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Vorlage
far die Sitzung
der staatlichen Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz
am 02.05.2017

Jahresberichte 2015/ 2016 der Gesundheitsamter Bremen und Bremerhaven

A. Problem
Die Gesundheitsamter Bremen und Bremerhaven legen die Jahresberichte 2015 / 2016 vor.

B. L6sung

In Abweichung von den Vorjahren wurden Struktur und Umfang der Berichte lberarbeitet, neu
gestaltet und den aktuellen Entwicklungen angepasst. Zum einen enthalten die Berichte einen
grundsatzlichen Aufriss der Aufgaben, die der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in den
Stadtgemeinden zu gewahrleisten hat. Zum anderen wird ein Uberblick (ber besondere
Schwerpunkte im Berichtszeitraum dargestellt, um die Deputierten Uber die in diesem Zusam-
menhang erbrachten besonderen Leistungen und auch Herausforderungen in Kenntnis zu set-
zen.

Die Berichte spiegeln das breite Spektrum der Aufgaben des Offentlichen Dienstes (OGD) wi-
der. Neben der Erfullung von Routineaufgaben nach gesetzlichen Vorgaben war die Arbeit der
Gesundheitsamter in den letzten zwei Jahren von besonderen Herausforderungen gepragt.
2015 drohte es zu einem EBOLA-Ausbruch zu kommen. In diesem Zusammenhang wurden
umfangreiche Vorbereitungen getroffen, um einem maoglichen EBOLA-Ausbruch zu begegnen.
In Bremen wurden 2015 und 2016 viele gefliichtete Menschen aufgenommen. Die sehr gute
medizinische Versorgung der gefliichteten Menschen durch die Bremer Gesundheitsamter fand
bundesweit Beachtung. Eine Herausforderung stellte auch die mit grofiem Aufwand betriebene
Quellensuche im Rahmen des Legionellenausbruchs in der Stadtgemeinde Bremen in 2016
dar.

C. Alternativen
Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prifung
Aus den Berichten ergeben sich weder finanzielle oder personalwirtschaftliche noch ge-
schlechtsspezifische Auswirkungen.

E. Beteiligung / Abstimmung
Nicht erforderlich.

F. Beschlussvorschlag

Die staatliche Deputation fiir Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt die Berichte der Ge-
sundheitsamter 2015 / 2016 aus Bremen und Bremerhaven zur Kenntnis.

Anlage/n:
Jahresbericht des Gesundheitsamtes Bremen 2015 /2016

Jahresbericht des Gesundheitsamtes Bremerhaven 2015 / 2016
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Vorwort

Sehr geehrte Mitglieder der Deputation fiir Gesundheit und Verbraucherschutz,

fir den hier vorliegenden Tatigkeitsbericht des Gesundheitsamtes Bremen fiir die Jahre 2015
und 2016 wurde vorgegeben, auf ein umfangreiches Zahlenwerk zu verzichten. Vielmehr sollten
die besonderen Themen der beiden Jahre herausgestellt werden.

Hervorzuheben in den Jahren 2015 und 2016 ist sicherlich die hohe Zuwanderung von Fliichtlin-
gen. Viele Bereiche des Gesundheitsamtes haben an der Bewaltigung der mit diesem Thema
verbundenen Herausforderungen mitgewirkt. Eine Zusammenfassung findet sich in dem ersten
Teil dieses Berichtes. In diesem Teil wird auRerdem Uber den in 2015 und 2016 — gewisserma-
Ben auf dem Hohepunkt der Fliichtlingswelle — zusatzlich stattgehabten groRen Legionellenaus-
bruch berichtet. Das Gesundheitsamt war durch die Koinzidenz der Ereignisse extrem gefordert.

In dem zweiten Teil des Berichtes haben wir alle Abteilungen und Referate mit ihren Zustandig-
keiten und Aufgaben dargestellt. Jeweils am Ende jeder Darstellung sind zusatzliche Besonder-
heiten der Jahre 2015 und 2016 beschrieben.

Die Strukturierung des Berichtes in der angegebenen Weise erleichtert es den Leserinnen und
Lesern, sich themenspezifisch zu informieren. Weiterfiihrende Informationen finden sich auf
den Internetseiten des Gesundheitsamtes unter www.gesundheitsamt.bremen.de.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes haben groflen Wert darauf gelegt,
ihre Tatigkeiten in diesem Bericht in aller Kiirze moglichst umfassend darzustellen und freuen
sich Gber eine interessierte Aufnahme durch die Deputation.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Jurgen Duwe
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Schwerpunktthemen

Fliichtlingsversorgung 2015/2016

Wie allgemein bekannt, war die Tatigkeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in
Deutschland in den Jahren 2015 und 2016 durch den raschen Anstieg der Zahlen von Asylsu-
chenden gepragt. In Bremen gilt dies gleichermalen fiir die Landesgesundheitsbehérde und das
Gesundheitsamt Bremen. In der Riickschau kann festgehalten werden, dass durch gute Koope-
rationen im innerbehordlichen Bereich, z. B. mit der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, In-
tegration und Sport (SSJFIS), mit externen Partnern, mit ehrenamtlich tatigen Personen sowie
vor allem durch das hohe Engagement und die hohe Einsatzbereitschaft der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Gesundheitsamt gelungen ist, die Aufgaben zu bewaltigen. Im Folgenden
werden kursorisch einige der besonderen Bedingungen und Herausforderungen dargestellt. Es
wird dabei darauf verzichtet, die besonderen Leistungen einzelner Personen, Referate oder
Abteilungen herauszustellen. Alle haben dazu beigetragen, dass die sogenannte Krise zu keiner
echten Krise im gesundheitlichen Sinne wurde.

Erstuntersuchung und medizinische Basisversorgung nach § 62 Asylgesetz
und § 4 Asylbewerberleistungsgesetz

Die gesetzlich vorgeschriebene Erstuntersuchung (EU) aller neu ankommenden Asylbewerbe-
rinnen und -bewerber, die in einer Gemeinschaftsunterkunft untergebracht werden, ist in Bre-
men als hoheitliche Aufgabe des Gesundheitsamtes definiert und kann nicht delegiert werden.
Die Untersuchung umfasst neben einer ausfiihrlichen Anamnese (dolmetschergestiitzt) eine
sorgfiltige kdrperliche Untersuchung sowie die Uberweisung zu einer Rdntgenuntersuchung der
Lunge, zum Ausschluss einer ansteckungsfahigen Tuberkulose.

Waren im Jahr 2014 insgesamt 1.802 Personen zu einem Erstkontakt in der medizinischen
Sprechstunde in der damaligen Erstaufnahmeeinrichtung in der SteinsetzerstralRe, stieg die Zahl
auf 7.298 Personen im Jahr 2015. Allein im Oktober 2015 wurden in Bremen 1.660 neue Asylsu-
chende verzeichnet; das entsprach der Anzahl neu angekommener Personen des gesamten Jah-
res 2014. Zusatzlich wurden in der zweiten Jahreshalfte 2015 circa 120-150 unbegleitete Min-
derjahrige Auslanderinnen und Ausldnder (umA) pro Woche in Bremen aufgenommen und
ebenfalls einer Erstuntersuchung zugefihrt.

Aufgrund unzureichender rdumlicher Kapazitaten in der Erstaufnahmeeinrichtung wurden die
Asylsuchenden direkt den vorhandenen Notunterkiinften zugewiesen, wodurch sowohl die Er-
stuntersuchung als auch die medizinische Basisversorgung enorm erschwert wurde. Ende 2015
waren circa 4.000 Personen in circa 35 Notunterkiinften (Zelte, Turnhallen, Fabrikhallen, Mes-
sehallen, Hostels, Hotels) verteilt auf das gesamte Stadtgebiet untergebracht. Eine geregelte
Erstuntersuchung und gesteuerte Zuweisung in das Regelsystem der Gesundheitsversorgung
war zu diesem Zeitpunkt nicht zu gewahrleisten.
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Kooperation mit Bundeswehr und Kassenarztlicher Vereinigung

Ab Herbst 2015 wurde Bremen auch in der medizinischen Versorgung der Fliichtlinge durch die
Bundeswehr unterstiitzt. Zum einen durch die Etablierung einer zuséatzlichen Sprechstunde auf
dem Geldnde der Scharnhorstkaserne als auch durch mobile Sanitdtsteams, die regelmaRig alle
groBen Notunterkiinfte anfuhren und dort eine Erstbetreuung und Weiterleitung von erkrank-
ten Personen vornahmen. Durch die regelmaRigen Besuche konnte die stark angestiegene Zahl
von Einsatzen des Rettungsdienstes deutlich reduziert und Personen mit Behandlungsbedarf
friihzeitig in die Sprechstunden der Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes sowie der Bun-
deswehr (iberwiesen werden. In Zusammenarbeit mit der Sozialbehérde und der Kassenarztli-
chen Vereinigung wurden ein sogenannter Notfallkrankenschein und das Formular V 111 (vor-
laufiger Ersatz fir die AOK Karte) neu geschaffen. Beide MalRnahmen ermdglichten es, auch
nicht registrierte Personen zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten oder zum Kassenérztli-
chen Notdienst zu liberweisen.

Riegelungsimpfungen

Sowohl in der Uberlasteten Erstaufnahmeeinrichtung fiir umaA, als auch in anderen grofRen Un-
terkiinften (Messehallen auf der Blirgerweide) waren immer wieder Einzelfdlle von Windpo-
ckenerkrankungen aufgetreten. Im Rahmen mehrerer Aktionen wurden durch das Gesundheits-
amt sogenannte Riegelungsimpfungen durchgefiihrt, um die weitere Ausbereitung zu verhin-
dern. In den Messehallen war erstmals eine groRRe Anzahl von Menschen in nach oben offenen
Kabinen untergebracht, so dass hier in einer mehrtagigen Aktion zusatzlich alle Bewohnerinnen
und Bewohner gegen Masern, Mumps und Roteln geimpft wurden. Hintergrund der MaBnahme
waren die Berichte iber Masernausbriichen in anderen Bundeslandern und die grofRe Zahl von
Schwangeren, die in den Messehallen untergebracht waren.

Hygienebegehungen in den Unterkiinften

Auf die hohe Zahl schnell neu geschaffener und sofort liberbelegter Unterkiinfte reagierte das
Gesundheitsamt mit Hygienebegehungen, um die Mindeststandards der Infektionshygiene
deutlich zu machen. Anforderungen beziiglich der Sanitarbereiche und deren Reinigungsinter-
valle, der Speise- und Kiichenbereiche, der Zahl an Waschmaschinen und Trocknern, der Aus-
stattung von Wickelrdumen, der Miillentsorgung etc. wurden formuliert. Auf besonders schwie-
rige hygienische Bedingungen, wie etwa in der Steinsetzerstralle (Erstaufnahme umA), wurde
hingewiesen.

Mitte 2016 waren die Asylsuchenden in Bremen in 95 verschiedenen Unterkiinften unterge-
bracht. Immer wieder traten Kopflduse- oder Kratzebefall auf, bedingt durch die lange Flucht-
wege und schlechte Unterbringung. Das Gesundheitsamt unterstitzte die Unterkiinfte beratend
bei Ortsterminen und wenn nétig auch praktisch bei der Beseitigung dieser lastigen sogenann-
ten Ektoparasiten, um ihrer weiteren Ausbreitung Einhalt zu gebieten.

Da die groRe Zahl an Unterkiinften nicht umfanglich begangen werden konnte, entwickelte das
Gesundheitsamt Informationsmaterialien und Arbeitshilfen, die die Einrichtungsleitungen und -
trager bei der Umsetzung angemessener HygienemaRnahmen unterstiitzten. Am 01.12.2016
wurde hierzu eine Informationsveranstaltung im Gesundheitsamt durchgefiihrt.
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Tuberkulose: Diagnostik und Management

Nach § 62 Asylgesetz ist bei allen Auslanderinnen und Auslandern, die in einer Aufnahmeein-
richtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben, eine Rontgenaufnahme der
Atmungsorgane zum Ausschluss einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose durchzufiihren. In
den vergangen Jahren war dies durch Uberweisung der Asylsuchenden zu einem niedergelasse-
nen Lungenfacharzt sichergestellt worden. Die hohen Zahlen neu ankommender Menschen
machte eine Modifikation des Verfahrens erforderlich. Fiir einen begrenzten Zeitraum stellten
wir aus Kapazitatsgrinden auf ein risikoadaptiertes Screening um. Es wurden nur die Personen
Uberwiesen, bei denen wir entweder einen klinischen Anhalt auf das Vorliegen einer Lungener-
krankung hatten, die aus Landern mit hoher Tuberkulosepravalenz kamen oder die aufgrund der
Fluchtbedingungen zu einer Hochrisikogruppe gehorten. Letzteres traf fiir die umA zu, die au-
Rerdem in besonders beengten Verhaltnissen untergebracht waren. Zudem war in der Erstauf-
nahmeeinrichtung fir umA ein Fall einer offenen Lungentuberkulose aufgetreten. Seit Anfang
2016 werden auf Grundlage eines Kooperationsvertrages mit der Verbundradiologie der Ge-
sundheit Nord alle Asylsuchenden zum Réntgen in die nachstliegende Klinik (Bremen-Mitte,
Links der Weser, Bremen-Nord) Gberwiesen. Alle umA kdnnen im Klinikum Bremen-Ost gerontgt
werden. Im Fall eines auffalligen Befundes bei der kérperlichen Untersuchung erfolgt eine direk-
te Uberweisung zu einem Lungenfacharzt oder einer Lungenfachérztin oder bei Minderjdhrigen
in die Professor-Hess Kinderklinik. Die Kooperation mit den Kliniken kann als Erfolgsmodell be-
zeichnet werden, zumal es Bremen vor hohen finanziellen Ausgaben fiir den Aufbau einer neu-
en Réntgeneinrichtung (Mobil oder im Gesundheitsamt) bewahrt hat.

In 2015 waren die Tuberkulosezahlen in Bremen im Vergleich zum Vorjahr deutlich angestiegen,
von 44 Féllen in 2014 auf 67 Féalle in 2015. Im Landervergleich lag damit in Bremen die héchste
der Inzidenzrate vor, gefolgt von Berlin und Hamburg. In 2016 ist die Zahl der Neuerkrankungen
wieder auf 58 Falle gesunken.

Der hohe Wert in 2015 ist aller Wahrscheinlichkeit nach durch die hohe Zahl an umA in Bremen
zu erklaren. In dieser Gruppe war die Zahl an Tuberkuloseneuerkrankungen besonders hoch,
bedingt durch die in dieser Gruppe besonders langen Fluchtwege und die relativ hohe Pravalenz
in einigen Herkunftsldandern.

Bereits im Jahr 2015 wurde im Gesundheitsamt Bremen in Kooperation mit dem Leiter der
Pneumologie im Klinikum Bremen Ost und dem Leiter der Prof. Hess Kinderklinik eine Fortbil-
dung zum Thema Tuberkulose durchgefiihrt, die fir unterschiedliche Adressatenkreise wieder-
holt wurde. Durch die neu aufgetretenen Tuberkulosefalle war deutlich geworden, dass in der
Arzteschaft (vor allem bei Niedergelassenen) ein groRer Informationsbedarf besteht. Viele Arz-
tinnen und Arzte hatten nie zuvor mit Tuberkulose zu tun. Insbesondere gilt dies fiir Tuberkulo-
seformen, die sich nicht in der Lunge manifestieren. Diese wiederum treten in der Gruppe der
Menschen mit Migrationshintergrund besonders haufig auf. AuRerdem bestanden und beste-
hen weiter — trotz kontinuierlicher Aufklarungen und Fortbildungen zum Thema — grofRere Wis-
sensliicken bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtungstrager und auch in der Of-
fentlichkeit.
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Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen/Impfaktionen

Ende 2015 befanden sich in der Stadt Bremen circa 6.000 Asylsuchende in Notunterkiinften und
Ubergangswohnheimen. Davon waren circa 2.000 Personen in groRen Zelten und circa 1.500
Personen in Turnhallen untergebracht. Durch eine fokussierte Einbeziehung von ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern konnten innerhalb von 6 Wochen insgesamt 3.733 Personen gegen
Influenza und 2.879 Personen gegen Masern, Mumps und Roteln geimpft werden. Geimpft
wurde an insgesamt 34 Standorten im Stadtgebiet Bremen. Einbezogen wurden sowohl alle
Notunterkiinfte als auch die Ubergangswohnheime. Alle Geimpften erhielten einen Impfaus-
weis. An der Aktion beteiligten sich etwa 25 Impfteams mit jeweils drei bis fliinf Ehrenamtlichen,
darunter vorzugsweise zwei Arztinnen. Die Logistik wurde durch das Gesundheitsamt gestellt,
dies beinhaltete auch den Hin- und Abtransport der Impfstoffe sowie aller weiteren erforderli-
chen Materialien. Fiir alle Beteiligten wurden im Gesundheitsamt vorher Schulungen durchge-
fihrt, in denen vor allem auf die besondere Situation in den Unterkiinften und den Umgang mit
den mehrsprachigen Aufklarungs- und Einverstdandnisbégen eingegangen wurde. Bei Impfungen
in groRen Unterkiinften (mehr als 200 Bewohner) wurde — wenn moéglich — durch die Kollegin-
nen aus dem Referat Migration und Gesundheit parallel zu den Impfaktionen eine medizinische
Sprechstunde in der Unterkunft angeboten. Zusatzlich waren alle Teams mit Notfallkranken-
scheinen ausgestattet, sodass behandlungsbediirftige Bewohnerinnen und Bewohner sofort in
das medizinische Versorgungssystem Uiberwiesen werden konnten.

In den ersten Monaten 2016 wurden die Impfaktionen modifiziert fortgesetzt. Mit einer be-
grenzten Anzahl von Teams wurde gezielt in den AuRenstellen der Erstaufnahmeeinrichtung
geimpft. Um einen effizienten Einsatz zu gewahrleisten, erstellten die Heimleitungen qualifizier-
te Bewohnerlisten. Im Laufe der ersten Jahreshélfte 2016, bei einer sinkenden Zahl Asylsuchen-
der, konnte die Impfung in die Erstuntersuchung integriert werden. Es wird gemal den Empfeh-
lungen fiir neu angekommene Asylsuchende des Robert-Koch-Institutes geimpft.

Die Impfaktionen werden von allen Seiten positiv beurteilt. Sie haben zu einem effektiven
Schutz der Asylsuchenden beigetragen und die Vernetzung zwischen Gesundheitsamt, Ehren-
amtlichen, Arztpraxen und den Wohlfahrtsverbanden gefordert. Durch das Impfen vor Ort
konnten zudem Verbesserungen der Unterbringungssituation erzielt werden und nahezu alle
Asylsuchenden wurden durch arztliches Personal gesehen.

Die erforderliche Betreuung und logistische Unterstiitzung von ehrenamtlich Tatigen ist auf-
wendig. Dagegen ist abzuwagen, dass eine Impfung wahrend einer Erstuntersuchung die daftr
benétigte Zeit erheblich erhéht. Die zur Verfligung stehenden personellen Ressourcen sind
kaum hinreichend, so dass wir auch weiter nach Moéglichkeiten externer Kooperation suchen.

Unbegleitete Minderjahrige Auslander und Ausldnderinnen (umA)

Die Erstuntersuchung und medizinische Basisbetreuung unbegleiteter minderjahriger Auslander
und Auslanderinnen (umA) stellte und stellt eine besondere Herausforderung dar. Die Erstun-
tersuchung und medizinische Betreuung der in Bremen ankommenden Fliichtlinge wird seit
Jahren vom Referat Migration und Gesundheit des Gesundheitsamtes durchgefiihrt. Bei deutlich
steigenden Zuwandererzahlen wurde bereits 2014 deutlich, dass hier Entlastung bendtigt wur-
de, diese leistet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) des Gesundheitsamtes. Ab
Dezember 2014 hat der KIGD in den Clearingstellen StresemannstraBe und BerckstralRe einmal
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wochentlich eine arztliche Sprechstunde flir Basisuntersuchungen und akute gesundheitliche
Beschwerden angeboten. Zusatzlich beteiligte sich der Dienst kurzfristig an der Altersfeststel-
lung in 67 Fallen unter der Federflihrung des Amtes fiir Soziale Dienste. Bei weiterhin steigen-
den Zugangszahlen wurden ab Mai 2015 die Stundenkontingente im KJGD zur Erstuntersuchung
von umA in der SteinsetzerstraBe umgesteuert. Wegen einer dort zwischenzeitlich notwendigen
Renovierung auf Grund unzureichender Hygienebedingungen (Bettwanzen, Krdtze und offene
Tuberkulose) wurde die Erstaufnahmeeinrichtung von Juli bis September in die Eislaufhalle "Pa-
radice" verlegt.

Seit dem 15.08.2015 wird in einem neu geschaffenen "UMA-Team" eine taglich stattfindende
arztliche Sprechstunde in der SteinsetzerstraRe realisiert. Darliber hinaus wurden aufgrund des
massiven Anstiegs der Zuwandererzahlen in den Monaten September bis November 2015
"GroBuntersuchungsaktionen” der Stadtteilteams des KIGD notwendig. Dabei wurden in fiinf
Tagen 304 Jugendliche untersucht und zur Thorax-Rontgenuntersuchung vermittelt. In 2015
wurden insgesamt 2.276 umA untersucht, 2.200 Jungen und 76 Madchen. Mit Inkrafttreten des
neuen "Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und Betreuung ausldndi-
scher Kinder und Jugendlicher" ("Umverteilungsgesetz") ab 01.11.2015 wird deren Erstuntersu-
chung innerhalb einer Woche vom "UMA-Team" sichergestellt. Um eine nachhaltige, das heifst
kontinuierliche Gesundheitsversorgung zu gewadhrleisten, erfolgt die Befunddokumentation

zusatzlich in das neu entwickelte blaue Bremer Gesundheitsheft. Dieses wird angelegt und den
Klienten als Grundlage fiir die weitere gesundheitliche Versorgung libergeben. Anmerkung: Das
Bremer Gesundheitsheft wurde inzwischen von anderen Landern zur dortigen Anwendung
tibernommen.

aun

Der Umfang der Erstuntersuchung fiir umA ist Ende 2015 durch das ", Umverteilungsgesetz
erweitert worden. Fir das Erstversorgungsteam des Amtes fir Soziale Dienste (AfSD) wird seit-
dem eine arztliche Empfehlung zur Umverteilung ausgestellt. In 2016 gab es in 90 Fallen (7,9 %)
medizinische Bedenken/Abklarungsbedarf gegen die Umverteilung. Seit dem 01.11.2016 wird
bei allen umA unter 15 Jahren ein Tuberkulosescreening mittels IGRA (Interferon-Gamma-
Release-Assay) durchgefiihrt. Insgesamt kamen im Jahr 2016 noch 1.143 umA (1.075 Jungen, 68
Madchen). Selbstverstandlich fand eine entsprechende Anpassung der Personalressource statt.
Im Rahmen der Erstuntersuchung der umA werden seit dem 01.05.2016 die Impfungen gemaR
Standigen Impfkommission (STIKO) durchgefiihrt.

Gesundheitszustand/Krankheitsspektrum

Entgegen aller Beflirchtungen bestétigten die von uns dokumentierten Untersuchungen, dass
der Gesundheitszustand der Asylbewerberinnen und -bewerber dem einer altersvergleichbaren
Gruppe in der deutschen Bevdlkerung entspricht. Dies gilt insbesondere fiir die Zeit der hohen
Zugangszahlen, also fiir die zweite Jahreshélfte 2015 und die erste Jahreshélfte 2016. Bei etwa
50 % der untersuchten Personen konnten wir keinen weiteren Behandlungsbedarf identifizie-
ren. Unter den Ubrigen waren regelhaft Zahnkaries oder Infekte der oberen Atemwege (Erkal-
tungskrankheiten) sowie unspezifische Schmerzzustdnde die flihrenden Diagnosen. Zusatzlich
parasitdre Erkrankungen respektive Hauterkrankungen. Hierunter verbergen sich Kopflausbefall
und Kréatze, die beide in erster Linie auf die Flucht- und Unterbringungsumstédnde zuriickzufiih-
ren sind. Der relativ gute korperliche Zustand mag darauf zurlickzufiihren sein, dass die grofite



http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Fluechtlinge_Bremer_Gesundheitsheft.pdf

-
|

Gruppe der Flichtlinge in Bremen aus Syrien kam, die zweitgrofSte Gruppe aus Afghanistan.
Schwerkranke Patientinnen und Patienten wurden zudem in den Erstaufnahmestellen in Sud-
deutschland identifiziert und dort bereits einer arztlichen Behandlung zugefiihrt. Grundsatzlich
hatten wir durch das Bremer Modell die Moglichkeit, alle Schwangeren in gynakologische Pra-
xen zu Uberweisen, ebenso versuchten wir alle Kinder, vor allem aber Kinder unter 5 Jahren, an
niedergelassene Padiaterinnen und Padiater zu vermitteln.

Bereits in 2016 zeichnete sich ab, dass die Erkrankungsraten der neu Zugewanderten stiegen.
Dieser Trend bestatigte sich auch in den ersten Monaten des Jahres 2017. Insbesondere das
veranderte Altersspektrum wirkt sich hier aus. In 2015 betrug die Gruppe der 16-20 Jahrigen
35 % an der der Gesamtzahl der Fliichtlinge in Bremen. In 2016 ist deren Anteil auf 12 % gesun-
ken. Dafiir ist der Anteil an Kindern (bis 15 Jahre) deutlich angestiegen. In 2016 machten diese
bereits 37 % aller Gefllichteten aus, darunter etwa die Halfte im Alter unter 5 Jahren.

Viel diskutiert ist die Unterversorgung psychischer Erkrankungen bei Gefliichteten. Hier weisen
Untersuchungen daraufhin, dass die behandlungsbedirftigen Symptome erst mit einer zeitli-
chen Latenz auftreten. In diesem Bereich ist fiir die ndchste Zeit von einer "Versorgungsliicke"
auszugehen, da die Kapazitiaten niedergelassener Kolleginnen und Kollegen kaum ausreichen
werden.

Sprachbarriere

Eine der groRten Herausforderungen bestand in der fiir eine gute Anamnese und medizinischen
Beratung und Aufklarung erforderlichen sprachlichen Verstandigung. Die Anforderungen sind
dabei im intimen Bereich der Fragen nach Krankheitssymptomen besonders hoch. Sowohl be-
ziiglich der Exaktheit der Ubersetzung als auch der zu beachtenden Vertraulichkeit. Gerade auch
bei der Befragung und Untersuchung von Frauen stellt die Sprachbarriere ein wesentliches Hin-
dernis fiir eine gute Beziehung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient dar. Seit etwa 4 Mo-
naten kénnen wir in den Sprechstunden in den Erstaufnahmeeinrichtungen (LindenstralSe und
Alfred-Faust-StraRe) auf ein Videodolmetschsystem zurlickgreifen, welches die Verstindigung
deutlich verbessert hat und zu valideren Befunden der Erstuntersuchung und einer vertrauteren
Atmosphare flihrt. Bei den zugeschalteten Dolmetschern handelt es sich um zertifizierte und fir
die spezielle Situation der medizinischen Sprechstunde geschulte Personen.

Zusammenfassung

Der Bremer Weg der gesundheitlichen Versorgung und Erstuntersuchung Gefliichteter hat sich
auch in der Zeit stark gestiegener Zahlen von Asylsuchenden bewahrt. Neben der "AOK Karte",
die den Zugang ins Regelsystem ermoglicht, ist aus Sicht des Gesundheitsamtes ein Baustein des
Erfolges die Durchfiihrung der Erstuntersuchung in den Unterkiinften durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes. So erfahren wir die Lebensbedingungen der Gefliichte-
ten, wir kénnen durch abteilungstibergreifende Tatigkeit gezielt bei hygienischen oder baulichen
Mangeln beraten, wir kdnnen in der Bekdmpfung von Parasiten helfen, wir beurteilen die Ge-
fahrdungssituation hinsichtlich infektiéser Erkrankungen und kénnen gezielt Anderungen veran-
lassen. Nicht zuletzt haben wir ein verlassliches Bild tGber den Gesundheits- respektive Krank-
heitszustand der Gefliichteten, um bei Bedarf zusatzliche Ressourcen fir die Versorgung zu mo-
bilisieren.
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Grundbedingung, um den eingeschlagenen Weg weitergehen zu kdnnen, sind ausreichende
personelle Ressourcen. Die Asylsuchenden werden nicht nur einmalig durch das Gesundheits-
amt betreut, sondern mit ihren spezifischen Bedarfen immer wieder das Gesundheitsamt in
unterschiedlichen Referaten fordern, z. B. in den Schuluntersuchungen oder in der Begutach-

tung.
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Legionellenausbruch 2015/2016

Ende des Jahres 2015 und Anfang 2016 kam es in Bremen zu einer Haufung von Legionellener-
krankungen. Auf Grund der Zahl der in kurzer Zeit aufgetretenen Erkrankungen, muss von einem
Ausbruchsgeschehen gesprochen werden. In der ersten Phase, zwischen dem 18.11.2015 und
dem 02.12.2015 wurden dem Gesundheitsamt 19 Falle einer Legionellenerkrankung gemeldet,
in der zweiten Phase, zwischen dem 18.02.2016 und dem 29.03.2016 wurden 26 Falle gemeldet.
Die Zahlen liberstiegen die sonst Ubliche Anzahl von Legionellenerkrankungen in Bremen deut-
lich. Im Median werden pro Jahr drei Fille von Legionellenerkrankungen aus Bremen an das
Robert Koch-Institut gemeldet. Von den im November und Dezember 2015 erkrankten Personen
mussten zehn Patienten auf Intensivstationen behandelt werden, sechs von diesen Personen
waren so schwer erkrankt, dass sie in auswartige Krankenhauser (Universitatskliniken) verlegt
werden mussten, einer der Patienten ist verstorben. Von den 26 Personen, die im Februar und
Marz 2016 erkrankten, mussten 18 Patienten auf Intensivstationen behandelt werden. EIf dieser
Patienten hatten einen sehr schweren Krankheitsverlauf, zwei Patienten verstarben.

Hintergrund:

Legionellen sind ubiquitdr verbreitete Bakterien, die in Wassersystemen vorkommen kénnen. Die Infektion
des Menschen erfolgt durch Aerosole (feinste Wassertrépfen in der Luft) iiber die Atemwege. Mdégliche
Ansteckungsquellen sind unter anderem Duschen, Saunen und Whirlpools, aber auch bestimmte Arten von
Klimaanlagen, sogenannte Riickkiihlanlagen, grofier Gebdudekomplexe oder Industriebetriebe. Eine Uber-
tragung der Infektion von Mensch zu Mensch oder auch von Tier zu Mensch ist so gut wie ausgeschlossen.
Die Erkrankung kann in unterschiedlichen Formen auftreten, von asymptomatischen Verléufen, (iber leich-
te Krankheitssymptome bis zu schweren Lungenentziindungen. Die echte Legionellenpneumonie (Lungen-
entziindung) tritt in der Regel 2-10 Tage nach der Infektion auf. Sie ist gekennzeichnet durch einen schwe-
ren Krankheitsverlauf mit hohem Fieber und ausgeprdgter Luftnot. In 10-15 % dieser Fille verlduft die
Erkrankung tédlich.

Die Diagnose wird durch einen Antigentest im Urin und durch den direkten Nachweis des Bakteriums aus
den Atemwegen der Patienten gestellt. Es gibt sehr viele unterschiedliche Arten von Legionellen. Letztlich
kann eine eindeutige Quellenzuordnung nur erfolgen, wenn es gelingt, eine Ubereinstimmung zwischen
den in einer Wasserprobe nachgewiesenen Legionellen und den bei Patienten nachgewiesenen Legionellen
hinsichtlich des Legionellentyps nachzuweisen.

Zu den Regelaufgaben des Gesundheitsamtes gehort die Erfassung und Weiterleitung melde-
pflichtiger Erkrankungen. Zu diesen gehort die Legionellose. Im Falle von Legionellenerkrankun-
gen entnimmt das Gesundheitsamt regelhaft Trinkwasserproben im Haushalt der erkrankten
Person und gegebenenfalls an weiteren, fiir den Patienten infektionsrelevanten Orten wie Ar-
beitsplatz oder Freizeiteinrichtung (zum Beispiel Hotel, Schwimmbad oder Fitnesscenter). Eben-
falls erfolgt eine ausgiebige Befragung der erkrankten Personen. Die behandelnden Arzte wer-
den aufgefordert, moglichst Proben aus den Atemwegen der Patienten zu gewinnen und diese
in einem auf Legionellen spezialisierten Labor untersuchen zu lassen.

Die Auswertung der Befragung der Patienten ergab in beiden Ausbruchsphasen keinen Hinweis
auf eine spezifische Lokalitat als mogliche Infektionsquelle (zum Beispiel Sauna, Schwimmbad,
Autowaschanlage). Die in den Wohnungen und an den weiteren Aufenthaltsorten der Patienten
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genommenen Wasserproben waren negativ im Hinblick auf Legionellen, mit einer Ausnahme.
Hier konnte eine erhdhte Legionellenkonzentration im Leitungssystem eines Hotels nachgewie-
sen werden. Nur einer der Bremer Falle hatte sich in diesem Hotel aufgehalten.

Die einzige erkennbare Gemeinsamkeit der Patienten war deren Aufenthaltsort (Wohnen
und/oder Arbeit und/oder Freizeit) in einer bestimmten Region, dem Bremer Westen. Betroffen
waren die Stadteile Findorff, Walle, Grépelingen, Woltmershausen und die Uberseestadt. Dieses
gilt gleichermalien fiir beide Ausbruchsphasen. Es war somit wahrscheinlich, dass eine Infektion
durch legionellenhaltige Aerosole in der Luft aufgetreten war.

Ahnliche Ausbriiche sind in Deutschland 2010 in Ulm (64 Erkrankte, 5 Todesfille), 2013 in War-
stein (159 Erkrankte, 2 Todesfélle) und 2014 in Jilich (39 Erkrankte, kein Todesfall) aufgetreten.
In allen Fallen werden als Ursache Rickkiihlanlagen angenommen; der sichere Nachweis gelang
nur in Warstein.

Bei vielen Patienten beider Erkrankungswellen in Bremen konnte sowohl der gleiche Legionel-
lenstamm als auch der gleiche Typ (Gensequenzierung) nachgewiesen werden, so dass nicht
allein auf Grund der Lokalisation mit grofRer Sicherheit davon ausgegangen werden kann, dass
es sich um dieselbe Legionellenquelle handelt.

Durch die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz (SWGV), gemeinsam
mit dem Senator fir Umwelt, Bau und Verkehr (SUBV), dem Gesundheitsamt Bremen, der Ge-
werbeaufsicht sowie dem Landesuntersuchungsamt fiir Chemie, Hygiene und Veterindrmedizin
wurde eine Ausbruchsuntersuchung initiiert. Unterstitzt wurde diese durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Robert Koch-Institutes in Berlin, Herrn Professor Exner, Leiter des Institutes
flir Hygiene der Universitat Bonn und Herrn Dr. Lick, Leiter des Legionellenkonsiliarlabors an
der Universitat Dresden.

Zielsetzung war die Identifikation und Stilllegung der Legionellenquelle, um so weitere Erkran-
kungen und einen erneuten Ausbruch zu verhindern.

Zur Findung der Infektionsquelle erstellte die Gewerbeaufsicht eine Liste moglicher Aerosol-
Emittenten, insbesondere Riickkiihlanlagen. Probennehmer des Landesuntersuchungsamtes
nahmen von priorisierten Betrieben Wasser- und in einem zweiten Schritt auch Biofilmproben.
Identifizierte Legionellenstamme von bestatigten Erkrankungsfdllen und potentiellen Infekti-
onsquellen wurden miteinander verglichen.

Zur weiteren Eingrenzung moglicher Quellen erstellten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes gemeinsam mit den Patienten respektive deren Angehérigen Bewe-
gungsprofile, die Auskunft dartiber geben, zu welchem Zeitpunkt sich die Erkrankten an wel-
chem Ort Gber welchen Zeitraum aufgehalten hatten. Zusatzlich wurden die Wetterdaten und
insbesondere auch die Windrichtungen mit den Rickkiihlanlagen und den Aufenthaltsorten der
Patienten abgebildet.

Insgesamt konnte die Gewerbeaufsicht 55 Unternehmen mit 118 Rickkiihlanlagen identifizieren
und kontaktieren. Samtliche Anlagen wurden durch das Landesuntersuchungsamt beprobt, in
einem zweiten Schritt wurden bei allen Anlagen mit Legionellennachweis auch Biofilmproben
genommen.

Keine der Proben erbrachte den Nachweis des fiir das Bremer Ausbruchsgeschehen charakteris-
tischen Legionellen-Sequenztyps 2151.
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Am 04.03.2016 wurden durch eine gemeinsame Presseerklarung der SWGV und des SUBV alle
Betreiber von Rickkiihlanlagen in Bremen, insbesondere wenn diese im Bremer Westen lokali-
siert waren, aufgefordert, ihre Anlagen zu desinfizieren. Ziel war es, dass Ausbruchsgeschehen
zu stoppen, auch um den Preis einer erschwerten Quellensuche.

Am 10.03.2016 erlieR der Senator fir Umwelt, Bau und Verkehr eine Allgemeinverfiigung, die
alle Betreiber von Rickkiihlanlagen verpflichtete, ihre Anlagen der Gewerbeaufsicht zu melden.
Gleichfalls wurde ein BulRgeld festgelegt fiir alle Betreiber spater identifizierter, nicht gemelde-
ter Anlagen.

Trotz aller Bemihungen und anhaltender regelmaRiger Probennahmen und Analysen bis Ende
2016 ist es nicht gelungen, die Legionellenquelle zu identifizieren, welche fiir das Ausbruchsge-
schehen verantwortlich war. Aufgrund fehlender sonstiger Gemeinsamkeiten der Patienten ist
weiter anzunehmen, dass es sich bei der Quelle um eine Riickkiihlanlage handelt. Dieses ist aber
eine nicht bewiesene Annahme.

Im Ausbruchsmanagement haben sich die enge Zusammenarbeit aller beteiligten Behdrden und
die friihzeitige Hinzuziehung auswartiger Experten sehr bewahrt. Ebenfalls bewahrt hat sich die
friihzeitige Information aller Krankenh&user und der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, um
das Bewusstsein fir eine mogliche Legionellenerkrankung zu scharfen. In Zusammenarbeit mit
dem Institut fur klinische Pharmakologie am Klinikum Bremen Mitte waren zudem Therapie-
empfehlungen fiir eine spezifische Antibiotikagabe entwickelt worden. Die rasche Gabe des
richtigen Antibiotikums ist die einzige Moglichkeit, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflus-
sen.

Inwieweit die Presserklarung mit der Aufforderung an die Betreiber zur Desinfektion ihrer Riick-
kiihlanlagen zu einem Stopp des Ausbruchsgeschehens fiihrte, lasst sich nicht feststellen.

Als ein Ergebnis liegt fir Bremen jetzt ein Kataster aller Betriebe mit Rickkihlanlagen vor. Ge-
meinsam mit dem Robert-Koch-Institut wurde aulRerdem fiir die Befragung von Legionellenpati-
entinnen und -patienten ein neuer standardisierter Fragebogen entwickelt, der auch anderen
Gesundheitsamtern in Deutschland zur Verfligung steht. Fiir eventuelle erneute Ausbriiche
wurden behorden- und amteribergreifende Algorithmen entwickelt, welche die Zusammenar-
beit noch schneller und effizienter gestalten sollen. Gleiches gilt auch fir gesundheitsamtsinter-
ne standardisierte Prozessablaufe, sowohl fiir Einzelmeldungen von Legionellenerkrankungen,
als auch fiir den Fall eines Ausbruchsgeschehens.

Im Nachhinein wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes zu Vortragen
zum Ausbruchsgeschehen und insbesondere zum Ausbruchsmanagement eingeladen, unter
anderem auf einer Tagung im Bundesumweltministerium in Bonn.

Die Ubereinstimmende Rickmeldung war, dass die behérdenibergreifende Zusammenarbeit
und die Transparenz gegeniiber der Bevélkerung wesentliche Eckpfeiler eines Ausbruchsmana-
gements darstellen.
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Regulare Tatigkeitsbereiche

Allgemeine Verwaltung

Zentrale Stelle Mammographie-Screening.

Die Zentrale Stelle Mammographie-Screening ist eine Uber Drittmittel finanzierte Serviceeinrich-
tung, die in der Allgemeinen Verwaltung des Bremer Gesundheitsamtes angesiedelt ist.

2002 beschloss der Deutsche Bundestag, zur Fritherkennung von Brustkrebs ein qualitatsgesi-
chertes, flaichendeckendes Mammographie-Screening-Programm als Regelversorgung einzufiih-
ren. Das Angebot richtet sich an Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren. Von den gesetzli-
chen Krankenkassen erhielt das Bremer Gesundheitsamt den Auftrag, ein Einladungswesen zu
organisieren und anspruchsberechtigte Frauen zu kontaktieren. Dieses Mandat erstreckte sich
zunachst auf die Bundeslander Bremen, Niedersachsen und Sachsen-Anhalt, 2008 kam Hamburg

hinzu.

Die Zentrale Stelle ladt in den einzelnen Screening-Regionen alle Frauen aus den vorgenannten
Bundesldandern ein, die das Mammographie-Programm in Anspruch nehmen kénnen (alle 2 Jah-
re im Lebensalter von 50 bis 69 Jahren). Die Frauen erhalten einen Terminvorschlag fir die
nachstgelegene Mammographie-Einheit, den diese vorgibt. Die Zentrale Stelle kann Termine
verschieben oder Frauen, die dies wiinschen, aus dem Verteiler |I6schen. Pro Jahr erhalten rund
850.000 Frauen eine Einladung, 2015 und 2016 beteiligten sich im Mittel rund 58 % der eingela-
denen Frauen an dem Programm.
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Sozialmedizinischer Dienst fiir Erwachsene

Die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung, in den sechs Fachreferaten
wahrgenommenen Tatigkeiten beinhalten ein breites Spektrum verschiedenster Aufgaben im
Bereich der Gesundheitssicherung, Gesundheitsférderung und Gesundheitsfiirsorge Erwachse-
ner sowie der Steuerung finanzieller Mittel. In der Abteilung spiegeln sich die verschiedenen
grundlegenden Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes wider:

e Origindre Aufgaben, die ausschlieBlich dem Offentlichen Gesundheitsdienst, konkret
dem Gesundheitsamt, vorbehalten sind, wie die klassische Gutachtentatigkeit im Amts-
arztlichen Dienst.

e Komplementare Aufgaben, die arbeitsteilig und gleichberechtigt gemeinsam mit ande-
ren Akteuren wahrgenommen werden; hierzu sind die Tatigkeiten im Pflegereferat zu
rechnen und auch Teile der Arbeit im Referat AIDS/STD (Acquired Immune Deficiency Syn-
drome/Sexually Transmitted Disease).

e Subsididare Aufgaben, hier an erster Stelle die medizinische Basisversorgung von Fliicht-
lingen und Asylsuchenden, die medizinische Versorgung von Papierlosen sowie die Be-
ratung und Betreuung von Sexarbeiterinnen.

e Die Versorgung psychisch Kranker im Rahmen der Aufgaben der Sozialpsychiatrie gehort
ebenfalls klassisch zu den Aufgaben. Allerdings besteht in Bremen durch die konsequen-
te Umsetzung der Regionalisierung der psychiatrischen Versorgung unter dem Leitbild
"Personliche Hilfen vor Ort" und die Zusammenfihrung von Ressourcen bislang ge-
trennter Institutionen eine besondere Organisationsstruktur. Mit der Ausgliederung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes aus dem Gesundheitsamt sind die bisherigen Leistungen
der Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen nach dem Gesetz Uber Hilfen und Schutz-
maRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) und dem Gesetz tiber den Offentli-
chen Gesundheitsdienst im Lande Bremen (OGDG) zwar nicht entfallen, aber weitge-
hend in den regionalen Behandlungszentren angesiedelt. Der Schwerpunkt der im Ge-
sundheitsamt verbliebenen Steuerungsstelle liegt neben der einzelfallbezogenen Koor-
dination des Antrags- und Begutachtungsverfahrens fiir EingliederungshilfemalRnahmen
auf der Steuerung und Koordination der steuerfinanzierten kommunalen Leistungen.
Rein formal ist das Gesundheitsamt auch fiir das Fach- und Leistungscontrolling kom-
munaler sozialpsychiatrischer Aufgaben in den regionalen Behandlungszentren zustan-
dig.

In allen Referaten ist die Vernetzung mit anderen Akteuren innerhalb und auBerhalb des Ge-
sundheitsamtes ein wesentlicher Grundsatz der Arbeit. Dies insbesondere vor dem Hintergrund
wachsender Anforderungen im Bereich subsididrer Leistungen. Im 2014 veroffentlichten Ar-
muts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung wurde fiir Bremen eine Armutsgefahrdungs-
quote von 23,1 % angegeben. Die Zusammenhange zwischen Einkommen und Gesundheit sind
durch zahlreiche Studien belegt. Vor allem von Armut betroffene Bevolkerungskreise sind ver-
starkt durch Krankheiten und Beschwerden beeintrachtigt, schatzen ihre eigene Gesundheit und
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt schlechter ein und unterliegen einem héheren vorzeitigen
Sterberisiko. Gerade fir diese Gruppe gilt, dass sie fir Praventions- und andere MaBnahmen zur
Forderung der Gesundheit nur durch gezielte Ansprache und aufsuchende Arbeit erreichbar ist,
wie dies durch die Referate AIDS/STD, Migration und Gesundheit sowie Pflege und Gesundheit
dlterer Menschen durchgefihrt wird.
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Amtsarztlicher Dienst

Der Amtsarztliche Dienst erstellt auf der Grundlage verschiedener Gesetze arztliche Gutachten,
die meist von anderen Behdrden und dem Jobcenter Bremen in Auftrag gegeben werden. Er
bearbeitet Auftrage (2016: 2.682 Auftrage) besonders zu folgenden Gebieten:

e Beamten- und Dienstrecht, zum Beispiel Verbeamtungsuntersuchungen (2016:
542 Gutachten), Dienst- und Leistungsfahigkeitsuntersuchungen (2016: 196 Gutachten),
Beihilfefahigkeiten (2016: 116 Gutachten).

e Fragen der Erwerbsfahigkeit gemaR § 8 SGB Il und Krankenkostzulagen fiir die Jobcenter
Ost | und Ost I (2016: 984 Gutachten).

e Maedizinische Fragestellungen, welche im Rahmen der Sozialgesetzblicher (meist fiir das
Amt fiir Soziale Dienste) beantwortet werden missen (2016: 180 Gutachten).

e Fragen der sogenannten Reise- und Erwerbsfahigkeit bei ausreisepflichtigen Migrantin-
nen und Migranten.

e Weitere Bereiche, in denen Birgerinnen und Bilirger auf dem Boden verschiedener Ge-
setze und Verordnungen eine amtsarztliche Stellungnahme (zum Beispiel Prifungsfa-
higkeit, Kindergeld, Einkommenssteuergesetz) benétigen.

Neben der gutachterlichen Tatigkeit werden Behorden und Biirgerinnen und Birger bezlglich
inhaltlicher und formaler sozialmedizinischer Fragestellungen beraten. Es wird besonders eng
mit den Sozialpsychiatrischen Behandlungszentren, dem Reha-Zentrum Bremen und Herrn Dr.
Dr. Bagus — Chefarzt der Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Bremen-Ost
— kooperiert, sodass ein hoher fachlicher Standard gewahrleistet ist. Das Referat ist als aktives
Mitglied im Fachausschuss Amtsérztlicher Dienst des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte
im Offentlichen Gesundheitsdienst (BVOGD) tétig.

Heilpraktikerpriifungen

In der Verantwortung des Amtséarztlichen Dienstes liegt die Uberpriifung der Kenntnisse von
Personen, die als allgemeine Heilpraktikerin oder Heilpraktiker in Bremen oder Bremerhaven
tatig werden wollen. Die Prifung soll moglichst weitgehend sicherstellen, dass von kiinftigen
Heilpraktikerinnen oder Heilpraktikern keine Gefahren fiir die Gesundheit ihrer Klienten ausge-
hen werden. Im Durchschnitt besteht etwa ein Viertel der Priifungsteilnehmerinnen und Pri-
fungsteilnehmer die miindliche und schriftliche Prifung.

Besonderheiten in 2015/2016

Im Jahre 2016 wurde ein neues Verfahren der Begutachtung hinsichtlich der gesundheitlichen
Eignung bei Verbeamtungen implementiert. Filhrender Ausléser war die gednderte Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichtes (25.7.2013 — 2 C 12.11, 2 C 18.12 und 30.10.2013 -2 C
16.12) bezlglich des generellen Prognosemalstabes. Nach umfangreichen vorbereitenden Ge-
sprachen bei der Senatorin fiir Finanzen wurde im Rundschreiben der Senatorin fiir Finanzen Nr.
6/2016 folgendes Verfahren eingefiihrt, welches seit dem 01.08.2016 giiltig ist: Die Beurteilung
durch die Amtsarztinnen und Amtsarzte beruht wesentlich auf einer schriftlich erhobenen
Selbstauskunft (Fragebogen). In jedem Einzelfall wird dann entschieden, inwieweit noch zuséatz-
liche Befunde angefordert und/oder die betroffene Person im Amtsérztlichen Dienst untersucht
werden muss. Das Verfahren wird sowohl von Seiten der Auftraggeber als auch vom arztlichen
Dienst als sehr effektiv und zielfilhrend gesehen. Eine Evaluation wird begleitend durchgefiihrt,
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die ersten Ergebnisse sind im August 2017 zu erwarten. Da auch andere Gesundheitsamter auf-
grund der neuen Rechtsprechung und der immer knapper werdenden personellen Ressourcen
eine Veranderung ihrer Verfahrensablaufe erwagen, werden diese Ergebnisse mit groRem Inte-
resse erwartet.

Da sich bei der Frage der Dienstfdhigkeit oftmals gesundheitliche Einschrankungen finden, so-
dass ein Einsatz am alten Arbeitsplatz nicht mehr moglich ist, muss ein leidensgerechter alterna-
tiver Arbeitsplatz durch den Dienstherrn gesucht werden. Bei diesem Verfahren wurde nun der
Amtsarztliche Dienst eingebunden. Besteht ein potentiell geeigneter Arbeitsplatz, so wird im
Rahmen einer Fallkonferenz dies auch mit der Gutachterin oder dem Gutachter besprochen.

Zusatzlich begutachtet der Amtsarztliche Dienst seit dem 01.08.2016 auch zur Frage der Leis-
tungsfahigkeit nach § 3 TVAD und seit dem 01.11.2016 zur Frage der Erwerbsfahigkeit gemal
§ 8 SGB Il fiir die Jugendberufsagentur der Agentur fiir Arbeit fir die Region West.

HIV/AIDS und sexuell iibertragbare Infektionen (STI)

Durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Referates werden Biirgerinnen und Birger
anonym und kostenlos zu HIV/AIDS und anderen sexuell Gibertragbaren Infektionen beraten; der
HIV-Antikorpertest steht als niedrigschwelliges Angebot allen Blirgerinnen und Birgern kosten-
los zur Verfligung. Dariiber hinaus erhalten Personen mit besonderen Infektionsrisiken, dazu
zahlen Sexarbeiterinnen und Méanner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, Diagnostik
und Behandlung auf sexuell ibertragbare Infektionen. Basis dieses Arbeitsbereichs ist § 19 des
Infektionsschutzgesetzes.

Zu weiteren Aufgabenbereichen der Beratungsstelle gehdren Beratung und Begleitung von HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken.

Ein weiterer wichtiger Arbeitsbereich ist die Pravention von sexuell (ibertragbaren Erkrankun-
gen durch o6ffentliche Veranstaltungen, durch Fortbildung verschiedener Berufsgruppen wie
beispielsweise Pflegepersonal und durch Information verschiedener Zielgruppen wie Schiilerin-
nen und Schiiler, Migrantinnen und Migranten.

Beratung zu HIV/AIDS und sexuell iibertragbaren Infektionen (STI)

Die Zahl der Beratungskontakte zum HIV-Antikdrpertest und zu weiteren STI-Tests ist in den
beiden letzten Jahren steigend (2015: 2.401 Kontakte, 2016: 2.617). Ausschlaggebend hierfiir ist
eine Ausweitung des diagnostischen Angebots fir Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Diese stellen nach wie vor die wichtigste Zielgruppe zur Pravention von HIV-Infektionen dar.
Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts (RKI) treten bundesweit ungefahr drei Viertel aller
HIV-Neuinfektionen bei dieser Gruppe auf. Zudem ist auch ihr Risiko fir weitere sexuell Uber-
tragbare Infektionen gegeniiber der Allgemeinbevolkerung deutlich erhéht. Rechtzeitige Diag-
nostik und Behandlung sexueller Infektionen reduziert die Weitergabe von Infektionen und ins-
besondere auch das Risiko einer HIV-Infektion.

Beratung, Betreuung, medizinische Untersuchung und Behandlung Prostituierter

Die AIDS/STD Beratung berat Sexarbeiterinnen zu STI, deren Risiken und Schutzméglichkeiten
sowie zu sozialpsychologischen Fragen, und sie bietet fiir diese Zielgruppe arztliche Beratung,
Diagnostik und Behandlung. Zudem werden Sexarbeiterinnen tber Streetwork direkt an ihren
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Arbeitsstatten aufgesucht und zu Fragen der Pravention beraten. Der Anteil an Ausléanderinnen
ist unverandert hoch. Er lag in der Beratungsstelle bei 84,1 % und beim Streetwork kontinuier-
lich bei circa 90 %. Um eine angemessene Beratung und Versorgung zu gewahrleisten, werden
daher sowohl in der Beratungsstelle wie beim Streetwork stets Dolmetscherinnen hinzugezo-
gen.

Besonderheiten in 2015/2016

2015 erreichte die Beratungsstelle 299 und 2016 279 Sexarbeiterinnen, die die Beratungsstelle
haufig mehrfach aufsuchten. Die Zahl der Kontakte liegt jahrlich bei circa 1.300 in der Bera-
tungsstelle und bei 800 beim Streetwork.

Um die praventiven Angebote auszuweiten und um Prostituierte zu erreichen, die die Bera-
tungsstelle bisher nicht aufsuchten, wurde 2015 ein Selbstabstrich auf Chlamydien und Gonor-
rhoe zunachst befristet in das Streetwork-Angebot integriert. Da dieses sich als erfolgreich be-
wahrte, wird es weitergefiihrt. Eine ausfiihrliche Beschreibung des Projektes und seiner Ergeb-
nisse ist auf der Homepage des Gesundheitsamtes® zu finden.

2015 bereitete die AIDS/STD Beratung des Gesundheitsamtes die groRe Ausstellung "GRORE
FREIHEIT — liebe.lust.leben." gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) fir den Standort Bremen vor. Die Ausstellung wurde 14 Tage auf der Blirgerweide pra-
sentiert. Sie lud ein, sich spielerisch mit den Tabuthemen sexuell Gbertragbare Infektionen zu
befassen. Die Beratungsstelle beteiligte sich mit mehreren Veranstaltungen. Wahrend der Aus-
stellung, die mit 4.350 Besucherinnen und Besuchern gut besucht war, konnte die Beratungs-
stelle circa 800 Personen direkt ansprechen.

An den JugendFilmTagen 2016 "Freundschaft, Liebe, Sexualitdt, HIV/AIDS" im CinemaxX Bre-
men, die mit anderen Kooperationspartnern veranstaltet wurde, nahmen circa 900 Schiilerin-
nen und Schiler der 6. bis 10. Jahrgangsstufe mit ihren Lehrkraften teil.

Mit Beginn des Jahres 2015 wurde das bestehende Angebot fiir Migrantinnen und Migranten
gezielt fur Flichtlinge erweitert. Fir unbegleitete minderjahrige Asylsuchende wurden in Ko-
operation mit den Wohn-Unterkiinften acht Informationsveranstaltungen zu STl und HIV durch-
geflhrt. Fur geflliichtete Frauen wurden 2016 von einer Gyndkologin und einer padagogischen
Fachkraft ein Konzept fiir Informationsveranstaltungen zu sexueller Gesundheit und HIV/AIDS
entwickelt und in 10 verschiedenen Fliichtlingsunterkinften durchgefiihrt. Mit profamilia Bre-
men wurde in 2016 ein Kooperationsprojekt zur Gesundheitsforderung fur Migrantinnen und
Gefliichtete geplant, das das gesamte Thema sexuelle Gesundheit aufgreifen soll. Zur Finanzie-
rung dieses Projekts wurde eine Bremer Krankenkasse angesprochen, da profamilia zur Durch-
flihrung solcher Aktivitaten eine Refinanzierung bendtigt.

In Kooperation mit der Deutschen AIDS-Hilfe in Berlin wurde 2016 das Projekt "Deine Gesund-
heit — Dein Glaube" flir Menschen aus Sub-Sahara, die sich in den afrikanischen Kirchengemein-
den zusammenfinden, initiiert. Im Rahmen verschiedener Gottesdienste wurden 360 Gemein-
demitglieder zu HIV und AIDS angesprochen. Unterstiitzt wurde diese Aktion durch eine Thea-
tergruppe vom Migrationsselbsthilfe-Netzwerk der Deutschen AIDS-Hilfe.

! Streetwork-Studie Bremen: Chlamydien und Gonorrhé bei Sexarbeiterinnen
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Migration und Gesundheit

Das Referat "Migration und Gesundheit" wirkt maRRgeblich mit an der medizinischen Versorgung
von Zuwanderern, die in Deutschland Asyl beantragen oder gemalR der Genfer Fliichtlingskon-
vention Schutz suchen. Das Referat ist an der standardisierten und bedarfsgerechten Bearbei-
tung gesundheitlicher Belange in der Erstaufnahmeeinrichtung und in den Gemeinschaftsunter-
kiinften beteiligt und gewahrleistet Gber eine medizinische Sprechstunde die gesundheitliche
Basisversorgung. Dieses Gesundheitsprogramm ist bundesweit als "Bremer Modell" bekannt
geworden. 2016 zihlte die medizinische Sprechstunde mehr als 11.100 Patientenkontakte (Be-
handlungen).

Das Angebot regelmaRiger arztlicher Sprechstunden im "Bremer Modell" orientiert sich an dem
tatsachlichen gesundheitlichen Bedarf der Asylsuchenden in den Gemeinschaftseinrichtungen.
Das Prinzip der primérarztlichen Versorgung vor Ort durch Arztinnen und Arzte sowie durch
medizinische Fachangestellte hat sich bewahrt.

Das Gesundheitsprogramm ermoglicht es

e gesetzlichen Vorschriften zum gesundheitlichen Umgang mit diesen Migrantengruppen
zu genlgen,

e eine gesundheitliche Versorgung in einem aufsuchenden, niedrigschwelligen Setting be-
reitzustellen,

e eine breite epidemiologische Grundlage zur gesundheitlichen Lage dieser Bevolkerungs-
gruppen zu schaffen,

e bei Bedarf gezielt zu facharztlicher Versorgung oder zu anderen Gesundheitseinrichtun-
gen weiter zu vermitteln (Gate-Keeper-Funktion),

e die gesundheitsrelevanten Lebens- und Unterkunftsbedingungen unmittelbar zu kennen
und in Kooperation mit den Tragern der Gemeinschaftsunterkiinfte positiv zu beeinflus-
sen.

Ein weiteres Aufgabengebiet ist die "Humanitdre Sprechstunde", die sich an Personen richtet,
die ohne legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland leben und in der Regel keinen Zugang zum
medizinischen Versorgungssystem haben. In diesem Kooperationsprojekt mit der Inneren Mis-
sion fiihren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes eine medizinische
Sprechstunde durch, in der eine Basisversorgung angeboten wird. Das Angebot ist nicht zuletzt
wegen des engen finanziellen Rahmens beschrankt, so dass wir auf Kooperation und Unterstit-
zung durch niedergelassene Kolleginnen und Kollegen angewiesen sind. In sogenannten Notfal-
len besteht fiir uns die Moglichkeit, die Patientinnen und Patienten in stationdre Behandlung zu
vermitteln. Nach § 1, Nr. 5 in Verbindung mit § 4 Asylbewerberleistungsgesetz haben auch
Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus formal ein Recht auf medizinische Behandlung.

Das Referat beteiligt sich an Projekten auf kommunaler-, liberregionaler- und internationaler
(EU)-Ebene. Beispiele sind der bundesweite Arbeitskreis Migration und 6ffentliche Gesundheit
der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration, Flliichtlinge und Integration, der Gesund-
heitswegweiser fiir Migrantinnen und Migranten in Bremen und Bremerhaven und die Entwick-
lung verschiedener Praventionsprogramme in Kooperation mit den anderen Arbeitsbereichen
des Gesundheitsamtes. Auf Initiative des Referates Migration und Gesundheit hat das Gesund-
heitsamt einen Dolmetscherdienst fiir Migrantinnen und Migranten fiir den Gesundheitsbereich
in Bremen eingerichtet, der 2015 von "Performa" ibernommen worden ist.
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Seit Dezember 2016 wird im Rahmen des Bremer Modells das Dolmetschen lber Videozuschal-
tung eingesetzt. Hiermit machen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehr positive Erfahrun-
gen, da hiermit schnell — vor allem auch auf unvorhergesehene Anforderungen — reagiert wer-
den kann.

Besonderheiten in 2015/2016

Siehe hierzu den Bericht zum Schwerpunktthema Fliichtlingsversorgung 2015/2016.

Steuerungsstelle Drogenhilfe und Kommunale Selbsthilfeforderung

Vorrangige Aufgaben des Bereichs Drogenhilfe sind die Prifung und Bearbeitung von Antragen
auf Eingliederungshilfen fiir Drogenabhangige gemaR § 53 SGB XlI sowie die fachliche und finan-
zielle Steuerung der zuwendungsfinanzierten ambulanten Drogenhilfeeinrichtungen in Bremen.
Uber seine Tatigkeit hat das Sachgebiet Drogenhilfe im Jahr 2015 einen umfassenden 10-
Jahresbericht vorgelegt?, der den bereits im Jahr zuvor vom Gesundheitsamt herausgegebenen
Bericht "Zur Situation der kommunalen Drogenhilfe in der Stadt Bremen" ergénzt.

Im Sachgebiet Selbsthilfeférderung werden betroffene Einzelpersonen und Selbsthilfegruppen
in den Bereichen gesundheitliche Beeintrachtigungen, Behinderungen und Sucht beraten und
begleitet. Durchschnittlich 60 Selbsthilfegruppen werden jahrlich iber Zuwendungen finanziell
unterstitzt. Seit 2015 beteiligt sich das Sachgebiet an einem Bundesmodell zur Erprobung von
Selbsthilfeansatzen fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung und einem problematischen
Suchtmittelkonsum.

Besonderheiten in 2015/2016

Durch die notwendige Ubernahme der kommissarischen Abteilungsleitung 2 (Sozialmedizin fiir
Erwachsene) standen in den Jahren 2015 und 2016 fir die Referatsleitung nur sehr begrenzte
zeitliche Ressourcen zur Verfligung.

Zudem wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Referats durch Prifungen des Rech-
nungshofes der Stadt Bremen stark in Anspruch genommen. In den Jahren 2015 und 2016 wur-
den die Gewédhrung von Zuwendungen zunachst im Sachgebiet Drogenhilfe (2015) und an-
schlieRend im Sachgebiet Selbsthilfeférderung (2016) umfassend Gberpriift. Bei beiden Prifun-
gen ergaben sich keine wesentlichen Beanstandungen.

Zentrale fachliche Themen fiir die Steuerungsstelle Drogenhilfe waren im Berichtszeitraum die
zunehmende Zahl betreuungsbedirftiger &lterer substituierter Drogenabhéangiger in Bremen
sowie der eklatante Mangel an ambulanten Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten fir die
Zielgruppe. Da der Uberwiegende Teil Drogenabhangiger als erwerbsfdhig eingestuft ist und
SGB II-Leistungen bezieht, ist ihnen der Zugang zu Angeboten im Rahmen des SGB XII verwehrt.
Gleichzeitig sind bisher alle Bemiihungen gescheitert, die zustandigen Jobcenter zu mehr geziel-
ten Angeboten und zumindest zu deren Finanzierung zu bewegen. Absurde Konsequenz der
Zustandigkeitsregelungen ist die zunehmende Nachfrage nach Platzen in stationaren sozialthe-

? Steuerungsstelle Drogenhilfe 2005-2014
3 Zur Situation der kommunalen Drogenhilfe in Bremen. Gesundheitsbericht
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rapeutischen Wohnheimen, weil dort sinnstiftende Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten
Bestandteil des Betreuungskonzeptes sind. Kostentrager der Wohnheime ist die Stadt Bremen
(Eingliederungsmanahmen gemaf § 53 SGB XIl).

Im Sachgebiet Selbsthilfeforderung fihrte im Jahr 2015 die kurzfristige Kiirzung des Zuwen-
dungsbudgets von 188.000 Euro auf 153.000 Euro zu Problemen, da langjahrige Forderungen
nicht im erwarteten Umfang weitergefiihrt werden konnten. Zwar konnten nicht fir alle gefor-
derten Gruppen einvernehmliche Lésungen gefunden werden, gravierende Einschnitte wurden
aber insbesondere bei den kleineren Selbsthilfegruppen vermieden.

Pflege und Gesundheit dlterer Menschen

Das Referat "Pflege und Gesundheit dlterer Menschen" ist als kommunaler Pflegefachdienst
Uberwiegend gutachterlich tatig. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erstellen auf Grundlage
des § 61 ff SGB XIl vor allem Gutachten zur Pflegebedurftigkeit ("Pflegegrade") und zu konkre-
ten Pflegebedarfen von Sozialhilfeempfangerinnen und -empfangern fiir den Sozialhilfetrager.
Das Referat bildet auBerdem gemeinsam mit dem Sozialressort und dem Amt fiir Soziale Diens-
te die "Fachkoordination Hilfe zur Pflege". Dadurch wird eine enge Zusammenarbeit zwischen
den beiden Amtern und der Sozialbehdrde mit dem Ziel gewahrleistet, positiv auf Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Leistungen einzuwirken.

Die Begutachtung der Pflegebediirftigkeit nach Pflegestufen/-graden bringt als Ergebnis lediglich
eine grobe und damit pauschale Unterscheidung von Klienten hervor. Dies widerspricht dem
Prinzip der individuellen Bedarfsdeckung der Sozialhilfe (SGB Xll). AuBerdem werden erst bei
einer gesonderten konkreten Pflege-Bedarfsfeststellung Aussagen zu Umfang, Art und AusmaR
der pflegerisch notwendigen Hilfen mdglich. Deshalb sind die weitaus meisten Gutachten des
Gesundheitsamtes pflegegutachterliche Bedarfsfeststellungen. Diese werden fiir Pflegeversi-
cherte und Nicht-Pflegeversicherte notig, weil die Leistungen der Pflegeversicherung gedeckelt
sind und die Gutachten des MDK keine direkten Riickschliisse auf den tatsachlichen Bedarf er-
lauben. Im Jahr 2016 wurden 389 solcher Gutachten zur Pflege-Bedarfsfeststellung bearbeitet.
Insgesamt wurden in diesem Jahr 748 Gutachten erstellt.

Seit 2015 erhalten Leistungsempfangerinnen und -empfanger der Hilfe zur Pflege, die nicht
durch professionelle Dienstleister versorgt werden, Beratungsbesuche. Diese finden einmal
jahrlich oder bei Bedarf 6fter statt. Sie dienen der Beratung der Pflegebedirftigen und ihrer
Pflegepersonen und sichern zugleich die Qualitdt der Laien-Pflege. In liber 50 % der Falle emp-
fehlen unsere Gutachter Verbesserungen der Versorgung, zum Beispiel durch Pflegehilfsmittel
oder Heilmittel.
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Besonderheiten in 2015/2016

Das Pflegestarkungsgesetz Il (PSG II) fihrte zur Anwendung des neuen, erweiterten Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffes in der Pflegeversicherung. Dieser stellt die Selbstandigkeit von Menschen
bei der Selbstpflege und der Alltagsbewailtigung mit/trotz Krankheit oder Behinderung in den
Mittelpunkt. Er wurde pflegewissenschaftlich hergeleitet und ist damit weitaus fundierter als
der bisherige Pflegebedirftigkeitsbegriff. Erstmalig werden auch Aspekte der Krankheitsbewal-
tigung beriicksichtigt. Auch werden kognitive und psychische Beeintrachtigungen endlich ada-
quat in die Beurteilung aufgenommen. Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff und die in diesem
Zuge erlassenen neuen Begutachtungsrichtlinien sind im Pflegestarkungsgesetz Ill (PSG Ill) auch
auf nicht-pflegeversicherte Sozialhilfeempfanger Gbertragen worden. Dies brachte grundlegen-
de Anpassungsnotwendigkeiten der Begutachtung durch das Referat Pflege und Gesundheit
dlterer Menschen mit sich. Die Vorbereitung darauf startete im Frihjahr 2016.

Es werden seit dem 01.01.2017 nun weitaus mehr und differenziertere Angaben zur Pflegebe-
dirftigkeit und zur allgemeinen Hilfebedirftigkeit erhoben. Das Auftragsvolumen machte die
Bereitstellung einer professionellen Gutachtensoftware erforderlich, die ab 9/2016 fir die Sozi-
alhilfe adaptiert wurde und seit 2/2017 praktisch zum Einsatz kommt.

Der erweiterte Pflegebegriff wird laut Experten mittelfristig zu circa 500.000 erstmals Leistungs-
berechtigten in der Pflegeversicherung fihren. Allerdings bleibt die Pflegeversicherung ein Teil-
leistungssystem. Deshalb werden mehr Menschen neben Leistungen der Pflegeversicherung
zusatzlich Sozialhilfe beantragen miissen. Da zudem der prozentuale Anteil der Sozialhilfeleis-
tung "Grundsicherung im Alter" seit Jahren steigt, ist von einem erheblichen Zuwachs der Pfle-
gebegutachtung im Bereich der Sozialhilfe auszugehen. Durch die zum 01.01.2017 wirksam ge-
wordenen Pflegereformen, ist von einem beschleunigten Anstieg des Bedarfs an Begutachtungs-
leistungen in den nachsten Jahren auszugehen, dessen AusmaR noch nicht absehbar ist. Das
bestehende Personalvolumen im Referat wird dafiir voraussichtlich nicht ausreichen.

Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe besteht seit Ende des Jahres 2000 am
Gesundheitsamt Bremen. Neben der Plausibilitatspriifung der Eingliederungshilfeplane und der
Koordination des Verfahrens, war von Beginn an eine umfangreiche Berichterstattung Bestand-
teil des Aufgabenspektrums. Die MaBnahmen der Eingliederungshilfe Betreutes Wohnen,
Heimwohnen, Tagesstruktur und Beschéaftigung wurden sukzessive der Steuerungsstelle Uber-
tragen. Letztlich war das Portfolio im Jahr 2005 komplett, sodass im Jahr 2015 ein 10-
Jahresbericht fiir einen Gesamtiberblick erstellt werden konnte”.

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe berichtet regelmafig im Rahmen des
Landescontrollings der Senatorischen Behorde. In der Vergangenheit waren Steigerungen im
Betreuten Wohnen fiir psychisch kranke Personen die Regel, dieser Trend hat sich seit 2015
nicht mehr fortgesetzt. Im Gegenteil: Zum Ende des Jahres 2016 ist die Durchschnittsbelegung
im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken.

* Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe 2005-2014
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Besonderheiten in 2015/2016

Im Jahr 2016 ist die Umstellung auf Hilfebedarfsgruppen im Betreuten Wohnen fiir psychisch
und suchtkranke Menschen zu nennen. Dieser Prozess dauert noch an. Die Umstellung der Leis-
tungen auf Hilfebedarfsgruppen erfolgt riickwirkend zum 01.01.2016. Die Hilfebedarfsgruppen
I6sen das System der Personalschliissel ab und benennen direkte Kontaktzeiten in einem Korri-
dor.

Nach mehrjahriger "Vakanz" wiederbelebt wurde Anfang 2016 die Zentrale Arbeitsgruppe zur
Versorgung psychisch kranker und suchtkranker Menschen in der Stadtgemeinde Bremen (ZAG).
Damit verfligen die seit Jahren kontinuierlich tagenden kommunalen psychiatrischen Fachaus-
schisse (Allgemeinpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Sucht, Arbeit/Beschaftigung)
wieder liber ein gemeinsames Dachgremium. Neben den Sprechern der Fachausschiisse geho-
ren der ZAG Vertreterinnen und Vertreter der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Ver-
braucherschutz (SWGV), der psychiatrischen Kliniken (GENO und AMEQS), der psychiatrischen
Regionalkonferenzen sowie der Betroffenen und Angehdorigen an.

2016 fand auf Einladung des Gesundheitsamtes ein erstes Sondierungsgespriach mit Vertrete-
rinnen und Vertretern der SWGV und der GENO mit dem Ziel statt, die im Jahr 2004 im Zusam-
menhang mit der Ubertragung des Sozialpsychiatrischen Dienstes an die GENO geschlossenen
Vertrage zu Uberprifen und gegebenenfalls den verdnderten Rahmenbedingungen anzupassen.
Fachlicher Handlungsbedarf besteht aus Sicht des Gesundheitsamtes unter anderem hinsichtlich
der vom Gesundheitsamt bei den regionalen Behandlungszentren in Auftrag gegebenen psychi-
atrischen Gutachten sowie bei den Hilfen fiir Suchtkranke (legale Suchtmittel).
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Gesundheit und Umwelt

Die Abteilung Gesundheit und Umwelt umfasst die Referate

e Infektionsepidemiologie,
e Umwelthygiene und
e Kommunale Gesundheitsberichterstattung.

Gemeinsam ist diesen Arbeitsbereichen der zielgruppenibergreifende und risikoorientierte
Ansatz.

Im Mittelpunkt der Arbeit steht das Ziel, die Bremer Bevolkerung im Rahmen des umweltbezo-
genen und vorbeugenden Gesundheitsschutzes vor chemischen, physikalischen und biologi-
schen Risiken zu schiitzen. Dies geschieht auf Grundlage gesetzlicher Vorgaben, Regelungen,
Richtlinien sowie immer auch mit Blick auf aktuelle wissenschaftliche und praxisrelevante Er-
kenntnisse. Gefahrdungen kénnen unter anderem ausgehen von Schadstoffen, Larm oder
elektrisch erzeugten Feldern sowie Bakterien oder Viren, schadlichen oder lastigen Insekten
oder Schimmelpilzen.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt ist die Gesundheitsberichterstattung. Sie informiert liber die
gesundheitliche Entwicklung und Lage der Bevolkerung, bewertet MalRnahmen und erarbeitet
gesundheitspolitische Handlungsempfehlungen. Die Berichte wenden sich an Entscheidungstra-
ger und Birgerinnen und Birger gleichermalen.

In den drei Referaten arbeiten Fachleute mit ganz unterschiedlichen Ausbildungen in Teams
zusammen, um die komplexen Herausforderungen gemeinsam zu bewaltigen. AuBerhalb des
Gesundheitsamtes werden nicht nur Kontakte mit anderen Behorden, sondern auch mit Unter-
nehmen, Hochschulen, Instituten, Vereinen und anderen gesellschaftlichen Gruppen unterhal-
ten.

Als Bestandteil der bremischen Gesundheitsfachverwaltung werden durch die Abteilung einer-
seits Uberwachungsaufgaben wahrgenommen, andererseits kdnnen aber auch alle Bremer Biir-
gerinnen und Birger hier kompetente und unabhangige Beratung zu entsprechenden Fragestel-
lungen erhalten. Ziel ist es, moglichst in Zusammenarbeit mit Planern und Betreibern 6ffentli-
cher oder von der Offentlichkeit genutzter Einrichtungen und Stadtbereiche die dortige Einhal-
tung (umwelt)hygienischer Qualititsstandards zu gewéhrleisten. Uber Beratungstelefone, 6f-
fentliche Veranstaltungen, Veroffentlichungen von Berichten, Faltblattern und Studien sowie
ein differenziertes Internetangebot werden die Informationen der Abteilung zugédnglich ge-
macht und gestreut.

Infektionsepidemiologie

Zu den klassischen Aufgaben eines Gesundheitsamtes zdhlen der Schutz der Bevdlkerung vor
der Verbreitung von Infektionskrankheiten in der Bevoélkerung und die Hygienelberwachung.
Das Gesundheitsamt registriert meldepflichtige Infektionskrankheiten sowie den Labornachweis
von meldepflichtigen Erregern. Wenn notwendig, werden MalRnahmen eingeleitet, die die Aus-
breitung von Infektionen verhindern sollen. Das angegliederte Landeskompetenzzentrum fir
Infektionsepidemiologie (LKZ) libermittelt im Auftrag des Landes meldepflichtige Infektionsfalle
auch aus Bremerhaven an das Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin.
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Zum Infektionsschutz gehéren ferner die Tuberkulosefiirsorge, die risikostratifizierte Uberwa-
chung medizinischer und anderer hygienerelevanter Einrichtungen, die Orts- und Wohnungshy-
giene, die Beratung zu Schadlingen und Ektoparasiten sowie Belehrungen fiir Personen, die ge-
werbsmaRig mit bestimmten unverpackten Lebensmitteln umgehen (nach § 43 Infektions-
schutzgesetz). Die Reisemedizinische Beratung und die Gelbfieberimpfstelle sind ebenfalls im
Arbeitsbereich Infektionsschutz und Hygiene angesiedelt.

Um das Auftreten von Infektionskrankheiten zu verhindern, sind neben anderen Faktoren hygi-
enische Verhiltnisse eine wichtige Voraussetzung. Das Gesundheitsamt klart daher Gber Hygie-
nestandards auf und Gberwacht deren Einhaltung. Auch Hinweisen und Beschwerden Uber hy-
gienische Missstande, darunter auch Schadlingsbefall auf 6ffentlichem Grund, geht das Gesund-
heitsamt nach. Dariiber hinaus beantwortet der Arbeitsbereich Infektionsepidemiologie Fragen
von Birgern, medizinischem Fachpersonal und der Politik zu Themen wie Hygiene, Krankheits-
erregern und Schadlingen.

Besonderheiten in 2015/2016

Die Zahl der vom LKZ an das RKI Gbermittelten Falle fur das Land Bremen, die der Falldefinition
des RKI entsprachen, stieg von 1.998 (2014) auf 2.419 (2015). Vermutlich gibt es viele Faktoren,
die diesen Anstieg beeinflussen. Neben den (iblichen jahrlichen Schwankungen spielen auch die
2015 in Kraft getretenen Anderungen der Falldefinitionen eine Rolle. Diese Ausweitung der
meldepflichtigen Krankheiten und Erreger erfolgte ohne eine Reduktion der bereits bestehen-
den Meldepflichttatbestande. Von der Zahl der Gibermittelten Falle ist stets die Zahl der dem
Gesundheitsamt gemeldeten Falle zu unterscheiden, die mit circa 3.000 Fallen deutlich hoher
liegt. Bei den gemeldeten Fallen muss fiir jeden Fall geklart werden, ob fiir die Ubermittlung an
das RKI die Fall- beziehungsweise Referenzdefinitionen erfillt sind.

Wie in den Jahren zuvor machten auch 2015 im Land Bremen Durchfallerkrankungen (Salmonel-
losen) beziehungsweise deren Erreger (Campylobacter, Noroviren, Rotaviren) den weitaus grof-
ten Teil der Falle nach Referenzdefinition aus.

Nach einer langen Phase stetigen Rickgangs steigen in Deutschland seit 2013 die Tuberkulose-
Fallzahlen. Seit einigen Jahren wachsen sowohl die Zahl als auch der Anteil der im Ausland gebo-
renen Tuberkulosepatienten an. 2014 machte diese Patientengruppe fast zwei Drittel der Neu-
falle im Bundesgebiet aus. Eine Studie der Kommunalen Gesundheitsberichterstattung kam zu
dem Ergebnis, dass auch in der Stadt Bremen der Anteil der im Ausland geborenen Tuberkulo-
sepatienten (Neufille) seit Jahren zunimmt. 2015 betrug dieser Anteil fast 80 %. Aufwandige
Umgebungsuntersuchungen gehdren zu den Aufgaben des Arbeitsbereichs "Fallbezogene Infek-
tionshygiene". Dabei wird recherchiert, wer Kontakt zu einer mit Tuberkulose infizierten Person
hatte und ob es Hinweise flir eine Ansteckung gibt. Wenn Untersuchungen auf Tuberkulose
unter Zuwanderern durchgefiihrt werden, in deren Herkunftsland Tuberkulose vergleichsweise
haufig vorkommt, ist die Wahrscheinlichkeit relativ hoch, dass man schon bereits bestehende
Tuberkuloseinfektionen findet. Diese Personen sind also nicht erst durch den Indexfall infiziert
worden. Sie sind auch nicht zwangslaufig krank. Dann spricht man von einer latenten (nicht an-
steckenden) Tuberkulose (siehe auch Schwerpunkthema Fliichtlingsversorgung 2015/2016).

Die Zahl der Belehrungen nach Infektionsschutzgesetz hat 2016 erstmal die 4.800er-Grenze
Uberschritten. Da es sowohl technisch als auch personell seit langerer Zeit kaum noch moglich
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war, so viele Menschen alljahrlich zu belehren, wurde das Anmeldeverfahren 2016 umgestellt.
Seit Oktober 2016 erfolgt die Terminvergabe fir die Belehrungen weitgehend online. Zur Ver-
mittlung der Inhalte wird an Stelle einer PowerPoint-Prdsentation ein sehr anschaulicher Film
gezeigt, dessen Kernaussagen unter Nutzung von Fragekartchen mit den zu Belehrenden noch-
mals aufgearbeitet werden. Zentrale Lehrinhalte werden auRerdem in mehreren Sprachen zur
Verfligung gestellt.

2015 und 2016 konnte die Zahl der Begehungen in Alten- und Pflegeheimen sowie Praxen fir
ambulantes Operieren deutlich gesteigert werden. Die Zahl der Krankenhaushygiene-Audits
liegt bei sechs Audits jahrlich.

Beim Reisemedizinischen Dienst kam es im November 2016 zu personellen Engpassen, die bis
zum Marz 2017 angehalten haben. In dieser Zeit konnten dort ausschlieRlich Gelbfieberimpfun-
gen angeboten werden.

Als Trager offentlicher Belange gibt das Gesundheitsamt Stellungnahmen aus hygienisch-
infektiologischer Sicht im Rahmen von Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren zu Arztpra-
xen, Kliniken, Laboren oder anderen hygienisch relevanten Einrichtungen ab. Es geht insbeson-
dere darum, Gebdude und Einrichtungen so auszugestalten, dass ein hygienisches Arbeiten
moglich ist. Die Gesamtzahl der bearbeiteten Verfahren lag 2015 mit 125 und 2016 mit 104 weit
Uber dem Jahreswert von 2014 mit 53 Verfahren. Die Anzahl der einzelnen Verfahrensschritte
lag mit 293 (2015) und 244 (2016) ebenfalls deutlich Gber der Zahl des Jahres 2014 mit 118 Ver-
fahrensschritten. 2015 wurden 23 und 2016 24 Schlussabnahmen durchgefiihrt, 5 beziehungs-
weise 6 mehr als 2014. Die Zahl der Schlussabnahmen hangt von der Beendigung der jeweiligen
BaumafRnahmen ab.

Die deutlich héheren Zahlen im Vergleich zum Jahr 2014 sind fast ausschlieRlich auf die Baupla-
nungs- und Genehmigungsverfahren von neuen Unterkiinften fir Asylbewerber, Spataussiedler
und Fluchtlinge zurlckzufiihren (siehe Schwerpunkthema Flichtlingsversorgung 2015/2016). Es

mussten diverse Abstimmungsgesprache gefiihrt und Ortstermine in leerstehenden und genutz-
ten Gebauden, Hallen, Zelten und auf potentiellen Flachen wahrgenommen werden. Die Planbe-
fassungen, Gesprache und Ortstermine erfolgten haufig in Abstimmung mit anderen Behérden,
Tragerverbanden, Planern und Architekten. Auf Grund der hohen Anzahl und Vielfalt der zur
Nutzung vorgeschlagenen Flachen und Gebdude mussten gesundheitsfachliche Mindestanfor-
derungen erarbeitet werden, um eine schnelle Umsetzung von Planungen unter gesundheits-
fachlich vertretbaren Umstdanden zu gewahrleisten. Diese Mindeststandards umfassten neben
infektionshygienischen auch umwelthygienische Belange. Jedes Bauvorhaben wird, trotz der
Mindeststandards, individuell begutachtet und bewertet. Eine fortwdhrende Anpassung der
Standards war erforderlich. Es kam auch zu Ablehnungen von Planungen, unter anderem auf
Grund mangelnder baulich-hygienischer Voraussetzungen, potentiell vorhandener Gebadude-
schadstoffe, Verkehrslarm, und vieles mehr.

Umwelthygiene

Die Umwelthygiene befasst sich mit Einfliissen von Umweltfaktoren auf die Gesundheit.

Zu den Aufgaben zihlen die Uberwachung von Trinkwasser, Schwimmbadern und Badegewés-
sern, die Bewertung von Schadstoffen in Boden und im Grundwasser sowie die Klarung und
Bewertung umwelthygienischer Fragestellungen in 6ffentlichen Einrichtungen.
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Um potenzielle Gesundheitsrisiken aus der Umwelt fir die Bevolkerung zu minimieren, nimmt
das Gesundheitsamt als Trager 6ffentlicher Belange bei der Planung von Vorhaben und Pro-
grammen sowie im Rahmen von Baugenehmigungsverfahren fachlich Stellung.

Bei Fragen zu moglichen gesundheitsschadigenden Einflissen des Wohnumfelds kénnen sich
Bilirgerinnen und Birger telefonisch beraten lassen und erhalten Uber die Homepage des Ge-
sundheitsamtes umfangreiche fachliche Informationen.

Schwerpunkte der gesundheitlichen Bewertung sind Ldrm und Luftschadstoffe im Innenraum
und im AuBenbereich, Feuchtigkeit und Schimmel in Wohnrdumen, erndhrungsokologische Fra-
gestellungen, Legionellen und Blei im Trinkwasser sowie magnetische und elektromagnetische
Felder.

Besonderheiten in 2015/2016

Angesichts der abnehmenden Zahl betrieblicher und privater Eigenversorgungsanlagen sind die
Prafungen nach den §§ 18-20 der Trinkwasserverordnung lber die Jahre zurlickgegangen. 2015
wurden neun Anlagen iberpriift, 2016 noch acht. Wo Wasser fiir die Offentlichkeit bereitge-
stellt wird, gab es vor allem Probleme bei mobilen Anlagen. Nur vier von zehn gepriiften Anla-
gen waren 2015 ohne Beanstandungen. Bei den festen Leitungsnetzen gab es nur vereinzelt
Beanstandungen.

2016 konnten aufgrund personeller Engpasse nur eingeschrankt Hausinstallationen fir Trink-
wasser Uberwacht und umfassende Begehungen von Schwimmbadern durchgefiihrt werden.

Aufgrund von Erweiterungen des PCB-Messprogramms aus dem Jahr 2007 in Kindertagesstatten
und Schulen wurden 2016 mehr als dreimal so viele Schadstofffunde in Einrichtungen durch das
Gesundheitsamt gutachterlich begleitet wie in den Vorjahren.

2015 fanden 17 Ortstermine im Zusammenhang mit Feuchtigkeit und Schimmel in Wohnungen
statt. Diese Begehungen werden seit 2012 nur noch in Amtshilfe durchgefiihrt.

Ein grofRer Teil von Blirgeranfragen wird mittlerweile Gber die Homepage des Gesundheitsamtes
abgedeckt. Die entsprechenden Themenseiten verzeichnen eine deutliche Erhéhung der Zugrif-
fe, mit Schwankungen entsprechend der Themenlage in dem jeweiligen Jahr (siehe nachfolgen-
de Tabelle).

Tabelle: Zugriffszahlen auf ausgewahlte Themenseiten der Homepage des Gesundheitsamtes

Themenseite 2012 2013 2014 2015 2016
Flussigkeitsmangel im Alter 241 4.896 11.452 16.117 17.899
Larm 2.139 2.753 4.200 5.010 5.191
Mangelernahrung im Alter 3.470 3.724 5.172 6.125 5.985
Schimmel und Feuchtigkeit 19.651 20.986 46.229 34.848 31.117
Trinkwasser 1.408 5.944 6.757 7.962 10.169
Vitamin D-Mangel im Alter 72.747 63.812
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Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Die Kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE) informiert Politik und Verwaltung wie auch
Biirgerinnen und Birger (iber sozialmedizinisch bedeutsame Entwicklungen. Dies geschieht vor
allem mithilfe der Daten, die im Gesundheitsamt erhoben werden. Gesundheitsberichterstat-
tung beschreibt die gesundheitliche Lage der Bevolkerung oder einzelner Bevélkerungsgruppen,
untersucht Gesundheitsrisiken und bewertet gesundheitsbezogene MalRnahmen. Als Planungs-
instrument unterstitzt die Gesundheitsberichterstattung gesundheitspolitische Entscheidungen
durch das Bereitstellen von Informationen und gegebenenfalls durch die Entwicklung von Hand-
lungsoptionen.

Die Ergebnisse werden in Form von Berichten veroffentlicht. Ergebnisse mit besonderer sozial-
medizinischer oder epidemiologischer Relevanz erscheinen zuséatzlich in Fachzeitschriften und
werden auf Kongressen zur Diskussion gestellt.

Besonderheiten in 2015/2016

Der inhaltliche Schwerpunkt der 2015 erschienenen Gesundheitsberichte lag im Bereich Kinder-
und Jugendgesundheit. Die Kommunale Gesundheitsberichterstattung veroéffentlichte insgesamt
finf Arbeiten, davon drei zu sozialpadiatrischen Themen.

Der Bericht "Geburten in Bremen" beschreibt die Geburtenentwicklung sowie die Verdanderung
der Sauglingssterblichkeit in den vergangenen Jahrzehnten. Weitere Punkte sind die Steigerung
der Sectio-Raten ("Kaiserschnitte") sowie auBerklinische Geburten durch Hebammen. Darliber
hinaus wird auf das Thema "Schwangerschaftsabbriiche" eingegangen. Der Bericht "MMR-
Impfstatus von Schiiler/innen der 5. Klassenstufe" stellt das Vorgehen bei der nachholenden
Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn zur SchlieBung von Impflicken dar. Das GBE™
"Impfstatus Bremer Kinder 2014" gibt Auskunft Gber die Durchimpfungsraten der Einschulkin-

der.

Am 09.12.2015 richtete die Kommunale Gesundheitsberichterstattung einen Fachtag zum The-
ma "Mannergesundheit" aus. Auf dieser Tagung wurden epidemiologische Erkenntnisse zu
Mannergesundheit und Strategien zur Gesundheitsférderung fir Manner diskutiert. Ausgangs-
punkt war der 2014 erschienene Bericht des Robert Koch-Instituts zur gesundheitlichen Lage der
Manner in Deutschland. Fir diesen Bericht hatte die Kommunale Gesundheitsberichterstattung
gemeinsam mit Bremer Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen ein Kapitel erarbeitet.

Die Schwerpunkt-Berichte 2016 befassten sich mit "Chlamydien und Gonorrho bei Sexarbeite-
rinnen", "Ubertragbaren Infektionen bei Sexarbeiterinnen", "Zur Entwicklung der Tuberkulose in
Deutschland und in der Stadt Bremen" und "Zahngesundheit von Erstkladsslern in Bremen".

Gemeinsam mit der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf veranstaltete
die Kommunale GBE am 30.05.2016 im Gesundheitsamt Bremen eine Fortbildung zu dem The-
ma "GBE Konkret: Analyse der Tuberkulose- und STI-Daten fiir die GBE — Welche Erkenntnisse
lassen sich daraus gewinnen?"
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Dariber hinaus gehorte zu den Aufgaben der GBE unter anderem:

Die Mitarbeit in der lberregionalen Arbeitsgruppe "Gute Praxis GBE" (Federfiihrung:
Dagmar Starke, Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen Disseldorf)

Die Erstellung von Lageberichten zur medizinischen Versorgung von Asylsuchenden
durch das Gesundheitsamt

Die Auswertung von Klientendaten der Suchtambulanz fiir Jugendliche [Esc]ape

Die Sprecherfunktion fiir den Fachausschuss "GBE und Pravention" im Bundesverband
der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (bis April 2016)

Die Leitung des Runden Tisch "Méannergesundheit in Bremen"

Die Mitarbeit an einer Arbeitsgruppe zur Datenerhebung in grofen Gesundheitsamtern
der Sektion sexuelle Gesundheit der Deutschen STI-Gesellschaft

Die Moderation eines Workshops bei der Regionalkonferenz Bremen "Gesund und aktiv
alter werden"
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Sozialpddiatrische Abteilung

In der Sozialpadiatrischen Abteilung werden alle Aufgaben der 6ffentlichen Gesundheitspflege
fir Schwangere, Kinder und Jugendliche erbracht.

Eine Besonderheit dieser Abteilung ist die dezentrale Organisationsstruktur. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Abteilung sind Uberwiegend in AuBenstellen tatig. Dies gilt insbesonde-
re fir den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und fiir die Familienhebammen. Die Prasenz im
Wohnquartier erleichtert durch die kurzen Wege allen Eltern den Zugang zu den Dienstleistun-
gen des Gesundheitsamtes, des Weiteren fordert sie die Kooperation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Stadtteil mit den Tageseinrichtungen fiir Kinder, mit Schulen sowie mit anderen
Institutionen und Akteuren.

Alle Referate zeichnen sich durch eine gute Netzwerkarbeit auf Stadtteil-, Gemeinde- und Lan-
desebene aus, indem sie sich an Arbeitskreisen und in Projekten an der Gesundheitsférderung
beteiligen und die Kindergesundheit und den medizinischen Kinderschutz fachlich in den ent-
sprechenden Gremien vertreten. Auf Stadtteilebene sind dies der "Arbeitskreis Kinder" und die
Kooperationstreffen mit den regionalen Sozialzentren. Die KIPSY (Kinder- und Jugendpsychiat-
rie) leitet die Zentrale Arbeitsgruppe zur Versorgung psychisch- und suchtkranker Menschen in
der Stadtgemeinde Bremen (ZAG). Auf Landesebene ware die Beteiligung am Runden Tisch Still-
forderung, an der Mitgliederversammlung der "Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege im Lande Bremen e.V.", an dem Fachbeirat im Rahmen der "Bremischen Lan-
desrahmenempfehlung Gber die Friherkennung und Friihférderung nach dem SGB IX sowie
gemal der Friihfoérderverordnung" und an der Landeskoordinierungsstelle der Bundesinitiative
"Frihe Hilfen" beispielhaft zu erwahnen.

Die Sozialpadiatrische Abteilung beinhaltet vier Referaten mit den Arbeitsbereichen

e Familien-Hebammen

e Einladende Stelle Friiherkennung und Frithberatung

e TippTapp — Frihe Hilfen

e Kinder- und Jugendgesundheitsdienst mit Impfwesen

e Erstuntersuchung unbegleiteter minderjahrige Auslanderinnen und Auslander
e Kinder- und Jugendzahnpflege

e Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle (KIPSY)

e Beratungsstelle fiir suchtgefahrdete Jugendliche [Esclape

Besonderheiten 2015/16

Zusatzlich nimmt die Abteilung die Fachaufsicht tUber die freiberuflich tatigen Hebammen und
Entbindungspfleger, die in der "Berufsordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger im Lan-
de Bremen" geregelt ist, seit Jahren in unverandertem Umfang wahr. Dazu gehéren die Regist-
rierung niedergelassener Hebammen und Entbindungspfleger, die auflerklinische Geburten
durchfiihren sowie die jahrliche Anforderung der Dokumentationsbelege fiir die auRerklinische
Geburtshilfe in der Stadtgemeinde Bremen. Auf Basis dieser Daten wurde 2015 der Gesund-
heitsbericht Geburten in Bremen veroffentlicht.
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Familien-Hebammen

Das Referat Familienhebammen kann in der Stadtgemeinde Bremen auf eine lange Tradition
(seit 1988) zurlickblicken.

Die Familienhebammen sind ein wichtiger Baustein der frithen Pravention und des Kinderschut-
zes. Zur origindren Aufgabe des Arbeitsfeldes zahlt die aufsuchende Arbeit in Form von Hausbe-
suchen.

Ebenso ist das Referat in verschiedenen Arbeitskreisen wie zum Beispiel Kinderschutzgruppe,
Fachbeirat Drogen, Kommunales Netzwerk Frihe Hilfen, Arbeitskreis Pravention 0-3-Jdhrige
vertreten.

Unterstitzt werden insbesondere

e jugendliche Schwangere und Miitter,

e Schwangere, Alleinerziehende/Familien in schwierigen sozialen und finanziellen Situati-
onen,

e Miitter, die seelisch erkrankt sind,

e Schwangere, Mitter und Familien mit Suchtproblemen,

e Schwangere und Mditter mit Migrationshintergrund sowie

e Frauen und Kinder, die wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt durch Ge-
walt bedroht sind.

Die Unterstlitzung und Beratung durch die Familien-Hebamme ist kostenfrei und kann in allen
Stadtteilen Bremens bis zum ersten Geburtstag des Kindes in Anspruch genommen werden.

2015 wurden 143 Schwangere beziehungsweise Mitter mit Sduglingen neu in die Betreuung
aufgenommen (2016: 151 Neuaufnahmen). Ungefahr ein Drittel davon hatte keine deutsche
Staatsangehorigkeit.

Aus Mitteln der Bundesinitiative Frihe Hilfen und Familienhebammen wird seit 2012 die Quali-
fizierung der Mitarbeiter zur Familien-Hebamme beziehungsweise Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin finanziert. Im Rahmen dieses Projektes kooperiert der Dienst auch mit
den Friihberatungsstellen.

Besonderheiten 2015/2016

Durch das starke Migrationsaufkommen in den Berichtsjahren wurden auch zunehmend aus-
landische Familien in Notunterkiinften, Ubergangswohnheimen (Ludwig-Quidde-StraRe und
Alfred-Faust-StralRe) und eigenen Wohnungen in Form von Einzelbetreuung und Sprechstunden
beraten und betreut. Die Unterstitzung durch die Familienhebammen hat sich in dieser Situati-
on als sinnvoll und hilfreich erwiesen, insbesondere die Férderung der Interaktion und Bindung
zwischen Eltern und Kind vor dem Hintergrund der psychosozialen Belastung der Eltern.
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Einladende Stelle Fritherkennung und Friithberatung

Kindeswohlsicherung

Gemal dem Gesetz zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Kindesvernachldssigung
(BremKiWG) wurde 2008 die Einladende Stelle Friiherkennung und Frihberatung am Gesund-
heitsamt Bremen eingerichtet. Die Einladende Stelle ist fir Bremen und Bremerhaven zustandig.
Ziel des verbindlichen Einladungswesens ist es, dass moglichst alle Eltern im Land Bremen die
Friiherkennungsuntersuchungen U4 bis U9 fiir ihre Kinder zeitgerecht wahrnehmen.

Die Eltern erhalten ab der U4 bis zur U9 eine Einladung. Geht bei der Einladenden Stelle keine
Rickmeldung Uber die durchgefiihrte U-Untersuchung vom Kinderarzt oder von der Kinderarz-
tin ein, werden die Eltern an die noch ausstehende Untersuchung erinnert. Bleibt diese Erinne-
rung folgenlos, klart der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die Griinde und bietet gegebe-
nenfalls ersatzweise die U-Untersuchung an. Dieses individuelle, nachgehende Verfahren wird
Tracking genannt und ist sehr personalintensiv.

Besonderheiten 2015/2016

Durch die steigenden Geburten und Zuziige (vor allem aus dem Ausland) in den Berichtsjahren
ist es zu einem deutlichen Anstieg der erforderlichen Anschreiben als auch der Sachbearbeitung
gekommen. Die folgende Grafik veranschaulicht diesen stetigen Zuwachs fiir das Land Bremen.
Aufgrund dieser Entwicklung besteht Handlungsbedarf fiir die zuklinftige Aufgabenerfillung.
Aus diesem Grund wurde Ende 2016 erstmalig im Integrationskonzept eine halbe Stelle fir die
Sachbearbeitung beantragt.

Entwicklung des Einladungswesens im Land Bremen
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TippTapp - Friithe Hilfen

Seit Anfang 2008 wird das aufsuchende Hausbesuchsprojekt "Tipp Tapp" — ein primarpraventi-
ves Angebot flir Eltern mit neugeborenen Kindern — in der Stadtgemeinde Bremen angeboten.
Es ist ein Bestandteil des MalRnahmenpaketes zur Verbesserung des Kindeswohls. Die Ortsteile
werden sozialindexgestiitzt ausgewahlt.

Die Einladende Stelle Gbernimmt fir TippTapp den administrativen Teil der Aufgaben im Ge-
sundheitsamt, die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes besuchen die Familien zuhause.

Den in Frage kommenden Familien werden drei Hausbesuche angeboten: Ein Besuch nach dem
Wochenbett sowie zwei weitere sechs und zwo6lf Monate nach der Geburt. Diese Zeitpunkte
markieren wichtige Phasen der friihkindlichen Entwicklung. Die Annahme des Angebots ist frei-
willig. Die Hausbesuche umfassen neben der praventiven Beratung zu alterstypischen Gesund-
heits- und Entwicklungsfragen auch bedarfsgerechte Informationen tiber wohnortnahe Angebo-
te im Stadtteil. Bei erh6htem Unterstiitzungsbedarf werden Hilfen organisiert, zum Beispiel wird
an die Familien-Hebammen des Gesundheitsamtes vermittelt. Bei gewichtigen Anhaltspunkten
fir eine Kindeswohlgefdahrdung wird das Jugendamt informiert, die Information des Jugendam-
tes erfolgt in der Regel einvernehmlich.

Die Hausbesuche nach dem Wochenbett und sechs Monate nach der Geburt nehmen im Durch-
schnitt etwa die Hélfte, in manchen Ortsteilen zwei Drittel der angesprochenen Eltern in An-
spruch. Das Projekt ist zurzeit in 27 Bremer Ortsteilen aktiv. 15 Ortsteile werden Uber die Bun-
desinitiative Netzwerke Friihe Hilfen refinanziert.

Besonderheiten 2015/2016

Der Senat bewilligte 2016 die geplanten Mittel fiir das Forschungsprojekt BRISE (Bremer Initiati-
ve zur Starkung frihkindlicher Entwicklung). In dem Forschungsprojekt ist das Projekt TippTapp
als eine MaRnahme der Interventionskette ein fester Bestandteil. Die bestehenden 27 Tipp-
Tapp-Ortsteile bleiben damit bis Ende 2019 auf demselben Niveau erhalten. Zusatzlich erfolgt
bis Ende 2019 ein befristeter Ausbau des Projektes auf insgesamt 41 Ortsteile.

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KIGD) ist in 17 Stadtteilteams organisiert. Zu einem
Team gehdren jeweils ein Arzt oder eine Arztin sowie ein bis drei Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen oder -pfleger. Ein Schwerpunkt des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes ist
die Untersuchung und Begutachtung von Kindern mit Entwicklungsstérungen. Hierdurch kann
friihzeitig eine erforderliche heilpadagogische Friihférderung initiiert werden. Der KIGD beglei-
tet diese Kinder von Anfang an, falls erforderlich bis zum Ende der Schulpflicht.

Gutachtenwesen

Der KIGD verfasst jahrlich mehr als 2.000 Gutachten und Stellungnahmen. Sie erfolgen in der
Regel im Auftrag von Behoérden, vornehmlich derer, die fir Jugend und fiir Bildung zustdndig
sind.
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Die Gutachten zum Friihférderbedarf behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder sind
dabei die herausragende Leistung im Arbeitsfeld Gutachtenwesen.

Friihforderung geméf3 § 56 SGB IX von 0 bis zum Schuleintritt

Seit Oktober 2012 ist die Bremische Landesrahmenempfehlung liber die Friiherkennung und
Friihférderung nach dem SGB IX sowie gemaR der Frithforderverordnung (FriihV) — Brem-FrihE
in Kraft getreten. Dadurch hat sich das Begutachtungssystem fiir Kinder von der Geburt bis zur
Einschulung grundlegend gedndert. Die Begutachtung fir die heilpddagogische Friihférderung
als EinzelmaRnahme erfolgt weiterhin durch das Gesundheitsamt. Die Begutachtung fur die
sogenannte Komplexleistung, die eine Kombination aus heilpadagogischer MalRnahme und me-
dizinisch-therapeutischer MaBnahme darstellt, erfolgt seitdem durch die Friiherkennungsstelle
(FEST).

Die Eltern kdnnen sich in einer der sechs Interdisziplindren Friihférderstellen (IFF) Gber die
Frihférdermdglichkeiten informieren. Die Arztinnen oder Arzten des KJGD beteiligen sich dabei
regelmaRig an der offenen Beratung der Interdisziplindren Frihférderstelle.

Sonstige Gutachten

Darlber hinaus gibt es folgende nicht regelmaRig im Jahreskalender auftretende weitere Begut-
achtungsauftrage:

e Antradge auf heilpadagogische Leistungen im Hort

e Antrage auf persénliche Hilfen/Assistenz gemaR SGB XII zur Teilhabe beim Besuch einer

e Gemeinschaftseinrichtung (Kita, Schule oder Hort)

e Antrage zur Entwicklungsbeurteilung, zum Beispiel im Rahmen der fachlichen Weisun-
gen des Amtes fir Soziale Dienste (AfSD) zur "unterstitzten Elternschaft" und zu "Kin-
dern drogenabhé&ngiger/substituierter Eltern"

e  Mutter-Kind-Kur

e Krankenkostzulage

e Reisefdhigkeitsgutachten

e Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz

o Pflegebegutachtung bei Kindern in Kooperation mit dem Referat Pflege und Gesundheit
dlterer Menschen des Gesundheitsamtes Bremen

Aufnahmeuntersuchungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder - KiTa

Das BremKTG §12 (3) und das OGDG § 14(6) sieht eine jdhrliche Untersuchung in Kindergéarten
(KiTa) vor, deren Inanspruchnahme freiwillig ist. Das Untersuchungsangebot fir die neu aufge-
nommenen Kinder ab vollendetem drittem Lebensjahr erfolgt in den kommunalen KiTa nach
dem Sozialindex der Einrichtung. Im Rahmen dieser Untersuchung werden auch die Kinder mit
heilpddagogischer Frihforderung untersucht und die padagogischen Fachkrifte fallbezogen
beraten. Wenn moglich, erfolgt die Untersuchung in Anwesenheit der Eltern und padagogischen
Fachkrafte.

Im Schuljahr 2015/2016 waren dies 1.161 Kinder. Dariiber hinaus ist der KIGD in Krippen und
Kindertagesstatten beratend tatig.
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Schulérztliche Aufgaben des KJGD

Hier ist die Durchfiihrung der gesetzlich vorgeschriebenen Schuleingangsuntersuchung die pro-
minenteste Aufgabe. Pro Jahr werden mehr als 4.500 angehende Erstklassler untersucht. Neben
der Untersuchung aller schulpflichtigen Kinder werden die Eltern und Lehrkrafte beraten, um
den Kindern den besten Lernstart zu ermoglichen. Dabei tritt der Dienst dafiir ein, dass alle Kin-
der an einer Schule inklusiv in einem Klassenverband unterrichtet werden. Hierzu werden Gut-
achten zum Forderbedarf in der Regelschule formuliert und im Bedarfsfall das Feststellungsver-
fahren zum sonderpadagogischen Forderbedarf bei der Schuleingangsuntersuchung auf den
Weg gebracht.

Quereinsteigeruntersuchungen

Schulpflichtige Zuwandererkinder, die in eine hdhere als die erste Klassenstufe eintreten, wer-
den verpflichtend vor Schuleintritt (iber das gesamte Kalenderjahr untersucht und im Bedarfsfall
werden Stellungnahmen zu Férderbedarfen erstellt.

Werkschuluntersuchungen

Das Bildungsressort richtete 2009 den Bildungsgang "Werkschule" ein, um die Ausbildungschan-
cen von Schilerinnen und Schillern mit schwachen Schulleistungen zu steigern. Er soll den Er-
werb der erweiterten Berufsbildungsreife ermoglichen und den Einstieg in das Berufsleben bah-
nen. Aspekte des Jugendarbeitsschutzes stehen bei der Werkschuluntersuchung im Vorder-
grund. So kénnen bereits im Vorfeld gesundheitliche Beeintrachtigungen, die das Ausiiben be-
stimmter Berufe erschweren oder die die Gesundheit des/der Jugendlichen beeintrachtigen,
festgestellt werden.

Die Anzahl der untersuchten Schiilerinnen und Schiiler betragt pro Schuljahr circa 150. Zur Un-
tersuchung gehort auch eine zahnarztliche Untersuchung durch den Zahnarztlichen Dienst der
Abteilung.

Impfwesen

Ein weiteres Aufgabengebiet des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes ist das Impfwesen, das
von den gesetzlichen Krankenkassen seit 1999 unterstitzt wird, indem die Impfstoffkosten
Ubernommen werden. Dadurch ist es moglich, niedrigschwellige Impfaktionen in Schulen durch-
zufihren, die dazu beitragen, bestehende Impfliicken zu schlieRen. Das Impfteam bietet Schiile-
rinnen und Schilern Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn in der 5. Klassenstufe und
Hepatitis B in der 8. Klassenstufe an. Schiilerinnen der 8. Klassenstufe kénnen auch eine HPV-
Impfung in Anspruch nehmen.

Besonderheiten 2015/2016

Neue Aufgabeniibernahme: Erstuntersuchung und medizinische Basisversorgung der unbeglei-
teten minderjahrigen Auslander und Ausldnderinnen (UMA) — eine Landesaufgabe. (Vergleiche
Schwerpunkthema Fliichtlingsversorgung 2015/2016).

Steigende Geburtenzahlen sowie der Zustrom von auslandischen Familien mit Kindern und zu-
wandernden EU-Biirgerinnen und -Biirger haben das Gesamtaufkommen in allen Aufgabenfel-
dern des KIGD merklich angehoben.
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Im Auftrag der Kindeswohlsicherung tibernimmt der KIGD im Rahmen des Bremer Kindeswohl-
gesetzes das Tracking. Im Jahr 2016 waren es 8.611 Trackingfille (2015: 7.915 Fille/2014 Fille:
6.778). Von 2014 bis 2016 haben diese Bearbeitungsfille somit um 2.000 zugenommen. Wei-
terhin wurden ungeklarte Falle dem Amt fiir Soziale Dienste gemeldet. 2016 waren dies 540 von
8.611 Trackingfalle (6,2 %). Diese geringe Quote an Weiterleitungen an das Amt fiir Soziale
Dienste verdeutlicht den intensiven Arbeitseinsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

2016 wurden im Rahmen des Trackings 121 Frilherkennungsuntersuchungen (2015: 88 Untersu-
chungen) subsidiar durchgefihrt.

Qualitatsentwicklung der Kindergartenuntersuchungen neu aufgenommener Kinder
ab 3 Jahren

Um den zunehmenden Migrationsanteil in den Tageseinrichtungen fir Kinder in den Kindergar-
tenuntersuchungen zu bericksichtigen und um diesem gerechter zu werden, wurde im Jahr
2016 ein standardisiertes Untersuchungsverfahren auf der Grundlage von Grenzsteinen der
Entwicklung und non verbalen Uberpriifungsméglichkeiten durch die Kinder- und Jugendarztin-
nen und -drzte des KIGD entwickelt und implementiert.

Qualitatsentwicklung der sozialpadiatrischen Diagnostik

Mit der Umsetzung der Bremischen Landesrahmenempfehlung Gber die Friiherkennung und
Friihférderung nach dem SGB IX seit Oktober 2012 hat sich das Begutachtungssystem fir Kinder
von der Geburt bis zur Einschulung grundlegend geandert. Die Begutachtung fiir die heilpdda-
gogischen Leistungen der Frihforderung als EinzelmalRnahme wird weiterhin durch den KIGD
des Gesundheitsamtes durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2015 ein stan-
dardisiertes Untersuchungsverfahren, die sogenannte Miinchener Funktionelle Entwicklungsdi-
agnostik flr Kinder von 3 bis 6 Jahren, zur Erfassung von Entwicklungsstérungen in diesem Alter
eingefiihrt. Diese zeitaufwendigere Begutachtung bei steigenden Erstbegutachtungszahlen fiihrt
zu einer Arbeitsintensivierung im KJGD. Erschwerend kommt hinzu, dass bei zugezogenen aus-
landischen Kindern die Untersuchung sprachlich und kulturell bedingt deutlich langer dauert.

Schuleingangsuntersuchung

Die prognostizierte Abnahme der Schulanfangerzahlen ab 2010 konnte nicht bestatigt werden.
Die Zahl der Schuleingangsuntersuchungen durch den Schularztlichen Dienst bleibt auch weiter-
hin auf einem hohen Niveau. 2015 wurden 4.095 Schuleingangsuntersuchungen durchgefihrt.
2016 waren es 4.597 Untersuchungen. Im Jahr 2017 sind 4.877 Kinder zur Schuleingangsunter-
suchung angemeldet. Neben den quantitativen Herausforderungen wurde 2015 die statistische
Erfassung der Schuleingangsuntersuchung vollstandig Uberarbeitet und aktualisiert, um die Da-
ten fir die Gesundheitsberichterstattung besser nutzbar zu machen.

Quereinsteigeruntersuchungen

Die Quereinsteigeruntersuchungen sind infolge des Fllchtlingsstroms seit 2014 stark angestie-
gen. In 2013 wurden 327 Quereinsteiger untersucht. 2015 waren es bereits dreimal so viele.
2016 hat sich das Aufkommen versechsfacht (1.791 Untersuchungen). AuRerdem wurden die
Schiler und Schiilerinnen in den stadtweit neu geschaffenen Sprachklassen vom KIGD unter-
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sucht. Die erhebliche Zunahme dieser Untersuchungen erfordert zusatzliche Ressourcen im
KJGD.

Impfwesen

In den Berichtsjahren wurden zu diesem Thema entsprechende Gesundheitsberichte erstellt.

Kinder- und Jugendzahnpflege

Der Schulzahnarztliche Dienst ist zustdandig fur zahnarztliche Reihenuntersuchungen an Bremer
Grundschulen. Untersucht wird auf Karies und Schleimhauterkrankungen sowie auf Zahn- und
Kieferfehlstellungen. Die Teilnahme an dieser Untersuchung war bis einschlieBlich 2015/2016
freiwillig.

Die Eltern der untersuchten Schiler und Schilerinnen werden Uiber die Befunde informiert, bei
entsprechendem Befund erhalten sie eine Verweisung zur zahnarztlichen Abkla-
rung/Behandlung. Die Ergebnisse der Reihenuntersuchungen dienen der Steuerung und Evalua-
tion von Prophylaxe-MaRnahmen. Auch Schiilerinnen und Schiiler des Bildungsgangs Werkschu-
le werden zahnarztlich untersucht und bei einer Indikation an niedergelassene Zahnarztpraxen
verwiesen.

Seit dem Schuljahr 2001/2002 wird neben dem Elementarbereich auch der Grundschulbereich
gruppenprophylaktisch von der Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege Bremen
(LAJB) betreut.

Der zweite Arbeitsschwerpunkt liegt im Gutachtenwesen fiir Erwachsene. Auf Basis des Asylbe-
werberleistungsgesetzes (AsylbLG), des Sozialhilferechts und des Beihilferechts werden Gutach-
ten Gber die Notwendigkeit und den Umfang therapeutischer MaRnahmen erstellt.

Besonderheiten 2015/2016

Eine bemerkenswerte Leistung dieses Dienstes stellt im Berichtsjahr die Fertigstellung des Zahn-
gesundheitsberichtes tiber die Erstkldssler aus dem Schuljahr 2013/2014 dar.

Im Schuljahr 2015/16 wurde die epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe
(DAJ-Studie) turnusgemafll auch in Bremen durchgefiihrt, sodass in den ersten und sechsten
Klassen der allgemeinbildenden Schulen untersucht wurde.

In 2015 kam es zu einem hohen Zustrom von Fliichtlingen/Asylsuchenden. In dieser Personen-
gruppe bestand ein sehr hoher Bedarf an zahnarztlicher Versorgung. Um diese gewahrleisten zu
konnen, wurde zur befund- und bedarfsgerechten Verweisung ein Screening-Verfahren zum
Einsatz in Sammelunterkiinften durch den zahndrztlichen Dienst entwickelt. Die "Bremer Posi-
tiv-Liste" der zahnarztlichen BehandlungsmalRnahmen im Bereich des Asylbewerberleistungsge-
setzes wurde im zahnarztlichen Dienst erarbeitet und mit den beteiligten Organisationen abge-
stimmt.

Bedingt durch den hohen Zustrom wuchs die Zahl der erforderlichen Gutachten fiir Zahnersatz
bei Erwachsenen im Bereich des AsylbLG auf mehr als das Vierfache der Vorjahre an.
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Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle (KIPSY)

Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle bietet seelisch erkrankten Kindern und
Jugendlichen sowie den betroffenen Familien Beratung, Diagnostik und Behandlung. Neben
dem niederschwelligen Beratungsangebot Gbernimmt die KIPSY auRerdem werktags von 8.30
Uhr bis 17.00 Uhr den Kriseninterventionsdienst fur Kinder und Jugendliche. In aufsuchender
Arbeit kimmern sich jeweils zwei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um Kinder und Jugendliche
in akuten Notsituationen, wie zum Beispiel bei Selbstmordgefahr.

Uber eine gemeinsam betriebene psychiatrische Institutsambulanz (PIA) arbeitet die KIPSY eng
mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik des Klini-
kums Bremen-Ost zusammen. Diese Kooperation bietet fachliche Vorteile und ermdglicht die
Refinanzierung eines Stellenanteils tGber die Krankenkassen.

Zu den Aufgaben der KIPSY gehoren auch die Fachberatung beteiligter Institutionen sowie die
Vermittlung ambulanter und stationarer psychiatrischer und psychotherapeutischer Hilfen. Fir
das Jugendamt und fir die Schulbehorde schreibt die KIPSY Stellungnahmen zum Hilfebedarf
betroffener Kinder oder Jugendlicher.

Die KIPSY engagiert sich in verschiedenen Arbeitskreisen zu psychischen Erkrankungen. Zwei
dieser Arbeitskreise, der "Fachausschuss Kinder- und Jugendpsychiatrie der Zentralen Arbeits-
gruppe zur Versorgung psychisch- und suchtkranker Menschen in der Stadtgemeinde Bremen"
(ZAG) und der Arbeitskreis "Sexuelle Misshandlungen von Kindern und Jugendlichen", werden
von der KIPSY organisiert beziehungsweise geleitet. Darliber hinaus kooperiert die KIPSY eng mit
anderen Institutionen des Hilfesystems: Amt fiir Soziale Dienste, Regionale Beratungs- und Un-
tersttzungszentren (ReBUZ), Kinderarztinnen und Kinderarzte sowie Kinderkliniken, Therapeu-
tinnen und Therapeuten, Jugendhilfeeinrichtungen, ambulante JugendhilfemaRnahmen und
Schulen. Die KIPSY libernimmt auch pradventive Aufgaben wie Vortrage in Schulen oder Teilnah-
me an 6ffentlichen Informationsveranstaltungen.

Beratungsstelle fiir suchtgefihrdete Jugendliche [Esc]ape

Die 2010 eingerichtete Beratungsstelle [Esc]ape richtet sich an Jugendliche, die illegale Drogen —
vornehmlich Cannabis — konsumieren und an Jugendliche, die in problematischer Weise Alkohol
trinken oder eine problematische bis exzessive PC- und Mediennutzung aufweisen. Auch Eltern
und Einrichtungen, die mit suchtgefdhrdeten Jugendlichen zu tun haben, kdnnen die Beratungs-
stelle nutzen.

In der Vergangenheit wurde deutlich, dass Bremen zwar (ber ein ausdifferenziertes Hilfesystem
in den Bereichen Jugendhilfe, Drogen- und Suchthilfe und Psychiatrie verfiigt, jedoch keine die-
ser Einrichtungen fir suchtgefahrdete Jugendliche explizit zustandig war beziehungsweise tber
spezifische Interventionskonzepte fiir diese Zielgruppe verfligte. Mit der Einrichtung der Bera-
tungsstelle [Esclape wurde diese Liicke geschlossen.

[Esc]ape hilft, Suchtverhalten einzuschranken oder einzustellen, vermittelt bei Bedarf in fach-
spezifische stationdre MaRnahmen und unterstiitzt in Krisensituationen. Zum Angebot gehort
auch das Erkennen von begleitenden (psychischen) Erkrankungen und gegebenenfalls die Einlei-
tung und Durchfiihrung notwendiger Behandlungen. Ferner (bernimmt [Esc]ape die ambulante
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Nachbetreuung und Nachbehandlung nach kinder- und jugendpsychiatrischen Klinikaufenthal-
ten.

Das Beratungsangebot ist kostenlos. 2016 nahm die Beratungsstelle 160 Jugendliche neu auf.

Besonderheiten 2015/2016

Seit 2015 sind die psychiatrische Versorgung unbegleiteter minderjahriger Auslander und Aus-
landerinnen (umA) sowie die Beratung anderer Institutionen in Bezug auf diese Thematik hinzu-
gekommen.

Von 623 Neufallen in 2015 waren 91 umA. 2016 waren es 187 (von insgesamt 638 Neufillen).

Neben der Ausdifferenzierung der psychotherapeutischen (Akut-)Versorgung dieser Jugendli-
chen in den Jahren 2015 und 2016 kooperierte (und kooperiert) die KIPSY in Bezug auf diese
Jugendlichen besonders intensiv mit anderen Institutionen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KIPSY sind aufgrund ihrer Fachkompetenz bei der Versor-
gung besonders auffalliger umA wichtige Beraterinnen und Berater flir andere Behérden.

Die KIPSY beteiligt sich an der ressortliibergreifenden Koordinierungsrunde fiir unbegleitete
minderjahrige Auslander und Auslanderinnen in der Stadtgemeinde.

Es wurden Fortbildungen veranstaltet fir Jugendhilfetrager und diese wurden dartber hinaus zu
bestimmten Fragestellungen vor Ort beraten, insbesondere dem Traumageschehen und dessen
moglichen Auswirkungen.

In 2016 wurde ein spezifisches Beratungsangebot fiir Sprachmittlerinnen und -mittler entwickelt
("Dolmetschercafé") sowie ein "Netzwerk fiir Fachleute in der psychosozialen und psychiatri-
schen Versorgung von gefliichteten Kindern und Jugendlichen" gegriindet (regelmafige Treffen
unter Leitung der KIPSY).

In den Jahren 2015 und 1016 wurde, in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, die Datenerhebung inhaltlich Gberarbeitet und die statistische Erhebung den daten-
schutzrechtlichen Bedingungen angepasst. Diese Daten gehen in die Gesundheitsberichterstat-
tung ein, zum Beispiel in die "Versorgungsdokumentation der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Versorgung im Land Bremen".
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Ausgewahlte Veroffentlichungen

Im Berichtszeitraum wurden einige Themenseiten auf der Homepage neu eingerichtet und eine
ganze Reihe von Veroffentlichungen herausgegeben.

Internetseiten

- Erndhrung und Demenz

- Gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen und Hygiene in Fliichtlingsunterkiinften

- Haufig gestellt Fragen zu Tuberkulose

- Keuchhusten und Masern

- Legionellose und Legionellen in Trinkwasserinstallationen

- Vitamin D-Mangel im Alter

und andere

Berichte und Faltbldtter

- Armuts- oder Arbeitsmigration — Ubertragbare Infektionen bei Sexarbeiterinnen. Bericht 06/2016
- Beratungsfiihrer Sucht. Information 3/2015

- Geburten in Bremen. Daten flr Taten. Bericht 02/2015

- Impfstatus Bremer Kinder 2014. GBE-INFO 04/2015

- Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bremen 2014. GBE-INFO 03/2015

- Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bremen 2015. GBE-INFO 03/2016

- Meldepflichtige sexuell tibertragbare Infektionen (STI) in Bremen 2015. GBE-INFO 03/2016
- Meldepflichtige Sexuell Gibertragbare Infektionen in Bremen 2014. GBE-INFO 05/2015

- MMR-Impfstatus von Schiiler/-innen der 5. Klassenstufe. Bericht 02/2015

- Pflege im Alter. Begutachtung nach SGB Xll im Gesundheitsamt Bremen. Bericht 07/2016

- Schimmel richtig entfernen - so wird's gemacht. Information 12/2015

- Streetwork-Studie Bremen: Chlamydien und Gonorrhd bei Sexarbeiterinnen. Praxisbericht 05/2016

- Tattoo und Piercing - sauber und sicher. Information 05/2015

- Umgebungslarm bei Planungsvorhaben von Schulen, Kindertagesheimen und Kindergruppen - Bewer-
tungen und MaRnahmen. Information 05/2015

- Zahngesundheit von Erstkldsslern in Bremen. Schuljahr 2013/2014. Bericht 08/2016

- Zur Entwicklung der Tuberkulose in Deutschland und in der Stadt Bremen. Bericht 09/2016

- 10 Jahresbericht der Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe 2005 bis 2014. 10/2015

- 10-Jahresbericht der Steuerungsstelle Drogenhilfe 2005 bis 2014. 11/2015

weitere Verdffentlichungen

- Mohammadzadeh Z, Jung F, Lelgemann M. Gesundheit fiir Fliichtlinge - das Bremer Modell. Bundesge-
sundheitsbl 59(2016)5, 561-569
- Sappa M, Mohammadzadeh Z, Lelgemann M. Medizinische Erstuntersuchung und Akutversorgung von

Flichtlingen in Bremen. Ein Praxisbericht aus Sicht des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes. Kinder- und
Jugendarzt 47(2016)3, 132-139
- Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte — Landesverband Bremen, Gesundheitsamt Bremen (Hrsg.)
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http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE-Info_Impfstatus_2014_gs.pdf
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http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE-Info_STI_2015_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_GBE-INFO_STD_2014_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_MMR-Impfstatus_09-04-15.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_Pflegebegutachtung_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_nb_Umwelt_Schimmel_richtig_entfernen_2015.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_Streetworkstudie_Sexarbeiterinnen_27.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_Hygiene_Tattoos%20und%20Piercing.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_Umwelt_Umgebungsl%E4rm_Planungsvorhaben_08.2016_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_Zahngesundheit_19.08.2016_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE_Tuberkulose_gs.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Steu_2015-10-13%2010%20Jahre%20Steuerungsstelle.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Steu_Bericht%2010%20Jahre%20Steuerungsstelle%20Drogenhilfe%202015.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s00103-016-2331-x?wt_mc=internal.event.1.SEM.ArticleAuthorOnlineFirst
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Fluechtlinge_Beitrag_Kinder-und-Jugendarzt.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Fluechtlinge_Beitrag_Kinder-und-Jugendarzt.pdf
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Fluechtlinge_Bremer_Gesundheitsheft.pdf
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Magistrat der Stadt Bremerhaven

Gesundheitsamt

Verwaltung —V 15 -

Postfach 21 03 60, 27524 Bremerhaven

E-Mail: Gesundheitsamt@magistrat.oremerhaven.de

Vorwort

Das Gesundheitsamt Bremerhaven legt den Jahresbericht fur das Jahr 2015 vor.

Auf Wunsch der senatorischen Dienststelle ist der vorliegende Bericht wesentlich gekurzt
worden. Insbesondere wurde auf die umfassende Darstellung von Zahlen verzichtet.

Die folgenden Zeilen geben eine Zusammenfassung und einen Uberblick Gber wesentliche
Ereignisse/Ergebnisse des Jahres.

Das Jahr 2015 war eine Zeit zwischen ,Ebola und Flichtlingskrise®. Solche
Sondersituationen sind in regelmaBigen Abstanden im Gesundheitsamt zu erwarten. Im Jahr
2015 ergab sich die Besonderheit, dass mehr als eine Sondersituation mit besonderen
Herausforderungen zu bewéltigen war.

Im letzten Jahresbericht wurde zum wiederholten Mal auf personelle Engpasse und deren
Auswirkungen hingewiesen. Vor diesem Hintergrund war die Bewadltigung des
LAlltagsgeschéftes” bereits eine Herausforderung.

Besonders augenscheinlich waren im Jahr 2015 notwendige Anpassungen im Bereich des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes. Hier sei insbesondere die Veranderung bei den
Schuleingangsuntersuchungen erwahnt, bei denen anders als in der Vergangenheit nicht
mehr jedes Kind durch einen Arzt untersucht und der Untersuchungsumfang insgesamt
reduziert wurde.

Zur Bewadltigung von Belastungsspitzen kam es nahezu regelhaft zu wechselseitiger
Unterstltzung aller Fachabteilungen untereinander. Dieses ging in erster Linie zu Lasten des
Bereichs Amtsarztlicher Dienst/Infektionsschutz und zu Lasten der Leitungs- und
Fuhrungstatigkeiten.

Es konnten im Berichtszeitraum allerdings auch wesentliche und berichtenswerte Fortschritte
installiert und festgestellt werden. So gelang es im Berichtszeitraum die personelle
Besetzung im Bereich der Gesundheitsaufsicht zu verbessern. Im Bereich des
Zahnarztlichen Dienstes wurde die Arbeit konzeptionell geprift, angepasst und
weiterentwickelt.
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Insgesamt stellte das Jahr 2015 das Gesundheitsamt vor enorme Herausforderungen.
Letztlich ist das Gesundheitsamt Bremerhaven aber seinen gesetzlichen Verpflichtungen
nachgekommen.

Jahresbericht 2015
des Gesundheitsamts Bremerhaven

Inhaltsverzeichnis

A Jahresbericht 2015

1. Amtsarztlicher Dienst und sozialmedizinischer Dienst fur
Erwachsene

Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene (ab Seite 5)

® Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
® Amtsarztliche Personaluntersuchungen
® Sonstige amtsarztliche / sozialmedizinische Beratungen und Begutachtungen

2. Beratungsstelle bei sexuell tibertragbaren Erkrankungen
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene (ab Seite 9)

® Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich sexuell Gbertragbarer
Krankheiten (STD)

3. Sozialmedizinischer Dienst fur chronisch Kranke und
Behinderte

Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene (ab Seite 13)

e Arztliche Beratungen und Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XI|
® Nichtarztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XII
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® Sozialpadagogische Beratungen

4. Personenbezogener Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht (ab Seite 15)

® Personenbezogener Infektionsschutz
® Objektbezogener Infektionsschutz
® Umweltbezogener Gesundheitsschutz

5. Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Sozialmedizinische Aufgaben
fur Kinder und Jugendliche (ab Seite 23)

e Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und
Jugendliche

6. Zahnarztlicher Dienst (ab Seite 28)

® Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben —zahnérztliche
Begutachtung—

® Gruppenprophylaxe
® Ergebnisse der Zahnarztlichen Reihenuntersuchungen

7. Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst flr
psychisch kranke, suchtkranke und geistig-mehrfach
behinderte Menschen
Sozialpsychiatrische Aufgaben (ab Seite 34)

® Hilfen und Schutzmaflnahmen
® Sozialpsychiatrische Begutachtungen
e Koordination und Controlling der Versorgungssysteme

8. Verwaltung: Uberwachung von Angehdrigen der Gesundheits-
fachberufe (ab Seite 38)

® Uberwachung von Heilpraktikern und Angehérigen der
Gesundheitsfachberufe / Kranken-, alten, und
heilerziehungspflegerische Tatigkeiten

Seite 4 von 42



Anlage 1 L-80-19

Gesundheitsamt Bremerhaven, den 14.10.2016
53/0 & 0471/ 590-2280

Jahresbericht 2015

Amtsarztlicher Dienst und Sozialmedizinischer
Dienst fur Erwachsene
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Amtsarztliche und sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
Amtsarztliche Personaluntersuchungen

Sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische
Beratungen und Begutachtungen

Gesundheitsamt Bremerhaven

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fur Erwachsene

Produktnummer: 03.53.1.02.

Produkt:

Amtséarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene
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Leistungsnummer: 02

Leistung: Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben

Kurzbeschreibung: Arztliche Aufgaben fiir Polizei und Justiz einschlieRlich
Begutachtung und Beweissicherung, Rufbereitschaft
ganztagig.

Auftragsgrundlage: Magistratsbeschluss von 1979, Bremerhavener

Gewahrsamsverordnung, Bremisches Gesetz Uiber das
Leichenwesen, StPO, u. a.

Bewertung und Ausblick:

Auch 2015 konnte eine hinreichend qualifizierte basale Versorgung im Sinne der gesetzlich
vorgegebenen Aufgabenstellung bei engen personellen Ressourcen aufrechterhalten
werden.

Die Anpassung des forensischen Aufgabenbereiches - insbesondere hinsichtlich eines
wiinschenswerten Facharztstandards - bleibt wie im Jahr zuvor in der Diskussion und ist im
Ergebnis weiterhin offen. Veranderungen kénnen sich zukinftig durch eine mogliche
Anderung des Gesetzes tiber das Leichenwesen ergeben.

Insgesamt betrachtet blieb das Aufgabenvolumen 2015 im Wesentlichen unverédndert zu den
Vorjahren. Allerdings gab es eine leichte Erhéhung der Einsatzfrequenz im
Bereitschaftsdienst.

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fiir Erwachsene

Produktnummer: 03.53.1.02.
Produkt: Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene

Leistungsnummer: 08
Leistung: Amtséarztliche Personaluntersuchungen
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Kurzbeschreibung: Medizinische Untersuchungen hinsichtlich spezifischer
Tauglichkeit, Dienst- und Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsun-
fahigkeit, Dienstunfallgeschehen, Adoptions —und
Pflegepersonen, Notwendigkeit und Angemessenheit
rehabilitativer Malinahmen.

Verantwortliche Stelle: 53/2
Auftragsgrundlage: Bestimmungen aus BAT und Beamtenrecht
Zielgruppe: Berufsbewerber, Angestellte und Beamte der Stadt und

Uiberregionaler Behorden sowie Adoptiv- und Pflegeeltern

Bewertung und Ausblick:

Die Personaluntersuchungen sind in der Gesamtzahl 2015 erneut gestiegen.
Bei den Untersuchungsanlédssen gab es leichte zahlenmé&Rige Verschiebungen.

Vor allem bei Dienstunfahigkeitsuntersuchungen ergab sich im Vergleich zum Vorjahr
weiterhin eine Zunahme.

Die Indikationsiberprifung von Sanatoriumsmaf3nahmen war zahlenmafig hoher als in den
Vorjahren.

Insgesamt ist das derzeitige Auftragsvolumen mit den vorhandenen Personalressourcen
und dem derzeitigen Begutachtungsstandard und Verfahren zukinftig nicht mehr im
bisherigen Umfang leistbar.

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fiir Erwachsene
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Produktnummer: 03.53.1.02.
Produkt: Amtsérztliche und sozialmedizinische Aufgaben

fiir Erwachsene

Leistungsnummer: 09

Leistung Sonstige amtsarztliche / sozialmedizinische
Begutachtungen und Beratungen
Sonstige arztliche Beratungen oder Begutachtungen
Leichenschauen vor Feuerbestattung, Uberfiihrung,

Umbettung, Leichenpdsse

Eingesetzte Ressourcen: 2 Arzte (anteilig), 2 Verwaltungskrafte (anteilig)

Verantwortliche Stelle: 53/2

Auftragsgrundlage: Diverse gesetzliche Bestimmungen (z. B. Bremisches
OGDG, Bremisches Gesetz (ber das Leichenwesen,
Prifungs- bzw. Ausbildungsverordnungen, Einreise-
bestimmungen, Sozialrecht, StraBenverkehrsrecht u.

a.) sowie individuelle Anfragen.

Bewertung und Ausblick:

Im Bereich ,sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische Begutachtungen und
Beratungen”  (u. a. Uberpriifung von Attesten wegen angeblicher
Prafungsverhinderung, Reisefahigkeitsbeurteilungen von auszuweisenden
Personen, Anfragen von Finanzamt, Sozialamt und Arge usw.) ergab die

zahlenmaBige Entwicklung weiterhin eine steigende Tendenz.

Der Anteil der Feuerbestattungen ist weiter tendentiell steigend.
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Insgesamt ist das derzeitige Auftragsvolumen mit den vorhandenen
Personalressourcen
und dem derzeitigen Begutachtungsstandard zuklinftig nicht mehr im bisherigen
Umfang leistbar.
Notwendige Anpassungen kénnen und mussen im Zusammenhang mit

angekindigten Veranderungen des Gesetzes Uber das Leichenwesen geprift

werden.
Gesundheitsamt Bremerhaven, 18.04. 2016
53/22+23 & 0471/ 590-2856

Jahresbericht 2015

Beratungsstelle bei sexuell tGbertragbaren
Erkrankungen (STD)

Amtsarztliche und sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich
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sexuell Ubertragbare Erkrankungen (STD)
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Beratungsstelle bei sexuell Gibertragbaren Erkrankungen (STD)

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

03.53.1.02.
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene

03
Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen (STDY)

Beratung, Betreuung, Vermittlung, Information,
Praventionsmafinahmen,
Untersuchung von Prostituierten, aufsuchende Arbeit

53/22

88 3, 13 und 22 OGDG, in Verbindung mit § 17 OGDG,
Infektionsschutzgesetz

Alle sexuell aktiven Menschen, insbesondere Mitglieder spezieller
Zielgruppen mit erhéhtem Risikoverhalten (Prostituierte, MSM?) und
Zugangsschwierigkeiten in das medizinische Versorgungssystem
Mitarbeiterinnen verschiedener 6ffentlicher Einrichtungen und
Einrichtungen freier Tréger u. a. Behdrden, Institutionen

Wie im Vorjahr war etwa jede Zweite der weiblichen Klienten jlnger als 27 Jahre; jede
Vierte sogar jinger als 21 Jahre. 88 % der Frauen waren in der Prostitution tatig.
Drei von vier weiblichen Klienten stammten aus EU-Landern.

Nahezu die Halfte der mannlichen Klienten war jinger als 30 Jahre, jedoch stieg im
Vergleich zu 2014 der Anteil derer, die &lter als 30 Jahre waren.

Die weiblichen Klienten sind wie im Vorjahr deutlich jinger als die mannlichen.

! Sexual transmitted diseases

% Manner, die (auch) Sex mit Mannern haben
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Bewertung:

Untersuchung und Beratung

Laut Infektionsschutzgesetz richtet sich das Angebot ,an Menschen, deren
Lebensumstédnde eine erhdhte Ansteckungsgefahr fiur sich und andere mit sich
bringen* Aus diesem Grund richtet sich das Untersuchungsangebot nicht nur an
Prostituierte, sondern auch an andere gefahrdete Gruppen, wie MSM. Eine
Pflichtuntersuchung  fiir  Prostituierte  gibt es seit  Einfihrung des
Infektionsschutzgesetzes im Jahre 2001 nicht mehr, Zwangsbehandlungen sind
ebenfalls nicht statthaft. Vielmehr basiert das Gesetz auf Freiwilligkeit und
Eigenverantwortung.

Frauen in der Prostitution benétigen akzeptierende und fachkompetente Angebote
zur FOrderung der sexuellen Gesundheit (vlg. Stellungnahme der DSTIG
http//dstig.de/aktuellespressekalender/138-position-zur-sexarbeit.html).
Pflichtuntersuchungen wirden diesem Ziel entgegenwirken. Das
Infektionsschutzgesetz bietet die Voraussetzungen, um sexuell Ubertragbare
Infektionen und deren Ausbreitung zu verhindern. Niedrigschwelligkeit, Anonymitét
und aufsuchende Arbeit sowie eine Umsetzung entsprechend den aktuellen
fachlichen Erkenntnissen tragen entscheiden dazu bei.

Das besondere Augenmerk liegt auf Grund der Analysen der Syphilis- und HIV-
Infektionen durch das RKI bei den Mannern, die (auch) Sex mit Mannern haben. Sie
stellen mit groRem Abstand die Hauptbetroffenengruppe bei beiden Infektionen dar.
Dies spiegelte sich bei den Diagnosen der Beratungsstelle wider, denn beide HIV-
positiv getesteten Klienten und ein von zwei Fallen mit behandlungsbedurftiger
Syphilis gehorten der Gruppe der MSM an. Ein niedrigschwelliges Testangebot ist
folglich wichtig, um eine friihzeitige Behandlung des/der Betroffenen zu ermdglichen,
und eine Weiterverbreitung der Infektion zu verhindern.

2015 stieg der Anteil der MSM bei den Mannern auf 28,8% (2014: 21,6%). Sie
gelangten in erster Linie Uber die AIDS-Beratung ins Gesundheitsamt. Auffallig war,
dass die Kenntnisse zu HIV gut verankert waren, wahrend ein Risikobewusstsein fir
andere STDs gering war. Die Mdglichkeit der Untersuchung auf Syphilis, Chlamydien
und Gonorrhoe (Tripper) stellten hierbei einen wichtigen Baustein in der Beratung
dar.

Die Behandlungsempfehlungen in verschiedenen Sprachen im MP3-Format wurden
mit Unterstitzung der Stadtbildstelle kontinuierlich erweitert. Bei weitergehenden
Fragestellungen wurden Dolmetscherinnen hinzugezogen.

Pravention

Personelle Diskontinuitdten konnten erfreulicherweise gut kompensiert und
Praventionsveranstaltungen in verschiedenen Einrichtungen durchgefiihrt werden,
u.a. prasentierte sich die Beratungsstelle sowohl bei der Gesundheitswoche als
auch am Welt-AIDS-Tag.

Dort, wo sich MSM zum Sex treffen, wurden Plakate mit den Kontaktdaten der
Beratungsstelle aufgehangt. Hierfiir wurde ein QR-Code erstellt, der zur Internetseite
fiihrt.

Das moderierten Forum gesundheitsforum.bremerhaven.de ist ein bewusst
niedrigschwelliges Angebot. Die Offenheit des Forums und die Anonymitat wurden
und werden von den Nutzerlnnen geschatzt, denn gerade bei schambesetzten
Themen ist es flr viele nach wie vor leichter in diesem Rahmen Fragen zu stellen, als
eine Beratungsstelle aufzusuchen. Viele finden uber diesen Umweg ins
Gesundheitsamt.
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Trotz des Wissens um HIV/AIDS lehnen viele Freier das Kondom ab. Es bleibt
abzuwarten, inwieweit die Kondompflicht des neuen Prostituiertenschutzgesetzes,
welches im Juli 2017 in Kraft treten wird, diese Haltung zu andern vermag.

Im Rahmen der Sperrbezirksverordnung folgte die Schaffung der Beratungsstelle
Evodia, die ein ergdnzendes Beratungs- und Unterstiitzungsangebot fur Prostituierte
darstellt. Die klare Trennung zum Angebot der STD-Beratungsstelle hat sich bewahrt,
und negative Auswirkungen auf die Arbeit der STD-Beratungsstelle waren nicht
erkennbar.

Die offene Sprechstunde der AIDS-Beratungsstelle musste durch personellen
Veradnderungen auf zwei Vormittage begrenzt werden. Erfreulicherweise nahmen die
Klientinnen trotzdem das Angebot nahezu unverandert war.

Eine Anpassung des Stellenplans an die Arbeitsbelastung (u. a. Schaffung einer
zusatzlichen Arztstelle, Stundenerhthung der Sozialpddagogin) ist 2015 nicht erfolgt.
Die Uberlastung wurde wie in den Vorjahren in verschiedenen Gesprachen mit der
Fuhrungsebene des Gesundheitsamtes kommuniziert.
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Jahresbericht 2015

Sozialmedizinischer Dienst flr
chronisch Kranke und Behinderte

Amtsarztliche und Sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Arztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB XII

Nichtarztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB XII

Sozialpadagogische Beratungen
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialmedizinischer Dienst fir chronisch Kranke und Behinderte (SMD)

Produktnummer: 03.53.1.02.

Produkt Amtséarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene

Leistungsnummer: 09

Leistung: Sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische Begutach-

tungen und Beratungen:
Arztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XIlI

Leistungsnummer: 11

Leistung: Sozialpadagogische Begutachtungen und Beratungen:
Nichtarztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XII.
Sozialpadagogische Beratungen.

Verantwortliche Stelle: Abteilungsleiterin Amtsarztlicher Dienst

Auftragsgrundlage: SGB Xll, SGB XI, PflegeVG, OGDG — Bremen und andere
rechtliche Grundlagen, z.B. fir Blinde

Ziele: Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung fur hilfe- und
pflegebedurftige Mitbirger und deren Angehdérigen.
Erstellung von zeitnahen Gutachten fir Antragsteller und
zweckdienlichen Beratungen zur Optimierung der
Hilfeleistungen.
Verbesserung der Zusammenarbeit aller Beteiligten (Sozialamt,
Krankenhauser (Sozialstation, Uberleitungsstelle), Arzte,
ambulante Pflegedienste, Auslanderbehérde, Alten- und
Pflegeheime, Selbsthilfegruppen usw.) und durch Beratungen
und Vermittlung von Hilfeleistungen.

Bewertung und Ausblick:

Die Zusammenarbeit zwischen dem Fachdienst und den beteiligten Institutionen verlief
zufriedenstellend.

Effektiver Einsatz der Finanzmittel erfordert qualifizierte Steuerungsinstrumente.
Begutachtungen sind in diesem Zusammenhang eines der zentralen Steuerungs-
instrumente.

Aufgrund anhaltender Probleme bei der Besetzung insbesondere arztlicher Stellen konnten
die Standards der Begutachtung und Steuerung nicht durchgangig auf dem
gewulnschten/notwendigen Niveau gehalten werden.
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Abteilung
Personenbezogener Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Personenbezogener Infektionsschutz
Objektbezogener Infektionsschutz

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

In  der Abteilung ,Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener
Gesundheitsschutz® arbeiten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschiedenen
Berufsgruppen. Sie verfolgen gemeinsam das Ziel, den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung
mit den Mitteln und Mdoglichkeiten des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes umfassend zu
gewahrleisten. Dabei wird eine enge kollegiale Zusammenarbeit mit den Einrichtungen des
Gesundheitswesens und anderen Behoérden, Institutionen, Amtern und weiteren
Kooperationspartnern gepflegt. Burgerfreundlichkeit, Kompetenz und Qualitdt sowie
Wirtschaftlichkeit sind wesentliche Prinzipien der Arbeit.

Wie und mit welchen Ergebnissen diese Bemuhungen in die Praxis umgesetzt werden, soll
im Folgenden dargestellt werden.

Zusammenfassende Bewertung:

Die Nachbesetzung der Hygieneinspektorenstelle im Herbst 2014 und die Einstellung einer
Hygienefachkraft im August 2015 haben zu einer Qualitatsverbesserung insbesondere im
Bereich der Trink- und Badewasserhygiene sowie auch der Infektionshygiene gefihrt. Neben
der systematischen Erfassung der zu Gberwachenden Einrichtungen, stellten das
Kennenlernen der Arbeitsprozesse und der Anlagentechnik, die Abstimmung der zukinftigen
Zusammenarbeit, sowie die Erarbeitung einheitlicher Uberwachungs- und
Begehungsstandards die Arbeitsschwerpunkte dar. Die in 2015 unter den neuen
Rahmenbedingungen begonnenen systematischen Begehungen hygienisch sensibler
Einrichtungen werden in 2016 fortzufihren sein.

Ungeachtet dessen pragten auch im Jahr 2015 zahlreiche Anfragen aus der Bevolkerung
und aus o6ffentlichen Einrichtungen sowie der Informationsaustausch mit medizinischen
Einrichtungen und niedergelassenen Arzten das tagliche Arbeiten, wobei nicht selten auch
ein situativ bedingtes Handeln erforderlich war.

Nicht unerwahnt bleiben dirfen die auch weithin bestehenden personellen Probleme in
anderen Abteilungen im Hause die, mitunter nur durch gemeinsame abteilungsibergreifende
Anstrengungen zu bewaltigenden sind beispielsweise im Zusammenhang mit Zuwanderer-
und Fluchtlingsuntersuchungen.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

01

Personenbezogener Infektionsschutz

Erfassung meldepflichtiger Erkrankungen (ohne STD) durch die
gesetzlich vorgeschriebene Meldung der Labore und Arzte, Orts-
und Wohnungshygiene

Erfassung und Bearbeitung meldepflichtiger Erkrankungen,
Weiterleitung der anonymisierten Daten an das Landeskompe-
tenzzentrum am Gesundheitsamt Bremen.

Aufklarung, Beratung und ggf. Untersuchung von betroffenen
Personen und von Kontaktpersonen. Im Einzelfall Empfehlung
eines Tatigkeitsverbotes (Umsetzung Uber das Birger und
Ordnungsamt).

Anlassbezogene Begehung von Wohnungen, Gebauden und
Besichtigung des Wohnumfeldes aufgrund von telefonischen
Anfragen, direkten Vorsprachen im Amt zu hygienischen
Wohnungsproblemen oder auch Meldungen anderer Behérden.
Behdrdliche Anordnung von Entseuchungen und Entwesungen
nach Begehung, Einbeziehung anderer Abteilungen des
Gesundheitsamtes und anderer Behdrden.

Arzt, Hygienefachkraft, Gesundheitsaufseher, vertretungsweise
Gesundheitsingenieur, Sachbearbeiterinnen, Verwaltungskraft
anteilig.

53/3

§ 22 OGDG, 88 6, 7, 11, 18, 43 IfSG,

An meldepflichtigen Erkrankungen Erkrankte und evtl. Kontakt-
personen, Blrger in problematischen Wohnverhaltnissen.

Vollstandige Erfassung der nach dem IfSG meldepflichtigen
Erkrankungen und Weiterleitung an das
Landeskompetenzzentrum im Gesundheitsamt Bremen.
Verhinderung der Ubertragung infektidser Erkrankungen in
sensiblen Tatigkeiten und Einrichtungen.
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Leistung 01

Personenbezogener Infektionsschutz

Im Jahr 2015 wurden dem Gesundheitsamt Bremerhaven insgesamt 385 meldepflichtige
Infektionskrankheiten gemeldet. Mehr als 50% davon entfallen auf Durchfallerkrankungen.
Allein 50% der Durchfallerkrankungen wurden durch die hoch ansteckenden und
insbesondere fur Kleinkinder und altere Menschen gefahrlichen Noroviren verursacht.

In Bremerhaven ist die Zahl der Tuberkulose-Neuerkrankungen im Jahr 2015 angestiegen.
Bremerhaven liegt damit in etwa im Bundestrend. Ursache hierfir dirfte vor allem die
zunehmende Migration insgesamt, vorwiegend aus Sudosteuropa sein.

Eine Inanspruchnahme von Landesmitteln fir die stationdre Behandlung infektitser
Tuberkulosekranker bei fehlendem Kostentrager bzw. langerer Krankenhausverweildauer
wegen anhaltender Infektiositat und fehlender hauslicher Isolierungsmdglichkeit war im Jahr
2015 nicht erforderlich.

Seit dem Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes im Januar 2001 besteht fir
Krankenh&duser und Einrichtungen fiir ambulantes Operieren die Verpflichtung, nach § 23
Abs. 1 IfSG unverziglich einen Ausbruch von nosokomialen Infektionen (zwei oder mehr
gleichartige Erkrankungen), bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist
oder vermutet wird, an das zustdndige Gesundheitsamt zu melden. Eine Regelung, die
insoweit auch schon im Bundesseuchengesetz verankert war, die allerdings durch
Schwierigkeiten bei der Erkennung eines ,geh&uften Auftretens” damals nur unbefriedigend
umgesetzt wurde.

Diese Verpflichtung soll die Einrichtungen in die Lage versetzen, eigene Schwachen im
Hygienemanagement  zu erkennen und gegebenenfalls die notwendigen
Hygienemal3nahmen, einschliel3lich der Schulung des Personals, zu verstarken oder zu
etablieren bzw. der Verbreitung der betreffenden Erreger mdglichst schnell Einhalt zu
gebieten.

In der Bearbeitung der Félle hat sich die langjahrige gute Zusammenarbeit mit den
Bremerhavener Krankenh&ausern wieder einmal bewahrt. Das Gesundheitsamt wurde in allen
Fallen friihzeitig eingebunden und Uber die jeweiligen Handlungsablaufe informiert.

Voraussetzung fur die erstmalige Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im
Lebensmittelbereich ist seit dem 01.01.2001 eine Bescheinigung nach § 43 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz. Zweck des Gesetzes ist es, die Ubertragung von
Infektionskrankheiten (Uber Lebensmittel zu verhiten. Das Gesetz verlangt ein
verantwortliches Handeln des Unternehmers und seiner Beschaftigten.
Die Zahl der im Jahr 2015 vom Gesundheitsamt Bremerhaven gemaR 843 IfSG
durchgefuhrten Belehrungen von im Lebensmittelgewerbe tatigen Personen ist im Vergleich
zum Vorjahr angestiegen.

Zusatzlich wurden Zeugnisabschriften von Belehrungen nach 8 43 IfSG und
Zeugnisabschriften von friheren Untersuchungen nach § 18 BSeuchG gefertigt. Abschriften
nach 818 Bundesseuchengesetz werden zukunftig nicht mehr erstellt.

Im Jahr 2015 wurde durch das Gesundheitsamt ein Tatigkeitsverbot bei im
Lebensmittelgewerbe tatigen Beschéftigten aufgrund des Nachweises meldepflichtiger
Erkrankungen ausgesprochen (2014: 0, 2013: 0, 2012: 0, 2011: 5 Tatigkeitsverbote). Das
Problem wird in der Regel schon im Vorfeld mit der ,Krankschreibung“ durch den
behandelnden Haus- oder Facharzt und durch Hygieneberatung tber das Gesundheitsamt
(durch den Hygieneinspektor bzw. die Hygienefachkraft) gelost.
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Bei der Orts- und Wohnungshygiene standen im Vordergrund der Beschwerden
Geruchsbelastigungen, das Auftreten von Schadlingen/Lastlingen sowie hygienische
Probleme bei hilflosen/tiberforderten oder auch kranken Personen. Durch intensive
Beratung und Hilfsangebote Uber den Sozialpsychiatrischen Dienst wurde versucht, die
Gefahrdung der Betroffenen zu minimieren.

Bei baufachlichen Fragestellungen zu moglichen Ursachen von Durchfeuchtungen wurde an
Fachleute vor Ort verwiesen. Zusatzlich wurde auf das Angebot der kostenlosen 6ffentlichen
Rechtsberatung fur alle im Land Bremen wohnenden Ratsuchenden hingewiesen, deren
Einkommen bestimmte Grenzen nicht lbersteigt

Die Anordnung einer ,Zwangsentseuchung“ der ,vermillten* bzw. hygienisch zu
beanstandenden Wohnung Uber das Birger- und Ordnungsamt war auch im Jahr 2015 nicht
erforderlich, da andere Lésungsangebote aufgezeigt werden konnten.

Das Gesundheitsamt kann nur dann eingreifen, wenn anzunehmen ist, dass Tatsachen
vorliegen, die das Auftreten und die Verbreitung von Infektionskrankheiten konkret
befurchten lassen, was nur in sehr seltenen Féllen gegeben ist.

Alleinige oder in Kombination auftretende Umstande wie die Vermullung von Raumen und
dadurch entstehende Folgeerscheinungen wie Geruchsbelastigungen, Ungezieferbefall
und/oder ekelige Zustdnde, Madenbefall, verdorbene, verschimmelte oder garende
Lebensmittel stellen fir sich noch keine konkreten Grinde fir ein infektionsrechtlich
begriindbares behordliches Einschreiten im Sinne des 8§ 16 IfSG dar. Die bisherigen
Erfahrungen vor Ort zeigen, dass von vermiillten oder verwahrlosten Wohnungen so gut wie
nie die Gefahr von Infektionen oder Seuchen ausgehen.

Wenn diese Gefahr nicht konkret vorliegt, kann das Gesundheitsamt keine

»<Zwangsraumung"“ veranlassen, es muss eine zivilrechtliche L6sung gefunden werden.

Ein Eingreifen nach dem Infektionsschutz ist nur dann mdglich, wenn der Mull mit
meldepflichtigen Krankheitserregern im Sinne des IfSG befallen und vor Ort eine Gefahrdung
Dritter nicht auszuschliel3en ware.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer: 03.53.1.03.

Produkt: Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht
Leistungsnummer: 02

Leistung: Objektbezogener Infektionsschutz

Hygienische Uberwachung von medizinischen Einrichtungen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen in der Stadt Bremerhaven

Kurzbeschreibung: Routinemalfiige und/oder anlassbezogene Begehung u. a. von
Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen, Beauty-, Tattoo- und
Piercingstudios

Verantwortliche Stelle: 53/3
Auftragsgrundlage: § 25 OGDG, 88 36 IfSG, Krankenhaushygieneverordnung
Zielgruppe: Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime, Ubergangswohnheime,

Behinderteneinrichtungen, Arztpraxen, ambulantes Operieren,
Tattoo- und Piercingstudios, Kosmetikstudios

Ziele: adaquate hygienische Verhaltnisse

Bewertung Objektbezogener Infektionsschutz:

Das Land Bremen hat ein fir alle Krankenhauser im Land Bremen verpflichtendes Hygiene-
Audit als Bestandteil der neu erlassenen Hygieneverordnung (HygInfVO) eingefihrt, das zur
Verbesserung der Infektionshygiene in den Krankenhausern im Land Bremen beitragen soll.

An den Audits in Bremerhaven nehmen in der Regel die, alle Hygieneaudits im Land
Bremen koordinierende Hygienefachkraft vom Gesundheitsamt Bremen sowie der Facharzt
und die Hygienefachkraft der Abteilung fur Infektions- und Umwelthygiene im
Gesundheitsamt Bremerhaven teil.

Die Feinplanung des Auditablaufs erfolgt auf Basis eines, vom Krankenhaus vorab
auszufillenden, umfangreichen Selbstauskunftsbogens, der wesentlicher Bestandteil des
Einfihrungsgespraches im Audit ist.

Die Audits werden als Systemaudits durchgefihrt, d.h. es erfolgt eine umfassende, in der
Regel mehrtagige Beurteilung der einzelnen Elemente des Hygienemanagementsystems
des Krankenhauses.
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Das Ergebnis des im Dezember 2015 erfolgten mehrtagigen Audits im AMEOS Klinikum St.
Joseph im 2015 war aus hygienischer Sicht erfreulich. Die Audits im AMEOS Klinikum am
Burgerpark und im Klinikum Bremerhaven Reinkenheide sind fiir 2016 geplant.

Im Rahmen der Uberwachung hygienisch sensibler Einrichtung wurden in 2015
Podologiepraxen (Praxen fir medizinische Ful3pflege), FuRpflegeeinrichtungen und ein
ambulantes OP-Zentrum durch das Gesundheitsamt begangen.

Des Weiteren fuhrten wir im Jahr 2015 mehrfach anlassbezogene Gesprache und
Begehungen durch unter anderem im Zusammenhang mit der Neonatologie, der
Isoliereinheit fir hochinfektiése Neuaufnahmen im KBR und des BG-OP's im KBR.

An den Hygienekommissionssitzungen des Klinikum Bremerhaven Reinkenheide nahm das
Gesundheitsamt auch im Jahr 2015 regelméaRig teil.

Im Juni 2015 konnten wir in Kooperation mit der Akademie fur Offentliches
Gesundheitswesen in Dusseldorf im Schifffahrtsmuseum in Bremerhaven eine 2-tagige
Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Krankenhaus- und Heimhygiene“ durchfiihren.
Aufgrund der sehr positiven Erfahrungen ist eine Folgeveranstaltung fur 2017 angedacht.

Die Vorbereitungen auf mogliche Ebola-Verdachtsfalle in Bremerhaven im Rahmen des
2014/2015 aufgetretenen bisher groRten Ebolafieber-Ausbruchs in Westafrika (Guinea,
Liberia und Sierra Leone) dauerten bis ins Frihjahr 2015 an. Im Januar 2015 erfolgten
Schulungen bei Schutzpolizei und Feuerwehr sowie die Einsatzibung eines
Infektionstransportes am Beispiel von Ebola (Patient mit Verdacht auf hochinfektiése
Erreger) ins Klinikum Bremerhaven Reinkenheide unter Einbindung von Feuerwehr, Polizei,
Gesundheitsamt und Hafengesundheitsamt.

Die nachste Begehung der Bremerhavener Alten- und Pflegeheime ist fir 2016 geplant.

Im Jahr 2015 setzten wir unser arztliches Fortbildungsangebot fir Pflegekrafte in
ambulanten und  heimstationdren  Einrichtungen sowie auch in  Behdrden
(Multiplikatorenschulung Schulamt) zu infektionshygienischen Themen (u. a. Handehygiene,
multiresistente Erreger, Norovirusinfektionen, und Skabies/Kratze) fort, an dem ca. 150
Mitarbeiter/-innen teilnahmen.

Im April 2015 fand in Bremerhaven die ,3. Lange Nacht der Hautkunst” statt, bei der mehr als
20 Tatowierer aus dem gesamten Bundesgebiet ihre Tattoo-Kunst in Kneipen und 2 Tattoo-
Studios in der Alten Birger prasentierten und anboten.

Mit dem Veranstalter wurden vorab die entsprechenden hygienischen Empfehlungen
diskutiert. Am Veranstaltungstag selbst erfolgte dann die Begehung der Veranstaltungsorte
bei laufendem Betrieb, ohne dass gravierende hygienische Defizite festzustellen waren. Alle
Anbieter verwendeten geeignete Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe und Einmalnadeln.

Die zunéchst fur 2015 geplante Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Hygiene fur

Fu3pfleger/-innen“ wurde auf 2016 verschoben und dafur Begehungen weiterer
FuRpflegepraxen durchgefthrt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer: 03.53.1.03.

Produkt: Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht
Leistungsnummer: 03

Leistung: Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Verhinderung bzw. Beseitigung gesundheitsgefahrdender
Umwelteinfliisse. Vermittelung von Kenntnissen und
Verhaltensweisen zur Nutzung forderlicher und Vermeidung
schadlicher Umwelteinflisse

Verantwortliche Stelle: 53/3

Auftragsgrundlage: 8§ 20, 25, 26, 29 OGDG, IfSG, Trinkwasserverordnung, EU-
Richtlinie
Zielgruppe: Krankenhauser, Alten- u. Pflegeheime,

Behinderteneinrichtungen, Arztpraxen, ambulantes Operieren,
Zentraler Wasserversorger, Hausinstallationen, Schwimmbader,
Badegewasser, Birger, Institutionen wie Schulen,
Kindertagesstatten, Gemeinschaftseinrichtungen.

Bewertung Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht:

Die umfangreichen Beprobungen des Trinkwasserleitungsnetzes zeigen auch weiterhin,
dass die Qualitat des Bremerhavener Leitungswassers generell gut und auch fir die
Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet ist. Zeitweilig auftretende geringfligige
Abweichungen von den gesetzlichen Vorgaben haben keinerlei Einfluss auf die menschliche
Gesundheit. Eine zusatzliche Aufbereitung des Trinkwassers im Haushalt z. B. mittels
Kleinfilter ist nicht erforderlich und kann unter bestimmten Umstidnden durch eine
Verkeimung des Kleinfilters mit gesundheitlichen Risiken verbunden sein.

Die Gesamtzahl der im Jahr 2015 in Bremerhaven gezogenen Trinkwasserproben auf
Legionellen ist dem Gesundheitsamt nicht bekannt, da die Hausbesitzer eine entsprechende
Meldung an das Gesundheitsamt nur bei Uberschreitung des technische MalRnahmenwertes
von 100 KBE/100 ml (KBE= koloniebildende Einheiten) abgeben missen.

Erhéhte Werte fur Legionellen fanden sich in der Regel dort, wo das Trinkwasser im
Leitungsnetz stagnierte infolge fehlender Wasserabnahme bzw. unregelmafige Nutzung z.
B. durch vortibergehenden Leerstand oder Abwesenheit der Mieter. Bei 2 Wohnobjekten mit
Nachweis von mehr als 10.000 Legionellen KBE /100ml wurde ein sofortiges Duschverbot
ausgesprochen und entsprechende Sanierungsmafinahmen veranlasst.
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Im Jahr 2014 hatte uns ein Grofdteil der 64 Betreiber von Uberwachungspflichtigen
Kleinanlagen, (Benutzung des Grund- oder Brunnenwasser als Trinkwasser) die
mikrobiologischen und chemischen Trinkwasseruntersuchungsergebnisse Ubermittelt, die
alle den Vorgaben der Trinkwasserverordnung nach 8 3 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
entsprachen. Gleiches gilt fur die letzten, im Frihjahr 2015 Gibersandten Befunde.

Im Rahmen des im Jahr 2004 in Abstimmung mit der Landesbehtrde aufgelegte
Untersuchungsprogramms Hausinstallationen gem&R 818 TrinkwV, wird in Bremerhaven
schwerpunktméRig das Wasser in Schulen, Kindergarten und offentlichen Gebauden auf
seine Trinkwasserqualitdt hin untersucht. Nach 8 19 Abs. 7 der TrinkwV hat das
Gesundheitsamt im Rahmen der Uberwachung mindestens diejenigen Parameter der Anlage
2 Teil Il der TrinkwV (= chemische Parameter) untersuchen zu lassen, von denen
anzunehmen ist, dass sie sich in der Hausinstallation nachteilig ver&ndern kénnen.

Im Jahr 2015 wurden im Rahmen dieses Untersuchungsprogramms in 11 Altenpflege-
einrichtungen Trinkwasserproben auf Schwermetalle und Legionellen untersucht. Hierbei
konnten keine Beanstandungen festgestellt werden.

Es fand verstarkt eine Uberwachung der Trinkwasserinstallation auf Volksfesten, Messen
und ahnlichen Veranstaltungen (8 19 TrinkwV) statt.

Bereits in der Planungsphase der (teilweise Grof3)-Veranstaltungen hat sich das
Gesundheitsamt in die technischen Abstimmungsgesprache einbinden lassen. In zahlreichen
Gesprachen und nachfolgenden Begehungen wurden mdgliche Gefahrdungssituationen
zum Beispiel, durch nicht flr Trinkwasser zugelassene Schlauchverbindungen, Standrohre
ohne Ruckflussverhinderer bzw. ohne offenen Ablauf, die fehlende Einzelabsicherung von
Toilettenwagen oder auch die Trinkwasserforderung tber langere Wegstrecken beanstandet
und abgestellt.

Im Jahr 2015 fand eine technische Besichtigung/Begehung aller o¢ffentlichen Bader in
Bremerhaven statt, ohne dass wesentliche Beanstandungen festzustellen waren.

Fur eine Vielzahl von Gewerbe- und Industrieanlagen, die in besonderem MalRe geeignet
sind, schadliche Umwelteinwirkungen hervorzurufen oder in anderer Weise die Allgemeinheit
gefahrden, ist im Rahmen des Zulassungsverfahrens eine Umweltvertraglichkeitsprifung
(UVP) vorgeschrieben. Ein  wesentlicher Teil des Prufverfahrens ist die
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP), in dem die, durch die Bauverfahren, die
Betriebsbedingungen und die betroffenen Altlasten verursachten gesundheitlichen
Auswirkungen und Wechselwirkungen auf den Menschen untersucht, beschrieben und
bewertet werden.

Gepriuft wurde weiterhin, ob ausschlielich aus wirtschaftlichen Grinden bestimmte
Verfahren angestrebt werden und ob mdgliche gesundheitliche Wirkungen durch
Alternativverfahren, die zu recherchieren sind, minimiert werden kénnten.

Die Ergebnisse der Umweltvertraglichkeitsprifung sind bei den behordlichen
Entscheidungen zu bertcksichtigen.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 07.10.16
53/43 @ 0471/ 590-2422

Jahresbericht 2015

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Sozialmedizinische Aufgaben
fur Kinder- und Jugendliche

Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder und Jugendliche

Die Berichtspflicht des Gesundheitsamtes Bremerhaven besteht fir die Aufgaben, die als
Auftragsangelegenheiten fiir das Land Bremen wahrgenommen werden, nicht fur die in
Selbstverwaltung erfolgenden Aufgaben.

Im Jahresbericht 2015 werden auch einige Selbstverwaltungsaufgaben - Familienberatung und
frihkindliche Gesundheitsférderung, Einschulungsuntersuchung und Zuwandereruntersuchung -
dargestellt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Produktnummer: 03.53.1.04.

Produkt: Sozialmedizinische Aufgaben fur Kinder und Jugendliche.
Leistungsnummer: 05

Leistung: Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung

bedrohte Kinder und Jugendliche.

Arztliche Beratungen und Begutachtungen durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.
Sozialarbeiterische Beratungen und Begutachtungen.

Verantwortliche Stelle: 53/4

Auftragsgrundlage: § 23 und § 14 (4) OGDG, Eingliederungshilfe nach dem
SGB Xl und Hifen nach dem SGB VI,
Asylbewerberleistungsgesetz, u. a.

Zielgruppe: Von Behinderung bedrohte und behinderte Kinder und
Jugendliche und deren Angehdrige.

Bewertung und Ausblick:

Die Auftrage des Sozialamtes und des Jugendamtes zur Begutachtung von behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen befinden sich weiterhin auf einem
hohen Niveau. Da die arztlichen Kapazitaten sich im Laufe des Jahres 2015 weiter reduziert
haben, konnten die Aufgaben nur in reduzierter Form wahrgenommen werden.

Die Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Fachkraften zeigten sich auch in diesem
Bereich. Hier zeigt sich das Problem fir den Beruf der Sozialarbeiter in besonderer Weise,
da diese fir ihre komplexe und verantwortungsvolle Arbeit, in der sie nicht selten héher
eingruppierte Sozialpddagogen anderer Dienste beraten und gutachterlich hinterfragen (!)
nur in TVOD S 11 (einfache sozialpddagogische Téatigkeiten) eingruppiert sind.

Die Arbeitszeit wurde weiterhin Uberwiegend durch spezielle Situationen
(Kriseninterventionen, Betreuung von Kindern aus vernachlassigenden Familien) gebunden,
so dass die tagliche Arbeit durch situativ bedingtes Reagieren auf die jeweiligen Krisen und
die Erstellung der fur die Finanzierung der Hilfemafinahmen erforderlichen Hilfe- und
Gesamtplane gepragt war. Die auch erforderliche kontinuierliche Begleitung von Familien in
schwierigen Lebenslagen konnte weiterhin nicht geleistet werden. Vor diesem Hintergrund
arbeiten die Mitarbeiter begleitet von der Sorge, dass auftretende Notsituationen nicht friih
genug erkannt und Kinder oder deren Eltern zu Schaden kommen kénnten. Diese Situation
stellte und stellt dauerhaft eine hohe psychische Belastung fiir die Mitarbeiter dar. Hier ist
dringend eine Entlastung durch zusétzliches Personal zu prifen.

Zunehmend wurde Arbeitszeit auch durch nach Deutschland zugewanderte Familien
gebunden, deren Kinder wegen schwerer Erkrankungen oder Behinderungen, auf eine
besondere Unterstiitzung angewiesen waren. Die Betreuung dieser nicht
deutschsprachigen Familien ist regelhaft mit einem hohen Aufwand verbunden, da oft
sowohl die medizinischen Bedarfe als auch die sozialmedizinischen Bedarfe erst
aufwéndig erhoben werden mussen und dann eine Versorgung ,von Null* organisiert
werden muss.

Erfreulicherweise konnte mit einer Supervision fiir die Sozialarbeiterlnnen und die Arztinnen
des Sozialmedizinischen Dienstes fur behinderte Kinder im Jahr 2015 begonnen werden.
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Aufgabe: Familienberatung und frihkindliche Gesundheitsférderung
Auftragsgrundlage: § 14 (7) OGDG, Bundeskinderschutzgesetz
Zielgruppe: Schwangere,  Eltern/Personensorgeberechtigte  von

Kindern bis zum 3. Lebensjahr.

Die Personalsituation ist weiter sehr angespannt.

Die lange Dauer dieses Personalmangels gefahrdet die Kontinuitat der Arbeit. Insbesondere
leidet die Wahrnehmung der Familienberatung und friihkindlichen Gesundheitsférderung als
verlasslicher Ansprechpartner in der Arbeit der Friihen Hilfen vor Ort, sowohl aus Sicht der
Eltern, die Unterstiitzung fiir ihre Kinder wiinschen, als auch aus der Sicht der
Kooperationspartner. Der zahlenm&Rige Ruckgang aller dokumentierter Arbeitsbereiche
(Vorstellungen in der Beratungsstelle, Hausbesuche durch die Mitarbeiterinnen,
Telefonberatungen) ist Ausdruck dieser Personalsituation.

Der Anteil der betreuten Familien mit sozialen und medizinischen Risiken liegt weiterhin auf
hohem Niveau. Der Beratungsaufwand im Einzelfall und auch der Arbeitsaufwand fir die
erforderliche Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern (niedergelassene Arzte,
Kliniken, Krippen, Kindertagesstatten, Jugendamt) sind hoch. Durch die Ausweitung der
Betreuung bis zum 3. Lebensjahr der Kinder, werden viele Familien Uber sehr lange
Zeitraume begleitet und sind den Mitarbeiterinnen auch sehr gut bekannt.

Durch die hohe Arbeitsdichte und das taglich erlebte Elend, d. h. auch die Perspektiviosigkeit
in vielen Familien, ergibt sich eine hohe psychische Belastung fir die Mitarbeiterinnen.

Die regelhafte Teilnahme der Mitarbeiterinnen an einer Supervision sollte sichergestellt
werden. Leider ist dies weiterhin nicht der Fall, da fir Supervision (trotz Aufnahme im
Personalentwicklungskonzept) keine Mittel vorgehalten werden, d. h. zurzeit Supervision nur
aus dem allgemeinen Weiterbildungsetat des Gesundheitsamtes finanziert werden kann.

Mit den Mitteln der Bundesinitiative Netzwerke Frihe Hilfen und Familienhebammen werden
weiterhin drei Projekte im Arbeitsbereich Familienberatung und frihkindliche
Gesundheitsfoérderung durchgefiihrt. Zwei Mitarbeiterinnen haben 2015 ihre Weiterbildung
zur Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, bzw. zur Fachkraft in den Friihen
Hilfen abgeschlossen. Diese Qualifizierung wurde aus Mitteln der Bundesinitiative finanziert.
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Aufgabe: Einschulungsuntersuchung
Auftragsgrundlage: § 14 (6) OGDG, § 36 (4) Bremisches Schulgesetz
Zielgruppe: Kinder die bis zum 31.6. des Einschulungsjahres 6 Jahre

alt werden oder jungere Kinder, die auf Antrag der Eltern
eingeschult werden sollen

Schularztliche Aufgaben
Einschulungsuntersuchungen

Was soll gezéhlt werden? 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011

Zahl der Einschulungsuntersuchungen

In Anbetracht der stark eingeschréankten arztlichen Ressourcen wurde die
Einschulungsuntersuchung des Einschulungsjahrgangs 2015 so organisiert, dass eine
Untersuchung routinemafig durch die erfahrenen ,Schulschwestern” der Abteilung erfolgte.
Kinder mit bekannten Problemen wurden primar von einer ,Schulschwester” und einer Arztin
gesehen. Bei Fragen und auf Wunsch der Eltern konnte auch in jedem anderen Fall eine
Arztin hinzugezogen werden.

Wie bereits im letzten Jahresbericht prognostiziert steigen die Kinderzahlen in Bremerhaven,
insbesondere durch die starke Zuwanderung.

Lebten am 30.6.2014 noch 6633 Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren in Bremerhaven, waren
es am 1.1.2016 bereits 7636 Kinder, dies entspricht einem Plus von 1003 Kindern in dieser
Altersgruppe (entsprechend einer Steigerung von 15 %). Die Zunahme in der Altersgruppe
der 0 bis unter 3-jahrigen betrug sogar 17,3 %, d. h. allein auf Basis dieser Zahlen ist in
Zukunft von einem weiteren Anstieg der Untersuchungszahlen auszugehen. Von einem
weiteren Zuzug von Zuwanderern (EU — Zuwanderer, Asylbewerber, Sonstige) ist zusatzlich
auszugehen. Diese Entwicklung wirkt sich auf alle Aufgabenbereiche des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes aus und verschéarft zusatzlich die schon auf Grund der
Personalknappheit prekéare Situation. Uberlastung wurde angezeigt.
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Aufgabe: Zuwandereruntersuchung
Untersuchung vor Erstbeschulung in Deutschland

Auftragsgrundlage: § 14 (6) OGDG, § 36 (4) Bremisches Schulgesetz

Zielgruppe: Schilerinnen oder Schiler, deren Einschulung in eine
héhere als die 1. Jahrgangsstufe erfolgen soll und die
noch nicht in einem anderen Bundesland eine Schule
besucht haben

Schularztliche Aufgaben
Zuwandereruntersuchungen

Was soll gezahlt werden? 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011

Zahl der Zuwandereruntersuchungen

Summe| 709 607 249 146 82

Die Zahl der Zuwandereruntersuchungen hat sich im Jahr 2015 noch weiter erhoht.

In diesen Zahlen bilden sich zwei parallel stattfindende Entwicklungen ab, erstens die
deutliche Zunahme der Zuwanderung aus der EU, insbesondere den Landern Bulgarien und
Polen und zweitens die auf Grund der vielen Krisenherde in der Welt deutlich gestiegenen
Asylbewerberzahlen.

Unter medizinischen Gesichtspunkten stellen sich insbesondere folgende Probleme:
- Eingeschrankte Kommunikation, wenn kein Dolmetscher mitgebracht wird (und
teilweise auch trotz eines mitgebrachten ,Dolmetschers®)
- Klarung des Impfstatus
- Durchfuihrung von Impfungen bei nicht krankenversicherten Kindern
- Zahnbehandlung bei nicht krankenversicherten Kindern
- Allgemeine medizinische Versorgung der Kinder ohne Krankenversicherung

Es ist anzumerken, dass der weit tiberwiegende Teil der im Rahmen der
Zuwandereruntersuchung untersuchten Kinder und Jugendlichen kein Deutsch spricht, in
aller Regel auch nicht rudimentar.

Die zeithahe Bewaltigung dieser Untersuchungen stellt insbesondere in Anbetracht der im
Jahr 2015 noch weiter reduzierten Arztkapazitaten im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
(und dies seit Mitte August 2013 1), bei paralleler Zunahme der insgesamt durch die
Abteilung zu leistenden Aufgaben, eine erhebliche Herausforderung dar und war nur unter
Hintanstellung anderer Aufgaben leistbar. Eine zeithahe Verbesserung dieser Situation ist
vor dem Hintergrund der tariflichen Wettbewerbssituation nicht absehbar.

Im Zusammenhang mit der Flichtlingskrise wurde zur Bewaltigung der Aufgaben

Zusatzpersonal (1/2 Stelle fur eine Medizinische Fachangestellte fir 1 Jahr) gewahrt. In 2015
konnte keine Einstellung erfolgen.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 30.05.2016
53/43 @ 0471/ 590-2369

Jahresbericht 2015

Zahnarztlicher Dienst

Teil 1
Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben
- Zahnarztliche Begutachtungen -

Teil 2
Gruppenprophylaxe

Teil 3

Ergebnisse der Zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen
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Teill

Zahnarztlicher Dienst/Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fiir Erwachsene

Leistung: Zahnarztliche Begutachtungen

Kurzbeschreibung: Gutachterliche Stellungnahmen zu planbaren zahnéarztlichen
Behandlungsmafinahmen und anderen zahnérztlichen
Fragestellungen, Uberwiegend im Rahmen der Amtshilfe auf
Anforderung der AOK im Auftrag des Sozialamtes, sowie
auswartiger Amter. bzw. Behdrden.

Verantwortliche

Stelle: 53/44
Auftraggrundlage: 88 23 OGDG
Zielgruppen: Auftraggeber: Amter der Stadt Bremerhaven (AOK (Amt

50), Amt 11), Auswartige Amter und Behorden (z.B.
Sozialamter)Zu Begutachtende: Personen mit Erkrankungen
des Kausystems, bzw. mit Verdacht auf diese Erkrankungen
und Stoérungen der Kaufunktion.

Ziele: Qualifizierte, effektive und zeitnahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten mit zahnarztlicher
Fragestellung, Vermeidung von Unter-, Fehl- und
Uberversorgung, sinnvoller und sachgerechter Einsatz von
Ressourcen.

Entwicklung des Gutachtenaufkommens von 2010 bis 2015

Die Entwicklung des Gutachtenaufkommens scheint, nach einem Ruckgang der
vergangenen Jahre bis 2013 stabil niedrig gewesen zu sein, mit geringfligig sinkender
Tendenz. Seit 2014 kam es mit wieder zu einem deutlichen Anstieg des
Gutachtenaufkommens .

Im Jahr 2015 wurden alle Gutachtenauftrage erledigt.

Gutachtenerstellung nach gesetzlichem Anspruch

Weiterhin bilden Stellungnahmen fur beihilfeberechtigte Patientinnen und fur Patientinnen
mit Anspriichen nach dem AsylbLG den Hauptanteil der Begutachtungen.

In 2015 wurden 30 % der Gutachten fir Anspruchsberechtigte nach der Beihilfeverordnung
angefertigt. Gegenuiber dem Vorjahr wurden fir diesen Personenkreis mehr Gutachten
erstellt. Anzumerken ist, dass bereits von in den Vorjahren (seit 2004) eine Zunahme der
Gutachtenauftrage fur diese Anspruchsgruppe zu sehen war.

2015 wurden zwei Gutachten fiir die Beurteilung von Dienstunféllen erstellt. Insgesamt
scheint es sich bei zahnarztlichen Fragestellungen in diesem Bereich weiterhin um
Einzelfalle zu handeln.

Es erfolgte keine Anfrage um gutachterliche Stellungnahmen zum Kindeswohl
(Vernachlassigung).
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Teil 2

Zahnarztlicher Dienst/Zahngesundheitspflege
Gruppenprophylaxe zur Vorbeugung von Erkrankungen des Kausystems

Produkt- Produkt- Lfd. Produkt
Bereich gruppe Nr. kurze inhaltliche Erlduterung
53.1 04 7 Zahngesundheitspflege

-Gruppenprophylaxe
-Haushaltsstelle 03.53.1.04.07

Leistungsnummer 2
Leistung Gruppenprophylaxe
Kurzbeschreibung: Gruppenprophylaxe umfasst praventive und

gesundheitsforderliche Anséatze.

Gemal den gesetzlichen Anforderungen umfasst
Gruppenprophylaxe: Ernahrungslenkung, Zahnschmelzhértung
mit Fluoriden, Mundhygiene und Untersuchung der Mundhohle
fur Kinder und Jugendliche in Einrichtungen und Schulen.
Darlber hinaus werden fir Kinder mit besonders hohem
Kariesrisiko spezielle, intensivere Programme angeboten.
Gesundheitsforderliche Anséatze sollen den Kindern und ihren
Eltern eine Umgebung und personelle Ressourcen bieten, sich
gesundheitsforderlich verhalten zu kdnnen.
Gesundheitsforderliche Anséatze beziehen die Lebenswelt der
Kinder (Familie, Schule, Eltern, Erzieher, Lehrer, etc.) mit ein.
Sie trennen die Gesamtgesundheit nicht von der
Mundgesundheit.

Gesetzliche
Grundlagen: 821 SGBV
Rahmenvereinbarung der LAJB e.V.
(Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Jugendzahnpflege im Lande Bremen e.V.)
889, 10,14, 23 OGDG
812 BremKTG
812 BremSchulG (Bremisches Schulgesetz)
817 BremSchVwG (Bremisches Schulverwaltungsgesetz

Ziele: Herstellen gesundheitsférderlicher Strukturen und Bedingungen
fur Kinder und Jugendlichen in Schulen und Einrichtungen

Gesundheitsforderliches Verhalten durch Starkung von
personlichen Ressourcen von Kindern und Jugendlichen sowie
von Eltern und Multiplikatoren erméglichen

Erhaltung (Priméarpravention) und Herstellung von
Mundgesundheit durch Friiherkennung und Friihbehandlung
(Sekundarpravention)

Vermeidung von Kosten fiir Behandlungen von Erkrankungen
des Kausystems
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Bericht zur Gruppenprophylaxe in 2015

Im Jahr 2015 wurden keine Untersuchungen in Kindertagesstatten durchgefiihrt. Die
Ausfihrungen beziehen sich auf die Gruppenprophylaxe in der Schule, speziell auf die
Grundschule.

Ablauf der Gruppenprophylaxe im Jahr 2015

Durch die Einfuhrung des neuen Konzeptes zur Steigerung der zahnarztlichen
Untersuchungsfrequenz und Gruppenprophylaxe in Grundschulen in Bremerhaven hat sich
der Ablauf nach den Sommerferien 2015 (Beginn des Schuljahres 2015/16) geandert. Ziel
dieses Konzeptes ist, dass bei allen Grundschilern zweier Jahrgange (1. und 4. Klasse) im
ersten Schulhalbjahr Untersuchungen und Gruppenprophylaxemaflinahmen durchgefihrt
werden und im zweiten Schulhalbjahr ein zweiter Prophylaxeimpuls vermittelt wird. Dies
bedingt zwei Besuche der Mitarbeiterinnen des Zahnérztlichen Dienstes pro Schuljahr und
Schule.

So soll gewdhrleistet werden, dass mdglichst bei jedem Grundschulkind wahrend seiner
Grundschulzeit zweimal die Mundhohle untersucht, der Zahnstatus erhoben und 4 mal ein
Prophylaxeimpuls vermittelt wird. Durch den jeweils zweiten Prophylaxeimpuls im 2.
Schulhalbjahr soll zusatzliche Motivation und Nachhaltigkeit fir das Thema Mundgesundheit
gewahrleistet werden. Dies dient einer flachendeckenden Durchflihrung der zahnarztlichen
Reihenuntersuchung und der GruppenprophylaxemalRnahmen (d.h. jedes Grundschulkind
kann erreicht werden) sowie einer Steigerung und qualitativen Verbesserung des
Leistungsangebots des zahnarztlichen Dienstes. Da § 21 SGB V die flachendeckende
Durchfuhrung von GruppenprophylaxemalBnahmen fordert, ist der Erflllungsgrad ein
Qualitatskriterium, welches der Verbesserung der Ergebnisqualitat dient.

Durch die allgemeine Schulpflicht werden durchschnittlich 90% der in den Schulen
gemeldeten Kinder durch die Untersuchung/ Gruppenprophylaxe erreicht. Im Gegensatz zum
niedergelassenen Zahnarzt kann der 6ffentliche Gesundheitsdienst durch die Nutzung seiner
Organisationsstruktur nahezu Flachendeckung bei den Untersuchungen erreichen. Daher ist
die Arbeit des Zahnéarztlichen Dienstes von hoher Bedeutung. Abhéngig ist die Abdeckung
allerdings von den gesetzlichen Mdoglichkeiten der verpflichtenden Teilnahme an den
Untersuchungen (siehe BremSchVwG 8§17 (4)).

Ebenfalls fihrt eine Steigerung der zahnérztlichen Untersuchungsfrequenz zu einer
Optimierung der Gesundheitsberichterstattung (Mundgesundheit), da einheitliche Daten
erhoben und ausgewertet werden kdnnen. Die jahrliche Untersuchung von zwei kompletten
Jahrgangen in jeder Grundschule in Bremerhaven, soll so langfristig aussagekraftige Daten
uber die Verbesserung der Mundgesundheit liefern konnen. Kariesrisikoprojekte in
entsprechenden Schulen (langjahrige intensivere Betreuung und Kariesrisikoprophylaxe
durch Fluoridierung in der Karl-Marx-Schule und der Marktschule) sollen zwingend erhalten
bleiben. Ebenso die anderen besonderen Veranstaltungen des Zahnarztlichen Dienstes
(Schulfeste, Gesundheitswoche, Tag der Zahngesundheit u. a.). Es werden also mehr Kinder
und Multiplikatoren erreicht als bisher und es stehen mehr Daten fur die Beurteilung der
Mundgesundheitssituation Bremerhavener Kinder (Gesundheitsbericht) zur Verfligung.

Angestrebt wird weiterhin eine aktuelle, auf Bremerhaven ausgerichtete Gruppenprophylaxe,

mit dem obersten Ziel der Férderung der Mundgesundheit der Kinder, welches am besten
durch gleichzeitige, optimale Arbeitsmotivation der Mitarbeiterinnen erreicht werden kann.
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Gesundheitsberichterstattung (Mundgesundheit)

Anlage 1 L-80-19

Produkt- Produkt- Lfd. Produkt

Bereich gruppe Nr. kurze inhaltliche Erlduterung

53.1 01 3 Gesundheitsberichterstattung
-Haushaltsstelle 03.53.1 01.03
Zahngesundheitspflege/
Gruppenprophylaxe
-Haushaltstelle 03.531.04.07

Leistungsnummer: 3

Leistung: Gesundheitsberichterstattung

Verantwortliche Stelle:
Auftragsgrundlage:

Zielgruppen:

Ziele:

Leistung:
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-Datenerhebung,- auswertung
-Erstellung eines Jahresberichtes
2015

-Daten in Kooperationen

Die Auswertung von
personenbezogenen Daten erfolgt
anonymisiert.

53/44
§89 und 10 OGDG

Auftraggeber: Amt 53; Senator fur
Gesundheit, Bevolkerung,
Zielgruppen aus den Produkten.

1. Darstellung und Bewertung der
Aufgaben, Leistungen und
Ergebnisse der Arbeit von Amt
53/44.

2. Diskussion zahnéarztlicher
Fragestellungen aus der Sicht des
offentlichen Gesundheitsdienstes.

Bericht tiber die Mundgesundheit
der im Rahmen der
Zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen
untersuchten Grundschulkinder.
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Zahnarztliche Reihenuntersuchungen im Jahr 2015

Die Unterschiede im Behandlungsbedarf der Kinder zwischen den Schulen sind grof3.
Zwischen 14,6% bis 44,1 % der Kinder haben behandlungsbedurftige Zahne. Der
Durchschnitt fir Bremerhaven liegt bei 30%. Madchen hatten 2015 durchschnittlich einen
gering héheren Behandlungsbedarf als Jungen. Es zeigt sich ebenfalls ein soziales Ranking
hinsichtlich des Vergleiches zum Vorjahr. Die Werte flr die Anzahl sanierter Gebisse liegen
zwischen 12 % bis 35,9%

Auch hier zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr, dass sowohl Schulen mit niedrigem, als auch
mit hohem Behandlungsbedarf niedrige Anteile an sanierten Kindern aufweisen.

Der Behandlungsbedarf ist nach wie vor ein wichtiger Ansatzpunkt fir die Motivation in der
Gruppenprophylaxe. Ziel ist es, moglichst viele Kinder zur Behandlung zu motivieren, sodass
sich die Verhaltnisse verschieben: Der Anteil der Behandlungsbedirftigen Kinder soll sich
vermindern wahrend sich gleichzeitig der Anteil der sanierten Kinder erhéhen soll.

Die Kinder haben nach dem Zahnwechsel die Chance in die Gruppe der Naturgesunden zu
.wandern“, wenn die Ausbreitung der Karies auf das bleibende Gebiss verhindert werden
konnte.

Die Karl-Marx- Schule und die Marktschule zeigen wie in den Vorjahren mit die hdchsten
Sanierungsgrade der besuchten Schulen, was sicherlich auch ein Ausdruck langjahriger,
intensiver Gruppenprophylaxearbeit, eingebunden in gesundheitsférderliche
Gesamtkonzepte, an diesen Schulstandorten ist.

Bewertung der Ergebnisse der Mundgesundheit

Die Umsetzung des Konzeptes zur Steigerung der zahnarztlichen Untersuchungsfrequenz
und Gruppenprophylaxe in Grundschulen in Bremerhaven startete erst nach den
Sommerferien 2015 zu Beginn des Schuljahrs 2015/16. Daher konnte hier nur tber ein Tell
der Ergebnisse berichtet werden. Eine komplette Darstellung und Bewertung wird
voraussichtlich erst im Jahresbericht 2016 mdglich sein.

Die o0.g. Ergebnisse zur Mundgesundheit sind flir 2015 als Vollerhebung in den besuchten
Schulen aussagekraftig. Sie sollten trotzdem mit einer gewissen Zuriickhaltung betrachtet
werden, da alle Ergebnisse nur fur die untersuchten Kollektive gelten.

Einen Ruckschluss auf die gesamte Gruppe der Grundschulkinder ist derzeit nicht mdglich,
da zahnarztliche Reihenuntersuchungen und GruppenprophylaxemalRnahmen nicht bei allen
rund 3937 Grundschulern in Bremerhaven pro Schuljahr erfolgen kénnen. Der Grund hierfar
ist die Personalsituation des zahnarztlichen Dienstes im OGD Bremerhaven.

Daher ist es Ziel des neu eingefiihrten Konzeptes (Schuljahr 2015/16), die Untersuchungen
und Malinahmen der Gruppenprophylaxe (inkl. 2. Prophylaxeimpuls) fur jeweils zwei
Klassenstufen pro Schuljahr zu gewdahrleisten. So dass mdglichst jedes Grundschulkind in
seiner Grundschulzeit zweimal zahnéarztlich untersucht wird und 4 Prophylaxeimpulse
vermittelt bekommt.

So soll in der Zukunft Gber die Untersuchungsergebnisse zwei kompletter Jahrgénge
berichtet werden kdnnen. Es wirden damit aussagekraftigere Daten und Ergebnisse zur
Mundgesundheit zur Verfligung stehen, sowie eine zuséatzliche Motivation und Nachhaltigkeit
fur das Thema Mundgesundheit gewahrleistet werden.

Eine spatere Ausweitung auf weitere Risikogruppen wie z.B. in Grundschulen mit einer sozial
benachteiligten Bevdlkerungsstruktur im Umfeld, bzw. in ausgesuchten Einrichtungen und
Schulen in Form von speziellen Projekten, ware winschenswert. Gerade bei diesen
Risikogruppen ware dann die Durchfihrung einer regelmafiigen Fluoridapplikation extrem
sinnvoll.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 28.04.2016
53/5 @& 0471/590-2655

Jahresbericht 2015

Sozialpsychiatrischer Dienst /
Sozialmedizinischer Dienst
fur psychisch kranke, suchtkranke und
geistig-mehrfach behinderte Menschen

Sozialpsychiatrische Aufgaben

Hilfen und Schutzmal3inahmen
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

Koordination und Controlling der Versorgungssysteme

Die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bremerhaven umfassen die Hilfen und
Schutzmal3nahmen nach PsychKG, amtsarztliche Begutachtungen mit psychiatrischer
Fragestellung und die Koordination und die Mitwirkung am Controlling der
Versorgungssysteme fiir psychisch Kranke, Suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte
Menschen in Bremerhaven.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fir psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung und Ausblick:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

01

Hilfen und Schutzmaflnahmen

Hilfen und SchutzmalRnahmen fiir psychisch Kranke, geistig
Behinderte und Suchtkranke und deren Angehdrige

Beratung, Betreuung, Fall-/Casemanagement,
Schutzmaf3nahmen (=Kriseninterventionen),
Krisendienstbereitschaft, aufsuchend und nicht aufsuchend.

ca. 5,0 Stellen: 0,5 Arzt, 3,7 Sozialarbeiter, 0,6 Verwaltungs-kraft

53/5

88§ 3, 4ff des BremPsychKG, § 18 OGDG, § 59 SGB XII

Psychisch Kranke und Behinderte, Suchtkranke, geistig- und
mehrfach Behinderte und deren Angehdérige.

Multiprofessionelles und wohnortnahes Hilfeangebot fir
psychisch Kranke, Suchtkranke und Geistig Behinderte zwecks
Sicherung einer weitestgehenden gesellschaftlichen
Eingliederung und Selbststandigkeit, Vermeidung bzw.
Verkirzung stationdrer Behandlung und psychosozialer Krisen
bzw. frihzeitige Vermittlung in notwendige ambulante oder
stationdre  Behandlung und/oder in  sozialintegrative
MalRnahmen.

Die zur Verfigung stehenden Personalressourcen ermoglichen - auf3er im arztlichen Bereich —
bedingt durch Diskontinuitéaten der Stellenbesetzung - eine qualifizierte Versorgung auf einem
basalen Niveau entsprechend den Vorgaben des Bremer PsychKG.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fir psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

02
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

Gutachterliche Stellungnahmen u. a. zu Eingliederungen flr
ambulante und stationdre MalRnahmen und anderen
psychiatrischen Fragestellungen Gberwiegend auf Anforderung
des Sozialamtes, anderer Amter des Magistrats, der Polizei, in
Amtshilfe fir auswartige Amter u. a..

ca. 4,4 Stellen: 0,5 Arzt, 2,8 Sozialarbeiter, 0,7 Verwaltungs-

kraft(F3)*

Verantwortliche Stelle: 53/5

Auftragsgrundlage: §8 23 OGDG

Zielgruppe: Auftraggeber: Behorden des Landes und Amter der Stadt
Bremerhaven;

Zu Begutachtende: Personen mit psychischen Erkrankungen,
Suchterkrankungen und geistigen und mehrfachen Behinde-
rungen bzw. mit Verdacht auf obige Erkrankungen.

Ziele: Qualifizierte, effektive, praktikable und zeithahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten mit psychiatrischer Frage-
stellung.

Bewertung und Ausblick:

Effektiver Einsatz der Finanzmittel im Bereich der Eingliederungshilfe und die Ubernahme
von Steuerung und Budgetverantwortung - insbesondere nach Ubertragung der sachlichen
Zustandigkeit auf die Stadt Bremerhaven - erfordern qualifizierte Steuerungsinstrumente.
Begutachtungen sind in diesem Zusammenhang eines der zentralen Steuerungs-
instrumente. (Weitere Steuerungsinstrumente vor Ort in Bremerhaven sind z.B. die
Koordination und die Steuerungsstelle, s. u.).

Aufgrund Personalfluktuation und nicht erfolgter nahtloser Nachbesetzung im Gutachterteam
war im ersten Halbjahr 2015 eine erhebliche Diskontinuitat der Arbeit des Gutachterteams zu
verzeichnen. Im  Ergebnis konnten im Bereich des Gutachterwesens nur
.Kurzplausibilitatsstellungnahmen“ erfolgen, die den Standards der Begutachtung und
Steuerung nicht gerecht werden konnten und mit Kostenrisiken fur den Sozialhilfetrager
verbunden waren.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fur psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung und Ausblick:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

03

Koordination und , Controlling” der Versorgungssysteme
Koordination der Versorgungssysteme flr psychisch Kranke,
Geistig Behinderte und Suchtkranke

Controlling und Vernetzung der Bausteine der 3 Ver-
sorgungssysteme, Mitwirkung an den Koordinierungsaus-
schissen und der PSAK, weitere Gremienarbeit, Erarbeitung von
abteilungsbezogenen  Berichten,  Erhebungen, Vorlagen,
Konzepten, Stellungnahmen und Planungen, incl.
Gesundheitsberichterstattung,  Fortbildungen,  Offentlichkeits-
arbeit, Mitwirkung an bzw. Initierung von einrichtungs-
Ubergreifender Kooperation.

ca. 1,4 Stellen: 0,4 Arzt, 0,5 Sozialarbeiter, 0,5 Verwaltungs-kraft
(F2)*

53/5

88§ 9, 18 (3) des BremPsychKG

Behorden (des Landes), Amter der Stadt Bremerhaven,
Kostentrager, andere Institutionen, ,Freie* Trager und deren
Einrichtungen,  Krankenhauser, niedergelassene  Arzte,
Selbsthilfegruppen und vergleichbare Zielgruppen, Birgerinnen
und Blrger u. a..

Forderung der Vernetzung und Effektivierung der Bausteine
der drei Versorgungssysteme fur psychisch Kranke,
Suchtkranke und Geistig Behinderte.

Die koordinativen Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes im engeren Sinne
beschréanken sich aktuell auf die AuRRenvertretung des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die
Mitwirkung in der ,Steuerungsstelle” und auf abteilungsbezogene Vernetzungs- und
Controllingaufgaben im Bereich der psychiatrischen Versorgung, der Suchtkrankenhilfe und
der Versorgung geistig und mehrfach Behinderter.

Die koordinativen Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes im weiteren Sinne werden
durch die Koordinationsstelle abgedeckt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 15.07.2016
53V/15 @ 0471/ 590-2647

Jahresbericht 2015

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Uberwachung von Heilpraktikerinnen und
Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe

Kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische
Tatigkeiten
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Produktnummer.:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

04

Uberwachung von Angehorigen der Gesundheitsfachberufe
Erfassung und Uberwachung der in §8§ 27, 28 OGDG genannten
Personenkreise.

Erfassung und Uberwachung von Heilpraktikerinnen und
Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe sowie von Personen,
die kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische Téatigkeiten
austiben, ohne Angehdrige der Gesundheitsfachberufe zu sein.
Aufsicht Uber berufliche Qualifikation, sowie Uber Teilbereiche
der Berufsaustibung und der Berufspflichten im Rahmen des
OGDG.

Einleitung von MaRnahmen bei Verstd3en gegen gesetzliche
Regelungen.

Aufgaben aus der Abgrenzung zwischen Heilkunde im Sinne § 1
des Heilpraktikergesetzes und Tatigkeiten im Bereich Gesund-
heitsvorsorge, Gesundheitserhaltung und Wellness.

Anteile von 0,8 Verwaltungsstelle

53V/15

8§ 27, 28 OGDG

Heilpraktikerinnen, Angehorige der Gesundheitsfachberufe und
andere im Gesundheitsbereich tatige nichtarztliche Personen.

Sicherung der ordnungsgeméaRen gesundheitlichen Versorgung.
Erflllung der gesetzlichen Vorgaben.

Die laufenden Falle konnten im Berichtsjahr zeitnah und mit angemessener Intensitat

bearbeitet werden.

Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung

Die Aufsicht Uber Teilbereiche der Berufspflichten bezieht sich u. a. auf die Fortbildungs-
verpflichtung der betroffenen Berufsgruppen. In der Berufsordnung fur die staatlich
anerkannten Pflegeberufe vom 04.02.2011 wird die Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung
erlautert. In jedem Jahr sind MaRnahmen der Kompetenzerhaltung im Umfang von
mindestens zwanzig Punkten/Stunden durch jede professionelle Pflegekraft verbindlich zu

erbringen.
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SEESTADT BREMERHAVEN J)&L

D 4

Jahresbericht 2016
des Gesundheitsamtes Bremerhaven

Zertifikat seit 2007
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Magistrat der Stadt Bremerhaven

Gesundheitsamt

Verwaltung —V 15 -

Postfach 21 03 60, 27524 Bremerhaven

E-Mail: Gesundheitsamt@magistrat.oremerhaven.de

Vorwort

Das Gesundheitsamt Bremerhaven legt den Jahresbericht fur das Jahr 2016 vor.

Auf Wunsch der senatorischen Dienststelle ist der vorliegende Bericht fir das Jahr 2016
erstmals wesentlich gekirzt worden. Insbesondere wurde auf die umfassende Darstellung
von Zahlen verzichtet.

Die folgenden Zeilen geben eine Zusammenfassung und einen Uberblick tiber wesentliche
Ereignisse/Ergebnisse des Jahres.

Das Jahr 2016 war gepragt von den Auswirkungen und Nachwirkungen der Flichtlingskrise.
Uber einen relevanten Zeitraum war zu beobachten, dass die ZAST dem
Untersuchungsauftrag fur die eintreffenden Flichtlinge nicht in gefordertem Umfang
nachkommen konnte. Die Quote der untersucht in Bremerhaven angekommenen Flichtlinge
hat sich aber kontinuierlich (und ab Mai deutlich) erhéht. Trotzdem erfolgte Uber das
gesamte Jahr 2016 eine ergdnzende Untersuchung durch das Gesundheitsamt
Bremerhaven.

Aber auch unabhéngig von dieser ersatzmafigen Untersuchung hat sich das medizinische
Clearing bewahrt. Immer wieder kommen Flichtlinge mit speziellen medizinischen
Fragestellungen, die teilweise sehr kurzfristig Hilfe und Steuerungen vor Ort bendtigen.

Der Magistrat schaffte erfreulicherweise die Voraussetzungen zur Einstellung zusatzlich
notwendigen Personals, welches aber nur in begrenztem Umfang gewonnen werden konnte.

Vor dem Hintergrund eines wiederholt knappen verfigbaren Personalumfanges erfolgte
erneut eine wechselseitige Unterstiitzung aller Fachabteilungen untereinander.
Die Bewaltigung des ,Alltagsgeschaftes” blieb eine Herausforderung.

Ein weiterer Themenschwerpunkt war der ,Parlamentarische Untersuchungsausschuss zur
Untersuchung der Grinde, des Ablaufs und der Aufarbeitung des organisierten
Sozialleistungsbetruges in Bremerhaven“. Erkenntnisse und Eindricke von Mitarbeitern der
humanitaren Sprechstunde waren dabei von besonderem Interesse. Der gesamte Vorgang
war dabei eine relevante Belastung insbesondere der Mitarbeiterinnen der humanitéaren
Sprechstunde.

Die im Jahr 2015 notwendigen Anpassungen im Bereich des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes wurden beibehalten. Hier sei insbesondere die Veranderung bei
den Schuleingangsuntersuchungen erwdhnt, bei denen anders als in der Vergangenheit
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nicht mehr jedes Kind durch einen Arzt untersucht und der Untersuchungsumfang insgesamt
reduziert wurde.

Insgesamt stellte das Jahr 2016 das Gesundheitsamt erneut vor enorme Herausforderungen.
Letztlich ist das Gesundheitsamt Bremerhaven aber seinen gesetzlichen Verpflichtungen
nachgekommen.

Jahresbericht 2016
des Gesundheitsamts Bremerhaven

Inhaltsverzeichnis

A Jahresbericht 2016

1. Amtsarztlicher Dienst und sozialmedizinischer Dienst fur
Erwachsene

Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene (ab Seite 5)

® Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
® Amtsarztliche Personaluntersuchungen
® Sonstige amtsarztliche / sozialmedizinische Beratungen und Begutachtungen

2. Beratungsstelle bei sexuell Gbertragbaren Erkrankungen
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene (ab Seite 9)

® Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich sexuell Gbertragbarer
Krankheiten (STD)

3. Sozialmedizinischer Dienst fur chronisch Kranke und
Behinderte
Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fur
Erwachsene (ab Seite 12)

e Arztliche Beratungen und Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XI|
® Nichtarztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB Xl
® Sozialpadagogische Beratungen
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4. Personenbezogener Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht (ab Seite 14)

® Personenbezogener Infektionsschutz
® Objektbezogener Infektionsschutz
® Umweltbezogener Gesundheitsschutz

5. Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Sozialmedizinische Aufgaben
fur Kinder und Jugendliche (ab Seite 21)

e Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und
Jugendliche

6. Zahnarztlicher Dienst (ab Seite 25)

® Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben —zahnarztliche
Begutachtung—

® Gruppenprophylaxe
® Ergebnisse der Zahnarztlichen Reihenuntersuchungen

7. Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst flr
psychisch kranke, suchtkranke und geistig-mehrfach
behinderte Menschen
Sozialpsychiatrische Aufgaben (ab Seite 29)

® Hilfen und Schutzmaflnahmen
® Sozialpsychiatrische Begutachtungen
e Koordination und Controlling der Versorgungssysteme

8. Verwaltung: Uberwachung von Angehdrigen der Gesundheits-
fachberufe (ab Seite 33)

® Uberwachung von Heilpraktikern und Angehérigen der
Gesundheitsfachberufe / Kranken-, alten, und
heilerziehungspflegerische Tatigkeiten
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Gesundheitsamt Bremerhaven, den 20.04.2017
53/0 & 0471/ 590-2280

Jahresbericht 2016

Amtsarztlicher Dienst und Sozialmedizinischer
Dienst fur Erwachsene

Amtsarztliche und sozialmedizinische

Aufgaben fur Erwachsene

Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
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Amtsarztliche Personaluntersuchungen

Sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische
Beratungen und Begutachtungen

Gesundheitsamt Bremerhaven

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fur Erwachsene

Produktnummer: 03.53.1.02.
Produkt: Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
fir Erwachsene

Leistungsnummer: 02
Leistung: Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
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Kurzbeschreibung: Arztliche Aufgaben fiir Polizei und Justiz einschlieRlich
Begutachtung und Beweissicherung, Rufbereitschaft
ganztagig.

Auftragsgrundlage: Magistratsbeschluss von 1979, Bremerhavener

Gewahrsamsverordnung, Bremisches Gesetz Uber das
Leichenwesen, StPO, u. a.

Bewertung und Ausblick:

Auch 2016 konnte eine hinreichend qualifizierte basale Versorgung im Sinne der gesetzlich
vorgegebenen Aufgabenstellung bei engen personellen Ressourcen aufrechterhalten
werden.

Die Anpassung des forensischen Aufgabenbereiches - insbesondere hinsichtlich eines
winschenswerten Facharztstandards - bleibt wie im Jahr zuvor in der Diskussion und ist im
Ergebnis weiterhin offen. Veranderungen werden sich zukiinftig durch eine Anderung des
Gesetzes Uber das Leichenwesen ergeben. Die Art und der Umfang der Auswirkungen war
in 2016 noch nicht einzuschatzen.

Insgesamt betrachtet blieb das Aufgabenvolumen 2016 im Wesentlichen unverandert zu den
Vorjahren.

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst flir Erwachsene

Produktnummer: 03.53.1.02.
Produkt: Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene

Leistungsnummer: 08
Leistung: Amtsarztliche Personaluntersuchungen
Kurzbeschreibung: Medizinische Untersuchungen hinsichtlich spezifischer

Tauglichkeit, Dienst- und Arbeitsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit, Dienstunfallgeschehen, Adoptions —und
Pflegepersonen, Notwendigkeit und Angemessenheit
rehabilitativer Mal3nahmen.
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Verantwortliche Stelle: 53/2
Auftragsgrundlage: Bestimmungen aus BAT und Beamtenrecht
Zielgruppe: Berufsbewerber, Angestellte und Beamte der Stadt und

Uberregionaler Behorden sowie Adoptiv- und Pflegeeltern

Bewertung und Ausblick:

Die Personaluntersuchungen sind in der Gesamtzahl 2016 weiter gestiegen.
Bei den Untersuchungsanldssen gab es erneut zahlenmafiige Verschiebungen.

Die Zunahme der Dienstunfahigkeitsuntersuchungen setzte sich fort. Dieses ist deshalb von
besonderer Relevanz, weil diese Untersuchung einen tberdurchschnittlichen Aufwand/Fall
bedeutet.

Die Indikationsiiberprifung von SanatoriumsmafRnahmen ist unverandert auf hohem Niveau.
Es bleibt abzuwarten, ob eine Ubertragung von Aufgaben des Personalamtes (Beihilfe) an
Performa Nord erfolgt und inwiefern dieses u.U. eine Reduktion bedingt.

Insgesamt ist das derzeitige Auftragsvolumen mit den vorhandenen Personalressourcen
und dem derzeitigen Begutachtungsstandard und Verfahren zukiinftig nicht mehr im
bisherigen Umfang leistbar.

Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fiir Erwachsene

Produktnummer: 03.53.1.02.

Produkt: Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
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fiir Erwachsene

Leistungsnummer: 09

Leistung Sonstige amtsarztliche / sozialmedizinische
Begutachtungen und Beratungen
Sonstige arztliche Beratungen oder Begutachtungen
Leichenschauen vor Feuerbestattung, Uberfiihrung,

Umbettung, Leichenpasse

Verantwortliche Stelle: 53/2

Auftragsgrundlage: Diverse gesetzliche Bestimmungen (z. B. Bremisches
OGDG, Bremisches Gesetz (ber das Leichenwesen,
Prifungs- bzw. Ausbildungsverordnungen, Einreise-
bestimmungen, Sozialrecht, StraBenverkehrsrecht u.

a.) sowie individuelle Anfragen.

Bewertung und Ausblick:

Im Bereich ,sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische Begutachtungen und
Beratungen”  (u. a. Uberpriifung von Attesten wegen angeblicher
Prifungsverhinderung, Reisefahigkeitsbeurteilungen von auszuweisenden
Personen, Anfragen von Finanzamt, Sozialamt und Arge usw.) zeigte sich erneut

ein gestiegenes Auftragsvolumen.

Der Anteil der Feuerbestattungen steigt weiter und ist mit Stand 1. Quartal 2017
fur das Quartal bei 80%.

Insgesamt ist das derzeitige Auftragsvolumen mit den vorhandenen
Personalressourcen
und dem derzeitigen Begutachtungsstandard zuklinftig nicht mehr im bisherigen

Umfang leistbar.
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Notwendige Anpassungen kénnen und mussen im Zusammenhang mit

angekindigten Veranderungen des Gesetzes lber das Leichenwesen geprift

werden.
Gesundheitsamt Bremerhaven, 20.04. 2017
53/22+23 @& 0471/ 590-2856

Jahresbericht 2016

Beratungsstelle bei sexuell tGbertragbaren
Erkrankungen (STD)

Amtsarztliche und sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich
sexuell Ubertragbare Erkrankungen (STD)
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Beratungsstelle bei sexuell Gibertragbaren Erkrankungen (STD)

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

03.53.1.02.
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene

03
Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen (STDY)

Beratung, Betreuung, Vermittlung, Information,
Praventionsmafinahmen,
Untersuchung von Prostituierten, aufsuchende Arbeit

53/22

88 3, 13 und 22 OGDG, in Verbindung mit § 17 OGDG,
Infektionsschutzgesetz

Alle sexuell aktiven Menschen, insbesondere Mitglieder spezieller
Zielgruppen mit erhéhtem Risikoverhalten (Prostituierte, MSM?) und
Zugangsschwierigkeiten in das medizinische Versorgungssystem
Mitarbeiterinnen verschiedener 6ffentlicher Einrichtungen und
Einrichtungen freier Tréger u. a. Behdrden, Institutionen

Unveréndert ist der Hauptteil der weiblichen Klienten in der Prostitution tatig.

Der Anteil der jungen (<27 Jahre) und sehr jungen Patientinnen (<21 Jahre) ist in
Bremerhaven besonders hoch.

Dieses hat insbesondere Relevanz fiir die Umsetzung des Prostituiertenschutzgesetzes, da
die vorgeschriebenen Beratungsintervalle bei den sehr jungen Prostituierten verkirzt sind.

Insgesamt wird es eine Herausforderung sein, die Bestimmungen des
Prostituiertenschutzgesetzes (mit den verbindlichen und verpflichtenden Aufgaben) mit den
Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes (anonymes, niedrigschwelliges Angebot) im
gleichen Milieu umzusetzen.

! Sexual transmitted diseases

% Manner, die (auch) Sex mit Mannern haben
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Bewertung:

Untersuchung und Beratung

Laut Infektionsschutzgesetz richtet sich das Angebot ,an Menschen, deren
Lebensumstédnde eine erhdhte Ansteckungsgefahr fiur sich und andere mit sich
bringen* Aus diesem Grund richtet sich das Untersuchungsangebot nicht nur an
Prostituierte, sondern auch an andere gefahrdete Gruppen, wie MSM. Eine
Pflichtuntersuchung  fir  Prostituierte  gibt es seit  Einfihrung des
Infektionsschutzgesetzes im Jahre 2001 nicht mehr, Zwangsbehandlungen sind
ebenfalls nicht statthaft. Vielmehr basiert das Gesetz auf Freiwilligkeit und
Eigenverantwortung.

Frauen in der Prostitution benétigen akzeptierende und fachkompetente Angebote
zur FOrderung der sexuellen Gesundheit (vlg. Stellungnahme der DSTIG
http//dstig.de/aktuellespressekalender/138-position-zur-sexarbeit.html).
Pflichtuntersuchungen wirden diesem Ziel entgegenwirken. Das
Infektionsschutzgesetz bietet die Voraussetzungen, um sexuell Ubertragbare
Infektionen und deren Ausbreitung zu verhindern. Niedrigschwelligkeit, Anonymitét
und aufsuchende Arbeit sowie eine Umsetzung entsprechend den aktuellen
fachlichen Erkenntnissen tragen entscheiden dazu bei.

Das besondere Augenmerk liegt auf Grund der Analysen der Syphilis- und HIV-
Infektionen durch das RKI bei den Mannern, die (auch) Sex mit Mannern haben. Sie
stellen mit groRem Abstand die Hauptbetroffenengruppe bei beiden Infektionen dar.

Der Anteil der MSM bei den Beratungen ist unverandert hoch.

Pravention

Fazit:

Personelle Diskontinuitaten bestanden auch in 2016. Trotzdem konnten
Préaventionsveranstaltungen in verschiedenen Einrichtungen und zu verschiedenen
Anlassen durchgefiihrt werden.

Das moderierten Forum gesundheitsforum.bremerhaven.de ist ein bewusst
niedrigschwelliges Angebot. Die Offenheit des Forums und die Anonymitat wurden
und werden von den Nutzerinnen geschatzt, denn gerade bei schambesetzten
Themen ist es flr viele nach wie vor leichter in diesem Rahmen Fragen zu stellen, als
eine Beratungsstelle aufzusuchen. Viele finden Uber diesen Umweg ins
Gesundheitsamt.

Das Ausscheiden der verantwortlichen Arztin hat deutliche Spuren hinterlassen. Das
Ausmall an Fachkompetenz und Vernetzung ist nicht kurzfristig zu ersetzen.
Trotzdem ist es gelungen, die Arbeit und das Angebot in relevantem Umfang
aufrechtzuerhalten und somit die Kontinuitéat der Arbeit sicherzustellen.

Die beschlossene und umgesetzte Reduzierung der Arbeit der Humanitéren
Sprechstunde auf die urspriingliche Aufgabe der ,Papierlosen brachte eine deutliche
Entlastung auch fir den Bereich der STD-Beratung. Die Zahl der betreuten EU-
Migranten war deutlich riicklaufig.
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Jahresbericht 2016

Sozialmedizinischer Dienst flr
chronisch Kranke und Behinderte

Amtséarztliche und Sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Arztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB XII

Nichtarztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB Xl

Sozialpadagogische Beratungen
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Sozialmedizinischer Dienst fir chronisch Kranke und Behinderte (SMD)

Produktnummer: 03.53.1.02.

Produkt Amtséarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fir
Erwachsene

Leistungsnummer: 09

Leistung: Sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische Begutach-

tungen und Beratungen:
Arztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XII

Leistungsnummer: 11

Leistung: Sozialpadagogische Begutachtungen und Beratungen:
Nichtarztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XII.
Sozialpadagogische Beratungen.

Verantwortliche Stelle: Abteilungsleiterin Amtsarztlicher Dienst

Auftragsgrundlage: SGB Xll, SGB XI, PflegeVG, OGDG — Bremen und andere
rechtliche Grundlagen, z.B. fir Blinde

Ziele: Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung fur hilfe- und
pflegebedurftige Mitbirger und deren Angehdérigen.
Erstellung von zeitnahen Gutachten fir Antragsteller und
zweckdienlichen Beratungen zur Optimierung der
Hilfeleistungen.
Verbesserung der Zusammenarbeit aller Beteiligten (Sozialamt,
Krankenhauser (Sozialstation, Uberleitungsstelle), Arzte,
ambulante Pflegedienste, Auslanderbehérde, Alten- und
Pflegeheime, Selbsthilfegruppen usw.) und durch Beratungen
und Vermittlung von Hilfeleistungen.

Bewertung und Ausblick:

Die Zusammenarbeit zwischen dem Fachdienst und den beteiligten Institutionen verlief
zufriedenstellend.

Effektiver Einsatz der Finanzmittel erfordert qualifizierte Steuerungsinstrumente.
Begutachtungen sind in diesem Zusammenhang eines der zentralen Steuerungs-
instrumente.

Aufgrund anhaltender Probleme bei der Besetzung insbesondere arztlicher Stellen konnten
die Standards der Begutachtung und Steuerung nicht durchgangig auf dem
gewulnschten/notwendigen Niveau gehalten werden.
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Abteilung

Personenbezogener Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Personenbezogener Infektionsschutz

Objektbezogener Infektionsschutz

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Zusammenfassende Bewertung:

Die Nachbesetzung der Hygieneinspektorenstelle im Herbst 2014 und die Einstellung einer
Hygienefachkraft im August 2015 haben zu einer Qualitatsverbesserung insbesondere im
Bereich der Trink- und Badewasserhygiene sowie auch der Infektionshygiene gefiihrt.
Auch die Herausforderungen der Fllchtlingskrise waren so besser zu bewéltigen.

Nicht unerwahnt bleiben durfen die auch weithin bestehenden personellen Probleme und
Herausforderungen in anderen Abteilungen im Hause die, mitunter nur durch gemeinsame
abteilungstibergreifende Anstrengungen zu bewaltigenden sind beispielsweise im
Zusammenhang mit Zuwanderer- und Flichtlingsuntersuchungen.

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

01

Personenbezogener Infektionsschutz

Erfassung meldepflichtiger Erkrankungen (ohne STD) durch die
gesetzlich vorgeschriebene Meldung der Labore und Arzte, Orts-
und Wohnungshygiene

Erfassung und Bearbeitung meldepflichtiger Erkrankungen,
Weiterleitung der anonymisierten Daten an das Landeskompe-
tenzzentrum am Gesundheitsamt Bremen.

Aufklarung, Beratung und ggf. Untersuchung von betroffenen
Personen und von Kontaktpersonen. Im Einzelfall Empfehlung
eines Tatigkeitsverbotes (Umsetzung Uber das Birger und
Ordnungsamt).

Anlassbezogene Begehung von Wohnungen, Geb&uden und
Besichtigung des Wohnumfeldes aufgrund von telefonischen
Anfragen, direkten Vorsprachen im Amt zu hygienischen
Wohnungsproblemen oder auch Meldungen anderer Behorden.
Behdrdliche Anordnung von Entseuchungen und Entwesungen
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nach Begehung, Einbeziehung anderer Abteilungen des

Leistung 01

Personenbezogener Infektionsschutz

Gesundheitsamtes und anderer Behorden.

Eingesetzte Ressourcen: Arzt, Hygienefachkraft, Gesundheitsaufseher, vertretungsweise
Gesundheitsingenieur, Sachbearbeiterinnen, Verwaltungskraft

anteilig.
Verantwortliche Stelle: 53/3
Auftragsgrundlage: § 22 OGDG, 886, 7, 11, 18, 43 IfSG,
Zielgruppe: An meldepflichtigen Erkrankungen Erkrankte und evtl. Kontakt-

personen, Birger in problematischen Wohnverhaltnissen.

Ziele: Vollstandige Erfassung der nach dem IfSG meldepflichtigen
Erkrankungen und Weiterleitung an das
Landeskompetenzzentrum im Gesundheitsamt Bremen.
Verhinderung der Ubertragung infektidser Erkrankungen in
sensiblen Tatigkeiten und Einrichtungen.

Bei den meldepflichtigen Infektionskrankheiten entfielen unverandert mehr als 50% auf
Durchfallerkrankungen.

In Bremerhaven ist die Zahl der Tuberkulose-Neuerkrankungen im Jahr 2016 erneut
angestiegen. Bremerhaven liegt damit in etwa im Bundestrend. Ursache hierfur dirfte vor
allem die zunehmende Migration insgesamt, vorwiegend aus Sudosteuropa und die
Flichtlingskrise sein.

Eine Inanspruchnahme von Landesmitteln fir die stationdre Behandlung infektibser
Tuberkulosekranker bei fehlendem Kostentrager bzw. langerer Krankenhausverweildauer
wegen anhaltender Infektiositat und fehlender hauslicher Isolierungsmdglichkeit war im Jahr
2016 nicht erforderlich.

Seit dem Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes im Januar 2001 besteht fir
Krankenhduser und Einrichtungen fiir ambulantes Operieren die Verpflichtung, nach § 23
Abs. 1 IfSG unverziglich einen Ausbruch von nosokomialen Infektionen (zwei oder mehr
gleichartige Erkrankungen), bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist
oder vermutet wird, an das zustandige Gesundheitsamt zu melden.

In der Bearbeitung der Félle hat sich die langjahrige gute Zusammenarbeit mit den
Bremerhavener Krankenhausern wieder einmal bewahrt. Das Gesundheitsamt wurde in allen
Fallen friihzeitig eingebunden und Uber die jeweiligen Handlungsablaufe informiert.

Seite 16 von 35




Anlage 2 L-80-19

Voraussetzung fur die erstmalige Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im
Lebensmittelbereich ist seit dem 01.01.2001 eine Bescheinigung nach 8§ 43 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz.

Die Zahl der im Jahr 2016 vom Gesundheitsamt Bremerhaven gem&fR 843 IfSG
durchgefuhrten Belehrungen von im Lebensmittelgewerbe téatigen Personen ist im Vergleich
zum Vorjahr erneut angestiegen.

Zusatzlich wurden Zeugnisabschriften von Belehrungen nach 8 43 IfSG und
Zeugnisabschriften von friiheren Untersuchungen nach § 18 BSeuchG gefertigt. Abschriften
nach §18 Bundesseuchengesetz werden nicht mehr erstellt.

Im Jahr 2016 wurde durch das Gesundheitsamt kein Tatigkeitsverbot bei im
Lebensmittelgewerbe tatigen Beschaftigten aufgrund des Nachweises meldepflichtiger
Erkrankungen ausgesprochen.

Bei der Orts- und Wohnungshygiene standen im Vordergrund der Beschwerden
Geruchsbelastigungen, das Auftreten von Schadlingen/Lastlingen sowie hygienische
Probleme bei hilflosen/tberforderten oder auch kranken Personen. Durch intensive
Beratung und Hilfsangebote Uber den Sozialpsychiatrischen Dienst wurde versucht, die
Gefahrdung der Betroffenen zu minimieren.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer: 03.53.1.03.

Produkt: Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht
Leistungsnummer: 02

Leistung: Objektbezogener Infektionsschutz

Hygienische Uberwachung von medizinischen Einrichtungen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen in der Stadt Bremerhaven

Kurzbeschreibung: Routinemafige und/oder anlassbezogene Begehung u. a. von
Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen, Beauty-, Tattoo- und
Piercingstudios

Verantwortliche Stelle: 53/3
Auftragsgrundlage: § 25 OGDG, 88 36 IfSG, Krankenhaushygieneverordnung
Zielgruppe: Krankenh&user, Alten- und Pflegeheime, Ubergangswohnheime,

Behinderteneinrichtungen, Arztpraxen, ambulantes Operieren,
Tattoo- und Piercingstudios, Kosmetikstudios

Ziele: adaquate hygienische Verhaltnisse

Bewertung Objektbezogener Infektionsschutz:

Das Land Bremen hat ein fur alle Krankenhauser im Land Bremen verpflichtendes Hygiene-
Audit als Bestandteil der neu erlassenen Hygieneverordnung (HygInfVO) eingefihrt, das zur
Verbesserung der Infektionshygiene in den Krankenhausern im Land Bremen beitragen soll.

Das Ergebnis des im Jahr 2016 erfolgten mehrtdgigen Audits im Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide war aus hygienischer Sicht erfreulich.

Im Rahmen der Uberwachung hygienisch sensibler Einrichtung wurden in 2016 erneut
Podologiepraxen (Praxen fur medizinische Fulipflege), Fullpflegeeinrichtungen begangen
Die Uberwachung ambulanter OP-Zentrum durch das Gesundheitsamt wurde fortgesetzt.

Des Weiteren fuhrten wir im Jahr 2016 mehrfach anlassbezogene Gesprache und

Begehungen durch unter anderem im Zusammenhang mit der Neonatologie, der
Isoliereinheit fur hochinfektiose Neuaufnahmen im KBR und des BG-OP’s im KBR.
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An den Hygienekommissionssitzungen des Klinikum Bremerhaven Reinkenheide nahm das
Gesundheitsamt auch im Jahr 2016 regelmé&Rig teil.

Im Juni 2015 konnten wir in Kooperation mit der Akademie fur offentliches
Gesundheitswesen in Dusseldorf im Schifffahrtsmuseum in Bremerhaven eine 2-tagige
Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Krankenhaus- und Heimhygiene* durchfiihren.
Aufgrund der sehr positiven Erfahrungen ist eine Folgeveranstaltung fir 2017 organisiert.

Die Begehung der Bremerhavener Alten- und Pflegeheime wurde fortgesetzt.

Im Jahr 2016 setzten wir unser arztliches Fortbildungsangebot fir Pflegekréfte in
ambulanten und heimstationdren  Einrichtungen sowie auch in  Behdrden
(Multiplikatorenschulung Schulamt) zu infektionshygienischen Themen (u. a. Handehygiene,
multiresistente Erreger, Norovirusinfektionen, und Skabies/Kratze) fort, an dem ca. 150
Mitarbeiter/-innen teilnahmen.

Mit dem Veranstalter der ,Langen Nacht der Hautkunst* wurden vorab die entsprechenden
hygienischen Empfehlungen diskutiert. Am Veranstaltungstag selbst erfolgte dann die
Begehung der Veranstaltungsorte bei laufendem Betrieb, ohne dass gravierende
hygienische Defizite festzustellen waren. Alle Anbieter verwendeten geeignete
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe und Einmalnadein.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz

Produktnummer: 03.53.1.03.

Produkt: Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht
Leistungsnummer: 03

Leistung: Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Verhinderung bzw. Beseitigung gesundheitsgefahrdender
Umwelteinfliisse. Vermittelung von Kenntnissen und
Verhaltensweisen zur Nutzung forderlicher und Vermeidung
schadlicher Umwelteinfliisse

Verantwortliche Stelle: 53/3

Auftragsgrundlage: 88 20, 25, 26, 29 OGDG, IfSG, Trinkwasserverordnung, EU-
Richtlinie
Zielgruppe: Krankenhauser, Alten- u. Pflegeheime,

Behinderteneinrichtungen, Arztpraxen, ambulantes Operieren,
Zentraler Wasserversorger, Hausinstallationen, Schwimmbader,
Badegewasser, Blrger, Institutionen wie Schulen,
Kindertagesstatten, Gemeinschaftseinrichtungen.

Bewertung Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht:

Die umfangreichen Beprobungen des Trinkwasserleitungsnetzes zeigen auch weiterhin,
dass die Qualitat des Bremerhavener Leitungswassers generell gut und auch fir die
Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet ist. Zeitweilig auftretende geringfligige
Abweichungen von den gesetzlichen Vorgaben haben keinerlei Einfluss auf die menschliche
Gesundheit. Eine zusatzliche Aufbereitung des Trinkwassers im Haushalt z. B. mittels
Kleinfilter ist nicht erforderlich und kann unter bestimmten Umstdnden durch eine
Verkeimung des Kleinfilters mit gesundheitlichen Risiken verbunden sein.

Die Gesamtzahl der im Jahr 2015 in Bremerhaven gezogenen Trinkwasserproben auf
Legionellen ist dem Gesundheitsamt nicht bekannt, da die Hausbesitzer eine entsprechende
Meldung an das Gesundheitsamt nur bei Uberschreitung des technische MalRnahmenwertes
von 100 KBE/100 ml (KBE= koloniebildende Einheiten) abgeben missen.

Erhéhte Werte fur Legionellen fanden sich in der Regel dort, wo das Trinkwasser im
Leitungsnetz stagnierte infolge fehlender Wasserabnahme bzw. unregelméafige Nutzung z.
B. durch voriuibergehenden Leerstand oder Abwesenheit der Mieter. Bei 1 Wohnobjekt mit
Nachweis von mehr als 10.000 Legionellen KBE /100ml wurde ein sofortiges Duschverbot
ausgesprochen und entsprechende Sanierungsmafinahmen veranlasst.
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Im Rahmen des im Jahr 2004 in Abstimmung mit der Landesbehérde aufgelegte
Untersuchungsprogramms Hausinstallationen gemafR 818 TrinkwV, wird in Bremerhaven
schwerpunktmallig das Wasser in Schulen, Kindergarten und o6ffentlichen Geb&auden auf
seine Trinkwasserqualitdt hin untersucht. Nach § 19 Abs. 7 der TrinkwV hat das
Gesundheitsamt im Rahmen der Uberwachung mindestens diejenigen Parameter der Anlage
2 Teil I der TrinkwV (= chemische Parameter) untersuchen zu lassen, von denen
anzunehmen ist, dass sie sich in der Hausinstallation nachteilig verandern kénnen.

Im Jahr 2015 wurden im Rahmen dieses Untersuchungsprogramms in Bremerhavener
Hotels Trinkwasserproben auf Schwermetalle und Legionellen untersucht. Hierbei konnten
keine Beanstandungen festgestellt werden.

Die 2015 begonnene verstarkte Uberwachung der Trinkwasserinstallation auf Volksfesten,
Messen und ahnlichen Veranstaltungen (8§ 19 TrinkwV) wurde fortgesetzt.

Bereits in der Planungsphase der (teilweise Grof3)-Veranstaltungen hat sich das
Gesundheitsamt in die technischen Abstimmungsgesprache einbinden lassen. In zahlreichen
Gesprachen und nachfolgenden Begehungen wurden mdgliche Gefahrdungssituationen
zum Beispiel, durch nicht fur Trinkwasser zugelassene Schlauchverbindungen, Standrohre
ohne Ruckflussverhinderer bzw. ohne offenen Ablauf, die fehlende Einzelabsicherung von
Toilettenwagen oder auch die Trinkwasserforderung uber langere Wegstrecken beanstandet
und abgestellt.

Im Jahr 2015 fand eine technische Besichtigung/Begehung aller offentlichen Bader in
Bremerhaven statt, ohne dass wesentliche Beanstandungen festzustellen waren.

Fur eine Vielzahl von Gewerbe- und Industrieanlagen, die in besonderem Male geeignet
sind, schadliche Umwelteinwirkungen hervorzurufen oder in anderer Weise die Allgemeinheit
gefahrden, ist im Rahmen des Zulassungsverfahrens eine Umweltvertraglichkeitsprifung
(UVP) vorgeschrieben. Ein  wesentlicher Teil des Priufverfahrens ist die
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP), in dem die, durch die Bauverfahren, die
Betriebsbedingungen und die betroffenen Altlasten verursachten gesundheitlichen
Auswirkungen und Wechselwirkungen auf den Menschen untersucht, beschrieben und
bewertet werden.

Geprift wurde weiterhin, ob ausschlieBlich aus wirtschaftlichen Grinden bestimmte
Verfahren angestrebt werden und ob mdgliche gesundheitliche Wirkungen durch
Alternativverfahren, die zu recherchieren sind, minimiert werden kdnnten.

Die Ergebnisse der Umweltvertraglichkeitsprifung sind bei den behordlichen
Entscheidungen zu bericksichtigen.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 20.04.2017
53/43 @ 0471/ 590-2422

Jahresbericht 2016

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Sozialmedizinische Aufgaben
fur Kinder- und Jugendliche

Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder und Jugendliche

Die Berichtspflicht des Gesundheitsamtes Bremerhaven besteht fir die Aufgaben, die als
Auftragsangelegenheiten fiir das Land Bremen wahrgenommen werden, nicht fur die in
Selbstverwaltung erfolgenden Aufgaben.

Im Jahresbericht 2015 werden auch einige Selbstverwaltungsaufgaben - Familienberatung und
frihkindliche Gesundheitsforderung, Einschulungsuntersuchung und Zuwandereruntersuchung -
dargestellt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Produktnummer: 03.53.1.04.

Produkt: Sozialmedizinische Aufgaben fur Kinder und Jugendliche.
Leistungsnummer: 05

Leistung: Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung

bedrohte Kinder und Jugendliche.

Arztliche Beratungen und Begutachtungen durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.
Sozialarbeiterische Beratungen und Begutachtungen.

Verantwortliche Stelle: 53/4

Auftragsgrundlage: § 23 und § 14 (4) OGDG, Eingliederungshilfe nach dem
SGB Xl und Hifen nach dem SGB VI,
Asylbewerberleistungsgesetz, u. a.

Zielgruppe: Von Behinderung bedrohte und behinderte Kinder und
Jugendliche und deren Angehdrige.

Bewertung und Ausblick:

Die Auftrage des Sozialamtes und des Jugendamtes zur Begutachtung von behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen befinden sich weiterhin auf einem
hohen Niveau. Trotz formal verbesserter arztlichen Kapazitaten entspannte sich die
Belastung bei steigenden Kinder- und Fallzahlen nicht. Es konnten die Aufgaben nur in
reduzierter Form wahrgenommen werden.

Die Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Fachkréften zeigten sich auch in diesem
Bereich. Hier zeigt sich das Problem fur den Beruf der Sozialarbeiter in besonderer Weise,
da diese fir ihre komplexe und verantwortungsvolle Arbeit, in der sie nicht selten hoher
eingruppierte Sozialpddagogen anderer Dienste beraten und gutachterlich hinterfragen (1)
nur in TVOD S 11 (einfache sozialpddagogische Téatigkeiten) eingruppiert sind.

Die Arbeitszeit wurde weiterhin Uberwiegend durch spezielle Situationen
(Kriseninterventionen, Betreuung von Kindern aus vernachlassigenden Familien) gebunden,
so dass die tagliche Arbeit durch situativ bedingtes Reagieren auf die jeweiligen Krisen und
die Erstellung der fir die Finanzierung der HilfemaRnahmen erforderlichen Hilfe- und
Gesamtpléane gepragt war. Die auch erforderliche kontinuierliche Begleitung von Familien in
schwierigen Lebenslagen konnte weiterhin nicht geleistet werden. Vor diesem Hintergrund
arbeiten die Mitarbeiter begleitet von der Sorge, dass auftretende Notsituationen nicht friih
genug erkannt und Kinder oder deren Eltern zu Schaden kommen kénnten. Diese Situation
stellte und stellt dauerhaft eine hohe psychische Belastung fiir die Mitarbeiter dar. Hier ist
dringend eine Entlastung durch zusétzliches Personal zu prifen.

Zunehmend wurde Arbeitszeit auch durch nach Deutschland zugewanderte Familien
gebunden, deren Kinder wegen schwerer Erkrankungen oder Behinderungen, auf eine
besondere Unterstiitzung angewiesen waren. Die Betreuung dieser nicht
deutschsprachigen Familien ist regelhaft mit einem hohen Aufwand verbunden, da oft
sowohl die medizinischen Bedarfe als auch die sozialmedizinischen Bedarfe erst
aufwandig erhoben werden missen und dann eine Versorgung ,von Null“ organisiert
werden muss.

Erfreulicherweise konnte mit einer Supervision fiir die Sozialarbeiterinnen und die Arztinnen
des Sozialmedizinischen Dienstes flr behinderte Kinder im Jahr 2016 fortgesetzt werden.
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Aufgabe: Familienberatung und frihkindliche Gesundheitsférderung
Auftragsgrundlage: § 14 (7) OGDG, Bundeskinderschutzgesetz
Zielgruppe: Schwangere, Eltern/Personensorgeberechtigte  von

Kindern bis zum 3. Lebensjahr.

Die Wiederbesetzung vakanter Stellen ist nun abgeschlossen. Allerdings ergaben sich auch
so Diskontinuitaten.

Es besteht aber durchaus die berechtigte Hoffnung, nach entsprechender Einarbeitung zu
signifikanten Verbesserungen zu kommen.

Der Anteil der betreuten Familien mit sozialen und medizinischen Risiken liegt weiterhin auf
hohem Niveau. Der Beratungsaufwand im Einzelfall und auch der Arbeitsaufwand fir die
erforderliche Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern (niedergelassene Arzte,
Kliniken, Krippen, Kindertagesstatten, Jugendamt) sind hoch. Durch die Ausweitung der
Betreuung bis zum 3. Lebensjahr der Kinder, werden viele Familien Uber sehr lange
Zeitraume begleitet und sind den Mitarbeiterinnen auch sehr gut bekannt.

Durch die hohe Arbeitsdichte und das taglich erlebte Elend, d. h. auch die Perspektiviosigkeit
in vielen Familien, ergibt sich eine hohe psychische Belastung fir die Mitarbeiterinnen.

Die regelhafte Teilnahme der Mitarbeiterinnen an einer Supervision sollte sichergestellt
werden. Supervision werden weiter nur aus dem allgemeinen Weiterbildungsetat des
Gesundheitsamtes finanziert kann.

Mit den Mitteln der Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen und Familienhebammen werden
weiterhin drei Projekte im Arbeitsbereich Familienberatung und frihkindliche
Gesundheitsférderung durchgefiihrt. Zwei Mitarbeiterinnen haben 2016 ihre Weiterbildung
zur Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, begonnen. Diese Qualifizierung
wurde aus Mitteln der Bundesinitiative finanziert.
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Aufgabe: Einschulungsuntersuchung
Auftragsgrundlage: § 14 (6) OGDG, § 36 (4) Bremisches Schulgesetz
Zielgruppe: Kinder die bis zum 31.6. des Einschulungsjahres 6 Jahre

alt werden oder jungere Kinder, die auf Antrag der Eltern
eingeschult werden sollen

Auch im Jahr 2016 stieg die Zahl der Einschulungsuntersuchungen.

In Anbetracht der stark eingeschrankten arztlichen Ressourcen wurde die
Einschulungsuntersuchung des Einschulungsjahrgangs 2015 ertsmals so organisiert, dass
eine Untersuchung routinemafig durch die erfahrenen ,Schulschwestern” der Abteilung
erfolgte. Kinder mit bekannten Problemen wurden primér von einer ,Schulschwester* und
einer Arztin gesehen. Bei Fragen und auf Wunsch der Eltern konnte auch in jedem anderen
Fall eine Arztin hinzugezogen werden.

Diese Umstellung brachte eine vertretbare Entlastung.

Wie bereits im letzten Jahresbericht prognostiziert steigen die Kinderzahlen in Bremerhaven,
insbesondere durch die starke Zuwanderung.

Die weiter steigenden Kinderzahlen miissen hinsichtlich der Personalausstattung geprtft und
ggf. berlcksichtigt werden.

Aufgabe: Zuwandereruntersuchung
Untersuchung vor Erstbeschulung in Deutschland

Auftragsgrundlage: § 14 (6) OGDG, § 36 (4) Bremisches Schulgesetz

Zielgruppe: Schilerinnen oder Schiler, deren Einschulung in eine
hohere als die 1. Jahrgangsstufe erfolgen soll und die
noch nicht in einem anderen Bundesland eine Schule
besucht haben

Die Zahl der Zuwandereruntersuchungen hat sich im Jahr 2016 noch weiter erhoht. Es bleibt
abzuwarten, ob sich mit Entspannung der Flichtlingskrise auch die Zahl der
Zuwandereruntersuchungen reduziert.

Unter medizinischen Gesichtspunkten stellen sich insbesondere folgende Probleme:
- Eingeschrankte Kommunikation, wenn kein Dolmetscher mitgebracht wird (und
teilweise auch trotz eines mitgebrachten ,Dolmetschers®)
- Klarung des Impfstatus
- Durchfuihrung von Impfungen bei nicht krankenversicherten Kindern
- Zahnbehandlung bei nicht krankenversicherten Kindern
- Allgemeine medizinische Versorgung der Kinder ohne Krankenversicherung

Es ist anzumerken, dass der weit Uberwiegende Teil der im Rahmen der

Zuwandereruntersuchung untersuchten Kinder und Jugendlichen kein Deutsch spricht, in
aller Regel auch nicht rudimentar.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 20.04.2017
53/43 & 0471/ 590-2369

Jahresbericht 2016

Zahnarztlicher Dienst

Teil 1
Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben
- Zahnarztliche Begutachtungen -

Teil 2
Gruppenprophylaxe

Teil 3

Ergebnisse der Zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen
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Teill

Zahnarztlicher Dienst/Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fiir Erwachsene

Leistung: Zahnérztliche Begutachtungen

Kurzbeschreibung: Gutachterliche Stellungnahmen zu planbaren zahnérztlichen
BehandlungsmafRnahmen und anderen zahnérztlichen
Fragestellungen, Uberwiegend im Rahmen der Amtshilfe auf
Anforderung der AOK im Auftrag des Sozialamtes, sowie
auswartiger Amter. bzw. Behorden.

Verantwortliche

Stelle: 53/44
Auftraggrundlage: 88 23 OGDG
Zielgruppen: Auftraggeber: Amter der Stadt Bremerhaven (AOK (Amt

50), Amt 11), Auswartige Amter und Behorden (z.B.
Sozialamter)Zu Begutachtende: Personen mit Erkrankungen
des Kausystems, bzw. mit Verdacht auf diese Erkrankungen
und Stoérungen der Kaufunktion.

Ziele: Qualifizierte, effektive und zeitnahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten mit zahnarztlicher
Fragestellung, Vermeidung von Unter-, Fehl- und
Uberversorgung, sinnvoller und sachgerechter Einsatz von
Ressourcen.

Entwicklung des Gutachtenaufkommens von 2010 bis 2016

Die Entwicklung des Gutachtenaufkommens scheint, nach einem Ruckgang der
vergangenen Jahre bis 2013 stabil niedrig gewesen zu sein, mit geringfuigig sinkender
Tendenz. Seit 2014 kam es mit wieder zu einem deutlichen Anstieg des
Gutachtenaufkommens .

Im Jahr 2016 wurden alle Gutachtenauftrage erledigt.

Gutachtenerstellung nach gesetzlichem Anspruch

Weiterhin bilden Stellungnahmen fur beihilfeberechtigte Patientinnen und fur Patientinnen
mit Anspriichen nach dem AsylbLG den Hauptanteil der Begutachtungen.

In 2016 wurden 30 % der Gutachten fiir Anspruchsberechtigte nach der Beihilfeverordnung
angefertigt. Gegentiber dem Vorjahr wurden fiir diesen Personenkreis mehr Gutachten
erstellt. Anzumerken ist, dass bereits von in den Vorjahren (seit 2004) eine Zunahme der
Gutachtenauftrage fur diese Anspruchsgruppe zu sehen war.

2016 wurden zwei Gutachten fir die Beurteilung von Dienstunféllen erstellt. Insgesamt
scheint es sich bei zahnarztlichen Fragestellungen in diesem Bereich weiterhin um
Einzelfélle zu handeln.

Es erfolgte keine Anfrage um gutachterliche Stellungnahmen zum Kindeswohl
(Vernachlassigung).
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Teil 2

Zahnarztlicher Dienst/Zahngesundheitspflege
Gruppenprophylaxe zur Vorbeugung von Erkrankungen des Kausystems

Produkt- Produkt- Lfd. Produkt
Bereich gruppe Nr. kurze inhaltliche Erlduterung
53.1 04 7 Zahngesundheitspflege

-Gruppenprophylaxe
-Haushaltsstelle 03.53.1.04.07

Leistungsnummer 2
Leistung Gruppenprophylaxe
Kurzbeschreibung: Gruppenprophylaxe umfasst praventive und

gesundheitsférderliche Anséatze.

Gemal den gesetzlichen Anforderungen umfasst
Gruppenprophylaxe: Ernahrungslenkung, Zahnschmelzhartung
mit Fluoriden, Mundhygiene und Untersuchung der Mundhdhle
fur Kinder und Jugendliche in Einrichtungen und Schulen.
Daruber hinaus werden fur Kinder mit besonders hohem
Kariesrisiko spezielle, intensivere Programme angeboten.
Gesundheitsforderliche Anséatze sollen den Kindern und ihren
Eltern eine Umgebung und personelle Ressourcen bieten, sich
gesundheitsforderlich verhalten zu kdnnen.
Gesundheitsforderliche Ansatze beziehen die Lebenswelt der
Kinder (Familie, Schule, Eltern, Erzieher, Lehrer, etc.) mit ein.
Sie trennen die Gesamtgesundheit nicht von der
Mundgesundheit.

Gesetzliche
Grundlagen: 821 SGBV
Rahmenvereinbarung der LAJB e.V.
(Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Jugendzahnpflege im Lande Bremen e.V.)
889, 10,14, 23 OGDG
812 BremKTG
812 BremSchulG (Bremisches Schulgesetz)
817 BremSchVwG (Bremisches Schulverwaltungsgesetz

Bewertung und Fazit

Die 2015 begonnene konzeptionelle Neugestaltung wurde konsequent umgesetzt.
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Gesundheitsberichterstattung (Mundgesundheit)

Anlage 2 L-80-19

Produkt- Produkt- Lfd. Produkt

Bereich gruppe Nr. kurze inhaltliche Erlduterung

53.1 01 3 Gesundheitsberichterstattung
-Haushaltsstelle 03.53.1 01.03
Zahngesundheitspflege/
Gruppenprophylaxe
-Haushaltstelle 03.531.04.07

Leistungsnummer: 3

Leistung: Gesundheitsberichterstattung

Verantwortliche Stelle:
Auftragsgrundlage:

Zielgruppen:

Leistung:

Zahnarztliche Reihenuntersuchungen im Jahr 2016

-Datenerhebung,- auswertung
-Erstellung eines Jahresberichtes
2015

-Daten in Kooperationen

Die Auswertung von
personenbezogenen Daten erfolgt
anonymisiert.

53/44
§89 und 10 OGDG

Auftraggeber: Amt 53; Senator fur
Gesundheit, Bevolkerung,
Zielgruppen aus den Produkten.

Bericht tiber die Mundgesundheit
der im Rahmen der
Zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen
untersuchten Grundschulkinder.

Die 2015 begonnene konzeptionelle Neugestaltung wurde konsequent umgesetzt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 28.04.2016
53/5 & 0471/590-2655

Jahresbericht 2016

Sozialpsychiatrischer Dienst /
Sozialmedizinischer Dienst
fur psychisch kranke, suchtkranke und
geistig-mehrfach behinderte Menschen

Sozialpsychiatrische Aufgaben

Hilfen und Schutzmal3nahmen
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

Koordination und Controlling der Versorgungssysteme

Die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bremerhaven umfassen die Hilfen und
Schutzmaf3nahmen nach PsychKG, amtsarztliche Begutachtungen mit psychiatrischer
Fragestellung und die Koordination und die Mitwirkung am Controlling der
Versorgungssysteme fur psychisch Kranke, Suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte
Menschen in Bremerhaven.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fir psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung und Ausblick:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

01

Hilfen und Schutzmaflnahmen

Hilfen und SchutzmalRnahmen fiir psychisch Kranke, geistig
Behinderte und Suchtkranke und deren Angehdrige

Beratung, Betreuung, Fall-/Casemanagement,
Schutzmaf3nahmen (=Kriseninterventionen),
Krisendienstbereitschaft, aufsuchend und nicht aufsuchend.

ca. 5,0 Stellen: 0,5 Arzt, 3,7 Sozialarbeiter, 0,6 Verwaltungs-kraft

53/5

88§ 3, 4ff des BremPsychKG, § 18 OGDG, § 59 SGB XII

Psychisch Kranke und Behinderte, Suchtkranke, geistig- und
mehrfach Behinderte und deren Angehdérige.

Multiprofessionelles und wohnortnahes Hilfeangebot fir
psychisch Kranke, Suchtkranke und Geistig Behinderte zwecks
Sicherung einer weitestgehenden gesellschaftlichen
Eingliederung und Selbststandigkeit, Vermeidung bzw.
Verkirzung stationdrer Behandlung und psychosozialer Krisen
bzw. frihzeitige Vermittlung in notwendige ambulante oder
stationdre  Behandlung und/oder in  sozialintegrative
MalRnahmen.

Die zur Verfigung stehenden Personalressourcen ermoglichen - auf3er im arztlichen Bereich —
bedingt durch Diskontinuitéaten der Stellenbesetzung - eine qualifizierte Versorgung auf einem
basalen Niveau entsprechend den Vorgaben des Bremer PsychKG.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fir psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung und Ausblick:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

02
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

Gutachterliche Stellungnahmen u. a. zu Eingliederungen flr
ambulante und stationdre MalRnahmen und anderen
psychiatrischen Fragestellungen Uberwiegend auf Anforderung
des Sozialamtes, anderer Amter des Magistrats, der Polizei, in
Amtshilfe fir auswartige Amter u. a..

ca. 4,4 Stellen: 0,5 Arzt, 2,8 Sozialarbeiter, 0,7 Verwaltungs-
kraft(F3)*

53/5

§8 23 OGDG

Auftraggeber: Behorden des Landes und Amter der Stadt
Bremerhaven;

Zu Begutachtende: Personen mit psychischen Erkrankungen,
Suchterkrankungen und geistigen und mehrfachen Behinde-
rungen bzw. mit Verdacht auf obige Erkrankungen.

Qualifizierte, effektive, praktikable und zeithahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten mit psychiatrischer Frage-
stellung.

Effektiver Einsatz der Finanzmittel im Bereich der Eingliederungshilfe und die Ubernahme
von Steuerung und Budgetverantwortung - insbesondere nach Ubertragung der sachlichen
Zustandigkeit auf die Stadt Bremerhaven - erfordern qualifizierte Steuerungsinstrumente.
Begutachtungen sind in diesem Zusammenhang eines der zentralen Steuerungs-
instrumente. (Weitere Steuerungsinstrumente vor Ort in Bremerhaven sind z.B. die
Koordination und die Steuerungsstelle, s. u.).

Die Diskontinuitaten der Arbeit des Gutachterteams aus dem Vorjahr wurden Gberwunden.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fur psychisch kranke,
suchtkranke und geistig-mehrfach behinderte Menschen

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung und Ausblick:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

03

Koordination und , Controlling” der Versorgungssysteme
Koordination der Versorgungssysteme flr psychisch Kranke,
Geistig Behinderte und Suchtkranke

Controlling und Vernetzung der Bausteine der 3 Ver-
sorgungssysteme, Mitwirkung an den Koordinierungsaus-
schissen und der PSAK, weitere Gremienarbeit, Erarbeitung von
abteilungsbezogenen  Berichten,  Erhebungen, Vorlagen,
Konzepten, Stellungnahmen und Planungen, incl.
Gesundheitsberichterstattung,  Fortbildungen,  Offentlichkeits-
arbeit, Mitwirkung an bzw. Initierung von einrichtungs-
Ubergreifender Kooperation.

ca. 1,4 Stellen: 0,4 Arzt, 0,5 Sozialarbeiter, 0,5 Verwaltungs-kraft
(F2)*

53/5

88§ 9, 18 (3) des BremPsychKG

Behorden (des Landes), Amter der Stadt Bremerhaven,
Kostentrager, andere Institutionen, ,Freie* Trager und deren
Einrichtungen,  Krankenhauser, niedergelassene  Arzte,
Selbsthilfegruppen und vergleichbare Zielgruppen, Blrgerinnen
und Blrger u. a..

Forderung der Vernetzung und Effektivierung der Bausteine
der drei Versorgungssysteme fir psychisch Kranke,
Suchtkranke und Geistig Behinderte.

Die koordinativen Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes im engeren Sinne
beschréanken sich aktuell auf die AuRRenvertretung des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die
Mitwirkung in der ,Steuerungsstelle” und auf abteilungsbezogene Vernetzungs- und
Controllingaufgaben im Bereich der psychiatrischen Versorgung, der Suchtkrankenhilfe und
der Versorgung geistig und mehrfach Behinderter.

Die koordinativen Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes im weiteren Sinne werden
durch die Koordinationsstelle abgedeckt.
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Gesundheitsamt Bremerhaven, 20.04.2017
53V/15 @ 0471/ 590-2647

Jahresbericht 2016

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Uberwachung von Heilpraktikerinnen und
Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe

Kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische
Tatigkeiten
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Produktnummer.:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Bewertung

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

04

Uberwachung von Angehorigen der Gesundheitsfachberufe
Erfassung und Uberwachung der in §8§ 27, 28 OGDG genannten
Personenkreise.

Erfassung und Uberwachung von Heilpraktikerinnen und
Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe sowie von Personen,
die kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische Tatigkeiten
austiben, ohne Angehdrige der Gesundheitsfachberufe zu sein.
Aufsicht Uber berufliche Qualifikation, sowie Uber Teilbereiche
der Berufsaustibung und der Berufspflichten im Rahmen des
OGDG.

Einleitung von MaRnahmen bei VerstdRen gegen gesetzliche
Regelungen.

Aufgaben aus der Abgrenzung zwischen Heilkunde im Sinne § 1
des Heilpraktikergesetzes und Tatigkeiten im Bereich Gesund-
heitsvorsorge, Gesundheitserhaltung und Wellness.

Anteile von 0,8 Verwaltungsstelle

53V/15

8§ 27, 28 OGDG

Heilpraktikerinnen, Angehorige der Gesundheitsfachberufe und
andere im Gesundheitsbereich tatige nichtarztliche Personen.

Sicherung der ordnungsgeméaRen gesundheitlichen Versorgung.
Erflllung der gesetzlichen Vorgaben.

Die laufenden Falle konnten im Berichtsjahr zeitnah und mit angemessener Intensitat

bearbeitet werden.

Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung

Die Aufsicht Uber Teilbereiche der Berufspflichten bezieht sich u. a. auf die Fortbildungs-
verpflichtung der betroffenen Berufsgruppen. In der Berufsordnung fur die staatlich
anerkannten Pflegeberufe vom 04.02.2011 wird die Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung
erlautert. In jedem Jahr sind MalRnahmen der Kompetenzerhaltung im Umfang von
mindestens zwanzig Punkten/Stunden durch jede professionelle Pflegekraft verbindlich zu

erbringen.
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