszuwachsraten, vor allem in Stidostasien und
Schwarzafrika, belegen deutlich, wie katastrophal sich das Fehlen einer
notwendigen Pravention und Sexualaufklarung auswirkt. Neben der
fehlenden 6konomischen Basis ist das allerdings auch den gesellschaftlichen
Zustanden und religits motivierten Tabus, die in diesen Weltregionen eine
sehr grof3e, oft das ganze L eben beherrschende Rolle spielen, zuzuordnen.
Die Industrienationen sollten bel den bisherigen Préventionsanstrengungen
nicht nachlassen, den massiv betroffenen Dritte- Welt- Landern somit als
Vorbild dienen und ihnen aber vor allem 6konomisch beim Aufbau
inzwischen fast Uberlebensnotwendiger Praventionsstrukturen helfen.

Zur Zeit gibt es weltweit ca. 22 Millionen gemeldete Infizierte, wobei von
einer Dunkelziffer von Uber 40 Millionen ausgegangen werden mul3.

Die Bundesrepublik Deutschland liegt mit seit der Registrierung im Jahre
1985 kumulativ aufgelaufenen 79.000 Infektionen, bei jahrlich etwa

2.000 Neuinfektionen, dank ihrer engmaschigen und wirksamen Préventions-
strukturen selbst in Europain einer sehr gunstigen Position.

Der unmittelbar 1990/91 einsetzenden flachendeckenden Vorsorge ist es
offenbar zu verdanken, dal3 die neuen Bundeslander bislang von einer
raschen Ausbreitung verschont geblieben sind.

Die zwar stetig ansteigende Infektionsrate verlauft auf vergleichsweise
niedrigem Niveau. Allerdings muf3 immer noch von einer Dunkelziffer von
etwa 100% ausgegangen werden.

Die Gesamtzahl der gemeldeten Falle betrug per 11/96 fir Sachsen- Anhalt
198, davon waren 26 AIDS- Erkrankte.

Fur Magdeburg blieb die Zahl mit 19 Infizierten und 3 Erkrankten konstant,
wéhrend sie in Halle mit 35 Infizierten und 3 Erkrankten leicht angestiegen
ist.

Fur Sachsen- Anhalt bedeutet das, in den Praventionsanstrengungen nicht
nachzulassen, um die relativ niedrige Zuwachsrate nicht zu gefahrden.
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4.3. Behinderung

Behinderte in der Stadt und der Region Magdeburg

Ende 1995 waren in Deutschland insgesamt 6,5 Millionen Menschen als
Schwerbehinderte anerkannt (Quelle: Statistisches Bundesamt/imu 97 01
168). Als haufigste Ursachen werden angegeben (Anzahl in Tausend):

e Erkrankung : 5471
e angeborene Behinderung : 301
o Kriegs-, Wehr-und Zivildienstbeschadigung : 241
o Arbeitsunfall, Berufskrankheit : 91
o Verkehrsunfall, hdudicher u.a. Unfall : 88
e sonstige Ursachen X 304

Im Land Sachsen-Anhalt betrug im Jahre 1996 (31.12.1996) die Zahl

e der Schwerbehinderten X 180.161
e der Behinderten mit einem

Grad der Behinderung unter 50 62.955
e der Behinderten gesamt X 243.116

Der Antell der Behinderten an der Gesamtbevolkerung entspricht 8,8%.

In der nachfolgenden Tabelle ist die Entwicklung des Bestandes der
Behinderten (Schwerbehinderte und Behinderte mit einem Grad der
Behinderung unter 50) in den Jahren 1992 bis 1996 fir das Land Sachsen-
Anhalt, fir das Erfassungsgebiet Magdeburg und das Erfassungsgebiet Halle
des Landesamtes flr Versorgung und Soziales aufgeftihrt. Das
Erfassungsgebiet Magdeburg umfalit nach Darstellung des Landesamtes fir
Versorgung und Soziales die Landkreise Bernburg, Halberstadt ,
Ascherdeben-Stal3furt, Quedlinburg-Wernigerode, Schonebeck, Jerichower
Land und die weiteren nordlichen Kreise des Landes.

Tabelle 32: Entwicklung des Bestandes der Behinderten von 1994 bis 1996
Im Land Sachsen- Anhalt

Stand Ende |Erfassungsgebiet | Erfassungsgebiet | Land Sachsen-

des Jahres |Halle Magdeburg Anhalt gesamt
1994 104.204 113.385 217.589
1995 113.373 117.962 231.335
1996 119.908 123.208 243.116

Die dargestellte Entwicklung der Behindertenzahlen ist nur zum Tell auf eine
Zunahme der absoluten Anzahl Behinderter zurtickzufthren. In diesem
Zusammenhang spielt unter anderem die Uberfiihrung der
Beschéadigtenausweise nach DDR-Praxis in die Schwerbehindertenauweise
nach bundesdeutschem Recht eine wesentliche Rolle.
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Zur Anzahl von Behinderten in der Stadt Magdeburg liegen fur 1996 keine
Daten vor. Fur die nachfolgenden Darstellungen wird als Datenbasis der
Stand vom 09.06.1997 verwendet.

In der Stadt Magdeburg leben insgesamt 28.984 Behinderte mit einem GdB
zwischen 20 und 100, davon sind 21.995 schwerbehindert (GdB 50 - 100).

In der Tabelle 33 ist die Vertellung der Schwerbehinderten in der Stadt
Magdeburg nach Altersstufen aufgeftihrt:

Tabelle 33: Altersverteilung und Grad der Behinderung (GdB) in der Stadt
Magdeburg

Alter GdB GdB | GdB | GdB | GdB | GdB | GdB | GdB Gesamt
(Jahre) 20 30 40 50 60 70 80 (90
u.100

0 bhis < 1 15 1 26 20 11 28 122 224
10

10 bis < 21 60 21 85 40 27 53 244 551
20

20 bis < 61 136 69 141 55 55 69 229 815
30

30 bis < 125 269 124 364 143 101 131 326| 1.583
40

40 bis < 180 573 252 660 245 193 219 388| 2.710
50

50 bis < 369 1.178 677 1.456 744 488 446 691| 6.049
60

60 bis < 237 812 623 1.572| 1.097 827 769| 1.021| 6.958
70

>=70 164 622 499 1.656| 1.416( 1.524| 1.565| 2.648| 10.094

Gesamt | 1.158| 3.665| 2.266| 5.960| 3.760| 3.226| 3.280| 5.669| 28.984

Hinweise auf die Art der behinderungsbedingten Einschrankungen geben die
Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis, die dem Nachtellsausgleich
dienen:

e Merkzeichen"G" :  gehbehindert

e Merkzeichen"aG":  aulRergewohnlich gehbehindert

e Merkzeichen"BI" :  blind

e Merkzeichen"H" : hilflos

e Merkzeichen"RF":  Befreiung von Rundfunk- und Fernsehgebihren
e Merkzeichen"B" :  standige Begleitung erforderlich

In der nachfolgenden Tabelle 34 ist dargestellt, wie sich die Haufigkeit der
zuerkannten Merkzeichen vom 06.03.1996 zum 09.06.1997 verandert hat. In
diesem Zusammenhang ist zu beachten, dal3 Schwerbehinderte mehrere
Merkzeichen erhalten konnen.
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Tabelle 34: Schwerbehinderung und Merkzeichen in der Stadt Magdeburg

Merkzeichen 1995 1996
"G" 14.056 13.778
"aG" 1.397 1.355
"H" 2.288 2.305
"B" 5.032 5.001
"BI" 568 553
"RF" 3.619 3.496

Eine besondere Problematik ist die Beschaftigung Behinderter.

Die Quote der mit Schwerbehinderten besetzten Arbeitsplétze ist im
Bundesgebiet von 4,6% im Jahre 1990 auf 4% im Jahre 1996
zurtickgegangen (gesetzlich vorgeschriebener Pflichtsatz : 6%).

In der Stadt Magdeburg ist - wie im Land Sachsen- Anhalt insgesamt - der
Antell arbeitdoser Schwerbehinderten Gberproportiona gestiegen.
Nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung seit 1990. Der Darstellung sind
die Zahlen des Dezembers der jeweiligen Jahre zugrunde gelegt:

Tabelle 35: Arbeitslose und arbeitslose Behinderte in der Stadt Magdeburg

Jahr 1990 1992 1994 1996
Arbeitslose gesamt 10.222 16.321 18.428 22.572
-davon Frauen 5.475 10.034 10.698 12.046
-davon Manner 4,747 6.287 7.730 10.526
behind. Arbeitslose 237 566 470 777
gesamt

-davon Frauen 101 290 200 352
-davon Manner 136 276 270 425

Wahrend sich die Zahl der Arbeitdosen von Ende 1990 bis Ende 1996 etwas
mehr als verdoppelt hat, kann bel den behinderten Arbeitdosen eine
Verdreifachung festgestellt werden.

Diese negative Entwicklung wird as ein Indikator fir die zurtickgehende

Integration Behinderter in das Berufdeben und damit in das soziale Leben
gewertet.
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5. Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsfiirsorge,
Beratung und Betreuung

Trager von Einzelaktivitéten auf den Gebieten der Gesundheitsvorsorge,
Gesundheitsfiirsorge, Beratung mit praventiven und intervenierenden

I ntentionen sowie Betreuung chronisch Kranker und Behinderter sind vor
allem

e ambulant tatige Arzte und Medizinalpersonen als 1. Saule des
Gesundheitswesens,

o die klinischen Einrichtungen der Akutversorgung sowie Rehabilitations-
und Kureinrichtungen as 2. Saule des Gesundheitswesens,

o der Offentliche Gesundheitsdienst mit den Gesundheitsamtern als
3. Saule des Gesundheitswesens,

¢ Aushildungs- und Forschungseinrichtungen sowie

o die auf gesundheitlichem Gebiet tatigen praventiv tatigen Einrichtungen,
die Beratungs- und Betreuungseinrichtungen freier Trager sowie
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeeinrichtungen.

Noch ist hdufig zu beobachten, dal? auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung die einzelnen Trager isoliert voneinander wirken, dal3
oft nicht einmal bekannt wird, welche unterschiedlichen und parallelen
Angebote existieren. Zur Erhdhung der gesundheitsforderlichen Wirkung ist
es jedoch sinnvoll, wenn solche Angebote nicht an einzelne Trager gebunden
werden, sondern as komplexe Aufgaben fir die Stadt Magdeburg gesehen
werden. Der Stadt wird in diesem Zusammenhang als sozialem Ort eine
besondere Rolle bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher Konzepte
beigemessen.

Ziel kommunaler Gesundheitsaktivitéten, unter anderem getragen von den
Gesundheitsdmtern, soll es sein, durch Impulsgebung in verschiedenen
Bereichen einen von vielen Akteurlnnen getragenen Gesamtprozel3 zu
stimulieren, an der Koordinierung des Prozesses mitzuwirken und die
Auswirkungen der Aktivitéten zu erfassen und zu bewerten.

Die nachfolgend dargestellten Entwicklungen, Tendenzen und Leistungen
sind schwerpunktméalidig auf die Aufgabenstellungen des Gesundheitsamtes
Magdeburg (Punkt 5 und 6 ) und auf die dem Gesundheitsamt bekannten
Angebote und Leistungen anderer Trager auf diesen Gebieten orientiert.
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5.1. Impfschutz

5.1.1. Impfschutz fir Kinder und Jugendliche

Fur das Jahr 1996 gelten die |mpfempfehlungen der STIKO vom Oktober
1995. Gegentiber den I mpfempfehlungen vom Oktober 1994 wurde die
Impfung gegen Hepatitis B fir Sduglinge und 11 - 15 jahrige Kinder

erstmalig

Tabelle 36:

Impfkalender fir Sauglinge, Kinder und Jugendliche
(Stand : Oktober 1995)

Empfohlenes Impfung Anmerkung
Impfalter
ab Beginn e 1. Diphtherie- Pertussis- Tetanus- Haemophilus
3. Monat influenzae Typ b (DPTHib) und
e 1. Hepatitis- B- Impfung (HB) und
e 1. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
oder
e 1. Diphtherie- Pertussis- Tetanus (DPT) und
¢ 1. Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und
e 1. Hepatitis- B- Impfung (HB) und
e 1. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
ab Beginn e 2. Diphtherie- Pertussis- Tetanus- Haemophilus
4. Monat influenzae Typ b (DPTHib)
oder
e 2. Diphtherie- Pertussis- Tetanus (DPT)
ab Beginn e 3. Diphtherie- Pertussis- Tetanus- Haemophilus
5. Monat influenzae Typ b (DPTHib) und
e 2. Hepatitis- B- Impfung (HB) und
e 2. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
oder
e 3. Diphtherie- Pertussis- Tetanus (DPT) und
e 2. Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und
e 2. Hepatitis- B- Impfung (HB) und
e 2. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
ab Beginn e 4. Diphtherie- Pertussis- Tetanus- Haemophilus
13. Monat influenzae Typ b (DPTHib) und
e 3. Hepatitis- B- Impfung (HB) und
e 3. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
oder
e 4. Diphtherie- Pertussis- Tetanus (DPT) und Abschluf der
e 3. Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und Grund-
e 3. Hepatitis- B- Impfung (HB) und Immunisierung
e 3. trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
ab Beginn e 1. Masern- Mumps- Rételn (MMR)
15. Monat
ab Beginn e Tetanus- Diphtherie (Td- Impfstoff; mit 1. Auffrisch-
6. Jahr reduziertem Diphtherietoxid-Gehalt) impfung
e 2. Masern- Mumps- Rételn (MMR)
ab Beginn ¢ trivalente Poliomyelitis- Schluckimpfung (OPV)
10. Jahr
11.-15. Jahr e Tetanus- Diphtherie (Td) 2. Auffrisch-
impfung
e Hepatitis- B- Impfung 1. Auffrisch-
impfung
¢ Roteln (alle Madchen, auch wenn bereits gegen
Roteln geimpft)
ab Beginn 13. e Hepatitis- B- Impfung fiir ungeimpfte Jugendliche  Impfstoff fur
Jahr Erwachsene
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(Grundimmunisierung

offentlich empfohlen, in Sachsen-Anhalt per Runderlal3 am 05. Febr. 1996.
Eine einheitliche Regelung hinsichtlich der Kostenlibernahme fehlt bisher.

Die Tabelle 36 zeigt die empfohlenen Impfungen der Standigen

Impfkommission (STIKO) fur Sauglinge, Kinder und Jugendliche.

Eine Aussage zum Durchimpfungsgrad von Kindern und Jugendlichen kann
fur den Einschulunggahrgang 1996 (Geburtgahrgang 1989/1990), erhoben
zum Zeitpunkt der Schulanfangeruntersuchung 1996, gemacht werden.

Impfstatus bei Schulanfangeruntersuchung 1996

(Geburtsjahr 01. Juni 1989 - 30. Mai 1990)

Anzahl der untersuchten Kinder:
Anzahl der Kinder mit Impfausweis:

3.092
2.760 =89,3 %

Tabelle 37: Impfstatus bei der Schulanfangeruntersuchung fiir das Jahr 1996

Impfungen Anzahl der Impfrate in %
geimpften Kinder

BCG (Tuberkuloseschutzimpfung als 2.733 99,02

Neugeborene)

Diphtherie-*Keuchhusten-**Wundstarrkrampf 2.121 76,84

Grundimmunisierung (DPT 4 x)

Diphtherie-Wundstarrkrampf 52 1,88

Grundimmunisierung (DT 3 x)

andere Kombination DT/DPT, aber 578 20,94

vollstdndige Grundimmunisierung fir DT

1. Auffrischimpfung 622 22,53

Diphtherie-Wundstarrkrampf (Td***)

ab 6. Geburtstag

Kinderlahmung - Schluckimpfung (Polio) 2.656 96,23

3 x trivalent oder 3 x monovalent

1 x trivalent - Grundimmunisierung

Mumps-Masern-Rételn 2.361 85,54

als Kombinationsimpfung (MMR) mindestens

1 mal

Einzelimpfungen allein oder zusatzlich zur

MMR-Impfung

Mumps 80

Masern 1.279

Roteln 31

Haemophilus influencae b (Hib)**** 1.778 64,42

1 Impfung

* Keuchhusten (Pertussis)

* Wundstarrkrampf (Tetanus)

ek Td- Impfung gegen Tetanus und Diphtherie mit verringerter Dosis

des Diphtherietoxoids
kokok Einfuhrung der Hib-Impfung 1990/91

Der fur diese Altersstufe zur Verhitung einer ansteckenden
I nfektionskrankheit notwendige Durchimpfungsgrad von mindestens 80 %
wurde fur die Grundimmunisierung gegen Kinderl&hmung mit 96 %, gegen
Wundstarrkrampf und Diphtherie mit 99,6 % erreicht. Ein ausreichender

I mpfschutz gegen Keuchhusten bestand dagegen mit nur 76,8 % nicht, damit
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ist in unserer Stadt kein ausreichender Kollektivschutz gegen diese
Infektionskrankheit vorhanden.

Bei 20 % der Kinder war die Immunisierung gegen Keuchhusten bei den
Sauglingsmpfungen begonnen, aber nicht weitergefiihrt worden. Zum
ausreichenden Schutz vor Keuchhusten sind 4 Impfungen notwendig. Die
Impfung gegen die Infektion durch Haemophilus influencae Typ b (Hib)
stand fur die Kinder dieser Geburtgahrgange erst im Kleinkindalter zur
Verfligung, so dal3 nur 64,4 % eine der vier zum Schutz notwendigen

I mpfungen erhalten hatten.

Die Teilnahme an der kombinierten Mumps-Masern-Rételn-Impfung (MMR)
stieg von 58,6 % im Jahr 1995 auf 85,5 % im Jahr 1996. Seit 1994 vollzieht
sich der Ubergang von der zweimaligen Masernschutzimpfung nach DDR-

I mpfkalender zur MM R-Impfung, deshalb hatte ein Tell der Kinder noch
zwei oder eine Masernimpfung bekommen.

Bei 5 % der Kinder bestand tiberhaupt kein Masernschutz, 12 % hatten keine
Mumps- und 13 % keine R6telnimpfung vorzuweisen.

Die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung anstehende
Auffrischungsimpfung gegen Wundstarrkrampf und Diphtherie fir Kinder ab
dem 6. Geburtstag war bel 23 % der Kinder bereits erfolgt. Deshalb wurde
bei der Untersuchung, wenn es die Eltern wiinschten, bei 10 % der Kinder
der Impfschutz im Gesundheitsamt vervollstandigt, andere erhielten nach
eingehender |mpfberatung eine |mpfempfehlung an den Kinder- bzw.
Hausarzt.

Bei den Schuljahrgangsuntersuchungen der 2. Klassen erhielten 20 % der
Kinder eine gezielte Impfempfehlung zur Schlief3ung von Impfliicken.

Aufgrund des Riskos einer Rotelninfektion wéhrend einer Schwangerschaft
und den damit verbundenen schweren Schéden bei dem Embryo wird for
Schilerinnen der 6. Klassen gemdl3 der STIKO zusétzlich zu der MMR-
Impfung die Rotelnimpfung empfohlen. Das Angebot besteht seit 1989 als
Jahrgangsimpfung durch das Gesundheitsamt, wenn die Impfung durch den
niedergelassenen Arzt nicht erfolgt ist.

27 % der M&dchen der 6. Klassen des Schuljahres 1995/96 wurden im
Gesundheitsamt gegen Roteln geimpft.

Bei der Untersuchung der Schiller der 10. Klassen und der Abgénger aus
dem 9. Klassen im Jahre 1996 wurde den Madchen wie im Vorjahr eine
Testung auf Rotelnantikdrper angeboten. Bei 11,3 % bestand keine
ausreichende Immunitédt gegen Roteln, eine nochmalige Roételnimpfung
wurde empfohlen, aber nur von 1,6 % der Madchen im Gesundheitsamt
wahrgenommen. Alle Zehntkl&ssler, deren Impfschutz gegen Kinderlahmung,
Diphtherie und Wundstarrkrampf abgelaufen war (2. Auffrischimpfung),
wurden nach Elterneinwilligung im Gesundheitsamt geimpft:

44 % gegen Tetanus und Diphtherie

51 % gegen Kinderl&hmung
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1996 wurden im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 3.547 Impfungen zur
Schlief3ung von Impfliicken durchgefiihrt.
Impfungen gesamt:  3.547

davon: 1.692 Polio
1521 Td
158 Roteln
75 Diphtherie
99 MMR
2 BCG

Trotz der zunehmenden Inanspruchnahme der niedergelassenen Arzte fiir
Impfungen ist das Angebot zur I mpflickenschlief3ung, die Kontrolle des

I mpfstatus definierter Jahrgange von Kindern und Jugendlichen und die

I mpfberatung durch den Kinder- und Jungendgesundheitsdienst weiterhin
dringend notwendig.

5.1.2. Impfschutz fir Erwachsene

Im Interesse des Schutzes der Bevolkerung vor Infektionskrankheiten ist es
notwendig, die Burger durch regelmélige Schutzimpfungen auch im
Erwachsenenalter zu immunisieren.

Der in der Kindheit erworbene |mpfschutz gegen wichtige

I nfektionskrankheiten wie Tetanus, Diphtherie und Kinderl&hmung
(Poliomyelitis) hdlt nicht lebenslang und mul3 deshalb mit Ausnahme der
Kinderl&hmung etwa alle 10 Jahre aufgefrischt werden.

Ein Nachlassen der Impfbereitschaft fuhrt zum Wiederauftreten schwerer

I nfektionskrankheiten, so zum Beispiel der Diphtherie in Rul3land mit etwa
50.000 Erkrankungen und 1.500 Todesfallen 1995.

Das Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Sachsen-
Anhalt empfiehlt deshalb nach Bundesseuchengesetz und STIKO, diese
Impfungen der Bevolkerung auf freiwilliger Grundlage unentgeltlich
anzubieten.

Die Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle fuhrt diese |mpfungen mit
ausfuhrlichen Beratungen fur Erwachsene in regelméal3igen Sprechstunden
und zusdétzlich ausgewiesenen I mpfaktionen durch:

— 4-wdchige Impfaktion im Gesundheitsamt mit folgenden I mpfungen:
e Tetanug/Diphtherie (Kombinationsmpfung) : 475 Impfungen
e Diphtherie : 35 Impfungen
o Poliomyelitis : 360 Impfungen

— gemeinsame | mpfaktion des Gesundheitsamtes mit der Techniker
Krankenkasse mit folgenden | mpfungen:

e Tetanug/Diphtherie : 74 Impfungen
e Poliomyelitis : 43 Impfungen
o Grippe : 42 Impfungen
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— Grippe- Impfaktion des Gesundheitsamtes fir die
Magdeburger Bevilkerung X 800 Impfungen

— Grippe- Impfaktion des Gesundheitsamtes
mit der AOK : 40 Impfungen

Jeder Birger erhdlt ein neues Impfbuch (wenn noch nicht vorhanden), in dem
ale durchgefihrten Impfungen dokumentiert und alte Impfnachweise
nachgetragen werden.

Die Impfzahlen lagen in diesem Jahr bel Tetanus/Diphtherie und
Poliomyelitisim Vergleich zum Vorjahr deutlich niedriger, da dem
offentlichen Gesundheitsdienst weniger finanzielle Mittel fur |mpfstoffe zur
Verfligung standen.

Der Riickgang der Polio- Impfung ist auch darauf zuriickzuftihren, dal? diese
Impfung im Erwachsenenalter als sogenannte Indikationsimpfung eingestuft
wird, die nicht mehr alle 10 Jahre aufgefrischt werden muf3 und nur noch
empfohlen wird:

o flr noch nicht geimpfte Blrger

o flr Blrger, die einen Saugling impfen lassen

o fUr Blrger, die in Gebiete reisen, in denen die Poliomyelitis noch
verbreitet ist.

Bei vielen Magdeburger Blrgern wurden die notwendigen
Auffrischimpfungen gegen Tetanus und Diphtherie von den Hausérzten
durchgefuhrt.

Wie weit sich der allgemeine Durchimpfungsgrad vor allem bel Diphtherie
und Tetanus in den vergangenen Jahren verbessert hat, 1&13t sich aufgrund
fehlender zentraler |mpfdatenerfassung nicht einschétzen.

In der noch vorhandenen Impfkartei des Gesundheitsamtes liegen die

I mpfdaten der Magdeburger Bevolkerung bis zur "Wende" nahezu
vollstandig vor und kénnen von Biirgern und behandelnden Arzten bei
Verlust der Impfdokumente unter Wahrung des Datenschutzes abgefordert
werden.

Die deutlich erhdhte Zahl der Grippeimpfungen von 881 im Jahr 1996
im Vergleich zu 544 im Jahr 1995
ist auf das epidemiologische Influenzageschehen im Winter 1995/1996
zurtickzufUhren, das viele Burger wieder an die Wichtigkeit der
Grippeimpfung erinnert hat.

Durch die Zusammenarbeit mit den Medien (Pressegespréche,
Pressemitteilungen) wird die Bevolkerung mit den wichtigsten Impffragen
konfrontiert und soll im Interesse des eigenen und des allgemeinen
Gesundheitsschutzes zu notwendigen |mpfungen motiviert werden.
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5.2. Gesundheitsschutz und Gesundheitsvorsorge fur Kinder
und Jugendliche

5.2.1. Gesetzliche Grundlagen

Die Aufgaben " Gesundheitsschutz und Gesundheitsvorsorge fur Kinder und
Jugendliche" nimmt im Gesundheitsamt der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst wahr.

Da Sachsen-Anhalt noch kein Gesetz firr den Offentlichen Gesundheitsdienst
hat, werden diese mit den Artikeln 1, 2, 4, 6 und 7 des Grundgesetzes
begriindet. Danach hat jedes Kind und jeder Jugendliche ein Recht auf

L eben, korperliche Unversehrtheit und frele Entfaltung der Personlichkeit.
Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern, aber
auch zugleich ihre Pflicht, Gber deren Erflillung die staatliche Gemeinschaft
wacht. Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Fursorge der
Gemeinschaft.

Diese Grundrechte haben Anspruchscharakter, die staatliche Gemeinschaft
ist zur Erfullung verpflichtet. Die dazu nétigen Handlungen vollziehen sich
nach offentlichem Recht. Die Arbeit des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes hat zum Ziel, zur korperlichen Unversehrtheit von Kindern und
Jugendlichen, zur freien Entfaltung ihrer Personlichkeit sowie zur
Krankheitsverhiitung beizutragen.

In der VO uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst... v. 8. 8. 1990 wird auch
auf dessen Aufgaben gegentiber Kindern und Jugendlichen hingewiesen

(8 1 (1) Gesundheitsschutz, Gesundheitsaufklarung, Gesundheitserhaltung,
Krankheitsverhtitung, 8 8 (2) Gesundheitspflege, Gesundheitsvorsorge,

§ 8 (4)(5) Beratung, § 3 Gutachten), sie sind nicht an niedergelassene Arzte
Ubertragbar. Folgende Leistungen missen vom Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst erbracht werden:

- Einschulungs- und Schulentlassungsuntersuchungen,

- arztliche Hilfe fur alle Kinder, auch fur digjenigen, die in der Arztpraxis
durch die Eltern nie vorgestellt werden,

- Mitwirkung bei Impfungen, die alle Kinder erreichen mtissen (Kontrolle des
I mpfschutzes, I mpflickenschliel3ung),

- Beratung und Einleitung &rztlicher Hilfe fir chronisch kranke und
behinderte Kinder,

- arztliche Einfluinahme durch Kooperation mit Schulen, Einrichtungen des
Jugendamtes, der Jugendhilfe, mit dem Sozialamt und anderen I nstitutionen
der Kommune und der freien Wohlfahrtspflege,

- Koordination und erganzende L eistungen bei Gesundheitsforderung und
-erziehung von Kindern und Jugendlichen,

- fortschreibende Gesundheitsberichterstattung und Beschreibung des
Gesundheitszustandes.
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5.2.2. Gesundheitsvorsorge fur Sduglinge und Kleinkinder

Die Krankheitsfriherkennungsuntersuchungen fir Kinder von der Geburt bis
zum 64 Lebensmonat des Kindes (U1 - U9) dienen der Friherkennung von
Gesundheitsstérungen und Entwicklungsverzogerungen und sollen zu einer
frihestmdglichen &rztlichen Behandlung beitragen. Diese Untersuchungen
werden vorwiegend in Kinderarztpraxen durchgefihrt.

Ein Versuch zur Erfassung der Inanspruchnahme dieser Vorsorge-
untersuchungen anl&idlich der Schulanfangeruntersuchungen 1996 erbrachte
in Magdeburg kein auswertbares Ergebnis, da nur wenige "U-Hefte"
vorgelegt wurden. Bundeswelt wird von einer Teilnahme von 90 % fir die
"Ul-U7" (1. Tag - 24. Lebensmonat) berichtet, danach sinkt die Teilnahme
bei der U8 (43. - 48. Lebensmonat) auf 83%, bei der U9 (60. - 64. Lebens-
monat) auf 68 %.

Das Landesgesundheitsamt Brandenburg ermittelte fir die U8 eine
Teilnahme von lediglich 51 %, ftr die U9 45 %.

Im Gesundheitsamt wurden fir junge Mtter und Véter sowie ihre
Angehorigen durch die Diplom- Sozialarbeiterinnen der "Beratungsstelle fur
Schwangere, Mutter und Kind sowie Ehe- Familien- und Lebensberatung,
M tterschulkurse angeboten. (Tabelle 38)

Tabelle 38: Mutterschulkurse im Gesundheitsamt 1996

Themen Anzahl der Kurse Teilnehmer
Sauglingspflege und Erndhrung 42 481
Verhalten bei Krankheit des Kindes 12 199
Verhiitung von Kinderunfallen

Schwangerschaft u. Geburt 13 269

Aulerdem wurden 20 Kurse fur Adoptiv- bzw. Pflegeeltern und 24 Kurse fir
Babysitter durchgeftihrt.

Zu folgenden hauptséchlichen Problemen wurde in den Sprechstunden
beraten:

Tabelle 39: Leistungen der Mutterberatung im Gesundheitsamt 1996

Problem Anzahl der Beratungen

Stillen 316

Impfen 134

Nabelpflege, Gewichtskontrolle u. 413

Kdrperhygiene

Verdacht auf krankhafte Befunde am Kind 98

Empfehlungen zum Facharzt: 98

soziale und rechtliche Probleme 946 (direkt)

1.227 (telefon.)
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Vitamin D und Fluorid-Tabletten wurden auf Wunsch der Mutter 57x an die
Kleinkinder ausgegeben.

228x wurden Hausbesuche nach dem 10. Wochenbettstag angefordert und
durchgefihrt. Auffalig war in diesem Jahr, dal3 alle Beratungen zu sehr
intensiven Gespréchen genutzt wurden, da diese M 6glichkeit nach Angaben
vieler Miitter in den Sprechstunden der niedergelassenen Arzte aus
Zeitgrinden haufig nicht bestiinde.

Da eine weitgehend flachendeckende Durchfihrung der Krankheits-
friherkennungsuntersuchungen fur Kinder durch niedergelassene Kinder-
und Allgemeinérzte bundesweit nicht gewéahrleistet ist, und die
Untersuchungsqualitét noch nicht ausreicht, ist nach Empfehlung der
AGLMB die Untersuchung der 4-5 Jahrigen in Kindereinrichtungen unter
soziamedizinischem Aspekt notwendig.

Vergleichende Untersuchungen von Kindern mit und ohne Krankheitsfrtih-
erkennungsuntersuchungen in Brandenburg zeigten, dal3 korperliche
Aufféligkeiten bei den Untersuchten in der Regel diagnostiziert und in
Behandlung genommen wurden, Kinder mit behandlungsbedtrftigen
Defiziten in psychosozialen, sprachlichen und perzeptiven Leistungen jedoch
wesentlich weniger diagnostiziert oder behandelt wurden. Die Aussage kann
nach unseren, bei der Schulanfangeruntersuchung gemachten Erfahrungen
fur Magdeburg bestétigt werden.

Fur die 4-5ja@hrigen Kinder in Kindergarten und Kindertagesstétten der Stadt
und der freien Trager bietet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des
Gesundheitsamtes auf der Grundlage des Kindertagesstéttengesetzes LSA v.
1. 1. 1995 (8 9) Untersuchungen in den Einrichtungen an, wenn die Eltern es
wiunschen. In der Mehrzahl wird diese Angebot begriif3t und gewlnscht.

Die Untersuchungen erfolgen in Anwesenheit der Erzieherin und oftmals
auch enes Elterntells. Haufig werden die Hinweise der Erzieherin in die
Beratungen und Problemgespréache tber die Untersuchungsergebnisse
einbezogen.

Die Kinder werden grindlich untersucht, die Funktionstiichtigkeit der
Sinnesorgane, der Entwicklungsstand von Sprache und Motorik wird
Uberprift, psychosoziale Defizite erfaldt, der Impfstatus nach Vorlage des
I mpfausweises beurtellt.

1996 wurden 2.124 Kinder in den Kindertagesstatten untersucht. Bel
Gesundheits- und Entwicklungsstérungen sowie bel |mpflticken wurden
schriftliche Empfehlungen zur Vorstellung bel Fachérzten, zur
Sprachheiltherapie, zur Entwicklungsdiagnostik und Erziehungsberatung, zur
Frihforderstelle des Jugendamtes Uber die Erzieherin an die Eltern
ausgegeben.

Besondere Aufmerksamkeit erfuhren behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder in Integrations- und Fordergruppen.

Dadie niedergelassenen Augenarzte der Stadt signalisierten, dal3 im
Vergleich zu DDR- Zeiten Schielkinder jetzt zu spét vorgestellt werden und
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so eine erfolgversprechende Friihbehandlung zur Verhitung einer
Schielschwachsichtigkeit oder Erblindung des schielenden Auges oft nicht
mehr moglich ist, hat der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 1996
begonnen, auch bei den 6 Monate bis unter 4 Jahre alten Kindern die
Schielprophylaxe nach Anleitung durch eine Orthoptistin wieder
durchzufthren.

1996 wurden 1.169 Sauglinge und Kleinkinder in den Einrichtungen
untersucht, 18 % mit Verdacht (auch mit geringem Verdacht ) auf einen
Schielwinkel zur weiteren Diagnostik zum Augenarzt Gberwiesen.

5.2.3. Gesundheitsvorsorge im Rahmen der Schulgesundheitspflege

Die Gesundheitsvorsorge im Rahmen der Schulgesundheitspflege obliegt
dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes. Er hat
dabei Aufgaben wahrzunehmen, die nicht an niedergelassene Arzte
Ubertragen werden konnen.

Er sichert die sozial- und praventivmedizinische Betreuung der Kinder und
Jugendlichen in den 6ffentlichen Schulen.

Die Schulgesundheitspflege erfolgt auf der Grundlage der VO Uber den
Offentlichen Gesundheitsdienst... v. 08.08.1990 und dem Schulgesetz des
Landes Sachsen-Anhalt v. 27.08.1995, 88 37 u.38 und gliedert sichin:

¢ Einschulungsuntersuchungen
¢ Relhenuntersuchungen der Schiller der Klassenstufen 2, 6 und 9 bzw. 10
¢ Rehenuntersuchungen der Schuller der Sonderschulen

Die Schiler sind zur Teilnahme an den Mal3nahmen der
Schulgesundheitspflege verpflichtet. Reihenuntersuchungen erfolgen stets als
Einzeluntersuchungen definierter Jahrgéange. Durch die Untersuchungen
sollen Entwicklungsstand, Leistungsféhigkeit, Belastbarkeit, eventuelle
Gesundheits- und Entwicklungsstérungen von Schullern festgestellt und
Moglichkeiten der Vorbeugung, Friherkennung und der Behandlung
aufgezeigt und empfohlen werden. Bei alen Untersuchungen erfolgen Seh-
und Hortest, Messung von GroRe und Gewicht, Uberpriifung des mpfstatus,
Anamneseerhebung und eine sorgféltige arztliche Untersuchung. Wenn
notwendig, wird am Schluf3 eine schriftliche Empfehlung an die Eltern
ausgestellt, das Kind bei einem Arzt ihrer Wahl zur Behandlung vorzustellen.

Einschuluntersuchung

Ziele der Einschulungsuntersuchung sind die soziapadiatrisch orientierte
Bestimmung des Entwicklungsstandes des Kindes unter besonderer
Beachtung von Sensomotorik, Perzeption (Wahrnehmungsfahigkeit),
grundlegender kognitiver Fahigkeiten sowie Sprach- und
Kommunikationsfahigkeiten.

Zur Behandlung von Gesundheitsstérungen und bei I mpflicken erfolgt eine
Uberweisung an niedergelassene Arzte. In Ausnahmeféllen und auf
besonderen Wunsch der Eltern werden auch Impfungen bel der
Einschulungsuntersuchung durchgefihrt.
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Einen hohen Stellenwert hat die Beratung der Eltern zu unterschiedlichen
Problemen.

An die entscheidungsbefugte Schulbehtrde und an die Schule (Direktor,
Lehrer) erfolgt die gutachterliche Empfehlung zur Einschulung,
ZurUckstellung von der atersgerechten Einschulung, Vorstellung des Kindes
im Sonderschulaufnahmeverfahren zu bestimmten Fordermal3nahmen oder
zur Beachtung besonderer korperlicher Voraussetzungen im Schulalltag.

1996 wurden 3.083 Einschiler untersucht. Nach Einwilligung der Eltern
konnten die Daten von 2.945 Kindern ausgewertet werden (96 %).
Die Ergebnisse sind in Tabelle 40 dargestellt.

Tabelle 40: Untersuchungsergebnisse bei der Einschulungsuntersuchung 1996
(Geburtsjahrgédnge 1989/90)

bei Schulanfanger-Us
zum Zeitpunkt der Feststellung und
Befunde: Schulanfanger-US Uberweisung zu
bereits in Behandlung | facharztlicher Behandlung,
Diagnostik oder Kontrolle
Anzahl der Kinder Anzahl der Kinder
absolut % absolut %
Herabsetzung der 367 12,5 259 8,8
Sehschérfe
Verdacht auf Strabismus 146 5,0 27 0,9
(Schielen)
Horstérungen 81 2,8 97 3,3
Herzfehler, 42 14 14 0,5
Kreislaufstdrungen
Krankheiten der 62 2,0 16 0,5
Atmungsorgane
Bauchorgane (Briiche, 63 2,1 55 1,9
Befund am Genitale u.a.)
Orthopadische 218 7,4 107 3,6
Auffalligkeiten
(Haltungsschaden,
Skoliose, Huftschaden,
FuR3fehler)
Haltungsschwachen, Sport - - 384 13,0
und Physiotherapie,
empfohlen u. Uberwiesen
Hautbefunde 357 12,0 203 6,8
Auffalligkeiten der 36 1,2 95 3,2
Motorik(4,5%)
Auffalligkeiten des 70 2,4 181 6,1
Verhaltens (8,2%)
Sprachstérungen 182 6,2 279 9,5

Aufféllig ist der grofRe Anteil von Kindern mit orthopéadischen Befunden;
709 Kinder (24 %) haben 842 orthopadische Befunde, nur knapp 1/3 befand
sich bereits in fachérztlicher Behandlung oder Kontrolle. In 13 % der Fale
wurde den Eltern angeraten, ihr Kind wegen Haltungsschwéache zum Sport
anzumelden.

Eine Uberweisung zum Augenarzt wegen Herabsetzung der Sehschérfe
wurde bel ca. 9 % der Kinder notwendig. Unter dem Verdacht auf Schielen
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wurden ca. 1 % der Kinder Uberwiesen. Diese Tatsache belegt, dal? die hier
angestrebte Fruhdiagnostik noch ltckenhaft ist und weist auf die
Notwendigkeit der Uberpriifung der Sehscharfe und Sehfahigkeit bei den
Einschulungsuntersuchungen hin.

Bei den 3,3 % zum HNO- Arzt Uberwiesenen Kindern wegen Horstérungen
handelt es sich hauptsachlich um Kinder mit einer Vergrof3erung der
Rachenmandel, denen durch eine Operation geholfen werden kann. Kinder
mit angeborener bzw. durch Erkrankungen des Ohres bedingte
Horeinschrénkung (2,8 %) waren in der Regel bereits in fachérztlicher
Behandlung.

Die 560 Kinder (19 %) mit Hautbefunden hatten in 46,2 % der Félle eine
Neurodermitis, die groldtenteils bereits behandelt wurde. Neulberweisungen
zum Hautarzt erfolgten Gberwiegend wegen ungeklarter Ekzeme und
kontrollbedurftiger Naevi (Pigmentstérung).

Sehr aufféllig ist der hohe Antell von Kindern mit vorher noch nicht
behandelten, aber behandlungsbedirftigen Sprachfehlern (9,5 %).

6,2 % der Kinder befanden sich bereits in Behandlung. Eine logopéadische
Therapie sollte mdglichst frih beginnen (4.Lebengahr). Die
behandlungsbedirftigen Kinder hatten tberwiegend keinen Kindergarten
besucht.

Es besteht der Eindruck, dal? das Fernsehen die Sprachlosigkeit in den
Familien fordert und die Sprachentwicklung der Kinder hemmt.

Bei der Untersuchung von 2.945 Kindern waren ausfuihrliche
Elternberatungen zu verschiedenen Problemen notwendig, deren
Haufigkeiten aus der folgenden Rangfolge erkennbar ist:

Rang Fragen zum Problemkreis
1 I mpfen

2. korperliche Entwicklung
3. sportliche Betétigung

(besonders bel orthopéadischen Befunden u. bei Adipositas)
Erndhrung - Adipositas

psychische u. soziale Entwicklung, Verhaltensprobleme
Fragen zur Gesundheitsférderung

Sprachfehler

personliche Hygiene

Medienkonsum

©ooNOA

Bei den Problemberatungen der Eltern standen Impfberatungen an erster
Stelle. Viele Eltern sind verunsichert, da ihre 1989/90 geborenen Kinder
zunéchst noch nach DDR- Impfkalender geimpft worden sind, danach ,, neue®
Impfungen (Hib, Mumps, Rételn) und neue Impfstrategien (Polio trivalent)
empfohlen wurden.

Bei Beratungen von Eltern, deren Kinder Haltungsschwéchen und Stérungen
der motorischen Koordinationsféhigkeit haben, wird deutlich, dal3 das
Angebot von Turn- und Sportmoglichkeiten fir V orschulkinder in unserer
Stadt nicht ausreichend ist. Auch in den Kindergérten sollten Turnen und
Ubungen zur Koordination der Motorik in breiterem Rahmen erfolgen.
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Tabelle 41: Ergebnis der Schulanfangeruntersuchungen 1996

Anzahl der Kinder Anteil in % | Empfehlung
2.502 81,15 Einschulung ohne Bedenken
92 2,98 Sonderschulaufnahmeverfahren
489 15,86 Zurlckstellung von altersgerechter
Einschulung
darunter 94 3,0 Verbleib 1 Jahr in Kita
395 12,8 Vorklasse

Die schulérztliche Empfehlung zur Schulféhigkeit stellt eine gutachterliche
Empfehlung fur die zu wahlende Schulform und zu Fordermdglichkeiten fir
das Kind dar.

Der prozentuale Anteil der Kinder, fur die eine Zurtckstellung von der
atersgerechten Einschulung empfohlen wurde, ist Gber mehrere Jahre
gleichgeblieben.

Eine Ruckinformation tber die Quote der tatsichlichen Aufnahmen in eine
Vorklasse erfolgte bisher nicht.

Schuljahrgangsuntersuchungen der Klassenstufen 2, 6, 10 und 9H
Im Schuljahr 1995/96 wurden Schiiler/innen aus

56 Grundschulen,
38 Sekundarschulen,
15 Gymnasien,
1 integrierten Gesamtschule und
10 Sonderschulen

untersucht.

Die 9.510 Schuljahrgangsuntersuchungen fanden teillweise in den Schulen
unter oft unzureichenden Bedingungen ( 2. Klassen, Sonderschulen),
tellweise im Gesundheitsamt ( 6. und 10. Klassen) statt. Auf3erhalb dieser
Untersuchungen erfolgten in den Sprechstunden 5.086 Konsultationen
(Untersuchungen, Beratungen und I mpfungen).

Im Vergleich zur Einschulungsuntersuchung sind Eltern dabel nicht
anwesend, Anamnese und Untersuchungseinwilligung werden vorher
schriftlich eingeholt.

Die Funktionsprifungen wurden um Blutdruckmessung, Prifung von
Farbsinn und Stereosehen erwelitert. Bel den Schulabgéngern wird eine
Urinuntersuchung vorgenommen.

Im Schuljahr 1995/1996 wurden bei der Untersuchung von 2.944 Schiilern
und Schullerinnen der 2. Klassen aufgrund erhobener Befunde

1.045 Empfehlungen zur Behandlung oder Diagnostik an folgende
Facharztbereiche ausgegeben, wobei ein Kind mehrere Uberweisungen
erhalten konnte (Tabelle 42).
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Tabelle 42: Uberweisungen an Facharzte bei der Untersuchung der 2. Klassen
im Schuljahr 1995/96

Anzahl der Kinder Anteil in %

Untersuchte Kinder der 2. Klassen 2.944 100
Uberweisungen an Facharzte 1.045 35,5

an Augenérzte 156 53

an Orthopéaden 98 3,3

an Padiater/Hausérzte 526 17,9

an HNO- Arzte 99 3,4

an Hautérzte 73 2,5

an Chirurgen/ Urologen 50 1,7

an sonstige Facharzte 43 1,5

Dadiese Schiler zu Beginn des 3. Schuljahres Schwimmunterricht erhalten
und deshalb eine arztliche Stellungnahme zur ,, Sport- und
Schwimmtauglichkeit* erfolgt, werden Kinder mit auffélligen
Trommelfellbefunden, Nierenerkrankungen, Krampfleiden und anderen
chronischen Krankheiten, wenn kein aktueller Befund zum Zeitpunkt der
Untersuchung vorliegt, an ihren behandelnden Arzt mit dieser Fragestellung
tiberwiesen. Diese Tatsache erklart den hohen Anteil der Uberweisungen an
Kinder- und HNO- Arzte. Auch aufgrund bestehender I mpfliicken erfolgten
Uberweisungen zum Kinder- und Hausarzt.

In der Haufigkeit an 2. Stelle stehen die Uberweisungen an Augenérzte.
Erfahrungsgemald wird im zweiten Schuljahr infolge vermehrter Belastungen
des Sehorgans die sogenannte Schulschwachsichtigkeit offenbar, die bel der
Einschulungsuntersuchung noch nicht bestanden hat. Die Uberweisungen an
andere Fachérzte erfolgten haufig deshalb, weil bereits bei der
Einschulungsuntersuchung festgestellte und tberwiesene Befunde immer
noch bestanden und die Kinder bei Fachérzten nicht vorgestellt worden sind
(z.B. weiterbestehende L eistenbriiche, Haltungsschwéchen, Hautekzeme,
Horeinschrénkungen ect.).

Bei der Schuljahrgangsuntersuchung der Schiler/innen der 6. Klassen des
Schuljahres 1995/96 der Sekundarschulen, Gymnasien und Sonderschulen
wurden 2.959 Kinder untersucht, dabei 1.025 Uberweisungen an Fachérzte
ausgegeben (Tabelle 43). Fir die Madchen wurde entsprechend der
Empfehlung der STIKO die Rételnimpfung angeboten, bei 46 % nach
Einwilligung der Eltern durchgefihrt. Eine vorherige Bestimmung der
Rotelnantikdrper erfolgte bel den Méadchen der 6. Klassen nicht mehr.

Tabelle 43: Uberweisungen an Facharzte bei der Untersuchung der 6. Klassen
im Schuljahr 1995/96

Anzahl der Kinder Anteil in %

Untersuchte Kinder der 6. Klassen 2.959 100
Uberweisungen an Facharzte 1.045 35,3

an Augenérzte 246 8,3

an Orthopéaden 180 6,1

an Padiater/Hausérzte 244 8,2

an HNO- Arzte 86 2,9

an Hautérzte 113 3,8

an Chirurgen/ Urologen 49 1,7

an sonstige Facharzte 107 3,6
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Empfehlungen zur Vorstellung beim Augenarzt waren am haufigsten, hierbei
handelte es sich neben neu festgestellten Verdnderungen der Sehschérfe auch
um notwendige Kontrollen der Korrektur und um Verdacht auf
Farbsinnstérungen. Die Uberweisungen zur orthopéadischen Untersuchung
haben gegeniiber der Schulanféangeruntersuchung zugenommen ( beginnende
Wachstumsstorungen der Wirbelsdule, Gelenkerkrankungen, Haltungsfehler).
Dadas Angebot ,,Haltungsturnen und zusétzliches Schwimmen® fur
gesundheitsgeschadigte, haltungsschwache, motorisch aufféllige und adipdse
Schler, das seit 1991 bei der GAB (Gesellschaft fur Arbeits- und
Berufsforderung mbH) bestand, fir 1996 ersatzlos weggefallen ist, konnten
diese Schiler (2,9 %) keinem zusétzlichen Gesundheitssport mehr zugefihrt
werden.

Die Schuljahrgangsuntersuchung der Schiiler der 10. Klassen und der

9. Klassen Hauptschule wurde fr Abgénger, die eine Lehrausbildung
anstrebten, nach den Mal3gaben des 8§ 32 des Jugendarbeitsschutzgesetzes
durchgefihrt. Die Untersuchung wurde erweitert um Urinuntersuchung und
Gleichgewichtsprifung. Auf dem Formular ,, Empfehlung an den
Arbeitgeber”, das Bestandtell der Bewerbungsunterlagen ist, wurde
arztlicherseits eine Aussage zur allgemeinen beruflichen Belastbarkeit des
zukUnftigen Auszubildenden gemacht. Bei Schilern der Gymnasien erfolgte
die Untersuchung ohne diese Stellungnahme.

Bei allen Schilern der 10. und 9H- Klassen wurde bel den noch héufigen

I mpflicken fur Kinderl&hmung und Diphtherie- Tetanus die Impfung
angeboten und bei 51 % bzw. 45 % der Schiler durchgefihrt.

Bei der Untersuchung von 2.974 Schillern der 10. bzw. 9H- Klassen des
Schuljahres 1995/96 wurden 1.295 Uberweisungen zur Abklarung von
Gesundheitsstdrungen an Fachérzte ausgegeben (Tabelle 44).

Tabelle 44: Uberweisungen an Facharzte bei der Untersuchung der
10. bzw. 9H- Klassen im Schuljahr 1995/96

Anzahl der Kinder Anteil in %

Untersuchte Schiler/ Schilerinnen 2.974 100

der 10. bzw. 9H- Klassen

Uberweisungen an Facharzte 1.295 43,6
an Augenérzte 379 12,7
an Orthopéaden 315 10,6
an Padiater/Hauséarzte 193 6,5
an HNO- Arzte 134 4,5
an Hautérzte 174 59
an Chirurgen/ Urologen 41 1,4
an Neurologen 8 0,3
an sonstige Facharzte 31 1,0

Der Anteil der Schiiler, die eine Uberweisung zum Augenarzt erhielten, ist
mit 12,7 % (gegentiber 8,3 % in den 6. Klassen) relativ hoch. Darunter
befanden sich viele Schiler, die zwar nach der 6.- Klassen- Untersuchung
Brillentrdger geworden waren, aus Nachlassigkeit oder Eitelkeit die Sehhilfe
aber spater weggelassen hatten.
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Die 10,6 % Uberweisungen an Orthopaden weisen auf die weitere Zunahme
von Wachstums- und Gelenkbeschwerden im jugendlichen Alter hin.

Unter den Uberweisungen an Padiater und Hausarzte waren ein groRRer
Anteil Uberweisungen wegen beginnender SchilddriisenvergroRerung. Bei
den Empfehlungen zur Vorstellung beim Chirurgen oder Urologen handelte
es sich vorwiegend um Briiche (Hernien) und Gefal3veranderungen am
mannlichen Genitale (Varicocelen).

Fur Schiler der Sonderschulen erfolgten die schul&rztlichen
Untersuchungen in jahrlichen Abstanden (Schule fir Geistigbehinderte,
Schule fir Korperbehinderte) oder im Abstand von 2 Jahren (Schule fir
Lernbehinderte, Sprachheilschule).

Bei diesen Schilern muf3ten sozialmedizinische Gesichtspunkte stéarker
beachtet werden, Entwicklungsbesonderheiten und kontrollbedirftige
Gesundheitsfehler waren haufiger. Es ergaben sich 6fters Kontakte zum
Jugendamt oder zum Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes.

5.2.4. Schutz der Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Zur Verbesserung der Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen der
Stadt Magdeburg ist eine gezielte Primér- und Sekundérprévention durch
den Kinder- und Jugendzahnérztlichen Dienst des Gesundheitsamtes eine
wesentliche Mal3nahme.

Auf der Basis des Kindertagesstéttengesetzes und des Schulgesetzes des
Landes Sachsen-Anhalt § 38 Absatz 1 und 2 werden 1x jahrlich in allen
Kindertagesstatten, Kindergéarten und Schulen zahnérztliche
Reihenuntersuchungen durchgefiihrt. Dadurch erhalten alle Eltern, deren
Kinder an den Rethenuntersuchungen teilgenommen haben, einmal jahrlich
einen Uberblick tiber den GebiRzustand ihres Kindes.

Waeliterhin wird auf der Grundlage der Rahmenvereinbarung tber
Mal3nahmen zur Verhitung von Zahnerkrankungen im Land Sachsen-Anhalt
nach § 21 SGB V die Gruppenprophylaxe fur Kinder im Alter von

0 - 12 Jahren durchgeftihrt.

Der Kinder- und Jugendzahnérztlichen Dienst des Gesundheitsamtes hat die
Geschiftsfiihrung des Arbeitskreises Jugendzahnpflege. Uber den
Arbeitskreis werden alle Gruppenprophylaxe- Mal3nahmen, die innerhalb der
Stadt Magdeburg durchgefihrt werden, koordiniert.

Im Jahr 1996 wurden 17.386 Kinder zahnérztlich reihenuntersucht. Davon
waren 4.286 Kinder behandlungsbeduirftig und wurden zu ihrem
Hauszahnarzt Uberwiesen.

2.409 Kinder wiesen Zahnfehlstellungen auf und wurden zum
Kieferorthopaden Uberwiesen.

Erstmalig wurde 1996 eine Kariesrisko- Untersuchung bel Kindern im Alter
vom 3. - 7. Lebengahr durchgefiihrt:
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Folgende Ergebnisse wurden festgestellt:

o 3.-4. Lebengahr 22,5% der untersuchten Kinder haben ein
erhdhtes Kariesrisko

. 5. Lebengahr 19,9% der untersuchten Kinder haben ein erhdhtes
Kariesrisiko

e 6.-7.Lebengahr 23,1% der untersuchten Kinder haben ein erhéhtes
Kariesrisiko

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe wurden 19.455 Kinder erreicht. Diese
Kinder nahmen an Zahnputzaktionen teil, erhielten eine Aufklérung tber
zahngesunde Ernahrung und wurden zum regelméaiiigen Zahnarztbesuch
motiviert. Bei 4.004 Kindern wurde 4 x jahrlich eine Fluor-Lacktouchierung
vorgenommen. Zusdétzlich fuhren diese Kinder 1 x wochentlich Fluorid-
Gelee- Burstungen durch.

In allen Kindergérten und Kindertagesstétten der Stadt werden 1 x téglich
mit einer altersgerechten, fluoridhaltigen Kinderzahnpasta die Zahne geputzt.

Eine spezielle, intensive Betreuung erhalten die Kinder in
Rehabilitationseinrichtungen. |m Rahmen eines Projektes wurde in

4 Rehahilitationseinrichtungen der Stadt das Putzen mit elektrischen
Zahnbirsten eingeftihrt. Hiermit soll eine wesentliche V erbesserung der
Zahn- und Mundhygiene bel behinderten Kindern erreicht werden.
Wenn sich dieses Projekt as erfolgreich erwelst, ist geplant, in allen
Rehabilitationseinrichtungen diese elektrischen Zahnbtirsten einzufihren.

Auf Anfrage werden in Kindertagesstétten, Kindergérten und Schulen
Projekttage zur Zahngesundheit durchgefihrt. In Vortrégen werden Eltern,
Lehrer und Erzieher Uber die Wichtigkeit der Zahn- und Mundhygiene
aufgeklart. Am 25. September 1996 fand wieder der Tag der Zahngesundheit
unter dem Motto "Zahngesund ins Jahr 2000" statt.

Ca. 1.000 Kinder, Lehrer und Erzieher nahmen an dieser Veranstaltung teil.
Zahlreiche Zahnputzaktionen in Gruppen oder bel einzelnen Kindern wurden
im Prophylaxeraum des Gesundheitsamtes durchgeftihrt. Hier kdnnen die
Kinder im Rollenspiel einen zahnérztlichen Arbeitsplatz kennenlernen und
ihre Hemmschwellen abbauen.
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5.2.5. Gesundheitsforderung und Gesundheitser ziehung fur Kinder und
Jugendliche

1996 wurden zu folgenden Themen Vortrége und Gruppengespréache in
Kindergérten und Schulen vom Gesundheitsamt Magdeburg angeboten:

- Kindergarten
Information von Mitarbeitern in Kindertagesstétten und Eltern Gber gesunde Ernghrung u.
Erste Hilfe,
Reise ins Erndhrungsland (per Video) fur élteste Kindergartengruppe
"Vom Peter, der alles falsch machte"
- Grundschulen
"Nein, meine Suppe el ich nicht!" (Klasse 1 - 4)
"Nichtrauchen - Drogen" (Klasse 3 - 4)
"Erste Hilfe"  (Klasse 3 - 4)
"Wo komm” ich eigentlich her?" , "So kriegt man also Kinder" (Klasse 3 - 4)
"Picolino Pfefferminz im Krankenhaus" (Klasse 1 - 2)
"Das gesunde Pausenfrihstuck", "Der gesunde Schulranzen” (Klassen 1 - 4)
- Sekundarschulen
"Fast Food - ja oder nein ?"
"Wie entsteht ein Baby" und "Schwangerschaftsverhutung” (durch die Schwangerenberatung)
"I get high"; Gut drauf sein - aber wie? (durch die Suchtberatung)
"AIDS geht uns alle an" (durch die AIDS- Beratung)
"Krebs und Lebensweise in Europa” (gemeinsam mit dem Sachgebiet "Beratung chronisch
Kranker und Behinderter")
"So kriegt man also Kinder" Klasse 5
"Vom Peter, der alles falsch machte"
- Gymnasien
"Gesunde Erndhrung" "Gesundes Pausenfrihstick”
"7 Séulen der Erndhrung"
"So kriegt man also Kinder" Klasse 5
- Sonderschulen
"Wo komm” ich eigentlich her?" , "So kriegt man also Kinder"
"Fastfood - ja oder nein ?"
"Erste Hilfe"
"Nein, meine Suppe ef ich nicht!"
"Vom Peter, der alles falsch machte"
- Berufsbildende Schulen
"Ernéhrung", "7 Séulen der ges. Erndhrung", "Fastfood - ja oder nein ?"
"Wie entsteht ein Baby" und "Schwangerschaftsverhiitung” (durch die Schwangerenberatung)
"l get high"; Gut drauf sein - aber wie? (durch die Suchtberatung)
"AIDS geht uns alle an" (durch die AIDS- Beratung)
"Krebs und Lebensweise in Europa” (gemeinsam mit dem Sachgebiet "Beratung chronisch
Kranker und Behinderter")
- Fur Padagogen
Erste Hilfe

Die Vortrage und die Arbeit mit Gruppen wurden sehr gut angenommen.
5.111 Kinder nahmen an 218 Gruppengesprachen teil. Aul3erdem wurden
9 Projekttage in Kindergarten und Schulen mitgestaltet.
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5.3. Reisemedizinische Beratung

Durch die hohe Mohbilitét, vor allem durch private und beruflich bedingte
Fernreisen, ergeben sich spezifische Risiken, denen durch gezielte Beratung,
Pravention und I mpfungen begegnet werden kann.

Als einzige spezidisierte Einrichtung auf diesem Gebiet hat sich die
Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle des Gesundheitsamtes zu einem
reisemedizinischen Zentrum mit regelmaikigem Sprechstundenbetrieb und
umfangreicher telefonischer Beratungstétigkeit fir Reisende (privat oder
dienstlich), fur arztliche Kollegen, die reisemedizinische oder

I mpfempfehlungen fir ihre Patienten einholen, sowie fir Mitarbeiter von
Reiseblros, Apotheken und Krankenkassen in der Stadt Magdeburg
entwickelt.

Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Reisemedizin wurden fur
Reiseblromitarbeiter durchgeftihrt, da von hier die ersten gesundheitlichen
Informationen zu Fernreisen gegeben werden miissen.

Auch regelméliige Teilnahme an der TOURISMA-Messe (Fachausstellung
fur Reisen und Freizeit) mit einem reisemedizinischen Informationsstand
dient der Kontaktaufnahme zu neuen Reisebiiros und findet grof3es Interesse
bei den Besuchern.

Die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt, niedergelassenen Arzten,
Reisebiros sowie regelmaliige Pressemitteilungen zu reisemedizinischen
Themen schaffen V oraussetzungen fir ein gesundes Reisen der Magdeburger
Blrger.

In den Sprechstunden erfolgt eine ausfihrliche Beratung zu gesundheitlichen
Risiken bel Fernreisen und deren Verhitung.

Besonderer Wert wird dabel auf eine individuell abgestimmte
Malariaprophylaxe gelegt, da die Malariain vielen tropischen und
subtropischen Gebieten ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko darstellt.
Jahrlich werden nach Deutschland 700 - 1.000 Erkrankungen eingeschleppt
und 15 - 20 Sterbefédlle gemeldet. Diese Erkrankungen und Sterbefélle wéren
durch eine gute Aufklarung und Prophylaxe haufig zu vermeiden gewesen.

Zu den durchzufiihrenden Impfungen gehtren die auch im Erwachsenenalter
notwendigen regelmaidigen Auffrischimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie
und Poliomyelitis sowie alle Reiseimpfungen einschliefdlich
Gelbfieberimpfung, die nur in bestimmten von der obersten
Gesundheitshehdrde des Landes zugelassenen und bei der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) bestatigten Impfzentren durchgefiihrt werden
darf.

Zugenommen haben besonders die aktiven Hepatits-A-1mpfungen mit
Langzeitschutz, die seit Ende 1992 verfiigbar sind, gegentiber der passiven
Hepatitis-A-Impfung mit Kurzzeitschutz fir 2-4 Monate. Das spricht fir ein
zunehmendes Gesundheitsbewul3tsein der Reisenden, die die Kosten der
Reiseimpfung selbst tragen miissen.
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Die Hepatitis-B-Impfung erhalten neben Fernreisenden auch beruflich
exponierte Birger.

Eine Gelbfieberimpfung wird nur bei Reisen in bestimmte Regionen Afrikas
und Stidamerikas bendtigt und hat eine Schutzdauer von 10 Jahren.

Zur Vermeidung von Typhusinfektionen wird vorrangig auf die strikte
Einhaltung der Trinkwasser- und L ebensmittelhygiene hingewiesen.

Die Typhusimpfung, die nur eine Sicherheit von 70 - 80 % aufweist, wird als
zusatzlicher Schutz vor allem bei Reisen unter einfachen Bedingungen
empfohlen.

Die Choleraimpfung gehdrt nicht mehr zu den empfohlenen Reiseimpfungen
und wird nur noch in Ausnahmefélen verabreicht.

Alle durchgefiihrten Impfungen werden in einem internationalen I|mpfausweis
dokumentiert.

Untersuchungen auf Auslandstauglichkeit nach dem arbeitsmedizinischen
Grundsatz (G 35) werden auf Anforderung durchgeftihrt. Die Erméchtigung
zur DurchfUhrung dieser Untersuchung liegt vor.

Die Bedeutung und die Akzeptanz der Arbeit der Reisemedizinischen
Beratungs- und I mpfstelle dokumentiert sich in den hohen Beratungs- und
I mpfzahlen der vergangenen Jahre und ist in der folgenden Tabelle
dargestellt:

Tabelle 45: Leistungen der Reisemedizinischen Beratungs- und Impfstelle
des Gesundheitsamtes

1993 1994 1995 1996

Reise- und Impfberatung 3.086 3.859 | 6.442 | 4.582
telefonische Beratung 2.337 2752 | 3.300 [ 3.385
Untersuchung auf Auslandstauglichkeit 53 14 8 26
Impfungen(gesamt) 3.978 4,784 9206 | 5.378
- Gelbfieber 495 575 462 416

- Typhus 290 461 428 374

- Cholera 75 72 31 51

- Tollwut - - - 18

- Meningokokken 25 37 45 22

- FSME 153 65 8 -

- Japanische Encephalitis 16 8 57 26

- Hepatitis B 167 255 376 380

- Polio 642 745 | 3.286 813

- Tetanus/ Diphtherie 465 697 | 2.498 | 1.053

- Diphtherie 40 73

- Grippe 567 494 544 881

- Hepatitis passiv A 267 534 551 250

- Hepatitis aktiv A 691 822 878 | 1.060
Malariaprophylaxe 725 819 774 848
Tuberkulin - Test 1.093 435 -
Internationale Impfausweise ausgestellt 1.003 1.127 | 3.400 | 1.241
Zweitimpfausweise ausgestellt 428 138
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5.4. Schwangerenberatung

Bis 1990 wurde die medizinische und soziale Beratung fiir Schwangere in
Magdeburg von den Schwangerenberatungsstellen in den jewelligen
Stadtbezirken durchgeftihrt. Die Zeitabstande zwischen den Beratungen (vier
Wochen) konnten entsprechend medizinischer oder sozialer Indikation
verkirzt werden. Schwangere, die alle angebotenen V orsorgetermine
wahrnahmen, hatten unabhangig von ihrem Einkommen einen Anspruch auf
eine Geburtenbeihilfe.

Nach der Geburt des Kindes erfolgte bis 1990 die medizinische und sozide
Betreuung in den jewelligen Stadtbezirken durch die M itterberatungsstellen
im Turnus von vier Wochen beli Sduglingen und 8- wochentlich bei
Kleinkindern. Bei Entwicklungsstorungen, medizinischer oder sozialer
Indikation konnten die Zeitabstande zwischen den Beratungen auch verkirzt
werden.

1991 kam es zu einer Trennung der Aufgaben in den Beratungsstellen. Das
medizinische V orsorgeprogramm wurde von den jewelligen niedergelassenen
Arzten ( Gynakologen, Kinderérzte) angeboten. Die soziale und praventive
Arbeit sowie die Konfliktberatung flr Schwangere wird von den anerkannten
Schwangerschaftsberatungsstellen in unterschiedlicher Trégerschaft
angeboten.

Seit einigen Jahren gibt esin der Stadt Magdeburg finf Schwangeren- und
Familienberatungsstellen, welche die vom Ministerium fir Arbeit, Soziales
und Gesundheit vorgegebenen Kriterien erfillen und vom Land Sachsen-
Anhalt as Schwangerenkonfliktberatungsstellen anerkannt sind.

e Schwangerschafts- und Familienberatung
der Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband Magdeburg e.V.

e Schwangerschaftsberatung
des Caritasverband fUr die Stadt Magdeburg e.V.

e Ehe-, Erziehungs-, Lebens- und Schwangerschaftskonfliktberatung
der Magdeburger Stadtmissione.V.

e Beratungsstelle fir Ehe, Partnerschaft, Sexualitédt und Schwangerschaft
der Pro Familia, Magdeburg e.V.

e Beratungsstelle fir Schwangere und Mutter/ Kind sowie Ehe-, Familien-
und L ebensberatung
des Gesundheitsamtes Magdeburg

Schwerpunkte in den Beratungsgesprachen bilden neben der Betreuung
waéhrend der Schwangerschaft auch die Beratung bel partnerschaftlichen,
familidren und personlichen Problemen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft und Mutterschaft. Die Betreuung kann auf Wunsch auch
nach der Schwangerschaft und nach einem Schwangerschaftsabbruch
erfolgen. In der Beratungsstelle des Gesundheitsamtes ist eine Beratung und
Betreuung zu gesundheitserzieherischen und sozialen Fragen bis zum dritten
Lebengahr des Kindes moglich.

Eine grofRe Bedeutung haben Informationen tber familienférdernde
Leistungen wie Mutterschutz, Kindergeld, Erziehungsgeld, aber auch Hilfen
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bei der Antragstellung an den Verein ,,Familie in Not“ - Land- Sachsen-
Anhalt e.V. fur Zuwendungen aus der Bundsstiftung ,, Mutter und Kind*
sowie aus der Landesstiftung ,, Familie in Not*. Zur Durchsetzung von
Rechtsanspriichen wird Unterstiitzung und bel Bedarf auch Begleitung bel
Behordengangen angeboten. AulRerdem werden in den Beratungsstellen
praktische Hilfen wie Babysitter, Babykleidung , M6bel usw. vermittelt.
Sexualpédagogische Veranstaltungen zu den Themen Schwangerschafts-
verhitung, Familienplanung, Partnerschaft und Sexualitét werden von den
Beratungsstellen durchgeftihrt.

Besonders problematisch und zeitaufwendig ist die Beratung von
auslandischen Frauen (Aussiedler, Asylbewerber, jludische Emigranten)
infolge unzureichender Deutschkenntnisse und Uberforderung durch den
deutschen Behordendschungel. Verscharfend kommt haufig hinzu, daf? diese
Familien bereits von Sozialhilfe leben, ihnen z.T. aus religidsen Griinden eine
Schwangerschaftsverhtitung und auch ein Schwangerschaftsabbruch
verwehrt ist. Nach Angaben der Beratungsstelle der Magdeburger
Stadtmission haben Asylbewerberinnen, jldische Emigranten und Aussiedler
aus Ruf3land It. Statistik ebenso viele Antrége auf finanzielle Hilfen gestellt
wie deutsche Frauen.

I'm Jahr 1996 wurden in den funf Schwangerschafts- und Familien-
beratungsstellen der Stadt Magdeburg insgesamt ca. 9.200 Beratungs-
gespréche durchgefiihrt sowie 835 Antrége auf finanzielle Hilfen an die
Bundesstiftung ,,Mutter und Kind* sowie 38 Antrége an die Landesstiftung
»Familiein Not* gestellt.

Unter den 0.g. Beratungsgespréachen waren 1.153 Gesprache zum Thema
Schwangerschaftskonflikt, in deren Folge 1.126 Bescheinigungen nach

88 218/219 StGB ausgestellt wurden. Diese Bescheinigung ist nach dem
Gesetz zur Vermeidung und Bewdltigung von Schwangerschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz SchKG) und dem Strafgesetzbuch § 219
erforderlich, um einen ambulanten oder stationaren Schwangerschafts-
abbruch bis zur 12. Schwangerschaftswoche durchftihren zu kénnen.

Die Griinde, welche die Frauen zum Abbruch der Schwangerschaft
bewegten, sind sehr komplex. Drohende oder bestehende Arbeitsosigkeit,
finanzielle Probleme, Schulden, gesundheitliche und psychische Probleme,
aber auch abgeschlossene Familienplanung, Partnerschaftskonflikt und
gesellschaftspolitische Griinde wurden angegeben. Insbesondere fur
jugendliche Schwangere ist es kompliziert, den Start in das Berufdeben zu
finden. FuUr alleinstehende Frauen bereitet eine Geburt haufig Schwierigkeiten
beim beruflichen Wiedereinstieg. Der Verlust des Arbeitsplatzes wére somit
gleichbedeutend mit einem sozialen Abstieg bis zur Sozialhilfe.
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5.5. Beratung und Betreuung von Menschen mit psychischen
Storungen und Erkrankungen

In der Stadt Magdeburg kdnnen Menschen mit psychischen Stérungen und
Erkrankungen sowie mit seelischen Behinderungen - je nach Art und Ausmal3
der Stérung oder Behinderung -

o dtationdre medizinische Hilfe im Psychiatrischen
Universitétskrankenhaus der Otto- von- Guericke - Universitét,
dem Walter-Friedrich-Krankenhaus und im Fachkrankenhaus
Haldensleben,

e ambulante &rztliche Hilfe, vor alem durch 17 in der Stadt
Magdeburg niedergelassene Nervenarzte, sowie durch
psychotherapeutisch tétige Arzte und Psychologen,

o &rztliche und psychosoziale Beratung und Betreuung durch den
Soziapsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes sowie

e psychosoziale Beratungs- und Betreuungsangebote freier Tréger in
Anspruch nehmen.

Zur Situation in der Stadt Magdeburg:

Wiein allen Grol3st&dten ist auch in der Stadt Magdeburg eine Zunahme von
psychischen S6rungen als Reaktionen auf berufliche, familire und
personliche Beanspruchungen zu verzeichnen. Auch die weitgehenden
sozidlen Veranderungen seit Vereinigung der beiden deutschen Staaten haben
bei vielen Menschen zu Umstellungsdruck, Irritationen und Belastungen
geflhrt, auf die viele mit psychischen Stérungen, z.B. mit Angststérungen
und reaktiven Depressionen, geantwortet haben.

Bei psychischen Stérungen ist es meist sinnvoll, die &rztliche und
psychologische Behandlung durch Einbeziehung von Sozialarbeitern und
Soziapadagogen zu erganzen.

Vielféltige psychosoziale Hilfen sind erforderlich, weil es eine zunehmende
Zahl von Menschen gibt, die mit den Regelungen im téaglichen Leben ohne
Hilfen nicht zurechtkommen. In diesem Zusammenhang ist auf die Beziehung
zwischen Arbeitdosigkeit, Alkoholkonsum und depressiven Verstimmungen
hinzuweisen.

Beratung und Betreuung durch Sozialarbeiter/ -innen ist insbesondere auch
dann notwendig, wenn bei Art und Ausmal? der sozialen Probleme die
Notwendigkeit besteht, in die Beratung mit dem Betroffenen die
Bezugspersonen des Ratsuchenden mit einzubeziehen.

Im Unterschied zu erlebnisbedingten psychischen Stérungen ist das Auftreten
von psychischen Erkrankungen im eigentlichen Sinne mit eéinem Vorkommen
von ca. 1% in der Bevolkerung relativ konstant.

Darunter finden sich digjenigen Kranken, die mehrfach stationér in
psychiatrischen Einrichtungen bzw. Kliniken behandelt wurden und sich oft
von alen Kontakten nach der Klinikentlassung zurtickziehen.

Sie bedurfen unbedingt zahlreicher Hilfsangebote, damit ihnen eine
Teilnahme am Leben mit Sinnerfillung ermdglicht wird:

In der Stadt Magdeburg bestehen drei Kontakt- und Begegungsstétten flr
psychisch Kranke und seelisch Behinderte, deren Trager das Deutsche Rote
Kreuz, der Verein "Der Weg e. V." und die Magdeburger Stadtmission e.V.
sind. Die Begegnungsstétten helfen dem psychisch Kranken und seelisch
Behinderten, seinen Tag zu gestalten, Kommunikation zu erhalten bzw.
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wieder zu erlernen und aus der sozialen Isolation herauszukommen. Eine
Welterfihrung dieser drei Einrichtungen ist eine Voraussetzung fir die
Verbesserung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung. Bis Ende
1996 war die Finanzierung der fur die Betreuung erforderlichen festen
Personalstellen nicht gesichert. Auch fir die kommenden Jahre sind keine
generellen Losungen dieses Problems zu erkennen.

Das Projekt "Betreutes Wohnen" des DRK in der Buckauer Strale
ermdglicht 17 psychisch Kranken bzw. seelisch Behinderten Betreuung im
Hause im Sinne einer Wohngemeinschaft. )
Weltere 11 Personen werden in ihren eigenen Wohnungen betreut. Uber eine
Erweiterung des Angebots wird nach einer Bedarfsanalyse entschieden.

Im September 1996 konnte das Wohnheim fUr seelisch Behinderte des
Vereins "Der Weg" e.V. in der Georg-Singer Str. fertiggestellt werden. In
diesem Heim leben gegenwaértig (Stand August 1997) 54 Personen, die
Uberwiegend aus Magdeburg, aber zum Tell auch aus angrenzenden Kreisen
kommen.

Eine Tagesstétte fur psychisch Kranke war 1996 im Planungsvorhaben.

Menschen mit psychischen Stérungen und Krankheiten sowie ihre
Angehorigen werden im Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes
von einer Nervenérztin und erfahrenen Diplom-Sozialarbeiterlnnen beraten
und betreut.

Die Anzahl der neu in die Betreuung aufgenommenen Klienten stieg von 240
im Jahre 1995 auf 312 im Jahre 1996.

Wesentliche Betreuungsinhalte ergaben sich aus der sozialen Situation der
Betroffenen ( unter anderem Regelungen in Behdrden, Wohnungs-, Arbeits-
und Rentenangelegenheiten ); in vielen Fallen halfen die Sozialarbeiter/ -
innen des Sozialpsychiatrischen Dienstes, Weichen fir positive Lésungen zu
stellen. Es wurden Kontakte geknlpft zu den Kontakt- und
Begegnungsstétten und bel Erfordernis Losungen fur ein betreutes Wohnen
gesucht.

Zur Klérung geeigneter Hilfsangebote wurden Betroffene auch in ihrer
hauslichen Umgebung aufgesucht; 1996 fanden 1126 Hausbesuche statt. Der
aufsuchende Dienst gehort zu den Pflichtaufgaben gemald PsychKG LSA.
Waeliterhin wurden Beratungsgesprache mit Partnern und Angehorigen von
Betroffenen geftihrt.

Auf Wunsch wurden auch telefonische und anonyme Beratungen
vorgenommen.

Niedergelassene Nervenarzte und praktische Arzte haben die Mdglichkeit,
den Sozialpsychiatrischen Dienst unmittelbar um einen Hausbesuch zu bitten,
wenn es zum Wohl des Betroffenen als notwendig eingeschétzt wird. Diese
Art der aufsuchenden Hilfe ist gesetzlich verankert (Psych-KG LSA 88 3
u.8). Eswird as Mangel eingeschétzt, dal? diese M oglichkeit der
soziadarbeiterischen Mithilfe von den niedergelassenen Arzten noch zu wenig
in Anspruch genommen wird. In vielen Fallen wéren soziale Probleme
abzuwenden gewesen, wenn der Sozialpsychiatrische Dienst Kenntnis
erhalten hétte.

Von zunehmend hoher Bedeutung ist die Sucht- und Drogenpravention
sowie die Beratung Suchtkranker und Suchtgefahrdeter.

Bereits 1995 hat sich eine Zunahme des illegalen Drogenkonsums
angekundigt. Ein nicht zu unterschdtzendes Problem ist die Entwicklung des
Gebrauchs sogenannter Designerdrogen vor allem durch Jugendliche. Um
einer weiteren negativen Entwicklung hinsichtlich des Gebrauchsillegaler
Drogen in den neuen Bundeslandern entgegenzuwirken, ist eine wirksame
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préaventive Arbeit weiterhin ein wesentlicher Schwerpunkt. Ein weiterer
Schwerpunkt bleibt auch in der Stadt Magdeburg die Problematik des
Alkoholmibrauchs und der Alkoholabhéngigkeit. Die bei vielen Menschen
Zu beobachtende Zunahme von Angsten, sozialer Unsicherheit und der
soziale Abstieg durch die hohe Arbeitslosigkeit [&3t eine weitere Zunahme
des Alkoholkonsums beftirchten.

In Magdeburg fanden 1996 Suchtkranke und -geféhrdete und ihre
Angehorigen Rat und Hilfe in den drei Suchtberatungsstellen (Tréger:
Magdeburger Stadtmission e.V., Arbeiterwohlfahrt , Deutscher Paritétischer
Wohlfahrtsverband) und in der Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes im Gesundheitsamt. Die Beratungsstelle des DPWV (DROBS) hat
sich als vornehmlicher Ansprechpartner fir Konsumenten und Abhangige
von illegalen Drogen formiert. Alle Suchtberatungsstellen bieten
suchttherapeutische L eistungen an.

Suchtpravention wird von allen Suchtberatungsstellen einschliefdlich des
Soziapsychiatrischen Dienstes vorgenommen, wobel die DROBS als Jugend
- und Drogenberatungsstelle mit den Jugendhilfeangeboten
zusammenarbeitet. Bel Erfordernis fihren die Mitarbeiter der Suchtberatung
des Soziapsychiatrischen Dienstes bel Betroffenen Hausbesuche durch
(1996: 552 Hausbesuche).

Obdachlose Suchtkranke und -geféhrdete werden von einem Mitarbeiter des
Soziapsychiatrischen Dienstes in den Einrichtungen Deichwall und
Wolfswerder betreut. Ab Januar 1996 wurden im Deichwall regelméaldig
dienstags von 7.30 - 10.00 Uhr Informationsgespréache und niedrigschwellige
Beratungen angeboten, um begleitende Betreuungen vorzubereiten.

Uber die professionelle Hilfe durch
e Suchtberatungsstellen,
e niedergelassene Arzte und Psychologen,

o die Tagesklinik fur Suchtkranke und andere therapeutische
Einrichtungen in der Region

hinaus kénnen Suchtkranke auch Hilfe bei Selbsthilfeeinrichtungen bzw.
Selbsthilfegruppen, wie den Anonymen Alkoholikern erhalten. Weiterhin gibt
es eine Selbsthilfegruppe fur abstinent lebende sowie abstinenzwillige
Alkoholkranke und fur Spielsiichtige in der Magdeburger Stadtmissione.V ..

Im Rahmen eines Bundesmodellprojektes hat die Arbeiterwohlifahrt eine
Notschlafstelle fur Suchtkranke in akuten sozialen Notlagen
eingerichtet. Die Audlastung war im Jahre 1996 sehr unterschiedlich.
Eine Kapazitétserweiterung erwies sich as nicht erforderlich.

Geistig behinderte Erwachsene sowie ihre Angehorigen und Bezugspersonen
erhalten in der Behindertenhilfe des Sozal psychiatrischen Dienstesim
Gesundheitsamt Beratungs- und Hilfsangebote.

Ein Schwerpunkt bei geistig Behinderten ist die Arbeit mit Angehorigen.
Angehorige geistig Behinderter tber 18 Jahren finden Beratung zum
Umgang mit ihrem erwachsenen geistig behinderten Familienmitglied und zu
alen sozialen Fragen in der Behindertenhilfe des Sozialpsychiatrischen
Dienstes.

Auf Wunsch und bei Bedarf werden Hausbesuche von einer Sozialarbeiterin
durchgefihrt.
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In besonderem Mal3e wichtig fur geistig Behinderte sind aktivitétsfordernde
Angebote und behinderungsspezifische Wohnangebote.

In Magdeburg gibt es gegenwértig zwei Werkstétten fir Behinderte. Die
Werkstatt fur Behinderte der Lebenshilfe flir Menschen mit geistiger
Behinderung, Ortsverein Magdeburg e.V. (im folgenden als L ebenshilfe
bezeichnet), verfligte im Jahre 1996 Uber 173 Platze. An eine Erweiterung
auf 180 Platze im Jahr 1998 wird gedacht.

In den Werkstétten fir Behinderte der Pfeifferschen Stiftungen

gibt es 135 Platze; eine Erweiterung auf 200 Pl&tze ist vorgesehen.
Freizeitangebote fUr geistig Behinderte werden als unzureichend
eingeschétzt.

Fur geistig Behinderte tber 18 Jahren werden Bestrebungen der

V erantwortungsibernahme zum Wohnen in Wohngemeinschaften,
Wohngruppen und Wohnheimen mit gestalteten Betreuungsangeboten
unterstitzt. Aus Sicht des Gesundheitsamtes sind die vorhandenen
Kapazitéten nicht ausreichend.

Die gegenwaértige Situation stellt sich folgendermal3en dar.

In der Stadt Magdeburg gibt es 281 stationére Wohnangebote im Sinne von
Heimunterbringung , wobei 21 Magdeburger Blrger mit geistiger
Behinderung in Wohnheimen aul3erhalb Magdeburg leben, weil noch
entsprechende Wohnangebote in der Stadt fehlen. 18 geistig Behinderte sind
in Altenheimen der Stadt Magdeburg fehlplaciert untergebracht.

Das Behindertenheim " St.Georgi |1" hat sich mit 54 Platzen zum Wohnheim
fur geistig behinderte Erwachsene profiliert. Das Heim "St. Georgi " ist
durch die Entflechtung der geistig und seelisch Behinderten zu einer
gerontopsychiatrischen Betreuungseinrichtung geworden. Nach erfolgter
Sanierung wird sich dieses Heim neu strukturieren.

Die Lebenshilfe bietet 12 betreute Wohnangebote in 7 verschiedenen
Einzelwohnungen an.

Angehorige geistig Behinderter, die sich der Betreuung ihrer geistig
behinderten Angehdrigen widmen, kdnnen vom familienentlastenden Dienst
(FED) der Lebenshilfe unterstiitzt und entlastet werden. Obwohl zu
beflrchten ist, dal3 die Mitfinanzierung von Betreuungspersonal durch das
Arbeitsamt ab 1997 nicht mehr vorgenommen wird, will der FED dazu
beitragen, dal3 die Betreuungs- und Pflegefahigkeit der Familien erhalten
bleibt und die geistig Behinderten so lange wie moglich in der Familie leben
konnen.

Zur Verbesserung der Versorgung psychisch Kranker, Suchtkranker, seelisch
Behinderter und geistig behinderter Erwachsener im Sinne der
gemeindenahen Psychiatrie wurde im November 1995 die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) in der Stadt Magdeburg gegrindet.

In der PSAG arbeiten alle an der gemeindeintegrierten psychiatrischen
Versorgung interessierten Wohlfahrtsverbande, Vereine und Amter der
Stadtverwaltung Magdeburg sowie kompetente Mitarbeiter des Landesamtes
fur Versorgung und Soziales und der Allgemeinen Ortskrankenkasse
zusammen.
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Die 61 Mitglieder der PSAG
wirken in funf Fachausschiissen mit. Es sind dies

e der Fachausschul’ fir psychisch Kranke und seelisch Behinderte,
e der Fachausschul® fir geistig behinderte Erwachsene,

e der Fachausschul’ fir psychisch kranke, geistig und seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche,

e der Fachausschul’ fur Suchtkranke und
e der Fachausschul® Gerontopsychiatrie.

Die Fachausschiisse befassen sich mit den Bedarfsanalysen der erforderlichen
Hilfen, mit der Vernetzung von Hilfsangeboten und mit der Erarbeitung von
Konzepten zur Umsetzung notwendiger Hilfen.

Die Mitarbeiter der Fachausschiisse kommen in sechswdchigem Abstand zu
Arbeitsberatungen zusammen.

Die Arbeitsweise ist themenzentriert und eigenstandig. Sie wird mit der
Koordinatorin fir gemeindenahe Psychiatrie abgestimmt.

Von den Fachausschiissen werden Gaste eingeladen, um auf die
Notwendigkeit des Aufbaus und der Erhaltung gemeindeintegrierter
psychiatrischer Hilfsangebote einzuwirken und jeden interessierten
Leistungstréger und -erbringer einzubeziehen.

Das Anliegen, gemeindeintegrierte psychiatrische Versorgungsstrukturen
aufzubauen, weiterzuentwickeln und zu vernetzen, ist jedes Jahr zu
aktualisieren und bedarfsgerecht zu gestalten, wobel die Finanzierbarkeit
grof3e Probleme mit sich bringt, die auch in den kommenden Jahren konkrete
L 6sungsstrategien von den Kostentrégern erfordert.

5.6. Betreuung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher

Die Betreuung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher ist eine
Teilaufgabe des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes.

Beratung, Behandlungseinleitung und Begutachtung bel
Eingliederungsmal3nahmen wegen drohenden oder bestehenden
Behinderungen, Diagnostik, Beratung und Therapieeinleitung bei
umschriebenen Entwicklungsstérungen und Stérungen des Sozialverhaltens
sind weitere wesentliche Aufgaben des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes.

Wegen der nicht gesicherten ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung in der Stadt Magdeburg ist die in diesem Bereich tétige
Fachérztin befristet von der Kassenérztlichen Vereinigung erméchtigt, an der
kassendrztlichen Versorgung teilzunehmen.

Im Berichtszeitraum arbeiteten in diesem Fachbereich des Jugendarztlichen
Dienstes

1 FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
1 Diplom-Psychologin
und 1 Diplom-Sozialarbeiterin.

Eswurden 1748 Klienten beraten. Darunter waren 239 Erstberatungen. Bel
Erstberatungen ist in aler Regel mindestens der Kontakt mit 2 Professionen
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erforderlich (z. B. Erstgespréch durch die Soziaarbeiterin, Diagnostik durch
die Psychologin und/oder Fachérztin, weitere Beratungen nach Sachstand
durch eine Mitarbeiterin des Teams.

Gutachten auf der Grundlage der 88 39/40 BSHG (Eingliederung wegen
geistiger/korperlicher Behinderung) und 35a KJHG (Eingliederung wegen
seelischer Behinderung) stellen 2/3 der Arbeitsaufgaben der Fachérztin und
1/3 der Arbeitsaufgaben der Psychologin dar. Die Sozialarbeiterin leistet bei
diesem Klientel umfangreiche Beratungstatigkeit und koordiniert die fur die
Eingliederung erforderlichen Mal3nahmen.

Das Wirksamwerden des § 35a KJHG 1995 und die damit auch gesetzlich
vorgeschriebene Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie (8 36 KJHG) erforderten gegenseitige Abstimmungen,
wechselsaitige Weiterbildungen und Erarbeitung gemeinsamer
Arbeitskriterien.

In Verantwortung des Jugendamtes und der freien Trager der Jugendhilfe
wurde das vorhandene Hilfenetz in der Stadt Magdeburg im
Berichtszeitraum ausgebaut (heilp&dagogische und sozialpéadagogische
Tagesstétten, sozialpadagogische Familienhilfe, individuelle
soziapadagogische Einzelbetreuung).

Fur Kinder, diein dieser Form Hilfen zur Erziehung nach KJHG erhalten,
sind durch die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes Stellungnahmen erarbeitet worden, die die Effektivitét der
Hilfemal3nahmen sichern helfen sollen. Die personliche Teilnahme einer
Mitarbeiterin des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes an
Hilfeplangesprachen bei Bedarf wurde gewahrleistet.

Die fachérztliche Betreuung der 3 Sonderschulen fir Geistigbehinderte der
Stadt erfolgte durch 10 Konsultationen im Jahr. Fir zwei dieser Schulen
nimmt die Fachérztin auch die schulérztlichen Aufgaben wahr.

Schwerpunkt der Aufgaben im Jahr 1996 war die Verbesserung der
soziapsychiatrischen Versorgung der Kinder und Jugendlichen der Stadt
Magdeburg, die der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst

als Bundesmodellprojekt Ubertragen bekommen hat.

Bei Kindern und Jugendlichen, fr die wegen der Schwere und Dauer ihrer
psychischen Stérungen und der ungiinstigen Konstellation ihrer sozialen
Situation Hilfen von zwel oder drei Professionen erforderlich sind, ist die
Verbesserung der Zusammenarbeit der Helfersysteme dringend erforderlich.
Hilfen, die durch das Bildungswesen, das Sozialwesen, die Jugendhilfe
und/oder die Kinder- und Jugendpsychiatrie erforderlich sind, sollen
rechtzeitiger, besser aufeinander abgestimmt und damit wirkungsvoller und
auch 6konomischer in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit den
Betroffenen erarbeitet werden.

Nach umfangreicher Vorbereitung konnte am 01. Sept. 1996 mit der Arbeit
fur das Bundesmodellprojekt begonnen werden, das bis zum 30. Juni 1999
befristet ist.

Mit einer Arbeitszeit von je 20 Stunden/Woche begannen im Sept. 1996 eine
Sozialarbeiterin, im Nov. 1996 eine FA fur Padiatrie und im Jan. 1997 eine
Dipl.-Psychologin ihre Arbeit. Die neuen Mitarbeiterinnen hatten sich in
wenigen Wochen in ihr neues Aufgabengebiet eingearbeitet.

So konnte mit den o. g. beteiligten Professionen, hier vertreten durch das
Soziadlamt, das Jugendamt, das Gesundheitsamt und das Regierungsprasidium
(Schulaufsichtsamt) im Dez. 1996 ein Vertrag Uber die Zusammenarbeit im
Bundesmodellprojekt vereinbart werden.

In 5 Kooperationskonferenzen und 3 Zusammenkiinften mit den Vertretern
der wissenschaftlichen Begleitung wurden die Arbeitsinstrumente fur das
Bundesmodellprojekt erarbeitet.
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Wenn es gelingt, durch diese im Bundesmodellprojekt zu erprobenden
Arbeitsansédtze, eine Verbesserung der soziapsychiatrischen Versorgung fur
die Kinder und Jugendlichen nachzuweisen, sollen die Arbeitsmodalitéten
auch in den Kreisen des Landes Sachsen-Anhalt angewandt werden.

Der Fachausschul3 fir psychisch Kranke, seelisch und geistig behinderte
Kinder und Jugendliche nahm im Berichtszeitraum seine Arbeit auf. Hier
arbeiten Vertreter der Verwaltung und der freien Tréger zusammen.

2 Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes sind
Mitglieder des 0. g. Fachausschusses. Die Fachérztin nimmt

die Aufgaben der Sprecherin wahr. Die Aufgaben der Fachausschiisse
wurden im Abschnitt 5.5 erlautert.

Am Anfang des Jahres verstandigten sich die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des Fachausschusses tiber den Begriff der seelischen
Behinderung. Weiterhin wurde das Konzept des Friedenshortes der
Pfeifferschen Stiftungen, einer Fordereinrichtung fir geistig behinderte
Kinder und Jugendliche, diskutiert. Der Fachausschull erarbeitete sich eine
Ubersicht Uber die zur Zeit zur Verfigung stehenden heilpé&dagogischen
Einrichtungen und besuchte eine Einrichtung. In Zusammenarbeit mit den
Vertretern des Arbeitsamtes erfolgten I nformationen Uber FOrdermal3nahmen
und Rehabilitationsmal3nahmen zur beruflichen Eingliederung von
benachteiligten, von Behinderung bedrohten und behinderten Jugendlichen.
Uber die Situation der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie am Zentrum
fur Nervenheilkunde der Universitét wurde diskutiert.

Im Jahr 1996 standen im Zentrum fiir Nervenheilkunde noch 10 Betten fir
Kinder und Jugendliche zur Verfligung, was vollig ungentigend ist. Von 20
bis 35 notwendigen Betten ist auszugehen. Dabel sollten 1/3 als Tagesplétze
zur Verfigung stehen. Diese Pléatze existierten im Berichtszeitraum
Uberhaupt nicht.

Die notwendigen Kriterien zur Diagnostik und Therapie bei umschriebenen
L ernentwicklungsstérungen wurden im Fachausschuf3 unter Beteiligung von
Vertretern des Schulaufsichtsamtes, des Sozialpadiatrischen Zentrums, des
Jugendamtes und des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes diskutiert
und aufeinander abgestimmt.

Die fehlenden Angebote zur ambulanten Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen wurden hier sehr deutlich.

Ambulante Angebote zur Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche sind in
Magdeburg nicht in ausreichendem Mal3 vorhanden. Die Forderung
"Ambulante Therapie vor stationérer Therapie" kann dadurch fur viele

Kinder und Jugendliche nicht verwirklicht werden.

Zur Eingliederung junger Volljahriger, die wegen einer schweren psychischen
Stérung seelisch behindert werden, sind 3-5 Plétze in einer Werkstatt fur
Behinderte erforderlich. Ebenso hoch wurde der Bedarf an
Tagesstéttenplétzen fir dieses Klientel eingeschétzt.

Die Zusammenarbeit mit dem LKH Uchtspringe und dem Christlich-sozialen
Werk Haldensleben bel der Vorbereitung der Entlassung von Kindern und
Jugendlichen wurde verbessert. 4 Veranstaltungen dienten der Verstandigung
Uber die wechselseitig erforderlichen Voraussetzungen fir wirksame
Hilfemal3nahmen. Die Mitarbeit der Fachérztin des Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienstes in der Arbeitsgruppe der Kinder- und
Jugendpsychiater Sachsen-Anhalts erwies sich bel dieser Aufgabe als sehr
hilfreich.
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Zur Pravention von psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
fuhrten ale drei Mitarbeiterinnen in Einrichtungen des Jugendamtes, in
Schulen und in Einrichtungen freler Tréger insgesamt 5 Informations- und
Welterbildungsveranstaltungen durch.

Aulerdem erfolgte regelmélige Mitarbeit in folgenden Arbeitsgruppen:

1. Arbeitsgruppe zur Pravention von sexueller Gewalt
(die sich zusammensetzt aus Vertretern der Justiz,
der Polizei, des Bildungswesens, der Jugendhilfe und
des Gesundheitswesens)

Hier arbeitete die Dipl.-Psychologin mit.

2. Landesarbeitsgruppe der Erziehungsberatungsstellen
des Landes Sachsen-Anhalt
Hier arbeitete die Sozialarbeiterin mit.

3. Jugendhilfeausschul? der Stadt Magdeburg
Hier arbeitet die FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit,
die aul3erdem, wie oben genannt, in der Arbeitsgruppe der
Kinder- und Jugendpsychiater des Landes Sachsen-Anhalt
Mitglied ist.

Zur personlichen Weiterbildung nahm die Dipl.-Psychologin u. a

an einer Aushildung zur Familientherapie teil und die FA an Veranstaltungen
der Arbeitsgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes.

Die Vorbereitung und Organisation der 17. Jahrestagung der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Familientherapie, die vom

2.-5. Okt. 1996 stattfand, wurde durch die Dipl.-Psychologin

des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes ganz wesentlich geleistet.
Aulerdem leitete sie in diesem Rahmen einen Workshop.

5.7. Beratung HIV-Infizierter und AIDS-Kranker

Die Hauptanliegen der AIDS- Beratung des Gesundheitsamtes Magdeburg
sind nach wie vor die Primérpravention, umfassende Sexualaufklarung und
somit eine moglichst geringe Neuinfektionsrate.

Ein zweites umfangreiches Aufgabengebiet ist neben der Durchftihrung des
HIV-Antikorpertestes die Beratung und Betreuung infizierter oder bereits
erkrankter Personen in Form von Haus- und Krankenhausbesuchen (auch
z.B. in der Jugendvollzugsanstalt) und deren Angehdriger, der Kontakt zu
Amtern und mit der HIV-Problematik kontaktierter anderer Institutionen
(z. B. kirchliche Einrichtungen, Asylbewerberunterkinfte).

Ein drittes, nicht minder wichtiges Standbein ist einerseits die Koordination
der préaventiven Strukturen der Kommune wie andererseits die Vernetzung
aler existierenden Beratungs- und Betreuungsstellen zu einer optimalen
Angebotspalette.
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Zielgruppen der Primérprévention sind:

¢ Kinder und Jugendliche in den entsprechenden Einrichtungen wie Schulen,
Kinderheimen, Jugendclubs

e medizinische Einrichtungen, Rettungsdienste, Polizei, Feuerwehr

¢ Riskogruppen wie intravents konsumierende Drogenabhangige, Klienten
der Prostitutionsszene oder bestimmte homosexuelle Strukturen werden in
speziellen Beratungsangeboten angesprochen.

Die unter Leitung des Gesundheitsamtes in Magdeburg aufgebaute
Vernetzung der Praventions-, Beratungs- und Betreuungsangebote ist fur die
Betroffenen lebenswichtig und sichert die von ihnen angestrebte Anonymitét.

Diese oben angefuihrten Strukturen gewéahrleisten

* der Arbeitskreis AIDS-Pravention:
Hier sind ale Institutionen der Stadt vertreten. die mit der Thematik in
irgendeiner Form kontaktiert sind. Im Arbeitskreis Préavention arbeiten das
Gesundheitsamt Magdeburg, die AIDS-Hilfe e. V. Magdeburg, die
Beratungsstelle des Caritasverbandes e.V. fir homosexuelle Manner und
Frauen,. Krankenkassen und das DRK e.V.

* der Arbeitskreis Testberatung der Stadt Magdeburg:
Hier arbeiten die I nstitutionen zusammen, welche mit der Testberatung
bzw. der Testdurchfiihrung befaldt sind. Im Arbeitskreis
Testberatungsstellen arbeiten das Gesundheitsamt, medizinische
Einrichtungen. die AIDS-Hilfe e. V. Magdeburg, die Beratungsstelle des
Caritasverbandes e.V. fir homosexuelle Manner und Frauen und der
Medizinische Dienst der Justizvollzugsanstalt.

Der HIV-Antikorpertest wird nur im Gesundheitsamt bzw. im
Universitatsklinikum kostenlos und anonym durchgefiihrt.

1996 wurden in der AIDS-Beratung des Gesundheitsamtes Magdeburg
66 Informations- und Préventionsveranstaltungen mit 1.300 Teilnehmern
durchgefihrt.

In der Sprechstunde lief3en sich 1.431 Klienten beraten.

Es erfolgten 326 HIV-Testungen.
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5.8. Beratung fur sexuell Gbertragbare Krankheiten

In der Beratungsstelle des Gesundheitsamtes M agdeburg werden
Burger/ innen Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten beraten. Eine
Untersuchung auf diese Erkrankungen ist nur flr Prostituierte moglich.

Die Soziadarbeiterin unterbreitet den in Clubs, Wohnungen, Pensionen usw.
tétigen Prostituierten das breite Betreuungs- und Beratungsangebot des
Gesundheitsamtes durch personliches Aufsuchen vor Ort.

1996 wurden insgesamt 169 Prostituierte im Gesundheitsamt beraten, betreut
und &rztlich untersucht. Bel den Pflichtuntersuchungen werden

14- tagig ein Abstrich auf Gonokokken und Chlamydien sowie Y- jéhrlich
eine Blutuntersuchung auf Syphilis durchgefiihrt.

Der HIV-Test ist keine Pflichtuntersuchung. Er wird aber von den
Prostituierten nach einem Beratungsgesprach gut angenommen.

Tabelle 46: Untersuchungen auf sexuell Ubertragbare Krankheiten
im Gesundheitsamt 1995 und 1996

durchgefiihrte Untersuchungen 1995 1996

insgesamt 2.088 2.734
davon auf Gonokokken 921 2.267
davon auf Chlamydien 921 2.267
davon auf Lues 124 241
davon auf HIV 122 226

Im Berichtszeitraum wurden in Magdeburg insgesamt 58 Erkrankungen
diagnostiziert, davon waren 49 Gonorrhoe-Infektionen und 9 Lues-Félle.
Unter diesen 9 Lues-Erkrankungen waren 3 Progtituierte, die einer
stationaren Therapie zugefthrt wurden.

17 Progtituierte muf3ten wegen anderer bestehender Infektionen einer
facharztlichen Behandlung zugefiihrt werden.

Durch die Soziaarbeiterin wurden 1996 insgesamt 434 Hausbesuche
durchgefihrt.

Welitere Aufgaben sind die Infektionsquellenforschung und
Dispensairebetreuung der Patienten, die an Syphilis erkrankten.
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5.9. Beratung und Betreuung Krebskranker und Angehoriger

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 340.000 Menschen an Krebs, das
entspricht einer Jahresinzidenz von ca. 400 / 100.000 Einwohner, bzw.

1 Erkrankungsfall auf 250 Einwohner. Bei einer durchschnittlichen

L ebenserwartung von ca. 80 Jahren folgt somit aus dieser Statistik, dal3 jeder
dritte Blrger im Laufe seines Lebens mit einer Krebserkrankung rechnen
muf3. Aus diesen Zahlen geht hervor, dal3 die medizinische Behandlung
Krebskranker und die nachgehende Betreuung einen wichtigen Stellenwert
einnimmt.

Onkologische Erkrankungen, insbesondere solche mit chronischen
Verlaufsformen, gehen mit starken physischen und psychischen Belastungen
einher, haufig verbunden mit ungtinstigen V eranderungen im familidren,
beruflichen und sozialem Umfeld.

Wahrend fur Krebskranke in der akuten Phase im Krankenhaus ein grof3es
Team von Fachpersonal (Arzte, Pflegepersonal, Kliniksozialdienst) rund um
die Uhr zur Verfigung steht, fihlen sich Krebspatienten nach der Entlassung
mit den jetzt auftretenden Fragen und Problemen oftmals allein gelassen
(Umstellung von der Klinik auf das haudiche Milieu).

Die medizinische Nachbetreuung von onkologischen Patienten wird
vorrangig von den Hausérzten bzw. in einigen Fallen von der behandelnden
Klinik in Form von Nachsorgeuntersuchungen vorgenommen.

Zur Wiederherstellung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens
konnen beim Rentenversicherungstrager oder bel den gesetzlichen
Krankenkassen Anschluf3heilbehandlungen sowie Nach- und Festigungskuren
beantragt werden.

Ein Nachsorgepal’ fur Krebskranke, angeregt von der Onkologischen
Leitstelle der Kassenérztlichen Vereinigung, sollte jedem Patienten nach
Abschluf? der Primértherapie in der Regel durch die erstbehandelnde Klinik
ausgehandigt werden. In dem Pal3 sollten alle wichtigen Daten (personliche
und krankheitsbezogene) des Patienten, Anschriften und Telefonnummern an
der Behandlung beteiligter Arzte sowie ein spezifisches und allgemeines
Nachsorgeschema als Orientierungshilfe fir den Inhalt und die Haufigkeit der
Nachsorgeuntersuchungen einschlief3lich der VVorgabe des ersten Termins der
Nachuntersuchung enthalten sein.

Fur die psychosoziale Krebsnachsorge im ambulanten Bereich, die fir viele
Krebspatienten aufgrund der Schwere der Erkrankung und der spezifischen
Belastung unverzichtbarer Tell in einer onkologischen Behandlungskette ist,
gibt esin Magdeburg verschiedene Angebote .

Neu gegrindet wurde in Magdeburg im Januar 1997 die Selbsthilfegruppe
"Frauenselbsthilfe nach Krebs' e.V. unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Krebshilfe.

Psychosoziale Krebsnachsorge fur Betroffene erfordert Austausch,
Kooperation und Vernetzung unter den in der Onkologie Tétigen.

Die im Dezember 1996 im Gesundheitsamt gegriindete Magdeburger
Arbeitsgruppe "Sozialarbeit in der Onkologi€e" hat sich die Aufgabe gestellt,
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in der psychosozialen Krebsnachsorge eine gleichwertige Zusammenarbeit
von Selbsthilfegruppen und professionellen Sozialarbeitenden zu bewirken.
Die gegensaitige Unterstiitzung hat das gemeinsame Ziel, die Beratung und
Betreuung Krebskranker zu verbessern, Erfahrungsaustausch anzuregen und
die psychosoziale Kompetenz fir die Berater und Betreuer zu erweitern.
Aus dieser ersten gemeinsamen Arbeit wurde das folgende Faltblatt
"Beratungsangebote fur Krebskranke in der Stadt Magdeburg" entwickelt:

Beratungsangebote
fur Krebskranke
in der Stadt Magdeburg

Hilfe zur Selbsthilfe :

Magdeburger Krebsliga e.V.

Kontakt- und Beratungsstelle
P4 G.-Hauptmann-Str. 35 € 39108 Magdeburg

£

Magdeburger
KrebsligaeV. |

L= 1
T (0391) 6717394
Sprechzeiten: Mo bis Do: 8.00 - 16.00 Uhr
Fr: 8.00 - 12.00 Uhr

...und nach Vereinbarung

Gesundheitsamt Magdeburg

Beratung Krebskranker
in der Abteilung Beratung chronisch

Kranker und Behinderter
P4 Lubecker Str. 32 € 39124 Magdeburg

T (0391) 54060 72/ 73

9.00 -12.00 Uhr
14.00 - 17.30 Uhr

Mo, Di, Do, Fr:
Di:

Sprechzeiten:

Hilfe zur Selbsthilfe:

Selbsthilfegruppe

krebskranker Menschen

in der Magdeburger Stadtmission e.V.
P4 Leibnizstr. 48 € 39104 Magdeburg

D
]

T (0391) 532490

Sprechzeiten: Mo bis Fr: 8.00 -12.00 Uhr

...und nach Vereinbarung

Magdeburger Forderkreis

krebskranker Kinder e.V.

Uber Klinik fur Kinderheilkunde
P4 Halberstadter Str. 13 4 39112 Magdeburg

T (0391) 6717228/29

Sprechzeiten : Mo - Fr: ~ 9.00 - 16.00 Uhr

nach Vereinbarung

Hilfe zur Selbsthilfe:

Selbsthilfegruppe der
Kehlkopflosen

Uber Frau Regina Schrader
P4 Jakobstr. 32 € 39104 Magdeburg

T (0391) 5611365

‘\‘\\\‘c 24, 4

Frauenselbsthilfe

nach Krebs e.V.
Gruppe Magdeburg

T (0391) 6201001

a3 sqal‘\

‘
by
>
=
2
%
g

Abbildung 8: Beratungsangebote fur Krebskranke in der Stadt Magdeburg
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Das Beratungs- u. Betreuungsangebot fur Krebskranke im Bereich Beratung
chronisch Kranker und Behinderter des Gesundheitsamtes Magdeburg
umfal3t Einzelberatungen zu

soziarechtlichen Fragen,

soziaen, persdnlichen und famili&ren Problemen,
psychologische Beratung und Begleitung,

Hausbesuche und Krankenhausbesuche auf Wunsch der Klienten
sowie

e die Vermittlung der Kontaktaufnahme zu Gleichbetroffenen.

Die Betreuung der Klienten erfolgt im personlichen Gespréach, teilweise auch
durch telefonische Kontakte. Haufig werden die Familienangehtrigen mit
einbezogen.

Eine angeleitete Kontakt- und Gesprachsgruppe fur Krebskranke trifft sich
jeden ersten und dritten Donnerstag im Monat von 14.00 bis 16.00 Uhr im
Gesundheitsamt.

Neben dieser psychosozialen Nachsorge gehoren die Durchfiihrung von
Praventionsaufgaben wie z.B. Gesundheitsaufklarung ("Krebs u.
Lebensweise", "Europa gegen den Krebs")

und Raucherentwohnungskurse zu den Aufgaben dieser Abteilung.

Die Erfahrung hat gezeigt, dal3 viele dieser begleitenden Hilfen durch
Krebskranke nur unzureichend in Anspruch genommen werden, einerseits,
well sie bel der Bevolkerung zu wenig bekannt sind, andererseits, well zu
wenig von Fachpersonal in Kliniken und privaten Einrichtungen auf diese
Angebote und Hilfsmdglichkeiten hingewiesen wird.

Eine Erweiterung der kommunalen Angebote fir Krebskranke tber das
Genannte hinaus wird von Betroffenen nicht selten erwartet. Manche
Krebskranke wiinschen sich z.B. zur Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit und Stabilisierung des allgemeinen Wohlbefindens ein
stadttellorientiertes Sportangebot (z.B. Gymnastik, Schwimmen).

Fur die Zukunft ist weiterhin eine enge Zusammenarbeit von Tragern
psychosozialer Beratungsangebote, Arzten in Kliniken, Hausarzten,
Kliniksozialdiensten und Selbsthilfeeinrichtungen notwendig, um eine
kontinuierliche Begleitung der Krebspatienten im ambulanten Bereich zu
gewahrleisten.
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5.10. Beratung und Betreuung Behinderter

Der Beratung und Betreuung von Birgerinnen und Birgern mit
korperlichen, geistigen und seelischen Behinderungen haben sich
unterschiedliche I nstitutionen angenommen, von denen einige nachfolgend
erwahnt werden.

Die Bearbeitung von Antrégen auf Ausstellung von
Schwerbehindertenausweisen sowie umfangreiche Beratung auf diesem
Gebiet leistet das Landesamt fir Versorgung und Soziales.

Ein wesentlicher Abbau burokratischer Hirden konnte mit der Realiserung
des Modellprojektes "Taggleicher Bescheid" erreicht werden. In Sachsen-
Anhalt as einzigem Bundesland der Bundesrepublik Deutschland ist es
maoglich, dald anspruchsberechtigte Birgerinnen und Birger an einem
vereinbarten Tag den Antrag stellen, die versorgungsarztliche Untersuchung
vornehmen lassen und den Bescheid bzw. den Schwerbehindertenauswels
entgegennehmen koénnen.

Beratungsmdglichkeiten u.a. zur Problematik der Rehabilitation und Rente
existieren bel den Leistungstréagern der Rentenversicherung.

Beschéftigte Behinderte kdnnen Beratung und Unterstiitzung durch die
Hauptfursorgestelle des Landesamtes fiir Versorgung und Soziales erhalten.
Ein wichtiges Aufgabengebiet der Hauptfirsorgestelle ist die Forderung der
Beschéftigung von Behinderten unter anderem durch Einrichtung und
Gestaltung von Behindertenarbeitsplatzen, Zusatzausstattungen fir
Kraftfahrzeuge, Wohnraumanpassung und Hilfe fur Bildungsmal3nahmen.

Beim Arbeitsamt wird die Beratung von Behinderten unter anderem zur
Erlangung und zum Erhalt einer Arbeitsstelle angeboten. Weiterhin werden
Gleichstellungsantrége von Behinderten , deren Grad der Behinderung

unter 50 liegt , bearbeitet. Ziel ist die Gleichstellung mit den
Schwerbehinderten im Sinne des erwelterten Kiindigungsschutzes.

Dartber hinaus werden Behinderte in mehreren Einrichtungen freier Trager
und Selbsthilfeeinrichtungen der Stadt Magdeburg und im Rahmen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes vor allem durch das Gesundheitsamt
beraten und betreut.

Nachfolgend wird auf die Behindertenproblematik - abgeleitet aus den
Beratungen in den einzelnen Bereichen des Gesundheitsamtes - eingegangen.
Schwerpunkte in dieser Darstellung sind die Hilfen fur korperlich Behinderte,
Sinnesbehinderte und geistig Behinderte.

Hilfen fir Menschen mit psychischen Stérungen, Erkrankungen und
Behinderungen sind in den Punkten 5.5. und 5.6. dargestellt.

Korperlich Behinderte und Snnesbehinderte sowie chronisch Kranke
koénnen Beratung und Betreuung im Sachgebiet Beratung chronisch Kranker
und Behinderter durch Sozialarbeiterinnen und Psychologl nnen erhalten.
Auch Hausbesuche sind moglich.
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Beratungs- und Gesprachsthemen sind vor alem:

Nachteilsausgleiche nach dem Schwerbehindertengesetz,

behinderungsbedingte psychosoziale Belastungen,

Integration Behinderter in das Berufseben,

soziale und psychische Veranderungen durch die Behinderung

Eingliederungshilfen nach dem BSHG und BV G,

Rehabilitationsmoglichkeiten,

technische Hilfen fur Behinderte,

o Kraftfahrzeughilfe,

e barrierefreier Lebensraum, insbesondere barrierefreier Zugang zu
Behorden und Dienstleistungseinrichtungen,

¢ behindertengerechter Wohnraum und

e Parkerleichterungen.

In zunehmendem Mal3e berichten beschéftigte Behinderte tiber psychische
Belastungen, die sich aus dem zunehmenden Konkurrenzdruck am
Arbeitsplatz ergeben. Diskriminierungen, Mobbing und die begriindete Angst
um den Arbeitsplatz fiihren zu seelischen Belastungen, die immer mehr zu
einem dominierenden Thema bei der Beratung beschéftigter Behinderter
werden.

Aus den AuRerungen von Behinderten 143t sich weiterhin ableiten, daid

ein - voraussichtlich zunehmender - Bedarf an alters- und behinderten-
gerechten Sozialwohnungen besteht.

Als weiteres Problem wird von vielen Behinderten die nach wie vor kritische
Parkplatzsituation im Stadtzentrum und auch in den Stadtteilzentren sowie
der fehlende behinderungsgerechte barrierefreie Zugang zu vielen
offentlichen Gebauden und Einrichtungen sowie Kultur- und
Dienstleistungseinrichtungen gesehen.

In Gespréchen mit Mitarbeitern des Gesundheitsamtes stellen Behinderte -
unabhéngig von der Art und den Grad der Behinderung - nicht selten Fragen
nach sportlichen Angeboten fir Behinderte. Entsprechend einer Mitteilung
des Sport- und Baderamtes der Stadt Magdeburg fordern 3 Vereine den
Gesundheitssport unter anderem fir Behinderte (Tabelle 47):
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Tabelle 47:

Angebote im Gesundheitssport

Verein Angebote Mitglied./ behinderte
Teilnehnmer | Mitglied./
gesamt Teilnehmer

Kneipp- Verein e Gymnastik 417 188

Magdeburg e.V. e Walking

e Wanderer
e Angebote fir Kinder
und Jugendliche

Verein fir e Schwimmen 691

Sporttherapie e Wasserball

und Behindertensport | e allgemeine

Magdeburg e.V. Gymnastik

e Behindertensport

Hochschulsportverein | e Behindertensport 1.207 278

Medizin Magdeburg

e.V.

Uber die Angebote im Gesundheitssport hinaus gibt es - vor alemin
Selbsthilfeeinrichtungen - vielfdltige , auf die Spezifik der Behinderung
orientierte Bewegungs- und Aktivierungsangebote, z.B. kreatives Gestalten,
Tanzen fur Rheumakranke u.v.am..

Aus der Sicht des Gesundheitsamtes ist der Kenntnisstand der Behinderten,
Angehorigen und auch vieler Betreuer Uber vorhandene M dglichkeiten des
Ausgleichs behinderungsbedingter Nachteile, der psychosozialen Hilfe und
der Hilfe zur Selbsthilfe noch zu gering.

Viele Behinderte werden trotz vielfétiger Betreuungsangebote nicht erreicht.
Haufig handelt es sich dabei um Behinderte, die keinem Verband oder Verein
angehoren. Da es vielen Behinderten nicht moglich ist, sich selbst Gber
Beratungs- und Betreuungsangebote umfassend zu informieren, erscheint
eine Verbesserung des Kenntnisstandes der Behinderten durch die Medien
und durch alle Einrichtungen, die sich um Behinderte bemthen, notwendig.
Wichtig ist vor allem auch die Uberwindung von Einzelinteressen der Trager
dieser Einrichtungen im Sinne einer Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Einrichtungen, der Koordinierung und Vernetzung
der Angebote sowie der Information jedes Trégers tUber alle Angebote fir
Behinderte in der Stadt Magdeburg.

Die von der Landeshauptstadt Magdeburg fur das Jahr 1997 geplante
Einrichtung der Stelle eines Behindertenbeauftragten, der

o dieInteressen der Behinderten in der Stadt vertritt,

o Einflul? auf die behindertengerechte Gestaltung des stédtischen Umfeldes
nimmt und

¢ in Zusammenarbeit mit dem Behindertenbeauftragten des Landes
Sachsen - Anhalt die Aufgaben der verschiedenen, auf diesem Gebiet
tétigen Trager des Landes und der Stadt koordinieren kann,

wird in diesem Zusammenhang begrif3t.

81



6. Medizinischer Verbraucherschutz, Umwelt- und
Kommunalhygiene

Die Téatigkeit der Mitarbeiter des Sachgebietes Umweltmedizin und -hygiene
des Gesundheitsamtes Magdeburg dient vorrangig dem vorbeugenden
Gesundheitsschutz (Prophylaxe) der Bevolkerung und stiitzt sich
insbesondere auf die "Verordnung Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst”.

6.1. Uberwachung der hygienischen Bedingungen bei der
Trinkwasserversorgung

Die Bevilkerung der Landeshauptstadt wird aus zwel zentralen
Wasserversorgungsanlagen, Trinkwasserwerk (TW) Colbitz und TW Lindau,
versorgt. Den Verbrauchern wird ein hygienisch einwandfreies und den
gesetzlichen Anforderungen voll entsprechendes Trinkwasser angeboten.

Im Rahmen der hygienischen Uberwachung erfolgten durch Mitarbeiter des
0.9. Sachgebietes 1996 folgende Beprobungen und Freigaben:

833 bakteriologische Wasserproben
Hierbel handelt es sich in der Mehrzahl um Freigabeuntersuchungen
nach Baumal3nahmen an Trinkwasserleitungen gemal? § 9 der
Trinkwasserverordnung (vor Anbindung bzw. Nutzung der neuen
Leitungen mul3 der bauausfihrende Betrieb bzw. Nutzer die
bakteriologische Unbedenklichkeit des L eitungsabschnittes
nachweisen).
Die Laboruntersuchung erfolgte im Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt
Magdeburg.
Nur bei einwandfreiem Untersuchungsergebnis werden die
betreffenden Leitungen durch das Gesundheitsamt freigegeben.

705 Wasserproben (= 86,6%) waren sofort in Ordnung, bel

128 Wasserproben (= 15,4%) waren aufgrund der Beanstandungen
Nachproben erforderlich.
(davon 92x 1 Nachprobe erforderlich, dann in Ordnung (= 71,9%)
33x 3 Nachproben erforderlich, dann in Ordnung (= 25,8%)
3x 4 Nachproben erforderlich, dann in Ordnung (= 2,3%)

Nach entsprechender Behandlung, mehrmaligem Desinfizieren und Spulen
der Leitungen, konnten auch diese freigegeben werden.

Weitere Beprobungen erfolgten im Rahmen der hygienischen Uberwachung
as Routine- bzw. Kontrolluntersuchungen, hierbel gab es keine
Beanstandungen.

Insgesamt 11 chemische Wasserproben wurden entnommen und nach
Untersuchung im Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt Magdeburg durch das
Gesundheitsamt beurteilt und ausgewertet, davon waren 5x einwandfrei und
6Xx zu beanstanden:
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1x Probe aus einer physiotherapeutischen Einrichtung wegen
Braunférbung des Warmwassers (Reinigung der
Aufbereitungsanlage erforderlich)

1x Baustellenbrunnen zur Versorgung eines Baucontainers, war zu
beanstanden, somit keine Freigabe als Trinkwasser

2x  Gartenbrunnen (Verwendung als Bewasserungswasser),
beide zu beanstanden (kein Trinkwasser)

2x Zahnarztpraxis - kaltes und warmes Wasser waren zu
beanstanden (Enthérteranlage war falsch installiert)

2x  Untersuchungen auf Bleigehalt (Bleileitungen im Wohnhaus),
keine GrenzwertUberschreitung gemal? Trinkwasserverordnung

2x  Untersuchungen auf Kupfergehalt (Kupferleitungen im
Wohnhaus), keine Grenzwertlberschreitung gemal3
Trinkwasserverordnung

1x privater Brunnen - bakteriologisch u. chemisch zu beanstanden
(kein Trinkwasser)

92 Trinkwasserproben (Tankbeprobung) wurden auf Schiffen entnommen,
davon waren
56 Proben sofort ohne Beanstandung (= 60,9%),
36 Proben waren zu beanstanden (= 39,1%).

Die Schiffsfiihrer wurden durch das Gesundheitsamt aufgefordert,
unverzuglich die Wasserversorgungsanlagen (Trinkwassertanks)
vorschriftsméldig zu reinigen, desinfizieren, spilen und Nachproben
entnehmen zu lassen.

Eswaren dabei von 6 Schiffen die Nachproben (2. Probe) in Ordnung,

4 Schiffe waren 2x nacheinander zu beanstanden (2 Nachproben erforderlich)
und bei 30 Schiffen wurden die Nachproben von anderen
Untersuchungseinrichtungen vorgenommen (aul3erhalb unseres
Zustandigkeitsbereiches).

6.2. Badewasser

Hygienische Uberwachung oberirdischer Gewasser, die zu Badezwecken
genutzt werden; hygienische Uberwachung von Einrichtungen des
offentlichen Badewesens einschlief3lich medizinischer Bader und Saunen.

Die Uberwachten Einrichtungen umfassen:
3 Bader an Gewassern
4 "wilde" Badestellen
2 Freibader
4 offentliche Hallenb&der
2 Hallenb&der in Schulen
1 Bewegungsbecken
3 Therapiebecken
2 Whirlpools
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Im Berichtszentrum wurden durch die Mitarbeiter des 0.g. Sachgebietes
insgesamt

199 bakteriologische und

162 chemische Badewasserproben entnommen

und im Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt Magdeburg untersucht.
Zusétzlich wurden folgende M essungen vorgenommen:
e \Wassertemperatur
Sichttiefe
pH-Wert
Chlorgehalt
Trihalogenmethane

Bei den bakteriologischen Untersuchungen gab es 16 Beanstandungen,
betroffen waren die Hallenb&der (Proben von Aufbereitung und Becken)
sowie Freib&der (Filter sowie Becken). Die Ursachen der bakteriologischen
Beanstandungen (Grenzwerttberschreitungen) in den Hallenb&dern lagen bel
Méangeln im Aufbereitungs- und Desinfektionssystem der Bader.

Es wurden durch das Gesundheitsamt Auflagen und Hinwelse erteilt.

Im Freibad Stid liegen die Ursachen flr die z.T. unzureichende
Wasserqualitét in der fehlenden Wasseraufbereitungs- und
Desinfektionsanlage. Die technischen Unzulanglichkeiten der Aufbereitung
sind auch die Ursachen fir die chemischen Beanstandungen an
Trihalogenmethan- Konzentrationen im Badewasser sowie erhdhten Eisen-
und Chlorgehalt (freies Chlor).

Bei den Badegewdassern (Salbker See, Neustédter See) waren die
Gesamtkoliformen- Keimzahl (Richtwert der EG-Richtlinien) 4 bzw. 2 mal
wahrend der Badesaison leicht Uberschritten. Mal3nahmen zum Schutz der
Badenden waren bei dieser Grof3enordnung noch nicht erforderlich.

Die Wasserproben wurden gemél3 Runderlald des M S (vom 15. Oktober
1993) in 14- t&dgigem Rhythmus entnommen.

Die Ortsbesichtigungen erfolgten im Zusammenhang mit den
Probeentnahmen. Algenmassenentwicklungen sowie V orhandensein von
Unrat konnten im Bereich der genehmigten Badebereiche nicht beobachtet
werden.

Es erfolgte eine gute Zusammenarbeit mit dem Staatlichen Amt fir
Umweltschutz (STAU), welches die chemischen und biologischen
Badewasseruntersuchungen durchfihrte.

Vier Kontrolluntersuchungen wurden durch das Gesundheitsamt zur
Uberpriifung der bakteriologischen Wasserqualitat der sogenannten "wilden
Badestellen vorgenommen.

Es wurden keine Grenzwertiberschreitungen festgestellt.

Zur Qualitdt der Badegewasser wurden Veroffentlichungen in der Presse
vorgenommen und Anfragen der Birger beantwortet.
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6.3. Kommunalhygienische Aufgaben

Umwelthygiene und Umweltmedizin sind wichtige Aufgaben des offentlichen
Gesundheitsdienstes, die vom Gesundheitsamt Magdeburg in Form von
préaventiver Analysen und medizinischer Umweltiberwachung
wahrgenommen werden.

Zum vorbeugenden Gesundheitsschutz wurden 1996 folgende Tétigkeiten
durchgefuhrt:

903 Stellungnahmen, Beurtellungen, Berichte:

¢ zu Fl&chennutzungs-, Bebauungs-, Vorhaben- und
Erschlief3ungsplanen.
Dazu erfolgte durch das Sachgebiet Umweltmedizin eine
Koordinierung der Zuarbeiten zu den o.g. Planen vom Amt fir
Veterindrwesen und L ebensmittel iberwachung, vom Sozial- und
Wohnungsamt und vom Jugendamt zu einer zusammenfassenden
Stellungnahme des Dezernates V

e zu Bauvoranfragen, Bauantrdgen sowie Projektierungsunterlagen
(u.a. Wohnungsbau, Kindereinrichtungen, Hotels und Pensionen, SB-
Mérkte, Gaststétten, Sportstétten, Freizeiteinrichtungen)

e zu genehmigungsbedurftigen Anlagen nach dem Bundes-
I mmissionsschutzgesetz (BImSchG) zur Gewahrleistung des
Gesundheitsschutzes

¢ gesundheitliche Beurtellungen von Wohnréumen

156 Standortbesichtigungen und 237 Projektberatungen erfolgten zu den
0.9. Punkten.

189 Leistungen (Stellungnahmen) fiir andere Amter der Stadtverwaltung
Magdeburg wurden durch das Sachgebiet Umweltmedizin erbracht:

Tabelle 48: Leistungen fir andere Amter

Amt Anzahl Leistung

¢ Hochbauamt 101 Stellungnahmen im Rahmen des
Baugenehmigungsverfahrens
e Stadtplanungsamt 23 Stellungnahmen zu Bebauungsplanen

o Umweltamt 21 Stellungnahmen gemal3 BImSchG und Abwasser
¢ Ordnungsamt 14 Stellungnahmen zu Stadtfesten,
Marktfestsetzungen, wilden Badestellen,
Landfahrern
e Sozial- u. 7 Stellungnahmen zu Schlichtwohnungen,
Wohnungsamt UbergangswohnheinV Einbau Etagenkiichen,
Abnahme Wohnung, Untersuchung
Tapetenproben
¢ Grunflachenamt 8 Stellungnahmen zu Friedhofsplanung und
Friedhodfen, Spielplétzen, Freizeitkomplex Salbker
Platz
e Sport- u. 3 Stellungnahmen zum Freibad Sid, Vorbereitung
Baderamt Badesaison, Schwimmhalle Nord (Wasserqualitét)
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o Amt flr 3 Stellungnahmen zu Abfallentsorgungsplan,

Abfalwirtschaft oOffentliche Toiletten, Taubenplage
e Schulver- 3 Stellungnahmen zu Planschbecken in
waltungsamt Behindertenschulen, Problematik Warzen/Dellwarzen
¢ Jugendamt 2 Stellungnahmen zum Aufstellen von Mllcontainern,
Problematik Schimmelpilzbefall Jugendwohnheim
e Hochbauamt 2 Stellungnahmen zu Toilettensanierung,
Burgerbeschwerde

¢ \Wohnungsamt 1 Stellungnahme zu wohnhygienischer Problematik
¢ Stadtkdmmerei 1 Stellungnahme zu Mal3nahmen im Umfeld der

156

759

821

461

BUGA 1999

Standortbesichtigungen wurden im Rahmen der Erarbeitung von
Stellungnahmen zu Neubauten, Umbauten, Umnutzungen, Abnahmen
usw. durchgefthrt.

Objektkontrollen und Ermittlungen im Rahmen der allgemeinen
Ortshygiene.
Die Kontrolltétigkeit auf der Grundlage der Verordnung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes umfaft die Uberwachung der
hygienischen Bedingungen (Plankontrollen, auf besondere
Veranlassung usw.) von:
Kindereinrichtungen, Schulen, Heimen, Internaten, Hotels, Saunen,
Fitnel3centern, Freibadern, Hallenbadern, Spielplatzen, offentlichen
Toiletten, Theatern, Kinos, Naherholungsgebieten, Einrichtungen des
Justizvollzugs, Friedhdfen, Bestattungsfirmen, Krematorien,
M{lldeponien, u.a. Einrichtungen
sowie die Beratung der zustandigen Uberwachungsbehdrden (wie z.B.
Heimaufsicht, Leiter der Einrichtung) in umweltmedizinischen und -
hygienischen Fragen.
Mitwirkung bei der Vorbereitung und hygienischen Absicherung von
Massen- und Grol3veranstaltungen, Stadtfesten sowie Messen,
Zirkusveranstaltungen usw.

Beratungen von Blrgern zu den verschiedensten wohn- und
kommunal- hygienischen Fragen und Problemen.

Burgeranliegen um Hilfe und Unterstiitzung bei gesundheitlichen
Befurchtungen und hygienischen Unzulénglichkeiten sowie
Beschwerden/Blrgeranzeigen.

— Die Anliegen betrafen u.a. ungesunden Wohnraum, tberwiegend
feuchte Wohnungen mit z.T. erheblichen Schimmelbefall
(175 Schimmelpilzproben mit Beurtellung). Die
Schimmelpilzbildung hat in den Wohnungen in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Durch die gute Warmedammung und die
neuen dichten Fenster und Tiren machen sich Wéarmebriicken,
Durchfeuchtungen, Ausstattungs-, Beheizungs- und
Beltiftungsfehler negativ bemerkbar. Nach Laborbestimmung (im
Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt Magdeburg) der enthnommenen

86



Proben erhalten die Burger vom Gesundheitsamt ein
Untersuchungsergebnis zu den Arten der vorgefundenen
Schimmelpilze sowie deren gesundheitsgefahrdenden Wirkungen
und abzuleitenden hygienischen Mal3nahmen.

- unhygienische Bedingungen im Wohnbereich, wie Vermtllung,
Unsauberkeit, unzureichende Mllentsorgung, Mangel bei der
Abwasserbeseitigung u.a.

_ tridbes Trinkwasser bzw. Warmwasser

- Schédlingsbefall in Wohnungen und auf Grundstticken, dazu
erfolgten u.a. Beratungen von Blrgern, Grundstticksbesitzern usw.
zu Schédlingsbekampfungsmalinahmen, Bestimmungen der Arten
von Gesundheits- und Vorratsschédlingen sowie Lastlingen in
Zusammenarbeit mit dem Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt
Magdeburg. Ermittlungen, Anordnung und Uberwachung der
Durchftihrung von Mal3nahmen zur Schadlingsbeké&mpfung im
Interesse der Verhiitung und Bekadmpfung Ubertragbarer
Krankheiten.

— Probeentnahmen und Raumluftmessungen bzw. -untersuchungen
258 Probeentnahmen
397 Raumluftmessungen

Aus Wohnungen und Einrichtungen wurden zur Untersuchung bzw.
Bestimmung auf Schadstoffe, Luftverunreinigungen, Holzschutzmittel,
Schimmelbefall, Schédlingsbefall folgende Arten von Proben
entnommen:

Teppich-, FuRbodenbelag-, Tapeten-, Spanplatten-, Holz-, Staub- und
L uftproben sowie von Anstrichstoffen, Kleber, Mineralwolle,
Bohrmehl (von Bau- und Dammplatten) usw.

Entsprechend Birgeranliegen wurden folgende Messungen vorrangig
in Wohnungen (aber auch in Schulen und Aussiedlerheimen)
durchgefuhrt:

— Innenraumluft (Passivsammler)

— Formaldehyd

— Kohlenmonoxid

— Kohlendioxid

— Kohlenwasserstoffe

— relative Luftfeuchte, Wasserdampf
Temperaturen

In zunehmendem Umfang werden von seiten der Blrger an das Sachgebiet
Umweltmedizin vielfaltigste Fragen zu gesundheitlichen Beftirchtungen im
Zusammenhang mit moglichen Schadstoffbelastungen in den Wohnbereichen
herangetragen. Da unsere Moglichkeiten zu gezielten Raumluftmessungen
mangels geeigneter Mel3geréte aul3erst begrenzt sind, wird eine enge
Zusammenarbeit mit den Fachleuten des Hygieneinstitutes Sachsen-Anhalt in
Magdeburg gepflegt und deren vielfdtige Mefld3moglichkeitensowie die
beruflichen Erfahrungen in Anspruch genommen.
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In einer Reihe von Fallen konnten somit belastigende bzw. gesundheits-
geféhrdende Stoffe wie Benzol, Ethylbenzol, Toluol, o-Pinene,
Kohlendioxid, Kohlenmonoxid, Formaldehyd unter anderem, in der Raumluft
bzw. in Materialien ermittelt und durch unsere Hinweise und Beratungen den
Betroffenen geholfen werden.

Ebenso konnten aber auch gesundheitliche Beflirchtungen von Blrgern
besaitigt oder gemindert werden, wenn auf Grund der Untersuchungs-
ergebnisse kein Anhaltspunkt fir das Vorhandensein von
Schadstoffbelastungen bestand.

6.4. Arzneimitteliberwachung auf3erhalb von Apotheken

Zur Einhaltung des gesetzgeberischen Ziels der hdchstmdglichen Sicherheit
im Umgang mit Arzneimitteln und damit im Interesse der Sicherheit der
Verbraucher wurden auch 1996 umfangreiche Kontrollen zur Uberwachung
des Einzelhandels mit Arzneimitteln aul3erhalb von Apotheken durchgefihrt.
Grundlage der Tétigkeit ist die Verordnung Uber die Zustandigkeit auf
verschiedenen Gebieten der Gefahrenabwehr vom 22. Mérz 1995. Nach
dieser Verordnung werden die kommunalen Pflichtaufgaben der
Arzneimittel Uberwachung vom Gesundheitsamt wahrgenommen.

Voraussetzung fur den Handel mit Arzneimitteln auf3erhalb von Apotheken
ist die Einhaltung der Bestimmungen und Festlegungen gem. der Verordnung
Uber apothekenpflichtige und freiverkaufliche Arzneimittel sowie u. a.

die 88 50, 51, 60 und 67 des Arzneimittelgesetzes. Davon abgeleitet besteht
fur Betriebe und Handelseinrichtungen die Pflicht, dem Gesundheitsamt als
zustandige Behorde die Aufnahme der Handelstétigkeit mit freiverkauflichen
Arzneimitteln anzuzeigen. Esist ferner abzusichern, dald wahrend der
Geschéftsoffnungszeiten sachkundige Personen, die eine nachgewiesene
Sachkenntnis fUr den Einzelhandel mit freiverkauflichen Arzneimitteln
besitzen, in der Handelseinrichtung anwesend sind, um gegebenenfalls
erforderliche Beratungen der Kunden zu gewahrleisten.

Unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Forderungen sowie der Beachtung
und Einhaltung pharmazeutischer Kriterien erfolgten die Kontroll- und
Uberwachungsaufgaben nach folgenden Schwerpunkten.

e Uberpriifung der Produkte hinsichtlich ihrer Zusammensetzung
bezliglich der Freiverkéauflichkeit aul3erhalb von Apotheken
e Uberpriifung der Apothekenpflicht fiir bestimmte Arznei- bzw.

Applikationsformen und Krankheitsindikationen
Sortimentsumfang

Haltbarkeitsfristen, Lagerung und Lagerungsbedingungen
Beschaffenheit der Produkte

Einhaltung der Kennzeichnungsvorschriften

Abgrenzung Arzneimittel/L ebensmittel

Abgrenzung Arzneimittel/Kosmetika

Abgrenzung Arzneimittel/Tierpflegemittel

Einhaltung der Anzeigepflicht fir das Inverkehrbringen von
Arzneimitteln auf3erhalb von Apotheken

e Nachweis der Sachkenntnis u. a.

Uberpriift und kontrolliert wurden 1996 nachfolgende Einrichtungen
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Drogerien und Drogeriemérkte

L ebensmittelgeschéfte und Lebensmittelméarkte

Reformhauser

Kaufhauser

Geschéfte und Einrichtungen mit Sonderposten

Tee- und Gewdrzhauser

Zoohandlungen

sonstige Einrichtungen im Bedarfsfall sowie Wochen- und
Sondermérkte

Im Ergebnis der Kontroll- und Uberwachungstétigkeit wurden keine
apothekenpflichtigen und Uberlagerten Arzneimittel vorgefunden. Die
Haltbarkeitsfristen und Lagerbedingungen wurden eingehalten und beachtet.
Das Arzneimittelsortiment entsprach der Vorgabe zur Freiverkauflickeit
aul3erhalb von Apotheken. Es wurde kundenfreundlich grofdtenteils in der
Selbstbedienung angeboten. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zunahme
sachkundiger Personen in den Handelseinrichtungen positiv zu bewerten.
Insgesamt konnten keine gravierenden Mangel bzw. Verst6l3e gegen
gesetzliche Bestimmungen festgestellt werden.

6.5. Uberwachung der Lebensmittelhygiene

Die Hauptzielstellung der Lebensmittelhygiene ist es, den Menschen vor
Gesundheitsschadigungen zu schtitzen, die durch den Verzehr von

L ebensmitteln auftreten konnen. Daneben spielt der Schutz des Verbrauchers
vor Ubervorteilung und Tauschung eine entscheidende Rolle.

Die Aufgaben der Lebensmittelhygiene werden durch das Amt fir
Veterindrwesen und L ebensmittellberwachung der Stadt Magdeburg
wahrgenommen.

Die Kontrollen werden auf alen Stufen des Inverkehrbringens von

L ebensmitteln durchgefihrt; beginnend bei den Erzeugern (in Magdeburg
beispielsweise bei Milcherzeugern und Imkern), tber die Hersteller (z. B.
Molkerei, Fleischverarbeitungsbetriebe und Mihlen), die Grofdhandler, bis
hin zum Einzelhandel, und zu den Einrichtungen der Gemeinschafts-
verpflegungen und der Gastronomie. In 2.445 Einrichtungen wurden
5.955 Kontrollen vom Veterindramt durchgefiihrt. Dabel wurden

1.911 L ebensmittelproben entnommen und von den Lebensmittel-
untersuchungsamtern Stendal und Halle untersucht. 240 Proben wurden
beanstandet (davon 68 mikrobiologische Beanstandungen sowie

119 Beanstandungen der Kennzeichnung). Zur Kontrolle des betrieblichen
Hygieneregimes wurden bel 138 Kontrollen 1.981 Abklatsch- und
Tupferproben entnommen. Bei 15 Kontrollen wurden erhohte Keimzahlen
festgestellt.
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Im Rahmen der Lebensmitteltiberwachung nimmt die Bedeutung der
amtlichen Kontrolle der Eigenkontollsysteme der Wirtschaft immer mehr zu.
Die Européische Union fordert eine produktbegleitende

L ebensmittel Uberwachung vom Erzeuger bis zum Verbraucher. Dabei
verlagert sich der Schwerpunkt von der Kontrolle des Endproduktes zur
Prozel3kontrolle.

6.6. Schutz vor Larm

Der Larmist subjektiv und objektiv einer der bedeutendsten
Umweltfaktoren. Larm kann stéren oder belastigen, das psychische und
physische Wohlbefinden der Menschen beeintréchtigen bzw. die Gesundheit
schédigen.

Der Larm erreicht sehr viele Menschen und stort besonders dann, wenn man
sich erholen und entspannen will, also insbesondere in der Wohnung und
ihrem Umfeld, hauptséchlich abends, nachts und an den Wochenenden.

Eine hohe La&rmbelastigung stellt im kommunalen Bereich eine ernste
gesundheitliche Gefahrdung im Sinn krankheitsfordernder Risikofaktoren
dar. Zu den durch Schallreize hervorgerufenen physiologischen Wirkungen
zahlen u. a.: Anderungen der GroRhirnfunktion, reflexartige Anderungen der
Muskelspannung, der Pupillenweite, der Atmungs- und Herzfrequenz sowie
des Blutdruckes.

In stark larmbelasteten Gebieten klagen die Menschen (insbesondere Kinder)
haufig Uber Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmerzen und algemeine
Leistungsstérungen.

Entsprechend den Untersuchungsergebnissen des ehemaligen
Bundesgesundheitsamtes ist bei einem Verkehrdérmpegel von mehr als

65 - 70 dB (A) mit eéinem um 20 % hdheren Herzinfarktrisiko zu rechnen,

d. h. 1 - 3 % aller Herzinfarkte werden durch erhdhte
Verkehrdéarmbeldstigung verursacht.

Besonders in den stéadtischen Ballungsgebieten sind die Menschen einer
Vielzahl von unterschiedlichen Larmquellen ausgesetzt.

Bei den Larmquellen ist der Stral3enverkehrddrm an erster Stelle zu nennen,
gefolgt von Schienenverkehrdéarm, Industrie- und Bauléarm, Gewerbelarm
sowie Nachbarschaft- und Freizeitlarm.

Zur Senkung der Larmimmissionen in der Stadt Magdeburg wurde von
einem Ingenieurblro ein Konzept zur Minderung der Larmbeaufschlagung
von betroffenen Wohngebieten und Wohngrundstiicken erarbeitet. Die
Ergebnisse wurden zu einem Schallimmissionsplan der Stadt Magdeburg
zusammengestellt, und das Ziel und der Rahmen des V orhabens wurden dem
Umweltausschul? der Stadtverordnetenversammliung

(Oktober 1992/ April 1993) vorgestelit.

Auf der Grundlage der darin enthaltenen Ergebnisse der
Schallausbreitungsrechnungen wurden und werden La&rmminderungspléne
erarbeitet. Federfihrend ist die Untere | mmissionsschutzbehdrde des
Umweltamtes. Die Larmschutzkommission, bestehend aus Vertretern
verschiedener Amter der Stadtverwaltung, auch des Gesundheitsamtes,
arbeitet in dieser Kommission mit, konkretisiert und kontrolliert alle
Larmschutzvorhaben in der Stadt. Die Kernfrage bei der Bewadltigung des
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Verkehrdarms besteht in der Festlegung der zumutbaren
I mmissionsbelastung.

Die groite Verkehrdédrmquelle ist der "Magdeburger Ring".

Das Larmschutzkonzept "Magdeburger Ring" beinhaltet den Bau von
Schallschutzwanden in den Schwerpunktbereichen. Im Jahr 1996 wurde in
den Bereichen Ackerstral3e und Cochstedter Stral3e mit den Baumal3nahmen
begonnen und z. T. fertiggestellt, die Goslaer Stral3e, Albert-Vater-
Stral3e/Damaschkeplatz und Bruno-Wille-Stral3e befinden sich in Planung.
Zur Larmvorsorge wurden La&rmschutzwalle insbesondere fur Kleingarten
und offentliche Anlagen im Rahmen des Ausbaus der Mittagstral3e errichtet.
Durch Veranderung der Stral3enbelége werden ebenfalls Reduzierungen der
Schallpegel erreicht.

Zur Forderung des Einbaus von Schallschutzfenstern als Mal3nahme des
passiven Schallschutzes zur Schallreduzierung in Wohnréumen werden tber
das Umweltamt Zuwendungen gewahrt.

Die Grundlagen aler Mal3nahmen zur Vermeidung und Reduzierung von
Larmimmissionen ist eine sinnvolle Bauleitplanung.

Eines der wenigen Instrumente in gesundheitlicher Hinsicht praventiv auf die
Larmprobleme einzuwirken, ist die Beteiligung des Gesundheitsamtes als
Gesundheitsbehtrde bel der Aufstellung von Flachennutzungs- und
Bebauungsplénen. In den Stellungnahmen zu den Planungen wird u.a. im
Hinblick auf den Larmschutz die Gesundheitsvertraglichkeit eingefordert.
Rechtsverbindliche Regelungen fur die gesundheitsvertragliche Einhaltung
bestimmter Larmpegel bestehen beziiglich des Verkehrddrms jedoch nicht.
Fur Gewerbeldrm gelten z. T. schérfere Regelungen, die insbesondere im
Bau- und Planungsrecht sowie dem Immissionsschutzrecht verankert sind.

Die Ldsung des Larmproblems, zu dem vor allem die Vermeidung oder
zumindest die Reduzierung des Larms (Schwerpunkt Verkehrddrm) gehort,
kann nur durch eine Vielzahl sich erganzender Mal3nahmen erreicht werden.

Neuplanungen bei der gegenwaértigen Larmexposition in Ballungsgebieten
mUssen vermehrt gesundheitliche Aspekte des Larms bei der
Wohnbevdlkerung beriicksichtigen. Aufgrund des komplexen
Larmwirkungsgefiiges und infolge des st&dtebaulichen Bestrebens,
verkehrsarme Wohnanlagen zu errichten, lassen sich gesundheitlich
unbedenkliche Larmpegel fir die Menschen nur durch Ausschopfen aller
technisch moglichen und baulich sinnvollen Mal3nahmen zur Larmminderung
anndhernd erreichen.

Gesundheitlich vertretbarer Larmschutz ist durch entsprechende sinnvolle
Ausgestaltung der Bebauungsgebiete, selbst in Problembereichen, erreichbar.
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6.7. Klimatische Bedingungen in Magdeburg

DasKlimaist die zeitliche und r&umliche Zusammenfassung aller zur
Witterung gehdrenden Elemente. Dazu z&hlen Lufttemperatur,
Niederschlagsmenge, Luftfeuchte, Luftdruck, Windstarke usw.

Diese Werte unterliegen jahrlichen und jahreszeitlichen Schwankungen und
werden mit langjdhrig ermittelten Durchschnittswerten verglichen, um
eventuelle Abweichungen festzustellen. Der Niederschlag als Monatsmenge
und die Lufttemperatur als Monatsmittelwert des Jahres 1996 von
Magdeburg werden in der nachfolgenden Abbildung als Beispidl fir
Mef3groRen der Witterung dargestellt.

Niederschlage und Lufttemperatur in
Magdeburg 1996

25 1 - 100

=== Niederschlag

—{— Lufttemp.

Lufttemperatur in °C
Niederschlag in mm

Abbildung 9: Niederschlage und mittlere Lufttemperatur in Magdeburg 1996
[6]

Neben diesen unabanderlichen Bedingungen wirken auch andere Faktoren
(L&rm, Schadstoffe in der Luft durch Kfz- und Industrieabgase) auf das
stadtische Klima und Uben einen Einfluld auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Bevolkerung aus. Der Abtransport bzw. die Verdinnung der
in der Luft enthaltenen Schadstoffe wird durch die Luftbewegung bewirkt.
Aul3erdem vermindert eine Bewegung der Luft die Warmebelastung. Damit
hat die Luftbewegung eine besondere Bedeutung bel der Vermeidung
lufthygienischer Belastungen.

Ebenso kann sich eine hohe L uftfeuchtigkeit wahrend einer schwiilwarmen
Witterung im Sommer oder einer Nebelperiode im Winterhalbjahr belastend
auf den Menschen auswirken.

Von der SPACETEC Datengewinnung GmbH, Freiburg wurde in
Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungsamt und dem Umweltamt eine
Stadtklimauntersuchung fur Magdeburg durchgefihrt [7].

Dazu wurden im Sommer 1994 wahrend einer austauscharmen sommerlichen
Strahlungswetterlage zwei Thermalscannerbefliegungen (abends und
morgens) durchgefihrt. Aus den beiden entstandenen
Oberflachentemperaturkarten wurde eine Klimatopkarte erstellt, die das
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Temperaturverhalten von Magdeburg charakterisiert. Parallel erfolgte ein
umfangreiches meteorologisches Bodenmef3programm zur Erfassung von
Lufttemperatur, Luftfeuchte, Windrichtung und Windstérke.

Durch die Verknupfung dieser Mel3werte mit der Klimatopkarte entstand
eine Klimafunktionskarte, welche die klimatische Ist- Situation von
Magdeburg darstellt.

Diese Untersuchung war notwendig, um die Wechselwirkungen zwischen
meteorologischen Bedingungen, der Topographie und den Bebauungs- und
V egetationsstrukturen zu erfassen und fir eine vorausschauende
Stadtentwicklung nutzbar zu machen.

Die thermischen Eigenschaften des Klimas von Magdeburg reichen vom
intensiven innerstadti schen Uberwér mungsbereich bis zum geringfiigig
Uberwarmten Peripheriebereich.

Das | nnenstadtklima reicht von der Elbe bis zum Westfriedhof und von der
Rathenaustral3e bis zur Schilfbreite. Das Neubaugebiet Olvenstedt gehort
ebenfalls zu diesem Klimabereich. Gepragt wird dieser Bereich durch geringe
néchtliche Abkuhlung, fehlende Zirkulation und lufthygienische Belastung.
Als Gegenmal3nahme fur dieses, den Menschen belastende Bioklima bieten
sich stérkere Durchgriinung, Entsiegelung, Reduktion der Emissionen usw.
an.

MaRig belastende bioklimatische Eigenschaften werden dem geméafiigten
stadtischen Uberwarmungsbereich zugeschrieben. Zu diesem Bereich zéhlen
die Magdeburger Stadtteile Neue Neustadt, Neustadter Feld, Kannenstieg,
Sudenburg, Reform, Rothensee, Buckau, Brickfeld, Industriehafen und
Industriegebiet Nord.

GUnstige bioklimatische Eigenschaften weisen die geringfligig Uberwarmten
Peripheriebereiche in Nordwest, Cracau, Neustadter See, Hopfengarten und
Otterdeben auf.

Grof3en Anteil an einem guten innerstadtischen Klima haben die
Beltiftungsverhdtnisse besonders in den windschwachen, austauscharmen
Hochdruckwetterlagen. Hierbel spielt die Zufuhr von geringbelasteten kihlen
Luftmassen aus dem Umland oder aus Kaltluftentstehungs- und
Sammelgebieten (Senken, begriinte Freiflachen) eine besondere Rolle.
Aufgrund der ebenen Oberfléachenstruktur im Magdeburger Raum gibt es
kaum Luftleitbahnen, in denen die Kaltluft durch das natirliche Gefélle
transportiert wird (Kaltluft ist schwerer als Warmluft und bewegt sich daher
abwaérts).

Als Ventilationsbahnen werden Bereiche geringer Rauhigkeit bezeichnet, die
einen Luftaustausch im Zusammenhang mit den Hauptwindrichtungen
ermdglichen. Beispiele sind hierfir das Elbtal, mehrgleisige Bahnstrecken
und der Magdeburger Ring. Der Magdeburger Ring ist gleichzeitig eine
bedeutende Schadstoffquelle. Stromungsbarrieren haben wahrend
austauscharmer Wetterlagen einen negativen Einflul? auf den L uftaustausch.
Damme, dichte Hecken, Siedlungsrander, Briicken, aber auch durch starke
Sonneneinstrahlung erhitzte Stral3en konnen as Stromungsbarrieren wirken.
Neben dieser horizontalen Luftbewegung findet ein vertikaler Luftaustausch
statt.

Durch die in héheren Luftschichten abnehmenden Temperaturen sinken diese
kihlen und damit schweren Luftmassen zum Boden und verdrangen die
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leichteren warmen und schadstoffbelasteten L uftmassen. Wenn das
Temperaturgefélle in hdheren Schichten nicht vorhanden ist, kann dieser
Effekt nahezu zum Erliegen kommen. Man spricht dann von Inversion. Die
eingeschrankte vertikale Ventilation fuhrt zu starken lufthygienischen
Belastungen, die bel langerer Dauer Smog verursachen. Besonderen Einflul3
auf die Ausbildung von Smog haben bel Inversionen die bodennahen
Emissionen, wie Kfz- Abgase, die unter diesen Bedingungen nur schlecht
verdunnt werden.

Um einer weiteren Verminderung der Durchltftung der Innenstadt
entgegenzuwirken, ist es notwendig, bereits bei der Bauplanung die
vorhandenen V entilationsbahnen zu berticksichtigen.

M o6gliche Mal3nahmen zur Verbesserung der lufthygienischen Bedingungen

sind z.B.

o Verbreiterung von Grinstreifen an Stral3en und Wegen,

¢ Reduktion von versiegelten Flachen und Begriinung von | nnenhdfen und
Ful3géngerzonen,

e Dach- und Fassadenbegrinung,

e Erhaltung von bestehenden Schneisen,

e Gebaudeausrichtung parallel zu Ventilationsbahnen, Vermeidung von
Strémungsbarrieren,

e abgestufte Bauhthen (vom Rand zum Zentrum ansteigend),

¢ Reduktion der Emissionen (Kfz, Einschrankung von Hausbrand zugunsten
Fernheizung u.a.),

e Ausbau des 6ffentlichen Personennahverkehrs u.a

Diese Ausfuhrungen kdnnen nur einen kleinen Einblick in die
Zusammenhange zwischen Klima und Topographie in Magdeburg geben.
Eine ausfihrliche Darstellung einschlief3lich der Diskussion geplanter
Baugebieteist in [7] enthalten.
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7. Kapazitaten und Leistungen des Gesundheitswesens

7.1. Stationare Einrichtungen

Die Anzahl der in Magdeburg vorhandenen Krankenhauser hat sich in den
vergangenen Jahren nicht verandert.

Von den in Magdeburg bestehenden Krankenhausern sind das Stadtische
Klinikum einschlief3lich des Klinikbereiches V ogelsang und die medizinische
Fakultét der Otto- von- Guericke- Universitét in offentlicher Tragerschaft.
Die Pfefferschen Stiftungen sowie die Klinik St. Marienstift sind
freigemeinniitzige Einrichtungen in kirchlicher Tragerschaft und die Klinik
des Westens wird privat getragen.

Die Tabelle 49 gibt Auskunft Uber die Anzahl an Planbetten nach
Fachrichtungen in den Magdeburger Krankenhdusern.

Tabelle 49: Planbetten nach Fachrichtung (Stand: 31.12.1996) [8]
Fach- Kranken- | darunter | Walter- Medizin. Pfeiffersche | Klinik Klinik
richtung haus Klinik- Friedrich- | Fakultatd. | Stiftungen St.Marien- | des
Altstadt bereich Kranken- Otto-v.- stift Westens
Vogel- haus Guericke-
sang Universitat*
gesamt 636 218 415 1.314 271 150 22
Innere 298 70 108 201 100 20 -
Chirurgie 184 44 88 233 30 50 12
Neurochi- 20 - - 50 - - -
rurgie
Frauenheil- 42 60 35 10
kunde
Geburtshilfe 30 55
Kinderheil- 60 120
kunde
Augenheil- 50
kunde
Haut- und 70
Geschlechts-
krankh.
Urologie 60 60 70 10
Strahlen- - - 46 -
therapie
Mund-, 27
Kiefer- und
Gesichts-
chirurgie
Orthopéadie 44 44 - 100 141 35
Neurologie - - 37 60 - -
Psychiatrie - 50 90
Hals-Nasen- 30 - 82
Ohren

* einschlieBlich Frauenklinik und Kinderklinik Emanuel- Larisch- Weg

Im Vergleich zum Jahr 1995 ist die Anzahl der Krankenhausbetten nahezu
gleich geblieben. In der Verteilung der Planbetten auf die Fachbereiche haben
sich Anderungen ergeben. So wurden 50 Betten firr die Fachrichtung
Neurochirurgie in der medizinischen Fakultét der O.- v.- Guericke-
Universitét eingerichtet. Gleichzeitig wurde in anderen Fachbereichen dieser
Klinik die Bettenzahl verringert. 39 Betten wurden in der Chirurgie und

17 Betten im Bereich Innere Medizin abgebaut. Geringe Anderungen in der
Bettenzahl erfolgten auch in anderen Fachbereichen.
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Die Audastung der in den Kliniken vorhandenen Betten ist der Tabelle 50 zu
entnehmen.
Tabelle 50: Planbetten, Pflegetage, Bettenauslastung und durchschnittliche

Verweildauer in den Krankenhausern der Stadt Magdeburg
(Stand: 31.12.1996) [8]

Einrichtung Anzahl Anzahl Bettenaus- durchschn. Anzahl
Planbetten | Pflegetage | lastungin % | Verweildauer in Falle
Tagen
Krankenhaus 636 187.325 80,5 11,0 16.964
Altstadt
darunter:
Klinikbereich 218 60.358 75,7 12,5 4.827
Vogelsang
Walter- Friedrich- 415 124.289 81,8 9,5 13.148
Krankenhaus
Medizinische 1.314 388.627 80,8 10,1 38.634
Fakultét der Otto-
v.- Guericke-
Universitat *
Pfeiffersche 271 84.875 85,6 16,4 5.178
Stiftungen
Klinik 150
St. Marienstift
Klinik des Westens 22 6.387 79,3 4,4 1.452

* einschlieBlich Frauenklinik und Kinderklinik Emanuel- Larisch- Weg

Die Bettenaudastung der Pfeifferschen Stiftungen und der Medizinischen
Fakultét der Otto- von- Guericke- Universitét hat sich im Vergleich zum
Vorjahr um ca. 4% bzw. 5% erhoht. Ebenfalls eine leichte Erhhung der
Bettenaudlastung hatte das Walter- Friedrich Krankenhaus zu verzeichnen.
Die Bettenaudastung in den anderen Kliniken der Stadt Magdeburg ging
leicht zuriick. Im Krankenhaus Altstadt betraf das hauptsachlich den
Klinikbereich Vogelsang, der eine um ca. 7% verminderte Bettenausastung
registrierte.

7.2. Ambulante arztliche und zahnéarztliche Versorgung

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Zahl der in Magdeburg
niedergelassenen Arzte um 11 auf 427 erhoht [9]. Fir die ambulante
medizinische Versorgung der Magdeburger Bevolkerung ergibt sich, daf3
durchschnittlich ca. 590 Einwohner von einem Arzt betreut werden. Die
Anzahl der Zahnérzte (182) und Kieferorthopaden (14) ist gleich geblieben.
Die Verbesserung der Versorgungslage auf ca. 1.285 Einwohner je Zahnarzt
und Kieferorthopdde beruht auf dem Bevolkerungsriickgang in Magdeburg.
(Stand: 31.12.1997)

Die Aufgliederung der niedergelassenen Arzte nach Fachrichtungen ist in der
Abbildung 10 dargestellt.

Von den 427 in Magdeburg niedergelassenen Arzten nehmen 210 (49,2%) an
der hausarztlichen Versorgung teil. 217 Arzte arbeiten auf fachérztlichem
Gebiet. Als Hausirzte sind alle 144 Allgemeinarzte/ Praktische Arzte, ale
27 Kinderarzte sowie 39 (62%) der 63 Internisten tétig.
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Ambulante Operationen fiihren in Magdeburg 81 niedergelassene Arzte der
Fachrichtungen Chirurgie (20), Haut (19), Gynakologie (11),
Augenheilkunde (8), Urologie (6), HNO (6), Allgemeinmedizin (3),
Anésthesie (2), Innere Medizin (2), Neurochirurgie (2), Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (1), und Orthopédie (1) durch.

Anzahl der niedergelassenen Arzte nach Fachrichtungen in
Magdeburg 1996

Allgemeinmediziner

Innere Medizin

Frauenheilkunde

Kinderheilkunde

Augenheilkunde

Chirurgie

Orthopadie

Hautkrankheiten

Neurologie

HNO- Heilkunde

Radiologie

Urologie

Pathologie

Anasthesie

Neurochirurgen

Lungenheilkunde

Humangenetik

Nuklearmedizin

Psychotherapeu-
tische Medizin

Laborarzt
MKG
Zahnérzte

182

Kieferorthopaden

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

(MKG = Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie)

Abbildung 10: Anzahl der niedergelassenen Arzte nach Fachrichtung in
Magdeburg 1996 [9]
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Als Belegérzte sind 17 niedergelassene Arzte in Magdeburg tétig. Die
Patienten der Belegérzte konnen stationér in einem Krankenhaus
untergebracht werden, die Behandlung erfolgt durch die Belegarzte.
Hierbei ist das Fachgebiet Chirurgie mit 9 Belegérzten am stérksten
vertreten. Weitere Fachgebiete der Belegérzte sind die Urologie (3), die
Augenheilkunde (2) und je ein Arzt der Fachgebiete Gynékologie, Innere
Medizin und Orthopédie.

Ein Teil der niedergelassenen Arzte sind in Gemeinschaftspraxen tétig. In
Magdeburg gab esam 31.12.1996 29 Gemeinschaftspraxen mit insgesamt
64 Arzten. Gemeinschaftspraxen sind am haufigsten unter den
Allgemeinmedizinern und Praktischen Arzten zu finden.
In Magdeburg gab es Gemeinschaftspraxen folgender Fachrichtungen:
e Allgemeinmediziner und Praktische Arzte

( 6 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 12 Arzten)

e Augenarzte ( 3 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 6 Arzten),
e Kinderérzte ( 3 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 7 Arzten),
e Orthopéaden ( 3 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 6 Arzten),
e Chirurgie ( 2 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 5 Arzten),
e Radiologie ( 2 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 5 Arzten),
e Urologie ( 2 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 4 Arzten),
e Innere Medizin (2 Gemeinschaftspraxen mit zusammen 4 Arzten),
e Anésthese ( 1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 4 Arzten),
e Pathologie ( 1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 3 Arzten),
e HNO ( 1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 2 Arzten),
o Haut ( 1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 2 Arzten),
e Nerven ( 1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 2 Arzten) und
e Neurochirurgie (1 Gemeinschaftspraxis mit zusammen 2 Arzten).

Die Tabelle 51 gibt Auskunft tiber die niedergelassenen Arzte mit
Genehmigung zur Sonographie und Teilrontgenologie in Magdeburg.

Tabelle 51: Niedergelassene Arzte mit Genehmigung Sonographie
und Teilrdntgenologie in Magdeburg
(Stand: 31.12.1996) [9]

Fachgebiet Sonographie |Teilrédntgenologie
Allgemeinarzte, Praktische Arzte 12 1
Augenérzte 2 -
Chirurgen 6 11
Frauenarzte 33 1
HNO- Arzte 17 1
Internisten 43 11
Kinderérzte 4

Lungenarzte 1
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen - 1
Nervenarzte 5 1
Orthopaden 15 18
Radiologen 9 11
Urologen 9 6
Anzahl Arzte 155 63




Zur qualitativ besseren medizinischen Versorgung von Patienten mit
bestimmten Erkrankungen wurden Schwerpunktpraxen gebildet. In diesen
apparativ besonders ausgestatteten Praxen arbeiten speziadisierte
Vertragsarzte.

Aus der Tabelle 52 sind die am 31.12.1996 in Magdeburg registrierten
Fachérzte mit Schwerpunkt zu entnehmen.

Tabelle 52: Ubersicht der niedergelassenen Facharzte mit Schwerpunkt
in Magdeburg (Stand: 31.12.1996) [9]
Fachgebiet Anzahl der Arzte

Chirurgie 20
darunter : GefaRchirurgie 2
Plastische Chirurgie 2
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 17
darunter : Phoniatrie und Padaudiologie 1
Innere Medizin 63
darunter : Angiologie 1
Endokrinologie 2
Gastroenterologie 1
Kardiologie 7
Nephrologie 2
Pneumologie 5
Rheumatologie 2
Hamatologie 2
Kinderheilkunde 27
darunter : Kinderkardiologie 1
Nervenheilkunde 17
Orthopadie 20
darunter : Rheumatologie 2
Radiologie (einschlie3lich diagnost. Radiologie) 11
darunter : Neuroradiologie 2

Fur die Brger der Stadt Magdeburg ist es wichtig, dal3 in |hrem Wohngebiet
eine medizinische Grundversorgung gewéahrleistet wird. In der Abbildung 11
ist die &rztliche und zahnérztliche Versorgungssituation im Stadtgebiet von
Magdeburg dargestellt. Die Verteilung der Allgemeinmediziner, Kinderérzte,
Frauendrzte und Internisten sowie der Zahnéarzte, Kieferorthopaden und
Apotheken erfolgte auf der Basis der Postleitzahlbereiche der Stadt
Magdeburg.

Bei den niedergelassenen Arzten gab esim Vergleich zum Vorjahr geringe
Anderungen. In Sudenburg verringerte sich die Zahl der Frauenérzte und in
der Altstadt/ Buckau die Zahl der Kinderérzte um je einen. In den anderen
Bereichen blieb die Situation gleich bzw. verbesserte sich. Bel den
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Zahnérzten und Kieferorthopaden gab es keine Anderung in der
Versorgungssituation.
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PLZ 39130
(Alt Olvenstedt,
Neu Olvenstedt)
31.638 Einwohner
13 Allgemeinmed.
4 Kinderarzte
4 Frauenarzte
5 Internisten
20 Zahnarzte

PLZ 39128
(Neustadter Feld,
Kannenstieg)
29.625 Einwohner

9 Allgemeinmed.
3 Kinderarzte
4 Frauenarzte
1 Internist
15 Zahnarzte

PLZ 39126
(Rothensee,
Neustadter See,
Industriehafen)
19.823 Einwohner

7 Allgemeinmed.
2 Kinderarzte
1 Frauenarzt
3 Internisten

PLZ 39124
(Neue Neustadt)
16.684 Einwohner
8 Allgemeinmed.
1 Kinderarzt
2 Frauenarzte
7 Internisten
10 Zahnarzte
1 Kieferorthopade

6 Apotheken 3 Kieferorthopaden 4 Zahnarzte 4 Apotheken
3 Apotheken 3 Apotheken
PLZ 39108 PLZ 39106
(Stadtfeld Ost) (Alte Neustadt)
20.068 Einwohner 9.551 Einwohner
14 Allgemeinmed. 7 Allgemeinmed.
2 Kinderarzte 3 Kinderarzte
4 Frauenarzte 1 Frauenarzt
8 Internisten 2 Internisten
23 Zahnarzte 8 Zahnarzte
2 Kieferorthopéden 2 Apotheken
4 Apotheken
PLZ 39104
PLZ 39110 (Altstadt, Buckau)
(Diesdorf, Stadtfeld 17.645 Einwohner
West) 19 Allgemeinmed.
17.385 Einwohner 2 Kinderarzte
10 Allgemeinmed. 6 Frauenarzte
1 Kinderarzt 17 Internisten
1 Frauenarzt 22 Zahnarzte
6 Internisten 5 Kieferorthopéden
10 Zahnéarzte
PLZ 39114 und 39121
PLZ 39112 (Cracau, Werder, Pechau
(Sudenburg) Briickfeld, Herrenkrug,
15.026 Einwohner Berliner Ch., Prester,
17 Allgemeinmed. Kreuzhorst, Randau)
2 Kinderarzte 19.457 Einwohner
3 Frauenarzte 14 Allgemeinmed.
4 Internisten 2 Kinderarzte
28 Zahnarzte 2 Frauenarzte
3 Kieferorthopaden 1 Internist
8 Apotheken 11 Zahnérzte
4 Apotheken
PLZ 39116 PLZ 39118 PLZ 39120 PLZ 39122
(Ottersleben) (Reform) (Hopfengarten) (Fermersleben, Salbke,
13.956 Einwohner 19.344 Einwohner 10.478 Einwohner Westerhiisen)

8 Allgemeinmed.
2 Kinderarzte

2 Frauenarzte

5 Internisten

8 Zahnarzte

6 Allgemeinmed.
1 Kinderarzt

1 Frauenarzt

7 Zahnarzte

1 Apotheke

7 Allgemeinmed.
1 Kinderarzt

3 Frauenarzte

2 Internisten

6 Zahnarzte

11.218 Einwohner
5 Allgemeinmed.
1 Kinderarzt
1 Frauenarzt
2 Internisten

4 Apotheken 4 Apotheken 10 Zahnarzte
3 Apotheken
Abbildung 11: Verteilung von Arzten ausgewahlter Fachrichtungen und

Apotheken im Stadtgebiet von Magdeburg (Stand 31.12.1996)
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7.3. Apotheken in der Stadt Magdeburg

Im Verlauf des Jahres 1996 hat sich die Anzahl der Apotheken in Magdeburg
von 51 auf 59 erhoht [10]. Die Vertellung der Apotheken auf die
Postleitzahlbereiche der Stadt Magdeburg ist der Abbildung 11 zu
entnehmen. Je eine Apotheke der Postleitzahlbereiche 39120 und 39130 sind
als Krankenhausapotheken der Medizinische Fakultét der Otto- v.- Guericke-
Universitét sowie des Walter- Friedrich- Krankenhauses registriert. In den
Postleitzahlbereichen 39110, 39112, und 39120 sind je zwei Apotheken neu
erdffnet worden. Um je eine Apotheke erhdhte sich die Zahl der Apotheken
in den Bereichen 39108, 39122 und 39130. Trotz des allgemeinen
Zuwachses an Apotheken verringerte sich im Stadtgebiet Neustadter Feld/
Kannenstieg (PLZ 39128) die Anzahl der Apotheken um eine auf drei
Apotheken.

7.4. Ambulante Pflege

Durch die ambulante Pflege und Betreuung wird gewéhrleistet, dal? kranke
und behinderte, pflegebediirftige Blrger so lange wie moglich inihrer
gewohnten Umgebung betreut werden kdnnen. Auf diese Weiseist es
maoglich, den Betroffenen die Selbstandigkeit zu erhalten und
Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen bzw. zu vermeiden.

Die Soziastationen der freien Tréager und private Anbieter der ambulanten
haudlichen Krankenpflege kénnen fir diese Leistungen in Anspruch
genommen werden.

In Magdeburg gab es 1996 folgende Sozialstationen.

Tréger .  Arbeterwohifahrt Kreisverband Magdeburg e.V.
e Bandwirkerstral3e 7 - 9, 39114 Magdeburg

Tréger .  Evangelische Kirchengemeinden: Matthaus, Paulus und Markus
e Grol3e Diesdorfer Stral3e 73, 39110 Magdeburg
e Freherr - v.- Stein - Stral3e 47, 39108 Magdeburg

Tréger .  Arbelter- Samariter- Bund
o Halberstadter Stral3e 60, 39112 Magdeburg

Trager :  Volkssolidaritét
e Heinrichstral3e 33, 39124 Magdeburg
e Basedowstral3e 1, 39104 Magdeburg

Tréger . Deutsches Rotes Kreuz
o Olvenstedter Stral3e 37, 39108 Magdeburg

Tréger .  Caritasverband fur die Stadt Magdeburg
und die Dekanate Magdeburg und Burg

e Leipziger Stral3e 43, 39120 Magdeburg

e Beethovenstralie 4, 39106 Magdeburg

Neben diesen Sozialstationen waren im Gesundheitsamt am 31.12.1996
26 niedergelassene Pflegedienste fir Magdeburg registriert.
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7.5. Rettungsdienste

Im Vergleich zum vergangenen Jahr traten bei den Anbietern des
Rettungsdienstes keine Anderungen ein.

Der Bestand an Rettungsfahrzeugen bel den Rettungsdiensten blieb tber das
Jahr 1996 konstant und ist der Tabelle 53 zu entnehmen.

Tabelle 53:  Fahrzeugvorhalt der Hilfsorganisationen fiir den Rettungsdienst
(Stand 31.12.1996)[8]

Bodengebundene Johanniter- | Deutsches Malteser Arbeiter- | Berufsfeuer-

Rettungsmittel Unfall- Rotes Hilfsdienst | Samariter- wehr
Hilfe Kreuz Bund Magdeburg

NEF - Notarzteinsatzfahrzeug 1 1 - 1 -

RTW - Rettungstransportwagen 1 2 - - 1

KTW - Krankentransportwagen 4 - 5 4 -

KOM - Kombifahrzeug 1 2 - 1

(RTW - KTW)

1 Rettungshubschrauber Christoph 36, gestellt vom Innenministerium- Katastrophenschutz,
geflogen vom Bundesgrenzschutz, Tragerschaft Land Sachsen- Anhalt

Die Zahl der Einsdtze der Rettungsdienste nahm welter zu. Wahrend von
1994 zum Jahr 1995 eine Zunahme von 10,4% zu verzeichnen war, stieg die
Zahl der Einsdtze im Berichtgahr um 3,8%.

Diese Erhohung der Einsatzzahlen betrafen ausschlief3lich die Einsétze mit
den Krankentransportwagen. Alle anderen Rettungstransportmittel
verzeichneten einen leichten Riickgang der Einsatzzahlen gegentiber 1995.
Die Verteilung der Rettungseinsétze Uber das Jahr 1996 , getrennt nach den
Rettungsfahrzeugarten, ist der Tabelle 54 zu entnehmen.

Tabelle 54 :  Einsatze im Rettungsdienst der Stadt Magdeburg im Jahr 1996 [8]

Einsétze im Rettungsdienst
Monat gesamt gesamt davon 1996
1995 1996 Noteinsatz- Rettungs- Kranken- Rettungs-
fahrzeuge wagen transportwagen hubschrauber
Januar 3.986 4.347 814 1.439 2.066 28
Februar 3.456 3.708 684 1.234 1.760 30
Mérz 4.196 4.166 783 1.385 1.940 58
April 3.736 4.206 750 1.342 2.038 76
Mai 3.774 4.059 688 1.298 1.990 83
Juni 3.740 4.155 742 1.417 1.919 7
Juli 3.807 3.897 675 1.209 1.944 69
August 4.202 4.183 733 1.416 1.962 72
September 3.749 3.999 726 1.418 1.798 57
Oktober 3.805 4131 710 1.452 1.916 53
November 3.670 3.950 663 1.279 1.957 51
Dezember 4.809 3.921 745 1411 1.735 30
insgesamt 46.930 48.722 8713 16.300 23.025 684
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Abkurzungsverzeichnis

AGLMB
AIDS

BCG
BSeuchG
BSHG
BVG
dB (A)
DMFT
DPT
DPWV
DRK
DT

EG/ EU
ESF
e.V.
EW
FED
FSME

GdB
GUS

HIV
ICD

JuarbSchG
Kita
KJHG
KOBES
KRG
Krh.

LHI

LSA

Mb.
MfASG
MMR
ppm
PSAG
PsychKG
SchKG
SGB

SH

SHG
SPZ
STD
StGB
STIKO
Tbk, Thc
Td

TW

U

VO

(o]
/00

(o]
/0000

Arbeitsgemeinschaft leitender Medizinalbeamter
acquired immunodeficiency syndrom, erworbene
Immunschwéche

Erreger der Tuberkulose
Bundesseuchenschutzgesetz
Bundessozialgesetzbuch

Bundesversorgungsgesetz

MeRgrofe fur den Schalldruckpegel

Zahnstatus (D= karios, M= fehlend, F= gefillt , T= Zahn)
Diphtherie- Pertussis- Tetanus

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Deutsches Rotes Kreuz

Diphtherie- Tetanus

Européische Gemeinschaft/ Européaische Union
Européischer Sozialfonds

eingetragener Verein

Einwohner

familienentlastender Dienst

Frihsommer- meningoenzephalitis: Europaische
Zeckenenzephalitis (siehe Enzephalitis)

Grad der Behinderung

Gemeinschaft unabhangiger Staaten

(ehem. Staaten der Sowjetunion)

human immunodeficiency virus (Erreger der AIDS- Erkrankung)
Diagnosenschlissel fir Krankheiten, Verletzungen und
Todesursachen

Jugendarbeitsschutzgesetz

Kindertagesstatte

Kinder- und Jugendhilfegesetz

Kontakt- und Beratungsstelle fir Selbsthilfegruppen
Krebsregistergesetz

Krankheiten

Landeshygieneinstitut

Land Sachsen- Anhalt

Morbus (Krankheit)

Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit
Masern- Mumps- Rételn

part per million, Maf3einheit fur die Stoffkonzentration
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Gesetz Uber Hilfen fur psychisch Kranke und SchutzmalRnhahmen
Schwangerschaftskonfliktgesetz

Sozialgesetzbuch

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppe

Sozialpéadiatrisches Zentrum

sexual transmitted diseases (sexuell Ubertragbare Krankheiten)
Strafgesetzbuch

Standige Impfkommission

Tuberkulose

Tetanus- Diphtherie

Trinkwasserwerk

Untersuchungen

Verordnung

bezogen auf 1.000

bezogen auf 100.000 (der Bevdlkerung)
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Erlauterung wichtiger Fachbegriffe

Nachfolgende Auffiihrung von Fachbegriffen erhebt nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit und wissenschaftliche Exaktheit. Sie soll lediglich eine Hilfe

zum Textverstandnis sain.

A
Abstinenz
adenoid
adipds
Affekt
Allergie

Alzheimer

Amoebenruhr
Anaesthesie
Anamnese
anikterisch
Anomalie
anonymisiert
Anorexie
Antikorper

Aphasie
Arteriosklerose

Asthma
atiologisch, Atiologie
Ausscheider

autistische Kinder

Autopsie

B

bakteriell
Bakterium
Basaliom
Borreliose
Bronchien
Bronchopneumonie
Bronchitis

Bulimie

C

Campylobacter pylori
cerebral

Chirurgie
Chlamydien

Cholera

chronische Krankheit
Coli- Enteritis

Colitis ulcerosa
coming-out
cystische Fibrose

Enthaltung von bestimmten Getranken, Enthaltsamkeit
drusenartig

fettreich, verfettet, fettleibig

intensive Gefuhlsreaktion

Reaktion des Korpers auf unterschiedl. Substanzen
(z.B. Ekzem, Heuschnupfen, Asthma)

ca. um das 50.Lebensjahr beginnender Hirnabbau,
Hirnleistungsminderung

Tropenruhr, Gbertragbare Infektionskrankheit
Schmerzausschaltung, Unempfindlichkeit
Vorgeschichte einer Krankheit bzw. eines Patienten
ohne Gelbfarbung der Haut

Abweichung, Veranderung

Verzicht auf Namenszuordnung

ERstorung, Magersucht

vom Korper gebildete Abwehrstoffe bei Vorhandensein
von Antigenen

hirnorganisch bedingte Sprachstérung

Erkrankung der Arterien (BlutgefalRe), verbunden mit
Verkalkung und Verhartung, erschwert den Blutflufd
Erkrankung der Atemwege

Lehre von Krankheitsursachen

Personen, die Erreger ausscheiden , ohne selbst
Krankheitszeichen zu haben

in ihren sozialen Beziigen und in ihren sprachlichen
Fahigkeiten behinderte Kinder

Leichenuntersuchung, Leichenéffnung

auf Bakterien bezogen, von Bakterien hervorgerufen
Mikroorganismus; Krankheitserreger

bdsartiger Hauttumor

durch Zeckenbil3 hervorgerufene Erkrankung
LuftgefalBe, Verzweigungen der Luftrohre

Infektion der Luftwege und der Lunge; Entziindung der
Bronchien

ERstodrung, ER-Brech-Sucht

Bakterium, Krankheitserreger

das GroRhirn betreffend

operative Heilkunst

Bakterien; Krankheitserreger

Infektionskrankheit, sog. Gallenbrechruhr
langdauernde, haufig wiederkehrende Krankheit
Ubertragbare, anzeigepflichtige Darmerkrankung der
Sauglinge

Dickdarmentziindung mit Geschwursbildung

sich zum Anderssein bekennen (v.a. Homosexuelle)
Mukoviscidose; vererbbare Stoffwechselerkrankung
u.a.mit Verdauungsstérungen, Atemstérungen
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D

Deformitat
Demographie
Dermatologie
Designerdrogen

Desinfektion
Destruktion
Diabetes,
Diabetes mellitus
Diphtherie
Dispensaire

E

Ekzem
Embryo
Emission

Encephalitis
Endemie

endokrin
Endokrinopathien

Entamoeba histolytica
Enteritis infectiosa
Epidemie

Epilepsie
Escherichia coli
extrahiert
extrapulmonal

F
fakal
Fluor

Fluor-Lack-
touchierungen

G

gastrointestinal
Gelbfieber
Gerontopsychiatrie
Gonokokken
Gonorrhoe
Gynékologie

H

hamatopoetisch
Haemophilus
influenzae
Hepatitis
Heredo-Ataxie
Herzinsuffizienz
Hodgkin-Lymphom

hyperaktive Kinder

Verunstaltung bei Kdrperteilen und Organen
Beschreibung der Bevdlkerung

Lehre von den Hauterkrankungen

neuzeitige, chemisch hergestellte, illegaleDrogen,
meist in Tablettenform

Keimabtotung

Zerstorung

Zuckerkrankheit

Infektionskrankheit, Hals- Rachenbréaune
standige gesundheitliche Beobachtung und Betreuung

Juckflechte, Hautkrankheit

Frucht im Mutterleib

Luftverunreinigung; Schadstoffe, die abgegeben
werden

Gehirnentzindung

standiges Vorkommen einer Infektionshaufung in
einem bestimmten Gebiet

Driisen und innere Sekrete betreffend

Krankheiten v.a.der hormonbildenden Driisen bzw.
Organe oder Gewebe

Amoebenart mit ausgepragten Formwechsel
ansteckende Darmerkrankung

massenhaftes Auftreten einer Infektionskrankheit in
ortlicher und zeitlicher Begrenzung
hirnorganisches Anfallsleiden

Kolibakterien

gezogen (Zahn)

aul3erhalb der Lunge

den Kot betreffend

Halogen, manche Fluorverbindungen schiitzen vor
Karies

Zahnversiegelung

Magen und Darm betreffend
ansteckende Tropenkrankheit
Psychiatrie des alten Menschen
Bakterien; Krankheitserreger
Geschlechtskrankheit
Frauenheilkunde

die Blutbildung betreffend

Erreger, der zu Komplikationen der Virusgrippe fiihren
kann

Leberentziindung, Gelbsucht

erbliche Stérung der Bewegungssteuerung
Herzmuskelschwéache ungeniigende Herzleistung
bdsartige Erkrankung des Lymphsystems,
Lymphogranulomatose

Entwicklungsstérung mit Bewegungsunruhe
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I

ikterisch, Ikterus
Immission
Immunisierung
Immunitat

Indikation

Infektion
Integration
Internist
intervenieren
intrathorakal
intravenos
Inzidenz
ischamisch

K

Karies
Keratoconjunktivitis
epidemica

kognitiv

kurativ

L

Leberzirrhose
Legionellose
Leukamie

Logopadie
Lokalisation
Luesserologie

Lupus erythematodes

Lymphe
Lymphknoten
Lymphom
Lymphozyten

M
Malaria

maligne
manuell
Mb.Bechterew

Mb.Crohn
Mb.Huntington

Melanom

Meningen
Meningitis
Meningokokken
Meningokokken-
meningitis
metereologisch
mikrobiell
Mikrobiologie

Mobbing

Gelbfarbung der Haut

Gehalt der Luft an verunreinigenden Stoffen
gezielte Herbeiflihrung der Immunitét
Unempfindlichkeit gegenliber Erregern nach
wiederholtem Kontakt

Beweggrund fir Anwendung bestimmter
Behandlungsmethoden oder Heilmittel
Ansteckung, ansteckende Erkrankung
Eingliederung

Facharzt fir innere Erkrankungen
eingreifen

innerhalb des-Brustkorbes

in die Vene spritzen

Neuerkrankungszahlen

ortliche Blutleere, Unterbrechung der arteriellen
Blutversorgung

Zahnfaule

Ubertragbare Horn- und Bindehautentziindung des
Auges

auf die Erkenntnis bezogene Funktionen wie
Wahrnehmen, Erkennen, Lernen und Denken
heilend

krankhafte Veranderung des Lebergewebes
Legionarskrankheit, Infektionserkrankung
Blutkrebs

Sprachheilkunde

raumliche Lage

Untersuchung des Blutserums auf Syphiliserreger
Krankheit des rheumatischen Formenkreises mit
Beteiligung verschiedener Organsysteme
flissiges Zwischenglied zwischen Blut und Gewebe
kleine Organe des Lymphsystems

bésartige Lymphknotenvergofl3erung

Bestandteil der Lymphe

ansteckende Erkrankung, v.a. in Tropen und
Subtropen; Wechselfieber

bésartig

mit der Hand

zur Wirbelsaulenversteifung fiihrende Entziindung der
Wirbelgelenke; rheumatische Erkrankung
entziindliche Darmerkrankung

vererbbare Erkrankung des Gehirn u.a. mit Stérung
der Bewegungssteuerung

gutartige od. bdsartige Neubildung des
pigmentbildenden Gewebes der Haut und des Auges
Hirn- oder Rickenmarkshaut, (Einz.: Meninx)
Hirnhautentziindung

Erreger der epidemischen Hirnhautentziindung
durch Meningokokken hervorgerufene Meningitis

wetterkundlich

auf mikroskopisch kleine Lebensformen bezogen
Lehre , die sich mit mikroskopisch kleinen Lebewesen
beschaftigt

psychischer Strefd durch Kollegen am Arbeitsplatz
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Mobilitat

monovalente
Morbiditat

Mortalitat
Motorik
multiple Sklerose

Mumps
Myelom
Myokardinfarkt

N

Naevi
Neisseria
Neurochirurgie
Neurodermitis
Neurologie
Neurose

Non-Hodgkin-Lymphom

0]
Onkologie

Ophthalmologie
oral

Ornithose
Orthopadie

Osteogenesis
imperfecta
Osteoporose

P

Padiatrie
Pankreas
Paratyphus

Parkinson-Syndrom
perinatal

peripher
Peritoneum
Pertussis

perzeptiv

Pharynx

pH-Wert

Pigment
Pneumonie

Polio, Poliomyelitis

Polypen

Population
Pravention
Prophylaxe
Prostata
protektiv
Proteus
Psittacose

Psychiatrie

korperliche und geistige Beweglichkeit, Haufigkeit des
Ortwechsels (z.B. Wohnort, Reisen)

einwertig

zusammenfassender Begriff fir das Erkranken und
das Kranksein

Sterblichkeit; Sterbeziffer

Bewegungsvorgange

Erkrankung des Zentralnervensytems mit
vielgestaltiger Symptomatik (z.B. LAhmungen und
Sehstérungen)

Ziegenpeter

bosartige Veranderung des Knochenmarks
Herzinfarkt

Fehlbildungen der Haut, Hautmale
Bakteriengattung

Chirurgie des Nervensystem

zur Ekzemgruppe gehorendes Krankheitsbild
Lehre von den Nervenerkrankungen

eine Form psychischer Stérungen

bosartige Erkrankung des Lymphsystems

Lehre von den bosartigen Neubildungen
(Geschwilste, Krebserkrankungen)

Augenheilkunde

den Mund betreffend, mit dem Mund

auf den Menschen Ubertragbare Vogelkrankheit
Lehre von Entstehung und Behandlung der Stérungen
des Haltungs-und Bewegungsapparates

mangelhafte Knochenbildung v.a. bei Neugeborenen

im Alter vorkommender Knochenschwund

Kinderheilkunde

Bauchspeicheldriise

Erkrankung des Verdauungssystems mit Fieber,
Milzschwellung und Darmgeschwiiren
neurologisches Syndrom unterschiedlicher Ursachen
Zeit um die Geburt herum

au3en, am Rand liegend

Bauchraum

Keuchhusten

die Wahrnehmung betreffend

Rachen, gemeinsamer Teil der Luft- und Speiserdhre
MelRwert der sauren bzw. basischen Zustandes
eingelagerte Farbkorperchen

Lungenentziindung

infektiose Erkrankung des Riickenmarks,
Kinderlahmung

gestielte geschwulstahnliche
Schleimhautveranderungen

Bevolkerung, Bevdlkerungsgruppe

Vorbeugung, Verhitung

vorbeugender Gesundheitsschutz

Vorsteherdriise

schitzend

Bakteriengattung, bedingt Krankheitserreger

auf den Menschen ubertragbare Erkrankung der
Papageienvogel/Sittiche

Lehre von den seelischen und geistigen Erkrankungen
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psychisch
Psychologie
Psychoonkologie
psychosozial

psychotherapeutisch,
Psychotherapie
psychotrope
Substanzen

R
Reaktivierung

Reduktion
Rehabilitation

retikuloendotheliales
System
Retroperitoneum
Rifampicinprophylaxe

Rotaviren

S
Salmonellen
Salmonellosen

Scabies, Skabies
Sekret

Sektion
Sensomotorik

Serovar

Shigellen
Shigellose
Skoliose

somato, somatisch
Spalttrager
Spastik

Staphylokokken
Stomatologie
Streptokokken
subsidiar
Suburbanisierung
Suizid

Symptom
Syndrom

Syphilis

T
Tetanus
Tinnitus
Topographie

trivalent
Tuberkulintest

die seelischen und geistigen Vorgange betreffend;
seelisch

Lehre von den geistig-seelischen Vorgangen und
Verhaltensprozessen

Lehre von den psychischen Vorgangen und
EinflugréRen bei Krebserkrankungen

das Psychische und Soziale in ihrer Abhéngigkeit
betreffend

Krankenbehandlung mittels psychologischer
Methoden

auf den psychischen Zustand einwirkende Stoffe

erneutes Auftreten eines Krankheitsprozesses;
MaRnahme zur erneuten Aktivierung

Minderung, Verkleinerung, Herabsetzung
Wiederherstellung und Wiedereingliederung eines
durch Krankheit, Unfallfolgen od. angeborenen Fehler
Geschadigten in kdrperlicher, geistiger und beruflicher
Hinsicht

Organe und Zellen zur Bildung von Immunkérpern

hinterer Bauchraum

medikamentdse Vorbeugung gegen

Meningitis epidemica (Hirnhautentziindung)
Virus, Erreger von Magen- Darmentzindungen

Bakterien, Erreger von Darmkrankheiten

durch Salmonellen hervorgerufene
Darmerkrankungen; bakterielle Lebensmittelvergiftung
Kratze

Absonderung, v.a. von Drisen

Leichendffnung

Gesamtheit aller Mechanismen zur Steuerung der
motorischen Aktivitat

Serotyp, Unterteilung aufgrund der Eigenschaften des
Erregers

Bakterien; Erreger der Bakterienruhr

Bakterienruhr

Verbiegung der Wirbelsaule

den Korper betreffen

Personen mit Lippen-,Kiefer-und Gaumenspalten
Muskeltonuserh6hung bei zentraler Lahmung; Stérung
der Bewegungssteuerung

Bakteriengattung, bedingt Krankheitserreger
Zahnheilkunde

Bakteriengattung, bedingt Krankheitserreger
Nachrangigkeit im politischen und sozialen Sinne
Verstadterung

Selbsttétung

Krankheitszeichen

in Kombination auftretende Krankheitszeichen
ansteckende Geschlechtskrankheit

Wundstarrkrampf

Ohrgerausche

Gesamtheit der Ausstattung des Erdraumes wie
Oberflachengestalt, Verkehrswege u.s.w.
dreiwertig

Test zum Nachweis der Tuberkulose
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Tuberkulose (Tbk,Thc)

Typhus

u
Urogenitalsystem
Urologie

\Y

Varicellen
Varicocele
Virus
Virushepatitis

Virus-
Meningoencephalitis

Y
Yersinia
Yersiniosen

Z
zerebral
Zoliakie

Zoonose

durch Bakterien hervorgerufene, meist chronisch
verlaufende Infektionskrankheit, die unterschiedliche
Organe befallen kann.

Infektionskrankheit des Verdauungsssystems

System der Harn-und Geschlechtsorgane
Lehre von den Erkrankungen der Harnorgane

Windpocken

Krampfaderbruch

Mikroorganismus, Krankheitserreger

durch Viren hervorgerufene Lebererkrankung,
Virusgelbsucht

durch Viren hervorgerufene Hirnhautentziindung, die
auf das Hirn Ubergreift

Bakteriengattung
durch Yersinia hervorgerufene Magen-
Darmerkrankung

das GroRhirn betreffend

Verdauungsstorung, vorwiegend im Kleinkindalter,
Gluten (Eiweil3 des Getreides) - Unvertraglichkeit
Tierkrankheit, dessen infektiose Erreger auf den
Menschen Ubertragen werden kdnnen
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