Gesundheitsamt (53)

Amtsérztliche Sprechstunden
chungen/Stellungnahmen/Gutachten)

(Untersu-

Die amtsarztlichen und vertrauensarztlichen Unter-
suchungen dienen der Klarung einer Vielzahl Gber-
wiegend sozialmedizinischer Fragestellungen. We-
sentliche Auftraggeber sind Behdrden wie der Land-
kreis, die Kreisgemeinden, die Landesschulbehdrde
und Beihilfestellen. Schwerpunkte der amtsérztli-
chen Sprechstunde sind Fragen aus dem Bereich
des Sozial-, des Beamten- und des Verkehrsrechts.

Gutachten fur Sozialdmter und Auslénderbehérde
Neben Stellungnahmen zu Fragen der Einglie-
derungshilfe fur Behinderte (wie Férderung in Werk-
statten fur behinderte Menschen, Betreutes Woh-
nen, Aufnahme in Wohnheime, Versorgung mit
Hilfsmitteln) und des sonstigen Sozialhilferechtes
werden in geringerem Umfang auch Stellungnah-
men nach dem Ausléanderrecht oder Asylbewerber-
leistungsgesetz abgegeben.

Verkehrsmedizinische Untersuchungen
Anlassbezogene Gutachten zur Fahreignung und
Mitwirkung bei Drogen-Untersuchungen (Drogen-
Screening).

Beamtengutachten

Gutachten zur Dienstféhigkeit, zur voriibergehenden
beruflichen Entlastung und Einstellungsuntersu-
chungen fur Beamte.

Kur- und Beihilfegutachten

Stellungnahmen zur Notwendigkeit von Heilkur- und
Sanatoriumsbehandlungen.

Beihilfefragen verschiedener Art.

Sonstige  Eignungs- und Dienstfahigkeitsunter-
suchungen

Einstellungs-, Dienstfahigkeits- und vertrauensarzt-
liche Untersuchungen fur andere Behdrden, Alten-
heime, Kindergérten, Krankenhauser.

Spezielle Eignungsuntersuchungen (z. B. Desinfek-
tor, Schornsteinfeger).

Statistik amtsarztliche Gutachten 2001 - 2005

Hinweis:

1. Da mit In-Kraft-Treten des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) im Juli 2000 an die Stel-
le der frlheren sog. Lebensmittelzeugnisse
(orientierende Untersuchung mit Stuhlprobe)
eine individuelle Belehrung mit Bescheinigung
des Gesundheitsamtes nach § 43 Abs. 1 Nr. 2
fur im Lebensmittelbereich Tétige getreten ist,
werden diese Belehrungen zahlenméRig nicht
mehr hier, sondern gesondert erfasst (s.u.).

2. Die seit dem 01.01.2005 erstellten Gutachten
fur die Arbeitsvermittlung des Landkreises wer-
den ebenfalls gesondert dargestellt.

Amtsarztliche und vertrauenséarztliche Untersu-
chungen (Gutachten)

2001 470
2002 390
2003 373
2004 424
2005 468.

Belehrungen von Lebensmittelpersonal geman
Infektionsschutzgesetz

Es findet gemafR den gesetzlichen Vorgaben eine
umfassende personliche Belehrung der Arbeitneh-
mer Uber Anforderungen an die personliche Hygie-
ne beim beruflichen Umgang mit Lebensmitteln (ggf.
mit Dolmetscher), Dokumentation und Ausfertigung
einer Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber
statt. Die standardisierte Belehrung flihren geschul-
te Arzthelferinnen durch; fir spezielle infektiologi-
sche Fragen ist der Arzt im Hintergrund.

® Erwachsene

2001 875
2002 777
2003 860
2004 869
2005 724
® Schulpraktikanten

2001 81
2002 102
2003 224
2004 337
2005 357.

AIDS-Beratung

Wenngleich das Thema AIDS in der o6ffentlichen
Diskussion und den Medien mittlerweile hinter ande-
re Fragen des Gesundheits- und Verbraucherschut-
zes zurlickgetreten ist, ist die Zahl von jahrlich 30 -
40 Beratungen einschl. kostenloser Laboruntersu-
chung (HIV-Test) auch in den Jahren 2001 bis 2005
gegenuber dem Vorberichtszeitraum (1996 bis
2000) konstant geblieben.

Drogen-Screening im Auftrag der StralRen-
verkehrsbehdrde (Fahrerlaubnisfragen)

Die jahrliche Anzahl hat im Berichtszeitraum zwi-
schen 25 und 52 gelegen.

Amtsarztliche Leichenschau vor Feuerbe-
stattung

Vor Feuerbestattungen ist eine vorherige amts-
arztliche Leichenschau gesetzlich vorgeschrieben.
In den vergangenen 5 Jahren hat die jahrliche Zahl
durchgefiihrter amtsarztlicher Leichenschauen zwi-
schen 104 und 239 gelegen.

Beratungen durch die beiden Amtsarzte

Selektiv sind im Berichtszeitraum einige Be-
ratungsthemen der beiden Amtséarzte auf3erhalb der
Ublichen Sachbearbeitung bzw. Untersuchungen
statistisch erfasst worden.



Beratung von Institutionen, Arzten usw. sowie von
Birgern, z. B. Medizin- und Heilpraktikerrecht, ge-
sundheitliche Auswirkungen von Schadstoffen,
Wohnhygiene, medizinische Probleme bei Arbeits-
suchenden, Beamtentauglichkeit, Trink- und Bade-
wasserhygiene (ohne Fernreisen und Infektiologie,

s.u.)

2001 240
2002 232
2003 211
2004 137
2005 181.

Beratung von Fernreisenden in tropische und sub-
tropische Lander (Notwendigkeit von Schutzimpfun-
gen, Malariaprophylaxe usw.)

2001 145
2002 101
2003 88
2004 89
2005 103.

Beratung zu infektiologischen Fragen (inkl. Impfen)
ohne Fernreisebezug

2001 40
2002 31
2003 73
2004 53
2005 55.

Durchfiihrung von Gelbfieberimpfungen bei Fernrei-
senden

Das Gesundheitsamt ist seit 1999 staatlich zugelas-
sene Gelbfieber-Impfstelle.

2001 38
2002 31
2003 34
2004 33
2005 63.

Gutachten fiir_die Arbeitsvermittlung des Landkrei-
Ses:

Seit dem 01.01.2005 werden Arbeitssuchende, die
bei der Arbeitsvermittlung des Landkreises oder der
Gemeinden gesundheitliche Probleme angeben
oder bei denen sich Fragen zur gesundheitlichen
Eignung fir bestimmte Tétigkeiten (z. B. vor geplan-
ten Umschulungen) ergeben, im Gesundheitsamt
vom stellvertretenden Amtsarzt nach arbeitsmedizi-
nischen Kriterien untersucht.

Seit Jahresbeginn sind die Untersuchungsauftrage
(abgesehen von einem voriibergehenden Rickgang
in der Sommerferienzeit) kontinuierlich angestiegen
und nehmen mittlerweile einen grofRen Anteil in der
Sprechstunde ein.

Gutachten fiir die Arbeitsvermittiung
Entwicklung der Gutachtenauftrage in 2005
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Bei psychischen Problemen erfolgt eine Unter-
suchung durch den Psychiater des Gesund-
heitsamtes. Ggf. erforderliche RoOntgenunter-
suchungen werden in der Ammerlandklinik durchge-
fhrt. In Einzelfallen werden zusétzlich auch fach-
arztliche Fremdgutachten veranlasst.

Nach der Untersuchung wird das Ergebnis mit den
Betroffenen besprochen. Die Arbeitsvermittlung
erhalt ein Gutachten mit Empfehlungen und Hinwei-
sen zu Einschrénkungen, die bei der Vermittlung zu
berlicksichtigen sind. In Fallen dauerhafter Er-
werbsunfahigkeit wird die Einleitung des Rentenver-
fahrens empfohlen bzw. erhalten die Betroffenen die
Grundsicherung nach SGB XII.

Gesundheitsstdrungen bei Arbeitssuchenden
(in 163 Untersuchungen)
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Am haufigsten sind in allen Alterklassen Er-
krankungen oder Verschleil? von Wirbelsaule oder
Gelenken. Innere Erkrankungen (lberwiegend Lun-
ge und Herz) werden mit zunehmendem Alter ar-
beitsmedizinisch relevant.

Auffallig ist, dass gerade bei den Jingeren bis 35
der Anteil mit psychischen Problemen am hdchsten
ist. Suchtprobleme hingegen nehmen in dem mittle-
ren Lebensalter deutlich zu.




Haufigkeit von Einschrankungen
(bei 163 untersuchten Arbeitssuchenden)
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Entsprechend der Haufigkeit von Wirbelsédulen- und
Gelenkerkrankungen betreffen die meisten Ein-
schrankungen das schwere Heben und Tragen
sowie die Korperhaltung beim Arbeiten (Stehen,
Sitzen, Blcken, Zwangshaltungen etc.). Bei Vermitt-
lung in eine geeignete Tatigkeit ist in den meisten
Fallen auch eine Vollzeitbeschaftigung mdoglich.

Jugendéarztlicher Dienst

Der Jugendarztliche Dienst (JudD) berat, betreut
und untersucht Sauglinge, Kleinkinder, Schulkinder
und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres.

Der Schwerpunkt seiner Arbeit liegt weiterhin bei
den jungeren Altersgruppen. Vor allem Kleinkinder
und Vorschulkinder erhalten im Rahmen von gut-
achtlichen Stellungnahmen und Einschuluntersu-
chungen eine Entwicklungsuntersuchung und El-
ternberatung. Darliber hinaus besteht ein medizini-
sches Beratungsangebot fur Institutionen, medizini-
sche, padagogische und heilpadagogische Fachleu-
te sowie alle Birgerinnen, die sich an das Ge-
sundheitsamt wenden. Daneben beteiligt sich das
Gesundheitsamt bei einzelnen Projekten in der
Praventionsarbeit und in Kooperationsmodellen,
ebenso bei der Gesundheitsberichtserstattung.

Betreuung séamtlicher Kinder

In diesem Bereich ergaben sich im Berichtszeitraum
die deutlichsten Veranderungen. Bis auf die nach
wie vor durchgefihrten Einschuluntersuchungen
liegt nun die Beratung zur Entwicklung und zu all-
gemeinen gesundheitlichen Situationen der Kinder
in erster Linie bei den niedergelassenen Kinder- und
Hausérzten des Landkreises, und zwar im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen.

Teilnahme an den U1- bis U9-Untersuchungen

Die Friuherkennungsuntersuchungen (bei Kindern
Ulbis U9 im Vorschulalter und J1 fur 12- bis 14-
jahrige) dienen der friihzeitigen Erkennung von
Krankheiten, die die Entwicklung des Kindes bzw.
des Jugendlichen in korperlicher oder psychischer
Hinsicht gefahrden. Im ersten Lebenshalbjahr ist im
Ammerland die Teilnahme an den U3- bis U5-

Untersuchungen mit 98% noch fast vollstandig.
Nach der Vollendung des ersten Lebensjahres zeigt
sich jedoch eine leicht abnehmende Tendenz. Mehr
als 8 % der Vierjahrigen werden nicht mehr zur U8-
Untersuchung vorgestellt. Diese Kinder versdumen
die in diesem Alter wichtigen HOr- und Seh-
prifungen, was Voraussetzung fiir eine rechtzeitige
Korrektur und Erhalt der Sinnesfunktionen ist. Viele
Seh- und Horschdden werden dann erst bei der
Einschuluntersuchung festgestellt.

Einschulungsuntersuchung

Die arztliche Einschuluntersuchung in stan-
dardisierter Form nach dem Weser-Ems-Modell und
in enger Zusammenarbeit mit den aufnehmenden
Grundschulen wurde noch bis zum Jahr 2003
durchgefiihrt. Zum Einschulungsjahr 2004 wurde
dann das System umgestellt auf eine Kombination,
die aus einem vorangehenden Basis-Screening-
verfahren im_Kindergarten und einer anschliel3en-
den kinderarztlichen Untersuchung eines Teils der
Kinder im Gesundheitsamt (bei Vorliegen bestimm-
ter im Screening erhobenen Auffalligkeiten) besteht.
Zudem wurde das Verfahren um ca. drei Monate
vorverlagert.

Bei der statistischen Auswertung der Unter-
suchungsgruppen ist auffallig, dass Kinder, die zur
weiteren Untersuchung durch die Kinderarztinnen
ausgewahlt wurden, eine geringere Teilnahme an
den Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere U8
und U9, vorzuweisen hatten. Dies zeigt, dass gera-
de in der Gruppe der auffélligen Kinder die voran-
gehenden Vorsorgeuntersuchungen zu wenig wahr-
genommen wurden.

Im Berichtszeitraum ist die Zahl der Einschilerinnen
im wesentlichen konstant geblieben.

Jahr Anzahl der untersuchten Kinder
2000 1382
2001 1340
2002 1337

2003 keine Auswertung (Umstrukturierung)
2004 1391
2005 1365.

Von den im Jahr 2000 bis 2002 einzuschulenden
Kindern wurden nahezu alle schulérztlich unter-
sucht. Fur die Einschulung 2004 nahmen von
1391 Kindern nur 1185 teil. Fir die Einschulung
Sommer 2005 konnte durch wiederholte Einladun-
gen erreicht werden, dass der grof3te Teil der Kinder
zumindest in Form des neuen Basis-Screenings
untersucht wurde. Der Empfehlung einer arztlichen
Untersuchung im Gesundheitsamt folgten 64 von
294 Kindern wiederum nicht.

Von allen untersuchten Kindern zeigten 21,4 % zu
diesem Zeitpunkt abklarungsbedurftige Auffalligkei-
ten im Sehtest, 5,4 % im Hortest. Wegen diverser
leichter Auffélligkeiten im sprachlichen oder motori-
schen/graphomotorischen Bereich wurde bei einem
Anteil von 19,4 % eine Mitteilung an den Haus-
arzt/Kinderarzt gemacht.

Im Vergleich zu allen untersuchten Vorschulkindern
liegt in der Gruppe der im Gesundheitsamt arztlich



nachuntersuchten Kinder der Anteil der sprachauf-
falligen und verhaltensauffalligen Kinder, der Kinder
mit Wahrnehmungsdefiziten oder mit Defiziten im
Bereich der deutschen Sprache erwartungsgemani
deutlich hoéher.

Eine statistische Auswertung dieser Schulein-
gangsdaten ist nicht méglich und auch nicht statt-
haft, weil bei den Kindern eine Selektion statt-
gefunden hat. Daten, die nur in der arztlichen Un-
tersuchung erhoben wurden, kénnen nicht hochge-
rechnet werden auf die Gesamtzahl.

Untersuchungen im Rahmen des Sonderpada-
gogischen Férderbedarfs

Im Berichtszeitraum hielt sich fur die Jahre 2001 bis
2003 die absolute Zahl der jéahrlichen sonderpada-
gogischen Gutachten, angefordert durch die For-
derschulen im Rahmen ihrer sonderpadagogischen
Untersuchungsverfahren, in etwa gleich bei ca.
70 Schilerlnnen. Bedingt durch die konzeptionellen
und personellen Veréanderungen im Kinder- und
Jugendaérztlicher Dienst (KJAD) wurden im Jahr
2004 keine Gutachten erstellt, 2005 in stark be-
grenzter Zahl.

Sinn der kinderarztlichen Untersuchung von Schiile-
rinnen im Rahmen des sonderpadagogischen
Uberpriifungsverfahrens ist es,

1. mogliche medizinische Ursachen fiir die beste-
henden schulischen Lernstérungen zu erken-
nen und deren Abklarung und ggf. Beseitigung
anzuregen sowie

2. fachliche Beratung der begutachtenden Pada-
gogen.

Impfpravention

Das Gesundheitsamt ist nach dem Infektions-
schutzgesetz auch fiur die Verhutung impf-
praventabler Krankheiten zustédndig. Nach dem
Infektionsschutz werden alle Schutzimpfungen nach
den von der Standigen Impfkommission (STIKO)
erteilten Empfehlungen offentlich empfohlen. Usus
ist die Durchfiihrung der Kinderimpfungen durch die
niedergelassenen Kinder- und Hauséarzte im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchungen. Verpflichtung
von Seiten des Gesundheitsamtes besteht fir die
zumindest einmalige Uberprifung des Impfstatus
bei allen Kindern eines Jahrgangs.

Die kontinuierliche Uberpriifung des Impfstatus
erfolgte in allen Jahren des Berichtszeitraums im
Rahmen der Einschuluntersuchungen. Es erfolgte
die Durchsicht aller Impfdokumente und die Fest-
stellung des aktuellen Impfstatus. AnschlieRend
wurde aufgefordert, die individuellen Impflicken
Uber einen Vertragsarzt zu schliel3en.

Beispielhaft zeigen die folgenden Abbildungen den
Impfschutz bei Einschilerlnnen im Ammerland von
1987 bis 2005 beziglich Polio (Kinderlahmung) und
Hepatitis B.

Polio-Impfschutz bei Einschiilern im Ammerland
1987-2005
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Situation im Ammerland: Ende der 80iger Jahre lag
der Polio-Impfschutz der Einschiilerinnen noch bei
80 % oder sogar etwas darunter, dann stieg er je-
doch deutlich an und liegt seit 15 Jahren deutlich
tber 90 %.

Situation im Ammerland: Seit Einfuhrung der Hepa-
titis B-Impfung als Kinderregelimpfung 1995 ist die
Durchimpfung der Ammerlander Einschilerlnnen
kontinuierlich von rund 50 % auf jetzt 89 % im Jahr
2005 angestiegen. Da die Hepatitis B-Impfung be-
reits seit einigen Jahren als Mehrfachkombinations-
stoff angeboten wird, ist eine weitere Zunahme zu
erwarten. Auch wenn das Ammerland bei den Ein-
schulerlnnen durchaus im Landesdurchschnitt liegt,
ist die derzeitige Durchimpfung von unter 90 % noch
zu niedrig.

Im Berichtszeitraum ist fir die alteren Jahrgange
(5. Klasse der Orientierungsstufe 2001 bis 2003 und
6. Klasse im Jahr 2005) eine freiwillige Uberpriifung
der Impfpésse durchgefuhrt worden.

Ein besonderes Anliegen war immer auch die Uber-
prifung des Hepatitis-B-Impfschutzes kurz vor der
Pubertat, da dies die haufigste durch Geschlechts-
verkehr Uibertragene Erkrankung ist.

Hepatitis-B-Vollschutz bei Einschiilern 2005
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Hepatitis-B-Vollschutz bei 6.-Klésslern 2005
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Situation im Ammerland: Erhebliche Defizite im
Impfschutz gegen Hepatitis-B wurden bei den
Sechsklasslern festgestellt. Hier waren 2005 durch-
schnittlich nur knapp 70 % vollstandig geimpft.

Am Beispiel der Hepatitis-B-Impfung zeigt sich die
Notwendigkeit einer fortlaufenden Surveillance
(Uberwachung) mit anschlieRendem individuellen
Impflickenschluss. Im Berichtszeitraum erfolgte
dies vorzugsweise durch entsprechende Empfeh-
lungen des Gesundheitsamtes an die Vertragsarzte.

Weitere Informationen und Auswertungen hierzu
kénnen auch dem zeitgleich erscheinenden Ge-
sundheitsbericht des Gesundheitsamtes zum The-
ma ,Kindergesundheitsvorsorge im Ammerland®
entnommen werden.

Einzelbetreuung von Kindern mit Behinderungen

Im Verlauf von Antragsverfahren fiir ambulante
HilfsmalRnahmen werden alle Kinder dem Ju&D
vorgestellt. Hierfir werden meist zeitaufwendige
und fachlich anspruchsvolle  Untersuchungen
durchgefiihrt. Neben diversen zur Verfugung ste-
henden Entwicklungstests erfolgt eine klinische
Untersuchung und Anamneseerhebung. Die Erzie-
hungspersonen werden beraten, die Ergebnisse
und Empfehlungen werden in einem Gutachten
dargestellt. Meist handelt es sich um Kinder im
Kleinkindalter oder Sauglingsalter.

Kinder, deren Entwicklungsstérung wenigstens
teilstationarer Forderung bedarf, werden ebenfalls
im Jugendarztlichen Dienst untersucht und die Er-
gebnisse und resultierenden Empfehlungen werden
gleichermafBen in einem ausfuhrlichen Gutachten
dargestellt. Dies betrifft vorwiegend Kinder im Vor-
schulalter, aber auch Schulalter und bei Jugendli-
chen bis zum 18. Lebensjahr.

Jahr ambulante MaRnahmen
(Frihférderung)

2001 238

2002 234

2003 192

2004 185

2005 220.
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Jahr teilstationare Forderung
(Sozialhygienische Stellungnah-
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2001 99
2002 128
2003 146
2004 128
2005 95
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Weitere Arbeitsfelder

Telefonische Beratung zu vielféltigen schu-
lischen, sozialen und medizinischen Prob-
lemen im privaten und schulischen Alltag.
Begutachtung zur Pflegebeddirftigkeit ge-
maR § 61 ff BSHG und Hilfe zur hauslichen
Pflege und zur Verordnung von Hilfsmit-
teln.

Vorbeugende Gesundheitshilfe und Kran-
kenhilfe gemalR § 47 ff BSHG: Kinder-
kuren, Mutter-Kind-Kuren und Muttergene-
sungskuren, Hilfsmittel.
Kooperationsmodell .Lernausgangslage
und Foérderung vor Schulbeginn der Stadt
Westerstede": 2004 formierte sich eine Ar-
beitsgruppe zur Ausarbeitung eines ge-
meinsamen Verfahrens zur Erhebung der
Lernausgangslage vor Schulbeginn. In Zu-
sammenarbeit zwischen den Westersteder
Kindergéarten, den Grundschulen, der For-
derschule und dem Gesundheitsamt ent-
stand ein detaillierter Kooperations-
kalender, in dem samtliche Einzelheiten -
beginnend mit der Information der Eltern
Uber die diagnostischen Schritte bis zu den
abschlieRenden Entscheidungen uber die
Aufnahme von Kann-Kindern und Zuriick-
stellung von Pflichtkindern sowie die Pla-




nung von FdrdermalRinahmen fir den
Schulbeginn - verbindlich geregelt wurden.

e Gestaltung einer Unterrichtsstunde zum
Thema ,Gesundheit und Erndhrung” im
Rahmen des Projekts ,Fit im Alltag” eines
6. Jahrgangs an der KGS Rastede.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Nach wie vor lag der Schwerpunkt des Sozial-
psychiatrischen Dienstes in der Leistung vor-
sorgender und nachgehender Hilfen fiir psychisch
Kranke, seelisch Behinderte und Menschen in Kri-
sen. Darlber hinaus wurden Suchtkranke beraten
und betreut.

Gesamtzahlen der Klienten von 2001 bis 2005
(einschl. Suchtkranker):
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2001 = 546
2002 = 560
2003 =519
2004 =524
2005 = 578.

Gesamtzahl der Klienten nach Altersgruppen unter-
teilt (2001-2005) (einschl. Suchtkranker):
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1 =0 bis unter 18 Jahren: 1%
2 =18 bis unter 25 Jahren: 7%
3 = 25 bis unter 45 Jahren: 40%
4 = 45 bis unter 65 Jahren: 36%
5 = 65 und dariber: 16%.

Diagnosegruppen (1-12)
1. Organische, einschl. symptomatische
psychische Stérungen
=200
2. Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen
=695

3. Schizophrener Formenkreis

=552
4. Affektive Stérung
=539
5. Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen
=351
6. Verhaltensauffalligkeiten mit kérper-
lichen Stérungen und Faktoren
= 11
7. Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen
=250
8. Intelligenzminderung
= 74
9. Entwicklungsstdérungen
= 9
10. Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend = 6
11. nicht naher bezeichnete psychische
Stérungen
= 17
12. Keine Diagnose der psychischen
Erkrankung angebbar
= 19
13. psychiatrische Diagnose ist auszu-
schlieRen
= 4
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Suchtberatung

Der Landkreis Ammerland hélt fur Suchtgeféhrdete,

Suchtkranke und deren Angehérige ein umfassen-

des Beratungsangebot bereit. Die Suchtberatung ist

integraler Bestandteil des Sozialpsychiatrischen

Dienstes im Gesundheitsamt und durch die nachfol-

gend aufgelisteten Arbeitsschwerpunkte inhaltlich

charakterisiert:

— vorbeugende fachliche Beratung

— regelmalige Beratungsgesprache

— Vermittlung von ambulanter/stationarer Therapie

— Betreuung von mehrfachgeschadigten chronisch
Abhéngigkeitskranken

— aufsuchende Arbeit (wie etwa in Form von Haus-
besuchen)

— begleitende soziale Hilfen

— Pravention (Informations- u. Offentlichkeitsar-
beit)

— Vermittlung in Selbsthilfegruppen.

Ein wesentlicher Aspekt bei der Umsetzung dieser
Aufgaben ist die Kooperation mit niedergelassenen
Arzten, Fachéarzten, Krankenhaussozialdiensten,
Arzten und Sozialdienst des Landeskrankenhauses
Wehnen, Fachkliniken, Ubergangseinrichtungen,



Behorden, Schulen, Tragern freier Wohlfahrtspflege
sowie Selbsthilfegruppen.

Mit der Einrichtung einer regelméaRigen Sprech-
stunde in der AuBenstelle Rastede erfahrt das
Suchtberatungsangebot des Gesundheitsamtes
auch weiterhin eine wesentliche Erweiterung. Nach
wie vor wurde hierliber die regionale Erreichbarkeit
optimiert und damit insbesondere auch den landli-
chen Strukturen der Region Rechnung getragen.

Als Beitrag im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit
gewinnt in diesem Zusammenhang ein informatives
Faltblatt an Bedeutung mit der Zielsetzung, die
Angebote der Suchtberatung einer breiten Offent-
lichkeit zuganglich zu machen.

Im Laufe der letzten Jahre rickte das Klientel der
mehrfachgeschéadigten chronisch Abhéngig-
keitskranken zunehmend in den Blickpunkt der
Suchtberatung.

Beobachtbar ist weiterhin die Zunahme der Anzahl
schwerer gestorter Klienten, die haufig neben der
Suchterkrankung weitere psychiatrische Auffalligkei-
ten aufweisen (Komorbiditat). Es ist davon auszu-
gehen, dass eine generelle Zunahme von Mehr-
fachkontakten (mit mehr als vier Kontakten/erhéhte
Betreuungsdauer) hieraus resultiert.

Die Gruppe der Alkoholkranken ist sowohl bei den
Gesamtklientenzahlen als auch bei der Betrachtung
der Neuzugénge am starksten vertreten.

In der Betreuung von Alkoholkranken liegt somit ein
deutlicher Beratungsschwerpunkt.

Gesundheitsaufsicht

Die Gesundheitsaufsicht ist mit zwei Gesund-
heitsassistenten besetzt. Das vielféltige Aufga-
benspektrum umfasst den Infektionsschutz und die
Umwelthygiene. Hierzu gehéren u. a. die Pravention
und Bekdmpfung Uubertragbarer Krankheiten, die
Trinkwasseriiberwachung, die Badewasserhygiene
in offentlichen Frei- und Hallenbadern sowie 6ffent-
lichen Badeseen, die Hygieneliberwachung von
Gemeinschaftseinrichtungen und Beratung von Tré-
gern von Schulen, Kindergarten, Krankenhausern,
Alten- und Pflegeeinrichtungen, Behinderten-
einrichtungen, die Uberwachung des Gifthandels
und des Handels auferhalb von Apotheken, Woh-
nungshygiene und Beratung zu Schadstoff-
problemen in Wohnrdumen. Im Rahmen der Seu-
chenhygiene bekamen verschiedene Krankheits-
erreger (z. B. EHEC, Noroviren, Legionellen) einen
héheren Stellenwert im Aufgabengebiet der Ge-
sundheitsaufsicht. Die Ermittlungstétigkeit wurde in
diesen Bereichen intensiviert.

Krankenhaushygiene hat weiterhin einen hohen
Stellenwert. Die Uberwachung der Krankenh&user
und sonstigen Pflegeeinrichtungen wurde inhaltlich
fortlaufend erweitert. Insbesondere wurden die
Hygienestandards der Einrichtungen durch die U-
berwachungs- und Beratungstatigkeit, welche be-
reits bei der Planung einer Einrichtung beginnt,
gesteigert.

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Der Offentliche Gesundheitsdienst wird bei umwelt-
medizinischen Problemen zunehmend gefordert. In
Zusammenarbeit mit Amtern der Kreisverwaltung,
dem Landesgesundheitsamt Hannover, umweltme-
dizinischen und toxikologischen Instituten, Robert-
Koch-Institut, Umweltbundesamt usw. obliegt ihm
die Mitwirkung bei der Uberwachung hygienischer
Anforderungen (Umwelthygiene) und der Einleitung
von SchutzmalBnahmen gegen umweltbedingte ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen bzw. Risiken. Der
Gesundheitsschutz wird auch in der Bauleitplanung
und damit fur die Arbeit des Gesundheitsamtes
seinen Stellenwert behalten. Insbesondere ist die
Beteiligung an Verfahren nach dem Bundes-
Immissionsschutzgesetz (BimSchG) gestiegen. Im

Rahmen der Novellierung der
verordnung wurde eine elektronische

Trinkwasser-
Daten-

erfassung und Weiterleitung eingefiihrt, was zu

einem zusatzlichen Arbeitsaufwand gefiihrt hat.

Die beiden Mitarbeiter der

Gesundheitsaufsicht

erledigen ihre Tatigkeit zu je etwa 50 % im Innen-
und Auf3endienst in Zusammenarbeit mit den Amts-
arzten. Bei der Tuberkuloseliberwachung sowie der
Schul- und Kindergartenhygiene ist im weiteren eine
Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialdienst,
dem Tuberkulosefiirsorgearzt und den Kinder- und

Jugendarztinnen erforderlich.

Die nachfolgende Statistik erfasst die wesentlichen

Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsaufsicht und gibt

Aufschluss Uber die Anzahl der durchgefiihrten
Uberprifungen, Probenentnahmen, Begehungen,
Kontrollen, Ermittlungen etc.

Aufgabengebiete 2001{2002|2003|2004(2005
Meldepflichtige Erkrankungen 278| 452| 583| 614| 505
Trinkwasseruberwachung 34| 49| 31| 37| 59
Badeseen, Hallen- und Freibader 392| 418| 330| 400| 325
Gemeinschaftseinrichtungen 33| 31| 26| 42| 28
z. B. Obdachlose, Pensionen

Mitwirkung bei der Gewerbehygiene 21| 33| 31| 110; 71
z. B. Gifthandel, FuRpfleger, Solarien

Uberwachung des Arzneihandels

aulRerhalb von Apotheken 7 4 1 86| 35
Krankenh&user und Pflegeheime 54| 26| 63| 37| 31
Campingplatze 8 15 9 6 6
Schulen u. Turnhallen, Kindergéarten 24| 25| 26| 16| 54
Friedhofe u. Leichenhallen 26
(alle 5 Jahre)

Stellungnahmen in hyg. Hinsicht zu

Bauvorhaben (Arztpraxen, Kliniken,

Pflegeheime etc.) 110 106| 138| 127| 107
Mitwirkung bei der Bauleitplanung 83| 94| 125| 122| 91
Schadstoffberatungen, Raumluft- 28| 36| 32| 64| 101
messungen

Meldepflichtige Erkrankungen

Bei der Bearbeitung meldepflichtiger Erkrankungen
nach dem Infektionsschutzgesetz handelt es sich
zumeist um infektidse Darmerkrankungen, wobei in
der Uberwiegenden Zahl der Félle von den beiden




Mitarbeitern Hausbesuche zwecks Ermittlung, Bera-
tung und Weiterbetreuung durchgefiihrt werden.

Verschiedene Krankheitserreger (z. B. Meningitis,
EHEC) verlangen schnelles und flexibles Handeln
sowie umfangreiche Beratungstatigkeit. Im Zuge
des Wechsels vom Bundesseuchengesetz zum
Infektionsschutzgesetz wurde eine elektronische
Datenerfassung und Weiterleitung eingefihrt.

Die zahlenmaRige Entwicklung der wichtigsten
Infektionserreger ist von 2001 bis einschlielich
2005 dokumentiert.

Infektionserreger | 2001 | 2002 | 2003 [2004 [2005
Salmonellen 91 94 108 100 80
Campylobacter 52 47 67 71 89
Yersinien 33 22 11 14 11
Rotaviren 49 23 45 18 34
Hepatitis 22 14 19 36 9
Meningitis 1 1 1 0 2
EHEC/EPEC 11 12 20 13 14
Norovirus 1 205 263 333 232
Sonstige 18 34 19 29 34
Gesamt 278 452 583 614 505

Seit 2004 nimmt das GA an einer Surveillance der
Influenza teil. Dazu werden wdchentlich 20 Kinder-
garten hinsichtlich akuter Atemwegsinfekte (ARE)
zu der jeweils aktuellen Erkrankungssituation be-
fragt. Das Ergebnis der Studie soll zum Erkennen
einer Influenzapandemie beitragen, um vorberei-
tende MafRnahmen zur Einddmmung einleiten zu
kénnen.

Jugendzahnarztlicher Dienst

Der jugendzahnarztliche Dienst ist personell seit
dem Jahr 2000 mit einer Zahnérztin, einer Zahn-
arzthelferin und 3 Prophylaxehelferinnen besetzt.

Betreut werden Kinder und Jugendliche in 46 Kin-
dergarten, 28 Grundschulen, 4 Sonderschulen,
sowie alle Haupt- und einige Realschulen des
Landkreises.

Aufgaben:

- Altersgerechte Ernahrungsberatung zur
Forderung zahngesunder Ernéhrung

- Altersgerechte Aufklarung zum Erreichen
einer guten Mundhygiene

- Demonstration  geeigneter
techniken

- Zahnputziibungen mit den Kindern

- Altersgerechte Demonstration von weiteren
geeigneten Zahnpflegehilfsmitteln wie z. B.
Zahnseide oder spezielle Zahnbirsten

- Zahnarztliche Untersuchung der Kinder

- Ausgabe von Informations- und Aufkla-
rungsmaterial

- Betreuung von Kariesrisikokindern durch
Intensivprophylaxe

- Elterninformationsveranstaltungen.

Zahnputz-

Von den Prophylaxehelferinnen werden jahrlich
durchschnittlich ca. 13.000 Kinder betreut. Fir Ka-
riesrisikokinder findet eine Intensivprophylaxe mit
Fluoridierungsmaflinahmen statt.

Zahnarztlich werden regelmafig einmal jahrlich alle
Kinder in den Kindergéarten, Grund- und Sonder-
schulen sowie vereinzelt in Hauptschulen unter-
sucht zur Diagnose von Karies, Parodonthopathien
und Zahn- und Kieferfehlstellungen. Einrichtungen
mit aufféllig vielen Kariesrisikokindern kbnnen ermit-
telt und gezielt durch die Prophylaxehelferinnen
betreut werden.

Jahrlich werden ca. 9.000 Kinder zahnérztlich un-
tersucht, zusétzlich zu den Untersuchungen finden
Prophylaxeimpulse statt.

Zahnbefunde 1999-2005 Kindergérten

‘Dprimér gesund @saniert @behandlungsbediirftig ‘
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In den Kindergéarten liegt der Anteil der primér ge-
sunden Kinder bei ca. 60 %.

Der Wert fur die Behandlungsbedirftigkeit hat sich
bei ca. 30 % eingependelt und der Anteil der durch

2003 2004 2005

Zahnbehandlung sanierten Kindergartenkinder liegt
etwa bei 8 %.

Die Befunde sind Uber die Jahre gesehen nahezu
unverandert.



Zahngesundheit 1999-2005 Grundschulen

‘Iprimér gesund @saniert @behandlungsbedurftig ‘
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Zahngesundheit 1999-2005 Sonderschulen

‘ @priméar gesund @saniert @behandlungsbeddirftig ‘

1999 2000 2001

In den héheren Altersklassen zeigt sich seit 1999
insgesamt eine Zunahme des Anteils primar zahn-
gesunder Kinder um mehr als ein Sechstel (Grund-
schulen) bzw. mehr als ein Drittel (Sonderschulen).

Der Anteil sanierungsbediirftiger Kinder ist seit 2002
angestiegen und hat sich bei einem Wert um 35 %
bei den Grundschiilern und ca. 47 % bei den Son-
derschulern eingependelt. Zeitgleich nimmt entspre-
chend die Anzahl der durch Zahnbehandlung sa-
nierten Kinder ab.

Somit bleibt unser Hinweis auf den Mittei-
lungsblattern fir die Eltern, die Kinder zwe mal
jahrlich dem Hauszahnarzt vorzustellen, aktuell.

2003 2004 2005

Fir die Sozialamter der sechs Gemeinden und flr
verschiedene Beihilfestellen werden zahnarztliche
Gutachten erstellt

Jahr Anzahl der Gutachten

2000 34
2001 47
2002 63
2003 40
2004 20
2005 15.



Allgemeiner Sozialdienst

Die Arbeit im Allgemeinen Sozialdienst umfasst die im folgenden dargestellten Objektbereiche:

1. Sprachheilberatung:

Die Sprachheilberatung im Gesundheitsamt ist eine
gemeinsame Dienstleistung des Gesundheitsamtes
im Landkreis Ammerland und des Nds. Landesam-
tes fur Soziales, Jugend und Familie. Ein Mitglied
aus dem dortigen Team fiihrt in enger Kooperation
mit dem Amtsarztlichen Dienst und dem Allgemei-
nen Sozialdienst des Gesundheitsamtes regelmaRig
.Sprechtage zur HOr- und Sprachheilberatung®
durch. Vorrangige Aufgaben sind Diagnostik und
Hilfeplanung fur hoérgeschadigte oder besonders
sprachaufféllige Kinder (8§ 62 SGB 1X).

Enge Vernetzungen zwischen dem Gesund-
heitsamt, Kliniken, vertragsarztlichen und therapeu-
tischen Praxen, Kindertagesstatten, Frihférderstel-
len etc. erméglichen eine immer frihere Erfassung
von Risikokindern, die - wenn ambulante Hilfen

Storungsbilder im Ammerland 2003 - 2005

nicht ausreichen — in teilstationdre oder stationare
Behandlungen vermittelt werden: in Edewecht und
Oldenburg arbeiten Sprachheilkindergarten und ein
Kindergarten fir Horgeschadigte in interdis-
ziplindren Teams sowie im gesamten Landkreis
Integrationskindergarten sowie in Wilhelmshaven
und Bissendorf Sprachheilzentren mit interdis-
ziplindren Teams an einer moglichst weitgehenden
Eingliederung der betroffenen Kinder.

Durchschnittlich wurden im Zeitraum 2001-2005 pro
Jahr 225 Kinder in der Sprachheilberatung vorge-
stellt. Die folgenden Darstellungen zeigen die Antei-
le der dabei erfassten sprachlichen Stérungsbilder
(2003-2005) sowie der empfohlenen Malinahmen
(2003-2004).

Sonstige
Haren

Redefluss

Lavuthildung —_I

Wortschatz _:l_l

Grammatik —_'

Sprachentwickiung 4%:“ O 2005
Wahrnehmung ﬂﬁ_'_l R
1 I 0O 2003
Matarik ﬁ
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Anteile
Empf. MaRnahmen: Landkreis Ammerland 2003/2004 2003 2004
\Vorstellungen insgesamt 251 268
davon:
Ambulante Therapie 183 73 % 177 66 %
teilstationar (Sprachheilkindergarten) 45 18 % 59 22 %
teilstationar (Kindergarten fir Hérgesch.) 10 4% 0 0%
stationar (Sprachheilzentrum) 10 4% 8 3%
Integrationskindergarten 23 9% 32 12 %




Durch die Vor- und Nachbereitung der Sprechtage
im Allgemeinen Sozialdienst wird dafiir gesorgt,
dass Kinder und Eltern die empfohlenen Hilfen in
Anspruch nehmen kénnen.

Dabei spiegelt sich auch das Selbstverstandnis des
Ammerlander Gesundheitsamtes wider, in dem
praventive (und damit frihe) Interventionen eine
ebenso wichtige Rolle spielen wie die gute Koopera-
tion mit Vertragsarzten, therapeutischen Praxen und
Kindertagesstatten.

2. Tuberkulosefiirsorge

Nach einem jahrzehntelangen Riickgang der Tuber-
kulose ist unter den sich verandernden sozialen und
demographischen Verhéltnissen in den letzten
zehn Jahren bundesweit eine Stabilisierung der
Erkrankungsféalle zu verzeichnen mit einer deutli-
chen  Zunahme in bestimmten medizini-
schen/sozialen Risikogruppen (Altere, chronisch
Kranke, soziale Randgruppen, Zuwanderer aus
Endemielandern und andere).

Problematisch ist die zunehmende Zahl mehrfach
resistenter  Tuberkulosen, die einer medi-
kamentdsen Behandlung nur schwer bzw. in Einzel-
fallen gar nicht mehr zugénglich sind.

Der Gesetzgeber hat diese Entwicklung u. a. auch
in dem seit 1. Januar 2001 geltenden neuen Infekti-

onsschutzgesetz mit einer Prazisierung und Erwei-
terung der arztlichen Meldepflichten und zusatzli-
chen EinzelmaBhahmen Rechnung getragen. Zur
Erfullung dieser Aufgaben halten wir uns eng an die
Richtlinien und Empfehlungen des Deutschen Zent-
ralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose.

Im Ammerland war in den vergangenen Jahren eine
Abnahme der Tuberkuloseerkrankung festzustellen.
Im Bundesdurchschnitt liegt die Zahl der Neuer-
krankungen pro Jahr bei ca. 10:100.000. Diese
Zahlen wurden im Ammerland im Jahr 2002 und
2003 erreicht bzw. Uberschritten, sind aber in den
vergangenen 2 Jahren deutlich unter dem Schnitt
geblieben.

Tuberkulose: Neuerkrankungen und Kontrolluntersuchungen von Tuber-
kulosefallen und ihren Kontaktpersonen
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Kontroll- und Umgebungsuntersuchungen

Bei den hier aufgetretenen Tuberkuloseféllen be-
standen bereits haufig einfache oder mehrfache
Resistenzen der Erreger gegen die zur Verfiigung
stehenden Chemotherapeutika.

Die zunehmenden sozialen und medizinischen
Begleitprobleme erfordern eine intensivere Betreu-
ung (siehe Abbildung Fallzahlen und Umgebungs-
untersuchung). Entsprechend der sozialen Pragung
von Auftreten und Verbreitung der Tuberkulose ist
die  Arbeit schwerpunktmaBig  sozialarbeite-
risch/fursorgerisch geprégt.

Neuerkrankungen

Betreuung der Erkrankten:

In jedem Erkrankungsfall werden vom Lungen-
facharzt Umfang und Intervalle der sich meist Uber
mehrere Jahre erstreckenden Kontrolluntersuchun-
gen festgelegt. Fir Fragen und Beratungen der
Betroffenen stehen der Lungenfacharzt und die
Amtsarzte zur Verfigung. Die Sozialarbeiterlnnen
betreuen die Betroffenen und ihre Familien. Sie
unterstiitzen sie bei der Bewaltigung oft vielfaltig
begleitender Probleme, beraten zu sozialen Hilfen,
vermitteln den Kontakt zu entsprechenden Behor-
den oder Hilfseinrichtungen, Suchtberatungsstellen,
Pflegeeinrichtungen und anderen. In Einzelfallen
(z. B. Alkoholproblemen) wird auch die Sicherstel-
lung einer Uberwachten Medikamenteneinnahme
(direct observed therapy - DOT) durch Pflegediens-
te erforderlich.



Umgebungsuntersuchungen:

Eine der Hauptaufgaben der Tuberkuloseflrsorge
ist die Erfassung der Personen mit engem Kontakt
zu Tuberkuloseerkrankten, um durch vorsorgliche
~-Uumgebungsuntersuchungen* Ansteckungsfalle
rechtzeitig zu erkennen und einer Behandlung zuzu-
leiten. Hier ist viel Einfuhlungsvermégen und Fin-
gerspitzengefihl erforderlich im Umgang mit den
betroffenen Kontaktpersonen aus dem Bekannten-
kreis oder auch am Arbeitsplatz der Erkrankten, um
einerseits die Notwendigkeit der Untersuchungen zu
vermitteln und andererseits Sorgen und Angste
abzubauen.

Weitere MalRnahmen:

RegelméRig erfolgt eine Beratung der Betroffenen
und ihrer Familien zu sinnvollen Reinigungs- und

DesinfektionsmaBnahmen, um auch hier haufig
bestehende Sorgen abzubauen.

Nicht selten werden Tuberkuloseerkrankungen auch
ambulant zu Hause behandelt. In diesen Féllen hat
das Gesundheitsamt durch Beratungen und rechtli-
che Auflagen Gefadhrdungen Dritter zu verhiten.
Gelegentlich werden im Zusammenhang mit beglei-
tenden Alkohol-, Drogen- oder schweren psychi-
schen Erkrankungen ordnungsrechtliche Schritte
notwendig.

Fur die zunehmend anspruchsvolleren pneu-
mologischen  Fragestellungen (Multiresistenzen,
Begleiterkrankungen) bei  Tuberkulosesprech-
stunden steht dem Gesundheitsamt ein Lungen-
facharzt auf vertragsarztlicher Basis zur Verfigung.

3. Beratung von Menschen mit Behinderungen

Der allgemeine Sozialdienst berat und arbeitet mit
bei der Organisation von Hilfeleistungen nach 8§88 53
ff SGB XlI (Eingliederungshilfe) in Verbindung mit
88 2 ff SGB IX. Die Auftragsangelegenheiten (Be-
richterstattung, Stellungnahmen gegenuber dem
Kostentrager) werden kooperierend mit dem amts-
arztlichen Dienst abgearbeitet.

Betroffene und Angehérige werden durch Ein-
zelgesprache personlich (Hausbesuche oder Besu-
che im Amt) oder telefonisch beraten. Es besteht
eine enge Vernetzung mit Institutionen (Kranken-
hauser, Reha-Kliniken, Sozialpadiatrische Zentren,
Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen,
Organisationen der Wohlfahrt, Selbsthilfegruppen
etc.) und Behdrden (Sozialamter, Versorgungsamt
etc.).

In den zurlickliegenden Jahren ist das Hilfsangebot
im ambulanten und teilstationdren Bereich erheblich
angewachsen. Das Sozialamt des Landkreises sieht
sich als Kostentrager fiir solche MaRnahmen inzwi-
schen einer deutlich héheren Anzahl von Antrdgen
auf Eingliederungshilfen gegentuber. Dies hat auch
zu einem signifikanten Anstieg in der Berichter-
stattung des Gesundheitsamtes (Sozialmedizinische
Stellungnahmen, Amtsarztliche Gutachten, Sozial-
berichte), auf die das Sozialamt zur Entscheidungs-
findung zurlckgreift, gefiihrt. Insbesondere ist die
Platzzahl in den Kindergéarten fiir integrative Forde-
rung von Kindern mit Behinderungen in den letzten
Jahren deutlich erhdht worden. Ebenso sind die
ambulanten Eingliederungsangebote fir junge Er-
wachsene, die von geistiger oder korperlicher Be-
hinderung betroffen sind, verbreitert worden (Fami-
lienentlastender Dienst, Unterstiitztes Wohnen).

4. Seniorenberatung:

Der Allgemeine Sozialdienst berat Seniorlnnen in
personlichen oder telefonischen Kontakten. Er ver-
mittelt finanzielle Hilfen (z. B. Hilfe zum Lebensun-
terhalt, Hilfe in besonderen Lebenslagen, Pflege-
geld, etc.) und séchliche Leistungen (Einschaltung
der Sozialstation, Essen auf Radern, Hausnotrufan-
lage, Forderung sozialer Kontakte durch Senioren-
gruppen und Nachbarschaftshilfe, Vermittiung von
Altenpflegeheimplatzen, Information Uber das Be-
treuungsgesetz, Hilfeleistung bei Antrdgen nach
dem Schwerbehindertengesetz, etc.).

Der Allgemeine Sozialdienst ist weiterhin als bera-
tendes Mitglied in den Seniorenbeiraten auf Stadt-
und Kreisebene tétig, verbunden mit der Leitung
und Mitwirkung von Arbeitskreisen. So wurde unter

Leitung des Allgemeinen Sozialdienstes die Inter-
netseite www.senioren-ammerland.de erstellt.
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