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Gesundheitsamt

Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe, die Gesundheit der Bevolkerung des Landkreises Hildesheim zu schiitzen, zu
bewahren und zu férdern. Es erfiillt diesen Dienst mit einem multiprofessionellen Team von Arztinnen und Arzten,
Gesundheitsingenieurin, Hygienefachkraften, Hygienekontrolleurinnen, Medizinischen Fachangestellten,
Psychologischem Psychotherapeuten, Sozialmedizinischer Assistentin, Sozialpddagoginnen/-padagogen,
Verwaltungskraften, Zahnarzt und Zahnarztin, Zahnmedizinischen Fachangestellten sowie Zahnprophylaxekraften in
den Teams:

- Sozial-
@a . psychiatrische
3 Gesundheit

Zahn-

Begutachtung Gesundheit

\

Gesundheitsamt
LudolfingerstralRe 2
31137 Hildesheim

Sprechzeiten:
Leitung (Ggf. besondere Zeiten der Teams beachten!)
Dr. med. M. Katharina Hippe

Fachirztin fiir Offentliches Gesundheitswesen Montag 08:30 - 15:00 Uhr

Leitende Medizinaldirektorin Dienstag 08:30 - 12:30 Uhr
Mittwoch geschlossen

05121 - 309 - 75 41 Donnerstag 08:30 - 16:30 Uhr

05121 - 309 - 95 75 41 sowie nach Vereinbarung bis 18:00 Uhr

P4 gesundheit@landkreishildesheim.de Freitag 08:30 - 12:30 Uhr

1. Aufgaben und Produkte des Gesundheitsamtes

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

= SchutzmaBnahmen nach dem NPsychKG - Produkt 122-008

= Sozialpsychiatrischer Dienst - Produkt 412-001

= |Infektionsschutz - Produkt 414-002

= Kinder- und Jugendgesundheit - Produkt 414-003

= Arztliche/zahnarztliche Untersuchungen und Beratungen - Produkt 414-004
=  Weitere MalRnahmen der Gesundheitspflege - Produkt 414-005

=  PriventionsmaBnahme PIAF - Produkt 414-006

1.1  Schutzmafnahmen nach dem NPsychKG - Produkt 122-008

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

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


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

Liegt eine erhebliche Gefahr fiir sich oder andere vor, die nicht auf andere Weise abgewendet werden kann, ist die
betroffene Person auf Grundlage der §§ 17 und 18 NPsychKG zu ihrem eigenen oder zum Schutz anderer
voriibergehend in einer psychiatrischen Klinik geschlossen unterzubringen. Dazu stellt die/der
Verwaltungsvollzugsbeamtin/-beamte auf Grundlage des drztlichen Zeugnisses im Auftrag des Landkreises beim
Amtsgericht einen Antrag auf Unterbringung (§ 17 NPsychKG). Kann eine richterliche Entscheidung in der akuten
Situation nicht rechtzeitig eingeholt werden, ist die/der Verwaltungsvollzugsbeamtin/-beamte befugt, die Person im
Auftrag des Landkreises voriibergehend in einer psychiatrischen Klinik unterzubringen. Dies gilt ,Iangstens bis zum
Ablauf des folgenden Tages” (§ 18 NPsychKG). Der Antrag auf Unterbringung muss unverziiglich beim Gericht
nachgeholt werden.

Die Verwaltungsvollzugsbeamtinnen/-beamten des Landkreises Hildesheim wurden im Jahr 2018 in 854 Fallen zu
einer Notsituation eines psychisch kranken Menschen, 405 Manner und 449 Frauen, gerufen. In 103 Fallen war keine
Unterbringung nach NPsychKG erforderlich bzw. konnte diese durch eine Krisenintervention vermieden werden.

Im Vergleich zum Vorjahr erh6hte sich die Anzahl der Einsdtze um 20,6 Prozent.
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Abb.1.1.1 Anzahl Unterbringungen in den Jahren 2014 bis 2018 differenziert nach gesetzlicher Grundlage

343 der 419 untergebrachten Personen wurden zum wiederholten Mal eingewiesen. 131 der 419 untergebrachten
Personen standen unter rechtlicher Betreuung.

1.2  Sozialpsychiatrischer Dienst - Produkt 412-001

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

Der Sozialpsychiatrische Dienst unterstiitzt somit psychisch kranke Menschen und deren Angehdérige bei der
Bewaltigung psychischer und psychosozialer Krisen sowie bei der Reintegration in die Gesellschaft. Die kostenlose
Hilfe und Unterstiitzung erfolgen in persdnlichen und telefonischen entlastenden und stiitzenden Gesprachen in den
Dienstraumen, bei Bedarf auch bei Hausbesuchen vor Ort im sozialen Umfeld, sowie in werktaglich regelmaRig
stattfindenden Sprechstunden mit persénlichem Kontakt. Der Dienst vermittelt bei entsprechendem Hilfebedarf
weiterfihrende Unterstiitzungsangebote anderer Institutionen im ortlichen Versorgungsnetzwerk und entwickelt
individuelle Hilfeplane gemeinsam mit den Betroffenen, deren Angehdrigen und deren sozialem Umfeld. Bei Bedarf
werden bis zur Weitervermittlung in ambulante, stationare, teilstationdre und/oder komplementéare Einrichtungen
vom Sozialpsychiatrischen Dienst liberbriickende sozialpadagogische Interventionen und sozialtherapeutische
Unterstitzungen sowie subsididr facharztliche und psychotherapeutische Behandlungen der psychisch Kranken und
ergdnzend therapeutische Gruppen fiir Betroffene und deren Angehérige angeboten.

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



1.2.1 Beratungen und Kriseninterventionen

Die im Jahr 2013 umgesetzte Regionalisierung der sozialarbeiterischen Tatigkeit mit den AuBenstellen in Alfeld, Bad
Salzdetfurth, Bockenem und Sarstedt sowie den Regionen Ost und West in der Stadt Hildesheim erméglicht, die
Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes fiir die psychisch Kranken niedrigschwelliger und durch die professionelle
Kontinuitat vertrauensvoller anzubieten. Zudem ermoglicht die Vernetzung vor Ort den
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern als Ansprechpartnerinnen/-er fiir Betroffene, Angehorige, Arbeitgeber, Vermieter,
Nachbarn, Behorden etc. eine verbesserte gemeindepsychiatrische Arbeit. Diese Regionalisierung hat sich
nachweislich bewahrt.

Auffallig im Jahr 2018 waren zunehmend schwierige Konstellationen bei den psychisch Kranken wie z.B. mehrfacher
Hilfebedarf, haufig sehr spate Meldungen, fehlende Krankheits- und Behandlungseinsicht, vermiillte Wohnungen,
deren Bewohnerin/-er wertlose Gegenstiande sammelt und nach einem stereotypen Ordnungsschema Uber die
gesamte Wohnung verteilt, sowie Wohnungen, die gar keine Ordnung mehr erkennen lassen und ,,Millhalden”
gleichen. Das Zusammentreffen dieser Umstdande mit biirokratischen Hemmnissen und zeitlichen Verzégerungen
erforderten haufig sehr zeitintensive nachgehende und aufsuchende Tatigkeiten.

Im Jahr 2018 flihrte das multiprofessionelle Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes 3.362 Beratungsgesprdche
(Vorjahr: 4.202), die Anzahl der erfolgten Kriseninterventionen reduzierte sich gegeniiber 2017 auf insgesamt 224
(Vorjahr: 305). Der Rickgang der Beratungsgesprache ist auch in den psychisch Kranken selbst begriindet, denn der
Zugang zu diesen Personen gestaltete sich wesentlich schwieriger und zeitaufwendiger.
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Abb.1.2.1 Anzahl in den Jahren 2014 bis 2018 durchgefiihrter Beratungsgesprache

Im Jahr 2018 betreute das Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes 1.610 Personen (Vorjahr: 1.573). 947
Beratungsgesprache fanden im Erstkontakt statt (Vorjahr: 964). Zwolf Prozent der beratenen Personen waren jlinger
als 25 Jahre, 64 Prozent waren 25 bis 65 Jahre alt, 19 Prozent waren alter als 65 Jahre und funf Prozent wurden ohne
Altersangabe beraten.

Bei 27 psychisch Kranken wurde als Hauptdiagnose eine psychische Stérung durch psychotrope Substanzen (F10ff),
in 138 Féllen eine Schizophrenie bzw. wahnhafte Stérung (F20ff), in 88 Fallen eine affektive Storung (F30ff), in 63
Fallen eine Diagnose nach ICD 10 aus dem Bereich der neurotischen, somatoformen Belastungsstérungen (F40ff) und
in 59 Fallen eine Personlichkeitsstorung (F60ff) gestellt. 24 Personen wurden sonstige psychiatrische Diagnosen
zugeordnet. Bei 157 Personen wurde eine psychiatrische Diagnose bzw. psychische Stérung ausgeschlossen. 1051
Fallen konnte keine abschliefend gesicherte psychiatrische Diagnose zugeordnet werden. In 140 Fallen wurden
Angehdrige beraten.



Diagnosegruppen der betreuten Patientinnen/-en im Jahr 2018
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Abb.1.2.2 Diagnosegruppen der im Jahr 2018 betreuten Patientinnen und Patienten

Die Abbildung 1.2.3 zeigt die Entwicklung der Anteile an den als Hauptdiagnose nach ICD 10 in den Jahren 2014 bis
2018 dokumentierten Diagnosegruppen der psychischen Erkrankungen der betreuten Patientinnen und Patienten.
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Abb.1.2.3 Anteile an den Diagnosegruppen der 2014 bis 2018 betreuten Patientinnen und Patienten

Die nach dem NPsychKG zu den Pflichtaufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes zdhlende Suchtpravention und
Suchtberatung nehmen fiir den Landkreis Hildesheim der Caritasverband e.V., die Drogenhilfe Hildesheim gGmbH
und die STEP gGmbH wahr. Die Nutzung dieser Angebote setzt voraus, dass die betroffene Person in der Lage und
auch bereit ist, die Beratungsstelle vor Ort aufzusuchen. Ist dies den Menschen nicht moglich, findet auch
aufsuchende Unterstiitzung, ggf. erganzend auch durch den Sozialpsychiatrischen Dienst, statt.

Der Landkreis Hildesheim unterstiitzte den Caritasverband e.V., die Drogenhilfe Hildesheim gGmbH und die STEP
gGmbH im Jahr 2018 durch Zuschiisse in Hohe von 327.134,70 Euro.
1.2.2 Subsididre Behandlungen

Im Jahr 2018 behandelte die Teamleitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Rahmen ihrer Behandlungsermachti-
gung als Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie subsidiar 45 psychisch kranke Personen.



1.2.3 Hilfeplankonferenzen

Insbesondere bei mangelnder Krankheits- und Behandlungseinsicht sowie bei symptombedingten Schwierigkeiten
der Mitwirkung bendtigen psychisch Kranke eine vertrauensvolle und zeitintensive Unterstiitzung und Begleitung im
Prozess der Hilfeplanung. Der Sozialpsychiatrische Dienst nahm im Jahr 2018 an 10 Hilfeplankonferenzen teil. Die
Zusammenarbeit der Sozialdienste der Eingliederungshilfe und des Sozialpsychiatrischen Dienstes soll auch 2019
weiter intensiviert werden. Bei als besonders ,,schwierig” erlebten Personen soll zukiinftig das Instrument der
Fallkonferenz haufiger genutzt werden. Zusatzlich geplant ist der Einsatz eines , Konsultationsverbundes”, um nicht
behandlungseinsichtigen Personen bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote machen zu kénnen.

1.2.4 Sozialpsychiatrischer Verbund Hildesheim

Uber das Engagement der Team-Mitglieder des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Sozialpsychiatrischen Verbund
stellt der Sozialpsychiatrische Dienst die Vernetzung sozialer, psychosozialer und psychiatrischer Dienstleistungen
innerhalb des Landkreises Hildesheim sicher.

Im Sozialpsychiatrischen Verbund Hildesheim sind 106 Anbieter medizinischer, psychologischer oder padagogischer
Hilfen fiir Menschen mit psychischen Stérungen und deren Angehdorige vernetzt. Die Team-Mitglieder des
Sozialpsychiatrischen Dienstes sind in den Plenumssitzungen und den Arbeitsgruppen des Sozialpsychiatrischen
Verbunds aktiv:

= AG Demenz

= AG Eingliederungshilfe

= AG Gerontopsychiatrische Versorgung

= AG Krisendienst

= AG Kritische Psychiatrie

= AG Migration und psychosoziale Versorgung

= AKSucht

= Unabhangige Beschwerde- und Vermittlungsstelle

Der Landkreis Hildesheim forderte den Sozialpsychiatrischen Verbund im Jahr 2018 mit 3843,91 Euro. Das Geld
wurde fiir Offentlichkeitsarbeit, Haftpflichtversicherung, Internetprasenz, die unabhingige Beschwerde- und
Vermittlungsstelle sowie die Durchfiihrung des 6ffentlichen Fachtages ,,Slow Psychiatry" am 17. Oktober 2018
eingesetzt.

1.2.5 Kooperationspartner und Férderungen

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

= Der Sozialpsychiatrische Forderverein e.V. bietet mit der Begegnungsstatte in der Hannoverschen Strae in
Hildesheim psychisch kranken Menschen niedrigschwellig die Moglichkeit zu Kontakten und zum Austausch.
Ziel ist, der Isolation und Vereinsamung Betroffener entgegen zu wirken sowie Riickfallen und erneuten
stationdren Behandlungen vorzubeugen. Das Selbsthilfevermégen der Betroffenen soll gestarkt und ihre
Familien entlastet werden. Dies erfolgt in enger und vertrauensvoller Zusammenarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst. Der Verein wurde im Jahr 2018 vom Landkreis Hildesheim mit 11.796,29 Euro
unterstutzt.

= Der Verein fiir Suizidpravention e.V. bietet seit Jahren Suizidgefahrdeten und Menschen in Krisensituationen
anonyme Beratung und Hilfe an. Ein eingerichtetes Krisentelefon ermdglicht Betroffenen auch aufRerhalb
der Geschaftszeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes und anderer Leistungsanbieter stabilisierende
Gesprache. Im Jahr 2006 erweiterte der Verein sein Konzept um Praventionsarbeit mit jungen Menschen.
Der Landkreis Hildesheim forderte den Verein im Jahr 2018 mit einem Zuschuss von 7.774,09 Euro.

= Der AWO Kreisverband Hildesheim-Alfeld (Leine) e.V. wurde im Jahr 2018 bei der Unterhaltung der
Psychosozialen Beratungsstelle fiir Krebskranke und deren Angehorige mit einem Zuschuss von 42.693,37
Euro unterstitzt. In der Beratungsstelle werden Krebskranke und deren Angehérige vor, wahrend und nach
einer stationdren Behandlung und bei belastenden ambulanten Therapien betreut und zu bestehenden
Leistungsanspriichen beraten. Zudem werden in Alfeld, Bad Salzdetfurth, Bockenem, Hildesheim und
Sarstedt Selbsthilfegruppen angeboten.

1.3 Infektionsschutz - Produkt 414-002

Im Team Infektionsschutz engagieren sich eine Arztin, eine Gesundheitsingenieurin, Hygienefachkréfte,
Hygienekontrolleurinnen, Medizinische Fachangestellte, Sozialpadagoginnen, Verwaltungskrafte sowie eine
Berufspraktikantin/ein Berufspraktikant der Sozialen Arbeit.



Aufgabenfelder des Infektionsschutzes nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind:
= Uberwachung meldepflichtiger Infektionskrankheiten
= AIDS- und STD-Beratung
= Impfpravention
= |nfektionshygienische Uberwachung von Einrichtungen
= Uberwachung der Trinkwasserqualitt
= Uberwachung der Badegewdsserqualitit

= Belehrungen zum gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln

Die Amtsleitung, Frau Dr. Hiippe, ist von der Arztekammer Niedersachsen zur Weiterbildung im Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen ermachtigt, so dass Arztinnen und Arzte achtzehn Monate ihrer Facharztweiterbildung im
Gesundheitsamt absolvieren kénnen.

1.3.1 Uberwachung meldepflichtiger Infektionskrankheiten

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

Nach Eingang einer Meldung ist Ziel, sowohl die Infektionsquelle als auch Kontaktpersonen, die sich bereits
angesteckt haben kénnten, zu ermitteln. Dies erfolgt meist telefonisch oder schriftlich entsprechend vom Robert-
Koch-Institut (RKI) entwickelter Falldefinitionen, ggf. werden die Personen auch vor Ort aufgesucht. Es werden
Umgebungsuntersuchungen durchgefiihrt und die Betroffenen ausfiihrlich zu notwendigen Hygiene- und
VerhaltensmaRnahmen beraten. Wird die erkrankte Person in einer Gemeinschaftseinrichtung wie einem
Kindergarten oder einer Schule betreut, oder ist sie in einer solchen Einrichtung oder im Lebensmittelgewerbe tatig,
wird auch geprift, ob und wie lange ggf. ein Besuchsverbot der Einrichtung bzw. ein Tatigkeitsverbot in dem
Lebensmittelbetrieb ausgesprochen werden muss. Wird ein Lebensmittel als Infektionsquelle vermutet, wird
unverziglich das Amt fiir Veterinarwesen und Verbraucherschutz hinzugezogen.

Im Jahr 2018 wurden 1.750 von Arztinnen, Arzten und Laboren gemiR den §§ 6, 7 und 8 IfSG erfolgte Meldungen
von Infektionskrankheiten bzw. Erregernachweisen dokumentiert. Zudem erfolgten 114 Meldungen gemaR § 34 IfSG
durch Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen. Die Meldungen wurden arbeitstaglich an das Niedersachsische
Landesgesundheitsamt (NLGA) in Hannover ibermittelt. Von dort erfolgte die Weiterleitung an das Robert-Koch-
Institut (RKI) in Berlin, das die Daten bundesweit auswertet und statistisch aufbereitet.

Nach §§ 6/7 IfSG gemeldete Infektionskrankheiten
Hepatitis
n=167

Tuberkulose
~n=36

Enteritis
n =500
Influenza
n=>539

Masern, Mumps,
Pertussis, Varizellen MRSA und sonstige
n=107 n=26

Abb.1.3.1 Haufigste nach den §§ 6 und 7 IfSG gemeldete Infektionskrankheiten im Jahr 2018



Den weitaus groRten Anteil der gemal der §§ 6 und 7 IfSG gemeldeten Infektionskrankheiten stellten auch im Jahr
2018 die sich aufgrund ihrer hohen Infektiositat rasch ausbreitenden Enteritiden (Durchfallerkrankungen) dar.

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

Von den Leitungen der Gemeinschaftseinrichtungen wurde auch im Jahr 2018 zumeist der Befall mit Kopflausen
gemeldet. Unabhangig von sozialen Faktoren, personlicher Hygiene und Sauberkeit kommt es gerade durch enge
kérperliche Kontakte unter Kindern zur Ubertragung von Liusen ,von Kopf zu Kopf“. Betroffene Einrichtungen
wurden zu erforderlichen Behandlungs- und HygienemaRnahmen vor Ort beraten und bei der Untersuchung der
Kinder auf Kopflause unterstiitzt. Zudem informierten die Hygienekontrolleurin und die Hygienefachkrafte im
Rahmen von Elternabenden in den Gemeinschaftseinrichtungen. Gelang es durch diese MaBnahmen nicht, die
Weiterverbreitung von Kopflausen zu unterbrechen, suchten die Hygienekontrolleurin und die Hygienefachkrafte
betroffene Familien auch zu Hause auf und unterstitzten individuell bei der konsequenten Durchfiihrung der
Behandlungs- und HygienemaRnahmen.

Meldungen von Befall mit Skabies (Kratze) waren im Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr etwas riickldufig. Betroffen
waren insgesamt 46 Einrichtungen, in finf Altenheimen wurden 13 Erkrankte und Verdachtsfélle registriert. Die
Parasiten werden unabhéngig von sozialen Faktoren und persoénlicher Hygiene vor allem bei engem Hautkontakt
aber auch tiber gemeinsam genutzte Kleidung, Decken, Kissen etc. libertragen. Die Erkrankung zeigt sich in der Regel
zwei bis sechs Wochen nach Ansteckung durch leichtes Brennen bis heftigen nachtlichen Juckreiz und Blasenbildung
in den Fingerzwischenrdumen. Da die Diagnose hdufig erst spat gestellt wird, kommt es zu einer raschen Ausbreitung
der Infektion. Wesentlich fiir die Eingrenzung der Weiterverbreitung ist, dass nicht nur die Erkrankten sondern auch
alle Kontaktpersonen, die engen Hautkontakt mit den Erkrankten hatten, zeitgleich behandelt werden und die
HygienemaRnahmen wahrend der Behandlung konsequent eingehalten werden. In enger Kooperation mit den
behandelnden Hautéarztinnen/-arzten berieten die Hygienekontrolleurin und die Hygienefachkrifte die Betroffenen
und deren Kontaktpersonen und unterstitzten die Einrichtungen bei der praktischen Umsetzung erforderlicher
MalRnahmen vor Ort.

Neben den Meldungen nach IfSG meldepflichtiger Erkrankungen und Erregernachweise gingen beim Gesundheitsamt
im Jahr 2018 drei wohnungshygienische Anfragen von Birgerinnen/Burgern bzw. Kommunen des Landkreises ein.
Um einen Eindruck der hygienischen Verhaltnisse zu gewinnen, spricht die Hygienekontrolleurin mit der
Bewohnerin/dem Bewohnern der betreffenden Wohnung einen Termin zur Ortsbesichtigung ab. Eine
Handlungsmaoglichkeit fur das Gesundheitsamt ist in diesen Fallen nur gegeben bei durch die hygienischen
Missstande konkreter gesundheitlicher Gefahrdung fiir die Bewohnerin/den Bewohner selbst oder die Bevdlkerung.
Bei Hinweisen, dass psychosoziale Probleme der Bewohnerin/des Bewohners die auffalligen Wohnverhiltnisse mit
begriinden, wird eine Beratung und Unterstiitzung der betreffenden Person durch den Sozialpsychiatrischen Dienst
initiiert.

1.3.2 AIDS- und STD-Beratung

Das Team der AIDS- und STD-Beratungsstelle (Sexually Transmitted Disease = sexuell Gbertragbare Krankheit) berat
jedermann anonym und kostenlos zu Sexualitat, Safer Sex und Benutzung von Kondomen. Informiert wird auch zu
Ubertragungswegen und Schutzméglichkeiten vor einer Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV),
dem Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) sowie weiteren sexuell Gbertragbaren Infektionen. In einem
personlichen Gesprach mit einer Sozialpadagogin kann das individuelle Risiko, sich ggf. infiziert zu haben, erortert
werden. Vorwiegend in Anspruch genommen wird das Angebot, sich anonym und kostenlos auf HIV-Antikérper
testen zu lassen. Ca. eine Woche nach erfolgter Blutentnahme kann das Testergebnis persénlich erfragt werden.

Im Jahr 2018 erfolgten 614 individuelle Beratungen inkl. persoénlich durchgefiihrter Befunderoffnung. Intensiv
beraten wurden auch Personen mit HIV-Infektion sowie deren Angehdrige oder Partnerinnen und Partner.
Durchgefiihrt wurden 286 Tests auf HIV-Antikorper, elf davon im Rahmen der niedersachsenweiten SVeN-Testaktion
(Schwule Vielfalt erregt Niedersachsen) in der sich die Manner zusatzlich auf weitere sexuell Gibertragbare
Infektionen testen lieRen. Auf Lues (Syphilis) wurden insgesamt 58 Personen getestet.

Auf Grundlage des Prostituierten-Schutzgesetzes (ProstSchG) fiihrt eine Sozialpadagogin der AIDS- und STD-
Beratungsstelle die dem Gesundheitsamt zugeschriebenen gesundheitlichen Beratungen von Sexarbeiterinnen und
Sexarbeitern durch. Sie informiert im Vieraugengesprach zu den Themen Krankheitsverhitung, Empfangnis-
verhiitung, Schwangerschaft, Alkohol- und Drogenkonsum. Im Jahr 2018 wurden 177 Personen im Alter von 16 bis 64
Jahren gesundheitlich beraten. Von den Beratungen erfolgten 64 auf Rumanisch, 41 auf Deutsch, 30 auf Bulgarisch,
13 auf Thailandisch und 10 auf Polnisch.
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Dem Grundgedanken der Pravention im Infektionsschutzgesetz und im Niedersachsischen Gesetz tiber den
offentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD) folgend wurden im Jahr 2018 bei 28 Veranstaltungen in
Bildungseinrichtungen wie Schulen, der Hildesheimer Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK)
sowie im Gesundheitsamt Jugendlichen und jungen Erwachsenen Kenntnisse zu sexuell Gbertragbaren Infektionen
didaktisch-methodisch vermittelt. Zusatzlich wurden bei vier GroRveranstaltungen wie z.B. dem M‘era Luna Festival,
bei denen 15.000 Personen direkt kontaktiert wurden, 16.210 Personen erreicht. An einer Theaterauffiihrung mit
anschlieBendem Mitmachparcours im Kreishaus anlasslich des Welt-Aids-Tages nahmen 364 Schiilerinnen und
Schiiler teil. Im Rahmen von sechs von der Hildesheimer AIDS-Hilfe oder den Schwangerenberatungsstellen
organisierten Prdventionsveranstaltungen gelang es unter Beteiligung der AIDS- und STD-Beratungsstelle 194
Personen anzusprechen. Studierende der HAWK, Fakultat Soziale Arbeit, werden in dem Projekt ,Sexualpadagogik/
Gesundheitsfiirsorge/ Aidspravention” zu Multiplikatorinnen/Multiplikatoren in der sexualpadagogischen
Praventionsarbeit ausgebildet. Durch deren Mitarbeit konnten im Rahmen von neun Veranstaltungen weitere 3.150
Personen erreicht werden.

Das Team der AIDS- und STD-Beratungsstelle engagiert sich in enger Kooperation mit dem Hildesheimer AIDS-Hilfe
e.V., den Schwangerenberatungsstellen von donum vitae Hannover-Hildesheim e.V. und dem AWO Kreisverband
Hildesheim-Alfeld. Die Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V. bietet in Abstimmung mit der der AIDS- und STD-Beratungsstelle
besondere Aktionen, Beratungen und Betreuungen fiir Risikogruppen wie Drogenabhangige, Homosexuelle, HIV-
Positive etc. an. Einige dieser Angebote und Aktionen werden auch gemeinsam durchgefiihrt.

Die Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V. erhielt im Jahr 2018 vom Landkreis Hildesheim eine Zuwendung von 6.291,06 Euro.

1.3.3 Impfprivention

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

1.3.4 Infektionshygienische Uberwachung und Beratung von Einrichtungen

Wesentliche Aufgabe des Gesundheitsamtes ist, zur Pravention nosokomialer Infektionen zu betrieblich-
organisatorischen und baulich-funktionellen MaBnahmen der Hygiene zu beraten. GemaR dem § 23 IfSG werden
medizinische Einrichtungen wie z.B. Krankenhduser, Dialyseeinrichtungen, Arztpraxen und gemaR dem § 36 IfSG
nicht medizinische Einrichtungen wie z. B. Schulen, Kindertagesstatten, Alten- und Pflegeheime,
Gemeinschaftsunterkiinfte und Piercing-Studios infektionshygienisch Gberwacht. Die zu Giberwachenden
Einrichtungen werden nicht alle jedes Jahr besichtigt.

Tab.3.1: Im Jahr 2018 infektionshygienisch Uberwachte Einrichtungen

Einrichtung Anzahl
Akutkrankenhduser 5
Rehabilitationskliniken 0
Einrichtungen und Gewerbe nach § 36 IfSG 4
Kindertageseinrichtungen 18
Schulen 1
Heimeinrichtungen fir Sduglinge, Kinder, Jugendliche

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylboewerber, Spataussiedler, Fliichtlinge 0

Die infektionshygienischen Uberwachungen erfolgen anhand standardisierter Checklisten, die auf Grundlage der
Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI und der
Niedersachsischen Verordnung liber Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
(NMedHygV0) erstellt wurden. Uber jede Besichtigung wird als Basis zukiinftiger Beratungen ein Protokoll erstellt.

1.3.5 Uberwachung der Trinkwasserqualitit

Trinkwasser ist das wichtigste, durch nichts zu ersetzende Lebensmittel. Eine Verunreinigung mit Krankheitserregern
kann zu schwerwiegenden Erkrankungen flihren. Betreiber gewerblich oder 6ffentlich genutzter
Trinkwasserinstallationen sind daher nach der Trinkwasserverordnung verpflichtet, die Wasserqualitat regelmalig
durch mikrobiologische und chemische Analysen zu tiberpriifen. Die Befunde werden an das Gesundheitsamt
weitergeleitet und von einer Hygienekontrolleurin bzw. einer Gesundheitsingenieurin gesichtet, die so die Qualitat
des Wassers von 6ffentlichen Hausinstallationen und Brauchwasseranlagen regelmafig Glberwachen.

Die EVI Energieversorgung Hildesheim bezieht das Trinkwasser fiir das Stadtgebiet Hildesheim von den
Harzwasserwerken. Es handelt sich um Oberflaichenwasser aus der Grane- und der Sosetalsperre, das liber zwei
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Transportleitungen in den Hochbehaltern in Petze zusammengefiihrt und von dort in Richtung Stadtgebiet geleitet
wird. Die S6se- und Graneleitung verbinden sich schlieBlich im Bereich der B1 westlich von Hildesheim. Diese
Trinkwasserleitung der Harzwasserwerke verlduft bis nach Bremen.

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

Beurteilte Wasserbefunde

1400

1200
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400

200

Offentl./gewerbl. Haus- EU-Badeseen Hallenbader Freibdder
Trinkwasseranlagen  installationen

Abb.1.3.2 Anzahl im Jahr 2018 beurteilter Wasserproben von Trinkwasseranlagen, Hausinstallationen und Badegewdssern im Landkreis Hildesheim

Typisch im Wasser vorkommende und fiir den Menschen potentiell krankheitserregende Keime sind z. B.
Legionellen, Pseudomonas aeruginosa, E.coli etc. Beim Erreichen bzw. Uberschreiten der in der
Trinkwasserverordnung festgelegten Grenzwerte oder technischen MalRnahmewerte ist eine von der jeweiligen
Trinkwasserinstallation ausgehende, vermeidbare Gesundheitsgefahrdung zu befiirchten. In diesem Fall muss durch
das Team Infektionsschutz das AusmaR der Gesundheitsgefahrdung beurteilt werden. Dazu werden
Kontrolluntersuchungen angeordnet, die bei weiterhin auffilligen Werten je nach Erreger oder chemischem Stoff
erforderliche MaRnahmen nach sich ziehen. Besteht eine konkrete, unmittelbare Gefahr fir die Verbraucher, so
werden diese (iber die Tagespresse umgehend Uiber empfohlene Verhaltensweisen wie z. B. das Abkochen des
Trinkwassers informiert.

Ein Nachweis von Legionellen in Trinkwasserproben von Hausinstallationen kommt haufiger vor. Die Bakterien finden
sich Ublicherweise in geringer Zahl in Oberflaichengewassern und im Grundwasser vor. Von dort gelangen sie in die
Trinkwasserinstallation. Ihre Konzentration im Wasser wird begiinstigt durch:

= Eine lange Verweildauer des im Rohrsystem stehenden Wassers

= Geeignete Nahrungsgrundlagen in Biofilmen und Ablagerungen in Warmwasserbehaltern
= Den Sduregrad des Wassers und vor allem

= Die Wassertemperatur

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

Legionellen stellen keine direkte Gesundheitsgefahrdung dar. Erst die Aufnahme des Erregers durch Inhalation
Legionellen haltigen Wassers als Aerosol z. B. beim Duschen kann zur Infektion flihren. Neben dem sogenannten
Pontiac-Fieber, das zu Grippe dhnlichen Symptomen fiihrt und meist nach wenigen Tagen ohne Folgeerscheinungen
wieder abklingt, kénnen Legionellen vor allem auch schwerwiegende Lungenentziindungen verursachen.

Aus der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) resultiert u. a. fiir Betreiber gewerblich oder 6ffentlich genutzter
Trinkwasserinstallationen mit einem Warmwasserspeicher von mehr als vierhundert Liter Trinkwasser und/oder
mehr als drei Liter Trinkwasser in der Rohrleitung zwischen dem Abgang vom Warmwasserspeicher und der
Entnahmestelle die Pflicht, das Trinkwasser regelmaRig auf Legionellen untersuchen zu lassen, wenn sie das Wasser
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z. B. zum Duschen an Dritte abgeben. Dies betrifft u.a. Krankenhauser, Hotels, Wohngebdude mit Mietwohnungen,
Sporteinrichtungen, Campingplatze etc.

Erst bei einer Uberschreitung des Technischen MaRnahmewerts fiir Legionellen resultieren eine Meldepflicht mit
Ubermittlung der Untersuchungsbefunde an das Gesundheitsamt und vom Betreiber zu ergreifende MaRnahmen.
Hierzu zadhlen die unverzigliche Durchfiihrung von Untersuchungen zur Aufklarung der Ursachen inklusive einer
Ortsbegehung und einer Priifung auf Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der Technik sowie eine
Gefahrdungsanalyse und die Durchfiihrung von MalBnahmen, die zum Schutz der Gesundheit der Verbraucher
erforderlich sind.

Die Zahl der durch das Gesundheitsamt zu tberprifenden Trinkwasserbefunde von Hausinstallationen steigt Gber die
Jahre kontinuierlich an. Im Jahr 2018 wurden 1.350 Befunde gesichtet und bewertet. Die nachstehende Tabelle gibt
einen Uberblick tiber die Bewertung und die erforderlichen MaRnahmen bei einem Nachweis von Legionellen.

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

Legionellen Weitergehende
(KBE/100mI)1) Bewertung MaRBnahmen Untersuchung Nachuntersuchung
Direkte
Extrem hohe Gefahrenabwehr erforderlich, 1 Woche
> 10000 N (Desinfektion und Nutzungs- Unverziiglich nach Desinfektion
Kontamination . . . 2)
einschrankung, z.B. Duschverbot), bzw. Sanierung
Sanierung erforderlich
1 Woch
Hohe Kurzfristige Innerhalb von o¢ e. .
> 1000 N . . nach Desinfektion
Kontamination Sanierung erforderlich max. 3 Monaten . 2)
bzw. Sanierung
Mittlere Mittelfristige Innerhalb von 1 Woche_ .
>100 . . . nach Desinfektion
Kontamination Sanierung erforderlich max. 1Jahr ) 2)
bzw. Sanierung
Keine
. . . . h 1 Jah
<100 nachwe!sbare/gerlnge Keine Keine ?:acch 3 Taf:ren)a)
Kontamination

Y KBE = Koloniebildende Einheit

2 \Werden bei 2 Nachuntersuchungen in vierteljahrlichem Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml nachgewiesen,
braucht die ndchste Nachuntersuchung erst nach einem Jahr nach der 2. Nachuntersuchung vorgenommen zu werden.
Diese Nachuntersuchungen konnen entsprechend dem Schema der orientierenden Untersuchung durchgefiihrt werden.

* Werden bei Nachuntersuchungen im jahrlichen Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml nachgewiesen, kann das
Untersuchungsintervall auf maximal 3 Jahre ausgedehnt werden.

1.3.6 Badegewisserqualititim Landkreis Hildesheim

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

= Hohnsensee
= Kiesteich Giften
= Kiesteich Heisede

= Tonkuhle Blauer Kamp

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

Ausgezeichnete
* * * Badegewasserqualitat

* * * ausgezeichnet
® *k
* ausreichend
M
M

— mangelhaft

Baden verboten

Abb.1.3.3 EU-einheitliche Informationstafeln an Badeseen
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Zur Einschatzung der Algenbelastung eines Badegewassers - von besonderem Interesse sind hier Blaualgen
(Cyanobakterien) - wird bei den Besichtigungen durch das Team Infektionsschutz auf Anschwemmungen und
Schlierenbildungen an der Wasseroberflache geachtet und die Sichttiefe gemessen. Letztere soll idealerweise
mindestens einen Meter betragen. Blaualgen kdnnen neben einer geruchlichen Belastung zu Haut- und
Schleimhautreizungen sowie insbesondere bei kleinen Kindern durch das Schlucken von Wasser zu toxinbedingten
systemischen Erkrankungen wie Durchfall, Atemwegserkrankungen, Leberschadigungen etc. fiihren.

Ursache einer Massenentwicklung von Cyanobakterien ist die Uberdiingung der Gewé&sser mit Phosphaten und
Stickstoff z. B. aus Klarwerksabldufen, Abschwemmungen von landwirtschaftlich genutzten Flachen, Einleitungen von
StraRen- und Dachabldufen sowie durch die unerlaubte Fiitterung von Enten oder Gansen. Ergibt sich bei einer
Badegewadsserbesichtigung der Verdacht einer erhéhten Blaualgenbelastung, erfolgen weiterflihrende
laborchemische Untersuchungen des Wassers. Besteht eine konkrete Gefdhrdung fiir Badende, werden tiber
Informationstafeln am See Warnhinweise gegeben bzw. ggf. ein voriibergehendes Badeverbot ausgesprochen.

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

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

Ergebnisse der Wasserproben unter:
https://www.badegewaesser.niedersachsen.de

1.3.7 Belehrungen zum gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln

Im IfSG wird fiir den gewerblichen Umgang mit Lebensmitteln eine Erstbelehrung durch das Gesundheitsamt
gefordert. Das Team Infektionsschutz informiert Personen, die beruflich direkten Kontakt mit leicht verderblichen,
unverpackten Lebensmitteln haben, friihestens drei Monate vor erster Aufnahme ihrer Tatigkeit Gber durch
Lebensmittel Gbertragbare Infektionskrankheiten und daraus resultierende, erforderliche Hygiene- und
VerhaltensmaRnahmen. Die anschlieBend regelmaRige, zweijahrlich geforderte Auffrischung hat durch den
jeweiligen Arbeitgeber zu erfolgen.

Im Gesundheitsamt des Landkreises Hildesheim werden die Belehrungen mithilfe eines Films und schriftlichen
Informationsunterlagen vormittags am Montag, Dienstag und Freitag sowie am Donnerstagnachmittag, fir Gruppen
zudem nach Terminvereinbarung angeboten.

Im Jahr 2018 nahmen 3.746 Einzelpersonen und 40 Personengruppen einzelner Betriebe oder Einrichtungen an den
Belehrungen teil.

1.4 Kinder- und Jugendgesundheit - Produkt 414-003,
Praventionsmafinahme PIAF® - Produkt 414-006

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Tatigkeiten des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KIGD) im Landkreis
Hildesheim sind neben dem Niedersachsischen Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (NGGGD) und dem
Niedersachsischen Schulgesetz (NSchG) die Sozialgesetzblicher (SGB) VIII, IX und XII mit verschiedenen
Verordnungen, das Bundesteilhabegesetz (BTHG) sowie das Infektionsschutzgesetz (IfSG). AuRerdem wurden mit
den Leitlinien zu , Kindergesundheit, Kinder- und Familienforderung, Kinderschutz im Landkreis Hildesheim® im Jahr
2008 durch die politischen Gremien die ebenso giiltigen inhaltlichen und strukturellen Grundlagen fiir die
Zusammenarbeit von z. B. Jugendhilfe und Kinder- und Jugendgesundheitsdienst beraten und beschlossen.

,Gesundheit” bedeutet flr Kinder und Jugendliche nicht nur die Abwesenheit kérperlicher Erkrankung, sondern eine
gesunde und altersgemaBe Entwicklung. Studien zur Kindergesundheit wie z. B. die KIGGS-Studie vom Robert-Koch-
Institut zeigen einen Wandel der Morbiditat von akuten und Infektionskrankheiten hin zu chronischen Krankheiten,
Entwicklungsschwierigkeiten und psychischen und Verhaltensproblemen. Diese Entwicklungsrisiken treffen
insbesondere Kinder aus sozial benachteiligten, bildungsschwacheren Familien. Die resultierenden unterschiedlichen
Lernausgangslagen bei Schulbeginn verscharfen soziale Risiken. Daher fordert der 13. Kinder- und Jugendbericht der
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Bundesregierung von 2009 eine strukturelle und inhaltliche Verbesserung der Kooperation zwischen padagogischen
Professionen, dem Gesundheitswesen und der Fiirsorge fiir Kinder mit Behinderung, ohne die aus Sicht der Autoren
die aktuelle, nicht akzeptable Situation nicht zu verbessern sein wird. In diesem Zusammenhang ibernimmt der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst subsididar Aufgaben wie z. B. die zielgruppen- und lebensraumbezogene
Sozialpadiatrie und die Verbesserung der intersektoralen Kooperation. Als Basis fiir diesen im weiteren
Gesundheitswesen nicht angelegten Auftrag nutzt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die strukturelle
Vernetzung mit anderen Behorden wie der Jugend- und Sozialhilfe und padagogischen Einrichtungen sowie den
Entscheidungstragern der Politik.

Zu den Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes gehoren insbesondere die:
= systematische sozialpddiatrische Begleitung der Kinder in den und im Lebensraum Schule

* nachgehende Gesundheitsfiirsorge vor oder nach der Einschulung fiir Kinder und Jugendliche mit einem
erkennbar erhdhten Risiko flir Storungen der gesunden Entwicklung

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

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erfiillt diese Anforderungen durch:
= Reihenuntersuchungen und Beratungen z. B. im Kindergarten und bei Schulbeginn

= |ndividuelle Untersuchung und Beratung von Kindern und Jugendlichen mit erheblichen
Entwicklungsschwierigkeiten anldsslich der Erstellung von arztlichen Stellungnahmen z.B. bei vermutetem
Bedarf von Eingliederungshilfe

= Untersuchung und Beratung von Kindern und Jugendlichen aus Familien mit Fluchterfahrung
= Unterstltzung des Teams Infektionsschutz z.B. in Ausbruchssituationen von Infektionskrankheiten

= Information von Eltern und Institutionen im individuellen und/oder konzeptionellen Kontext,
Netzwerkbildung/-arbeit

= Gesundheitsberichterstattung (GBE) und Information von Bevolkerung, Politik und Verwaltung als Basis
zielgerichteten Handelns

Die Teamleitung, Frau Dr. Langenbruch, und ihre Vertretung, Frau Dr. Sosada, wurden als Fachéarztinnen fiir Kinder-
und Jugendmedizin aufgrund der komplexen sozialpddiatrischen Aufgaben, der grofRen Fallzahlen, der eigenen
Qualifikationen und der reflektierten Darstellung der Tatigkeiten im Team Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienst
von der Arztekammer Niedersachsen zur gemeinsamen Weiterbildung im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
ermichtigt, so dass Arztinnen und Arzte achtzehn Monate ihrer Facharztweiterbildung im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst absolvieren kénnen.

Leitlinien und bisher publizierte Berichte und Dokumentationen unter:
www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich ® Gesundheitsamt = Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
= Gesundheitsberichte

1.4.1 Schuleingangsuntersuchung: ,Ziele definieren Standards”, ,Daten fiir Taten“

Qualitatsgesicherte Daten zur Kindergesundheit jenseits des Neugeborenenalters bezogen auf jeweils vollstandig
erfasste Jahrgédnge existieren nur in den Ergebnisdatenbanken der Schuleingangsuntersuchungen (SEU). Um flr eine
zielgruppengenaue und effiziente Praventionsarbeit tiberregional vergleichbare und auf den intrakommunalen
Kleinraum ableitbare Aussagen Uber zeitliche und/oder regionale Verdnderungen von z.B. Gesundheits- oder
Entwicklungsrisiken zu ermdéglichen, miissen Daten nach gleichem Standard erhoben werden.

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

Nach Klarung durch den Landesdatenschutz ist die Erfassung relevanter Sozialdaten originarer Bestandteil der SEU in

Niedersachsen, bedurfte jedoch bis 2010 explizit der Zustimmung der Eltern. Diese Zustimmungsrate kann ebenso
wie die Vorlagerate von Vorsorgeheften und Impfpassen als Marker der grundsatzlichen Akzeptanz der
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Untersuchung gewertet werden. Im Landesranking von 44 Gebietskorperschaften liegt der Landkreis Hildesheim an
Stelle vier bzw. flnf.

In einer 2008 beim Landesgesundheitsamt (NLGA) eingerichteten und seither regelméaRig zu aktuellen Themen
tagenden , Arbeitsgruppe SEU“ wurden bis dato unterschiedliche Standards der zwei Anwendergemeinschaften
SOPHIA und Weser-Ems harmonisiert und gemeinsam neue Standards z.B. fiir die Untersuchung von ,Hand- und
Kérpermotorik” sowie fiir die Einschatzung von ,,Psyche und Verhalten” entwickelt. Seit der gemeinsamen
Entwicklung der Arbeitsgrundlagen fiir ganz Niedersachsen erfolgt die Untersuchung der kindlichen Motorik
differenziert nach Fein- und Kérpermotorik.

FHIH
g

Abb. 1.4.1 Testung der Feinmotorik durch ,Stifte-Stecken” Abb. 1.4.2 Untersuchung der Kérpermotorik
durch ,Seitwérts-Uberhiipfen”

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

Der zentralen Wahrnehmung und Verarbeitung (ZWV) von visuellen und auditiven Reizen und Informationen kommt
eine ganz besondere Bedeutung fiir das Lernen zu, insbesondere fiir die Entwicklung der Lese- und Schreib-
kompetenz. Die bei der SEU in den Jahren ab 2000 erhobenen Befunde zeigten bei tiber 16 Prozent der Kinder im
Wahrnehmungsbereich erhebliche Auffilligkeiten, weitere 20 Prozent der Kinder waren in diesem wichtigen Bereich
zumindest nicht altersgerecht entwickelt.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst engagierte sich daher gemeinsam mit Kooperationspartnern, Eltern,
Kindertagesstatten und Schulen um mehr Aufmerksamkeit fiir das Thema ,,Hérwahrnehmung®. Die Entwicklung seit
2012 zeigte zunéachst eine stabile Anzahl der wahrnehmungsunauffalligen Kinder. Allerdings zeichnet sich in den SEU-
Daten seit 2014 eine stetige Zunahme der Schwierigkeiten in diesem Bereich ab - eine Tatsache, die sich mit der
Beobachtung der padagogischen Fachkrafte deckt.

Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung
100%

80% -

60% -

40% -

20% ~

0% A

2014 2015 2016 2017 2018
W Ohne auffalligen Befund ® Befund ohne Abklarungsempfehlung
@ Bereits in Behandlung/Beratung OBefund mit Abklarungsempfehlung
O Untersuchung verweigert, nicht erfolgt

Abb.1.4.3 »Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung” in den Jahren 2014 bis 2018
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Im aktuellen Jahrgang besteht der Unterschied in Bezug auf die vormalige Teilnahme an der PaventionsmaRnahme
Piaf® (siehe 1.4.2) zum einen fiir die Gruppe der altersgerecht entwickelten Kinder als auch fir die Gruppe der
Kinder, bei denen die Untersuchung der ZWV nicht mdglich war oder verweigert wurde. Fir die Kinder dieser Gruppe
gilt: Die hier Uberpriften Kompetenzen sind mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht altersgerecht entwickelt, so dass ein
hohes Risiko fiir die Lernausgangslage besteht.

Auswirkung Teilnahme PIAF" auf Ergebnis
Wahrnehmung und zentrale Verrbeitung 2016 bis 2018
100% A > n o
5.5 7,6 8,2 91 9,2
80% - 10,1
60%
40%
20% —
0% -~
2016 ohne PIAF 2016 mitPIAF 2017 ohne PIAF 2017 mit PIAF 2018 ohne PIAF 2018 mit PIAF
B Ohne auffilligen Befund E Befund ohne Abklarungsempfehlung
O Bereits in Behandlung/Beratung O Befund mit Abklarungsempfehlung
O Untersuchung verweigert, nicht erfolgt
Abb.1.4.4 Einfluss Teilnahme an PIAF® auf das Ergebnis ,,Wahrnehmung und zentrale Verarbeitung” in den Jahren 2016 bis 2018“

Die gesamte Entwicklung in diesem schulrelevanten Kontext muss erneut mit den Kooperationspartnern thematisiert
werden - allein die Feststellung der kindlichen Horwahrnehmungsschwéche, die oftmals bereits bei der PIAF-
Untersuchung erfolgt, ist nicht die Losung des in der Regel vielschichtigen Problems. Es zeichnet sich ab, dass eine
umfassende Initiative von Elternhaus, ggf. mit sehr intensiver Unterstiitzung, und Kindertagesstatte erforderlich sein
wird. Problematisch erscheint dies vor dem Hintergrund, dass das Fachpersonal der Kindertagesstatten aktuell
ohnehin durch vielerlei Aspekte sehr gefordert ist und zusatzliche ,,Programme” vermutlich schwer zu etablieren sein
werden.

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

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

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

= bei schulrelevanten Gesundheits- oder Entwicklungsrisiken, insbesondere bei kiinftig inklusiver Beschulung,
zwischen Eltern und das Kind aufnehmender Schule zu vermitteln

= als Basis sinnvoller Praventionskonzepte zielgruppenorientiert lernrelevante Risikofaktoren zu erkennen und
zu benennen

= Eltern von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Entwicklungsschwierigkeiten, chronischen
Krankheiten oder Behinderungen sowie Lehrkrafte intensiv zu beraten, abgestimmt ggf. mit der
begutachtenden Firsorge bei Bedarf von Eingliederungshilfe

= Lehrkrafte, die Kinder mit bekannten Gesundheitsstérungen oder Entwicklungsschwierig-keiten betreuen,
auch im Verlauf betriebsarztlich qualifiziert zu unterstiitzen

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

Ergebnisse der landesweit erhobenen Daten der Schuleingangsuntersuchung 2017 wurden vom NLGA im vierten
Kindergesundheitsbericht zusammengefiihrt und kommentiert. Dieser Bericht wie auch die Vorgangerberichte, sind
zu finden unter: www.nlga.niedersachsen.de = Gesundheitsberichterstattung = Gesundheitsberichte =
Schuleingangsuntersuchung = Berichte zur Kindergesundheit im Einschulungsalter

Weitere Informationen unter:

http://www.sophia-online.org/ und unter:

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

1.4.2 Praventionsmafinahme PIAF®: Friihzeitig - interdisziplinar - systematisch

Aus der Erfahrung, dass vorgehaltene Hilfesysteme gerade bei Risikokindern und -familien oft zu spat zum Einsatz
kommen, erhielten im Jahr 2005 der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und die Erziehungsberatungsstelle vom
Fachdienst Familie, Sport und Betreuung von Politik und Verwaltungsleitung den Auftrag, ein Praventionsprogramm
fir Kindergartenkinder zu entwickeln. Dieses Konzept wurde 2006/2007 zunichst im Sinne eines Projektes in Alfeld
und Freden umgesetzt, weil die kleinrdumige Analyse der Daten aus den SEU in dieser Region eine deutliche
Risikohdufung zeigte und aus dieser Region sehr deutlich Unterstiitzung nachgefragt wurde. Das Programm erhielt
den Namen PIAF® = Pravention In Alfeld und Freden.

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

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

Das Programm PIAF® ist fiir alle Beteiligten, Kindertagesstatten und Familien und Landkreis Hildesheim, eine
freiwillige Leistung. PIAF® ist, soweit bekannt, in dieser Komplexitat der interdisziplindren Zusammenarbeit
landesweit einmalig. Sowohl das Projekt als auch das Programm PIAF® wurden und werden vom Niedersachsischen
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration begleitet und geférdert. Die Begleitung und
Evaluation der Bemihungen um eine Verbesserung in der systematischen Kooperation aller Beteiligten erfolgte
durch die Universitat Hildesheim, Fachbereich Erziehungswissenschaften, Kompetenzzentrum frithe Kindheit.

Folgende fiir die Projektphase formulierten Ziele gelten auch fiir das PIAF®-Programm:
= Erkennung von Entwicklungsschwierigkeiten und Einleitung von FérdermaRnahmen
= Erkennung und Unterstlitzung bei psychosozialen Risiken und Verhaltensproblemen
= Verbesserung des Vorsorge- und Impfstatus im Sinne einer verbesserten medizinischen Grundversorgung

= Verbesserung der zielgerichteten Kommunikation und Kooperation zwischen medizinischen, padagogischen
und sozialpddagogischen Fachkraften

= Einbeziehung der Eltern/Sorgeberechtigten

= Steigerung der Beobachtungskompetenz auch in den Kindertagesstatten
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Fiir die EDV-gestitzte Sozialdatenerhebung wird eine gesonderte Einverstandniserklarung der Eltern eingeholt. Die
Zustimmungsrate der Eltern kann ebenso wie die Vorlagerate von Vorsorgeheften und Impfpassen als Marker fiir die
grundsatzliche Akzeptanz der Untersuchung gewertet werden. Mit bis zu 95 Prozent sehr hoch und sicherlich auch
auf die gute Mitwirkung der Fachkrafte der Kindertagesstatten zurlickzufiihren sind die Zustimmungsrate zur
Sozialdatenerfassung, sowie die Vorlagerate von Vorsorgeheften und Impfbiichern mit gut 93 Prozent.

Tab.4.1 Zustimmungsrate Erfassung Sozialdaten, Vorlagerate Vorsorgehefte und Impfpasse bei PIAF
PIAF 2016 (n=1.487) PIAF 2017 (n=1.657) PIAF 2018 (n=1.382)
n % n % n %
Zustimmung zur 1.462 98,3 1.613 97,4 1.320 95,5
Sozialdatenerfassung
Vorlage Vorsorgeheft 1.424 95,8 1.511 94,8 1.288 93,2
Vorlage Impfpass 1.402 94,3 1.656 99,9 1.293 93,6

Der jahrlich erstellte Controllingbericht mit den aktuellen Ergebnissen und besonderen Einzelfallen gibt einen guten
Uberblick iiber das gesamte Programm: www.landkreishildesheim.de = GESUNDHEITSdienlich = Gesundheitsamt =
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst = Gesundheitsberichte = Berichte zum Projekt ,PiaF“ = PIAF®-
Controllingbericht 2017/2018.

1.4.3 Impfstatus der Kinder

Die bei der SEU gemaR den aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) ermittelten
Durchimpfungsraten der Kinder waren in den 90er Jahren deutlich niedriger als in den letzten Jahren. Alle Familien
erhalten im Rahmen der SEU eine den aktuellen Empfehlungen der STIKO entsprechende individuelle
Impfempfehlung fiir die Kinder. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen bestehen jedoch Risiken im Sinne von
Impfliicken durch versaumte Auffrischimpfungen. Daher werden die Schiilerinnen und Schiiler der siebten
Jahrgangsstufe aller Schulen im Landkreis Hildesheim in der Schule {iber erforderliche Impfungen informiert und auf
Basis vorgelegter Impfausweise werden individuelle Impfempfehlungen gemaR den aktuellen STIKO-Empfehlungen
ausgestellt.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht {iber den prozentualen Anteil der altersentsprechend vollstindig gegen
Masern, Hepatitis B, Poliomyelitis (Kinderlahmung) und Meningokokken C (Hirnhautentziindung) geimpften Kinder
der siebten Jahrgangsstufe. Erfreulich sind die mittlerweile hohen Durchimpfungsraten gegen Masern und

Hepatitis B. Der prozentuale Anteil der Kinder, die gegen Meningokokken C geimpft sind, steigt kontinuierlich an.

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

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018
Anzahl Schiilerinnen 2.707 2.773 2.876 2.799 2.715
Vorgelegte Impfdokumente 2.089 2.173 2.291 2.246 1.983
Vorlagerate (%) 77,2 78,4 79,7 80,24 73,0
Anteil in % der altersgemaR vollstandig geimpften Kinder der siebten Jahrgangsstufe gegen

Masern 96,0 96,9 95,8 94,7 94,0
Hepatitis B 96,0 93,9 90,7 92,3 89,4
Polio 57,6 59,2 48,0 45,2 46,2
Meningokokken C 63,8 74,0 79,7 84,9 88,5

Im Jahr 2018 war die Rate der vorgelegten Impfdokumente erstmalig riickldufig. Die Vorlagerate von 73 Prozent ist
ein Mittelwert. Wahrend die Vorlageraten in den Gymnasien mit Gber 90 Prozent, mit einer Ausnahme, sehr hoch
waren, war die Vorlagerate in den Gesamtschulen mit 60 bis 70 Prozent, ebenfalls mit einer Ausnahme, deutlich
schlechter. Ein Riickschluss auf die tatsdchliche Durchimpfungsrate in den Gesamtschulen ist somit in Teilen
hypothetisch.

Aktuell steht der sich sehr erfreulich entwickelnden Durchimpfungsrate gegen Meningokokken C der leicht
ricklaufige Anteil der Jugendlichen gegeniiber, die nach erfolgter Grundimmunisierung gegen Kinderlahmung im
Sauglingsalter die Auffrischungsimpfung bereits erhalten haben. Unverdndert bedarf es der Fortsetzung der
Beratung gerade von Jugendlichen, um diese zu motivieren, einen ggf. lickenhaften Impfschutz rechtzeitig
vervollstandigen zu lassen.

1.4.4 Sozialpddiatrische Untersuchung und Beratung bei Entwicklungsschwierigkeiten
Einzelfallbezogene sozialpadiatrische Untersuchungen und Beratungen erfolgen in der Regel im Rahmen der

Erstellung gutachterlicher Stellungnahmen fiir Sozial- und Jugendamter als Kostentrager von Leistungen der
Eingliederungshilfe. Immer wieder stellen Eltern, oft auf Veranlassungen padagogischer Einrichtungen, ihre Kinder
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mit der Frage nach drohender Behinderung und dem Wunsch einer sozialpadiatrischen Untersuchung und Beratung
im Vorfeld einer angestrebten spezifischen Forderung vor.

Kinder und Jugendliche mit besonderen Entwicklungsschwierigkeiten oder Behinderungen werden im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst arztlich untersucht und die Eltern, padagogische Einrichtungen, niedergelassene arztliche
Kolleginnen und Kollegen und ggf. weitere Akteure bezliglich eines Férderkonzepts beraten. Anhand standardisierter
Testverfahren wie z.B. dem ET 6-6, SSV 1 und 2, SBE-2-KT, CPM und anderer Entwicklungsskalen wird der spezifische
Bedarf der Kinder bzw. Jugendlichen ermittelt und Hilfestellung bei der Erflllung der Erfordernisse gegeben.
Kostentragern gegeniiber wird zur erforderlichen Eingliederungshilfe-MaRnahmen Stellung genommen. Interne
Abstimmungen bzgl. der ab 2018 erforderlichen Berticksichtigung des niedersachsischen Bedarfsermittlungs-
instruments B.E.Ni wurden mit dem Amt fur Sozialhilfe/Eingliederungshilfe getroffen.

Die Begutachtung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erfolgt in Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen, der
regionalen Moglichkeiten und der Rahmenbedingungen der jeweiligen Auftraggeber, vor allem aber gemaR dem
sozialpadiatrischen Auftrag den Kindern bzw. Jugendlichen und deren Familien gegenuiber. Dabei erschépft sich die
Téatigkeit der Kinderérztinnen und Arztinnen in aller Regel nicht in der reinen Stellungnahme gegeniiber dem
Kostentrdger, sondern umfasst im Sinne der ganzheitlichen Sozialp&ddiatrie auch die perspektivische Planung aller
weiteren ggf. erforderlichen Schritte fir Kind und Familie. Aufgrund der oftmals sehr begrenzten familidaren
Ressourcen ware eine subsidiare intensive nachgehende Sorge und Unterstitzung der Familien sinnvoll. Bei der
Unterstitzung entwicklungsverzogerter Kinder und Jugendlichen erfolgt eine intensive, oftmals einzelfallbezogene,
aber auch grundsatzlich systematische Zusammenarbeit mit weiteren Fachleuten und Kooperationspartnern wie z.B.
mit Sozialpadiatrischen Zentren, sonderpadagogischen Fordereinrichtungen sowie Anbietern spezieller Hilfsangebote
etc.

EinschlieRlich der von der Sprachheilberaterin des Niedersachsischen Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie
erstellten Gutachten werden vom Team des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes jahrlich mit steigender Tendenz
Gutachten erstellt, aktuell etwa 1.320. Etwa 130 Stellungnahmen sind komplexe Sozialmedizinische Stellungnahmen,
die fur teilstationdre EingliederungshilfemalRnahmen wie z.B. die Férderung in einem heilpadagogischen
Kindergarten erforderlich sind.

In Kooperation mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst bietet das Niedersachsische Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Familie im Gesundheitsamt ein- bis zweimal pro Monat ganztagige Sprechtage zur Sprachheilberatung
an, im Jahr 2018 wurden elf Sprachheilsprechtage angeboten. Eine padagogische Fachkraft des Landesamtes
begutachtet Kinder im Kindergartenalter, um zu kldren, ob fur Kinder mit erheblicher Sprachentwicklungsstérung
eine Therapie in einer teilstationadren Einrichtung, einem Sprachheilkindergarten, oder fiir hérgeschadigte Kinder
eine Behandlung im Kindergarten des Landesbildungszentrums fur Hérgeschadigte im Rahmen von
Eingliederungshilfe sinnvoll erscheint. Auch Kinder im Schulalter mit noch massiven Sprachstérungen werden
bezuglich der Notwendigkeit einer vollstationaren Behandlung in einem Sprachheilzentrum im Rahmen der
Eingliederungshilfe begutachtet. Entspricht die massive Sprachstérung eines Kindes auf Grund seines Alters oder
seines Entwicklungsstandes nicht dem Forderschwerpunkt im Bereich Sprache, wird auf andere geeignete Hilfs- und
Férderangebote bzw. Institutionen hingewiesen sowie eine Beratung im Verlauf angeboten.

Darliber hinaus beraten die in der Sprachheilberatung tatigen Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes auch Eltern und Fachkrafte zu entsprechenden Inhalten und sind an der ,,Netzwerkarbeit zum Thema
Sprache” im Landkreis Hildesheim beteiligt.

1.4.5 Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung

Im Rahmen der Fliichtlingsbewegungen seit Herbst 2015 sind auch im Landkreis Hildesheim Familien mit Kindern und
unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge angekommen. Die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes haben sich in vielerlei Zusammenhangen fir diese Kinder und Jugendlichen engagiert. Sie waren beim
Ankommen auf dem Umsteigebahnhof in Elze prasent, um eventuell kranke Kinder zu beraten und versorgen,
unterstitzen im Rahmen von InfektionsschutzmaBnahmen, um eine Weiterverbreitung von Erkrankungen zu
verhindern.

Sie untersuchen und beraten Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedlirfnissen aufgrund chronischer
Krankheiten oder Behinderungen sowie im Rahmen von Reihenuntersuchungen im Kindergarten und vor
Schulbeginn. Regelhaft muss ein erheblicher, dem Einzelfall angemessener, aber das ,iibliche MaRR“ weit
Ubersteigender Aufwand betrieben werden. Die enge Zusammenarbeit mit den entsprechenden Fachamtern im
Landkreis Hildesheim sowie den vor Ort sehr hilfreich tatigen Unterstitzerkreisen war in aller Regel sehr
unkompliziert und fiir die Kinder und deren Familien unerlasslich.

In einer landesweit zusammengestellten Arbeitsgruppe (AG Qualitdtssicherung im Fachausschuss KJG des
Landesverbandes Niedersachsen der Arztinnen und Arzte im OGD) war die Teamleitung des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes an der Ausarbeitung einer Handreichung fiir die schularztliche Untersuchung von
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seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen beteiligt. Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe kénnen durchaus als
Grundgerist fir eine in anderen Bundesldndern schon seit 2015/16 stattfindenden Regel-Untersuchung dieser
Kinder und Jugendlichen gelten. Erste Erfahrungen hat der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst in diesem Kontext
bereits gemacht. Die schularztliche Untersuchung alterer zugewanderter Kinder und Jugendlichen, die in hohere
Klassen eingeschult werden, ohne jemals eine der SEU entsprechende Diagnostik erfahren zu haben, erfolgte im Jahr
2016 in Einzelfallen auf Anfrage der Schulen erst bei erheblichen Problemen, und damit in aller Regel zu spét. Eine
regelhafte Untersuchung dieser hochvulnerablen Kindergruppe findet aktuell aufgrund fehlender gesetzlicher
Vorgaben nicht statt.

1.4.6 Qualititssicherung, Fort- und Weiterbildung

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

Die Weiterqualifikation durch den Besuch von Fachtagungen und Kongressen im regionalen und tberregionalen
Raum wie u. a. dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Kinder und Jugendmedizin, der Deutschen Gesellschaft
fiir Sozialpadiatrie, dem Bundeskongress und den Tagungen des Landesverbands der Arztinnen und Arzte im
Offentlichen Gesundheitsdienst, des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte, der SOPHIA-Fachtagung, des
Biennial European Union for School and University Health and Medicine Congress etc. hat einen hohen Stellenwert.
Die Themen entsprechen den inhaltlichen Schwerpunkten der Tatigkeit im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Es
handelt sich i. d. R. um Inhalte aus dem schularztlichen Bereich wie Lernproblematiken, Sinnesphysiologie,
Beratungsstrategien, aber auch Querschnittsthemen wie Inklusion, Migration, Friihe Hilfen, Begutachtungsfragen

u. 4. Bei vielen, vor allem den regionalen Fachtagungen und Kongressen leisten die Arztinnen des Hildesheimer
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes regelmaRig aktive Beitrage und/oder sind in die Vorbereitung und
Durchfiihrung der Fachtagungen eingebunden.

Viele der arztlichen Kolleginnen im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst haben zertifizierte Fortbildungen absolviert
und bereichern so das im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst vorhandene Fachwissen ganz erheblich. Diese
Zertifikate betreffen z. B.:

= Entwicklungsneurologie

= Gebardensprache

= Gesundheitsberichterstattung

= Interkulturelle Kommunikation

= Sozialpadiatrie

= Zertifikat als Elternkursleiter (Starke Eltern - Starke Kinder)

= Zertifikat fir Gesundheitsférderung/Lebensphase friihe Kindheit
= Zertifikat/E-Learning-Kurs Frihe Hilfen und friihe Interventionen im Kinderschutz
= Zertifikat Schwangerschaftskonfliktberatung zum § 218 StGB

= Zertifikat fur spezifische Intelligenzdiagnostik

= Zertifikat Pravention sexueller Missbrauch

= Zertifikat Traumatherapie Uni Ulm

Auch im Jahr 2018 fiihrte der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gemeinsam mit verschiedenen
Kooperationspartnern mehrere Informations- und Fortbildungsveranstaltungen durch.

Der fachlichen Fortbildung und der eigenen Weiterqualifikation dient neben dem Studium von Fachliteratur in
Buchform und zunehmend auch in digitaler Form wie u. a. Padinform-Kinderarztenetz die regelmalige Lektiire von
Fachzeitschriften. Die Mehrheit der Arztinnen verfiigt (iber das jeweils aktualisierte Fortbildungszertifikat der
Arztekammer Niedersachsen.

1.4.7 Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
Das Team Zahngesundheit des Landkreises Hildesheim erfiillt die im Niedersachsischen Gesetz liber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (NG6GD) vorgeschriebene Aufgabe der Zahngesundheitspflege nach § 21 Abs. 2 Satz 1 des SGB V.

Zudem unterstiitzt es Personengruppen und Einzelpersonen, Hilfen und Leistungen zur Gesundheitsversorgung zu
erhalten, die diese aufgrund ihrer besonderen Lebensverhaltnisse nicht selbstandig in Anspruch nehmen kénnen.
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Grundlage fir die Umsetzung der Zahngesundheitspflege bildet in Niedersachsen die vom Landesverband der
Krankenkassen und den Ersatzkassen mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten geschlossene, riickwirkend zum
01.01.1993 in Kraft getretene, Landesrahmenvereinbarung zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen.
Auf lokaler Ebene sichert eine vom Landkreis Hildesheim und den Krankenkassen unterzeichnete Vereinbarung tGber
eine finanzielle Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen von derzeit ca. 124.000 Euro pro Jahr die MaRnahmen
der Gruppenprophylaxe fiur die Kinder und Jugendlichen im Landkreis Hildesheim. Diese zahnmedizinische Betreuung
aller Kinder bis zum zwélften Lebensjahr in Kindergarten, Grundschulen, Forderschulen sowie von Jugendlichen in
den fiinften oder sechsten Klassen weiterfiihrender Schulen umfasst als MaBnahmen zur Erkennung und Verhiitung
von Zahnerkrankungen:

= Untersuchung der Mundhéhle

= Erhebung des Zahnstatus

= Kontrollierte Anwendung von Fluoriden nach zahnarztlicher Anweisung

= Erndhrungsberatung

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

= Entwicklung/Durchfiihrung spezifischer Programme fiir Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko

= Schulung und Einbeziehen von Multiplikatoren

= |Informationsveranstaltungen fiir Eltern

Diese MaRnahmen werden vorrangig in Gruppen in den Einrichtungen von einer Zahnarztin, einem Zahnarzt, zwei
Zahnmedizinischen Fachangestellten und zwei Zahnprophylaxefachkraften angeboten.

Seit der Gesundheitsreform der gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2000 wird die Gruppenprophylaxe in
benachteiligten Sozialrdumen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf fir Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr
angeboten. Aufgabe der Kommune ist es, solche Bedarfe festzustellen. Die bei zahnarztlichen Untersuchungen durch
den offentlichen Gesundheitsdienst nach landeseinheitlichen Diagnosekriterien und Dokumentations- und
Auswertungsparametern dokumentierten Befunde ermoglichen Aussagen zu Umfang und Haufigkeiten von
Zahnerkrankungen. Die standardisiert erhobenen Befunde bilden somit ein wichtiges Steuerungselement fir die
zielgruppen- und lebensraumorientierte Gesundheitsplanung. Zudem bietet die unabhangig von sozialem Status
flachendeckende Durchfiihrung der Zahngesundheitspflege Chancengleichheit fiir alle Kinder und Jugendlichen mit
dem Ziel, ihnen die personliche Kompetenz fiir eine selbstandige Sorge um die Mundgesundheit zu vermitteln und zu
starken.

Die Anzahl der de facto pro Jahr mit zwei prophylaktischen Impulsen durch das Team Zahngesund-heit erreichten
Kinder bewegt sich im Landesvergleich auf einem hohen Niveau. Ein Impuls erfolgt durch eine zahnarztliche
Untersuchung, erganzt durch eine Aufklarung zu richtiger Mundhygiene, Erndhrungsbesonderheiten und weiteren
kariesvorbeugenden MaBnahmen in der jeweiligen Klasse oder Kindertagesstattengruppe. Der zweite Impuls wird
zeitversetzt bei einem zweiten Besuch durch die Zahnprophylaxefachkrafte gegeben. Diese informieren erneut liber
korrekt durchgefiihrte, altersgerechte Mundhygiene und lben diese nach Moglichkeit mit jedem Kind praktisch.
Zudem werden weitere Malinahmen zur Gesunderhaltung der Zdhne besprochen.

Im Schuljahr 2017/18 wurden gruppenprophylaktische Impulse durch Zahnprophylaxefachkréfte in den Kindergéarten
sowie in den ersten und zweiten Klassen der Grundschulen angeboten. Es folgte ein weiterer gruppenprophylak-
tischer Impuls mit zahnarztlicher Untersuchung nach Moglichkeit bei allen Kindern, die einen Kindergarten, eine
Grundschule bzw. eine flinfte oder sechste Klasse einer weiterfiihrenden Schule besuchen, sofern die Kinder am
Untersuchungstag in der Einrichtung anwesend sind und die Erziehungsberechtigten der Untersuchung schriftlich
zugestimmt haben.

Tab.4.3 Im Schuljahr 2017/18 durch zahnmedizinische Gruppenprophylaxe erreichte Kinder
Gruppenprophylaxe Kinder/Schiilerinnen/-er in Erreichte Kinder
Mit zahnarztlicher Untersuchung Kindertagesstatten 4.241
Ohne zahnirztliche Untersuchung Kindertagesstitten 5.062
Mit zahnarztlicher Untersuchung Grundschulen (1. — 4. Klassen) 5.335

5. und 6. Klassen der Gesamt- /Haupt- / Real-

/Oberschulen/Gymnasien 3.970

Forderschulen und 783
Behinderteneinrichtungen

Ohne zahnarztliche Untersuchung Grundschulen (1. und 2. Klassen) 3.970

Forderschulen 382
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In den letzten Jahren hat sich die Mundgesundheit in der Bundesrepublik Deutschland fortlaufend verbessert. Dieses
zeigt sich statistisch in der Anzahl der karies- und fiillungsfreien, naturgesunden Gebisse der im Landkreis Hildesheim
durch den Zahnarztlichen Dienst untersuchten Kinder.

Wie in den Jahren zuvor lag im Landkreis Hildesheim auch im Schuljahr 2017/2018 im Vergleich mit weiteren
Landkreisen in Niedersachsen der Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss mit 72,35 Prozent tiber dem
Landesdurchschnitt. Der Prozentsatz der Kinder mit naturgesundem Gebiss ist in den letzten Jahren vermutlich
jedoch nicht so erfreulich angestiegen, wie die Zahlen vermuten lassen. Tatsachlich werden immer mehr Kinder mit
vielen kariésen Lasionen nicht von der Statistik erfasst, da die Eltern/Sorgeberechtigten keine Einwilligung zur
Untersuchung erteilen. Das heif3t, dass diese Kinder, die nicht selten zu den Karies-Risikokindern gehoren, nicht mehr
untersucht werden diirfen und deren Befunde nicht mehr in die Statistik eingehen.

Die aktuelle Gesetzeslage in Niedersachsen erfordert die Einholung einer aktiven Einwilligung der Eltern/
Sorgeberechtigten zu der zahnarztlichen Untersuchung durch den Zahnarztlichen Dienst. Seit Inkrafttreten der
Datenschutzgrundverordnung mussen Inhalt und Umfang der Einwilligungserklarung noch komplexer gestaltet
werden. In der Folge ist die Anzahl unterschriebener Einwilligungserklarungen zur zahnarztlichen Untersuchung
gesunken.

Kinder mit naturgesundem Gebiss
Vergleich landesweit vs. Landkreis Hildesheim
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Abb. 1.4.6 Kinder mit naturgesundem Gebiss bei der Erstuntersuchung im Landkreis Hildesheim im Schuljahr 2017/2018 im Vergleich mit bis zu
32 weiteren Landkreisen in Niedersachsen (Quelle: NLGA, Stand Mai 2019)

Die Ergebnisse im Rahmen der Zahngesundheitspflege niedersachsenweit vergleichbar durchgefiihrter
Reihenuntersuchungen und epidemiologische Erhebungen ermdglichen Aussagen zu:

= Kariespravalenz, differenziert nach Schweregrad
= Veranderungen der Kariespravalenz

= Behandlungsbedarf

= Anzahl geflillter Zdhne

Ergebnisse des Teams Zahngesundheit und weitere detaillierte Ergebnisse unter:
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=27095& _psmand=20
www.nlga.niedersachsen.de

Trotz der grundsatzlich unstrittig positiven Veranderung der Mundgesundheit besteht weiterhin ein groBer Bedarf an
Malnahmen der Zahngesundheitspflege, da nicht alle Kinder und Jugendlichen gleichermaRen von dem Angebot der
prdventiven Interventionen profitieren. Dies betrifft vor allem Kinder aus sozial benachteiligen Familien. Die
soziobkonomischen Verhaltnisse sind eine gesamt-gesellschaftliche Herausforderung. An dem Indikator
Mundgesundheit zeigt sich exemplarisch auch die Bildungsabhangigkeit von Gesundheit. Wichtig ist, dass Angebote
der Zahngesundheitspflege weiterhin niedrigschwellig erfolgen miissen. Die derzeit juristisch notwendige
Einwilligungserklarung vor der Untersuchung wirkt jedoch zunehmend als Barriere fiir die oben genannte Zielgruppe.

Etwa 15 bis 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen weisen unverhaltnismalig starke kariése Zahnschaden auf. Die
Betreuung der Kinder mit einem erhohten Kariesrisiko ist in der Gruppenprophylaxe eine wichtige, aber aus dem
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oben genannten Grund eine zunehmend schwierige Aufgabe. Die aufsuchende Prophylaxe eréffnet in enger
Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen wie Erzieherinnen/Erziehern, Lehrkréften, Sozialpddagoginnen/-
padagogen, Sozialarbeiterinnen/-arbeitern etc. die Moglichkeit, eine maximale Anzahl von sogenannten ,Karies-
Risikokindern” zu erreichen. Im Landkreis Hildesheim erhalten ca. 714 Kinder mit erh6htem Kariesrisiko zusatzlich zu
den fir alle anderen Kinder erfolgenden MaRBnahmen unter zahnarztlich fachlicher Aufsicht und Verantwortung bis
zu dreimal pro Jahr eine intensive gruppenprophylaktische Betreuung in Form kontrollierten Entfernens von
Zahnbeldagen und Applikation von Fluorid zum Schutz des Zahnschmelzes. Diese intensive Betreuung sowie die
Zusammenarbeit mit den Multiplikatoren tragen zur Selbstwahrnehmung bei Kindern und Jugendlichen und zum
Erkennen von Zahnproblemen bei. Als Resultat werden Zahnschdden verhindert bzw. kann haufig die Sanierung
eingeleitet werden.

Eine Zunahme der frihkindlichen Karies ist bereits im Kleinkindesalter ab dem zweiten Lebensjahr zu beobachten,
ganz im Gegensatz zur Abnahme der Karieslast in den letzten zehn Jahren bei Kindern und Jugendlichen im spateren
Lebensalter. Wesentliche Ursache ist das Trinken von zuckerhaltigen Getranken, vor allem Tees, Fruchtsaften,
Smoothies und stiBen Erfrischungsgetranken aller Art, die den Kindern im haduslichen Milieu mit der Babyflasche,
Trinklerntassen, Quetsch-Titen oder Trinkflaschen gereicht werden. Die sogenannte Nuckelflaschenkaries wird
heute trotz intensiver Verbraucheraufklarung immer noch beobachtet. Haufig existiert bei den Eltern kein
Bewusstsein fiir die Mundgesundheit von Sauglingen und Kleinkindern. Mit der zunehmenden Anzahl von Kinder-
krippen kénnen nun auch diese Kinder untersucht und durch praventive Angebote erreicht werden. Dies betraf fir
das Schuljahr 2017/18 eine Anzahl von 796 Kindern, die in Krippen betreut werden. Wesentlich schwieriger ist die
Betreuung bei Kindern, welche keine Krippe oder keinen Kindergarten besuchen. Der Zahnarztliche Dienst hat sich im
Jahr 2018 deshalb in der Multiplikatoren-Schulung engagiert. So konnten im Rahmen von Fortbildungs-
veranstaltungen mit Fachkraften der Kindertagesbetreuung ca. 65 Betreuerinnen fir die Zahngesundheitspflege
sensibilisiert und geschult werden.

1.5 Arztliche und zahnirztliche Untersuchungen und Beratungen Produkt 414-004

Die Arztinnen und Arzte des Teams Begutachtung, des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes, des
Sozialpsychiatrischer Dienstes und des Zahnarztlichen Dienstes erstellen unter Einbeziehung von Labor- und
Réntgenbefunden sowie aktueller, aussagekraftiger drztlicher Befundberichte der behandelnden Arztinnen und Arzte
und ggf. externer Zusatzgutachten auf Basis personlich erhobener Untersuchungsbefunde fiir Sozialleistungstrager
und andere 6ffentliche Auftraggeber zu Fragestellungen wie z. B. zur Notwendigkeit und Angemessenheit
medizinischer Behandlungen und Hilfen, zur Dienstfahigkeit von Beamtinnen und Beamten oder zur
Verhandlungsfahigkeit vor Gericht Gutachten und gutachterliche Stellungnahmen. Die darin formulierten
medizinischen Beurteilungen unterstitzen die Auftrag gebenden Institutionen in der Entscheidungsfindung.

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

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

Im Jahr 2018 wurden 2.461 fundierte und unabhéngige Gutachten bzw. gutachterliche Stellungnahmen erstellt, der

weitaus grofSte Teil im eigenen Wirkungskreis flir Fachamter der Stadt und des Landkreises Hildesheim sowie fur das
Jobcenter Hildesheim.
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Erstellte Gutachten nach rechtlicher Grundlage

m Pflichtgutachten Freiwillige Gutachten
Abb.1.5.1 In den Jahren 2016 bis 2018 erstellte Gutachten nach rechtlicher Grundlage
Erstellte Gutachten nach rechtlicher Grundlage 2014 bis 2018
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Abb.1.5.2 In den Jahren 2014 bis 2018 erstellte Gutachten nach rechtlicher Grundlage
1.6 Weitere Mafdnahmen der Gesundheitspflege - Produkt 414-005

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

Gesetz zur Verhltung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - I1fSG)

Gesetz Gber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz - AMG)

Gesetz Giber das Leichen- Bestattungs- und Friedhofswesen
(Bestattungsgesetz - BestattG)

Gesetz liber die berufsmaRige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz - HeilprG)

Gesetz Uber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers
(Hebammengesetz - HebG)
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Die Aufgaben werden im Wesentlichen von Verwaltungskraften, Hygienefachkraften, Hygienekontrolleurinnen und
einer Gesundheitsingenieurin in Zusammenarbeit mit Arztinnen erfillt.

1.6.1 Stellungnahmen bei Bauplanungsvorhaben

Im Rahmen von Bauleitplanverfahren werden umwelthygienische sowie im Rahmen von Bauverfahren
infektionshygienische Stellungnahmen vom Gesundheitsamt angefordert. Im Jahr 2018 wurden 86 umwelt- bzw.
infektionshygienische Stellungnahmen erstellt.

1.6.2 Uberwachung nach dem Arzneimittelgesetz

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

Eine Verwaltungskraft Glberwacht den Einzelhandel mit freiverkauflichen Arzneimitteln auBerhalb von Apotheken im
Landkreis Hildesheim. Die Priifung erfolgt anhand einer standardisierten, von der Zentralstelle der Lander fiir
Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medizinprodukten erstellten Checkliste.

Im Jahr 2018 wurden zwei Einzelhandelsbetriebe aufgesucht.

1.6.3 Uberwachung nach dem Bestattungsgesetz und der Verordnung iiber die Todesbescheinigung

Todesbescheinigungen fiir Erd- und Feuerbestattungen werden entsprechend dem Niedersachsischen Gesetz tGiber
das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen Gberprift und dokumentiert. Danach gilt: , Leichen und Aschen
Verstorbener sind so zu behandeln, dass die gebotene Ehrfurcht vor dem Tod gewahrt wird und das sittliche,
religiése und weltanschauliche Empfinden der Allgemeinheit nicht verletzt wird“. Die Todesbescheinigungen aller
Biirgerinnen und Burger des Landkreises Hildesheim werden von den jeweiligen Standesdamtern an das
Gesundheitsamt weitergeleitet und von einer Arztin des Teams Begutachtung auf Plausibilitdt der angegebenen
Todesursache lberprift. Ergeben sich Hinweise auf einen nicht natirlichen Tod, dass z.B. Folgen eines Sturzes
ursachlich fir den Tod sein kdnnten, erfolgt eine telefonische Riicksprache mit der/dem die Todesbescheinigung
ausstellenden Arztin/Arzt. Bleibt die Frage der Todesursache ungeklart oder bleibt ein Verdacht eines nicht
natiirlichen Todes bestehen, wird die Todesbescheinigung zu weitergehenden Ermittlungen an die Kriminalpolizei
Hildesheim geleitet. Im Jahr 2018 wurden 3.817 Todesbescheinigungen auf Plausibilitdt der Todesursache tberprift.

Sofern eine in Niedersachsen verstorbene Person in einem anderen Bundesland oder einem anderen Staat bestattet
werden soll, ist ein sogenannter Leichenpass auszustellen. Aus diesem muss hervorgehen, ob die verstorbene Person
an einer Ubertragbaren Krankheit litt, die besondere infektionshygienische MaRfRnahmen erforderlich macht. Im Jahr
2018 wurden beim Gesundheitsamt 31 Leichenpéasse und 19 Urnenpésse beantragt und ausgestellt.

1.6.4 Uberwachung nach dem Heilpraktikergesetz

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

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

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

Im Jahr 2018 wurden 48 Zulassungsantrage abschliefend bearbeitet. 25 Antrdge mussten aufgrund unzureichender
Qualifikation der Antragstellerin/des Antragstellers abgelehnt werden.

Weitere Informationen unter:
http://www.soziales.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=119&article id=287& psmand=2
www.soziales.niedersachsen.de = Gesundheitsfachberufe = Heilpraktiker
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Abb.1.6.2 Zulassungen und Ablehnungen der in den Jahren 2013 bis 2017 beantragten Erlaubnisse als Heilpraktikerin/Heilpraktiker im Landkreis

Hildesheim tatig zu sein

1.6.5 Uberwachung nach dem Hebammengesetz

Alle im Landkreis Hildesheim tatigen Hebammen und Entbindungspfleger miissen bei Beginn der Berufsausiibung die
Berechtigung zum Fihren der Berufsbezeichnung nachweisen. Zudem missen sie dem Gesundheitsamt jahrlich die
Anzahl der auBerklinisch geleiteten Geburten und die Teilnahme an der Qualitatssicherung sowie alle drei Jahre die

Teilnahme an beruflichen Fortbildungsveranstaltungen schriftlich mitteilen.

Im Jahr 2018 waren im Landkreis Hildesheim 56 iberwiegend im Krankenhaus tatige Hebammen und

Entbindungspfleger gemeldet, von denen 20 auch freiberuflich tatig sind. Von den 36 gemeldeten, tiberwiegend

freiberuflich tatigen Hebammen und Entbindungspflegern boten drei neben Schwangerschaftsbetreuung und

Wochenpflege auch die Betreuung in einem Geburtshaus, einer Hebammenpraxis oder einem privatem Wohnumfeld

stattfindender, auBerklinischer Geburten an.
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AuBerklinische Geburten
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Abb.1.6.3 AuBerklinisch in Geburtshaus, Hebammenpraxis, privatem Wohnumfeld begonnene bzw. durchgefiihrte Geburten in den Jahren 2014 bis 2018

1.7 Praventionsmafdnahme PIAF® - Produkt 414-006

Aufgrund des engen fachlichen Zusammenhangs ist das Praventionsprogramm PIAF" zusammen mit dem Produkt
Kinder- und Jugendgesundheit unter 1.4.2 dargestellt.

1.8 Leistungserbringung nach § 16a SGB II

Zu den nach § 16a SGB Il zu erbringenden kommunalen Eingliederungsleistungen gehort u.a. die Suchtberatung. Das
Jobcenter Hildesheim hat den gesetzlichen Auftrag, erwerbsfahigen Leistungs-berechtigten kommunale
Eingliederungsleistungen zu gewahren, wenn dies zur Integration in den Arbeitsmarkt erforderlich ist, per
Vereinbarung an den Landkreis Hildesheim riickibertragen.

Das Gesundheitsamt ist fir die Eingliederungsleistung Suchtberatung zustdndig. Die Suchtberatung wird jedoch nicht
durch den Landkreis Hildesheim selbst erbracht. Der Landkreis bedient sich vielmehr freier Trager, die im
Landkreisgebiet Suchtberatungsstellen im erforderlichen Umfang vorhalten (siehe hierzu 1.2.1). Die
Ricklbertragung umfasst daher die Vergabe und Steuerung der kommunalen Eingliederungsleistung Suchtberatung.

Zur Aufgabenwahrnehmung gehoren vereinbarungsgemal die Abstimmung mit den freien Tragern tber
Verfahrensfragen, Angebotsstruktur und Leistungsumfang der Suchtberatungsstellen, das Qualitaitsmanagement, die
Prifung des Finanzbedarfs der Suchtberatungsstellen einschliefRlich der Vorbereitung und des Abschlusses
entsprechender Vereinbarungen unter Beteiligung der politischen Gremien des Landkreises, die Auszahlung der
bewilligten Zuwendungen einschliellich Prifung der zweckentsprechenden Verwendung und, soweit erforderlich,
die Klarung rechtlicher Rahmenbedingungen und Rechtsfragen.

Die laufenden Vereinbarungen enden mit dem 31.12.2019.
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2. Besondere Ereignisse im Jahr 2018

Folgende besondere Ereignisse waren zu verzeichnen:

2.1 Datenschutzgrundverordnung

Das Inkrafttreten der Datenschutzgrundverordnung fiihrte auf allen Seiten zu Unsicherheiten und daraus
resultierenden Fragen, was Datenschutz ist, was besonders schiitzenswerte Daten sind und wie ein angemessener
Datenschutz gewahrleistet werden kann. Geklart und umgesetzt werden mussten die Einsicht in, der Zugang zu und
die Ubermittlung von Daten von Patientinnen und Patienten. Zudem mussten mit groRem Aufwand entsprechende
Informationsschreiben verfasst und erforderliche Formulare angepasst werden.

2.2  Anderung des Niedersichsischen Bestattungsgesetzes (BestattG)

Bei jedem Todesfall eines Menschen besteht die gesetzlich vorgeschriebene Verpflichtung zur arztlichen
Leichenschau und Ausstellung einer Todesbescheinigung mit Angabe der méglichen Todesursache und der Todesart.
Im Jahr 2018 wurde das Niedersachsische Gesetz Uiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen (BestattG)
gedndert, insbesondere um die Aufklarung von Todesursachen hinsichtlich eines méglichen Fremdverschuldens zu
optimieren. Aus der Anderung resultieren Neuerungen fiir die drztliche Leichenschau u.a. mit Erweiterung und
Konkretisierung der Meldepflichten, aufgrund derer die Arztin/der Arzt bei einem Todesfall die Polizei oder die
Staatsanwaltschaft unverziglich zu benachrichtigen und deren Eintreffen, soweit nicht unzumutbar, abzuwarten hat.
Meldepflicht besteht, wenn:

1. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod durch eine Selbsttétung, einen Unfall oder ein Einwirken
Dritter verursacht ist (Nicht natirlicher Tod)

2. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod durch eine arztliche oder pflegerische Fehlbehandlung
verursacht ist

3. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod auf eine auBergewdhnliche Entwicklung im Verlauf der
Behandlung zurlickzuflihren ist

Der Tod wahrend eines operativen Eingriffs oder innerhalb der darauf folgenden 24 Stunden eingetreten ist
Die Todesursache ungeklart ist
Die verstorbene Person nicht sicher identifiziert werden kann

Der Tod in amtlichem Gewahrsam eingetreten ist

® N o v &

Die verstorbene Person das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, es sei denn, dass der Tod zweifelsfrei
auf eine Vorerkrankung zurilickzufiihren ist, oder

9. Bereits fortgeschrittene oder erhebliche Verdnderungen der Leiche eingetreten sind

Dem Thema , Ausstellen von Todesbescheinigungen — was gilt es zu beachten?” widmete sich aufgrund durchweg
positiver Resonanz auf eine vergleichbare Veranstaltung im Jahr 2017 und aktueller Nachfrage eine interdisziplindre
Fortbildungsveranstaltung, zu der Arzte und andere Vertreter von Gesundheitsberufen, von Feuerwehren und
Rettungsdiensten eingeladen waren.

Abb.2.1 Referenten der Veranstaltung , Ausstellen von Todesbescheinigungen
— was gilt es zu beachten?“

In der Diskussionsrunde wurde deutlich, dass die in vielen Bereichen noch nicht absehbaren Auswirkungen des
neuen Bestattungsgesetzes eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen
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erfordern, insbesondere bei Vorliegen eines oder mehrerer Meldegriinde. Die im Landkreis Hildesheim praktizierte
enge Kooperation von Polizei, Staatsanwaltschaft und Gesundheitsamt zeigt sich als eine Option, um den
Herausforderungen des neuen BestattG vor Ort angemessen zu begegnen.

Laut der neuen Todesbescheinigungsverordnung ist eine elektronische Ubermittlung an den Landesbetrieb fiir
Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen vorgesehen. Der Transfer der analogen Inhalte der
Todesbescheinigungen in eine digitale Form soll den unteren Gesundheitsbehérden als Aufgabe lGbertragen werden.
Der dafiir zu erwartende zeitliche Aufwand, insbesondere wenn Eingabefelder zwingend logische Verkniipfungen
aufweisen und die Angaben der erstausstellenden Arztinnen/Arzte diese Voraussetzung nicht erfiillen, 4sst sich
derzeit noch nicht einschatzen.

2.3 Infektionsschutz in Kinderbetreuungseinrichtungen

Zu einer gemeinsamen Veranstaltung zum Thema ,,Umgang mit kranken oder vermeintlich kranken Kindern in den
Betreuungseinrichtungen” luden niedergelassene Kinderarzte und das Gesundheitsamt Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Kindertagesstatten in Stadt und Landkreis Hildesheim ein, denn der Umgang mit kranken oder
vermeintlich kranken Kindern steht oft im Spannungsfeld zwischen dem Betreuungsanspruch/-wunsch der Eltern des
erkrankten Kindes einerseits und dem Wunsch der Gbrigen Eltern nach einer infektionsfreien Umgebung fiir ihre
gesunden Kinder andererseits.

Uber das, was medizinisch sinnvoll ist, fand ein reger Erfahrungsaustausch statt. Um einen kompetenten und
ausgewogenen Umgang mit kranken Kindern zu erreichen, wurde eine gemeinsame Strategie entwickelt.

2.4 EG-Trinkwasserrichtlinie in deutsches Recht umgesetzt

Mit Anderung der Trinkwasserverordnung im Januar 2018 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die
gednderten Anhange Il und lll der EG-Trinkwasserrichtlinie in deutsches Recht umgesetzt. Eine wesentliche
Neuerung bildet die Einfliihrung einer so genannten , Risikobewertungsbasierten Anpassung der
Probennahmeplanung (RAP)“. Diese soll Wasserversorgern mehr Flexibilitat bei der Untersuchung des Trinkwassers
gewadhren. Wasserversorger kdnnen nun in enger Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt die
vorgeschriebenen Untersuchungen des Trinkwassers an die individuellen Gegebenheiten vor Ort anpassen, um einen
maximalen Erkenntnisgewinn zu erlangen und um fiir ihre Wasserversorgung weniger aussagekraftige
Untersuchungen zu verringern. Hierflir muss der Wasserversorger eine Risikobewertung erstellen, die eine fundierte
und nachvollziehbare Begriindung fiir eine Anpassung von Untersuchungsumfang und -haufigkeit liefert.

Die Trinkwasserverordnung enthalt nun auch zum ersten Mal ein Verbot fiir die Einbringung von Gegenstdanden oder
Verfahren in das Roh- oder Trinkwasser, die nicht der Trinkwasserversorgung dienen. Hierdurch werden hygienische
Verschlechterungen des Trinkwassers durch z.B. die Verlegung von Breitbandkabel fiir schnelles Internet in
Trinkwasserleitungen verhindert.

Eine weitere Neuerung ist die Verpflichtung fiir Untersuchungsstellen, die Uberschreitung des technischen
MalRnahmenwertes fiir Legionella spec. an das zustandige Gesundheitsamt zu melden.

2.5 Diagnostik vor Beginn einer Antibiotikatherapie

Zusatzlich zur Ausnahmekennziffer 32006, durch die fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte labordiagnostische
Untersuchungen auf meldepflichtige Erreger nicht dem Laborbudget zugerechnet werden, wurde zum 01.07.2018
eine weitere Ausnahmekennziffer in den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung aufgenommen.

Durch die neue Ausnahmekennziffer 32004 werden die Kosten fiir die notwendige Diagnostik vor Beginn einer
Antibiotikatherapie nicht zur Berechnung des arztspezifischen Fallwertes herangezogen, belasten somit nicht das
festgeschriebene Budget der Praxen. Ziel ist, dass die erforderliche Labordiagnostik vor einer Antibiotikatherapie
veranlasst wird und nicht aufgrund finanzieller Uberlegungen unterbleibt. Damit unterstiitzt die Ausnahmekennziffer
32004 die Umsetzung der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie (,,DART 2020“).
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