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Gesundheitsamt

Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe, die Gesundheit der Bevdlkerung des Landkreises
Hildesheim zu schiitzen, zu bewahren und zu fordern. Er erfullt diesen Dienst mit einem
multiprofessionellen Team von Arztinnen und Arzten, Gesundheitsingenieurin,
Hygienefachkraft, Hygienekontrolleurinnen/-kontrolleuren, Medizinischen Fachangestellten,
Psychologischem Psychotherapeuten, Sozialmedizinischer Assistentin, Sozialpadagoginnen/
-padagogen, Verwaltungskraften, Zahnarzt und Zahnéarztin, Zahnmedizinischen Fachange-
stellten sowie Zahnprophylaxekréften in den Teams:

Sozial-
psychiatrische
esundheit

Begutachtung

Gesundheitsamt
Ludolfingerstral3e 2
31137 Hildesheim

Leitung Sprechzeiten:
Dr. med. M. Katharina Hippe (Ggf. besondere Zeiten der Teams beachten!)
Fa_chérztin fUr' foen'gliches'Gesundheitswesen Montag 08:30 - 15:00 Uhr
Leitende Medizinaldirektorin Dienstag 08:30 - 12:30 Uhr
05121 - 309 - 7541 Mittwoch geschlossen
05121 - 309 - 7809 Donnerstag 08:30 - 16:30 Uhr
>4 gesundheit@landkreishildesheim.de sowie nach Vereinbarung bis 18:00 Uhr
Freitag 08:30 - 12:30 Uhr

1. Aufgaben und Produkte des Gesundheitsamtes
Das Gesundheitsamt ist eines der vier dem Dezernat 4 - Soziales, Jugend, Sport und
Gesundheit - zugeordneten Fachamter. Die Produkte des Gesundheitsamtes sind:

= SchutzmalRnahmen nach dem NPsychKG - Produkt 122-008

= Sozialpsychiatrischer Dienst - Produkt 412-001

= [nfektionsschutz - Produkt 414-002

= Kinder- und Jugendgesundheit - Produkt 414-003

= Arztliche/zahnarztliche Untersuchungen und Beratungen - Produkt 414-004

= Weitere Malinahmen der Gesundheitspflege - Produkt 414-005

= PraventionsmaRnahme PIAF® - Produkt 414-006


https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnmedizinischer_Fachangestellter
https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnmedizinischer_Fachangestellter

1.1 Schutzmaflnahmen nach dem NPsychKG - Produkt 122-008

Die Unterbringung von Patientinnen und Patienten im Rahmen des Niedersachsischen
Gesetzes uber Hilfen und SchutzmalBhahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG) erfolgt
durch speziell fur diese Aufgabe weitergebildete Verwaltungsvollzugsbeamtinnen und -
beamte verschiedener Fachamter. Die Aufgabe umfasst die Feststellung der Notwendigkeit
der Unterbringung, die Antragstellung beim Amtsgericht sowie die Vertretung des
Landkreises beim Unterbringungsverfahren. Im Rahmen dieser Tatigkeit sind die
Verwaltungsvollzugsbeamtinnen und -beamten zur Gefahrenabwehr zur Anwendung von
unmittelbarem Zwang befugt.

Wird eine/ein Verwaltungsvollzugsbeamtin/-beamter zu einer Notsituation eines psychisch
kranken Menschen gerufen, ist es ihre/seine Aufgabe, vor Ort festzustellen, ob in der
konkreten Situation von der betroffenen Person ,eine gegenwartige erhebliche Gefahr fur
sich oder andere ausgeht” (8§ 16 NPsychKG). Die Einschatzung erfolgt auf Basis eines
aktuell von einer Arztin/einem Arzt des Sozialpsychiatrischen Dienstes oder von einer/einem
auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahrenen Notarztin/Notarzt erstellten &rztlichen Zeugnisses
Uiber das vorliegende psychische Krankheitsbild.

Liegt eine erhebliche Gefahr fur sich oder andere vor, die nicht auf andere Weise
abgewendet werden kann, ist die betroffene Person auf Grundlage der 8817 und 18
NPsychKG zu ihrem eigenen oder zum Schutz anderer voribergehend in einer psychia-
trischen Klinik geschlossen unterzubringen. Dazu stellt die/der Verwaltungsvollzugsbeamtin/-
beamte auf Grundlage des éarztlichen Zeugnisses im Auftrag des Landkreises beim
Amtsgericht einen Antrag auf Unterbringung (8 17 NPsychKG). Kann eine richterliche
Entscheidung in der akuten Situation nicht rechtzeitig eingeholt werden, ist die/der
Verwaltungsvollzugsbeamtin/-beamte befugt, die Person im Auftrag des Landkreises
voribergehend in einer psychiatrischen Klinik unterzubringen. Dies gilt ,l&ngstens bis zum
Ablauf des folgenden Tages“ (8 18 NPsychKG). Der Antrag auf Unterbringung muss
unverzlglich beim Gericht nachgeholt werden.

Die Verwaltungsvollzugsbeamtinnen/-beamten des Landkreises Hildesheim wurden 2016 in
716 Fallen zu einer Notsituation eines psychisch kranken Menschen, 408 Méanner und 308
Frauen, gerufen.

» |n 129 Fallen war keine Unterbringung nach NPsychKG erforderlich bzw. konnte
diese durch eine Krisenintervention vermieden werden.

= 23 Personen wurden aufgrund akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung nach § 18
NPsychKG vorlaufig im AMEOS Klinikum Hildesheim geschlossen untergebracht.

* |n 63 Fallen erfolgte die Unterbringung nach § 17 NPsychKG.

» Die meisten Betroffenen, 501 Personen, wurden nach den 88 17 und 18 NPsychKG
untergebracht.

Im Vergleich zum Vorjahr erhohte sich die Anzahl der Einsatze um 18 Prozent.
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Abb.1.1.1 Unterbringungen in den Jahren 2012 bis 2016 differenziert nach gesetzlicher Grundlage

266 der 587 untergebrachten Personen wurden zum wiederholten Mal eingewiesen. Von den
untergebrachten Personen standen 120 unter einer gesetzlichen Betreuung.



1.2 Sozialpsychiatrischer Dienst - Produkt 412-001

Gesetzliche Grundlage fir die Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist das
Niedersachsische Gesetz uber Hilfen und Schutzmafnahmen fir psychisch Kranke
(NPsychKG). Wesentliche Aufgabe des multiprofessionellen Teams ist es, Menschen mit
psychischer Erkrankung oder Behinderung zu beraten und 2zu betreuen sowie
vorubergehend zu behandeln, wenn die Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung nicht in der
Lage sind, von sich aus Hilfe in Anspruch zu nehmen. Das Team arbeitet auch nachgehend
und aufsuchend.

Der Sozialpsychiatrische Dienst unterstitzt psychisch kranke Menschen und deren
Angehdrige bei der Bewadltigung psychischer und psychosozialer Krisen sowie bei der
Reintegration in die Gesellschaft. Die kostenlose Hilfe und Unterstitzung erfolgen in
personlichen und telefonischen entlastenden und stitzenden Gesprachen in den
Dienstraumen, bei Bedarf auch bei Hausbesuchen vor Ort im sozialen Umfeld, sowie in
werktaglich regelméRig stattfindenden Sprechstunden mit personlichem Kontakt. Der Dienst
vermittelt bei entsprechendem Hilfebedarf weiterfilhrende Unterstiitzungsangebote anderer
Institutionen im ortlichen Versorgungsnetzwerk und entwickelt individuelle Hilfeplane
gemeinsam mit den Betroffenen, deren Angehorigen und deren sozialem Umfeld. Bei Bedarf
werden bis zur Weitervermittlung in ambulante, stationare, teilstationare und/oder
komplementare  Einrichtungen vom  Sozialpsychiatrischen Dienst Uberbriickende
sozialpadagogische Interventionen und sozialtherapeutische Unterstiitzungen sowie
subsidiar facharztliche und psychotherapeutische Behandlungen der psychisch Kranken und
ergénzend therapeutische Gruppen fur Betroffene und deren Angehorige angeboten.

Die Teamleitung, Frau Schwanstecher-ClaRen, wurde von der Arztekammer Niedersachsen
zur Weiterbildung im Gebiet Nervenheilkunde und Psychotherapie ermachtigt, so dass
Arztinnen und Arzte sechs Monate ihrer Facharztweiterbildung beim Sozialpsychiatrischen
Dienst absolvieren kdnnen.

Auch im Jahr 2016 gelang es nicht, eine/einen weitere/-en Facharztin/-arzt fur das Team zu
gewinnen, so dass weiterhin ein facharztlicher Stellenanteil unbesetzt ist. Auch nahm
keine/kein Arztin/Arzt in der Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie beim AMEOS Klinikum das Angebot wahr, als Rotationsweiterbildungsassis-
tenzarztin/-arzt die Tatigkeit im Sozialpsychiatrischen Dienst als interessante berufliche
Alternative zur Tatigkeit in Klinik und Praxis kennenzulernen.

1.2.1 Beratungen und Kriseninterventionen

Die im Jahr 2013 umgesetzte Regionalisierung der sozialarbeiterischen Tatigkeit mit vier
Regionen im Landkreis, den Auf3enstellen Alfeld, Bockenem, Holle und Sarstedt, und den
zwei Regionen Ost und West in der Stadt Hildesheim ermoglicht, die Arbeit des
Sozialpsychiatrischen Dienstes fur die Betroffenen niedrigschwelliger und durch die
professionelle Kontinuitat vertrauensvoller anzubieten. Zudem ermdglicht die Vernetzung vor
Ort den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern als Ansprechpartnerinnen/-er fur Betroffene,
Angehdrige, Arbeitgeber, Vermieter, Nachbarn, Behdrden etc. eine verbesserte gemeinde-
psychiatrische Arbeit. Diese Regionalisierung hat sich nachweislich bewéhrt.

Auffallig im Jahr 2016 waren zunehmend schwierige Konstellationen bei den Betroffenen:
mehrfacher Hilfebedarf, haufig sehr spate Meldungen, fehlende Krankheits- und
Behandlungseinsicht, vermiillte Wohnungen, deren Bewohnerin/-er wertlose Gegensténde
sammelt und nach einem stereotypen Ordnungsschema Uber die gesamte Wohnung verteilt,
sowie Wohnungen, die gar keine Ordnung mehr erkennen lassen und ,Miillhalden” gleichen.
Das Zusammentreffen dieser Umstdnde mit birokratischen Hemmnissen und zeitlichen
Verzégerungen erforderten haufig sehr zeitintensive nachgehende und aufsuchende
Tatigkeiten.
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Abb. 1.2.1 In den Jahren 2012 bis 2016 durchgefuhrte Beratungsgesprache

Im Jahr 2016 fUhrte das multiprofessionelle Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes 6.542
Beratungsgespréache (Anstieg um ca. 10 Prozent) durch. Die Anzahl der Kriseninterventionen
blieb gegeniiber 2015 mit insgesamt 224 stabil, die Einsatze waren jedoch zeitaufwandiger.

Das Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes betreute im Jahr 2016 1251 Personen (ein
Plus von 100 Personen). 681 Beratungen (ein Plus von 100 Beratungen) fanden im
Erstkontakt statt.

12 Prozent der beratenen Personen waren jinger als 25 Jahre, 64 Prozent waren 25 bis 65
Jahre alt und 24 Prozent waren alter als 65 Jahre.

Bei 30 psychisch Kranken wurde als Hauptdiagnose eine psychische Stérung durch
psychotrope Substanzen (F10ff), in 73 Fallen eine Schizophrenie bzw. wahnhafte Stérung
(F20ff), in 48 Fallen eine affektive Storung (F30ff), in 77 Féllen eine Diagnose nach ICD 10
aus dem Bereich der neurotischen, somatoformen Belastungsstérungen (F40ff) und in 58
Fallen eine Personlichkeitsstorung (F60ff) gestellt. 135 Personen wurden sonstige
psychiatrische Diagnosen zugeordnet. Bei vier Personen wurde eine psychiatrische
Diagnose bzw. psychische Stérung ausgeschlossen. In 770 Fallen konnte Kkeine
abschlie3end gesicherte psychiatrische Diagnose zugeordnet werden. In 56 Fallen wurden
Angehdrige beraten.
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Abb.1.2.2 Diagnosegruppen der im Jahr 2016 betreuten Patientinnen und Patienten

Die nach dem NPsychKG zu den Pflichtaufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes
zéhlende Suchtpravention und Suchtberatung nehmen fir den Landkreis Hildesheim der
Caritasverband e.V., die Drogenhilfe Hildesheim gGmbH und die STEP gGmbH wahr. Der
Landkreis Hildesheim férderte diese Leistungsanbieter im Jahr 2016 durch Zuschisse in
Hohe von 226.602,92 Euro. Die Nutzung dieser Angebote setzt voraus, dass die betroffene
Person in der Lage und auch bereit ist, die Beratungsstelle vor Ort aufzusuchen. Ist dies den
Menschen nicht méglich, findet auch aufsuchende Unterstiitzung, ggf. erganzend auch durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst, statt.

1.2.2 Subsidiare Behandlungen

Im Jahr 2016 flhrte die Teamleitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes als Fachéarztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie im Rahmen ihrer Behandlungsermachtigung subsidiar 46
Behandlungen durch.

1.2.3 Hilfeplankonferenzen

Insbesondere bei mangelnder Krankheits- und Behandlungseinsicht sowie bei
symptombedingten Schwierigkeiten der Mitwirkung benétigen psychisch Kranke eine
vertrauensvolle und zeitintensive Unterstitzung und Begleitung im Prozess der Hilfeplanung.
Der Sozialpsychiatrische Dienst nahm im Jahr 2016 an zwolf Hilfeplankonferenzen teil. Die
Zusammenarbeit der Sozialdienste der Eingliederungshilfe und des Sozialpsychiatrischen
Dienstes soll auch 2017 weiter intensiviert werden. Bei als besonders ,schwierig” erlebten
Personen soll zukinftig das Instrument der Fallkonferenz haufiger genutzt werden.
Zuséatzlich geplant ist der Einsatz eines ,Konsultationsverbundes®, um nicht
behandlungseinsichtigen Personen bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote anbieten zu
kénnen. Zu diesem Thema wurde im Jahr 2016 eine Fachtagung angeboten.

1.2.4 Gruppenangebote

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat auch im Jahr 2016 monatlich eine offene
Gesprachsgruppe fir Angehdrige psychisch Kranker angeboten, die durchschnittlich von
acht bis 14 Personen besucht wurde. Zu 50 Prozent wurde das Angebot von Elternpaaren in
Anspruch genommen, deren erwachsene Kinder an einer Psychose oder Depression
erkrankt sind, haufig auch in Kombination mit einer zusatzlichen Abhangigkeitsstérung und
mangelnder Krankheits- bzw. Behandlungseinsicht. Hauptthema der Angehérigengruppe war
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neben der fehlenden Compliance der Betroffenen die Entlastung der Angehdrigen von
Schuldgefthlen.

Angeboten wurde weiterhin eine diagnosetibergreifende Psychoedukationsgruppe fur neun
Betroffene. Eine begleitende Evaluationsstudie zeigte ein erweitertes Expertenwissen und
eine Verbesserung der Symptomatik bei den Teilnehmerinnen/-ern. Bei den Betroffenen
ergab sich zudem eine deutlich verbesserte Compliance bzgl. einer Medikamenten-
behandlung und einer Psychotherapie. Vier Teilnehmerinnen/-er begannen eine Behandlung
in einer Tagesklinik, finf Teilnehmerinnen/-er besuchten nach der Psychoedukationsgruppe
zusétzlich eine Selbsthilfegruppe.

In Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Verbund und dem Bindnis gegen Depression
wurden auch im Jahr 2016 acht Termine des Hildesheimer Psychiatrieforums flr Betroffene,
Angehdrige, die Mitarbeiterschaft anderer Einrichtungen und interessierte Birger angeboten,
die durchschnittlich von 70 bis 100 interessierten Personen besucht wurden. Dies waren zu
ca. 15 Prozent Betroffene, zu 25 Prozent Angehdrige, zu 35 Prozent interessierte Blrger und
zu 25 Prozent Mitarbeiterinnen/-er anderer Einrichtungen oder Auszubildende in sozialen
Berufen.

1.2.5 Sozialpsychiatrischer Verbund Hildesheim

Uber die Mitarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund sowie das gemeindepsychiatrische
Engagement seiner Teammitglieder stellt der Sozialpsychiatrische Dienst durch eine
Vernetzung sozialer, psychosozialer und psychiatrischer Dienstleistungen im Landkreis
Hildesheim sicher, Licken im gemeindepsychiatrischen Netzwerk zu entdecken und zu
schliel3en.

Im Jahr 2016 waren 104 Leistungsanbieter als Mitglieder des Sozialpsychiatrischen
Verbundes Hildesheim vernetzt, nahezu die Halfte nahm an den drei Plenen teil. Acht
Arbeitsgruppen des Verbundes waren aktiv in den Gremien:

» AG Demenz

= AG Gerontopsychiatrische Versorgung

= AG Homepage

» AG Krisendienst

= AG Kritische Psychiatrie

= AG Migration und psychosoziale Versorgung
= AK Sucht

= Unabhéangige Beschwerde- und Vermittlungsstelle

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet in fast allen Arbeitsgruppen des Verbundes mit und
hat die Ausrichtung der beiden Fachtagungen des Verbundes ,Balance finden zwischen
Autonomie und unterlassener Hilfeleistung gegeniber Menschen mit schweren bzw.
komplexen psychischen Erkrankungen, am 24.08.2016 und ,Gefliichtet — angekommen —
integriert? Perspektiven zur psychosozialen Gesundheit und Teilhabe von Menschen nach
der Flucht* am 03.11.2016 sowohl organisatorisch als auch inhaltlich z.B. durch Vortrage auf
den Tagungen erheblich untersttitzt.

Der Landkreis Hildesheim forderte den Sozialpsychiatrischen Verbund im Jahr 2016 mit
4.000 Euro. Von dieser Forderung wurden 215 Euro fiur jahrlich anfallende Kosten fir
Versicherung, 215 Euro fur die Domain der Homepage, 640 Euro als Aufwands-
entschadigung und 450 Euro fur Schulungen der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen/-er der
Beschwerde- und Vermittlungsstelle verwendet, etwa 170 Euro wurde fir deren laufenden
Geschéftsbetrieb, fur die Offentlichkeitsarbeit des Verbundes wurden etwa 1200,- Euro
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eingesetzt. Aufgrund sparsamen Wirtschaftens konnten am Ende des Jahres etwa 1.000
Euro an den Landkreis Hildesheim zurtickgeben werden.

1.2.6 Kooperationspartner und Forderungen

Seit vielen Jahren fordert der Landkreis Hildesheim folgende Anbieter spezieller ambulanter
Beratungs- und Betreuungsleistungen fir Menschen mit psychischen Belastungen:

Der Sozialpsychiatrische Forderverein e.V. bietet mit der Begegnungsstatte in der
Hannoverschen StralRe in Hildesheim psychisch kranken Menschen niedrigschwellig
die Mdoglichkeit zu Kontakten und zum Austausch. Ziel ist, der Isolation und
Vereinsamung Betroffener entgegen zu wirken sowie Riuckféllen und erneuten
stationdren Behandlungen vorzubeugen. Das Selbsthilfevermdgen der Betroffenen
soll gestarkt und ihre Familien entlastet werden. Dies erfolgt in enger und
vertrauensvoller Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst. Der Verein
wurde im Jahr 2016 vom Landkreis Hildesheim mit 11.271,83 Euro unterstitzt.

Der Verein fur Suizidpravention e.V. bietet seit Jahren Suizidgeféahrdeten und
Menschen in Krisensituationen anonyme Beratung und Hilfe an. Ein eingerichtetes
Krisentelefon ermdglicht Betroffenen auch aufRerhalb der Geschaftszeiten des
Sozialpsychiatrischen Dienstes und anderer Leistungsanbieter stabilisierende
Gesprache. Im Jahr 2006 erweiterte der Verein sein Konzept um Praventionsarbeit
mit jungen Menschen. Der Landkreis Hildesheim forderte den Verein im Jahr 2016
mit einem Zuschuss von 7.428,46 Euro.

Der AWO Kreisverband Hildesheim-Alfeld (Leine) e.V. wurde im Jahr 2016 bei der
Unterhaltung der Psychosozialen Beratungsstelle fiir Krebskranke und deren
Angehdrige mit einem Zuschuss von 40.795,21 Euro unterstutzt. In der
Beratungsstelle werden Krebskranke und deren Angehdrige vor, wahrend und nach
einer stationaren Behandlung und bei belastenden ambulanten Therapien betreut und
zu bestehenden Leistungsanspriichen beraten. Zudem werden in Alfeld, Bad
Salzdetfurth, Bockenem, Hildesheim und Sarstedt Selbsthilfegruppen angeboten.
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1.3 Infektionsschutz - Produkt 414-002

Im Team Infektionsschutz engagieren sich Arztinnen und Arzte, eine Gesundheits-
ingenieurin, eine Hygienefachkraft, Hygienekontrolleurinnen/-kontrolleure, Medizinische
Fachangestellte, Sozialpddagoginnen/-pddagogen, Verwaltungskrafte sowie eine Berufs-
praktikantin/ein Berufspraktikant der Sozialen Arbeit.

Aufgabenfelder des Infektionsschutzes nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind:
= Uberwachung meldepflichtiger Infektionskrankheiten

= AIDS- und STD-Beratung

= Impfpravention

» Infektionshygienische Uberwachung von Einrichtungen

» Uberwachung der Trinkwasserqualitat

= Uberwachung der Badegewasserqualitat

= Belehrungen zum gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln

Die Amtsleitung, Frau Dr. Hippe, und ihre Vertretung, Herr Dr. Hdélscher, sind von der
Arztekammer Niedersachsen zur gemeinsamen Weiterbildung im Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen ermdachtigt, so dass Arztinnen und Arzte achtzehn Monate ihrer
Facharztweiterbildung im Gesundheitsamt absolvieren kénnen.

1.3.1 Uberwachung meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Die Uberwachung meldepflichtiger Infektionskrankheiten verfolgt das Ziel, schadliche
Faktoren, welche die Gesundheit des Einzelnen oder der Bevdlkerung beeinflussen, zu
erkennen, zu erfassen, zu bewerten und zu vermeiden. Um von behandelnden
Arztinnen/Arzten, den untersuchenden Laboren sowie Gemeinschaftseinrichtungen an das
Gesundheitsamt gemeldete Infektionserkrankungen frithzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern, wird jeder nach dem Infektionsschutzgesetz gemeldete
Verdacht und jede gemeldete Erkrankung ermittelt und jede betroffene Person personlich
beraten. Ebenso werden Einrichtungen wie Krankenh&user, Dialyseeinrichtungen und
Arztpraxen, Schulen und Kindertagesstatten, Alten- und Pflegeheime bei Auftreten von
Einzelerkrankungen und H&aufungen von Erkrankungen beraten. Auch bei Schéadlings- und
Parasitenbefall informiert und unterstitzt das Team die betroffenen Personen.

Nach Eingang einer Meldung ist Ziel sowohl die Infektionsquelle als auch Kontaktpersonen,
die sich bereits angesteckt haben kdnnten, zu ermitteln. Dies erfolgt meist telefonisch oder
schriftlich entsprechend vom Robert-Koch-Institut (RKI) entwickelter Falldefinitionen, ggf.
werden die Personen vor Ort aufgesucht. Bei Meldung leicht Uibertragbarer, hoch infektidser
Erkrankungen werden Umgebungsuntersuchungen durchgefiihrt und die Betroffenen in
ausfihrlichen personlichen oder telefonischen Gesprachen zu notwendigen Hygiene- und
VerhaltensmalRnahmen beraten. Wird die erkrankte Person in einer Gemeinschafts-
einrichtung wie einem Kindergarten oder einer Schule betreut oder ist sie in einer solchen
Einrichtung oder im Lebensmittelgewerbe beschéftigt, wird auch geprtift, ob und wie lange
ggf. ein Aufenthaltsverbot in der Einrichtung bzw. ein Tatigkeitsverbot in dem Lebensmittel-
betrieb ausgesprochen werden muss. Wird ein Lebensmittel als Infektionsquelle vermutet,
wird unverzuglich das Amt fur Veterindrwesen und Verbraucherschutz hinzugezogen.

Die Meldepflicht gemal? 8§ 6 IfSG wurde bereits im Laufe des Jahres 2014 um die
Krankheiten Mumps, Pertussis und Windpocken erweitert. Im Jahr 2016 wurden 1.144 durch
Arztinnen, Arzte und Labore gemaR den 886, 7 und 8IfSG erfolgte Meldungen von
Infektionskrankheiten dokumentiert. Zudem erfolgten 854 Meldungen gemal § 34 IfSG durch

12



Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen. Die Erkrankungen wurden arbeitstaglich an das
Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA) in Hannover Ubermittelt. Von dort erfolgte
die Weiterleitung an das Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin, das die Daten bundesweit
auswertet und statistisch aufbereitet.

Den weitaus grofdten Anteil der gemaf der 88 6 und 7 IfSG gemeldeten Infektionskrank-
heiten stellten auch im Jahr 2016 die sich aufgrund ihrer hohen Infektiositat rasch
ausbreitenden Enteritiden (Durchfallerkrankungen) dar.

Falle dem Gesundheitsamt gemeldeter Erkrankungen von Personen, die ihren
Hauptwohnsitz nicht im Landkreis Hildesheim haben, ermittelt das Team Infektionsschutz
des Landkreises Hildesheim ebenso und leitet ggf. erforderliche Malinahmen ein, bevor die
Erkrankungsmeldung an das fir den ersten Wohnsitz der erkrankten Person zustandige
Gesundheitsamt weitergeleitet wird.

Nach §§ 6/7 IfSG gemeldete Infektionskrankheiten

Hepatitis
n =64

Tuberkulose
n=16

Influenza
n=121

MRSA
und sonstige
n=31

Enteritis

n=809 Masern, Mumps,

Pertussis, Varizelle
n=103

Abb.1.3.1 Haufigste nach 88 6 und 7 IfSG gemeldete Infektionskrankheiten im Jahr 2016

Von den Leitungen der Gemeinschaftseinrichtungen wurde auch im Jahr 2016 zumeist der
Befall mit Kopflausen gemeldet. Unabh&ngig von sozialen Faktoren, persénlicher Hygiene
und Sauberkeit kommt es gerade durch enge zwischenmenschliche Kontakte unter Kindern
zur Ubertragung der Lause ,von Kopf zu Kopf*. Auf Wunsch wurden betroffene Einrichtungen
zu erforderlichen Behandlungs- und Hygienemal3hahmen vor Ort beraten und bei der
Untersuchung der Kinder auf Kopflause unterstitzt. Zudem boten die Hygienekontrol-
leurinnen eine Beteiligung an Elternabenden an. Gelang es durch diese Mafinahmen nicht,
die Weiterverbreitung der Kopflause zu unterbrechen, suchten die Hygienekontrolleurinnen
betroffene Familien auch zu Hause auf und unterstitzten individuell bei der konsequenten
Durchfiihrung der Behandlungs- und Hygienemal3nahmen.

Meldungen von Befall mit Skabies (Kratze) nahmen im Jahr 2016 im Vergleich zum Vorjahr
deutlich zu. Betroffen waren insgesamt 41 Einrichtungen. In Altenheimen wurden vier
Erkrankte und Verdachtsfalle registriert, in Fliichtlingseinrichtungen neun Falle, hinzu kamen
24 Einzelfallerkrankungen. Die Erkrankung zeigt sich in der Regel zwei bis sechs Wochen
nach Ansteckung durch leichtes Brennen bis heftigen néachtlichen Juckreiz und
Blasenbildung in den Fingerzwischenraumen. Die Parasiten werden unabhdngig von
sozialen Faktoren und personlicher Hygiene vor allem bei engem Hautkontakt aber auch
Uber gemeinsam genutzte Kleidung, Decken, Kissen etc. Gibertragen. Da die Diagnose haufig
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erst spat gestellt wird, kommt es zu einer raschen Ausbreitung der Infektion. Wesentlich fiir
die Eingrenzung der Weiterverbreitung ist, dass nicht nur die Erkrankten sondern auch alle
Kontaktpersonen, die engen Hautkontakt mit den Erkrankten hatten, zeitgleich behandelt
werden und die HygienemalRhahmen wéahrend der Behandlung konsequent eingehalten
werden. In enger Kooperation mit den behandelnden Hautarztinnen/-arzten berieten die
Hygienekontrolleurinnen die Betroffenen und deren Kontaktpersonen und unterstitzten die
Einrichtungen bei der praktischen Umsetzung vor Ort.

Neben den Meldungen nach IfSG meldepflichtiger Erkrankungen gingen beim
Gesundheitsamt im Jahr 2016 14 wohnungshygienische Anfragen von Birgerinnen/Burgern
bzw. Kommunen des Landkreises ein. Um einen Eindruck von den benannten hygienischen
Verhéltnissen zu gewinnen, sprechen die Hygienekontrolleurinnen/-kontrolleure mit den
Bewohnerinnen/Bewohnern der betreffenden Wohnungen einen Termin zur Ortsbesichtigung
ab. Eine Handlungsmaoglichkeit besteht fiir das Gesundheitsamt in diesen Féllen nur, wenn
durch die hygienischen Missstande eine konkrete gesundheitliche Gefahrdung fiir die
Bewohnerinnen/Bewohner selbst oder die Bevdlkerung besteht. Ergeben sich dartber
hinaus Hinweise, dass psychosoziale Probleme der Bewohnerinnen/Bewohner die
auffalligen Wohnverhaltnisse mit begriinden, wird eine Beratung und Unterstiitzung der
betreffenden Personen durch den Sozialpsychiatrischen Dienst initiiert.

1.3.2 AIDS- und STD-Beratung

Das Team der AIDS- und STD-Beratungsstelle berat jedermann anonym und kostenlos zu
Sexualitét, Safer Sex und Benutzung von Kondomen. Informiert wird auch zu
Ubertragungswegen und Schutzmdglichkeiten vor einer Infektion mit dem Humanen
Immundefizienz-Virus (HIV), dem Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) sowie
weiteren sexuell Ubertragbaren Infektionen. In einem personlichen Gesprach mit einer
Sozialpddagogin kann das individuelle Risiko, sich ggf. infiziert zu haben, erdrtert werden.
Vorwiegend von der allgemeinen Bevdlkerung in Anspruch genommen wird das Angebot,
sich anonym und kostenlos auf HIV-Antikbrper testen zu lassen. Ca. eine Woche nach
erfolgter Blutentnahme kann das Testergebnis personlich erfragt werden.

Im Jahr 2016 erfolgten 573 individuelle Beratungen, inkl. der personlich durchgefiihrten
Befunder6ffnung. Intensiv beraten wurden auch Personen mit bekannter HIV-Infektion sowie
deren Angehorige bzw. Partnerinnen und Partner. Von 276 durchgefiihrten Testungen auf
HIV-Antikbrper ergab eines ein positives Ergebnis. Im Rahmen des besonderen
niedersachsenweiten  Testangebotes  SVeN-Testaktion (Schwule Vielfalt  erregt
Niedersachsen) lieRen sich im Rahmen elf Manner neben dem HIV-Antikdrpertest auf
weitere sexuell Ubertragbare Infektionen testen.

Dem Grundgedanken der Pravention von Infektionsschutzgesetz und Niedersachsischem
Gesetz Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD) folgend wurden im Jahr 2016 bei
18 Veranstaltungen in Bildungseinrichtungen wie Schulen, der Hildesheimer Hochschule fir
angewandte Wissenschaft und Kunst, sowie im Gesundheitsamt Jugendlichen und jungen
Erwachsenen Kenntnisse zu sexuell Ubertragbaren Infektionen didaktisch-methodisch
vermittelt. Zusatzlich wurden vier Grol3veranstaltungen durchgefiihrt, unter anderem drei
Aktionen auf dem M’era Luna Festival, bei denen 14.500 Personen erreicht wurden.
Insgesamt wurden 15.479 Personen direkt erreicht. Anlasslich des Welt-AIDS-Tages fand
ein Jugendfilmtag fur 500 Schilerinnen und Schiler mit anschlieRendem Mitmachparcours
im Thega-Filmpalast in Hildesheim statt.

150 Personen wurden anldsslich dreier von der Hildesheimer AIDS-Hilfe oder den
Schwangerenberatungsstellen organisierten Praventionsveranstaltungen, an denen auch die
AIDS- und STD-Beratungsstelle beteiligt war, angesprochen. Studierende der Hildesheimer
Hochschule fir angewandte Wissenschaft und Kunst, Fakultéat Soziale Arbeit, werden in dem
Projekt ,Sexualpddagogik/Gesundheitsfiirsorge/Aidspravention zu Multiplikatorinnen/Multi-

14



plikatoren in der sexualpadagogischen Praventionsarbeit ausgebildet. Durch Mitarbeit der
Studierenden konnten im Rahmen von neun Veranstaltungen weitere 2.975 Personen
erreicht werden.

Das Team der AIDS- und STD-Beratungsstelle arbeitet in enger Kooperation mit dem
Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V. und den Schwangerenberatungsstellen des Diakonischen
Werkes Bockenem, ,donum vitae“ Hannover-Hildesheim e.V. und dem AWO Kreisverband
Hildesheim-Alfeld zusammen. Wahrend sich die benannten Angebote des Teams
vorwiegend an die Allgemeinbevdlkerung richtet, bietet die Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V.
daruber hinaus besondere Aktionen, Beratungen und Betreuungen fur Risikogruppen wie
Drogenabhéngige, Homosexuelle, HIV-Positive etc. an. Diese Angebote und Aktionen
werden regelméRig mit dem Team der AIDS- und STD-Beratungsstelle abgestimmt. Einige
Aktionen wurden auch gemeinsam durchgefihrt.

Die Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V. erhielt im Jahr 2016 vom Landkreis Hildesheim eine
Zuwendung von 6.011,36 Euro.

1.3.3 Impfprévention

Impfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten Schutzmafinahmen in der Medizin.
Das Gesundheitsamt bietet kostenlos telefonische Informationen zu den von der Standigen
Impfkommission (STIKO) allgemein empfohlenen Standardimpfungen und Impfungen fir
Auslandsreisen sowie kostenpflichtig individuelle, persénliche Beratung und Durchfiihrung
von Impfungen an, die privatarztlich abgerechnet werden.

1.3.4 Infektionshygienische Uberwachung von Einrichtungen

Wesentliche Aufgabe des Gesundheitsamtes ist, zur Pravention nosokomialer Infektionen zu
betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen MaRnahmen der Hygiene zu beraten.
Gemall dem 8 23I1fSG werden medizinische Einrichtungen wie z.B. Krankenhauser,
Dialyseeinrichtungen, Arztpraxen und gemall dem 8§ 36IfSG nicht medizinische
Einrichtungen wie z.B. Schulen, Kindertagesstatten, Alten- und Pflegeheime,
Gemeinschaftsunterkiinfte und Piercing-Studios infektionshygienisch Uberwacht. Die zu
Uberwachenden Einrichtungen werden nicht alle jedes Jahr besichtigt, da dies weder
notwendig noch personell zu leisten ist.

Tab.3.1: Im Jahr 2016 infektionshygienisch Giberwachte Einrichtungen

Einrichtung Anzahl
Akutkrankenh&user 6
Rehabilitationskliniken 2
Einrichtungen und Gewerbe nach § 36 IfSG 41
Kindertageseinrichtungen 27
Schulen 0
Heimeinrichtungen fur Sauglinge, Kinder, Jugendliche 0
Gemeinschaftsunterkiinfte fir Asylbewerber, Spataussiedler, Flichtlinge 0

Die Uberwachungen erfolgen anhand standardisierter Checklisten, die auf Grundlage der
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
am RKI und der Niederséachsischen Verordnung Uber Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO) erstellt wurden. Uber jede Besichtigung wird als
Basis zukinftiger Beratungen ein Protokoll erstellt.
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1.3.5 Uberwachung der Trinkwasserqualitat

Trinkwasser ist das wichtigste, durch nichts zu ersetzende Lebensmittel. Eine
Verunreinigung mit Krankheitserregern kann zu schwerwiegenden Erkrankungen flhren.
Betreiber gewerblich oder 6ffentlich genutzter Trinkwasserinstallationen sind daher nach der
Trinkwasserverordnung verpflichtet, die Wasserqualitat regelmafiig durch mikrobiologische
und chemische Analysen zu Uberprifen. Die Befunde werden an das Gesundheitsamt
weitergeleitet und von den Hygienekontrolleuren gesichtet, die so die Qualitat des Wassers
von offentlichen Hausinstallationen und Brauchwasseranlagen regelmafig dberwachen.

Die EVI Energieversorgung Hildesheim bezieht das Trinkwasser fir das Stadtgebiet
Hildesheim von den Harzwasserwerken. Es handelt sich um Oberflachenwasser aus der
Grane- und S@setalsperre, das tber zwei Transportleitungen in den Hochbehéltern in Petze
zusammengefihrt und von dort in Richtung Stadtgebiet geleitet wird. Die Soése- und
Graneleitungen verbinden sich schlief3lich im Bereich der B1 westlich von Hildesheim. Diese
Trinkwasserleitung der Harzwasserwerke verlauft bis nach Bremen.

Auch die anderen Stadte und Gemeinden des Landkreises werden U(berwiegend mit
Trinkwasser aus dieser Harzwasser-Transportleitung versorgt, z.T. erganzt durch eigene
Brunnen oder Quellen wie z. B. in Bodenburg, Diekholzen, Giesen, Irmenseul, Neuhof,
Soéder und Sehlde. Die Samtgemeinde Freden wird nicht Uber Harzwasser-
Transportleitungen sondern aus eigenen Tiefbrunnen und der Apenteichquelle versorgt. Die
Trinkwasserversorgung der Stadt Elze erfolgt mit Mischwasser, das zu 70 Prozent aus
Harzwasser und zu 30 Prozent aus Grundwasser besteht. Alfeld wird Uber die Wasserwerke
Eimsen und Liethgrund sowie aus den Brunnen Dehnsen, Eimsen, Forste und Limmer Sud
zu 100 Prozent mit Grundwasser versorgt.

Beurteilte Wasserbefunde
1200

1000

800

600

400

200

0
Offentl./gewerbl. Haus- EU-Badeseen Hallenbader Freibader
Trinkwasseranlagen installationen

Abb.1.3.2 Im Jahr 2016 beurteilte Wasserproben von Trinkwasseranlagen, Hausinstallationen und
Badegewassern im Landkreis Hildesheim

Typisch im Wasser vorkommende und fir den Menschen potentiell krankheitserregende
Keime sind z. B. Legionellen, Pseudomonas aeruginosa, E.coli etc. Beim Erreichen bzw.
Uberschreiten der in der Trinkwasserverordnung festgelegten Grenzwerte oder technischen
MalRnahmewerte ist eine von der jeweiligen Trinkwasserinstallation ausgehende,
vermeidbare Gesundheitsgefahrdung zu befirchten. In diesem Fall muss durch das Team
Infektionsschutz das Ausmal der Gesundheitsgeféhrdung beurteilt werden. Dazu werden

16



Kontrolluntersuchungen angeordnet, die bei weiterhin auffélligen Werten je nach Erreger
oder chemischem Stoff erforderliche Mal3nahmen nach sich ziehen. Besteht eine konkrete,
unmittelbare Gefahr fir die Verbraucher, so werden diese Uber die Tagespresse umgehend
Uber empfohlene Verhaltensweisen wie z. B. das Abkochen des Trinkwassers informiert.

Legionellen stellen keine direkte Gesundheitsgefahrdung dar. Erst die Aufhahme des
Erregers durch Inhalation Legionellen haltigen Wassers als Aerosol z. B. beim Duschen kann
zur Infektion fuihren. Neben dem sogenannten Pontiac-Fieber, das zu Grippe ahnlichen
Symptomen fiihrt und meist nach wenigen Tagen ohne Folgeerscheinungen wieder abklingt,
konnen Legionellen vor allem auch schwerwiegende Lungenentziindungen verursachen. Die
Bakterien kommen Ublicherweise in geringer Zahl in Oberflachengewédssern und im
Grundwasser vor. Von dort gelangen sie in die Trinkwasserinstallation. Ihre Konzentration im
Wasser wird begunstigt durch:

= Eine lange Verweildauer des im Rohrsystem stehenden Wassers

= Geeignete Nahrungsgrundlagen in Biofilmen und Ablagerungen in Warmwasserbehéltern
» Den Sauregrad des Wassers und vor allem

» Die Wassertemperatur

Bei Temperaturen unter 20°C kdnnen sich Legionellen nicht nennenswert vermehren. Ideale
Lebensbedingungen finden die Bakterien bei Temperaturen zwischen 25 und 45°C, optimale
Bedingungen fur ihre Vermehrung finden sie bei einer Wassertemperatur von 37°C. Bei
Temperaturen oberhalb von 60°C sterben sie relativ schnell ab.

Aus der im November 2011 in Kraft getretenen Novelle der Trinkwasserverordnung
(TrinkwV) resultiert u. a. fur Betreiber gewerblich oder offentlich genutzter Trinkwasser-
installationen mit einem Warmwasserspeicher von mehr als vierhundert Liter Trinkwasser
und/oder mehr als drei Liter Trinkwasser in der Rohrleitung zwischen dem Abgang vom
Warmwasserspeicher und der Entnahmestelle die Pflicht, das Trinkwasser regelmaf3ig auf
Legionellen untersuchen zu lassen, wenn sie das Wasser z. B. zum Duschen, an Dritte
abgeben. Dies betrifft z. B. Krankenhauser, Hotels, Wohngebaude mit Mietwohnungen,
Sporteinrichtungen, Campingpléatze etc. Die Zahl der durch das Gesundheitsamt zu
Uberprifenden Trinkwasserbefunde von Hausinstallationen stieg von 821 Befunden im Jahr
2012, 924 Befunden im Jahr 2013, 1022 Befunden im Jahr 2014 auf 1214 Befunde im Jahr
2015 an und sank auf 1026 Befunde im Jahr 2016.

Im Dezember 2012 trat die Zweite Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung in
Kraft, mit der die Anzeigepflicht fir den Bestand von GroRanlagen zur
Trinkwassererwarmung, die Trinkwasser im Rahmen einer gewerblichen Tatigkeit abgeben,
weggefallen ist. Zudem wurde das Untersuchungsintervall auf Legionellen von ein Mal pro
Jahr auf ein Mal pro drei Jahre verlangert. Die Erstuntersuchung musste bis zum 31.
Dezember 2013, vorher 31. Oktober 2012, erfolgt sein. Erst bei einer Uberschreitung des
Technischen MaRnahmewerts fiir Legionellen resultiert eine Meldepflicht mit Ubermittlung
der Untersuchungsbefunde an das Gesundheitsamt und weitere Pflichten, die von dem
Betreiber zu ergreifende MaRnahmen betreffen. Hierzu zahlen die unverzlgliche
Durchfihrung von Untersuchungen zur Aufklarung der Ursachen inklusive einer
Ortsbegehung und einer Prifung auf Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der
Technik sowie eine Gefdhrdungsanalyse und die Durchfiihrung von Maflinahmen, die zum
Schutz der Gesundheit der Verbraucher erforderlich sind.

Ein Nachweis von Legionellen in Trinkwasserproben der Hausinstallationen kommt h&ufiger

vor. Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick Uber die Bewertung und die
erforderlichen MaBhahmen bei einem Nachweis von Legionellen.

17



Tab.3.2 MalZnahmen bei Nachweis von Legionellen (Quelle: DVGW-Arbeitsblatt W 551)

Legionellen Bewertun MaRnahmen Weitergehende Nachunter-
(KBE/100ml)" 9 Untersuchung suchung
Direkte Gefahrenabwehr
erforderlich
. LY 1 Woche
> 10000 Extreml hohe (Desmfgkhon__und Unverziglich nach Desinfektion
Kontamination Nutzungseinschrankung, : 2)
bzw. Sanierung
z.B. Duschverbot),
Sanierung erforderlich
Hohe Kurzfristige Innerhalb von 1 Woche
> 1000 A . . nach Desinfektion
Kontamination Sanierung erforderlich max. 3 Monaten : 2)
bzw. Sanierung
. . . 1 Woche
> 100 Mlttl_ere_ _ Mittelfristige _ Innerhalb von nach Desinfektion
Kontamination Sanierung erforderlich max. 1Jahr - 2)
bzw. Sanierung
Keine
<100 nachweisbare/geringe Keine Keine nach 1 Jahr 3)
K L2 (nach 3 Jahren)
ontamination
Y KBE = Koloniebildende Einheit
2 Werden bei 2 Nachuntersuchungen in vierteljahrlichem Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml
nachgewiesen, braucht die nachste Nachuntersuchung erst nach einem Jahr nach der 2. Nachuntersuchung
vorgenommen zu werden. Diese Nachuntersuchungen kénnen entsprechend dem Schema der
orientierenden Untersuchung durchgefiihrt werden.
) Werden bei Nachuntersuchungen im jahrlichen Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml
nachgewiesen, kann das Untersuchungsintervall auf maximal 3 Jahre ausgedehnt werden.

1.3.6 Badegewasserqualitat im Landkreis Hildesheim

Im Gebiet des Landkreises Hildesheim befinden sich funf fir das Baden zugelassene Seen,
deren Wasserqualitdt entsprechend den EU-Badegewasserrichtlinien vom Team
Infektionsschutz wahrend der Badesaison von April bis September alle vier Wochen durch
regelmafige Besichtigung und Untersuchung von Wasserproben tberwacht werden. Diese
Badeseen sind:

= Bruchsee

= Hohnsensee

= Kiesteich Giften

= Kiesteich Heisede

= Tonkuhle Blauer Kamp

Im Rahmen regelmaRiger Besichtigungen werden u.a. die Algenbelastung der Seen und das
Ausmall grober Verschmutzungen beurteilt. Die Anzahl der in Wasserproben
nachgewiesenen Bakterien weist auf das unerwiinschte Vorkommen von Krankheitserregern
in dem Badegewasser hin. Werden die in der Niedersédchsischen Badegewasser-Verordnung
festgelegten Grenzwerte Uberschritten, wird vom Team Infektionsschutz ein vorlber-
gehendes Badeverbot ausgesprochen. Die Betreiber der Badeseen, in der Regel die
jeweiligen Gemeinden, sind nach der EU-Badegewadsserrichtlinie verpflichtet, mit EU-
einheitlichen Informationstafeln direkt am See Uber die aktuelle Wasserqualitat und ein ggf.
aufgrund z. B. von Blaualgen bestehendes Badeverbot zu informieren.

Ausgezeichnete
* * * Badegewasserqualitat

*** ausgezeichnet B d b t
aden verpoien
@ | xx =
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e ]
e
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Zur Einschatzung der Algenbelastung eines Badegewassers - von besonderem Interesse
sind hier Blaualgen (Cyanobakterien) - wird bei den Besichtigungen durch das Team
Infektionsschutz auf Anschwemmungen und Schlierenbildungen an der Wasseroberflache
geachtet und die Sichttiefe gemessen. Letztere soll idealerweise mindestens einen Meter
betragen. Blaualgen kénnen neben einer geruchlichen Belastung zu Haut- und
Schleimhautreizungen sowie insbesondere bei kleinen Kindern durch das Schlucken von
Wasser zu toxinbedingten systemischen Erkrankungen wie Durchfall, Atemwegs-
erkrankungen, Leberschadigungen etc. fuhren.

Ursache einer Massenentwicklung von Cyanobakterien ist die Uberdiingung der Gewasser
mit Phosphaten und Stickstoff z. B. aus Klarwerksablaufen, Abschwemmungen von
landwirtschaftlich genutzten Flachen, Einleitungen von Stralen- und Dachablaufen sowie
durch die unerlaubte Fuitterung von Enten oder Gansen. Ergibt sich bei einer
Badegewasserbesichtigung der Verdacht einer erhdhten Blaualgenbelastung, erfolgen
weiterflihrende laborchemische Untersuchungen des Wassers. Besteht eine konkrete
Gefahrdung fir Badende, werden Uber Informationstafeln am See Warnhinweise gegeben
bzw. ggf. ein voriibergehendes Badeverbot ausgesprochen.

Besonders im Frilh- und Spatsommer kann es nach einer Schon-Wetter-Periode in
Badegewassern zu Schwarmen von kleinen Larven von Saugwirmern, den Zerkarien,
kommen. Diese dringen in die Haut von Spitzschlammschnecken und Wasservigeln ein, um
sich dort weiterzuentwickeln und zu vermehren. Dringen sie in die Haut von badenden
Personen ein, werden die Erreger bereits im Unterhautbindegewebe vom Immunsystem
abgetottet. Sie sind in der Regel fir den Menschen ungeféhrlich, verursachen jedoch die
sogenannte Badedermatitis, auch ,Wasserhibbeln“ genannt. Die Ausbildung rétlicher, stark
juckender Quaddeln ist sehr unangenehm und lastig.

Das Ausmald des Zerkarienvorkommens in einem Gewasser ist nicht messbar und steht in
keinem Zusammenhang mit der hygienischen Wasserqualitdt des Badesees. Begunstigend
wirken sich Wassertemperaturen von mehr als 20 Grad Celsius sowie das vermehrte
Vorkommen von Wasservogeln, v.a. Enten, und von Spitzschlammschnecken aus. Um das
Risiko einer Badedermatitis zu verringern, wird fur die Schwarmzeit der Zerkarien empfohlen,
die Uferbereiche eines Sees zu meiden und nach Mdglichkeit von einem Steg aus in den
tieferen Bereichen eines Sees zu baden sowie direkt nach dem Baden zu duschen und sich
grundlich abzutrocknen. Enten an einem Badesee sollten nicht gefuttert werden.

Ergebnisse der Wasserproben unter:

http://ikiss.Ikhilokal.org/index.php?La=1&NaviD=1905.367&0bject=tx%067C546.717.1&kat=&kuo=1&sub=0
http://www.apps.nlga.niedersachsen.de/cms/badegewaesser/kartenframeset.php?karte=karte11

www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich = Fachdienst Gesundheit =
Umweltmedizin = Badeseen

www.nlga.niedersachsen.de = Umwelt und Gesundheit = Wasser = Badegewasserqualitat
= Meine Badestelle

1.3.7 Belehrungen zum gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln

Im IfSG wird fur den gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln eine Erstbelehrung durch das
Gesundheitsamt gefordert. Das Team Infektionsschutz informiert Personen, die beruflich
direkten Kontakt mit leicht verderblichen, unverpackten Lebensmitteln haben, friilhestens drei
Monate vor Aufnahme ihrer Tatigkeit 0ber durch Lebensmittel (bertragbare
Infektionskrankheiten und daraus resultierende, erforderliche Hygiene- und Verhaltens-
mafnahmen. Die anschlieBend regelmafige, seit August 2011 zweijahrlich geforderte,
Auffrischung hat durch den jeweiligen Arbeitgeber zu erfolgen.
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Im Gesundheitsamt des Landkreises Hildesheim werden die Belehrungen mithilfe eines
Films und eines Fragebogens Montag, Dienstag, Freitag vormittags und Donnerstag
nachmittags sowie nach Terminvereinbarung angeboten.

Im Jahr 2016 nahmen 3.865 Personen an den Belehrungen teil.
Seit September 2012 bietet das Gesundheitsamt ab einer Gruppengrof3e von mindestens 20
Personen Belehrungen auch vor Ort in Betrieben und Einrichtungen an, das Angebot wurde

im Jahr 2016 wvon 15 Gruppen wahrgenommen. Zudem fanden weitere 15
Gruppenbelehrungen im Gesundheitsamt statt.
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1.4 Kinder- und Jugendgesundheit - Produkt 414-003,
PraventionsmaRnahme PIAF® - Produkt 414-006

Die rechtlichen Grundlagen fur die Tatigkeiten des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD) im Landkreis Hildesheim sind neben dem Niederséchsischen Gesetz Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD) und dem Niedersachsischen Schulgesetz die
Sozialgesetzbiicher VIII, IX und XII mit verschiedenen Verordnungen sowie das
Infektionsschutzgesetz (IfSG). AulRerdem wurden mit den Leitlinien zu ,Kindergesundheit,
Kinder- und Familienférderung, Kinderschutz im Landkreis Hildesheim® im Jahr 2008 durch
die politischen Gremien die ebenso gultigen inhaltlichen und strukturellen Grundlagen fur die
Zusammenarbeit von z. B. Jugendhilfe und Kinder- und Jugendgesundheitsdienst beraten
und beschlossen.

,Gesundheit* bedeutet fir Kinder und Jugendliche nicht nur die Abwesenheit korperlicher
Erkrankung, sondern eine gesunde und altersgemaRe Entwicklung. Studien zur
Kindergesundheit wie z. B. die KIGGS-Studie vom Robert-Koch-Institut zeigen einen Wandel
der Morbiditat von akuten und Infektionskrankheiten hin zu chronischen Krankheiten,
Entwicklungsschwierigkeiten und  psychischen und Verhaltensproblemen. Diese
Entwicklungsrisiken  treffen  insbesondere  Kinder aus sozial benachteiligten,
bildungsschwacheren Familien. Die resultierenden unterschiedlichen Lernausgangslagen bei
Schulbeginn verschéarfen soziale Risiken. Daher fordert der 13. Kinder- und Jugendbericht
der Bundesregierung von 2009 eine strukturelle und inhaltliche Verbesserung der
Kooperation zwischen péadagogischen Professionen, dem Gesundheitswesen und der
Fursorge fur Kinder mit Behinderung, ohne die aus Sicht der Autoren die aktuelle, nicht
akzeptable Situation nicht zu verbessern sein wird. In diesem Zusammenhang muss der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst subsidiar Aufgaben wie z.B. Zielgruppen und
Lebensraum bezogene Sozialpadiatrie und Verbesserung der intersektoralen Kooperation
Ubernehmen, die kein anderer erfullt. Als Basis fur diesen im Ubrigen Gesundheitswesen
nicht angelegten Auftrag nutzt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst als Teil der
Verwaltung die strukturelle Vernetzung mit anderen Behérden wie der Jugend- und
Sozialhilfe sowie den padagogischen Einrichtungen einerseits und den Entscheidungs-
Tragern der Politik andererseits.

Zu den Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes gehdren insbesondere die:

= systematische sozialpadiatrische Begleitung der Kinder in den und im Lebensraum Schule

= sinnvolle nachgehende Gesundheitsflirsorge vor oder nach der Einschulung fur
Kinder und Jugendliche mit einem erkennbar erhtéhten Risiko flr Stérungen der
gesunden Entwicklung

= Beobachtung und Beschreibung der jeweils aktuellen Risiken fur eine gesunde
kindliche Entwicklung unter kommunalem wie auch Uberregionalem Aspekt, inklusive
Berichterstattung an Politik und Verwaltungsleitung

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Landkreises Hildesheim erfillt diese
Anforderungen durch:

= Reihenuntersuchungen und Beratungen z. B. bei Schulbeginn und im Kindergarten

= |ndividuelle Untersuchung und Beratung fir Kinder und Jugendliche mit erheblichen
Entwicklungsschwierigkeiten, anlasslich der Erstellung von Gutachten z. B. bei Bedarf
von Eingliederungshilfe

= Untersuchung und Beratung von Kindern und Jugendliche aus Flichtlingsfamilien

= Mitwirkung im Bereich Infektionsschutz z. B. in Ausbruchssituationen von
Infektionskrankheiten
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» [nformationen fur Eltern und Institutionen im individuellen und/oder konzeptionellen
Kontext, Netzwerkbildung/-arbeit

= Gesundheitsberichterstattung (GBE) und Information von Bevdlkerung, Politik und
Verwaltung als Basis fur zielgerichtetes Handeln

Leitlinien wie auch bisher publizierte Berichte und Dokumentationen unter:

www.landkreishildesheim.de == GESUNDHEITSdienlich = Gesundheitsamt = Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte

1.4.1 Schuleingangsuntersuchung: ,,Ziele definieren Standards®, ,,Daten fur Taten*

Qualitatsgesicherte Daten zur Kindergesundheit jenseits des Neugeborenenalters bezogen
auf jeweils vollstandig erfasste Jahrgénge existieren nur in den Ergebnisdatenbanken der
Schuleingangsuntersuchung (SEU). Um als Basis fir eine zielgruppengenaue und effiziente
Praventionsarbeit Uberregional vergleichbare und auf den intrakommunalen Kleinraum
ableitbare Aussagen Uber zeitliche und/oder regionale Veranderungen von z.B.
Gesundheits- oder Entwicklungsrisiken zu ermdglichen, missen Daten nach gleichen
Standards erhoben werden.

Ein standig evaluiertes und Uberarbeitetes standardisiertes Untersuchungsprogramm mit
Dokumentations- und Auswertungsverfahren, das sozialepidemiologische Aussagen
ermoglicht, ist das in den Jahren 1981 bis 1983 entwickelte SOzialpadiatrisches Programm
Hannover Jugendarztliche Aufgaben = SOPHIA. In Niedersachsen sind zwei Drittel aller
Kinder- und Jugendgesundheitsdienste in der Anwendergemeinschaft SOPHIA
zusammengeschlossen. Der Landkreis Hildesheim ist dem SOPHIA-Verbund im Jahr 1998
beigetreten mit der Verpflichtung zur Untersuchung nach gemeinsam erarbeiteten
Richtlinien, Standardisierung der Befunddokumentation und gemeinsamen Qualitats-
Sicherung im Sinne der Datenanalyse. Das Monitoring der Ergebnisse im Uberregionalen
Vergleich gehtrt ebenso dazu wie eine stdndige gemeinsame Fortbildung (SOPHIA-
Fachtagungen). Ein weiteres Element der Qualitatssicherung ist die regelmaflige fachliche
Fortbildung der Arztinnen und medizinischen Fachangestellten im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst.

In einer 2008 beim Landesgesundheitsamt (NLGA) eingerichteten Arbeitsgruppe SEU
wurden gemeinsam neue Standards z. B. der Untersuchung von Hand- und Korpermotorik
sowie von Psyche und Verhalten entwickelt. Im Jahr 2015 wurde vom NLGA der dritte aus
niedersachsenweit erhobenen SEU-Daten des Jahres 2014 erarbeitete Jahresgesundheits-
Bericht publiziert.

Dieser Bericht findet sich unter:

www.nlga.niedersachsen.de = Gesundheitsberichterstattung = Gesundheitsberichte =
Schuleingangsuntersuchung = Berichte zur Kindergesundheit im Einschulungsalter

Weitere Informationen zum SOPHIA-Programm unter: http://www.sophia-online.org/

Neben der Beobachtung und Beschreibung von Entwicklungs- und Gesundheitsrisiken in
zeitlichem Zusammenhang und regionalem Kontext innerhalb der Kommune bietet eine
zeitgemalle SEU die Mdglichkeit

= individualmedizinisch einen liickenhaften Impf- und Vorsorgestatus sowie bisher
unbekannte, sozialpadiatrisch auffallige Befunde der Kinder zu kompensieren

= Dbei schulrelevanten Gesundheits- oder Entwicklungsrisiken, insbesondere bei kinftig
anstehender inklusiver Beschulung, zwischen Eltern und das Kind aufnehmender
Schule zu vermitteln
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= als Basis sinnvoller Praventionskonzepte zielgruppenorientiert lernrelevante
Risikofaktoren zu erkennen und zu benennen (Beispiel: Ohrenkdnige)

= Eltern von Schilerinnen und Schilern mit besonderen Entwicklungsschwierigkeiten,
chronischen Krankheiten und Behinderungen sowie die Lehrkréafte in den Schulen
intensiv zu beraten, nahtlos abgestimmt mit der begutachtenden Firsorge bei Bedarf
von Eingliederungshilfe

= Pé&dagogen, die Kinder mit bekannten Gesundheits- und Entwicklungsschwierigkeiten
betreuen, auch im Verlauf quasi betriebsarztlich qualifiziert zu unterstitzen

Die im Landkreis Hildesheim jahrlich vor ihrer Einschulung untersuchten Kinder sind die
landesweit viertgrof3te Untersuchungskohorte. Bezogen auf das Alter der Kinder - erstmals
schulpflichtig, Kann-Kind, zurtickgestelltes Kind -, die ethnische Herkunft und den Bildungs-
Hintergrund der Familien unterscheiden sich die Ergebnisse der SEU Hildesheimer
Schulanfangerinnen und Schulanféanger nicht wesentlich vom Gesamtjahrgang. Interessante
und auch bedeutsame Unterschiede ergeben sich jedoch bei der kleinrdumigen Analyse
z. B. der intrakommunalen Schulbezirke.

Nach Klarung durch den Landesdatenschutz ist die Erfassung relevanter Sozialdaten
originarer Bestandteil der SEU in Niedersachsen, bedurfte jedoch bis 2010 explizit der
Zustimmung der Eltern. Diese Zustimmungsrate kann ebenso wie die Vorlagerate von
Vorsorgeheften und Impfpassen als Marker der grundsatzlichen Akzeptanz der
Untersuchung gewertet werden. Im Landesranking von 44 Gebietskorperschaften liegt der
Landkreis Hildesheim an Stelle vier bzw. funf.

Von 60 bis 70 Prozent der aufgrund bei der SEU erhobener Befunde an niedergelassene
Arztinnen und Arzte iberwiesenen Kinder erfolgt eine Riickmeldung (iber das Ergebnis der
Kontrolluntersuchung. Das sind vergleichsweise sehr hohe, befriedigende Werte im Sinne
einer Qualitatssicherung. Etwa 80 Prozent der aufgrund dieser ohne SEU unentdeckt
gebliebener Befunde tberwiesenen Kinder werden durch die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte weiter kontrolliert und behandelt.

Der zentralen Wahrnehmung und Verarbeitung von visuellen und auditiven Reizen und
Informationen kommt eine ganz besondere Bedeutung fir das Lernen zu, insbesondere fir
die Entwicklung der Lese- und Schreibkompetenz. Die bei der SEU in den Jahren nach 2000
erhobenen Befunde zeigten bei Uber 16 Prozent der Kinder im Wahrnehmungsbereich
erhebliche Aufféalligkeiten, weitere 20 Prozent der Kinder waren in diesem wichtigen Bereich
zumindest nicht altersgerecht entwickelt. In den Folgejahren bemihte sich der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst daher gemeinsam mit vielen Kooperationspartnern, Eltern,
Kindertagesstatten und Schulen um mehr Aufmerksamkeit fiir das Thema ,Horwahr-
nehmung®“. Die Gesamtentwicklung seit 2012 zeigt zunachst eine stabile Anzahl der
wahrnehmungsunauffélligen Kinder. Allerdings zeichnet sich in den letzten Jahren eine
leichte Zunahme der Wahrnehmungsauffalligkeiten ab. Umso erfreulicher ist die Tatsache,
dass die Kinder, die an PIAF® teilgenommen haben, insgesamt weniger Probleme
diesbeziglich haben als die Kinder, die nicht teilnahmen (s. Abb. 1.4.2)
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Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung
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B Ohne auffalligen Befund B Befund ohne Abkldrungsempfehlung
O Bereits in Behandlung/Beratung O Befund mit Abklarungsempfehlung

Abb. 1.4.1 SEU-Befunde ,Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung" in den Jahren 2012 bis 2016

Auswirkung auf das Ergebnis "Wahrnehmung und zentrale
Verarbeitung” durch Teilnahme an PIAF® im Jahr 2016
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ohne PIAF mit PIAF insgesamt

Abb. 1.4.2 SEU-Befunde Auswirkung auf das Ergebnis ,Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung"
durch Teilnahme an PIAF® im Jahr 2016

Broschiren zur Hérwahrnehmung/Ohrenkdnige bei Schulbeginn unter:
http://www.landkreishildesheim.de/media/custom/546 1012 1.PDF?1103550878

www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich = Gesundheitsamt = Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte = Ohrenkénige bei Schulbeginn

Seit der gemeinsamen Entwicklung der Arbeitsgrundlagen fir ganz Niedersachsen erfolgt
die Untersuchung der kindlichen Motorik differenziert nach Fein- und Kdrpermotorik.
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Abb. 1.4.3 Testung der Feinmotorik durch Abb. 1.4.4 Untersuchung der

»Stifte-Stecken* Koérpermotorik durch

,Seitwarts-Uberhiipfen*

Zur Beratung der Eltern und Lehrer beziglich der Forderung der Kinder und auch zur
Planung regionaler Forderangebote von z. B. mehr Bastelkursen oder mehr FuRballplatzen
ist die differenzierte Betrachtung der motorischen Entwicklung sicher ein Gewinn.

Weitere Informationen unter:

www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich = Gesundheitsamt = Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte

1.4.2 Praventionsmanahme PIAF®: Friihzeitig - interdisziplinar - systematisch

Aus der Erfahrung, dass vorgehaltene Hilfssysteme gerade bei Risikokindern und -familien
oft zu spat zum Einsatz kommen, erhielten im Jahr 2005 der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst und die Erziehungsberatungsstelle vom Fachdienst Familie, Sport
und Betreuung von Politik und Verwaltungsleitung den Auftrag, ein Praventionsprogramm fir
Kindergartenkinder zu entwickeln. Dieses Konzept wurde 2006/07 zunachst im Sinne eines
Projektes in Alfeld und Freden umgesetzt, weil die kleinrdumige Analyse der Daten aus den
SEU in dieser Region eine deutliche Risikohdufung zeigte und aus dieser Region sehr
deutlich Unterstiitzung nachgefragt wurde. Das Programm erhielt den Namen PIAF® =
Pravention in Alfeld und Freden.

Zwei Jahre vor der Einschulung werden gemeinsam mit Erzieherinnen, Eltern und
Fachleuten aus Jugendhilfe und Gesundheitsamt alle Kinder untersucht und die
Bezugspersonen beraten, um den Unterstitzungsbedarf der Kinder und Familien und/oder
der Kindertagesstatten zu erkennen und bei der Entwicklung von Forderkonzepten zu
unterstiitzen. Nach Erweiterung von PIAF® um die Region Elze/Gronau im Jahr 2009 wurde
aus dem Projekt PIAF® im Jahr 2011 ein Regelangebot fiir alle Kinder und Kindertages-
statten im Landkreis Hildesheim. PIAF® steht jetzt fuir Pravention In Aller Frithe. Seit 2013 ist
PIAF® auch fiir alle Kinder und Kindertagesstatten im Bereich der Stadt Hildesheim zum
Regelangebot geworden.

Das Programm PIAF® ist fiir alle Beteiligten, Landkreis Hildesheim, Kindertagesstatten und
Familien, eine freiwillige Leistung. PIAF® ist, soweit bekannt, in dieser Komplexitat der
interdisziplindren Zusammenarbeit landesweit einmalig. Sowohl das Projekt PiaF als auch
das Programm PIAF® wurden und werden vom Niederséchsischen Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration begleitet und geférdert. Die Begleitung und
Evaluation der Bemihungen um eine Verbesserung in der systematischen Kooperation aller
Beteiligten erfolgte durch die Universitat Hildesheim, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Kompetenzzentrum friihe Kindheit.
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Folgende fiir die Projektphase formulierten Ziele gelten auch fiir das PIAF®-Programm:
» Erkennung von Entwicklungsschwierigkeiten und Einleitung von FérdermalRhahmen
= Erkennung und Unterstitzung bei psychosozialen Risiken und Verhaltensproblemen

= Verbesserung des Vorsorge- und Impfstatus im Sinne einer verbesserten
medizinischen Grundversorgung

= Verbesserung der zielgerichteten Kommunikation und Kooperation zwischen
medizinischen, padagogischen und sozialpadagogischen Fachkréaften

» Einbeziehung der Eltern/Sorgeberechtigten

= gemeinsame Steigerung der Beobachtungskompetenz auch in den
Kindertagesstatten

In dem jahrlich ersteliten Controllingbericht sind alle aktuellen Ergebnisse und besondere
Einzelfalle beschrieben. Er gibt einen guten Uberblick Uber das gesamte Programm.

3

-

Abb. 1.4.5 Standardisierte Entwicklungsdiagnostik
durch ein Puzzle in Form einer Schildkréte

Die Teilnahme am PIAF®-Projekt ist freiwillig, Fiir die EDV-gestiitzte Sozialdatenerhebung
wird eine gesonderte Einverstandniserklarung der Eltern eingeholt. Die Zustimmungsrate der
Eltern kann ebenso wie die Vorlagerate von Vorsorgeheften und Impfpassen als Marker fir
die grundséatzliche Akzeptanz der Untersuchung gewertet werden. Sehr hoch und sicherlich
auch auf die gute Mitwirkung der Fachkréfte aus den Kindertagesstatten zurtickzuftihren sind
die Zustimmungsrate zur Sozialdatenerfassung mit bis zu 98,1 Prozent, die Vorlagerate von
Vorsorgeheften und Impfbichern mit bis zu 96 Prozent bzw. bis zu 95 Prozent.

Tab.4.1 Zustimmung zur Erfassung von Sozialdaten, vorgelegte Vorsorgehefte und Impfpasse PIAF®

PIAF® 2012 PIAF® 2014 PIAF® 2016
(n=782) (n=1372) (n=1487)
n % n % n %
Zustimmung zur 764 97,7 1348 98,3 1462 98,3
Sozialdatenerfassung
Vorlage Vorsorgeheft 771 96 1372 97 1424 95,8
Vorlage Impfpass 237 94,3 1305 95,1 1402 94,3
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Ausfihrliche, aktuelle Informationen unter:

www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich = Gesundheitsamt = Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte = Berichte zum Projekt ,PiaF* = PIAF®-
Controllingbericht 2014/15.

www.landkreishildesheim.de == GESUNDHEITSdienlich = Fachdienst Gesundheit = Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte = Berichte zum Projekt PIAF®

1.4.3 Impfsituation der Kinder

Die bei der SEU gemal3 dem Infektionsschutzgesetz ermittelten Durchimpfungsraten der
Kinder waren in den 90er Jahren deutlich unvollstandiger als in den letzten Jahren. Alle
Familien erhalten im Rahmen der SEU eine den aktuellen Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) entsprechende individuelle Impfempfehlung fur die Kinder. Bei
alteren Kindern und Jugendlichen bestehen jedoch besondere Risiken im Sinne von
Impflicken durch versdumte Auffrischimpfungen. Daher werden die Schilerinnen und
Schuler der 7. Jahrgangsstufe aller Schulen im Landkreis Hildesheim wahrend einer
Impfberatungsstunde in der Schule Uber erforderliche Impfungen informiert. Auf Basis
mitgebrachter Impfausweise werden individuelle Impfempfehlungen gemar den aktuellen
STIKO-Empfehlungen ausgestellt.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iber den prozentualen Anteil der
altersentsprechend vollstandig gegen Masern, Hepatitis B, Poliomyelitis (Kinderlahmung)
und Meningokokken C (Hirnhautentzindung) geimpften Kinder der 7. Jahrgangsstufe.
Erfreulich sind die mittlerweile hohen Durchimpfungsraten gegen Masern und Hepatitis B.
Der prozentuale Anteil der Kinder, die gegen Meningokokken C geimpft sind, steigt
kontinuierlich an.

Tab. 4.2 Altersgemal vollstandig gegen Masern, Hepatitis B, Polio sowie Meningokokken-C geimpfte
Kinder der 7. Jahrgangsstufe, bezogen auf die Impfpassvorlagerate: Vollstandiger
Impfschutz <50 % rote, vollstandiger Impfschutz >90 % griine Markierung

Jahr 2012 2013 2014 2015 2016
Schilerlnnenzahl 2978 2783 2707 2773 2876
Vorgelegte Impfpéasse 2307 2153 2089 2173 2291
Vorlagerate (%) 77.5 77.4 77,2 78,4 79,7

Anteil in % der altersgemal vollstéandig geimpften Kinder der 7. Jahrgangsstufe gegen

Masern 94.7 95.5 96,0 96,9 95,8
Hepatitis B 93.5 91.6 96,0 93,9 90,7
Polio 51.5 50.2 57,6 59,2 48,0
Meningokokken C 44.6 55.1 63,8 74,0 79,7

Aufgrund der hohen Durchimpfungsraten gegen Masern und Hepatitis B wurde ein
Kooperationsprojekt mit der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen, Bezirksstelle
Hildesheim, und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen beendet, die bis 2012 fehlende
Impfungen vor Ort in den Schulen durchfiihrten. Aktuell steht der sich sehr erfreulich sich
entwickelnden Durchimpfungsrate gegen Meningokokken C der leicht ricklaufige Anteil der
Jugendlichen gegeniber, die nach erfolgter Grundimmunisierung im S&uglingsalter die letzte
Auffrischungsimpfung gegen Kinderlahmung bekommen haben. Unverdndert bedarf es
deshalb der Fortsetzung der Beratung gerade von Jugendlichen, um diese zu motivieren,
einen ggf. unvollstandigen Impfschutz rechtzeitig komplettieren zu lassen.
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1.4.4 Sozialpadiatrische Untersuchung und Beratung bei Entwicklungsschwierigkeiten

Einzelfallbezogene sozialpadiatrische Untersuchungen und Beratungen erfolgen in der Regel
im Zusammenhang mit gutachterlichen Stellungnahmen fur Sozial- und Jugendamter als
Kostentrager von Leistungen der Eingliederungshilfe. Zunehmend haufig werden Kinder und
Jugendliche durchaus auch von Eltern, oft auf Veranlassungen der padagogischen
Einrichtungen, entsprechend § 59 SGB IX mit der Frage nach drohender Behinderung zur
Untersuchung und Beratung vorgestellt.

Die Kinder und Jugendlichen mit besonderen Entwicklungsschwierigkeiten und/oder
Behinderungen werden im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst untersucht und die Eltern,
padagogische Einrichtungen, arztliche Kolleginnen und Kollegen und ggf. weitere Akteure
bezlglich eines Forderkonzepts beraten. Anhand standardisierter Testverfahren wie dem ET
6-6, SSV 1 und 2, SBE-2-KT, CPM und anderer Entwicklungsskalen wird der Bedarf der
Kinder bzw. Jugendlichen ermittelt und Hilfestellung bei der Deckung der Erfordernisse
gegeben. Dem Kostentrager gegeniber wird zur erforderlichen Eingliederungshilfe-
MalRnahme Stellung genommen. Die Begutachtung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
erfolgt in Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen, der regionalen Méglichkeiten und der
Rahmenbedingungen der jeweiligen Auftraggeber, vor allem aber gemald dem
sozialpadiatrischen Auftrag den Kindern bzw. Jugendlichen und deren Familien gegentiber.
Mit weiteren Fachleuten und Kooperationspartnern bei der Unterstiitzung von entwicklungs-
verzogerten Kindern und Jugendlichen erfolgt eine intensive, oftmals einzelfallbezogene,
aber auch grundsatzlich systematische Zusammenarbeit wie z. B. mit sozialpadiatrischen
Zentren, sonderpadagogischen Fordereinrichtungen, Anbietern spezieller Hilfsangebote etc.

Jahrlich werden durch das Team des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (einschliel3lich
der von der Sprachheilberaterin des Niedersachsischen Landesamtes fir Soziales, Jugend
und Familie erstellten Gutachten) mit steigender Tendenz aktuell etwa 1.300 Gutachten
erstellt. Bei davon zurzeit etwa 170 Gutachten handelt es sich mit um komplexe
Sozialmedizinische Stellungnahmen, die fir teilstationare Eingliederungshilfemalinahmen
wie z. B. die Férderung in einem heilpadagogischen Kindergarten erforderlich sind.

Gemeinsam mit dem Niedersachsischen Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie wird
eine Sprachheilberatung an den Standorten Hildesheim und Alfeld durchgefiihrt. In 2016
wurden 19 Sprachheilsprechtage durchgefiihrt. Dies geschieht, um evtl. teil- oder
vollstationaren Sprachheilbedarf, also die Férderung sprachentwicklungsverzégerter Kinder
in Sprachheilkindergarten/-schulen, zu klaren. Die Begutachtung erfolgt durch die Sprach-
Heilberaterinnen/-er des Landesamtes gemeinsam mit den Arztinnen und Mitarbeiterinnen
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes.
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1.4.5 Kinder und Jugendliche mit Flucht- und Vertreibungserfahrungen

Im Rahmen der Flichtlingsbewegungen seit dem Herbst 2015 sind auch im Landkreis
Hildesheim Familien mit Kindern und unbegleitete minderjahrige Flichtlinge angekommen.
Die Mitarbeiterinnen des KJGD haben sich dieser Kinder und Jugendlichen in vielerlei
Zusammenhéngen angenommen. Sie sind beim Ankommen auf dem Umsteigebahnhof in
Elze prasent, um eventuell kranke Kinder zu beraten und versorgen, unterstiitzen im
Rahmen von InfektionsschutzmalRnahmen, um eine Weiterverbreitung von Erkrankungen zu
verhindern, untersuchen und beraten Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedurfnissen
aufgrund chronischer Krankheiten oder Behinderungen sowie im Rahmen von
Reihenuntersuchungen in Kindergarten und vor Schulbeginn, wobei regelhaft ein
erheblicher, dem Einzelfall angemessener, aber das ,ubliche MaR* weit Ubersteigender
Aufwand betrieben werden musste. Die enge Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Fachamtern im Landkreis Hildesheim sowie den vor Ort sehr hilfreich téatigen
Unterstitzerkreisen war in aller Regel sehr unkompliziert und fir die Kinder und deren
Familien unerlasslich.

In einer landesweit zusammengestellten Arbeitsgruppe (AG Qualitdtssicherung im
Fachausschuss KJG des Landesverbandes Niedersachsen der Arztinnen und Arzte im
OGD) war die Teamleitung des KJGD an der Ausarbeitung einer Handreichung fir die
schularztliche Untersuchung von seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen beteiligt.
Die zugrunde gelegten Empfehlungen der Arbeitsgruppe koénnen durchaus auch als
Grundgerust fur eine (in anderen Bundesléndern schon seit 2015/16) stattfindende Regel-
Untersuchung dieser Kinder und Jugendlichen gelten. Erste Erfahrungen haben die
Kolleginnen des KJGD in Hildesheim in diesem Kontext bereits gemacht. Die schuléarztliche
Untersuchung Aalterer zugewanderter Kinder und Jugendlichen, die in hohere Klassen
eingeschult werden, ohne jemals eine der SEU entsprechende Diagnostik erfahren zu
haben, hat in 2016 in Einzelféllen auf Anfrage der Schulen erst bei erheblichen Problemen
(und damit in aller Regel zu spat) stattgefunden.

1.4.6 Qualitatssicherung, Fort- und Weiterbildung

Die standige kritische Uberprufung von Strukturen und Prozessen, angewandten Methoden,
Standardisierungen und erzielten Ergebnissen ist Bestandteil jeder Qualitatssicherung.
Ebenso bedeutsam in diesem Zusammenhang sind der fachlich-kollegiale Austausch vor
Ort, interne wie externe FortbildungsmalRnahmen im ({berregionalen Kontext, die
Mitgliedschaft in Fachverbdnden wie der Deutschen Gesellschaft fir Kinder und
Jugendmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, dem
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, der Deutschen Gesellschaft fir padiatrische
Pneumologie, der Deutschen Gesellschaft fir Adipositas, dem Sportarztebund und anderen.

Die Weiterqualifikation durch den Besuch von Fachtagungen und Kongressen im regionalen
und Uberregionalen Raum wie u. a. dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Kinder
und Jugendmedizin, der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie, dem Bundeskongress
und den Tagungen des Landesverbands der Arztinnen und Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst, des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte, der SOPHIA-
Fachtagung, des Biennial European Union for School and University Health and Medicine
Congress etc. hat einen hohen Stellenwert. Die Themen entsprechen den inhaltlichen
Schwerpunkten der Tatigkeit im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Es handelt sich
i.d.R. um Inhalte aus dem schularztlichen Bereich wie Lernproblematiken,
Sinnesphysiologie, Beratungsstrategien, aber auch Querschnitts-Themen wie Inklusion,
Migration, Frihe Hilfen, Begutachtungsfragen u. 4. Bei vielen, vor allem den regionalen
Fachtagungen und Kongressen leisten die Arztinnen des Hildesheimer Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes regelmaRig aktive Beitrdge und/oder sind in die Vorbereitung
und Durchfiihrung der Fachtagungen eingebunden.
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Der fachlichen Fortbildung und der eigenen Weiterqualifikation dient neben dem Studium von
Fachliteratur in Buchform und zunehmend auch in digitaler Form wie u. a. Padinform-
Kinderarztenetz die regelmaRige Lektire von Fachzeitschriften. Die Mehrheit der Arztinnen
verfigen Uber das jeweils aktualisierte Fortbildungszertifikat der Arztekammer
Niedersachsen.

Viele der arztlichen Kolleginnen im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst haben im Rahmen
ihrer Fortbildungen nicht nur umfassende Kenntnisse erworben, sondern dartiber hinaus
zertifizierte Fortbildungen absolviert und bereichern somit das im Kinder- und Jugend-
Gesundheitsdienst vorhandene Fachwissen ganz erheblich. Diese Zertifikate betreffen z. B.:

= Entwicklungsneurologie
» Gebardensprache
» Gesundheitsberichterstattung
= [nterkulturelle Kommunikation
» Sozialpadiatrie
» Zertifikat als Elternkursleiter (Starke Eltern - Starke Kinder)
= Zertifikat fir Gesundheitsforderung/Lebensphase friihe Kindheit
= Zertifikat/E-Learning-Kurs Frihe Hilfen und friihe Interventionen im Kinderschutz
= Zertifikat Schwangerschaftskonfliktberatung zum § 218 StGB
= Zertifikat fr spezifische Intelligenzdiagnostik
= Zertifikat Pravention sexueller Missbrauch
= Zertifikat Traumatherapie Uni Ulm
und vieles andere mehr.

Aufgrund der komplexen sozialpadiatrischen Aufgaben, der grofRen Fallzahlen, der eigenen
Qualifikationen und der reflektierten Darstellung der Téatigkeiten im Kinder- und Jugend-
Gesundheitsdienst wurden die Teamleitung, Frau Dr. Langenbruch, und ihre Vertretung,
Frau Dr. Sosada, von der Arztekammer Niedersachsen zur gemeinsamen Weiterbildung im
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin ermachtigt, so dass Arztinnen und Arzte zwélf Monate
ihrer Facharztweiterbildung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst absolvieren kénnen.

Auch im Jahr 2016 fuhrte der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gemeinsam mit
verschiedenen Kooperationspartnern mehrere Informations- und Fortbildungsveranstal-
tungen durch.

1.4.7 Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe

Das Team Zahngesundheit des Landkreises Hildesheim erfillt die im Niederséachsischen
Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (NG6GD) vorgeschriebene Aufgabe der
Zahngesundheitspflege nach 8§ 21 Abs. 2 Satz 1 des SGB V. Zudem unterstitzt es Perso-
nengruppen und Einzelpersonen, Hilfen und Leistungen zur Gesundheitsversorgung zu er-
halten, die diese aufgrund ihrer besonderen Lebensverhdltnisse nicht selbstandig in An-
spruch nehmen kénnen.

Grundlage fur die Umsetzung der Zahngesundheitspflege bildet in Niedersachsen die vom
Landesverband der Krankenkassen und den Ersatzkassen mit den Landkreisen und
kreisfreien Stadten geschlossene, ruckwirkend zum 01.01.1993 in Kraft getretene
Landesrahmenvereinbarung zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen. Auf
lokaler Ebene sichert eine vom Landkreis Hildesheim und den Krankenkassen
unterzeichnete Vereinbarung Uber eine finanzielle Beteiligung der gesetzlichen
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Krankenkassen von derzeit ca. 123.000 Euro pro Jahr die MaflRhahmen der Gruppen-
prophylaxe fir die Kinder und Jugendlichen im Landkreis Hildesheim. Diese
zahnmedizinische Betreuung aller Kinder bis zum 12. Lebensjahr in Kindergarten, Grund-
schulen, Forderschulen sowie von Jugendlichen in den 5. und 6. Klassen weiterfiilhrender
Schulen umfasst als Malinahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen:

= Untersuchung der Mundhdghle

= Erhebung des Zahnstatus

= Kontrollierte Anwendung von Fluoriden nach zahnarztlicher Anweisung

= Erndhrungsberatung

= Aufklarung tber richtige Mundhygiene und Erlernen einer altersgerechten Zahnputztechnik
= Motivierung zur zahnarztlichen Sanierung vorhandener Zahnschaden

= Entwicklung/Durchfuihrung spezifischer Programme fur Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko
= Schulung und Einbeziehen von Multiplikatoren

= Informationsveranstaltungen fir Eltern

Diese MalRnahmen werden vorrangig in Gruppen in den Einrichtungen von einer Zahnarztin,
einem Zahnarzt, zwei Zahnmedizinischen Fachangestellten und zwei Zahnprophylaxefach-
kraften angeboten.

Seit der Gesundheitsreform der gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2000 wird die Grup-
penprophylaxe in benachteiligten Sozialrdumen mit besonderem Unterstitzungsbedarf fir
Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr angeboten. Aufgabe der Kommune ist es, solche
Bedarfe festzustellen. Die bei zahnarztlichen Untersuchungen durch den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst nach landeseinheitlichen Diagnosekriterien und Dokumentations- und
Auswertungsparametern dokumentierten Befunde ermdglichen Aussagen zu Umfang und
Haufigkeiten von Zahnerkrankungen. Die standardisiert erhobenen Befunde bilden somit ein
wichtiges Steuerungselement flr die Zielgruppen und Lebensraum orientierte
Gesundheitsplanung. Zudem bietet die unabhéngig von sozialem Status flachendeckende
Durchfihrung der Zahngesundheitspflege Chancengleichheit fiir alle Kinder und
Jugendlichen mit dem Ziel, ihnen die personliche Kompetenz fur eine selbstéandige Sorge um
die Mundgesundheit zu vermitteln und zu starken.

Die Anzahl der de facto pro Jahr mit zwei prophylaktischen Impulsen durch das Team Zahn-
gesundheit erreichten Kinder bewegt sich auf einem hohen Niveau. Ein Impuls erfolgt durch
eine zahnarztliche Untersuchung, erganzt durch eine Aufklarung zu richtiger Mundhygiene,
Ernahrungsbesonderheiten und weiteren Karies vorbeugenden MaRnahmen in der jeweiligen
Klasse oder Kindertagesstattengruppe. Der zweite Impuls wird zeitversetzt bei einem zwei-
ten Besuch durch die Zahnprophylaxefachkrafte gegeben. Diese informieren erneut Uber
korrekt durchgefiihrte, altersgerechte Mundhygiene und Uben diese mit jedem Kind
praktisch. Zudem werden weitere Malinahmen zur Gesunderhaltung der Zahne besprochen.

Personelle Ressourcen erlauben gruppenprophylaktische Impulse durch Zahnprophylaxe-
fachkrafte in den Kindergarten sowie in den ersten und zweiten Klassen der Grundschulen
anzubieten. Ein weiterer gruppenprophylaktischer Impuls mit zahnarztlicher Untersuchung
erreicht im Landkreis Hildesheim im Laufe eines Jahres dagegen nahezu jedes Kind, das
einen Kindergarten, eine Grundschule bzw. eine funfte oder sechste Klasse einer
weiterfuhrenden Schule besucht, sofern das Kind am Untersuchungstag in der Einrichtung
anwesend ist und die Erziehungsberechtigten der Untersuchung schriftlich zugestimmt
haben.
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Tab. 4.3 Im Schuljahr 2015/16 durch zahnmedizinische Gruppenprophylaxe erreichte Kinder

Gruppenprophylaxe Kinder/Schilerinnen/-er in Erreichte Kinder
Mit zahnérztlicher Untersuchung Kindertagesstatten 4.225
Ohne zahnérztliche Untersuchung Kindertagesstatten 6.382
Mit zahnarztlicher Untersuchung Grundschulen (1. — 4. Klassen) 4.760
5. und 6. Klassen der Gesamt- /Haupt- / 508
Real- /Oberschulen/Gymnasien
Forderschulen 647
Behinderteneinrichtungen 64
Ohne zahnérztliche Untersuchung Grundschulen (1. und 2. Klassen) 4.224
Forderschulen 241

In den letzten Jahren hat sich die Mundgesundheit in der Bundesrepublik Deutschland rasant
verbessert. Dieses zeigt sich auch in der Anzahl der karies- und flllungsfreien, naturgesun-
den Gebisse der Kindertagesstatten und Schulen besuchenden Kinder im Landkreis
Hildesheim.

Wie in den Jahren zuvor lag im Vergleich mit weiteren Landkreisen in Niedersachsen im
Landkreis Hildesheim auch im Schuljahr 2015/2016 der Anteil der Kinder mit naturgesundem
Gebiss mit 62,8 Prozent Uber dem Landesdurchschnitt.

Kinder mit naturgesundem Gebiss
Vergleich landesweit / Landkreis Hildesheim
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Abb. 1.4.6 Kinder mit naturgesundem Gebiss bei der Erstuntersuchung im Landkreis Hildesheim im
Schuljahr 2015/2016 im Vergleich mit bis zu 32 weiteren Landkreisen in Niedersachsen
(Quelle: NLGA, Stand April 2017)
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Die Ergebnisse im Rahmen der Zahngesundheitspflege niedersachsenweit vergleichbar
durchgefuhrter Reihenuntersuchungen und epidemiologische Erhebungen ermdglichen Aus-
sagen zu:

= Kariespravalenz, differenziert nach Schweregrad
» Veranderungen der Kariespravalenz

» Behandlungsbedarf

= Anzahl gefullter Zahne

Ergebnisse des Teams Zahngesundheit und weitere detaillierte Ergebnisse unter::

http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=27095& psmand=20

www.nlga.niedersachsen.de

Trotz der unstrittig positiven Veranderung der Mundgesundheit besteht weiterhin ein grol3er
Bedarf an MafRnahmen der Zahngesundheitspflege, da nicht alle Kinder und Jugendlichen
gleichermal3en von dem Angebot der praventiven Interventionen profitieren. Dies betrifft vor
allem Kinder aus sozial benachteiligen Familien. Auch wenn die soziokonomischen Ver-
haltnisse eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung sind, so zeigt sich an dem Indikator
Mundgesundheit exemplarisch die Bildungsabhangigkeit von Gesundheit.

Etwa 15 bis 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen weisen unverhaltnismafig starke
kariose Gebissschaden auf. Die Betreuung der Kinder mit einem erhdhten Kariesrisiko ist in
der Gruppenprophylaxe eine schwierige, aber zunehmend zentrale Aufgabe. Die
aufsuchende Prophylaxe erdffnet in enger Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen wie
Erzieherinnen/Erziehern, Lehrkraften, Sozialpadagoginnen/-padagogen, Sozialarbeite-
rinnen/-arbeitern etc. die Mdoglichkeit, eine maximale Anzahl von sogenannten
.Kariesrisikokindern“ zu erreichen. Im Landkreis Hildesheim erhalten ca. 1.000 Kinder mit
erhdhtem Kariesrisiko, zusatzlich zu den fir alle anderen Kinder erfolgenden MalRnahmen,
unter zahnarztlich fachlicher Aufsicht und Verantwortung vier Mal pro Jahr eine intensive
gruppenprophylaktische Betreuung in Form kontrollierten Entfernens von Zahnbeldgen und
Applikation von Fluorid zum Schutz des Zahnschmelzes. Diese intensive Betreuung sowie
die Zusammenarbeit mit den Multiplikatoren tragen zur Selbstwahrnehmung bei Kindern und
Jugendlichen und zum Erkennen von Zahnproblemen bei. Als Resultat werden Zahnschaden
haufig saniert.

Eine Zunahme der frihkindlichen Karies ist bereits im Kleinkindesalter ab dem zweiten Le-
bensjahr zu beobachten, ganz im Gegensatz zur Abnahme der Karieslast in den letzten zehn
Jahren bei Kindern und Jugendlichen im spateren Lebensalter. Wesentliche Ursache hierfir
ist das Trinken von zuckerhaltigen Getranken, vor allem Tees, Fruchtsaften und stiRen Erfri-
schungsgetranken aller Art, die den Kindern im hauslichen Milieu mit der Babyflasche,
Trinklerntassen oder Trinkflaschen gereicht werden. Die sogenannte Nuckelflaschenkaries
wird heute immer o6fter beobachtet. Haufig gibt es bei den Eltern kein Bewusstsein fir die
Mundgesundheit von Sauglingen und Kleinkindern. Mit der zunehmenden Anzahl von Kin-
derkrippen kénnen nun auch diese Kinder untersucht und durch praventive Angebote er-
reicht werden. Dies betraf flir das Schuljahr 2015/16 eine Anzahl von ca. 576 Kindern, die in
Krippen betreut werden. Wesentlich schwieriger ist dies bei Kindern, welche keine Krippe
oder keinen Kindergarten besuchen. Hier liegen die gegenwartigen Praventionsbemihungen
ausschlie3lich in der Verantwortung der Padiater, dies Engagement reicht aufgrund der
steigenden Pravalenzzahlen offenbar nicht aus. Zusatzliches, groRes Thema ist, dass einer
Behandlung bedurftige Z&hne bei Kleinkindern oftmals unbehandelt bleiben, weil die
Compliance der Betroffenen noch nicht ausreicht.
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1.5 Arztliche und zahnérztliche Untersuchungen und Beratungen Produkt 414-004

Die Arztinnen und Arzte der Teams Begutachtung, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst,
Sozialpsychiatrischer Dienst und Zahnérztlicher Dienst erstellen unter Einbeziehung von
Labor- und Réntgenbefunden sowie aktueller, aussagekraftiger arztlicher Befundberichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte und ggf. externer Zusatzgutachten auf Basis persénlich
erhobener Untersuchungsbefunde fir Sozialleistungstrdger und andere Offentliche
Auftraggeber zu Fragestellungen wie z.B. zur Notwendigkeit und Angemessen-heit
medizinischer Behandlungen und Hilfen, zur Dienstfahigkeit von Beamtinnen und Beamten
oder zur Verhandlungsfahigkeit vor Gericht Gutachten und gutachterliche Stellung-nahmen.
Die darin formulierten medizinischen Beurteilungen unterstitzen die Auftrag gebenden
Institutionen in der Entscheidungsfindung.

Die Begutachtungen erfolgen zum einen auf der Grundlage gesetzlicher Vorgaben, welche
explizit eine amtsarztliche Untersuchung fordern. Dies gilt fir nach den Bundes- oder
Landesbeamtengesetzen als Pflichtaufgabe im ({bertragenen Wirkungskreis erstellte
Gutachten z. B. zur gesundheitlichen Eignung einer Person fur eine Einstellung in das
Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit oder zur Beurteilung der Dienstfahigkeit von Beamtinnen
und Beamten bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Als Pflichtgutachten im eigenen
Wirkungskreis erfolgen Begutachtungen von Personen zur gesundheitlichen Eignung fur
verschiedene staatlich geregelte Ausbildungsberufe, zur Prifungsfahigkeit nach diversen
Prifungsordnungen, zur Notwendigkeit einer Studienzeitverlangerung nach dem Niedersach-
sischen Hochschulgesetz sowie nach Vorschriften des Steuer- und Auslénderrechts.

Darlber hinaus wird das Gesundheitsamt wegen der Unabhangigkeit seiner Arztinnen und
Arzte auch von weiteren Offentlichen Auftraggebern sowie anderen Fachamtern der Stadt
und des Landkreises Hildesheim mit der Erstellung medizinischer Gutachten (freiwillige
Gutachten im eigenen Wirkungskreis) beauftragt. Ordnungsbehdrdliche Begutachtungen
erfolgen z. B. zur Feststellung der Reisefahigkeit zur Ausreise verpflichteter Personen.
Sozialmedizinische Gutachten werden nach dem Sozialgesetzbuch und dem
Asylbewerberleistungsgesetz z. B. zu Fragen der Erwerbsfahigkeit, der Notwendigkeit bzw.
Zumutbarkeit eines Wohnungswechsels, des Vorliegens einer kérperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung, der Erfordernis von Heil- und Hilfsmitteln oder anderer Mehrbedarfe
aufgrund gesundheitlicher Stérungen erstellt. Auf Grundlage der Bundes- und der
Niedersachsischen Beihilfeverordnung wird die medizinische Notwendigkeit von
RehabilitationsmalRnahmen und speziellen Therapien gepriift. Zudem erteilen Gerichte den
Auftrag, die Verhandlungs- oder Haftfahigkeit von Personen sowie auch die Arbeitsfahigkeit
bei Bewahrungsauflagen zu beurteilen.

Im Jahr 2016 wurden 2.520 fundierte und unabhéngige Gutachten bzw. gutachterliche

Stellungnahmen erstellt, der weitaus grofdte Teil im eigenen Wirkungskreis fir Fachamter der
Stadt und des Landkreises Hildesheim sowie fiir das Jobcenter Hildesheim.
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Erstellte Gutachten

O Freiwillige Gutachten B Pflichtgutachten

Abb.1.5.1 Im Jahr 2016 erstellte Gutachten nach rechtlicher Grundlage
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1.6 Weitere Mal3Bnahmen der Gesundheitspflege - Produkt 414-005

In diesem Produkt sind verschiedene Leistungen des Gesundheitsamtes zusammengefasst.
Die rechtlichen Grundlagen sind:

= Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG)

= Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz — AMG)

= Gesetz Uber das Leichen- Bestattungs- und Friedhofswesen
(Bestattungsgesetz - BestattG)

= Gesetz Uber die berufsmafige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz - HeilprG)

= Gesetz Uber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers
(Hebammengesetz - HebG)

Die Aufgaben werden im Wesentlichen von Verwaltungskraften, Hygienekontrolleurinnen/-
kontrolleuren und einer Gesundheitsingenieurin in Zusammenarbeit mit den Arztinnen/Arzten
erfallt.

1.6.1 Stellungnahmen bei Bauplanungsvorhaben

Im Rahmen von Bauleitplanverfahren werden vom Gesundheitsamt umwelthygienische
sowie im Rahmen von Bauverfahren infektionshygienische Stellungnahmen angefordert. Im
Jahr 2016 wurden 136 umwelt- bzw. infektionshygienische Stellungnahmen erstellt.

1.6.2 Uberwachung nach dem Arzneimittelgesetz

Nach dem Arzneimittelgesetz soll fir Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln, insbesondere
fur Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel, gesorgt werden.

Eine Verwaltungsfachkraft Gberwacht den Einzelhandel mit freiverkauflichen Arzneimitteln
aul3erhalb von Apotheken im Landkreis Hildesheim. Die Prufung erfolgt anhand einer
standardisierten, von der Zentralstelle der Lander fir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln
und Medizinprodukten erstellten Checkliste.

Im Jahr 2016 wurden 12 Einzelhandelsbetriebe aufgesucht.

1.6.3 Uberwachung nach dem Bestattungsgesetz und der Verordnung tiber die Todesbescheinigung

Todesbescheinigungen fir Erd- und Feuerbestattungen werden entsprechend dem
Niedersachsischen Gesetz Uber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen Uberpruft
und dokumentiert. Danach gilt: ,Leichen und Aschen Verstorbener sind so zu behandeln,
dass die gebotene Ehrfurcht vor dem Tod gewahrt wird und das sittliche, religibse und welt-
anschauliche Empfinden der Allgemeinheit nicht verletzt wird“. Die Todesbescheinigungen
aller Burgerinnen und Birger des Landkreises Hildesheim werden von den jeweiligen
Standesamtern an das Gesundheitsamt weitergeleitet und von einer Arztin/einem Arzt des
Teams Begutachtung auf Plausibilitat der angegebenen Todesursache Uberprift. Ergeben
sich Hinweise auf einen nicht natirlichen Tod, dass z.B. Folgen eines Sturzes ursachlich fur
den Tod sein koénnten, erfolgt eine telefonische Rucksprache mit der/dem die
Todesbescheinigung ausstellenden Arztin/Arzt. Bleibt die Frage der Todesart ungeklart oder
bleibt ein Verdacht eines nicht natirlichen Todes bestehen, wird die Todesbescheinigung zu
weitergehenden Ermittlungen an die Kriminalpolizei Hildesheim geleitet. Im Jahr 2016
wurden 3.686 Todesbescheinigungen auf Plausibilitat der Todesursache tberpruft.

Sofern eine in Niedersachsen verstorbene Person in einem anderen Bundesland oder einem
anderen Staat bestattet werden soll, ist ein sogenannter Leichenpass auszustellen. Aus
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diesem muss hervorgehen, ob die verstorbene Person an einer Ubertragbaren Krankheit litt,
die besondere infektionshygienische MaRnahmen erforderlich macht. Im Jahr 2016 wurden
beim Gesundheitsamt 40 Leichenpéasse und 11 Urnenpasse beantragt und ausgestellt.

1.6.4 Uberwachung nach dem Heilpraktikergesetz

Das Verfahren zur Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz ist in der
.ourchfihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz" und in der ,Richtlinie zur Durchfiihrung
des Verfahrens zur Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz" geregelt.

Danach bedirfen Personen, die im Landkreis Hildesheim als Heilpraktikerin/Heilpraktiker
tatig werden wollen, einer beim Landkreis Hildesheim zu beantragenden Erlaubnis. Die
Antragstellerinnen/Antragsteller missen das 25. Lebensjahr vollendet und mindestens einen
Hauptschulabschluss erworben haben. Zudem missen die Personen fur die Tatigkeit nach
arztlichem Zeugnis geistig und kérperlich geeignet sein und es darf kein gerichtliches oder
staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren gegen sie anhangig sein. Die fur die
Erlaubniserteilung erforderliche Uberprifung der Kenntnisse und Fahigkeiten erfolgt als
schriftliche und mundliche Prifung der Kandidatinnen/Kandidaten beim Gutachterausschuss
fur Heilpraktiker des Niedersachsischen Landesamtes fur Soziales, Jugend und Familie -
AulRenstelle Luneburg.

Fir eine Zulassung zum ,Heilpraktiker - beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie" oder
zum ,Heilpraktiker - beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie" erfolgt entsprechend ein
eingeschranktes Prifungsverfahren. Falls vom Ministerium festgelegte Ausbildungs-
nachweise vorgelegt werden kénnen, wird die Entscheidung nach Aktenlage getroffen.

Im Jahr 2016 wurden 47 Zulassungsantrage abschlieBend bearbeitet. 24 Antrage mussten
aufgrund unzureichender Qualifikation der Antragstellerin/des Antragstellers abgelehnt
werden.

Weitere Informationen unter:

http://mvww.soziales.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=119&article id=287& psmand=2
www.soziales.niedersachsen.de = Gesundheitsfachberufe = Heilpraktiker

Beantragte Erlaubnisse nach HeilprG
18
16
14
12
10
8 17
6
4 7
2
0
0
Heilpraktiker Heilpraktiker Heilpraktiker
allgemein Psychotherapie Physiotherapie
B zugelassen O abgelehnt

Abb.1.6.1 Zulassungen und Ablehnungen der im Jahr 2016 beantragten Erlaubnisse als
Heilpraktikerin/Heilpraktiker im Landkreis Hildesheim tatig zu sein
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1.6.5 Uberwachung nach dem Hebammengesetz

Alle im Landkreis Hildesheim tatigen Hebammen und Entbindungspfleger miissen bei Beginn
der Berufsausuibung die Berechtigung zum Fihren der Berufsbezeichnung nachweisen.
Zudem miuissen sie dem Gesundheitsamt jahrlich die Anzahl der aufRerklinisch geleiteten
Geburten und die Teilnahme an der Qualitatssicherung sowie alle drei Jahre die Teilnahme
an beruflichen Fortbildungsveranstaltungen schriftlich mitteilen.

Im Jahr 2016 waren im Landkreis Hildesheim 52 iberwiegend im Krankenhaus tatige
Hebammen und Entbindungspfleger gemeldet, von denen 19 auch freiberuflich tatig waren.
Von den 33 gemeldeten, Uberwiegend freiberuflich tatigen Hebammen und Entbindungs-
pflegern boten funf neben Schwangerschaftsbetreuung und Wochenpflege auch die
Betreuung in einem Geburtshaus, einer Hebammenpraxis oder einem privatem Wohnumfeld
stattfindender, aul3erklinischer Geburten an. Dieses Angebot wurde im Jahr 2016 ein Mal
nachgefragt.

AuBerklinische Geburten
6
5
1
4
3
2
| -:
0 0 0 0
2012 2013 2014 2015 2016
B auRerklinisch geleitete Geburten
O aufRerklinisch hegonnene, in der Klinik beendete Geburten

Abb.1.6.2 AuRerklinisch in Geburtshaus, Hebammenpraxis oder privatem Wohnumfeld begonnene
bzw. durchgefiihrte Geburten in den Jahren 2012 bis 2016

1.7 PraventionsmaRnahme PIAF® - Produkt 414-006

Aufgrund des engen fachlichen Zusammenhangs ist das Praventionsprogramm PIAF®
zusammen mit dem Produkt Kinder- und Jugendgesundheit unter 1.4 dargestellt.
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2. Besondere Ereignisse im Jahr 2016

Folgende besondere Ereignisse waren zu verzeichnen:

2.1 Neue Meldepflichten

Die im Mai 2016 in Kraft getretene IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung bericksichtigt
unter anderem die zunehmende Verbreitung von Carbapenem-resistenten Erregern und
vektoribertragenden Arboviren.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) legt fest, welche Krankheiten bei Krankheitsverdacht,
Erkrankung oder Tod (8 6 ,Arztmeldepflicht*) und welche Nachweise von Krankheitserregern
(8 7 ,Labormeldepflicht®) meldepflichtig sind. Andert sich die epidemiologische Situation,
kann es erforderlich sein, den Katalog der Meldepflichten durch Gesetzesé&nderungen oder
Verordnungen anzupassen. Daher trat am 1. Mai die ,Verordnung zur Anpassung der Melde-
pflichten nach dem Infektionsschutzgesetz an die epidemische Lage“ (IfSG-Meldepflicht-
Anpassungsverordnung) in Kraft. Diese fuhrt neue Meldepflichten ein und flgt bereits
bestehende Meldepflichten aus anderen Verordnungen zusammen.

Meldepflichten fir Arztinnen/Arzte:
= der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an zoonotischer Influenza

= die Erkrankung sowie der Tod an einer Clostridium-difficile-Infektion mit klinisch
schwerem Verlauf.

Meldepflichten fir Labore:
= Direkter oder indirekter Nachweis von Chikungunyavirus, Denguevirus, West-Nil-
Virus, Zikavirus und sonstigen Arboviren, soweit der Nachweis auf eine akute
Infektion hinweist.

= Direkter Nachweis von: Staphylococcus aureus, Methicillin-resistente Stamme
(MRSA); Meldepflicht fir den Nachweis aus Blut oder Liquor.

Enterobacteriaceae mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer
Carbapenemase-Determinante, mit Ausnahme der isolierten Nichtempfindlichkeit gegeniber
Imipenem bei Proteus spp., Morganella spp., Providencia spp. und Serratia marcescens;
Meldepflicht bei Infektion oder Kolonisation.

Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbape-
nemase-Determinante; Meldepflicht bei Infektion oder Kolonisation

2.2 Spezielles Software-Programm fir das Gesundheitsamt

Im Jahr 2016 hat das Gesundheitsamt die Software "Askulab 21" der Firma unisoft erworben.
Das speziell fir Gesundheitsamter entwickelte Programm automatisiert Verfahrensablaufe,
speichert anfallende Daten zentral und optimiert die interne Organisation, um so die Qualitat
der vom Gesundheitsamt erbrachten Leistungen zu steigern.

Das Programm ist entsprechend der sehr unterschiedlichen Aufgabenstellungen eines
Gesundheitsamtes in Form einzelner Module aufgebaut, welche die aufgrund gesetzlicher
Vorgaben erforderlichen Verfahrensschritte abdecken. So werden z. B. die Verfahrens-
ablaufe fur die Meldungen nach den 8§ 6 ff. Infektionsschutzgesetz an das Niedersachsische
Landesgesundheitsamt bzw. an das Robert-Koch-Institut in Berlin von dem Programm so
dargestellt, dass die zustandigen Mitarbeiterinnen/-er nach dem Gesetz meldepflichtige
Krankheiten innerhalb des Moduls abschlieRend bearbeiten kénnen. Eine &hnliche
Bearbeitung findet von der Ablauforganisation her auch in den entsprechenden
fachbezogenen Modulen der anderen Teams des Gesundheitsamtes statt.
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Wegen der strengen Zweckbindung sind die einzelnen Module gegeneinander abgeschottet
und, da es sich regelmafiig um personenbezogene, besonders schutzwirdige, medizinische
Daten handelt, sind wegen der arztlichen Schweigepflicht besondere Anforderungen zu
beachten. Zudem dirfen sensitive Daten wie im Sozialpsychiatrischen Dienst, die ohnehin
nicht in andere Teams des Gesundheitsamtes gelangen dirfen, nicht in zentrale Verfahren
des Gesundheitsamtes aufgenommen werden.

2.3 Windpockenausbruch in der Notunterkunft in Sarstedt

In der Notunterkunft in Sarstedt grassierte im Marz 2016 das sogenannte Varicella-Zoster-
Virus, der Erreger der Windpocken. Am 12. Marz wurde der erste Windpocken-Patient
gemeldet, spater stieg die Zahl der Meldungen auf finf erkrankte Kinder. Doch das Virus
muss schon Wochen vorher in der Einrichtung prasent gewesen sein, denn am 17. Marz
fand sich dort ein breites Spektrum an Krankheitsstadien und mindestens 30 akut an
Windpocken Erkrankte, darunter neun Neuerkrankungen.

Das Gesundheitsamt erstellte eine Liste aller Bewohnerinnen/Bewohner der Notunterkunft
samt Windpocken-Status. Ab dem 17. Marz galt die Anordnung des Gesundheitsamtes eines
Aufnahme- und Weiterreise-Stopps fir alle, die die Krankheit noch nicht durchgemacht
hatten bzw. nicht geimpft waren. Wer gesund und geschiitzt war, durfte den Transfer
antreten.

Gemall den aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) ist bei
ungeimpften Personen mit negativer Varizellen-Anamnese und Kontakt zu Risikopersonen
eine postexpositionelle Varizellen-Impfung innerhalb von finf Tagen nach Exposition oder
innerhalb von drei Tagen nach Beginn des Exanthems beim Indexfall zu erwégen. Exposition
hei3t in diesem Zusammenhang: Aufenthalt eine Stunde oder langer mit einer infektibsen
Person in einem Raum oder face-to-face-Kontakt oder Haushaltskontakt. Auf Vermeidung
von Kontakten zu Risikopersonen sollte strikt geachtet werden.

Trotz Information lber die Krankheit wurde das Angebot einer Impfung, um sich vor einer
Erkrankung zu schiitzen, nur sehr wenig in Anspruch genommen worden. Insgesamt 144
Impfdosen hatte der Landkreis am 17. und 18. Méarz bereitgestellt, nur 113 davon wurden
verbraucht.

2.4 Masernkontakt in einer Unterkunft in Duderstadt

In einer Unterkunft in Duderstadt waren in der Nacht vom 24.07.2016 auf den 25.07.2016
dem Landkreis Hildesheim zugewiesene Asylsuchende Kontaktpersonen zu einem an
Masern erkrankten Kind.

Das Gesundheitsamt erstellte eine Liste dieser 81 aus Afghanistan, der Elfenbeinkiste,
Georgien, dem Irak, Liberia, Pakistan, Russland, Somalia, dem Sudan und Syrien
stammenden Kontaktpersonen.

Bei ungeimpften, immungesunden Kontaktpersonen kann der Ausbruch der Masern durch
eine rechtzeitige postexpositionelle Impfung wirksam unterdriickt werden. Die Effektivitat
einer postexpositionellen Impfung ist innerhalb von Wohngemeinschaften allerdings
begrenzt, da die Exposition bei Diagnose des Indexfalls zumeist schon langer zurickliegt.
Mit einer postexpositionellen Impfung kann jedoch die Schwere der Erkrankung unter
Umsténden noch beeinflusst werden. Vermehrte unerwiinschte Wirkungen der Impfung sind
nicht zu erwarten.

Zwei im Marz bzw. im Juli 2016 geborene Kinder waren zu jung fur eine Impfung gegen

Masern, Mumps, Rételn und Windpocken und nach individueller Risiko-Nutzen-Abwéagung
wurde von einer postexpositionellen Prophylaxe von Masern als passive Immunisierung
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durch eine Gabe von humanem Immunglobulin, um eine Erkrankung an Masern zu
verhindern, Abstand genommen. Dreizehn im Marz 2005 bis September 2015 geborene
Kinder konnten jedoch mit einem Impfstoff gegen Masern, Mumps, Rételn und Windpocken
und 68 im Februar 1960 bis Dezember 2002 geborene Personen mit einem Impfstoff gegen
Masern, Mumps und Roteln geimpft und so vor einer Erkrankung an Masern geschitzt
werden.

2.5 Netzwerk Flichtlinge-Hildesheim

Das Netzwerk "Fluchtlinge-Hildesheim" unterstitzt, indem es organisatorische Krafte im
Landkreis koordiniert biindelt. Das seit dem 18.11.2015 erstellte und gepflegte, teilweise
Passwortgeschitzte Netzwerkportal ermdglicht eine problemlose, schnelle und leichte
Kommunikationsbasis. Mit Stand des 31.05.2017 wurden 16.939 Zugriffe auf die wichtigen
Informationen registriert.

Die Gesundheitskarte Modell Hildesheim wird von den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten gut akzeptiert, um fiir Asylsuchende erbrachte Leistungen mit der Kassenérztlichen
Vereinigung Niedersachsen abzurechnen. Aufgrund einer auch mit der Kassen-
zahnéarztlichen Vereinigung Niedersachsen getroffenen Vereinbarung koénnen ab dem
01. Januar 2017 auch die Zahnarztinnen und Zahnarzte erbrachte Leistungen Uber die
Gesundheitskarte Modell Hildesheim abrechnen.

Im Rahmen der medizinischen Versorgung von Fliichtlingen und Asylsuchenden besteht
haufig die Erfordernis einer Sprachvermittiung. Gerade bei der psychiatrischen Behandlung
besteht ein hoher Bedarf an Dolmetschern. Um das Prozedere, das eine vorherige Erklarung
der Kostenibernahme bzw. der Genehmigung durch die Leistungstrager wie z.B. die
Sozialbehotrden von Stadt und Landkreis Hildesheim erfordert, im Sinne der Fliichtlinge und
Asylsuchenden abzukiirzen, hat die OE Migration und Integration des Landkreises
Hildesheim mit Hilfe des AMEOS Kilinikums und des St. Bernward Krankenhauses einen
Finanzierungsfonds flr Dolmetscherkosten eingerichtet und die Kontenfiihrung
Ubernommen. Aus diesem Fonds konnen kiinftig Kosten flr arztlicherseits hinzugezogene
Dolmetscher gedeckt werden.
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