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Vorwort zum Jahresbericht 2010

Das Gesundheitsamt Bremerhaven legt den Jahresbericht fir 2010 in Kurzform und in der
bereits bekannten redaktionellen Aufarbeitung vor.

Der Jahresberichnt 2010 reflektiert wie in den vorhergehenden Jahren die
Auftragsangelegenheiten.

Zum Beginn des Jahres 2010 wurden die Impfangebote im Zusammenhang mit der
Schweinegrippe Uber den Jahreswechsel von 2009 angeboten. Die Angebote erfolgten in
Zusammenarbeit mit verschiedenen niedergelassenen Arzten und Institutionen.

Die beteiligten Mitarbeiter des Gesundheitsamtes konnten mit Erfolg die Impfaktion im Frihjahr
2010 abschlief3en.

Das Wechselspiel von Informationsangeboten in der Presse, Rundfunk und im Fernsehen zum
Thema Schweinegrippe sowie die zum Teil widersprichlichen Reaktionen der zustandigen
Uberdrtlichen Hygiene-Institutionen waren nicht hilfreich fur das Impfgeschehen.

Das Gesundheitsamt hat im Verlauf des Jahres 2010 sich in die Planungen und die
Durchfiihrung der jahrlichen Bremerhavener Gesundheitswoche mit Erfolg eingebracht. Dartber
hinaus bot u. a. der Bereich STD offentlichkeitswirksame Aktionen mit guter Resonanz an
(siehe auch Infos im Bericht).

Die Durchfihrung der verschiedenen Rufbereitschaften des Gesundheitsamtes im Rahmen von
polizeiarztlichen, gerichtsarztlichen und psychiatrischen Aufgaben generierte nach wie vor viele
Uberstunden.

Uber diesen Sachverhalt ist seit 2004 in den Jahresberichten berichtet worden.

Es gelang einen Zahnarzt fur das Gesundheitsamt einzuwerben. Der Kollege hat sich bereits
gut in die verschiedenen Arbeitsfelder bis hin zur Offentlichkeitsarbeit eingearbeitet.

Besonders prekar sieht die Personalentwicklung fiir Arzte im Bereich des sozialpsychiatrischen
Fachdienstes aus. Auch nach mehrfacher Ausschreibung konnte die angebotene Arztstelle
nicht besetzt werden.

Nur mit Hilfe von bereits berenteten Facharzten wurden die Aufgaben im Sozialpsychiatrischen
Dienst wahr genommen. Erfreulich auf der einen Seite - dennoch ist dies keine Losung auf
Dauer.

In den nachsten Monaten werden mehrere Fachérzte und Mitarbeiter der Verwaltung
altersbedingt ihr Dienstverhéltnis beenden.

Die zeitnahe Loésung der anstehenden Personalentwicklungen wird fur die ndchste Zeit eine
grol3e Herausforderung.

Ich mochte mich an dieser Stelle fir das geleistete Engagement bei den Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes bedanken.

Dr. Schitz
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Zusammenfassung des Jahresberichts 2010

Amtsarztlicher Dienst und sozialmedizinischer Diens t
fur Erwachsene

einschliel3lich STD / Aidsberatung

BekanntermalRen ist der sozialmedizinische Dienst fir Erwachsene im Land Bremen
— wie in anderen Bundeslandern auch — fur Aufgaben der Gesundheitssicherung,
Gesundheitsférderung und Gesundheitsflrsorge bei Erwachsenen zustandig. In der
Aufgabenverteilung bzw. Aufgabenzuordnung gibt es gleichwohl — historisch
gewachsen — Unterschiede in den Gesundheitsamtern beider Stadte. So zahlen
neben dem Gutachtenwesen, der Beratung und Aufklarung zu HIV und sexuell
Ubertragbaren  Erkrankungen auch das Leichenwesen und der polizei-
/gerichtsarztliche Dienst (incl. ,24-Stunden-Rufbereitschaft”) zum Aufgabenspektrum
dieser Abteilung. In Bremen ist hierfir das Institut fir Verkehrs- und Rechtsmedizin
zustandig.

Im Jahr 2010 ergaben sich so insgesamt annahernd 3.800 Untersuchungsanlasse fur
die Mitarbeiterlnnen des amtsarztlichen Dienstes.

Hierbei zeigte sich im Gutachtenwesen fur kommunale Behdrden eine weitere
Erhohung des Nachfragebedarfes, insbesondere im Hinblick auf Dienstfahigkeiten
und Dienstunfélle von Mitarbeitern / Mitarbeiterinnen. Eher gegenlaufig verhielt sich
die Auftragserteilung durch nichtkommunale Institutionen und Behorden, wobei
hierfur als ein Teilaspekt nicht hinreichende qualitative Voraussetzungen des Amtes
genannt werden mussen.

Im Bereich des Leichenwesens wurden im Vergleich zum Vorjahr etwas weniger
Sterbefélle von in Bremerhaven gemeldeten Personen registriert. Wesentliche
normative Abweichungen traten nicht in Erscheinung.

Nach wie vor werden Feuerbestattungen im Vergleich zu Erdbestattungen deutlich
favorisiert.

Im Ruckgriff auf die polizeiliche Kriminalstatistik 2010 wurde die Mitarbeit des
Gesundheitsamtes u. a. bei der Initierung von Todesursachenermittiungen mit 11
Fallen benannt, was im bisherigen Jahresvergleich einen eher durchschnittlichen
Wert darstellt.

Insgesamt kann derzeit eine hinreichend qualifizierte basale Versorgung im Sinne
der gesetzlich vorgegebenen Aufgabenstellung personell wie strukturell aufrecht
erhalten werden. Dies nicht zuletzt durch eine etablierte und verlassliche
Vertretungsregelung. Zukinftige qualitative wie quantitative Personalengpasse, nicht
nur durch demographischen Wandel bedingt, zeichnen sich jedoch ab.



Das Hauptaugenmerk der STD-Beratungsstelle lag 2010 auf einer interkulturellen
Offnung.

Neben der praktischen Umsetzung wie Vielsprachigkeit von Broschiren,
Visitenkarten und Informationsmaterial im MP3-Format (fir Analphabeten/Innen),
wurden Fortbildungen wahrgenommen, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung
intensiviert.

2010 konnten durch die vielfaltigen Moglichkeiten der Kontaktaufnahme vermehrt
Menschen, die aufgrund ihres Sexualverhaltens besonders geféhrdet sind, erreicht
werden. Vor allem Méanner, die schwer Zugang zur personlichen Beratung finden,
wendeten sich Uber das moderierte Forum (gesundheitsforum.bremerhaven.de) an
uns. Es wurde mittlerweile tiber 100.000 Mal angeklickt.

Ein Indikator fir die gute Praventionsarbeit war die groRe Zahl erreichter
Jugendlicher, die, nachdem sie in schulischen und aufRerschulischen
Veranstaltungen Vertrauen gefasst hatten, erneut bei Fragen und Problemen die
Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle aufsuchten.

Die medizinische und psychosoziale Betreuung der Prostituierten und deren Partner
bedurften immer grol3erer personeller Ressourcen, da durch den Zustrom der
osteuropaischen EU-Birgerinnen sich die Problemlagen deutlich verschéarften.
Daruber hinaus erfolgte eine Intensivierung aufsuchender Arbeit. So wurde, um noch
niedrigschwelliger agieren zu koénnen, ein Beratungsangebot vor Ort im Milieu
eingerichtet. Sehr positiv ist in diesem Zusammenhang die gute regionale und
Uberregionale Vernetzung zu bewerten.



Zusammenfassung des Jahresberichts 2010

Sozialmedizinischer Dienst
fur chronisch Kranke und Behinderte

Der sozialmedizinische Dienst fur chronisch Kranke und Behinderte (SMD) besteht aus
einem multiprofessionellen Team, das sich aus 0,5 Stelle Arztin, 1 Arzt (anteilig) und 2,5
Diplom-Sozialpddagoginnen zusammensetzt. Verantwortlich ist kommissarisch die
Amtsleitung.

Die Aufgaben bestehen aus amtsarztlich/sozialmedizinischen und sozialpadagogischen
Beratungen und Begutachtungen von Betroffenen und/oder deren Angehdrigen nach
dem PflegeVG und dem SGB XII, wobei die meisten Anfragen vom Sozialamt, vom Amt
fur Schwerbehinderte, sowie von anderen Institutionen und aus der Bevdlkerung an den
Fachdienst herangetragen werden.

Das betroffene Klientel entspricht chronisch Kranken, erwachsenen Behinderten,
Tumorpatienten, dementen chronisch kranken Senioren sowie deren Angehdrigen.

Ziel der Abteilung ist die rasche Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung des
oben genannten Personenkreises durch ausfiihrliche individuelle Beratung, Erstellung
zeitnaher Gutachten und Optimierung der Hilfeleistungen. Um Letzteres qualitativ und
nachhaltig zu erreichen, wird eine verbesserte Zusammenarbeit aller Beteiligten
(Sozialstationen und Uberleitungsstellen der Krankenhauser, niedergelassene Arzte /
Arztinnen, Alten- und Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, Sozialamt,
Auslanderbehdrde, Polizei, Seniorenberatungen, Selbsthilfegruppen, etc.) angestrebt.
Von Seiten des SMD werden Vertreterinnen oben genannter Institutionen regelmalig
zum gegenseitigen Kennenlernen und zur nachhaltigen Verbesserung der
Zusammenarbeit eingeladen. Es hat sich bereits eine merkliche Vernetzungsstruktur
entwickelt. Dies wirkt sich positiv auf den der demographischen Entwicklung
geschuldeten, umfangreicheren Beratungsaufwand der Betroffenen  und deren
Angehdrigen aus, da individuell notwendige Hilfsmalinahmen rasch vermittelt werden
kénnen. Hier ist das Ziel eine moglichst hohe Zufriedenheit der Betroffenen und deren
Angehdrigen zu erreichen begrindet.

An dieser Stelle ist zu bemerken, dass im Rahmen der demographischen Entwicklung
die Zahl der alleinlebenden, von Vereinsamung und Hilflosigkeit bedrohten Frauen
hoheren Alters und die der Dementen steigt. Gerade hier steigen die Anforderungen an
den SMD und das Bestreben fachkompetente schnelle Hilfe zu installieren.

Um die Versorgung, Betreuung und Pflege einer wachsenden Zahl alterer Menschen
und Menschen die infolge von Krankheit und Behinderung hilfsbedurftig sind, kinftig in
angemessener Qualitat gewaéhrleisten zu koénnen, ist unser Ziel diese Hilfen und
Maflinahmen den speziellen Bedurfnissen und Bedarfen der Hilfebedurftigen Rechnung
zu tragen.

Als eine besondere Herausforderung stellt sich dabei das Fallpauschalsystem im
Krankenhaus dar. Dieses System hat Auswirkungen auf die Versorgungsleistungen und
die Entlassungssituation. Fir die Nachsorge und Uberleitung bleibt wenig Spielraum.
Das hat zur Folge, dass Menschen nicht nur friher sondern auch hilfs- und
pflegebedirftiger aus dem Krankenhaus entlassen werden. Die Uberpriifung durch den
SMD (53/24) aller individuellen, psychosozialen, umfeldbezogenen Potentiale, der



Hilfebedurftigkeit und Versorgung des Einzelnen zur Aufrechterhaltung einer
selbstandigen Lebensflhrung in ist seiner Komplexitat erheblich umfangreicher und

zeitintensiver geworden.
Der Ausbau der gegenseitigen Wahrnehmung und Kommunikation zwischen den

verschiedenen Institutionen ist daher fortzufihren und zu verbessern.



Zusammenfassung des Jahresberichts 2010

Zahnarztlicher Dienst

2010 standen fur die Durchfiihrung der Amtsarztlichen und sozialmedizinischen Aufgaben
fur Erwachsene an einsetzbaren Ressourcen 2,5 Stellenanteile (1 Stellenanteil Zahnarzt,
0,5 Stellenanteil Zahnarzthelferinl, 0,5 Stellenanteil Zahnarzthelferin2, 0,5 Stellenantell
Schreibkraft) zur Verfigung.

Die vorgegebenen Ziele, eine effektive, praktikable und zeitnahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten sowie die Zahngesundheitspflege in den Schulen
(Prophylaxe und Zahnarztliche Untersuchung) wurden erreicht. Alle Gutachtenauftrage
wurden erledigt.

Wahrend jedoch in den Jahren 2006-2009 zusammen durchschnittlich 81 Gutachten
bearbeitet wurden, waren es 2010 nur 53. Die Erklarung: Der Zahnarztliche Dienst war
erst seit dem 17. Mai wieder voll besetzt. Die Zahnéarztin war bereits Ende Marz
ausgeschieden. Die letzte Begutachtung fand im Februar 2010 statt. Nach der
Wiederbesetzung der Zahnarztstelle erfolgte die erste Begutachtung wieder im Juni 2010,
also 3 vakante Monate ohne Gutachten. Im Verlauf 2010 ergaben 21 Begutachtungen
weiblicher Patienten 37,7% und 32 Begutachtungen ménnlicher Patienten 62,2 %.

Die Widerspruchshaufigkeit war im Vergleich zu den Jahren 2009 und 2008 nicht nur
zurickgegangen, sondern es hat 2010 keine Widerspriche gegeben.

Der Hauptbegutachtungsgrund war mit 56,6 % KFO, in 45,8 % wurden Priufantrage fur
Zahnersatz bearbeitet. Hinzu kam ein Dienstunfall eines Polizeibeamten.

56,6% der Gutachten wurden nach der Beihilfeverordnung angefertigt, wahrend 44,4 %
fur Berechtigte nach dem AsylbLG erstellt wurden. Die Durchschnittskosten pro Fall
waren 2010 von 1.956,66 € um 315,72 € auf 1.640,94 € gefallen. Die Gesamtkosten der
gepriften Gutachten waren fir Manner hoher als fur Frauen. 21 Gutachten fir Frauen
ergaben 33.307,18 €, das sind 1.586,06 € pro Fall. 33 Gutachten fur Manner (inklusive 1
Dienstunfall) ergaben 55.303,35 €, das sind 1.675,86 € pro Fall = 5,36 % hoher wie bei
den Frauen.

Die Hohe der Gesamtpriifkosten war 2010 im Vergleich zu 2006 — 2009 sehr niedrig.
2006 — 2009 waren es durchschnittlich 170.012,11 €, 2010 hingegen 88.610,53 €.

Ich verweise noch mal auf die Zeit Marz - April - Mai 2010 in der nicht begutachtet wurde.
Die Gesamtzahl der Begutachtungen wird sich jedoch wieder auf das Niveau 2006 - 2009
einpendeln.

Bei den Begutachtungen insgesamt ist das Ungleichgewicht zwischen der Hohe der
Antragsumme weiblich zur Ho6he der Antragssumme mannlich auffallig. Die
Antragssumme weiblich betrug 2009 das 1,6fache der Antragssumme mannlich, 2010
war es umgekehrt.

Mogliche Erklarung: Frauen haben schon sehr viel friher eine groRRere
Vorsorgeorientierung als Manner. Hingegen werden junge Ménner ab einem gewissen
Alter sehr eitel, auch was ihre Zahne anbetrifft, das kostet dann Geld, welches durch
frihe MalRnahmen im Kindesalter hatte gespart werden kénnen.



Der weitere Ausblick auf 2012 und die kommenden Jahre nétigt uns einige wichtige
Malinahmen auf, die durchgefuhrt werden sollten.

An der Schnittstelle Diagnostik/Therapie bendétigt die Zahnarztliche Abteilung einen
kleinen Rontgen-Apparat (3.000 €) fur 3x4 cm Zahnfilmaufnahmen. Die Qualitat der
Gutachten kann durch aussagekraftige R6-Aufnahmen prazisiert werden.  verbessertes
Qualitatsmanagement infolge vorhandener RO-Diagnostik.

Eine geeignete Software vorausgesetzt kdonnten die Befunde dann eingescannt und
archiviert werden.

In den kommenden Jahren sollten die Helferinnen, die mit ihrer knapp bemessenen Zeit
Begutachtungen und Zahngesundheitspflege in den Schulen, dazu noch
Offentlichkeitsarbeit (Kariesprophylaxe bei Krippenkindern in Kindertagesstatten)
managen muassen, mehr Stunden zugebilligt bekommen, um einen einwandfreien
Arbeitsablauf der Zahnarztlichen Abteilung des Gesundheitsamtes gewdhrleisten zu
kbnnen.



Zusammenfassung des Jahresberichtes 2010

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezoge ner
Gesundheitsschutz

Der Aufgabenbereich dieser Abteilung umfasst:

- die Orts- und Wohnungshygiene:  Malinahmen zur Verhitung, Ermittlung
und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten einschlie3lich Beratung
Betroffener

- Feststellung des Befalls und Bestimmung von Hygieneschadlingen bzw.
Beratungen zu Fragen der Infektionshygiene.

- die Hygiene in Krankenhausern und anderen Einrichtunge n der
medizinischen, pflegerischen und rehabilitativen Ve rsorgung sowie in
Gemeinschaftseinrichtungen

- die Wasser-, Boden-, Lufthygiene, der La&rmschutz: Hygiene des Trink-
und Badebeckenwassers, gesundheitliche Bewertung der AulR3en-, aber auch
der Innenraumluft

- Bauleitplanung, Baugenehmigungsverfahren,
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP) im Rahmen der
Umweltvertraglichkeitsprifung  (UVP)

- Umweltmedizinische Beratung

Bei den gemal} IfSG meldepflichtigen Erkrankungen (Meldung der Labore und
Arzte / Arztinnen) ist die Gesamtzahl der im Jahr 2010 in Bremerhaven gemeldeten
infektiosen Erkrankungen nach Ende der Influenzapandemie erwartungsgemal
deutlich zuriickgegangen. Den Hauptanteil machten wie in jedem Jahr die infektiésen
Darmerkrankungen aus. Hier waren die leicht Ubertragbaren Noroviren am starksten
vertreten, mit im Vergleich zum Vorjahr ricklaufigen Fallzahlen (-39%).

Bei den im Herbst 2010 dem Gesundheitsamt vermehrt gemeldeten
Kratzeerkrankungen (Skabies) die auch in Gemeinschaftseinrichtungen auftraten,
konnte durch ein rasches gemeinsames Handeln aller Beteiligter (Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, Haut- und Kinderarztinnnen, Kinderklinik) eine Ausbreitung
der Erkrankung verhindert werden.

Bei den Belehrungen fiir Beschaftigte im Lebensmittelbereich war die Zahl der
Teilnehmerinnen im Vergleich zum Vorjahr leicht steigend (+2%).

Im Bereich der Orts- und Wohnungshygiene war die Fallzahl der uns wegen
unhygienischer Verhaltnisse angezeigten Wohnungen im Vergleich zu den Vorjahren
leicht rucklaufig (-12%). Im Vordergrund der Beschwerden standen auch im Jahre
2010 wieder Geruchsbelastigungen, das Auftreten von Schéadlingen/Lastlingen sowie
hygienische Probleme bei hilflosen/Uberforderten oder auch kranken Personen.



Probleme durch Feuchtigkeit und Schimmelpilzbefall im Innenraum gehorten zu
den Schwerpunktthemen des Gesundheitsaufsehers, wenngleich die Zahl der
Anfragenden im Vergleich zum Vorjahr leicht ricklaufig war.

Im Rahmen der hygienischen Uberwachung medizinischer und anderer
hygienisch relevanter Einrichtungen fanden im Jahr 2010 Uberwiegend
anlassbezogene Kontakte/Besuche zum einen bei infektiosen Krankheitsgeschehen,
zum anderen im Rahmen von geplanten bzw. abgeschlossenen Baumal3ihahmen mit
Baubesprechungen, Bauplanprifungen und Bauabnahmen in den Bremerhavener
Krankenh&usern statt.

Die Uberwachung der mikrobiologischen u. physikalisch- chemischen Qualitat
des Trinkwassers hat im Jahr 2010 keine gesundheitliche Gefahrdung der
Bevolkerung ergeben.

Im Rahmen der SAIL 2010 wurden die Trinkwasserinstallationen auf den mobilen
Lebensmittelverkaufseinrichtungen (819 TVO) Uberpruft. Bei 23% der Uberpriften
Stande waren technisch-hygienische Beanstandungen festzustellen, die nach
Ansprache noch vor Ort beseitigt oder aber einer Nachkontrolle unterzogen wurden.
Neben nicht trinkwassertauglichen Schlauchen fanden sich ungeschitzt auf dem
Erdboden liegende  Schlauchkupplungen, die wegen der drohenden
Verkeimungsgefahr nicht zur Trinkwassersversorgung eingesetzt werden durfen.

Bei den Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren waren auch im Jahr 2010
eine Reihe zunehmend komplexer werdender und haufig GUber mehrere Jahre
laufender Verfahren zu bearbeiten, was in der Regel mit einem hohen Zeitaufwand
verbunden ist. Eine vergleichende Betrachtung des dafir erforderlichen
Arbeitsaufwandes ist nicht madglich; ein Vergleich der Fallzahlen wenig
aussagekraftig.

Insgesamt ist es im Bereich des ,Personenbezogenen Infektionsschutzes und
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes® im Jahr 2010 zu keinen wesentlichen
Aufgabenverlagerungen bzw. —veranderungen gekommen. Anzahl und Qualitat der
bearbeiteten Falle konnten auf einem etwa gleich hohen Niveau wie im Vorjahr
gehalten werden, was aufgrund des breitgefacherten Aufgabenspektrums und der
knappen Personalressourcen nur dank der Unterstitzung aus anderen
Bereichen/Abteilungen gelingen konnte (Tuberkulose-Abteilung bei der Bearbeitung
meldepflichtiger Erkrankungen, STD- und Réntgen-Abteilung bei der Belehrung,
Amtsleitung bei der Begehung der Pflegeheime). Inwieweit durch zuklnftige weitere
Personaleinsparungen und sich bereits jetzt abzeichnende personelle
Veranderungen Engpasse entstehen werden, bleibt abzuwarten.



Zusammenfassung des Jahresberichts 2010

Uberwachung von Heilpraktikern und Angehdérigen der
Gesundheitsfachberufe
Kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische Tat  igkeiten

Aufgabenbereich

Erfassung und Uberwachung von Heilpraktikerinnen und Angehorigen der
Gesundheitsfachberufe sowie anderer im Gesundheitsbereich tétige
nichtarztliche Personen.

Aufsicht Uber berufliche Qualifikation sowie Uber Teilbereiche der
Berufsausiuibung und der Berufspflichten im Rahmen des OGDG.

Einleitung von MalRnahmen bei Verstd3en gegen gesetzliche Regelungen.
Aufgaben aus der Abgrenzung zwischen Heilkunde im Sinne 8 1 des
Heilpraktikergesetzes und Tatigkeiten im Bereich Gesundheitsvorsorge,
Gesundheitserhaltung und Wellness.

Bewertung

Die laufenden Falle konnten im Berichtjahr zeitnah und mit angemessener Intensitat
bearbeitet werden.

Genderaspekte

Die Gesundheitsfachberufe werden zu 2/3 von Frauen und 1/3 von Mannern
ausgedubt.

Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung

Die Aufsicht Uber Teilbereiche der Berufspflichten bezieht sich u. a. auf die
Fortbildungsverpflichtung der betroffenen Berufsgruppen. In den Berufsordnungen
sind die zu ergreifenden Mal3nahmen zur Kompetenzerhaltung festgeschrieben.
Berufsordnungen gab es bisher fir Hebammen/Entbindungspfleger und fir die
Krankenpflege. Mit der Berufsordnung fur die staatlich anerkannten Pflegeberufe
vom 04.02.2011 gibt es nun eine gemeinsame Berufsordnung fur die Kranken- und
die Altenpflege.
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Der Sozialmedizinische Dienst fur behinderte Kinder und Jugendliche ist ein
Arbeitsbereich des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes. Seit Januar 2010 sind
nach langerer Ubergangszeit wieder alle Arztstellen besetzt, so dass sich die
Arbeitssituation fur die Arztinnen entspannt hat. Die Auftrage des Sozialamtes und
des Jugendamtes zur Begutachtung von behinderten oder von Behinderung
bedrohten Kindern und Jugendlichen befinden sich weiterhin auf einem hohen
Niveau. Die weitere Entwicklung des Aufgabenfeldes wird wesentlich von der
anstehenden Neuordnung der Frihfoérderlandschaft bestimmt sein. Einerseits werden
dann die Begutachtungen zu einem hohen Prozentsatz durch die neu einzurichtende
Diagnostikstelle in Bremerhaven erfolgen, andererseits werden die Arbeitsanteile im
Bereich der Steuerung und der Organisation der Schnittstellen zunehmen. Aul3erdem
werden die Beratung und Begleitung von Familien mit besonderem
Unterstitzungsbedarf, deren Anteil in Bremerhaven mindestens mit 30 % (!)
anzusetzen ist, weiterhin Aufgaben des Gesundheitsamtes und damit der
Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sein.

Wie in den Vorjahren wurde die Arbeitszeit der Sozialpadagoginnen in erheblichem
Umfang durch spezielle Situationen (z.B. Unterbringung von Jugendlichen mit
erheblichem Aggressionspotential, Kriseninterventionen, Betreuung von Kindern aus
vernachlassigenden Familien) gebunden, so dass die tagliche Arbeit eher durch
situativ bedingtes Reagieren gepragt war und die eigentlich auch erforderliche
kontinuierliche Begleitung von Familien in schwierigen Lebenslagen nur sehr
eingeschrankt bis gar nicht moglich war.

Die Unterstlitzung von Familien in denen Vernachlassigung von Kindern ein Thema
ist, ist ein Schwerpunkt der Arbeit des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes in
Bremerhaven. Daher hat die Abteilungsleiterin des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes zusammen mit dem Chefarzt der Kinderklinik in Bremerhaven und einem
Vertreter der Bremer Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin eine Weiterbildung
zum Thema Vernachlassigung fur die Kinder- und Jugendérztinnen in der Stadt
Bremen organisiert, die sehr gut besucht wurde.



Zusammenfassung des Jahresberichtes 2010

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst
fur psychisch Kranke, Suchtkranke und
geistig-mehrfach Behinderte

Die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes umfassen Hilfen und
Schutzmalinahmen, Sozialpsychiatrische Begutachtungen und die Koordination und
das Controlling der Versorgungssysteme.

Zentrales Problem des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bremerhaven ist seit 2009 die
tarifbedingte Nichtbesetzbarkeit der vakanten Facharzt/Facharztin-Stelle, woraus
unvermeidbar Auswirkungen auf die Qualitat, die Quantitat und Zuverlassigkeit der
Leistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes resultieren.

Dies wird sich kurzfristig nicht &ndern und wirkt sich insbesondere im Bereich der
PsychKG-Aufgaben, aber auch im Bereich der Begutachtungen, aus. Somit ist
perspektivisch eine Konzentration des Sozialpsychiatrischen Dienstes auf die
Psych-KG-Kernaufgaben notwendig. Zugleich besteht die Notwendigkeit, den Dienst
von nichtpsychosozialen Aufgaben, Verwaltungsaufgaben und burokratischem
Ballast zu entlasten.

Durch die Neubesetzung von 1,6 Sozialarbeiterinnenstellen flr Begutachtungen
werden zukinftig in diesem Bereich eine verbesserte Qualitatssicherung als auch
kostendampfende Auswirkungen zu erwarten sein.

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



Zusammenfassung des Jahresberichts 2010

Koordinationsstelle fiir psychisch Kranke, Abhangigk eitskranke
und geistig u. mehrfach behinderte Menschen

Das Aufgabenprofil des Koordinators fir die Versorgungsbereiche der Zielgruppen
psychisch kranke Menschen, abhangigkeitskranke Menschen und geistig und
mehrfach  behinderte  Menschen umfasst Planung, Konzeptentwicklung,
Projektsteuerung  Gremienarbeit und  Vernetzung sowie  Gesundheits-
berichterstattung. Neben den Regelaufgaben im Rahmen der steuerungsrelevanten
Gremien (Controllingausschiisse, Vertragskommission SGB XlIl, Gemeinsamer
Ausschuss gem. BremAG SGB XII) sind fuir 2010 folgende Aspekte hervorzuheben.

Einzelfallsteuerung

Die Leitung des Begutachtungs-Teams ist auf die Koordinationsstelle
Ubergegangen, da die zweite Arzt/Arztin-Stelle bisher nicht wiederbesetzt werden
konnte.

Die einzelfallbezogene Zugangssteuerung zu 5 Modellprojekten erfolgt unter
Mitwirkung des Koordinators

Struktursteuerung

Der kontinuierliche Fallzahlanstieg im Bereich Betreutes Wohnen fiur psychisch
kranke Menschen hat sich im Jahr 2010 kontinuierlich fortgesetzt. Der Trend zur
Fallzahlsteigerung im stationaren Wohnen konnte gestoppt werden.

Zuséatzlich zu drei laufenden Modellprojekten sind im Jahr 2010 zwei weitere
Modellprojekte im Bereich Wohnen implementiert worden, die auf
Ambulantisierung, Fallzahl- und Kostenbegrenzung zielen.  Wichtige
Steuerungseffekte kdnnen zurzeit nur tber Modellprojekte realisiert werden.

Neue versorgungsstrukturbestimmende Projekte, Kapazitdtsausweitungen der
Leistungserbringer sowie der Abbau von Heimplatzen lassen sich nur begrenzt
beeinflussen und steuern.

Die Wirksamkeit von MalRBhahmen der Einzelfall- und Struktursteuerung ist auf eine
enge Kooperation mit dem Sozialamt angewiesen.
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Jahresbericht 2010

Amtsarztlicher Dienst und
Sozialmedizinischer Dienst
fur Erwachsene

Amtsarztliche und sozialmedizinische
Aufgaben fur Erwachsene

Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben
Amtsarztliche Personaluntersuchungen

Sonstige amtsarztliche / sozialmedizinische
Beratungen und Begutachtungen



Gesundheitsamt Bremerhaven

Amtséarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fur E rwachsene

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.02.
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
fur Erwachsene

02
Rechtsmedizin und polizeiarztliche Aufgaben

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

4 Arzte (anteilig), 1 Verwaltungskraft (anteilig)

53/2

Magistratsbeschluss von 1979, Bremerhavener
Gewahrsamsverordnung, Bremisches Gesetz iiber das
Leichenwesen, StPO, u. a.

Straffallige Personen, Leichen

Zeitnahe und qualitativ aussagefahige Begutachtung /
Befunderhebung im Sinne der Aufgabenstellung.



Leistungsdaten:

Leistung 02
Rechtsmedizin und polizeidrztliche Aufgaben
Was soll gezahlt werden? Quartal 2008 2007 2006 2005
| 10 19 13 13
Einsatze mit Begutachtungen I 13 20 15 18
und Beratungen 1 14 13 12 18
v 6 14 9 10
Summe 43 66 49 59
I 4 1 3 0
Medizinische Eingriffe/ I 0 3 6 3
Beweissicherung n 1 2 3 3
v 3 4 1 3
Summe 8 10 13 9
| 11 14 10 10
Forensische Leichenschauen I 16 18 8 9
n 17 18 16 2
v 15 9 15 9
Summe 59 57 49 30
Quartal 2000 | m | w | 2009 | m |w
Einséatze mit Begutachtungen I 11 10 | 1 11 9 2
und Beratungen I 16 13| 3 14 12 | 2
I 11 10| 1 6 3 3
v 9 8 1 9 5 4
Summe 47 41 | 6 40 29 | 11
I 0 0 0 5 5 0
Medizinische Eingriffe/ I 1 1 0 1 1 0
Beweissicherung I 0 0 0 2 2 0
v 1 1 0 0 0 0
Summe 2 2 0 8 8 0
| 11 7 4 20 16 | 4
Forensische Leichenschauen I 14 12 | 2 15 12 | 3
n 20 18 | 2 22 14 | 8
v 13 11| 2 13 9 4
Summe 58 48 | 10 70 51 | 19




Bewertung WPF #WUDNKEM

Eine hinreichend qualifizierte basale Versorgung im Sinne der gesetzlich vorgegebenen
Aufgabenstellung kann personell derzeit nach wie vor aufrechterhalten werden. Allerdings
sei an dieser Stelle nochmals auf eine sich zuspitzende Personalentwicklung hingewiesen.

Auch besagte Verlagerung bzw. Auslagerung des forensischen Aufgabenbereiches -
insbesondere hinsichtlich eines winschenswerten Facharztstandards - bleibt in der
Diskussion und ist im Ergebnis weiterhin offen.

Im Ruckgriff auf die polizeiliche Kriminalstatistik 2010 kénnen zur Todesursachenermittiung
unter Mitwirkung des Gesundheitsamtes folgende Zahlen genannt werden (in Klammern
Vorjahreswerte 2006/2007/2008/2009):

Die Gesamtzahl der Ermittlungen belief sich fur das Jahr 2010 auf 155 (209/137/192/167/)
Féalle. Es erfolgten insgesamt 11 Todesursachenermittlungen auf Initiative des
Gesundheitsamtes (13/14/12/12). Davon waren von den betroffenen Personen 7
weiblichen und 4 mannlichen Geschlechts. In 2010 wurden zusammen 22 forensische
Obduktionen durchgefuhrt (37/26/27/30). Hiervon wurden 3 Obduktionen, je eine
mannliche und zwei weibliche Personen, auf amtsarztliche Veranlassung hin durchgefihrt.

Hinsichtlich krankenhausassoziierter 8 8-Félle war im Vergleich zu den Vorjahren ein
weiterer leichter Ruckgang feststellbar. 2010 wurden 19 (23/21/23/30) Vorgange
bearbeitet. Die Geschlechterverteilung belief sich auf 13 maénnliche zu 6 weiblichen
Patienten.

Eine Verbesserung des Meldeverhaltens zustandiger Personen/Einrichtungen und der
Qualitat (hinsichtlich Plausibilitat, Vollstandigkeit und Einhaltung zeitlicher Vorgaben) der
Todesbescheinigungen mussten erneut mehrfach  vom  Gesundheitsamt (bei
Krankenhausern, Arzten/Arztinnen, Bestattungsinstituten) angemahnt werden.

Insgesamt betrachtet blieb das Aufgabenvolumen 2010 im Wesentlichen unverandert zu
den Vorjahren.

Auch hinsichtlich der Geschlechterverteilung manifestierte sich, bei wiederum deutlichem
Uberwiegen des maénnlichen Geschlechts, die bekannte vermehrte Reprdsentanz des
mannlichen Geschlechts bei der Beteiligung an Suiziden und Gewaltkriminalitat. (siehe
auch Auflistung - Sterbefélle 2010 - im Anhang).

Deutschlandweit starben so laut statistischem Bundesamt im Jahre 2008 beispielsweise
insgesamt 9451 Menschen durch vorsatzliche Selbstbeschadigung (Suizidrate 11.5/

100 000 Einwohner). Das umfasste 1,1 % aller Todesursachen und damit mehr als doppelt
so viel Tote wie durch Verkehrsunfélle. Durch Selbsttétung starben demnach fast dreimal
mehr Manner als Frauen.

Selbstverletzendes Verhalten wird dagegen haufiger bei Frauen festgestellt.

Gesundheitsamt Bremerhaven



Amtsarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst flr E rwachsene

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.02.
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
fur Erwachsene

08
Amtsarztliche Personaluntersuchungen

Medizinische Untersuchungen hinsichtlich  spezifischer
Tauglichkeit, Dienst- und Arbeitsunféhigkeit, Erwerbsun-
fahigkeit,  Dienstunfallgeschehen,  Notwendigkeit  und
Angemessenheit rehabilitativer MaBhahmen

2 Arzte (anteilig), 2 Verwaltungskrafte (anteilig)

53/2

Bestimmungen aus BAT und Beamtenrecht

Berufsbewerberinnen, Angestellte und Beamtinnen der Stadt
und Uberregionaler Behdrden

Zeitnahe und qualitativ aussagefahige Begutachtung /
Befunderhebung im Sinne der Aufgabenstellung.



Leistungsdaten:

Leistung 08

Amtsarztliche Personaluntersuchungen

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 2008 2007 2006
I 173 185 175 162 134

Amtsarztliche Beratungen und Il 181 184 158 156 153

Begutachtungen von Personal Il 168 125 137 131 98
I\ 143 131 126 156 158

Summe 665 625 596 605 543

Womit kann die Qualitat gemessen werden?

Auftraggeberzufriedenheit hinsichtlich Zeitndhe und effektiver Verwertbarkeit der Gutachten,

Klientenzufriedenheit hinsichtlich Zeitmanagement und Umgang.

Bewertung und Ausblick:

Fragestellungen und Untersuchungsanlasse finden sich in den tabellarischen Ubersichten
in ihrer Geschlechts- und Alterzugehorigkeit wieder.

Die amtsérztlichen Personaluntersuchungen wiesen 2010 erneut eine Zunahme auf.

Dabei blieb die Anzahl von Verbeamtungen in etwa gleich, auch die gesundheitliche
Uberprifung der Dienstfahigkeit von Angestellten, wohingegen die gesundheitliche
Uberpriifung von Beamtinnen im Allgemeinen Verwaltungsdienst im Vergleich zum Vorjahr
eine deutlich zunehmende Tendenz zeigte.

Bei den Dienstunfahigkeitsuntersuchungen von Feuerwehrbeamtinnen und Lehrerinnen
ergab sich im Vergleich zum Vorjahr eine leichte Abnahme. Eine Zunahme war dagegen
bei den Polizeibeamtinnen (hier besonders in der Altergruppe der 40 — 49 jahrigen
mannlichen Beamten) zu verzeichnen.

Eine deutliche Zunahme gab es auch im Bereich der Dienstunfalle. Hier zeigten sich
insbesondere mannliche Bedienstete betroffen mit wiederum auffalligen Haufigkeiten in
den Altersgruppen 30 — 39 Jahre und 50 — 59 Jahre.

Erstaunlich konstant verhielt sich im Vergleich zu 2009 die Anzahl der
Indikationsiiberpriifungen von Sanatoriumsmaf3nahmen, wobei (bei wiederum mannlicher
Dominanz) die Gesamtzahl von 112 Uberpriifungen identisch zum Vorjahr blieb.




Amtsarztliche Untersuchungen von Magistratspersonal nach
Untersuchungsanlass, Altersgruppe und Geschlecht
Unters.-Anlass Geschlecht Alter<Standard> Vorgange
Attestbestatigung weiblich ab 70 1
Gesamt 1
Gesamt 1
Verbeamtung auf Lebenszeit mannlich 25-29 6
30-39 19
40 - 49 16
Gesamt 41
weiblich 25-29 6
30-39 17
40 - 49 7
Gesamt 30
Gesamt 71
Verbeamtung auf Probe mannlich 20-24
25-29
30-39
40 - 49
Gesamt 20
weiblich 20-24 1
25-29 17
30-39 17
40 - 49 6
Gesamt 41
Gesamt 61
Dienstfahigkeit Allg. Verwaltungsbeamte mannlich 50 - 59 5
60 - 69 1
Gesamt 6
weiblich 30-39 3
40 - 49 4
50 - 59 3
Gesamt 10
Gesamt 16
Dienstfahigkeit Angestellte mannlich 40 - 49 1
50 - 59 2
60 - 69 1
Gesamt 4
weiblich 30-39 1
50 - 59 2
60 - 69 1
Gesamt 4
Gesamt 8
Dienstfahigkeit Feuerwehr mannlich 25-29 8
30-39
40 - 49
50 - 59
Gesamt 19




Gesamt 19
Dienstfahigkeit Lehrer mannlich 30-39
40 - 49
50 -59 20
60 - 69 20
Gesamt 42
weiblich 25-29
30-39
40 - 49 11
50 - 59 25
60 - 69 6
Gesamt 51
Gesamt 93
Dienstfahigkeit Lohnempfanger mannlich 30-39
Gesamt
Gesamt
Dienstfahigkeit Polizei mannlich 20-24 2
30-39 10
40 - 49 27
50 -59 31
Gesamt 70
weiblich 20-24 4
30-39 3
40 - 49
Gesamt 10
Gesamt 80
Dienstunfall mannlich 20-24 3
25-29 22
30-39 42
40 - 49 29
50 - 59 38
60 - 69 6
Gesamt 140
weiblich 16 - 19 3
20-24 3
25-29 3
30-39 8
40 - 49 8
50 -59 15
60 - 69 1
Gesamt 41
Gesamt 181
Einstellung mannlich 20-24 3
25-29 1
30-39 2
50 - 59 1
Gesamt 7
Gesamt 7
Fahrtauglichkeit, Erlaubnis zur Fahrgastbeférderung , mannlich 60 - 69 1
Drogenscreening ab 70 1
Gesamt 2
Gesamt 2




Sanatoriumsaufenthalt

mannlich

25-29

30-39

40 - 49

14

50 -59

17

60 - 69

16

ab 70

16

Gesamt

68

weiblich

25-29

30-39

40 - 49

50 -59

15

60 - 69

ab 70

Gesamt

44

Gesamt

112

Sonstige Beihilfen

mannlich

40 - 49

50 -59

ab 70

Gesamt

weiblich

25-29

50 -59

ab 70

Gesamt

Gesamt

Verminderung der Pflichtstundenzahl

mannlich

50 - 59

Gesamt

weiblich

50 -59

Gesamt

Gesamt

N R|P|RP|P| clw|r|r|r|lolr]k]D>

Versetzung in den Ruhestand

mannlich

50 -59

Gesamt

weiblich

50 - 59

Gesamt

Gesamt

NP PP ]|R

Gesamt

665
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Amtséarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst fur E rwachsene

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.02.
Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
fur Erwachsene

09

Sonstige amtséarztliche / sozialmedizinische
Begutachtungen und Beratungen

Sonstige arztliche Beratungen oder Begutachtungen
Leichenschauen vor Feuerbestattung, Uberfiihrung,
Umbettung, Leichenpéasse

Medizinische Untersuchungen / Beratungen hinsichtlich
diverser Anfragen o6ffentlicher und privater Auftraggeber

2 Arzte (anteilig), 2 Verwaltungskrafte (anteilig)

53/2

Diverse gesetzliche Bestimmungen (z. B. Bremisches
OGDG, Bremisches Gesetz Uber das Leichenwesen,
Prifungs- bzw. Ausbildungsverordnungen, Einreise-
bestimmungen, Sozialrecht, Stralenverkehrsrecht u. a.)
sowie individuelle Anfragen.

Betroffene

Zeitnahe und qualitativ aussagefahige Begutachtung/
Befunderhebung im Sinne der Aufgabenstellung



Leistungsdaten:

11

Leistung 09

Sonstige amtsérztliche / sozialmedizinische Begutac

htungen und Beratungen

Was soll gezéhlt werden?

Sonstige amtsarztliche / sozial-
medizinische Begutachtungen
und Beratungen*

Quatrtal 2009 2008 2007 2006
| 63 106 375 351
Il 53 49 298 207
1" 42 46 270 284
v 34 43 293 283
Summe 192 244 1.236 1.125
Quartal 2010
Summe m w
I 34 21 13
Il 36 16 20
1" 30 12 18
v 24 8 16
Summe 124 57 67

#POGTMWMIHILQQHQG PLW GHP -DKU ZXWGHN BLW %R DPWX QUMW L F |
'LHQVW UHGX]LHUW 6R ZXUGHQ VX%® G% H U\W WXIQU AQORLXWQIJMWHFKQLVF
DOOJHPHLQ PHGL]JLQLVFKHQ ,QKD B WMEBOIHI WeH/MENAKHIQEV ML QEOLFK N
EHVDJWH %HUDWXQJHQ YRU D O®LHK W HOMIRIFKL FKHULEMWHW ZHUGH
ZHUGHQ DEHU QLFKW PHKU JHVR Q&HAH VI COL\HIW G RH) SKHDXQ GHU %}
EHL SUR 4XDUWDO 6HLW LH%EUBKYFIOWMVYWIOQFKH %HJXWDFKYV
DEJHELOGHW

Quartal 2009 2008 2007 2006
I 875 856 736 780
Aufgaben im Bereich Il 720 694 724 717
Leichenwesen: Leichenschauen i 655 723 740 714
vor Feuerbestattung, v 728 826 734 658
Genehmigungen im Rahmen des
Leichen- und Bestattungswesens Summe 2.978 3.099 2.934 2.869
Quartal 2010
I 779
Il 754
1 634
I\ 717
Summe 2.884
Womit kann die Qualitdt gemessen werden?
Auftraggeberzufriedenheit hinsichtlich Zeithdahe und effektiver Verwertbarkeit der
Gutachten, Klientenzufriedenheit hinsichtlich Zeitmanagement und Umgang.
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Bewertung und Ausblick:

Im Bereich ,sonstige amtsarztliche/sozialmedizinische Begutachtungen und Beratungen*
(u. a. Uberprifung von Attesten wegen angeblicher Prifungsverhinderung, BTM-
Verordnungen vor Auslandsreisen, Reiseféahigkeitsbeurteilungen von auszuweisenden
Personen, Anfragen von Finanzamt, Sozialamt und Arge usw.) verhielt sich die quantitative
Entwicklung ricklaufig. So beschréankten sich beispielsweise auch Untersuchungsanlasse
zur Fahrtauglichkeit nur noch auf Fragestellungen im Zusammenhang mit
allgemeinmedizinischen bzw. mit altersdegenerativen Vorgdngen. Die gutachterliche
Beantwortung von Fragestellungen im Zusammenhang mit Drogenkonsum wurde 2010
ganzlich eingestellt. Dies vor dem Hintergrund zwingender neuerer
Qualitdtsanforderungen, die vom Amt sowohl in struktureller als auch in personeller
Hinsicht nicht vorgehalten werden koénnen.

Im Bereich des Leichenwesens manifestierte sich im Jahresvergleich zwar ein leichter
Ruckgang der Feuerbestattungen, gleichwohl blieben die zeitlichen Inanspruchnahmen
durch extern (also nicht in den dafir vorgesehenen Ra&aumlichkeiten des
Gesundheitsamtes) angeforderte Leichenschauen in groRer Zahl erhalten.

Im Jahr 2010 wurden im Vergleich zum Vorjahr etwas weniger Sterbefalle von in
Bremerhaven gemeldeten Personen registriert. Die anliegenden tabellarischen
Aufstellungen und Grafiken zeigen, teilweise je Quartal, die Aufteilung der Sterbefalle nach
Altersgruppe, Geschlecht und Todesart. Wesentliche normative Abweichungen traten
hierbei nicht in Erscheinung.

Insgesamt ist das derzeitige Auftragsvolumen mit den vorhandenen Personalressourcen
und dem derzeitigen Begutachtungsstandard noch leistbar. Inwieweit durch auch
zukUnftige weitere Personaleinsparungen und dadurch sich ergebende Arbeitsverdichtung
bzw. Aufgabenumverteilung Engpdsse entstehen, bleibt abzuwarten. Auf sich
abzeichnende personelle Problembereiche bzw. Belastungsgrenzen wurde bereits in
vorangehenden Jahresberichten bzw. an anderer Stelle hingewiesen. Sie haben weiterhin
Bestand.



Sonstige amtséarztliche / sozialmedizinische Begutac
Untersuchungsanlass, Altersgruppen und Geschlecht.

13

htungen nach

Untersuchungs-Anlass

Geschlecht

Alter<Standard>

Vorgange

Aktenversand 21.40

mannlich

20-24

40 - 49

50 - 59

60 - 69

Gesamt

Gesamt

Attestbestatigung

mannlich

16-19

20-24

50 - 59

ab 70

Gesamt

weiblich

20-24

Gesamt

Gesamt

Verbeamtung auf Lebenszeit

mannlich

16-19

25-29

30-39

50 - 59

Gesamt

weiblich

20-24

25-29

30-39

Gesamt

CHERINERNERN NI RN N RN RN RN

Gesamt

=
[&)]

Verbeamtung auf Probe

mannlich

25-29

30-39

40 - 49

Gesamt

weiblich

20-24

25-29

Gesamt

Ol ||l ]ELN

Gesamt

13

Dienstfahigkeit Allg. Verwaltungsbeamte

mannlich

40 - 49

50 - 59

60 - 69

Gesamt

weiblich

30-39

50 - 59

Gesamt

N|lRr[Rr]J]O|RL]JON

Gesamt

10

Dienstfahigkeit Angestellte

mannlich

30-39

Gesamt

weiblich

40 - 49

50 - 59

Gesamt

NI
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Gesamt 5

Dienstfahigkeit Lehrer mannlich 50 - 59 1
Gesamt 1

Gesamt 1

Dienstfahigkeit Lohnempféanger mannlich 16-19 1
Gesamt 1

weiblich 50 - 59 1

Gesamt 1

Gesamt 2

Dienstfahigkeit Polizei mannlich 25-29 1
30-39 1

40 - 49 1

Gesamt 3

Gesamt 3

Dienstfahigkeit sonstiges mannlich 20-24 1
40 - 49 2

Gesamt 3

weiblich 25-29 1

Gesamt 1

Gesamt 4

Einstellung weiblich 40 - 49 1
Gesamt 1

Gesamt 1

Fahrtauglichkeit, Erlaubnis zur Fahrgastbeférderung mannlich 50 - 59 1
Drogenscreening 60 - 69 5
ab 70 1

Gesamt 4

weiblich ab 70 1

Gesamt 1

Gesamt 5

Sanatoriumsaufenthalt mannlich 40 - 49 1
50 - 59 5

60 - 69 1

ab 70 1

Gesamt 8

weiblich 50 - 59 1

ab 70 1

Gesamt 2

Gesamt 10

SGB II: Erndhrungszulage weiblich 40 - 49 1
Gesamt 1

Gesamt 1

SGB XII: Eingliederung Kinder/Jugendliche mannlich bis 15 1
Gesamt 1

Gesamt 1

SGB XII: Ernahrungszulage 21.11B weiblich 60 - 69 1
Gesamt 1

Gesamt 1

SGB: Erwerbsfahigkeit weiblich 40 - 49 1
Gesamt 1

Gesamt 1
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Sonstige Beihilfen mannlich 50 - 59 1
Gesamt 1
Gesamt 1
Sonstiges 53/21 weiblich 60 - 69 1
Gesamt 1
Gesamt 1
Tagespflege mannlich 40 - 49 1
50 - 59 1
Gesamt 2
weiblich 16 - 19 1
20-24 4
25-29 2
30-39 6
40 - 49 6
50 - 59 4
Gesamt 23
Gesamt 25
Untersuchungen fur Gerichte / Zivilprozessgutachten mannlich 40 - 49 1
Gesamt 1
Gesamt 1
Untersuchungen im Zuge polizeilicher Ermittlungen mannlich 30-39 1
40 - 49 1
60 - 69 3
ab 70 1
Gesamt 6
weiblich 30-39 3
40 - 49 1
60 - 69 1
ab 70 2
Gesamt 7
Gesamt 13
Versetzung in den Ruhestand weiblich 50 - 59 1
Gesamt
Gesamt
Gesamt 127
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Sterbefalle 2010

natirlicher Tod 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Ges.
Altersgruppe M W | ges.| M W | ges.| M W | ges.| M W | ges.
<1 2 2 1 1 2 4
>=90 11 | 27 | 38 4 40 | 44 9 26 | 35 7 33 | 40 | 157
30-34 1 1 1
35-39 1 2 1 3 2 2 1 1 2 8
40 - 44 1 3 3 1 2 3 3 1 4 11
45 - 49 1 2 2 2 4 2 1 3 9 2 11 | 21
50 - 54 6 4 10 6 3 9 5 2 7 4 2 6 32
55-59 8 7 15 | 12 7 19 4 6 10 5 6 11 | 55
60 - 64 15 14 | 29 | 11 7 18 | 12 6 18 | 10 9 19 | 84
65 - 69 25 12 | 37 | 15 10 | 25 | 22 5 27 | 19 8 27 | 116
70-74 28 | 21 | 49 | 26 10 | 36 | 15 13 | 28 | 26 | 16 | 42 | 155
75-79 28 | 27 | 55 | 12 17 | 29 | 28 8 36 | 27 | 19 | 46 | 166
80 -84 26 | 38 | 64 | 31 | 35 | 66 | 26 | 29 | 55 | 23 | 26 | 49 | 234
85 -89 15 | 33 | 48 | 15 | 36 | 51 | 14 | 29 | 43 | 30 | 40 | 70 | 212
Ges. 166 | 186 | 352 | 140 | 168 | 308 | 141 | 128 | 269 | 164 | 163 | 327 | 1256
160
140 | 138
128 126
120
10
100 - 95 95
8_1 @ Geschlecht M
80 m Geschlecht W
0
60 -
48
6 |35

<1 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90+
34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89




17

Ungeklart

1. Quartal

2. Quartal

3. Quartal

4. Quartal

Altersgruppe

M

w

ges.

M

w

ges.

M

w

ges.

M

W |ges.

Ges.

15-19
25-29
35-39
40 - 44
45 - 49
50-54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 -84
85 -89
90+

= N P DN

P N W w

N

N

1

1

P P WO NMNDNEFEP NN OON RPN P

Ges.

13

13

10

N
-

15 -
19

25 -
29

35 -
39

40 -
44

45 -
49

50 -
54

55 -
59

60 -
64

65 -
69

70 -
74

75 -
79

80 -
84

85 -
89

90+




18

Suizid 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Ges.
Altersgruppe M Ges. M Ges. M Ges. M

25-29 1 1 1
35-39 1 1 1
40 - 44 1 1 2
70-74 1
75-79 1 1 1
80 -84 1 1 1
90+ 1 1 1
Ges. 1 1 1 1 3 3 3 8

O Reihel

® Reihe2
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Nichtnattrliche 1. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Ges.
Altersgruppe M W ges. M W |ges. M W |ges.

30-34 1 1 1
45 - 49 1 1 2 2
55 - 59 1 1
70-74 1 2
75-79 1 1
80 -84 1 1 1
90+ 1 1 1
Ges. 2 2 4 1 1 2 2 1 3 9

30-34 45 - 49 55 - 59 70-74 75-79 80 -84 90+




Gesundheitsamt Bremerhaven, 12.05.2011
53/24 0471/ 590 2126

Jahresbericht 2010

Sozialmedizinischer Dienst fir
chronisch Kranke und Behinderte

Amtsarztliche und Sozialmedizinische
Aufgaben fir Erwachsene

Arztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB XI|

Nichtarztliche Begutachtungen und Beratungen
nach dem PflegeVG / SGB XI|

Sozialpadagogische Beratungen



Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialmedizinischer Dienst fur chronisch Kranke und Behinderte (SMD)
Produktnummer: 03.53.1.02.
Produkt Amtsarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fir

Leistungsnummer:
Leistung:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Erwachsene

09

Sonstige amtséarztliche/sozialmedizinische Begutach-
tungen und Beratungen:

Arztliche Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB XII

11

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

Begutachtungen und Beratungen von Betroffenen und Angehdri-
gen. Fragestellungen Uberwiegend auf Anforderungen des Sozial-
amtes, des Amtes fur Schwerbehinderte und anderer Institutionen
wie z. B. polizeiliche Meldungen und Meldungen aus der Bevdlke-
rung.

1 Arztin (0,5 Stelle), 1 Arzt (anteilig); 2,5 Sozial-Padagoginnen;

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

Kommissarisch der Amtsleiter

SGB XIl, PflegeVG, OGDG — Bremen und andere rechtliche
Grundlagen, z.B. fur Blinde

Erwachsene Behinderte, chronisch multiple Kranke, Tumorpatien-
ten, demente Patienten, chronisch kranke Senioren, so wie deren
Angehdorige

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung fur hilfe- und
pflegebedurftige Menschen und deren Angehdrigen.

Erstellung von zeithahen Gutachten fir Antragstellerinnen und
zweckdienlichen Beratungen zur Optimierung der Hilfeleistungen.
Verbesserung der Zusammenarbeit aller Beteiligten (Kranken-
hauser (Sozialstation, Uberleitungsstelle), Arzte/Arztinnen, ambu-
lante Pflegedienste, Sozialamt, Ausl&nderbehtrde, Alten- und
Pflegeheime, Selbsthilfegruppen usw.) bei der Vermittlung von Hil-
feleistungen und Beratungen.



Leistungsdaten:

Leistungen 09

Sonstige amtsarztliche/sozialpddagogische Begutacht ungen und Beratungen

Was soll gez&hlt werden? Quartal | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 263 110

Zahl der arztlichen Begutachtungen Il 242 124

nach dem PflegeVG / SGB XII und 1 194 276

Beratungen v 227 375
Summe | 926 885 145 695

Anmerkungen:
Neben arztlichen Begutachtungen nach dem PflegeVG / SGB werden seit 2009 auch arztliche Bera-

tungen erfasst. Fir den Bereich 53/24 waren dies im Berichtsjahr 240 Begutachtungen und 686 Bera-
tungen. (Vorjahr: 339 Begutachtungen, 546 Beratungen)

Leistung 11

Sozialpadagogische Begutachtungen und Beratungen

Quartal | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
Zahl der nichtarztlichen Begutach- I 161 215 190 187
tungen nach dem PflegeVG / SGB Il 159 174 175
Xl 11 176 198 207
v 170 130 173
Summe | 666 717 407 742
| 248 148 152 134
Zahl der sonstigen sozialpadagogi- Il 231 139 148
schen Beratungen 1 244 156 152
Y 200 98 133
Summe | 923 541 514 567

Womit kann die Qualitdt gemessen und wahrgenommen werden?

1. Das Team konnte seine Tatigkeiten multiprofessionell und abteilungstibergreifend dar-
stellen. Fur Antragsteller und Angehdrige erfolgten Betreuung und Beratung zeitnah. Die
Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten in den Krankenh&usern konnte verbessert wer-
den.

2. Im Team wurden Fort- und Weiterbildungen im méglichen Rahmen umgesetzt.

Angestrebte Qualitatsziele:

Zufriedenheit von Klienten und deren Angehdrigen sowie der Offentlichkeit durch Vermei-

dung von Wartezeiten und erfolgreichen Eingliederungshilfen.




Bewertung und Ausblick:

Einerseits nahm die Zufriedenheit der Zusammenarbeit zwischen dem Fachdienst und den be-
teiligten Institutionen zu, andererseits war in 2010 ein Anstieg von Widersprichen zu verzeich-
nen. Dies ist mit einem verédnderten Anspruchsdenken und den veranderten gesetzlichen Rah-
menbedingungen zu erklaren.

Der Handlungsauftrag fur das Gesundheitsamt erfolgt auf der Grundlage des SGB XII. Das
SGB XIll enthalt eine Reihe von Leistungsverpflichtungen der Kommunen als Sozialhilfetrager,
die in besonderer Weise die Belange alterer und hilfebedurftiger Menschen zum Gegenstand
haben:

- Insbesondere Leistung der Hilfe zur Pflege in ihrer quantitativen und qualitativen Funktion in
Erganzung zur Pflegeversicherung.

- Sozialhilfetrager haben auch dann Pflegeleistung zu Ubernehmen, wenn die Pflege-
versicherung noch nicht eintrittspflichtig ist, d. h. im Rahmen der Pflegestufe O.

Die Sozialhilfetrager haben auch Bedarfe anzuerkennen, die die Pflegeversicherung nicht aner-
kennen muss (z. B. Hilfen zur Weiterfihrung des Haushaltes).

Durch Eingliederung sollten Behinderte ihr Leben mdglichst selbstédndig — also unabhangig von
Hilfe gestalten.

Schnelle Versorgung und Hilfen fir die Menschen, die durch polizeiliche Meldungen von Miss-
standen oder Gesundheitsgefdhrdung an den Fachdienst weitergeleitet werden, fallen in das
Aufgabengebiet des sozialmedizinischen Dienstes.

Aufgaben:
Zielgruppe sind insbesondere altere Menschen und chronisch Erkrankte:

Die Betreuung der Alteren durch Angehérige kann haufig aus beruflichen, familiaren oder ande-
ren Griinden dieser Personen nicht mehr erfolgen.

Inhaltliches Kernstiick bleibt die Unterstiitzung fir Menschen, die Hilfe bendtigen. Dies bendtigt
eine Planung, die sich an der realen Lebenssituation orientiert. Abstimmung und Vernetzung mit
allen zustandigen Institutionen und Professionen.

Wohnheim, Betreutes Wohnen, Kurzzeitpflege u. a. zur Entlastung der Pflegepersonen oder
nach Entlassung aus dem Krankenhaus ohne die Mdglichkeit der adaquaten hauslichen Ver-
sorgung.

Hilfen bei Wohnungswechsel / UmbaumalRnahmen, Umzug in Betreutes Wohnen oder andere
Wohnformen.

Hilfsmittelbeschaffung / Rehabilitationsmafl3inahmen (ambulant und stationar)
Krankenkostzulagen / krankheitsbedingter Bekleidungsbedarf



Einige Aspekte zu den Veranderungen der Rahmenbedin  gungen:

Die Personalstruktur des Fachdienstes ist 2010 unverandert geblieben.

Auf den demographischen Aspekt innerhalb des Fachgebietes ist bereits in den Vorjahren ein-
gehend eingegangen worden.

Daruber sind folgende Aspekte weiterhin wie im Vorjahr zu benennen:

In den 11 Altenwohn- und Pflegeheimen leben gegenwartig ca. 800 Senioren/innen. In den ein-
zelnen Pflegestufen, insbesondere in den Stufen 1 und 2 sind mehr Frauen als Manner zu ver-
zeichnen.

Bei den Demenzerkrankungen, sowohl ambulant als auch im stationaren Pflegebereich, sind
die Frauen wesentlich haufiger vertreten. Diese epidemiologisch abgesicherte Aussage ist u. a.
auf die hohere Lebenserwartung der Frauen zurtickzufihren.

Bei den verschiedenen Antragen fur den Bereich 53.24 sind die Uber 60-jahrigen zahlenmaRig
an erster Stelle.

Die Beratungen des Fachdienstes nehmen beide Geschlechter ungeféhr gleich in Anspruch.
Angehdrige und Bezugspersonen informieren sich haufiger im Auftrag von betroffenen Antrag-
stellerinnen.

Bei den erganzenden Hilfen zur Pflege, beim hauswirtschaftlichen Bedarf und der Pflegeeinstu-
fung sind die Frauen haufiger vertreten als die gleichaltrigen Manner. An dieser Stelle ist be-
sonders auf die komplexere und somit schwierigere soziale Situation der Frauen hinzuweisen.
Die Gender - Aspekte fokussieren sich u. a. auf die soziale Situation der Geschlechter und auf
die unterschiedliche Lebenserwartung. Erwahnt werden sollte an dieser Stelle, dass die Manner
mittlerweile in der Lebenserwartung nachziehen.

Polizeiliche und anonyme Meldungen wegen bedrohlicher Lebenssituationen nehmen leider
merklich zu. Hier ist meist schnelle Hilfe mitunter auch gegen den Willen der Betroffenen not-
wendig.

Von Verwahrlosung und Vereinsamung (Kombination) sind mehr Manner als Frauen betroffen.
Dies fuhrt haufig im weiteren Leben zum ,friheren Sterben” in der Einsamkeit.

Die Vereinsamung von Seniorinnen hat zugenommen. Im Bereich der Todesermittiungen sind
vereinsamte Frauen mittlerweile haufiger vertreten.

Patenschaften, ehrenamtliche Kiimmerer und professionelle Hilfeanbieter kdnnten hier ein An-
satz zur besseren Versorgung darstellen. Neben der Vermittiung der oben genannten Kontakte
fallen auch Anregungen einer gesetzlichen Betreuung in den Aufgabenbereich unseres Diens-
tes.



Gesundheitsamt Bremerhaven, 23. 02. 2011
53/22+23 0471/ 590-2856

Jahresbericht 2010

Beratungsstelle bei sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen (STD)

Amtsarztliche und sozialmedizinische Aufgaben
far Erwachsene

Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich
sexuell Ubertragbare Erkrankungen (STD)



Gesundheitsamt Bremerhaven

Beratungsstelle bei sexuell Ubertragbaren Erkrankun gen (STD)

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

Leistungsnummer: 03
Leistung: Sozialmedizinische Aufgaben im Bereich sexuell Gber  tragbarer
Erkrankungen (STD)

Kurzbeschreibung: Beratung, Betreuung, Vermittlung, Information,
Praventionsmafinahmen, Untersuchung von Prostituiert en,
aufsuchende Arbeit

1. Bevdlkerungsmedizinischer Ansatz

- Moderation des Forums zu STD und HIV/ AIDS
(gesundheitsforum.bremerhaven.de)
Fortfihrung des Projektes ,Auf ein Wort am stillen Ort*
Gruppen bezogene Pravention und Beratung besonderer
Zielgruppen
Praventionsveranstaltungen in Schulen (u. a. Sek I- und Sek Il
Bereich, Berufsbildende Schulen)
Offentlichkeitsarbeit
Aktionen und Kampagnen
Mannersprechstunde
Betreuung und Unterstitzung von Schulerinnen in Projekten
Ausbildung und Begleitung von Praktikantinnen
Mitarbeit in der AG Nord
Vernetzungsarbeit (u. a. ,Lernen vor Ort*, Nitribitt, BBMeZ, AWO,
Padz, Netzwerk Migration, pro familia e.V., afz)
Uberregionale Abstimmung der Beratungsinhalte und
-standards
Teilnahme an der KABP*- Studie des RKI
Teilnahme an der PARIS**- Studie des RKI
Runder Tisch ,Frauenhandel und Zwangsprostitution*
STD- bezogene Impfberatung
Freierarbeit
Beratung zu Tuberkulose

2. Individualmedizinischer Ansatz
Anonyme Beratung, personlich, telefonisch, im moderierten Forum
und per e-mail, in und nach Risikosituationen
Untersuchung, Diagnostik und Behandlung von STD

*KABP- Studie = Knowledge, attitudes, behaviour and practices: Erhebung von Verhaltensdaten in Populationen mit
erhéhtem Risiko fiir sexuell Ubertragbare Infektionen in Deutschland

*PARIS- Studie = Pharyngeal and rectal infection screening study: Substudie zur Pravalenz pharyngealer und rektaler
sexuell Gibertragbarer Infektionen bei homosexuellen Mannern und Sexarbeiterinnen



STD- bezogene Impfprophylaxe

Langerfristige anonyme Betreuung und Unterstitzung von
Prostituierten zur medizinischen Versorgung und zur sozialen
Sicherung

Psychosoziale Beratung: problem-, bedrfnis-, und
personenorientiert, Beratung zu jedem Zeitpunkt der Prostitution
bei Einstieg, Austibung und Ausstieg

0 Aufsuchende Sozialarbeit an Orten der Prostitution

0 Unterstitzung von Selbsthilfe

0 Wiedereingliederung in das medizinische
Versorgungssystem

0 Personliche Hilfen (Suchtberatung, Krisenintervention)

0 Beratung und Unterstiitzung zur Existenzsicherung
(Kontaktaufnahme und Begleitung zu Behdrden, Beratung in
Sozialhilfefragen)

0 Bei Bedarf Weiterleitung in spezielle Diagnostik und
Therapie (u. a. pro familia e. V., Zahnbehandlung,
gynakologische, augenarztliche und dermatologische
Behandlung)

0 Hilfe zur Reintegration

Eingesetzte Ressourcen: Anteile von 2,95 Stellen (0,65 Arztin; 1,0 Sozialpddagoge; 0,65
Krankenschwester; 0,65 Krankenschwester); Public Health
Praktikantinnen (September 2009 bis Februar 2010; September 2010;
Oktober 2010 bis voraussichtlich April 2011 )

Verantwortliche Stelle: 53/22

Auftragsgrundlage: 88 3, 13 und 22 OGDG, in Verbindung mit § 17 OGDG,
Infektionsschutzgesetz
Zielgruppe: Alle sexuell aktiven Menschen, insbesondere Mitglieder spezieller

Zielgruppen mit erhéhtem Risikoverhalten (Prostituierte sowie deren
Partner, Freier und Zuhalter; MSM*)

Mitarbeiterinnen verschiedener 6ffentlicher Einrichtungen und
Einrichtungen freier Trager u. a. Behorden, Institutionen

Ziele: Information zu Infektionsrisiken und Schutzméglichkeiten
Forderung von Schutzmotivation und —verhalten in Risikosituationen
Erkennen von Erkrankungen und Verhinderung ihrer
Weiterverbreitung
Medizinische Grundversorgung fir Nichtversicherte (Ausbau eines
medizinischen Netzes zur Ermdglichung von weiterfihrenden
Untersuchungen fir Nichtkrankenversicherte)
Gesundheitsforderung
Erkennen und Bekampfung von Frauenhandel und Zwangsprostitution
Ausstiegsberatung
Vermittlung in soziale Hilfen

*MSM= Manner die (auch) Sex mit Mannern haben



Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 2008 2007 2006
| 248 215 196 166 175
Untersuchungen T 312 333 183 171 131
M 289 246 225 177 152
W 295 333 274 236 133
Summe 1.144 1.127 878 750 591
| 1.140 1.049 885 808 775
Beratungen und 1.329 1.269 943 899 816
Kontakte I 1.314 1.012 855 733 595
W 1.310 1.216 939 1.052 829
Summe 5.093 4.546 3.622 3.492 | 3.015
| 19/54 17/56 10/40 12/37 5/15
Impfungen/ T 19/44 21/114 11/24 4/34 2121
Impfberatungen I 16/42 28/86 7/30 12130 | 7/27
IV 62/103 77/120 38/86 28/55 | 21/33
Summe 116/243 | 143/376 | 66/180 | 56/156 | 35/96
| 7 5 5 15 11
Info-Veranstaltungen T 1 5 10 15 9
M 3 2 9 13 6
IV 6 3 5 11 17
Summe 17 15 29 54 43

Womit kann die Qualitat gemessen werden?

Indikatoren bezuglich der medizinischen Versorgung
Wartezeiten,

Klientenzufriedenheit,

Erreichen

von

mit

im Rahmen der Untersuchungen:

Zielgruppen besonderem

Indikatoren bezuglich der Informationsveranstaltung
Anteil erreichter Jugendlicher und Erwachsener,

Risikoverhalten (z. B. MSM), erfolgreiche Reintegration

- Manner nutzten die Internetprasenz wie das moderierte Forum intensiv als Méglichkeit der
Beratung und waren hierdurch gut zu erreichen. Bislang wurde das Forum 105.000mal
angeklickt.

Die Wartezeiten haben sich innerhalb der Sprechstunden verlangert. Die Klientinnen
hielten sich zunehmend nicht an die (")ffnungszeiten, sondern kamen zu jeder Zeit, was fur
die hohe Akzeptanz spricht.

Die Prostituierten meldeten sich trotz Hemmung durch Sprachbarrieren haufiger
telefonisch, was ebenfalls fir das Vertrauen spricht.

en und Projekte:
Akzeptanz des Angebots durch die

Zlelgruppen Resonanz in der Offentlichkeit

Wahrend der Gesundheitswoche wurde, zusétzlich zu einem Informationsstand, die
Form eines offenen Angebotes gewahlt, um mehr Schilerinnen ohne Voranmeldung einen
Zugang zu den Themen HIV/AIDS und STD zu ermdglichen.

Das von den Mitarbeiterinnen durchgefihrte Modul der Sexrallye ,Alkohol und Sex-
passt das zusammen® ist mittlerweile fester Bestandteil von Praventionstagen (z. B. in
Freizeittreffs und Schulen) gemeinsam mit der Suchtpréavention Bremerhavener Schulen
und weiteren Kooperationspartnern.

Im Rahmen der ,Nacht der Jugend“ im Dienstleistungszentrum Griinhtéfe Bremerhaven
konnten etwa 200 Jugendliche, vornehmlich mit Migrationshintergrund, erreicht werden.
Unter der Schirmherrschaft von Frau Stadtratin Brigitte Lickert fand wie im Vorjahr
dancedlife unter dem Motto ,start dancing, stop aids“ an zwei Schulen in Bremerhaven

statt. Die vorangegangenen Schulungen erfolgten durch den Mitarbeiter der
Beratungsstelle.
Anlasslich des Welt- AIDS-Tages stellten sich die Eishockeyspieler des REV

Bremerhaven gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle im Hanse Carré in



den Dienst der guten Sache. So konnten sich die Birgerinnen und Burger zu den Themen
HIV/ AIDS und STD informieren und anschlieBend mit den Spielern und der roten Schleife,
dem Symbol des Welt- AIDS- Tages, fotografieren lassen.

Mit groRem Erfolg wurde landeribergreifend der Mitmach- Parcours der BzgA in
Kooperation mit dem Gesundheitsamt Cuxhaven durchgeftihrt. 250 Schuilerinnen der
Humboldtschule und des Gymnasium Weserminde, welches in Bremerhaven ansassig
ist, nahmen mit grof3em Interesse daran teil. Wahrenddessen wurden die Lehrkrafte tber
den Parcours, die einzelnen Stationen und weiterfiihrende Pravention informiert.

Weibliche Klienten:

Insgesamt suchten 235 Frauen (2009: 236) 801mal die Beratungsstelle auf. 205 von ihnen waren
in der Prostitution tétig. Sie lieRen sich im Rahmen der Sprechstunde durchschnittlich 3,4mal im
Jahr 2010 untersuchen.

92% der Sexarbeiterinnen, die die Beratungsstelle aufsuchten, sind im Ausland geboren. Die
grofdte Gruppe bildeten 2010 mit 28,3% die bulgarischen Frauen, 16% gaben Thailand, 12%
Ungarn, 9% Rumanien und 5% Polen als Herkunftsland an. 57% der Klientinnen sind jinger als
30 Jahre, von denen 43% wiederum unter 21 sind.

2009
02010

<18J. 18-21J. 22-30J. 31-40J. 41-50J. 51-60J. 61-70 J. 71-u.a.

Altersverteilung der weiblichen Klienten



Ménnliche Klienten:

Insgesamt suchten 105 Méanner sowie 5 Transsexuelle (2009: 121; Abnahme von 13%) 343-mal
die Sprechstunde auf. 8 von ihnen gehen der Prostitution nach. Es fanden 87 Untersuchungen
statt, d. h. dass wie im Vorjahr im Durchschnitt fast jeder vierte Klient untersucht wurde. 54 (2010:
49%, 2009: 59%) Manner gaben Deutschland als Herkunftsland an, 3 von ihnen hatten
Migrationshintergrund. Jeder vierte Klient gab Bulgarien als Herkunftsland an.

50+

40+

30+

B 2009
20+ O 2010
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<18 18-21J. 22-30J. 31-40J. 41-50 J. 51-60 J. 61-70J. 71-u.a.

Altersverteilung der mannlichen Klienten

Vergleich mé&nnlicher und weiblicher Klienten

Es lasst sich feststellen, dass 2010 die Zahl der Klientinnen etwa gleich geblieben ist, es jedoch
zu einer Verschiebung bezlglich der Nationalitdten kam. Sowohl bei den ménnlichen wie auch
den weiblichen Klienten hat die Gruppe der Bulgarlnnen deutlich zugenommen und andere
Nationalitaten verdrangt. Die Anzahl der weiblichen Klienten bis 40 Jahre war prozentual
mindestens doppelt so grof wie die der mannlichen, wobei bei Mannern und Frauen die Gruppe
der 22-30- Jahrigen die grofite darstellte.

801
701
60+
50
40- O Frauen
301 B Manner
201
107

<18J. 18-21J. 22-30J. 31-40J. 41-50J. 51-60J. 61-70 J. 71-u.a.

Altersverteilung der weiblichen und mannlichen Klie nten im Vergleich



Bewertung:

Préavention
Die verschiedenen Wege zum Beratungsangebot waren aus unserer Sicht erfolgreich.
Durch den Hinweis zum moderierten Forum unter der Rubrik der Kontaktanzeigen in der
hiesigen Presse stieg die Anzahl der Freier und durch die Verlinkung der Beratungsstelle
mit einschlagigen Internetseiten die der MSM. Auch die Plakataktion ,Auf ein Wort am
stilen  Ort* wird aus diesen Grinden trotz des hohen Aufwandes in
migrantenspezifischen Einrichtungen und o6ffentlichen Toiletten fortgefiihrt. Ein wichtiger
Effekt war die ansteigende Zahl der Migrantinnen aus der Gruppe der
Allgemeinbevélkerung innerhalb der AIDS/STD- Beratung.
Der Mitmachparcours der BzgA wurde als gemeinsames Projekt mit den
Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Cuxhaven durchgefiihrt. Durch diese Kooperation
kam es Uber die Veranstaltung hinaus zu einem regen Austausch, der sicherlich seine
Fortsetzung finden wird, z. B. im Rahmen solcher Veranstaltungen.
Durch die hohe Arbeitsbelastung in der STD- Beratung konnten Praventions-maf3nahmen
nicht in dem gewinschten Umfang angeboten werden. Veranstaltungen wie der
Mitmachparcours oder die Nacht der Jugend koénnen diese Form der individuellen
Ansprache nicht ersetzen.
Eines der Ziele war es, den Anteil der Migrantinnen innerhalb der Allgemeinbevélkerung
zu erhbhen. Das Team profitierte hierbei von dem aus Kamerun stammenden Studenten
(Bereich Public Health), der seit Oktober 2010 sein 6-monatiges Praxissemester in der
AIDS/STD- Beratung absolviert. Mit seiner Hilfe konnten in Anlehnung an das Afrikaprojekt
Bremen nach einer Bestandsaufnahme der afrikanischen Community in Bremerhaven
erste Veranstaltungen erfolgen.

Untersuchung und Beratung von Prostituierten
Die Mehrzahl der Klientinnen hatte einen Migrationshintergrund, betrachtet man hierbei
die Prostituierten und ihre Partner, stellten die bulgarischen Frauen und Manner die grof3te
Gruppe dar, die auf Grund des fehlenden oder nicht ausreichenden
Krankenversicherungsschutzes keinen Zugang zur medizinischen Versorgung hat. Hinzu
kam, dass diese Menschen durch die sehr geringen Deutschkenntnisse und den oftmals
schlechten Bildungs- und Allgemeinzustand im Vergleich zur deutschen Bevoélkerung
deutlich starker gesundheitlich geféahrdet waren und sind. Dies beschrankte sich bei
weitem nicht nur auf sexuell Ubertragbare Infektionen, auch andere Krankheiten oder
Beschwerden waren oftmals Anlass die Beratungsstelle aufzusuchen. Das hohe
Vertrauen, welches sie in uns setzten, fuhrte teilweise an die Belastungsgrenzen der
einzelnen Mitarbeiterinnen.
Viele Prostituierte haben kaum Kenntnisse zur Verhitung, ein Schwangerschaftsabbruch
wird oftmals als probates Mittel hierflir angesehen. In erster Linie berichteten die Frauen,
von ihren Partnern schwanger zu sein, jedoch wurden Pillenrezepte nicht eingeltst- aus
Geld- oder Compliancemangel. Zur Vermittlung dieser Kenntnisse waren Geduld und eine
Dolmetscherin gefragt, die kultursensibel auf die Bedurfnisse der jungen Frauen eingeht.
Hierbei kam den Mitarbeiterinnen zugute, dass ihnen ein Koberfenster im Rotlichtmilieu
von einem Hausverwalter kostenlos zur Verfigung gestellt wurde. Dort kénnen die
Prostituierten auf einen Kaffee vorbeischauen und auf diese Weise das Team
kennenlernen. Des Weiteren wurden gemeinsam mit einer Dolmetscherin Workshops zu
Verhitung und Zahngesundheit (in Kooperation mit dem zahnarztlichen Dienst)
durchgefuhrt. Einen H6hepunkt stellte die Weihnachtsfeier mit Live-Musik, Punsch und
Weihnachtsgeback dar, die von vielen Frauen unterschiedlicher Nationalitaten besucht
wurde. In diesem Rahmen wurden auch die Weihnachtspackchen verteilt, die wie in den
Vorjahren dank zahlreicher Spenden gepackt werden konnten.



Auf Grund des jungen Alters der Prostituierten mussten sich die Mitarbeiterinnen mit
verschiedenen  Fragestellungen  befassen: schwere  Traumatisierung  durch
Gewalterfahrung im Heimatland, erste gynékologische Untersuchung, erste Impfung oder
Blutentnahme, Menstruationsbeschwerden, Anorexie, Oralverkehr mit fester Zahnspange,
Akne oder Liebeskummer.

Bei den alteren Prostituierten standen nicht die kérperliche Untersuchung sondern die
psychosoziale Betreuung im Vordergrund wie Ausstiegsberatung, Lebensplanung und das
Sichten von Dokumenten.

Der Anteil der mannlichen und transsexuellen Prostituierten hat zugenommen;
dementsprechend wurde den Klienten ein erweitertes Untersuchungsangebot im Rahmen
der PARIS- Studie des RKI angeboten (Anal- und Rachenabstriche), welches auch Uber
die Studie hinaus fortgefiuihrt wird, da so beschwerdearme Infektionen von Chlamydien
und Gonorrhée im Rachen und im Enddarm nachgewiesen und nachfolgend behandelt
werden konnten. Dadurch konnten Infektionsketten unterbrochen werden.

Das Problem des Analphabetismus bestand unverédndert fort, deshalb waren die
Informationen im MP3 Format in unterschiedlichen Sprachen nach wie vor immens
wichtig, da hierdurch die Kommunikation erleichtert und Missverstandnisse verringert
werden konnten, insbesondere bei der Medikamenteneinnahme. Eine Erweiterung z. B. zu
Themen wie Anmeldung im Blrgerbiro, Erlangung einer Arbeitserlaubnis oder
Krankenversicherung ware wiinschenswert.

Die Situation der Prostituierten hat sich gegentiber 2009 nicht verbessert, da die meisten
osteuropéischen Frauen weiterhin tber keinerlei Krankenversicherungsschutz verfigen, in
Abhangigkeit von ihrem Partner leben, keine Arbeitserlaubnis erhalten und somit fur sie
kein Ausstieg madglich ist.

Erschreckend war die grof3e Zahl ungewollter Schwangerschaften (2010: 31; 2009: 15),
nur vier Frauen lieRen keinen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren. Grund dafiir waren
sicherlich auch die die mangelnden Perspektiven im Herkunftsland aber auch in
Deutschland. Die Betreuung der Betroffenen gestaltet sich sehr arbeitsintensiv und
belastend.

Es ist davon auszugehen, dass ein Teil der Frauen nicht freiwillig in der Prostitution tatig
ist. Der Zwang hat verschiedene Gesichter und ist teilweise schwer zu erkennen, da die
Ubergange flieRend sind und die Frauen selbst kein Bewusstsein haben fur den auf sie
ausgeiibten Zwang. Oft gibt es Zeichen der Misshandlungen, die Frauen dirfen kaum das
verdiente Geld behalten, Pillenrezepte werden aus Geldmangel nicht eingeldst, die Frauen
erhalten Kontrollanrufe durch die Partner oder es werden Strichlisten geflhrt, wie viele
Freier sie hatten.

Fazit:
Das Hauptaugenmerk lag neben der Versorgung der Klientinnen 2010 auf der
interkulturellen Offnung der Beratungsstelle. Neben der praktischen Umsetzung wie der
Vielsprachigkeit von Broschiren, Visitenkarten und Info-Material im MP3 Format, wurden
Fortbildungen wahrgenommen, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung intensiviert sowie das
Projekt ,Lernen vor Ort* unterstitzt. Hierbei handelt es sich nicht um ein abgeschlossenes
Verfahren, sondern es bedarf einer kontinuierlichen Weiterentwicklung unter Mithahme
und Beteiligung aller Abteilungen.
Die Zunahme der Beratungen und Kontakte erhgohten deutlich die Arbeitsbelastung, die
ihrerseits zu Uberstunden der Mitarbeiterinnen fiihrte. Erfreulicherweise wird 2011 die
Ausschreibung einer 0,5 Sozialarbeiterlnnenstelle erfolgen, die das multiprofessionelle
Team verstarken wird.
Gern hétten wir den angedachten Verein ,Notgroschen® initiiert, was jedoch nicht von den
Mitarbeiterlnnen allein zu schultern war.
Wie bereits in den Vorjahren war die fehlende medizinische Grundversorgung der
Klientinnen ein zunehmendes Problem, welches in naher Zukunft geldst werden muss.



In Anlehnung an die gute Praventionsarbeit vor Ort durch die Beratungsstelle wurde die
Idee der Schaffung eines niedrigschwelligen Treffpunkts flr Prostituierte im Rotlichtmilieu
an einzelne freie Trager herangetragen.

Danksagung:

- Wir danken den vielen Spendern, die daflr gesorgt haben, dass insgesamt 200
Weihnachtspackchen verteilt werden konnten.
Die Weihnachtsfeier wurde stimmungsvoll musikalisch begleitet von Herrn Krisztian
Jambor vom Orchester des Stadttheaters Bremerhaven.
Weiterhin danken wir dem REV Bremerhaven, Saturn, Herrn Spoérhase und dem
Auszubildenden Herrn Wolf bei der Realisierung des Welt- AIDS-Tages.
Nicht missen mochten wir unsere jugendlichen Studentinnen, die trotz fehlenden Gehalts
mit groBem Einsatz die Beratungsstelle bereichern und im Anschluss daran uns
ehrenamtlich bei Praventionsveranstaltungen unterstitzt haben.
Nicht selbstverstéandlich ist das groRe Engagement unserer bulgarischen Dolmetscherin,
die uns weit tiber das eigentliche Ubersetzen hinaus immer unterstiitzt.
Vielen Dank an Frau Stadtratin Luckert, Herrn Wagner und Frau Dumke, bei denen wir
immer auf offene Ohren stiel3en.
Die gute Arbeit ware nicht moglich ohne die Kooperationspartnerinnen, die uns mit Rat
und Tat zur Seite standen. Hier sind unter vielen zu nennen niedergelassene Arztinnen,
Nitribitt, BBMeZ, Frauenhaus, Frau Dr. R6hm, Herr Diekmann und Herr Lotze von der
Humanitaren Sprechstunde Bremen.

Fortbildungen:
- 59, Jahrestagung der Deutschen STD- Gesellschaft
Treffen der STD- Beratungsstellen Norddeutschlands (AG Nord)
8. STD- Sentinel Treffen in Berlin im Rahmen der KABP- Surv- Studie des RKI
Fachtag Zwangsprostitution in Bremerhaven
Menschen ohne Papiere in Deutschland in Dusseldorf
Welche Sprache spricht unser Gesundheitssystem - Fachtag zur Gesundheits-versorgung
von Migrantinnen in Bremen
Interkulturelle Kompetenzen fir Verwaltungsmitarbeiterinnen
Familienplanung, Verhitung und Schwangerschaftsabbruch bei Migrantinnen, pro familia
e. V. Bremen

Offentlichkeitsarbeit
- Fachtag Zwangsprostitution: Vortrag zu sozialen und medizinischen Aspekten der

Prostituierten
Gleichstellungsausschuss der Bremer Birgerschaft: Vortrag zur Situation der
Prostituierten in Bremerhaven
AK Migration und Fluchtlinge: Vortrag zur Situation der Prostituierten in Bremerhaven
Teilnahme am runden Tisch Zwangsprostitution Bremen
Runder Tisch Frauenhandel und Zwangsprostitution in Bremerhaven unter Federfiihrung
des Gesundheitsamtes
Diskussionsrunden zur Problematik Straf3enstrich van-Heukelumstrafl3e mit Blrgerinnen
Beteiligung der AIDS/STD- Beratung am Bremer Integrationskonzept 2007-2011
Prasentation der AIDS/STD- Beratung in verschiedenen Ausschissen und
Veranstaltungen
Zusammenarbeit mit der Presse
Teilnahme Netzwerk Migration

ANLAGEN



Anlagen zum Jahresbericht 2010

der Beratungsstelle bei sexuell Gbertragbaren Erkra

ANLAGE ZU UNTERSUCHUNGEN

nkungen (STD)

2010 2009 2008 2007 2006
Medizinische Untersuchungen 1.144 | 1.127 878 750 591
Diagnostische Leistungen
Abstriche, Kulturen, Testungen 2.603 | 3.106 | 2.483 | 1.936 | 1.705
Kolposkopien 14 32 32 18 46
Diagnosen:
Gonorrhoe 17 4 6 16 10
Lues, akut 1 1 1 3 0
Lues anamnestisch/serologisch 24 26 14 17 9
Vaginosen (Gardnerella) 96 58 59 35 77
Candida 39 31 26 18 14
Fremdkorper 3 8 3 5 2
Trichomonaden 22 27 11 27 9
Andere Vaginosen/ Urethriden 23 34 68 47 32
Parasiten 3 1 1 0 0
Chlamydien 41 37 17 14 12
Herpes gen. 4
Hepatitis B/C 1 27 21 11 4
HPV 9
HIV 1 0 0 0 1
Schwangerschaften 31 15 11 17 8
Pyelonephritis 0 0 1
Andere Diagno_sgn _ 42 20
(allgemeinmedizinisch, zahnarztlich)
Alle Diagnosen 340 289 239 205 178
ANLAGE ZU IMPEUNGEN
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
Impfungen: 116 143 66 56 35 33
Hepatitis A/B 65 77 40 23 17 21
Saisonale Grippe/ Neue Influenza 51 22/44 26 33 18 12




ANLAGEN ZU BERATUNGEN UND KONTAKTE

LEISTUNG:
Beratung, Betreuung, Vermittlung, Information, Prav entionsmalRnahmen STD
. . 2010 2009 2008 2007 2006 2005
Klientenkontakte gesamt (ohne Schiiler): 5004 | 4546 | 3622 | 3.492 | 3015 | 2.492
1. davon Kontakte in der Beratungsstelle 2.218 | 2.111 | 1.561 | 1.453 969 974
a. Frauen 1.525 | 1.428 | 1.122 982 683 757
b. Manner 693 675 436 463 271 188
c. Transsexuelle 40 8 11 8 19 29
2. davon Kontakte bei aufsuchender Arbeit 2.823 | 2435 | 2.053 | 2.039 | 2.042 | 1.518
a. Frauen 2.163 | 1.854 | 1.481 | 1.485 | 1.410 | 1.357
b. Manner 660 571 562 546 621 146
c. Transsexuelle 12 10 10 8 11 15
Kontakte in der Beratungsstelle mit
1. Prostituierten (Bar, Fenster) 519 519 507 429 295 472
2. weiblichen Apartmentprostituierten 187 185 200 177 151 179
3. mannlichen Apartmentprostituierten 7 0 0 0 4 0
4. transsexuellen Apartmentprostituierten 36 10 11 8 19 10
5. StralRenstrich/ Drogenprostituierten 45 52 47/5 47 8 8
6. Freiern 94 69 68 55 48 57
7. Zuhaltern/ Lebenspartner 141 130 63 64 50 45
8. Homosexuellen/ MSM 79 64 51 52 15 12
9.allgemeiner Offentlichkeit/ davon
Mig rg ntinnen 548/49 | 562 240 237 141 135
10. anderen Zielgruppen (Institutionen, Arzte) 557 520 369 384 162 56
Beratungsinhalte (Mehrfachnennungen) 2010 43009 2008 2007 2006 2005
- STD einschl. Impfen und HIV 2.020 | 1.812 | 1.470 | 1.263 879 844
- Verhitung und Sexualhygiene 681 619 483 366 331 320
- Spezielle soziale unq rr_1ed|2|n|sche 460 421 331 532 246 73
Probleme der Prostitution
- Partnerschaftsproblem(_e/ 941 979 620 465 337 476
besondere Sexualpraktiken
- Vermittlung von weiterfiihrenden sozialen 369 344 331 319 218 147

und medizinischen Hilfen




ANLAGE ZU INFO-VERANSTALTUNGEN

LEISTUNG:
Information, PraventionsmalRnahmen in Schulen und an deren Institutionen
(STD)

. 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
Klientenkontakte gesamt:

1.682 | 1.587 | 2.178 | 2.679 | 1.984 | 703

- Frauen/Madchen 661 917 981 | 1.605 | 1.061 | 321
- Manner/Jungen 1.021 | 670 | 1.197 | 1.245 | 923 382
davon Kontakte mit Schilerinnen 1.397 | 1.546 | 2.141 | 2.183 | 1.564 | 608
- Zahl der Unterrichtseinheiten 14 8 15 20 33 31
- Sexrallye 6 5 10 27 - -
- JugendFilmTage - 570 840 - - -
- Mitmachparcours der BzgA 249 - - - - 300
- Jungenaktionstag 450 500 500 500 450 -
davon Kontakte mit anderen Zielgruppen 290 350 387 496 420 95
- Zahl der Praventionsveranstaltungen 2 2 4 6 10 10







Das . Burofenster” in der Lessingstralde

Das Fenster steht den Mitarbeiterinnen der
STD/AIDS- Beratungsstelle seit Mai 2010
kostenlos zur Verfligung.
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Amtséarztliche und Sozialmedizinische Aufgaben fur
Erwachsene
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Zahnarztliche Begutachtungen

Gutachterliche Stellungnahmen zu planbaren zahnarztlichen
Behandlungsmallinahmen und anderen zahnarztlichen Frage-
stellungen, Uberwiegend im Rahmen der Amitshilfe auf
Anforderung des Personalamtes und der AOK im Auftrage des
Sozialamtes, (in friheren Jahren: andere Amter des Magistrats,
der Polizei, in Amtshilfe fir auswartige Amter u. a.)

0,35 Stellenanteile (0,15 Zahnarzt, 0,02 Zahnarzthelferinl,
0,04 Zahnarzthelferin2, 0,14 Schreibkraft)

53/44

88§ 23 OGDG

Auftraggeber: Amter der Stadt Bremerhaven (Amt 50 (AOK),
Amt11), Auswartige Amter (Sozialamter)

Zu Begutachtende: Personen mit Erkrankungen des Kausystems
bzw. mit Verdacht auf diese Erkrankungen

Qualifizierte, effektive, praktikable und zeitnahe Erstellung
gesundheitsamtlicher Gutachten mit zahnarztlicher
Fragestellung.

Vermeidung von Unter-, Fehl- und Uberversorgung, sinnvoller
und sachgerechter Einsatz von Ressourcen.



Leistungsdaten:

Leistung 10

Zahnarztliche Begutachtungen

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 2008 2007 2006
) I 11 24 20 21 23

Zahl der vom ZAD Il 15 27 20 19 21

begutachteten Heil- und Il 12 22 14 23 17

Kostenplane \Y 15 19 15 24 16

Summe 53 92 69 87 77

Womit kann die Qualitdt gemessen werden?

Darstellung der =zahnarztlichen Gutachtenerstellung nach Gutachtengrund; gearbeiteten
Unterlagen; Kostenvolumen, in Abhangigkeit vom Geschlecht, Anspruch (AsylbLG, Beihilfe etc.),
von der Art der geplanten zahnarztlichen Behandlung (Zahnersatz; KFO; Unfall;
Myoarthropathien); Durchschnittskosten der begutachteten Heil- und Kostenplane, Rechnungen
etc.; Anteil der Widerspriiche; Verhalten der Patientinnen hinsichtlich Vorladungen.

Im Jahr 2010 wurden alle Gutachtenauftrage erledigt.

Zur Entwicklung der Abhangigkeit von Personalaufwan d und Anzahl der bearbeiteten
Gutachten

Wie bereits dargestellt ging der Gesamtarbeitsaufwand um ca. 16 % zurick.

Betrachtet man die Verteilung des Rickganges beim Personalaufwand, ist dieser am
grofiten beim Einsatz der Zahnarzthelferinnen (jeweils ca. 15 %) und geringer bei den
Arbeiten der Schreibkraft (ca. 14 %) und der Zahnarztin bzw. des Zahnarztes (ca. 15 %).
Erklart werden kénnte der insgesamt geringere Aufwand durch zunehmende Routine in der
Organisation im Vorladungs- und Untersuchungsablauf und bessere Verflugbarkeit von
Behandlungsunterlagen (Rontgenbilder, Modelle). In den Vorjahren waren Probleme
insbesondere durch schlechte Mitarbeit der Praxen und Patientinnen bei der Beschaffung
der Planungs- und Behandlungsunterlagen zu beklagen. Dieses Problem konnte durch
bessere Information der Patientinnen und Einschaltung des Personalamtes, wenn
Planungsunterlagen nicht vorgelegt wurden, verringert werden. Die Erklarung kann jedoch
nicht durch eine systematische Priifung dieser Anderungen und Ablaufe gezeigt werden. Auf
die Prufung wurde verzichtet, da sie bei gleichzeitiger Erh6hung des Zeitaufwandes allein
der Erklarung der Ablaufe und Veranderungen, aber nicht der Qualitdtsverbesserung der
Gutachten gedient hatte. Wegen anderer Bindung der Ressourcen musste auf die fir 2010 in
Erwagung gezogene Prifung der Zeitablaufe fur die Begutachtungen verzichtet werden.

Es ergibt sich die Frage, warum in 2010 weniger Gutachtenauftrdge bearbeitet wurden, als
2009 und den Jahren davor.

Der Zahnarztliche Dienst war erst ab den 17. Mai 2010 wieder voll besetzt. Die Zahnérztin
war Ende Marz bereits ausgeschieden, sodass die Stelle Zahnarztlicher Dienst/
Gesundheitsamt 2 Monate vakant war. Anstehende Begutachtungen wurden vom
Gesundheitsamt Bremen durchgefihrt.

Geht man von der Anzahl der Begutachtungen in 2009 mit 8 pro Monat aus, musste man,
hochgerechnet, in 2010 16 hinzuzéhlen; das ergdbe dann geschatzte 69 Begutachtungen,
genauso viele wie 2008.
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Verteilung der Begutachtungen nach Prufungsgegensta nd, bzw. Prifungsgrund
Im Jahr 2010 wurden Uberwiegend Planungsgutachten durch Prifung von Heil- und

Kostenplanen und Kostenvoranschlagen erstellt. Daneben erfolgte eine Prifung von
Kindeswohlgefahrdung, sowie eine Begutachtung eines Dienstunfalls eines Polizeibeamten.

Zur Darstellung der genderabhéangigen Verteilung siehe Tabellen zum Tatigkeitsbericht
2010.

Tabelle zum Téatigkeitsbericht 2010

Asyl Betrage Betrage
Februar m|w | 11/214 | 11/42 § nein ja
X X 31,48 3888,66
X X 6534,98
X X 3008,30
X 3 253,27
X 3 2209,31
X X 1441,59
X X 475,24
X X 3162,20
X X 1593,73
X X
X X
Gesamt 7 |4 0 9 2 9.504,28 13.094,48
Asyl Betrage Betrage
April m |w | 11/214 | 11/42 8§ nein ja
X 3 1091,02
X 3 483,69
X 3 333,33
X 3 1082,49
X 3 1245,29
X 3 424,48
X 3 2169,74 574,56
Gesamt 5|2 0 0 7 3.415,03 3.989,57
Asyl Betrage Betrage
Juni m |w | 11/214 | 11/42 8 nein ja
X X 3711,17
X 3 552,70 517,34
X X 6203,48
X X 4786,55
X X 8100,12
X X 3676,36
X 3 1125,07
X 3 1963,55
Gesamt 513 0 5 3 10616,37 20.019,97




Asyl Betrage Betrage
August m |w | 11/214 | 11/42 8 nein ja
X 3 920,92
X X 5177,94
X X 475,24
X X 4085,85
X X 3903,85
X X 578,64
X 3 366,43
X 3 2968,51
Gesamt 54 1 4 4 2.968,51 15.508,87
Asyl Betrage Betrage
September |m |w | 11/214 | 11/42 8 nein ja
X 3 590,17
X 3 1317,82
X 3 1246,52
X X 2373,32
Gesamt 3|1 0 1 3 1.246,52 4.281,31
Asyl Betrage Betrage
Oktober m |w | 11/214 | 11/42 § nein ja
X X 1831,74
2038,05
Gesamt 1)1 1 1 3.869,79
Asyl Betrage Betrage
November |m |w | 11/214 | 11/42 8 nein ja
X 3 2588,72
X X 6796,90
X | Anfrage v. Amt 53/43 wg. Unterstiitzung der Pat.
X X 2201,29
X 3 1106,91
X 3 876,93
X 3 837,65
X X 3065,22
Gesamt 3|5 0 3+1 4 0 17.473,62
Asyl Betrage Betrage
Dezember m |w | 11/214 | 11/42 § nein ja
X X 3772,60
X 3 1254,3
X X 2728,82
X X 3871,50
X 2 2038,05
Gesamt 4 |1 1 2 2 3.292,35 10.372,92

Begutachtungen bei weiblichen Patienten insgesamt (ZE + KFO) 21 Begutachtungen = 37,7 %.
Begutachtungen bei ménnlichen Patienten insgesamt (ZE + KFO) 33 Begutachtungen = 62,2 %.



Widerspruchshéaufigkeit
Verglichen mit den beiden zurlckliegenden Jahren ist die Widerspruchshaufigkeit nicht nur
zurickgegangen, sondern es hat in 2010 keine Widerspriiche gegeben.

Verteilung der Begutachtungen und Vorladungen bei w eiblichen und mannlichen
Patienten
Siehe Tabellen zum Tatigkeitsbericht fir 2010

Zahnmedizinischer Begutachtungsgrund

Hauptbegutachtungsgrund war in 2010 in 56,6% der Falle eine Kieferorthopadische
Behandlung. In 45,8 % der Falle wurden Prifantrage flr Zahnersatz bearbeitet.

Hinzu kam ein Dienstunfall eines Polizeibeamten mit prothetischer Versorgung.

Somit ist in 2010 gegenuber den beiden Vorjahren 2009 und 2008 eine Verschiebung im
Gutachtenspektrum zu verzeichnen.

Die KFO-Begutachtungen sind von 66,7% in 2009 auf 56,9% in 2010 zuriickgegangen,
hingegen sind die Priufauftrage fir Zahnersatz von 28,9% in 2009 auf 45,28% angestiegen.

Begutachtungen verteilt nach Kostenanspruch nach Ko stenverteilung

In 2010 wurden keine Gutachten mehr flr Anspruchsberechtigte nach SGB V bzw. Xl
(friher BSHG) erstellt. Fir Anspruchsberechtigte nach SGB 1l (ALGII), die tber die ARGE in
der GKV pflichtversichert sind, ist ein Uberblick lber beantragte, planbare zahnarztliche
MalRnahmen (Zahnersatz, Kieferorthopadie, Parodontalbehandlung etc.) bzw. die dies-
bezlglichen Kosten seit 2005 nicht mehr méglich. Die Mdglichkeit in friiheren Jahren, Fehl-
Unter- und Uberversorgung zu priifen, sowie die zugehorigen Kostenpriifungen
durchzufihren, sind damit ebenfalls entfallen.

Gutachtenerstellung nach gesetzlichem Anspruch

In 2010 wurden 55,6% (n=30) der Gutachten (2009=62,2%, 2008=63,8%, 2007=57,7%)
nach der Beihilfeverordnung angefertigt. Gegentiber dem Vorjahr (n=56) wurden fur diesen
Patientenkreis 6,6% Beihilfegutachten weniger erstellt. 1 Gutachten nach der
Beihilfeverordnung betrifft einen Dienstunfall mit nachfolgender prothetischer Versorgung.

In 2010 wurden insgesamt 44,4 % (2009 33 %, 2008 27,5%, 2007 36,8%) fiur Berechtigte
nach dem AsylbLG erstellt. Das ist eine Zunahme gegeniiber 2009 von 11,1%.

Auch im Jahr 2010 wurde der Zahnérztliche Dienst in einem Fall von Kindeswohl vom Amt
53/43 um Stellungnahme gebeten.

Eine gutachterliche Stellungnahme war jedoch nicht mdglich, da vereinbarte
Gutachtentermine mehrfach kurzfristig abgesagt wurden und jeglicher weitere Kontakt von
der Patientin und ihren Eltern schlie3lich abgebrochen wurde.

Die Verteilung der Gutachtenaufkommen setzte sich gegentber den Vorjahren wie folgt fort:
Von der Gesamtzahl aller Begutachtungen wurden fir Beihilfeberechtigte 11,1 % mehr als
fur Asylbewerber erstellt.

Fur Beihilfeberechtigte werden Heil- und Kostenplane nach GOZ erstellt. Die
Begutachtungen fiir diese sind deutlich aufwandiger als nach dem BEMA, an dem sich Heil-
und Kostenplane und Abrechnungen fir Anspruchsberechtigte nach dem AsylbLG
orientieren, da erheblich mehr Variationsmdglichkeiten und Freiheiten in der
Leistungsberechnung und in der Therapiefreiheit bestehen.
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Kostenbetrachtungen in Abhangigkeit vom gesetzliche n Anspruch der Patienten

Die durchschnittliche Kostenhtéhe pro Fall war 2010 wie 2009 und 2008 fur Beihilfe-
berechtigte am hoéchsten. Beim Vergleich der Kosten fir Asylbewerber und Beihilfe-
berechtigte ist zu bedenken, das fir die erste Gruppe Uberwiegend Zahnersatz und fur die
zweite Gruppe uUberwiegend Kieferorthopéadie zu begutachten war.

Anspruch nach Anzahl Gesamtkosten Durchschnittliche
gemal Anspruch | Kosten pro Fall
in € in €

Beihilfe

einschl. Dienstunfall 30 75.455,49 2.515,18

AsylbLG 24 13.155,04 548,13

Gesamt 54 88.610,53 1.640,94

Im Jahr 2010 sind die Durchschnittskosten pro Fall von 1.956,66 € um 315,72 € (19,24 %)
auf 1.640,94 € gefallen.

Die Gesamtkosten der gepriften Gutachten waren fir Manner hoher als fir Frauen. 21
Begutachtungen fir Frauen ergaben eine Gesamtsumme von 33.307,18 €, das sind
1.586,06 € pro Gutachtenfall und 33 Begutachtungen fir Manner ergaben eine
Gesamtsumme von 55.303,35 €, das sind 1.675,86 € pro Gutachtenfall.

Die Begutachtungen fur Manner liegen pro Fall um 5,36 % hoher als bei den Frauen.

Der Gebisszustand der Manner war zum Zeitpunkt der Begutachtungen schlechter als der
der Frauen, deswegen war die prothetische Versorgung teurer.

Auftrage nach Auftraggeber und Hohe der Prifkosten 2010

Hauptauftraggeber fur zahnarztliche Gutachten waren im Jahre 2010 das Personalamt
(insgesamt 30 Auftrage, davon Beihilfestelle: Amt 11/42; 29 Auftrdge und Dienstunfallstelle:
Amt 11/214; 1 Auftrag), und das Sozialamt (Amt 50; 24 Auftrage), wobei die Antrage zur
Begutachtung fir das Sozialamt direkt von der AOK Bremen und Bremerhaven gestellt
wurden.

Fir weitere Amter des Magistrates (Jugendamt, Polizei etc.) und fiir sonstige auswartige
Amter und Behdrden (Landeskirchenamter, Finanzdirektionen etc.) wurden in 2010 keine
Gutachten erstellt.

Die Kostenhohe der Beihilfegutachten liegt nach Auskunft des Personalamtes in der
Kostenhohe fir kieferorthopadische Heil- und Kostenpléne begriindet, wobei Unterschiede
des Leistungsansatzes in Umfang (zum Ansatz gebrachte Positionen) und Hohe
(Schwellenwerterh6hungen) zwischen den Behandlerinnen auffallen. Eine systematische
Auswertung dieser Unterschiede kdnnte interessant sein, z. B. fir vom Behandler abhangige
Kostenanalysen bei vergleichbaren Indikationen.

In der Kieferorthop&die fiihren fast immer verschiedene Therapieldsungen, die natirlich auch
in der H6he der zum Ansatz gebrachten Leistungen unterschiedlich sind, zum gleichen Ziel.
Hier ist es die Aufgabe des Gutachters, darauf Einfluss zu nehmen, dass ein kostengunstiger
Therapievorschlag, der trotzdem zum gewiinschten Erfolg fuihren kann, gewahlt wird.

Das kann der Gutachter nur mit auRerordentlichem Takt- und Fingerspitzengefiihl erreichen;
Kieferorthopaden halten sich ausnahmslos fir fachlich sehr kompetent (sie sind es wohl
auch) und wollen sich nicht reinreden lassen, zumal der Gutachter im Vorfeld nie den Beweis
antreten kann, dass die von ihm vorgeschlagene kostengiinstigere Therapielésung genauso
erfolgversprechend ist, wie die teure Variante.

Die gutachterlichen Stellungnahmen werden sowohl an die Krankenkassen, als auch
nachrichtlich an Amt 50 gesandt, damit dort eine Moglichkeit der Prifung besteht, da von
Amt 50 die Kosten fiir zahnarztliche Malinahmen getragen werden.

Im Jahre 2010 zeigt die Verteilung der Auftraggeber nach Geschlecht, dass insbesondere
durch das Personalamt (Beihilfe) relativ haufiger Antrage fir Frauen, bzw. Madchen als fir
Méanner, bzw. Jungen gestellt wurden (siehe Tabelle Tatigkeitsbericht 2010).
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Die Gesamtzahl der kostenwirksamen Prifantrdge war 2010 im Vergleich 2009 geringer, aus
bereits erwdhnten Griinden (Zahnarztliche Abteilung zeitweise nicht durch einen Zahnarzt
besetzt).

Die durchschnittliche Kostenhthe pro Fall ist im Vergleich zu 2009 von 1.956,66 € auf
1.640,94 € um 19,24 % gefallen.

Die Gesamtprifkosten der Jahre 2004 bis 2010 zeigen folgende Entwicklung:

2004 154.294,51 €
2005 73.154,32 €
2006 171.246,01 €
2007 184.797,34 €
2008 153.776,03 €
2009 170.229,08 €
2010 88.610,53 €

Nach einem deutlichen Rickgang der Gesamtprifkosten im Jahr 2005, in Folge der
Anderung der gesetzlichen Situation und der Organisation, der Zustandigkeiten fur
Begutachtungen sowie der Anderung der Zusammensetzung der Auftrage hat sich die Hohe
der Prifkosten bis zum Jahr 2009 auf das vorherige Niveau zwischen 150 und 190 Tsd. €
eingestellt. Das Jahr 2010 fallt, wenn man die Gesamtzahl der Begutachtungen betrachtet,
aus dem Rahmen. Jedoch gab es zum Jahresende hin mehr Begutachtungen, sodass zu
erwarten ist, dass sich die Gesamtanzahl der Begutachtungen wieder auf das Niveau von
2006 bis 2009 einpendeln wird.

Auftrage nach Geschlecht und Héhe der Prifkosten

Analog der Gesamtzahl der Begutachtungen ist das Ungleichgewicht hinsichtlich der Anzahl
der kostenwirksamen Auftrage und Auftragssumme zwischen weiblichen und mannlichen
Patienten/Innen auffallig.

Wahrend 2009 die durchschnittliche Hohe der Antragsumme noch fur Patientinnen das 1,6
fache der durchschnittliche Antragsumme der mannlichen Patienten betrug, waren die
Gesamtprufkosten der Manner 2010 héher als die der Frauen.

Die Begutachtungen der mannlichen Patienten lagen pro Fall um 5,66 % hoher als bei
weiblichen Patientinnen.

Die Gesamtsummen und durchschnittlichen Fallkosten in Abhangigkeit vom Geschlecht

2010
Geschlecht Gesamtsumme Anteil Kosten Durchschnitt pro
Anzahl
€ % Fall €
mannlich 33 55.303,35 62,41 1.675,86
weiblich 21 33.307,18 37,59 1.586,06
Gesamt 54 88.610,53 100 1.640,94

Die Gesamtsummen und durchschnittlichen Fallkosten in Abhangigkeit vom Geschlecht

2009
Geschlecht Gesamtsumme Anteil Kosten Durchschnitt pro
Anzahl
€ % Fall €
mannlich 38 54.869,83 32,2 1.443,94
weiblich 49 115.359,25 67,8 2.354,27
Gesamt 87 170.229,08 100 1.956,66
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Die Interpretation des Vergleiches zwischen 2009 und 2010 ist schwierig.

Es ergibt sich die Frage, ob hier eine Gesetzmaligkeit zu erkennen ist (auch im Vergleich zu
friheren Jahren) oder ob die Verteilung Anzahl méannlicher/weiblicher Patienten/Innen Zufall
bleibt.

Einerseits wird Frauen eine groRRere Vorsorgeorientierung als Mannern zugeschrieben, die
darin begriindet sein mag, dass Frauen durch Fortbildungskurse der Gesundheitsdmter wie
z. B. Kariesprophylaxe bei Krippenkindern in Kindertagesstétten, besser darin geschult sind
als Manner, zu erkennen, wie durch sorgfaltige Zahnpflege und evtl. frihzeitige zahnarztliche
Behandlung Spatfolgen funktioneller Stérungen durch Stellungsanomalien, oft hervorgerufen
durch frihzeitigen Milchzahnverlust, vermieden werden kénnen.

Weiterhin werden von jugendlichen weiblichen Patientinnen Stérungen der Asthetik eher als
Beeintrachtigung empfunden als von mannlichen Jugendlichen.

Andererseits kénnen junge méannliche Patienten ab einem bestimmten Alter, was die Asthetik
ihres Aussehens betrifft sehr empfindlich und anspruchsvoll werden. Dazu gehéren auch
einwandfrei schone Zahne in ihrem Gesamterscheinungsbild. Es kann also folgerichtig
maoglich sein, dass junge ménnliche Patienten dann infolge versdumter Behandlungen im
Kindes- und Jugendalter schon friih teure prothetische MalRhahmen benétigen z. B.
Metallkeramikkronen fir den Frontzahnbereich.

Eine weitere Entwicklung, was die Anzahl der Begutachtungen mit der zugehdrigen
Kostenhohe sowie die Verteilung mannlich/weiblich betrifft bleibt zu beobachten.

Ausblick 2012

Weiterbildung des Personals bis hin zur Absicherung des Qualitdtsmanagements.

Die Weiterbildung der Helferinnen und der Burofachkraft sollte kontinuierlich durchgefiihrt
werden. Dabei ist die Qualitéat der Fortbildungsveranstaltungen von grofRer Wichtigkeit.

Eine sehr gute Adresse bleibt hier die Akademie des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in
Dusseldorf.

Verbesserung der Gerdteausstattung der Zahnarztlichen Abteilung.

An der Schnittstelle Diagnostik/Therapie sind dem Zahnarzt im Gesundheitsamt durch die
zur Zeit vorhandene Gerateausstattung enge Grenzen gesetzt.

Unabanderlich tritt hier die Notwendigkeit der zahnérztlichen RO-Diagnostik in den
Vordergrund. Der Zahnarzt ist berechtigt (Zertifikat vorhanden) zu rontgen, Auffrischung des
Nachweises zur RO-Befahigung alle 5 Jahre. Die Anschaffung eines Rontgenapparates fur
kleine 3 x 4 cm Zahnfilmaufnahmen ware hier sehr sinnvoll, denn die Qualitat der Gutachten
kann durch aussagekréaftige RO-Aufnahmen prézisiert werden, dass trifft in erheblichem
Male fur prothetische Begutachtungen zu, da hier oft die mitgeschickten R6-Aufnahmen, die
jedoch bereits einige Wochen alt sind, die zum Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchungen gegebene Situation (z. B. apicaler Bereich nach Wurzelbehandlungen und
WEF, apicaler Bereich nach WR = Wurzelspitzenresektion) nicht mehr objektiv darstellen.

Es werden in der Fachzeitschrift ,Die Zahnarztwoche" regelmafig gebrauchte R6-Geréate fur
800 — 1000 € angeboten. Sie missten allerdings selbst abgeholt werden.

Bliebe noch zu erwahnen, dass im Bereich Zahnarztliche Erste Hilfe, wie sie auch im
Gesundheitsamt ab und an vorkommt, nicht diagnostiziert und befundet werden kann.

Alles was der Zahnarzt zum Beispiel bei einer Parulis sagen kann, bleibt ohne
Roéntgendiagnostik hdchst ungenau, spekulativ, letztlich unserios.

Software fir den Fachbereich zahnarztlicher Dienst.

Recherchieren, ob es eine Software auf dem Markt gibt, die zweckmé&Rig sein kdnnte fir das
Management im Fachbereich Zahnarztlicher Dienst, z. B. zur Dokumentation der RO-
Befunde und zur Erstellung von Jahresberichten.
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Mehr Arbeitszeit fur die Helferinnen.

Von der Gesamtarbeitszeit der Helferinnen ist der Arbeitsaufwand fur die Begutachtungen
relativ. gering, im Vergleich zu dem hohen Arbeitsaufwand (Aufbauen der
Untersuchungsmittel in den Schulen z. B. Karieshohle, zahnéarztliche Grundbestecke,
Desinfektionsmittel und Bereich fir Kinder zur Prophylaxe und wieder abbauen um es in die
nachste Schule weiter zu transportieren).

Hierzu kommt noch die Arbeit mit den Erzieherinnen im Krippenprojekt, dass unter dem
Namen ,Kariesprophylaxe bei Krippenkindern in Kindertagesstatten* lauft. Die Helferinnen
sind hier an ihre Grenzen gelangt und bendtigen mehr Stunden.




Gesundheitsamt Bremerhaven, 01.03.2010
53/3 0471/ 590-2861

Jahresbericht 2010

Abteilung
Personenbezogener Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Personenbezogener Infektionsschutz
Objektbezogener Infektionsschutz

Umweltbezogener Gesundheitsschutz



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

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

Das Sachgebiet ,Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezogener
Gesundheitsschutz* des Gesundheitsamtes umfasst die Aufgabenbereiche:

Aufgabengebiete Gesetzliche

Grundlagen

Infektionshygiene § 22 OGDG, IfSG

Hygiene in Krankenhausern und anderen Einrichtungen der medizin., § 25 OGDG, IfSG,

pflegerischen und rehabilitativen Versorgung, Gemeinschafts- Khs.- Hygiene-

einrichtungen verordnung

Orts- und Wohnungshygiene § 20 OGDG, IfSG

Trink- und Badewasserhygiene § 20 OGDG, IfSG, TVO

Lufthygiene/ Innenraumlufthygiene § 20 OGDG

Boden-, Abfall-, Abwasserhygiene, Strahlung, Larm, Erschitterungen 88§ 25 u. 29 OGDG

Bauleitplanung, Baugenehmigungsverfahren, § 20 OGDG

Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP) im Rahmen der Umwelt-

vertraglichkeitsprufung (UVP)

Umweltmedizinische Beratung 8§ 20, 21 OGDG

Es handelt sich dabei tiberwiegend um Ermittlungs-, Uberwachungs-, Beratungs- und
Begutachtungsaufgaben.

Zur Bewadltigung dieses umfangreichen Aufgabenspektrums steht dem Sachgebiet folgendes
Fachpersonal zur Verfiigung:

Fachpersonal der Abteilung 53/3 des Stellen
Gesundheitsamtes

Arzt (Offentliches Gesundheitswesen und 1,0
Umweltmedizin) anteilig

Arztin fur Lungenheilkunde (Honorarkraft) fir die 0,3
Tbc-Beratungsstelle

Gesundheitsingenieur (Diplombiologe) 1,0
Gesundheitsaufseher/Hygieneinspektor 0,8
Sachbearbeiterinnen (Arzthelferinnen) 1,5

Verwaltungskraft anteilig 1




Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezoge ner Gesundheitsschutz

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

01

Personenbezogener Infektionsschutz

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

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

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

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

Arzt, Gesundheitsaufseher, vertretungsweise Gesundheitsinge-
nieur, Sachbearbeiterinnen, Verwaltungskraft anteilig.

53/3

§ 22 OGDG, 886, 7, 11, 18, 43 IfSG,

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

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



Leistungsdaten:

Leistung 01

Personenbezogener Infektionsschutz

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 156 322 136 156 42

Zahl der meldepflichtigen Erkrankungen 1 61 62 110 62 31

(ohne TBC), pro Quartal i 55 102 83 47 44
v 51 512 65 117 49
Summe 323 088 394 382 166

Zahl der gemeldeten TBC-Erkrankungen, I 02 03 01 02 02

pro Quartal 1l 01 02 -- 03 03
11 02 05 03 -- 02
v 00 - 06 01 02
Summe 05 10 10 06 09

Falle von Wohnungshygiene, pro Quatrtal I 14 16 17 11 17
Il 17 28 16 14 14
11 17 20 13 19 18
v 14 06 17 21 16
Summe 62 70 63 65 65

Womit kann die Qualitit gemessen werden?

Klientenzufriedenheit, Zufriedenheit der Kontaktpersonen und der Offentlichkeit,

Wartezeiten, geringe Anzahl von Krankheitshaufungen, hygienisch akzeptable Wohnungen

Die Zahl der nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen Infektionserkrankungen

setzt sich fur das Jahr 2010 wie folgt zusammen:

Leistung 01

Anzahl der Falle
Auszug aus den meldepflichtigen Erkrankungen 2010 2009 2008 | 2007 | 2006
Norovirus 180 296 174 199 23
Salmonellose 25 21 64 48 64
Campylobacter 53 52 54 51 24
Rotavirus infektidse Darmerkrankungen 25 29 46 28 15
Yersiniose ( 03 05 02 08 04
E.-coli-Enteritis -- -- -- 02 --
EHEC/STEC -- -- 01 02 01
Adenovirus 01 -- 01 -- --
Influenza / “Neue Influenza*
(1.Quartal: 06, 2.Q.: --, 3.Q.: --, 4.Q.: -- Falle) 06 555 02 16 02
Tuberkulose 05 10 10 06 09
Hepatitis A 02 01 -- -- 01
Hepatitis B 01 06 06 02 04
Hepatitis C 20 17 33 22 11
Hepatitis E 01 -- -- -- --
Kryptosporidiose 03 04 06 02 05
Listeriose 01 01 -- -- --
Meningokokken -- 01 01 -- 01
Masern -- -- 04 -- --
Denguefieber 01 -- -- -- --




Giardiasis 01 -- -- -- --
Masern -- -- 04 -- --
Gesamtzahl der gemeldeten Erkrankungen (gemaf3
IfSG) einschliel3lich Tuberkulose 328 998 404 388 175
Meldepflichtige Erkrankungen 2010
- geschlechtsspezifische Verteilung -
Meldekategorie Anzahl | weiblich mé&nnlich
Adenovirus 01 01 --
Campylobacter 53 19 34
Denguefieber 01 -- 01
EHEC/STEC -- -- --
Giardiasis 01 01 -
Hepatitis A 02 01 01
Hepatitis B 01 01 --
Hepatitis C 20 05 15
Hepatitis E 01 -- 01
Influenza 06 02 04
Kryptosporidiose 03 03 --
Listeriose 01 01 --
Masern == -- --
Meningokokken -- -- --
Norovirus 180 105 75
Rotavirus 25 12 13
Salmonellose 25 10 15
Tuberkulose 05 02 03
Yersiniose 03 02 01
Gesamtzahl 328 165 163
Meldepflichtige Erkrankungen 2010
Gemeldete Falle: 328
200 180
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160
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120
100
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Auszug aus den meldepflichtigen Fallzahl Fallzahl
Erkrankungen Bremerhaven bundesweit

2010 | 2009 | 2008 | 2010 2009 2008
Norovirus 180 | 296 | 174 | 140.422 | 178.651 | 212.736
Salmonellose 25 21 64 25.305| 31.400| 42.914
Campylobacter 53 52 54 65.707 62.788 64.735
Rotavirus 25 29 46 54.048 62.207 77.501
Yersiniose 03 05 02 3.368 3.731 4.352
E.-coli-Enteritis -- -- -- 5.841 6.225 7.002
EHEC/STEC - - 01 922 835 834
Adenovirus 01 - 01 489 169 180
Influenza 06 | 555 02 3.467 | 175.517 14.852
Tuberkulose 05 10 10 4.302 4.428 4.539
Hepatitis A 02 01 -- 788 929 1073
Hepatitis B 01 06 06 767 748 821
Hepatitis C 20 17 33 5.276 5.415 6.211
Kryptosporidiose 03 04 06 933 1.106 1.014
Meningokokken -- 01 01 386 493 453
Masern -- -- 04 780 574 915
Bewertung:

Meldepflichtige Erkrankungen

Nach dem Ende der Influenzapandemie (Erreger-Typ A/H1N1) ist die Gesamtzahl der im Jahr
2010 in Bremerhaven gemal IfSG gemeldeten infektiosen Erkrankungen (ohne Tuberkulose)
mit 332 Fallen erwartungsgemaf deutlich zuriickgegangen (2009: 988, 2008: 394, 2007: 382,
2006: 166 Falle). In der Gruppe der infektiosen Darmerkrankungen zeigt sich ein Rickgang bei
den Noroviren (2010: 180, 2009: 296, 2008: 174, 2007: 199, 2006: 23 Falle) und den Rotavirus-
Erkrankungen (2010: 25, 2009: 29, 2008: 46, 2007: 28, 2006:15 Falle), was dem bundesweiten
Trend entspricht.

In der Gruppe der infektiosen Hepatitiserkrankungen ist in Bremerhaven ein leichter Anstieg der
Fallzahl bei den erstdiagnostizierten Hepatitis C-Erkrankungen festzustellen (2009: 17, 2008:
33, 2007: 22, 2006: 11 Falle) bei weiterhin leicht ricklaufiger Meldezahl auf Bundesebene
(2010: 5.276, 2009: 5.415, 2008: 6.211, 2007: 6.869, 2006: 7.562 Falle).

In der Zeit von Januar bis Marz 2010 wurden im Gesundheitsamt Bremerhaven noch
vereinzelte Influenzaimpfungen mit dem Pandemieimpfstoff vorgenommen unter anderem bei
Reisewunsch, vor der Kontaktaufnahme mit immuninkompetenten Angehdrigen sowie bei
Mitarbeitern der US-Armee.

Die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen ist mit 5 Fallen (3 mannliche, 2 weibliche an offener
Tuberkulose Erkrankte) geringer als im Vorjahr (2008: 10, 2007: 6 Falle, 2006: 9 Falle). In 2
Erkrankungsfallen waren umfangreichere Umgebungsuntersuchungen mit 24 bzw. 35
Kontaktpersonen erforderlich. Insgesamt wurden im Jahr 2010 in Bremerhaven 147
Kontaktpersonen auf Tuberkulose untersucht.

Zur Diagnostik der latenten tuberkuldsen Infektion stand bislang lediglich der Tuberkulinhauttest
zur Verfigung; ein Verfahren, welches mit einer Reihe von Nachteilen verbunden ist. Mit dem
vor einigen Jahren neu eingefiihrten QuantiFERON® -TB Gold In-Tube Test (Quantiferon -Test)




ist nun ein labordiagnostischer Bluttest zum Erregernachweis und zur Speziesdifferenzierung
hinzugekommen. Eine Unterscheidung einer (in den meisten Fallen) latenten von einer aktiven
Tuberkulose ist mit dem Quantiferon -Test aber nicht moéglich. Bei jedem Verdacht auf eine
aktive Tuberkulose muss deshalb der Nachweis einer aktiven Tuberkulose mittels
weiterfihrender bildgebender, mikrobiologischer und molekularbiologischer Diagnostik
angestrebt werden. Auch wenn mehrere klinische Studien die hhere Sensitivitat und Spezifitat
des Quantiferon-Testes gegentber dem Tuberkulinhauttest belegt haben ist der komplette
Ersatz des Tuberkulinhauttestes durch den QuantiferonTest derzeit noch nicht méglich.

Indikationen fir den Test sind:

Nachweis einer Infektion mit Mycobacterium tuberculosis
Umgebungsuntersuchungen von Patienten mit aktiver Tuberkulose
Ausschluss einer latenten Infektion mit Mycobacterium tuberculosis z. B. vor
eingreifenden immunsuppressiven Behandlungen

Tuberkulosediagnostik Anzahl der Untersuchungen

2010 | 2009 2008 | 2007 | 2006

Mendel-Mantoux-Test 100 71 159 163 456
Quantiferon-Test 8 14 -- -- --
Rontgen-Thorax 296 274 442 472 752

Eine Inanspruchnahme von Landesmitteln flr die stationare Behandlung infektioser
Tuberkulosekranker bei fehlendem Kostentrager bzw. langerer Krankenhausverweildauer
wegen anhaltender Infektiositat und fehlender hauslicher Isolierungsmdoglichkeit war im Jahr
2010 nicht erforderlich.

Im Herbst 2010 wurden dem Gesundheitsamt vermehrt Kratzeerkrankungen unter anderem
auch aus Gemeinschaftseinrichtungen (schulische und berufsqualifizierende Bildungs-
mallnahmen) gemeldet, die ein rasches Handeln erforderlich machten. Durch eine enge
Kooperation mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Hause, den niedergelassenen
Haut- und Kinderéarztinnen sowie der Kinderklinik ist es gelungen, die Betroffenen und
Krankheitsverdachtigen einer friihzeitigen facharztlichen Diagnostik und Therapie zuzufihren
und somit eine unkontrollierte Weiterverbreitung der Infektionskrankheit zu verhindern.

Im Jahr 2010 waren von Seiten des Gesundheitsamtes keine Tatigkeitsverbote bei im
Lebensmittelgewerbe tatigen Beschaftigten aufgrund des Nachweises meldepflichtiger
Erkrankungen auszusprechen (2009: 2, 2008: 3, 2007: 4, 2006: 3, 2005: 2 Tatigkeitsverbote).
Das Problem hatte sich in der Regel schon im Vorfeld mit der ,Krankschreibung” durch den
behandelnden Arzt / die behandelnde Arztin gelost.



Belehrungen

Belehrung von im Lebensmittelgewerbe tatigen Person en

2010 2009 | 2008 | 2007
mannlich weiblich Summe
Belehrungen gemaR § 43
IFSG 452 529 981 959 1.193 | 1.226 | 1.050
Abschriften:
Belehrungen gemaf 8§ 43 76 107 183 166 217 151
IFSG
Abschriften:
Belehrungen gemaf 48 100 148 123 218 171
§ 18 BSeuchG

Im Jahr 2010 wurden vom Gesundheitsamt Bremerhaven 981 Belehrungen (2009: 959, 2008:
1.193, 2007: 1.226, 2006: 1.050 Belehrungen) von im Lebensmittelgewerbe tatigen Personen
gemall 843 IfSG durchgefiihrt, die - wie in den Vorjahren - Uberwiegend in Form von
Gruppenbelehrungen im Amt erfolgten. Diese Belehrungen erfolgten im Wesentlichen durch
Mitarbeiterinnen der Abteilung 53/22.

Zusatzlich wurden 183 Zeugnisabschriften von Belehrungen nach § 43 IfSG (2009: 166, 2008:
217, 2007: 151, 2006: 140 Zeugnisabschriften) und 148 Zeugnisabschriften von friheren
Untersuchungen nach 8 18 BSeuchG (2009: 123, 2008: 218, 2007: 171, 2006: 156, 2005: 133
Zeugnisabschriften) gefertigt.

Orts- und Wohnungshygiene

In der Orts,- und Wohnungshygiene war die Fallzahl in 2010 mit 62 Kontrollen von Wohnungen
wegen angezeigter unhygienischer Verhaltnisse im Vergleich zu den Vorjahren (2009: 70, 2008:
63, 2007: 65, 2006: 65 Falle) leicht rucklaufig. Die Mehrzahl der Beschwerden wurde durch
Nachbarn, Vermieter, durch den Sozialpsychiatrischen Dienst oder Uber Einsatzberichte der
Ortspolizeibehorde an uns herangetragen.

Im Vordergrund der Beschwerden standen auch im Jahre 2010 Geruchsbelastigungen, das
Auftreten von Schadlingen/Lastlingen sowie hygienische Probleme bei hilflosen/tberforderten
oder auch kranken Personen. Durch intensive Beratung und Hilfsangebote des
Sozialpsychiatrischen Dienstes wurde versucht, die Gefahrdung der Betroffenen zu minimieren.

In 4 von 62 Fallen musste die ,Zwangsentseuchung” einer vermillten bzw. hygienisch zu
beanstandenden Wohnung im Sinne der Gefahrenabwehr fir die Bewohner, Mitbewohner oder
auch die Nachbarn tber das Burger- und Ordnungsamt angeordnet werden (2009: 14/70, 2008:
10/63, 2007: 7/65 Féallen).




Probleme durch Feuchtigkeit und Schimmelpilzbefall im Innenraum waren auch im Jahr 2010
ein Aufgabenschwerpunkt des Gesundheitsaufsehers, auch wenn die Fallzahlen im Vergleich zu
den Vorjahren erneut leicht abgenommen haben. Das Gesundheitsamt berdt im Allgemeinen
nach Inspektion vor Ort und rat zur Beseitigung des Schimmelpilzbefalls. Ein Informationsblatt
Uber das Vorgehen bei Schimmelpilzbefall wird im Rahmen dieser Gesprache
Ubergeben/ubersandt. Fur baufachliche Beurteilungen und die Suche nach den Ursachen
von Durchfeuchtungen wird an Fachleute vor Ort verwiesen.

Des Weiteren gibt es seit Jahren vermehrt Beschwerden Uber verwilderte Haustauben in
unmittelbarer Wohnumgebung des Menschen, deren Vorkommen durch ein reichhaltiges
Nahrungsangebot und ausreichende Nistplatze insbesondere durch leer stehende Hauser
beglnstigt wird. Taubenvergramungsmafnahmen verlagern oft nur das Problem. Die oftmals
sehr komplexen Besitzverhdaltnisse der haufig leerstehenden, sanierungsbedirftigen Immobilien
erschwert die Einleitung taubenabwehrender MaRnahmen wie das ,Zunageln” eingeschlagener
Fenster.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezoge ner Gesundheitsschutz

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

02

Objektbezogener Infektionsschutz

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

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

Arzt, Gesundheitsaufseher, Gesundheitsingenieur, Verwaltungskraft

53/3

§ 25 OGDG, 88 36 IfSG, Krankenhaushygieneverordnung

Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime, Ubergangswohnheime,
Behinderteneinrichtungen, Arztpraxen, ambulantes Operieren,
Tattoo- und Piercingstudios, Kosmetikstudios

adaquate hygienische Verhaltnisse
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Leistungsdaten:

Leistung 02

Objektbezogener Infektionsschutz

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 18 08 16 53 44

Zahl der gesundheitlich-hygienisch Il 17 32 41 25 18

Uberwachten Anlagen und M 18 28 13 16 21

Einrichtungen, pro Quartal v 30 29 27 22 23

Summe 83 97 97 116 106

I 5 01 03 10 06

Zahl der Stellungnahmen, pro Quartal Il 6 04 07 00 03
1 8 03 06 00 04
I\ 5 09 03 03 03

Summe 24 17 19 13 16

Womit kann die Qualitat gemessen werden?

Zufriedenheit der Auftraggeber und Klienten, Wartezeit, Antragslaufzeit.

Bewertung:

Die Kontakte zu den 3 Bremerhavener Krankenh&usern waren im Jahr 2010 anlassbezogen,
zum einen bedingt durch Norovirusausbriche, zum anderen im Rahmen von geplanten bzw.
abgeschlossenen Baumalinahmen mit Baubesprechungen, Bauplanprifungen und Bau-
abnahmen (u. a. zur Erweiterung der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie im KBR,
Begehung Neubau des Zentral-OP im KBR, Umstrukturierung und Anbau der Kinderklinik/Klinik
am Burgerpark, Bauabnahme der Raumlufttechnischen Anlage mit Stromungsvisualisierung im
neugebauten Zentral-OP im KBR). Zuséatzlich erfolgten Gespréache mit den Hygienefachkraften
der Krankenh&user Gber die Erfassung der nosokomialen Infektionen.

Bei der routinemafigen Begehung der 12 Alten- und Pflegeheime in Bremerhaven durch den
Amtsarzt und den Gesundheitsaufseher waren keine gravierenden hygienischen Mangel
festzustellen, die in der Regel noch vor Ort bzw. mit kurzer Fristsetzung und Nachkontrolle
abgestellt werden konnten (z.B. unsachgemalfe Lagerung einzelner Pflegehilfsmittel).

An den 9 arztlichen Fortbildungsveranstaltungen fur Pflegekrafte im Jahr 2010 (2009: 7
Veranstaltungen) in ambulanten und heimstationaren Einrichtungen zum Thema MRSA,
Norovirusinfektionen, Tuberkulose und Skabies/Kratze nahmen insgesamt 216 Teilnehmer/-
innen teil. Weitere anlassbezogene Fortbildungsveranstaltungen sind fir 2011 geplant.

Im Rahmen des Qualitatsverbundes ,MRSA-Netzwerk Land Bremen* fand am 11.11.2010 in
Bremerhaven eine Auftaktveranstaltung zur Einbindung der ambulanten Pflegedienste und der
stationdren Pflegeeinrichtungen, die auf reges Interesse stiel3.

Im Jahr 2010 wurde in einem der 5 Bremerhavener Tattoo- und Piercingstudios eine
Nachbegehung nach Umzug des Studios erforderlich. Erwartungsgemafd waren dabei keine
hygienischen Defizite festzustellen.
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Gesundheitsamt Bremerhaven

Personenbezogener Infektionsschutz und umweltbezoge ner Gesundheitsschutz

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

03

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Verhinderung bzw. Beseitigung gesundheitsgefahrdender Umwelt-
einflisse. Vermittlung von Kenntnissen und Verhaltensweisen zur
Nutzung forderlicher und Vermeidung schadlicher Umwelteinfliisse

Stellungnahmen zu Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren

bei medizinischen Einrichtungen und anderen Gemeinschaftsein-
richtungen und im Rahmen der Bauleitplanung (GVP).

Uberwachung der 6ffentlichen und privaten Trinkwasserversorgung.
Uberwachung der Badewasser- und Badegewésserqualitit.
Beratung von Birgern und Institutionen zu umwelthygienischen
Fragen

Arzt, Gesundheitsaufseher, Gesundheitsingenieur, Verwaltungskraft

53/3

88 20, 25, 26, 29 OGDG, IfSG, Trinkwasserverordnung, EU-
Richtlinie

Krankenhauser, Alten- u. Pflegeheime, Behinderteneinrichtungen,
Arztpraxen, ambulantes Operieren, Zentraler Wasserversorger,
Hausinstallationen, Schwimmbader, Badegewasser, Birger,
Institutionen wie Schulen, Kindertagesstatten, Gemeinschafts-
einrichtungen.

Berticksichtigung der bauhygienischen Empfehlungen.
Sicherstellung der bakteriologischen und chemischen
Wasserqualitat von Trink- und Badewasser.
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Leistungsdaten:

Leistung 03

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 51 51 44 59 50

Zahl der Uberwachten Einrichtungen, Il 48 44 52 51 61

pro Quartal 1l 61 62 79 58 53
\% 66 193 97 55 45

Summe 226 350 272 223 209

I 15 06 21 14 14

Zahl der Stellungnahmen, pro Quartal M 15 14 14 08 25
[l 17 23 27 10 20
\Y% 11 13 14 15 19

Summe 58 56 76 47 78

I 152 236 274 324 668

Zahl der Beratungen/Begutachtungen T 268 349 328 346 312
zu umweltmedizinischen m 532 520 589 597 505
Fragestellungen, pro Quartal v, 146 150 593 571 550

Summe 798 955 | 1.184 | 1.238 | 1.525

Womit kann die Qualitdt gemessen werden?

Zufriedenheit der Auftraggeber und Klienten, Wartezeit, Antragslaufzeit.

Bewertung :

Auf Grundlage des 8§ 37 Infektionsschutzgesetz, der Trinkwasserverordnung und des Gesetzes
uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lande Bremen (iberwacht das Gesundheitsamt
regelmafig die mikrobiologische und physikalisch-chemische Qualitat des Trinkwassers.

Das Wasserversorgungsunternehmen Ubermittelt hierzu regelméRig die selbst ermittelten und
die durch ein unabhangiges, zertifiziertes Trinkwasserlabor erhobenen Untersuchungs-
ergebnisse dem Gesundheitsamt. Grenzwertlberschreitungen mussen in elektronischer Form
sofort zur Meldung gebracht werden, um gemeinsam die weitere Vorgehensweise abzustimmen
und ggfs. Nutzungseinschrankungen anzuordnen.

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

Bei der jahrlich auf Einladung der unteren Wasserbehorde Bremerhaven und unter Beteiligung
der Gesundheitsamter (Bremerhaven und CUX) und der unteren Wasserbehtrde des
Landkreises Cuxhaven stattfindenden Begehung der Wasserwerke in Leherheide, Langen,
Wulsdorf und Bexhdvede waren von Seiten des Gesundheitsamtes auch im Jahr 2010 im
Bremerhavener Trinkwassernetz keine hygienischen Defizite festzustellen.

Bei den regelmafigen Beprobungen des Trinkwassernetzes in Bremerhaven kam es im Jahr
2010 zu 3 Uberschreitungen der chemischen Parameter (2x im Rohrnetz , 1x in einem der
Wasserwerke), 2 Uberschreitungen der mikrobiologischen Parameter (erhthte Keimzahl) und 1x
Uberschreitung der Indikatorparameter (erhohte Koloniezahl). In allen Fallen wurde das
Gesundheitsamt zeitnah Uber die Abweichung informiert und entsprechende Nachproben durch
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den Betreiber gezogen, die alle unauffallig waren. Eine gesundheitliche Gefahrdung der
Bevolkerung hat in keinem Fall bestanden.

Uberwachung der Wasserversorgungsanlagen, aus denen Wasser fiir die Offentlichkeit
bereitgestellt wird (8§18 TVO)

Im Rahmen des im Jahr 2004 in Abstimmung mit der Landesbehdrde aufgelegte
Untersuchungsprogramms Hausinstallationen gemaR 818 TVO, wird in Bremerhaven
schwerpunktmallig das Wasser in Schulen, Kindergarten und 6ffentlichen Gebauden auf seine
Trinkwasserqualitat hin untersucht. Nach 8 19 Abs. 7 der TVO hat das Gesundheitsamt im
Rahmen der Uberwachung mindestens diejenigen Parameter der Anlage 2 Teil Il der TVO (=
chemische Parameter) untersuchen zu lassen, von denen anzunehmen ist, dass sie sich in der
Hausinstallation nachteilig verédndern kénnen.

Zur Durchfuihrung richtet das Gesundheitsamt ein Uberwachungsprogramm auf der
Grundlage geeigneter  stichprobenartiger  Kontrollen ein. Die  Festlegung der
Untersuchungsparameter erfolgt in Abstimmung mit der senatorischen Dienststelle.

Im Jahr 2010 wurden im Rahmen dieses Untersuchungsprogramms in einer Jugendherberge,
und den Bremerhavener Stadthdusern 15 Trinkwasserproben auf Legionellen bzw.
Schwermetalle untersucht. Hierbei konnten keine Beanstandungen festgestellt werden.

Uberwachung der Trinkwasserinstallation auf Volksfe sten, Messen und ahnlichen
Veranstaltungen (819 TVO)

Mit Inkrafttreten der neuen Trinkwasserverordnung (TrinkwV) im Jahr 2001 sind die
Qualitatsanforderungen an das Trinkwasser bis zum Zapfhahn bzw. bis zur eigentlichen
Entnahmestelle des Wassers fiir den menschlichen Gebrauch einzuhalten. Dies gilt auch fir
Wasserversorgungsanlagen auf mobilen Lebensmittelverkaufseinrichtungen und bei gewerblich
genutzten Fahrzeugen. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass durch den Gebrauch dieses
Trinkwassers fur die Verbraucher keine gesundheitlichen Geféahrdungen zu besorgen sind.

Ab der Trinkwasseriibergabestelle des Wasserversorgers (z. B. Hydrant) bis hin zur
Entnahmestelle auf dem Verkaufswagen tragen Veranstalter und/oder Schausteller die
Verantwortung fur die Qualitdt des Trinkwassers. Ein Eintrag von Krankheitserregern in das
Schlauchleitungssystem ist durch:

« die fachgerechte Erstellung und Inbetriebnahme der Anlage
» die Verwendung zugelassener Schlauch- und Kupplungsmaterialien
« die Sicherstellung eines ordnungsgemafien Betriebes

zu verhindern.

Bei der nicht angekiindigten Sicht-Kontrolle der Trinkwasserversorgung der Verkaufsstéande auf
der ,Bremerhavener Festwoche SAIL 2010 waren bei 65 Uberpriifungen 15 technisch-
hygienische Beanstandungen festzustellen, die nach Ansprache noch vor Ort beseitigt oder
aber einer Nachkontrolle unterzogen wurden. Neben nicht trinkwassertauglichen Schlauchen
fanden sich ungeschiitzt auf dem Erdboden liegende Schlauchkupplungen, die wegen der
drohenden Verkeimungsgefahr nicht zur Trinkwassersversorgung eingesetzt werden duirfen.
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Bild 1. Zu beanstandende ,Gardena — Anschlusskupplung“ an einem Hydranten zur
Trinkwasserversorgung (nicht DVGW- und KTW- geprift und deshalb nicht far
Trinkwasserleitungen zugelassen).

Bild 2: Verwendung eines ungeeigneten Waschmaschinenschlauches (rechts), Kupplung
ungeschitzt auf dem Boden liegend.

Bild 3: Ungeschutzt auf dem Boden liegende Schlauchkupplung (drohender Keimeintritt).
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Badewasser:

Auf eine Beprobung des Weserwassers im Uublichen Beprobungszeitraum von April bis
September wurde auch im Jahr 2010 verzichtet, da auch weiterhin ein Badeverbot fir das
Weserbad besteht.

Stellungnahmen gemaR dem Gesetz iber den Offentlich  en Gesundheitsdienst im Lande
Bremen (Gesundheitsdienstgesetz), § 25, Abs.3

- Bauantrag Umbau/Erweiterung Kinderklinik

- Bauantrag Erweiterung/Neubau der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

- Bauabnahme der Raumlufttechnischen Anlage mit StrOmungsvisualisierung im
neugebauten Zentral-OP im KBR

- Bauantrag Umbau und Nutzungsanderung Wohnhaus/Arztpraxis

- Bauantrag fur ein Technikgebaude fur die Eigenwasserversorgung (Institut far
Fischereitkologie

Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren

Die Einbeziehung des Gesundheitsamtes in Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren, fur
die eine Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) durchgefiihrt werden muss, stellte auch im Jahr
2010 einen der  Arbeitsschwerpunkte des  Gesundheitsingenieurs dar. Die
umwelttoxikologischen Bewertungen der Vorhaben im Rahmen der
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen  (GVP) wurden  abschlieBend in  technischen
Anforderungskatalogen konkretisiert. Dies geschah durch Ermittlung und Bewertung der durch
die Bauverfahren, die Betriebsbedingungen und die betroffenen Altlasten verursachten
gesundheitlichen Auswirkungen auf den Menschen.

Gepruft wurde weiterhin, ob ausschlieBlich aus wirtschaftlichen Griinden bestimmte Verfahren
angestrebt werden und ob mdgliche gesundheitliche Wirkungen durch Alternativverfahren, die
zu recherchieren waren, minimiert werden kénnten.

GVP - Planfeststellungsbeschlisse:

Larmsanierungsprogramm des Bundes an der DB Trassenfiihrung ,Bau von
Larmschutzwanden im Bremerhaven ndrdlich und sudlich des Hbf*
- Besondere Bedeutung: Benachbarte Direkte Wohnbebauung nach April 1974

Bau eines Schlepperhafens in Bremerhaven am Nordende CT 4
- Besondere Bedeutung: Planédnderung und die Lage zu Weddewarden

Plandnderung der Deponie ,,Grauer Wall*
- Besondere Bedeutung: Benachbarte direkte Wohnbebauung, 6ffentliche
Resonanz

Bau eines Wartungsstiutzpunktes fur schienengebundene Fahrzeuge
- Besondere Bedeutung: Rechtlichte Einordnung des Wartungsstiitzpunktes

Weserdeich Bremerhaven
- Besondere Bedeutung: Deichsicherheit

Hafentunnel Cherbourger StralRe
- Besondere Bedeutung: Beteiligung an einem Grof3vorhaben in der Planungsphase
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GVP - Flachennutzungs-/Bebauungsplan:

Wilhelm- Kaisen- Platz
- Besondere Bedeutung: Ansiedlung eines Baumarktes

Reitufer
- Besondere Bedeutung: Gewerbe- / Industriestandort mit Anbindung

Am Luneort/ Reitufer/ Seeborg
- Besondere Bedeutung: Gewerbe- / Industriestandort mit Anbindung

Stedinger Stralle
- Besondere Bedeutung: Benachbartes Wohngebiet

Ulmenstral3e/ Schulstral3e
- Besondere Bedeutung: Teilweise Aufhebung von Planungszielen

Aktualisierung der Beiplane zum Flachennutzungsplan (2006)
- Besondere Bedeutung: UMTS- Netzbereiche

Altlastenstandorte:

Monitoring ,Altablagerung Postbrookstraf3e”

- Besondere Bedeutung: Bewertung von chemischen und mechanischen
Geféahrdungen durch Nutzung als wilde Kinderspielflache, Wasserschutzgebiet und
Gebéaudestandorte

Detailuntersuchung ,Sandgruben Stettiner Stral3e/Griinhofe”

- Besondere Bedeutung: Bewertung von chemischen und mechanischen
Gefahrdungen durch Nutzung als Gartenflache/Wohngebiet sowie
Grundwasserbelastung in Hausgéarten/ Gartenbrunnen

Deponie Loxstedter Weg
- Besondere Bedeutung: Orientierende Untersuchung ehem. Tongrube

Weitere Themen des umweltbezogener Gesundheitsschutzes:

~-Unbewohnbarkeitserklarung“ von so genannten ,Schrottimmobilien®
- Besondere Bedeutung: Anforderung aus dem Stadtplanungsamt

Landschaftsplan ,Geeste- Nord*
- Besondere Bedeutung: Beteiligungsverfahren

Bearbeitung und Druck des Flyer's: ,Schimmel richtig entfernen - so wird’s gemacht*
- Besondere Bedeutung: Maodifiziert nach einer Vorlage des Gesundheitsamtes Bremen

Spielepark Leherheide
- Besondere Bedeutung: Bauliche und technische Anpassung des Spielteiches an die
Anforderungen eines Naturbadeteiches
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Projektbegleitung: Aufbereitung von Badebeckenwasser mittels UV- und
Ultraschalldesinfektion
- Besondere Bedeutung: Betrieb einer Pilotanlage, Gleichwertiges Verfahren zur DIN

Technische Ausfiihrung sowie Uberwachungsprogramm der wasserfiihrenden Exponate
des Klimahauses Bremerhaven )
- Besondere Bedeutung: Ableitung von Uberwachungswerten und -turnus

Suchkreisabstimmung fur UMTS- Sende- und Empfangsanlagen
- Besondere Bedeutung: Netzverdichtung bendtigt u. a. niedrigere Antennenstandorte

Langzeit CO, —Messungen in Schulklassenraumen mit individueller Beratung und

Auswertung
- Besondere Bedeutung: Dezernatstibergreifende Thematik, hoher Zeitaufwand

Projekt ,Gesunde Luft in Schulen“ in Zusammenarbeit mit dem Ressort und dem

Gesundheitsamt Bremen

- Besondere Bedeutung: Teilnahme an der Projektplanungsgruppe in Bremen und
Koordination von Akteuren aus dem schulischen Bereich aus Bremerhaven.

- Ergebnis: ,Care4Air- Aktionstage an einigen Bremer Schulen ohne Einbindung des
Bildungsressorts unter Inanspruchnahme finanzieller Drittmittel. Geplant fur
Bremerhaven ist die Labelnutzung, die durch die Teilnahme abgesichert wurde,
jedoch auf Basis eines fachlUbergreifenden padagogischen Ansatzes, um eine
nachhaltige Anderung des Liiftungsverhaltens zu erreichen

Schadstoffe in Gebauden:

Schwerpunktpunktthemen in der regelmafig tagenden Arbeitsgruppe ,Innenraumluft in
offentlichen Gebauden® (in Bremerhaven) waren im Jahr 2010 u. a.:

Untersuchung offentlicher Gebaude gemalf Prioritatenliste fir ein flachendeckendes
Schadstoffkataster

Abstimmung des weiteren Untersuchungsprogramms/-umfangs nach Vorlage der
Zwischenergebnisse

Bewertung und Ausblick:

Im Bereich des ,Personenbezogenen Infektionsschutzes und umweltbezogenen Gesundheits-
schutzes" ergaben sich fir das Jahr 2010 keine wesentlichen Aufgabenverlagerungen bzw. -
veranderungen. Wie in den Vorjahren stellten die vorhandenen Personalressourcen eine
Herausforderung fur die Abteilung dar, insbesondere nachdem es zu einer weiteren
Arbeitzeitverklrzung eines Mitarbeiters gekommen ist.

Anzahl und Qualitat der bearbeiteten Falle konnten auf einem etwa gleich hohen Niveau wie im
Vorjahr gehalten werden, was nur durch die Unterstutzung aus anderen Bereichen /Abteilungen
gelingen konnte (Tuberkulose-Abteilung bei der Bearbeitung meldepflichtiger Erkrankungen,
STD- und Rontgen-Abteilung bei der Belehrung, Begehung aller Pflegeheime durch die
Amtsleitung und den Gesundheitsaufseher).
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Zunehmende Anforderungen im Bereich der Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren mit
zum Teil sehr komplexen Fragestellungen und haufig mehrjahrigen Verfahrenslaufzeiten sowie
ein zunehmender Kriseninterventionsbedarf insbesondere zu hygienischen Problemstellungen
mit haufiger Einbindung vor Ort erschwerten die Arbeitstiefe der Abteilung. Die tagliche Arbeit
war eher gepréagt durch ein situativ bedingtes Reagieren auf tagesaktuelle Problemstellungen.

Inwieweit sich durch bereits jetzt abzeichnende personelle Veranderungen im Bereich der
Amtsleitung durch zusatzliche Ubernahme amtsarztlicher und sozialmedizinischer Aufgaben
Engpasse entstehen werden, bleibt abzuwarten.



Gesundheitsamt Bremerhaven, 15.03.2011
53V/15 0471/ 590-2647

Jahresbericht 2010

Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

Uberwachung von Heilpraktikerinnen und
Angehorigen der Gesundheitsfachberufe

Kranken-, alten- und heilerziehungspflegerische
Tatigkeiten



Gesundheitsamt Bremerhaven

Produktnummer.:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.03.
Gesundheitsschutz und Gesundheitsaufsicht

04

Uberwachung von Angehorigen der Gesundheitsfachberu fe
Erfassung und Uberwachung der in 88§ 27, 28 OGDG genannten
Personenkreise.

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

Einleitung von MafRnahmen bei Verstolien gegen gesetzliche
Regelungen.

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

Anteile von 0,8 Verwaltungsstelle

53V/15

88 27, 28 OGDG

Heilpraktikerinnen, Angehérige der Gesundheitsfachberufe und
andere im Gesundheitsbereich tatige nichtérztliche Personen.

Sicherung der ordnungsgemafRen gesundheitlichen Versorgung.
Erflllung der gesetzlichen Vorgaben.



Leistungsdaten:

Leistung 04
Uberwachung von Heilpraktikerlnnen und Angehérigen der Gesundheitsfachberufe
sowie anderer im Gesundheitsbereich tatiger nichtar ztlicher Personen
Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 2008 2007 2006
, N I 61 62 66 34 19
Bearbeitungsfalle* T 67 75 36 42 49
1 24 119 24 58 64
\Y 45 145 40 38 18
Summe 197 398 166 172 150

Womit kann die Qualitdt gemessen werden?

- Zeitnahe Bearbeitung,

- umfassende Erfassung,

- gute Zusammenarbeit mit den Betroffenen, mit den in- und externen Behdrden (Senator fur
Gesundheit, Gesundheitsamt Bremen, Gesundheitsamt LK Cuxhaven, Verwaltungspolizei -
Gewerbe) und anderen Institutionen (Berufsverbéande, Krankenkassen etc.)

* Erlduterungen:
Jeder Bearbeitungsfall, ob er sich auf eine Einzelperson oder auf eine Praxis oder Institution mit mehreren zu

erfassenden Beschéaftigten bezieht, wird als ein Fall gezahlt. Daraus ergibt sich, dass der Bearbeitungsaufwand
sehr unterschiedlich ist und sich daher keine Riickschlisse auf den Zeitaufwand oder die Wertigkeit der einzelnen
Félle ziehen lassen.

Bewertung und Ausblick

Im Berichtsjahr konnten die laufenden Félle zeithah und mit angemessener Intensitat
bearbeitet werden. Die Anzahl der Bearbeitungsfélle, die im Jahr 2009 aufgrund der
Sonderaktion ,Faltenunterspritzung durch Kosmetikerinnen* sowie der umfassenden
Auswertung der Fortbildungen im Bereich der Krankenpflegeberufe, wesentlich héher war als
in den Vorjahren, liegt im Berichtsjahr wieder im tblichen Bereich.

Genderaspekte

In den letzten Jahresberichten hatten wir bereits dargelegt, dass die Gesundheitsfachberufe
Zu etwa % von Frauen und ¥ von Mannern ausgeubt werden.

Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung

Professionell Pflegende sind verpflichtet, MaRnahmen zur beruflichen Kompetenzerhaltung
zu ergreifen. Die Berufsordnung fir die Krankenpflege im Land Bremen vom 01.10.2004
verpflichtete alle professionell Pflegenden (im Bereich der Krankenpflege) mindestens 10
Zeitstunden Fortbildung pro Jahr nachweisen zu kénnen.

Bei der Erstellung der Berufsordnung fir die Krankenpflege war bereits vorgesehen, die
Altenpflege zu einem spateren Zeitpunkt in die Berufsordnung mit aufzunehmen. Mit dem
Inkrafttreten der Berufsordnung fur die staatlich anerkannten Pflegeberufe vom 04.02.2011
ist dies nun realisiert worden. In dieser Berufsordnung wird der Verpflichtung zur
Kompetenzerhaltung eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Fir eine qualifizierte
Berufsaustibung in der professionellen Pflege ist eine fortlaufende Aneignung aktuellen
fachlichen Wissens unerlasslich. Die Berufsordnung sieht daher eine Ausweitung der
verbindlich zu erbringenden MalRhahmen zur beruflichen Kompetenzerhaltung auf 20 Punkte
pro Jahr vor. Wobei ein Punkt einer Unterrichtsstunde bzw. einer Zeitstunde entspricht. Fur
die Altenpflege ist eine Ubergangsregelung mit einem reduzierten Mindestumfang von 10
Punkten pro Jahr bis Ende 2013 geschaffen.



Gesundheitsamt Bremerhaven, 01.03.2011
53/43 0471/ 590-2422

Jahresbericht 2010

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Sozialmedizinische Aufgaben
fr Kinder- und Jugendliche

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



Gesundheitsamt Bremerhaven
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Produktnummer:
Produkt:

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.04.
Sozialmedizinische Aufgaben fur Kinder und Jugendli che.

05

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

Arztliche Beratungen und Begutachtungen durch den Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst.

Sozialarbeiterische Beratungen und Begutachtungen.

Gutachterliche Stellungnahmen u. a. fur ambulante und
stationdre MalRnahmen, i. d. R. auf Anforderung des
Sozialamtes, des Amtes fir Jugend, Familie und Frauen und
anderer Amter. Beratung und Begleitung der Kinder und
Jugendlichen und ihrer Familien.

ca. (1) 3,75 Stellen (0,75 Arzt, 2,5 Sozialarbeiter, 0,5 Ver-
waltungskraft)

Die Erhohung der Fallzahlen und die Komplexizitdt der Félle
haben dazu gefuhrt, dass zur Erflllung der Aufgaben, lUber die
fur den Sozialmedizinischen Dienst fur behinderte Kinder und
Jugendliche eigentlich nur zur Verfigung stehenden Stellen
hinaus (s. 0.), Stellenanteile (Verwaltungskraft, Arztin) des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes eingesetzt werden
mussten.

53/4

§ 23 und § 14 (4) OGDG, Eingliederungshilfe nach dem SGB XII
und Hilfen nach dem SGB VIlI, Asylbewerberleistungsgesetz,
u. a.

Von Behinderung bedrohte und behinderte Kinder und
Jugendliche und deren Angehdorige.

Qualifizierte, effektive und zeitnahe Erstellung von Gutachten
von Behinderung bedrohter und behinderter Kinder und
Jugendlicher, gemalR den rechtlichen Voraussetzungen durch
entsprechend qualifizierte Kinder- und Jugendarztinnen,
Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes und
Sozialarbeiterlnnen. Vermittlung von notwendigen ambulanten
oder stationaren Hilfen. Beratung der Kinder- und Jugendlichen
und deren Angehérigen, weiter beteiligter Institutionen und
Amter, Vernetzung und Férderung von Integration.



Leistungsdaten:

Leistung 05

Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung b edrohte Kinder und Jugendliche

Was soll gezahlt werden? Quart. 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006

) I 190 | 176 | 126 | 123 90

Arztliche Beratungen und Begutachtungen Il 279 88 181 | 178 91

Anzahl der Begutachtungen (Hausfruh- M 184 | 123 | 197 | 118 | 176

forderung, Therapieplatze Kita, Hilfsmittel, u. a.) [ v 164 99 72 97 54
Summe | 817 | 486 | 576 | 516 | 411

Womit kann die Qualitdt gemessen werden?

Zufriedenheit der Auftraggeber und Klienten, zeitnahe Gutachtenerstellung, Zielerreichung der
beantragten Leistungen

Bewertung und Ausblick:

Seit Januar 2010 sind nach langerer Ubergangszeit wieder alle Arztstellen besetzt, so dass
sich die Arbeitssituation im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst entspannt hat. Die
Auftrage des Sozialamtes und des Jugendamtes zur Begutachtung von behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen befinden sich weiterhin auf einem
hohen Niveau. Die weitere Entwicklung des Aufgabenfeldes wird wesentlich von der
anstehenden Neuordnung der Frihférderlandschaft bestimmt sein. Einerseits werden dann
die Begutachtungen zu einem hohen Prozentsatz durch die neu einzurichtende
Diagnostikstelle in Bremerhaven erfolgen, andererseits werden die Arbeitsanteile im Bereich
der Steuerung und der Organisation der Schnittstellen zunehmen. Aul3erdem werden die
Beratung und Begleitung von Familien mit besonderem Unterstitzungsbedarf, deren Anteil in
Bremerhaven mindestens mit 30 % anzusetzen ist, weiterhin Aufgaben des
Gesundheitsamtes und damit der Mitarbeiter des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
sein.




Leistungsdaten:

Leistung 05

Hilfen fur kranke, behinderte und von Behinderung b edrohte Kinder und Jugendliche

Was soll gezahlt werden? Quart. | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 376 | 347 | 420 293 | 389

Zahl der sozialarbeiterischen Beratungen Il 275 355 436 356 388

und Begutachtungen 1 306 | 285 | 278 | 309 | 324
\% 288 | 295 | 428 | 354 | 323
Summe | 1.245 | 1.282 | 1.562 | 1.312 | 1.424

Womit kann die Qualitdt gemessen werden?

Zeitnahe Gutachtenerstellung, Zufriedenheit der Auftraggeber und Klienten

Bewertung und Ausblick:

Wie in den Vorjahren wurde Arbeitszeit in erheblichem Umfang durch spezielle
Situationen (z.B. Unterbringung von Jugendlichen mit erheblichem Aggressions-
potential, Kriseninterventionen, Betreuung von Kindern aus vernachlassigenden
Familien) gebunden, so dass die tagliche Arbeit eher durch situativ bedingtes
Reagieren gepragt war und die eigentlich auch erforderliche kontinuierliche Begleitung
von Familien in schwierigen Lebenslagen nicht méglich war.

Eventuell kdnnte sich die Situation etwas entspannen, wenn durch die Verlagerung
von Begutachtungen im Rahmen von beantragten Leistungen der Frihférderung mehr
arztliche Kapazitaten fir eine kontinuierliche Beratung und Begleitung der Familien zur
Verfiigung stehen wiirden. Andererseits sind in der kontinuierlichen Begleitung gerade
die sozialpddagogischen Kompetenzen gefragt und um dort eine Verbesserung zu
erreichen, wére eine Aufstockung der Stunden fir die Sozialarbeiterinnen/
Sozialpadagoglnnen / Behindertentherapeutinnen erforderlich.

Zurzeit werden die sowieso schon knappen Personalkapazitdten u. a. auch dadurch
zusatzlich verknappt, dass im Rahmen von neuen Ablaufen im Jugendamt der
Verwaltungsaufwand fir laufende HilfemalRnahmen sich in nicht wenigen Fallen
deutlich erhéht hat, Zeit die dann fir die Beratung und Begleitung nicht mehr zur
Verfligung steht. Darlber hinaus ist zu erwarten, dass u. a. im Rahmen des
Bundeskinderschutzgesetzes neue Aufgaben durch die Mitarbeiter des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes tUbernommen werden miussen, z. B. werden sich auch
Mitarbeiter als Kinderschutzfachkréfte qualifizieren missen.

Gender und Hilfen fir kranke, behindert und von Beh inderung bedrohte Kinder und
Jugendliche:

Im Rahmen der Begutachtung der Hilfen fir kranke, behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder und Jugendliche waren ca. 60 % der Begutachteten mé&nnlich und ca. 38%
weiblich. Es ist davon auszugehen, dass dieses Verhéltnis das erhéhte Entwicklungsrisiko
des mannlichen Geschlechts spiegelt.




Gesundheitsamt Bremerhaven, 28.02.2011
53/5 0471/590-2655

Jahresbericht 2010

Sozialpsychiatrischer Dienst /
Sozialmedizinischer Dienst
fur psychisch Kranke, Suchtkranke und
geistig-mehrfach Behinderte

Sozialpsychiatrische Aufgaben

Hilfen und Schutzmal3inahmen
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

Koordination und Controlling der Versorgungssysteme



Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst flr psychisch Kranke,
Suchtkranke und geistig-mehrfach Behinderte

Produktnummer:
Produkt;

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

01

Hilfen und SchutzmalRnahmen

Hilfen und Schutzmalnahmen fir psychisch Kranke, geistig
Behinderte und Suchtkranke und deren Angehdrige

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

ca. 5 Stellen: 0,6 Arzt, 3,8 Sozialarbeiter, 0,6 Verwaltungskraft
(F1)*

53/5

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

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

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

Grobe Schatzung basierend auf den Ergebnissen der Organisationsuntersuchung 2001



Leistungsdaten:

Leistung 01

Hilfen und Schutzmalnahmen fir psychisch Kranke, ge istig Behinderte und Suchtkranke

Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 | 2008 | 2007 | 2006
649

Zahl der vom SpsD ,betreuten” ** ! (m 349, w 300) 38 612 684 833

Patienten, pro Quartal I 679 713 | 700 | 685 | 746

(m 360, w 319)

(m 354, w 324)

1l 678 710 | 665 | 612 | 746

(m 359, w 342)

Womit kann die Qualitat gemessen werden?

Klientenzufriedenheit, Zufriedenheit der Angehérigen und Offentlichkeit,
Vermeidung psychosozialer Krisen, Wartezeiten, erfolgreiche Reintegrationen

** d.h., Zahl der Personen, bei denen Mitarbeiter des Dienstes mindestens einmal im Quartal im
Sinne des PsychKG tétig wurden — unabhangig von der jeweiligen Aufgabenstellung, von der Zahl
der Einsatze und vom jeweiligen Zeitaufwand.

Bewertung und Ausblick:

Die zur Verfigung stehenden Personalressourcen erméglichen eine qualifizierte Versorgung
auf einem basalen Niveau entsprechend den Vorgaben des Bremer PsychKG.

Auf der anderen Seite fuhrt die Vakanz der 2. Arztstelle seit Mitte 2009 zum Absinken der
Qualitdt und einer erheblichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Dienstes im
Bereich arztlicher Aufgaben. Im &arztlichen Bereich beschrankt sich aktuell die Wahrnehmung
von Aufgaben im Bereich der Hilfen und SchutzmalBhahmen auf die Abarbeitung akuter
psychosozialer Krisen. Dieses wird sich aller Voraussicht nach auch zukiinftig nicht &ndern,
da aufgrund der allgemeinen Arztemangelsituation und aufgrund des Auseinanderdriftens
der Tarife der Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und in den Krankenhausern
(mit der Folge steigender Unattraktivitat des OGD) davon auszugehen ist, dass die Stelle
auch mittelfristig nicht qualifiziert besetzt werden kann. Eine gewisse Entlastung konnte
durch die Gewinnung eines erfahrenen 75-jahrigen Kollegen im Rahmen eines zeitlich
befristeten Teilzeitvertrags (14 Std./wd.) ermdglicht werden. Ansonsten fanden sich trotz
wiederholter Ausschreibungen keine qualifizierten Bewerber.

Zusatz- oder Sonderaufgaben, qualitative Verbesserungen und Angebotserweiterungen —
wie sie von verschiedenster Seite immer wieder gerne an den Dienst herangetragen werden
- sind unter den 0. a. Umsténden nicht leistbar. Entsprechende Vorstdl3e wirden lediglich
Demotivation, Verunsicherung und eine weitere Belastung der Mitarbeiter zur Folge haben.

Perspektivisch in Bezug auf die ,Leistung 1“ ist unverandert eine Konzentration des Dienstes
auf die Psych-KG-Kernaufgaben anzustreben. Zugleich besteht die Notwendigkeit, den
Dienst von nichtpsychosozialen Aufgaben, Verwaltungsaufgaben und burokratischem Ballast
zu entlasten.

IV 701 501 | 619 | 603 | 610




Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fir Psychisch Kranke,
Suchtkranke und geistig-mehrfach Behinderte

Produktnummer:
Produkt;

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

02
Sozialpsychiatrische Begutachtungen

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

ca. 3,9 Stellen: 0,4 Arzt, 2,8 Sozialarbeiter, 0,7 Verwaltungs-
kraft(F3)*

53/5

88 23 OGDG

Auftraggeber: Behorden des Landes und Amter der Stadt
Bremerhaven;

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

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

* Grobe Schatzung basierend auf den Ergebnissen der Organisationsuntersuchung 2001



Leistungsdaten:

Leistung 02
Sozialpsychiatrische Begutachtungen
Was soll gezahlt werden? Quartal 2010 2009 | 2008 | 2007 | 2006
147
Zahl der vom SpsD ! (m 84, w 63) 225 266 331 393
~Begutachteten“***, pro Quartal 1 145 262 239 257 304
(m 71, w 74)
112
1] (m 75, w 30) 188 205 217 304
137
v (73, w 64) 138 214 223 276

Womit kann die Qualitit gemessen werden?

Zufriedenheit der Auftraggeber und Klienten, Wartezeit, Antragslaufzeit,
Zahl der Fehleinschatzungen / der zutreffenden Begutachtungsergebnisse

*** d.h., Zahl der Personen, bei denen Mitarbeiter des Dienstes mindestens einmal im Quartal
gutachterlich tatig wurden — unabhéangig vom jeweiligen Zeitaufwand, von der Gutachtenzahl und
von der jeweiligen Fragestellung.

Bewertung und Ausblick:

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

Die derzeit vorhandenen Personalressourcen im Bereich der gutachterlichen Aufgaben
ermoglichen einen gewissen Begutachtungsstandard. Durch die Umsetzung der
Ergebnisse der Organisationsuntersuchung 2001 und die Bewilligung von 1,6
Sozialarbeiterstellen fir Begutachtungen wird sowohl eine weitere Qualitatssicherung als
auch eine Kostendampfung zu erwarten sein. Aktuell wird eine neue Mitarbeiterin
eingearbeitet werden und demnéchst eine Teilzeitstelle besetzt werden.

Auf der anderen Seite fuhrt die Vakanz der 2. Arztstelle zu einer erheblichen
Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Dienstes auch im gutachterlichen Bereich. Der
Umfang arztlicher Gutachten musste eingeschrankt werden und wird voraussichtlich — ab
dem Zeitpunkt des Weggangs des teilzeitbeschéftigten 75 jahrigen arztlichen Kollegen -
noch weiter einzuschranken sein. Es musste bereits auf die Abarbeitung von Gutachten in
Amtshilfe fir das Jugendamt verzichtet werden. Die Durchfihrung von Begutachtungen fur
die Auslanderbehérde konnten nur durch die befristete Einstellung eines ehemals
niedergelassenen Kollegen (im Zeitumfang von ca. einer 0,1 VK) ermdglicht werden.

Die Situation im &rztlichen Bereich wird sich aller Voraussicht nach auch zukinftig nicht
verbessern, da aufgrund des Auseinanderdriftens der Tarife der Offentliche
Gesundheitsdienst fiir qualifizierte und engagierte Arzte nicht mehr attraktiv ist und das
Gesundheitsamt auf dem Bewerbermarkt nicht mehr konkurrenzfahig ist. Letztendlich wird
sich diese Situation nur durch eine Ausgleichung der Tarife l6sen lassen. Die Diskrepanz
der Tarife birgt zudem die nicht unerhebliche Gefahr, dass der 6ffentliche
Gesundheitsdienst fur die nachsten Jahrzehnte durch einerseits zwar ,billige®, andererseits
aber auch nur wenig qualifizierte oder wenig engagierte Arzte, gepragt werden wird.




Gesundheitsamt Bremerhaven

Sozialpsychiatrischer Dienst / Sozialmedizinischer Dienst fur Psychisch Kranke,
Suchtkranke und geistig-mehrfach Behinderte

Produktnummer:
Produkt;

Leistungsnummer:
Leistung:

Kurzbeschreibung:

Eingesetzte Ressourcen:

Verantwortliche Stelle:

Auftragsgrundlage:

Zielgruppe:

Ziele:

03.53.1.05.
Sozialpsychiatrische Aufgaben

03

Koordination und ,Controlling” der Versorgungssyste me
Koordination der Versorgungssysteme fur psychisch Kranke,
Geistig Behinderte und Suchtkranke

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

ca. 1,2 Stellen: 0,3 Arzt, 0,4 Sozialarbeiter, 0,5 Verwaltungs-
kraft (F2)*

53/5

88 9, 18 (3) des BremPsychKG

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

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

*  Grobe Schétzung basierend auf den Ergebnissen der Organisationsuntersuchung 2001



Leistungsdaten:

Leistung 03

Koordination und Controlling der Versorgungssysteme
Suchtkranke und geistig Behinderte

fur psychisch Kranke,

Was soll gezéhlt werden? Quartal | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
I 65 71 72 74 77

Zahl der zu koordinierenden Gremien Il 78 74 76 70 76

und Einrichtungen pro Quartal T 66 74 65 69 76
\Y 56 68 78 64 68

w/m: w/m: Erhebung im Bereich der Koordination nicht sinnvoll méglich

Womit kann die Qualitit gemessen werden?

Vernetzungsgrad und Effizienz der Versorgungssysteme

Bewertung und Ausblick:

Die koordinativen Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes im engeren Sinne
beschranken sich aktuell auf die Aufl3envertretung des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die
Mitwirkung in der ,Steuerungsstelle” und auf abteilungsbezogene Vernetzungs- und
Controllingaufgaben im Bereich der psychiatrischen Versorgung, der Suchtkrankenhilfe

und der Versorgung geistig und mehrfach Behinderter.
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Anlage: - Bericht Koordinationsstelle 2010

Anmerkungen zum Tatigkeitsbericht ,Sozialpsychiatri scher Dienst /
Sozialmedizinischer Dienst fur psychisch Kranke, Su chtkranke und geistig-
mehrfach Behinderte* — fur das Jahr 2010:

Die Abweichungen innerhalb der Quartale und im Vergleich zu den Vorjahresquartalen erklaren sich
durch Ubliche Schwankungen, wie sie aufgrund der Heterogenitdt der o. g. Leistungen nicht
Uberraschen und auch zukinftig nicht zu vermeiden sein werden.

Zwar durfte sich die Vakanz der 2. Arztstelle auch in den Leistungszahlen widerspiegeln.
Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass eine lineare Korrelation zwischen Fallzahl,
Personalressourcen und Aufwand bzw. Arbeitsstunden je Fall nur begrenzt erwartet werden kann.



Jahresbericht Koordinationsstelle 2010
Koordinationsstelle fur psychisch Kranke, Abhangigk eitskranke und
geistig u. mehrfach behinderte Menschen

Der Jahresbericht 2010 gibt eine Ubersicht tiber Aktivitaten und Schwerpunkte der Koordinationsstelle
fur die sozialpsychiatrische Versorgung. Die Stelle des Koordinators fiir die Versorgungsbereiche der
Zielgruppen psychisch kranke Menschen, abhangigkeitskranke Menschen und geistig und mehrfach
behinderte Menschen verfolgt das Aufgabenprofil;

1. Planung, Konzeptentwicklung, Projekte

2. Steuerung, Controlling, Qualitatssicherung u. Budgetentwicklung

3. Gremienarbeit, Vernetzung, Fortbildung

4. Gesundheitsberichterstattung u. Offentlichkeitsarbeit

1. Planung, Konzeptentwicklung, Projekte

Das Aufgabenfeld der Rahmenplanung und Konzeptentwicklung zielt auf eine bedarfsorientierte
Gemeindepsychiatrie unter Bertcksichtigung der gesetzlichen und finanziellen Rahmenbedingungen.
Ausgangspunkt sind zielgruppenspezifische Bestandsaufnahmen und Bedarfsermittiungen sowie die
Weiterentwicklung der Versorgungssysteme bzw. Modifizierung bestehender Angebote und/oder
Entwicklung neuer Angebote in Kooperation mit den Tragern.

Fur das Jahr 2010 sind unter diesem Bereich folgende Aufgaben und Aktivitaten zu fassen:

Zusatzlich zu drei laufenden Modellprojekten sind im Jahr 2010 zwei weitere Modellprojekte im Bereich

Wohnen implementiert worden:
Modellprojekt Betreutes Wohnen 1:12 fir die Zielgruppe der psychisch kranken Menschen mit einem
begrenzten Bedarf im Anschluss an Soziotherapie. Das Projekt zielt darauf, Fallzahlanstieg und Kosten im
Bereich Betreutes Wohnen fir psychisch kranke Menschen zu begrenzen.
Modellprojekt im Bereich Betreutes Wohnen fir Menschen mit geistiger/mehrfacher Behinderung mit
einem Betreuungsschliissel von 1:3. Das Projekt zielt darauf, den Ubergang vom stationaren Wohnen in
das Betreute Wohnen zu erleichtern bzw. stationares Wohnen zu vermeiden.

2. Steuerung, Controlling, Qualitatssicherung und B udgetentwicklung

Das Aufgabengebiet Steuerung, Controlling, Qualitatssicherung und Budgetentwicklung zielt
auf Monitoring, Recherche und Berichterstattung zu kostenrelevanten Entwicklungen im Bereich
der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen und
auf Entwicklung und Abstimmung von Steuerungsmafinahmen.

Fur das Jahr 2010 sind unter diesem Bereich folgende Aufgaben und Aktivitaten zu fassen:

Gemeinsamer Ausschuss gem. BremAG SGB XII
Mitwirkung bei der Vertretung des 6SHT Bremerhaven im Gemeinsamen Ausschuss

Umsetzung der Reform des Leistungserbringungsrechts nach 88 75 SGB XII :
Vertretung des Gesundheitsamtes Bremerhaven in Gremien (Vertragskommission u. Unterkommissionen)
zur Umsetzung Leistungserbringungsrecht nach § 75 SGB XII.



Landescontrollingausschisse Eingliederungshilfe
Mitwirkung und Berichterstattung in den Landescontrollingausschiissen
o Eingliederungshilfe fir erwachsene geistig u. mehrfach behinderte Menschen
o Eingliederungshilfe fir psychisch kranke / suchtkranke Menschen
RegelmaRige detaillierte Analyse und Berichterstattung zu Entwicklungen der Leistungsdaten und des
Ressourceneinsatzes sowie zu Wirkungen von Steuerungsmaf3nahmen.

Qualitatssicherung der Begutachtung fiir stationares und betreutes Wohnen
Mitwirkung im Landesfachbeirat HMB-W zur Weiterentwicklung des Begutachtungs- u. Hilfeplanverfahrens
Entwicklung und Einfiihrung eines praktikablen Verfahrens zur Festlegung von HMBW-Plus Bedarfen
Fachliche Beratung der Gutachter/in zu Einzelfallen, Verfahrensfragen und Schnittstellenproblematiken
Dokumentation und Evaluation der Begutachtungen in den Bereichen ambulantes und stationares
Wohnen

Einzelfallsteuerung
Mitwirkung bei operativer Steuerung betreuter Wohnangebote in Zusammenarbeit mit der Leitung des
SPsD und dem Sozialamt (einzelfallbezogene Interventionen, Fallkonferenzen, Zusatzpersonal)
Mitwirkung bei einzelfallbezogener Zugangssteuerung, Monitoring und Berichterstattung fiir folgende
Modellprojekte:
o Modellprojekt Ambulante tagesstrukturierende Beschaftigung fir psychisch kranke Menschen
o Modellprojekt Ambulante tagesstrukturierende Beschaftigung fur suchtkranke Menschen
o Modellprojekt ,Einfihrung von differenzierten Betreuungsschliisseln im Bereich des ambulanten
betreuten Wohnens fur seelisch behinderte Menschen
0 Modellprojekt Betreutes Wohnen 1:12 fir die Zielgruppe der psychisch kranken Menschen mit
einem begrenzten Bedarf im Anschluss an Soziotherapie
o Modellprojekt im Bereich Betreutes Wohnen fiir Menschen mit geistiger/mehrfacher Behinderung
mit einem Betreuungsschlissel von 1:3.

Gesamtplankonferenz im Rahmen des Gesamtplanverfahr  ens nach § 58 SGB Xll und der H.M.B.-W-
/BHP-Begutachtung in der Stadt Bremerhaven
Leitung/ Geschéftsfuhrung der monatlichen Gesamtplankonferenz in Kooperation mit Amt 50 im Rahmen
des Gesamtplanverfahrens gem. § 58 SGB XII (11 Sitzungen)
Ruckmeldung an Gutachter/in (Amt 53) und Sachbearbeiter/innen (Amt 50) Uber zielgruppenbezogene
Leistungs- und Kostenentwicklungen sowie iber versorgungsstrukturelle Entwicklungen

3. Gremienarbeit, Vernetzung, Fortbildung

Das Aufgabenfeld betrifft die Forderung der Kooperation und Vernetzung und umfasst v.a. die
Gremienarbeit im gemeindepsychiatrischen Verbund, aber auch Abstimmungen zwischen Kommune
und Land. Die gemeindepsychiatrischen Gremien (PSAK, Koordinierungsausschiisse, Arbeitskreise)
dienen dem Informationsaustausch, dem Interessenausgleich, der fachlichen Diskussion und der
Abstimmung neuer Angebote im gemeindepsychiatrischen Verbund Bremerhaven

Im Jahre 2010 wurden 14 Sitzungen' der Gremien des PSAK unter der Leitung des Koordinators (d.h.
inhaltliche Vorbereitung, Moderation, Protokollfiihrung). Dazu gehéren:

Psychosozialer Arbeitskreis ,PSAK" (4 Sitzungen)

Koordinierungsausschuss Psychisch kranke Menschen (4 Sitzungen)

Koordinierungsausschuss Abhéngigkeitskranke (3 Sitzungen)

Koordinierungsausschuss geistig und mehrfach behinderte Menschen (3 Sitzungen)

! Ohne KoA Kinder- u. Jugendpsychiatrie und AK Selbsthilfe Sucht



Mitwirkung in folgenden Gremien:
Koordinierungsausschuss Kinder- und Jugendpsychiatrie (2 Sitzungen)
Koordinierungsausschuss Drogen Bremen (5 Sitzungen)
regelmaRige Abstimmungen ,Umgang mit Gefdhrdungen im Rahmen des PsychKG" zwischen
Sozialpsychiatrischem Dienst, der Ortspolizeibehérde und der Psychiatrischen Klinik des Klinikums
Bremerhaven Reinkenheide (3 Sitzungen)

4. Gesundheitsberichterstattung und Offentlichkeits arbeit

Das Arbeitsfeld Gesundheitsberichterstattung, Offentlichkeitsarbeit bezieht sich auf die kommunale
Berichterstattung, die Abfassung zielgruppenbezogener Berichte bzw. Stellungnahmen, die
Fortschreibung des Psychiatrieplanes sowie auf Information, Beratung u. Assistenz des Dezernenten
u. der Amtsleitung durch Erarbeitung entsprechender Vorlagen.

Fur das Jahr 2010 sind unter diesem Bereich folgende Aufgaben und Aktivitaten zu fassen:

Bearbeitung von Anfragen und Vorlagen
Bearbeitung von Anfragen und Vorlagen fur Magistrat, Gesundheitsausschuss, Stadtverordneten-
versammlung, Bremische Birgerschaft (z.B. Kinder- und Jugendpsychiatrie, Suchtkranken- und
Drogenhilfe, Gemeindepsychiatrischer Verbund)
Bearbeitung diverser Informations- und Datenanfragen des SfAFGJS im Bereich Benchmarking u. der
landesbezogenen GBE
Zielgruppen- und projektbezogene Stellungnahmen im Rahmen der Weiterentwicklung der
Versorgungsstruktur (z.B. einrichtungsbezogene Fachkraftquote, Projekt ,Treffpunkt®, Seniorenmodul fir
Menschen mit geistiger/ mehrfacher Behinderung, Nichtbehandlungsfalle KBR, Landespsychiatrieplan)

Offentlichkeitsarbeit
RegelméaRige Vertretung des SPsD beim Psychose-Seminar (Trialog) der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie (8 Sitzungen)
Mitwirkung bei Planung und Vorbereitung der Aktionswoche Sucht 2010
Mitwirkung bei Vorbereitung der Veranstaltung ,,Gesund altern im Stadtteil - aber wie?* (24.09.10)
Vertretung des SPsD beim Parlamentarischen Abend der Lebenshilfe
Mitwirkung bei der zweitagigen Fachtagung des Stadtplanungsamtes: Quartiersentwicklung live: Wie
kénnen "benachteiligte” Quartiere verandert werden? 23. und 24. September 2010
Bericht Gber Situation der Drogenhilfe Bremerhaven beim Ortsverein SPD Lehe
Vertretung des Gesundheitsamtes beim Entscheidertreffen zur Vorbereitung des Integrationsworkshops
im Rahmen von ,Lernen vor Ort"
Vertretung des Gesundheitsamtes bei &mtertbergreifender Abstimmung zu Fachstrategien gegen Armut
und fur sozialen Zusammenhalt (Lebenslagen im Land Bremen - Armuts- und Reichtumsbericht 2009)
Teilnahme an diversen fachbezogenen Veranstaltungen, z.B. Woche der seelischen Gesundheit,
»Schnupfen im Kopf“- ein Leben mit Psychose, Jubilaumsfeier "50 Jahre Lebenshilfe", Fachtag "Pillen-
Reden-Therapie...vernetzte  Psychiatrie”, Veranstaltung der SfAFGJS zur Integration von
schwerbehinderten Menschen in den ersten Arbeitsmarkt



Perspektiven 2011

Begutachtung

Die Zugangssteuerung im Einzelfall muss durch die Fortfihrung der Qualitatssicherung der
Hilfeplanung bzw. Begutachtung (u.a. Gesamtplankonferenz) gewahrleisten, dass sich die Hilfen auf
das Notwendige und auf das zielbezogen Zweckmé&Rige beschréanken. Mit der Anpassung der
personellen Ressourcen im Bereich der Begutachtung ab April 2011 sollen Effektivitdts- und
Effizienzverbesserungen verbunden werden.

Struktursteuerung

Der kontinuierliche Fallzahlanstieg im Bereich Betreutes Wohnen fir psychisch kranke Menschen wird
auch im Jahr 2011 die Entwicklung bestimmen.

Wesentliche Herausforderung wird sein, die Versorgung von psychisch kranken Menschen mit einem
Anspruch auf Eingliederungshilfeleistungen bei steigenden Fallzahlen sicherzustellen und gleichzeitig
den Kostenanstieg zu begrenzen. Die Herausforderung besteht darin, eine bedarfsorientierte
Differenzierung der Angebote und der Zugangssteuerung vorzunehmen, die aber nicht zu einer
Erweiterung der Zielgruppen bzw. zu einer Ausweitung der Fallzahlen und der Kosten fihren. Mit
dieser Orientierung sind die Effekte der Modellprojekte zu beobachten, zu evaluieren und ggf.
weiterzuentwickeln. Vor dem Hintergrund fehlender geeigneter landesrahmenvertraglicher
Festlegungen kénnen aktuell wichtige Steuerungseffekte (Ambulantisierung, Kostenbegrenzung BW
PK) in Bremerhaven nur Giber Modellprojekte realisiert werden.

Im Kontext aktueller Vorhaben diverser Leistungserbringer zur Kapazititsausweitung im stationéaren
Wohnbereich missen Steuerungsinstrumente auf Seiten der Leistungstrager entwickelt werden, um
eine bedarfsgerechte kommunale Versorgungsstruktur zu gewahrleisten.

Im Rahmen der Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag Eingliederungshilfe nach SGB XII miissen
wirksame und auf operativer Ebene praktikable Verfahren vereinbart werden. Neue wirksame
Instrumente sind zu entwickeln. Dazu kdnnte bei entsprechender Ausgestaltung das aktuell diskutierte
.Tragerbudget gehoren, das fur den Psychiatriebereich erprobt werden soll.




