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1. Psychosozialer Krisendienst des Gesundheitsamtes der Stadt
Oldenburg

Der Psychosoziale Krisendienst wird koordiniert durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst

Ziel:

e Moglichst frihzeitiges Intervenieren in der Versorgungsliicke am Wochenende, da
in der akuten Situation die Bereitschaft Hilfe anzunehmen am gré3ten und am
erfolgversprechendsten ist.

e Vermeidung von Eskalation und / oder weiterer Verschlechterung eines
Krankheitsbildes durch frihe Hilfe

e Wenn weitergehende Hilfen notwendig sind, werden diese vermittelt oder
eingeleitet.

Zielgruppe:
e Psychisch kranke oder seelisch behinderte Menschen in Krisensituationen

e Suizidgefahrdete Menschen

e Menschen in akuten Lebenskrisen

e Beschrankt auf erwachsene Menschen und das Gebiet der Stadt Oldenburg
¢ Nicht fir Menschen in stationaren Einrichtungen

Fakten:

e Besteht seit Januar 1999
e Wurde Uber Jahre gefordert, insbesondere von den Angehérigen psychisch
kranker Menschen

e Zun&chst als Modellprojekt in Kooperation mit der Universitat Oldenburg

e Seit Juli 2000 von der Stadt fortgefuhrt

e Freitags: 16.00 — 20.00 Uhr

e Samstags, sonntags, feiertags: 13.00 — 20.00 Uhr

e Am Telefon, im Gesundheitsamt oder als Hausbesuch

e Je zwei nicht-arztliche Mitarbeiter aus psychiatrischen Institutionen
(Honorarkrafte)

e Wenn arztliche Hilfe notwendig, dann Kooperation mit der Notdienstpraxis, LKH
oder Notarzt

e Direkter Kontakt zum Ordnungsamt bei ,Zwangseinweisungen“ moglich

e Ca. 150 Klienten pro Jahr

e Ca. 600 Kontakte pro Jahr

¢ Insbesondere emotionale Krisen (Angst, Erregung, Depressivitét)

e Aber auch psychotische Krisen, Suizidalitat, etc.

Telefon des Krisendienstes:
0441 | 235-8626 oder 0177 / 6458668

Koordination:
Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg
Telefon: 235-8663



2. Gesundheitshilfen und Gesundheitsférderung durch Familien-
Hebammen und Kinderkrankenschwestern

Sozialkompensatorische Initiativen des Gesundheitsamtes der Stadt
Oldenburg

Aufgrund der sich verscharfenden Armutsproblematik und vor allem der Armut bei
Kindern existiert ein besonderes Risiko fur Kinder - ,soziale Benachteiligung®. Wir
sehen ein Aufwachsen unter Lebensbedingungen, in denen die korperlichen und
seelischen Grundbedurfnisse der Kinder wegen ungunstiger aul3erer
Lebensbedingungen nicht ausreichend befriedigt werden.

Kinder aus niedrigen Sozialschichten sind in mehrfacher Hinsicht gefahrdet:

(Woodroffe et al 1993):

e Die postnatale Sterblichkeit ist zwei- bis dreimal so hoch

¢ Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 g sind haufiger
(verbunden mit erhéhtem Todesrisiko im ersten Lebensjahr und Behinderungen)

e Angeborene Fehlbildungen als Teilursache der Kindersterblichkeit treten in den
unteren Schichten gehauft auf (Ursache kénnen eingeschrankte materielle
Lebensbedingungen, qualitativ unzureichende Erndhrung der werdenden Mutter
sowie pranatale Entwicklungsstdrungen des Kindes sein)

Zunehmender Bedarf an sozialkompensatorischen Mal3hahmen, d. h. soziale
Benachteiligung durch verschiedene Maflinahmen ausgleichen, insbesondere zur
Pravention von Gesundheits- und Entwicklungsstérungen bei Kindern.

Hierbei ist der 6ffentliche Gesundheitsdienst gefragt, der durch die Moglichkeit der
aufsuchenden Gesundheitshilfe auch diejenigen Personen erreichen kann, die durch
die praventiven Angebote der kassenéarztlichen Versorgung nicht oder nicht
ausreichend erreicht werden.

Es besteht Interventionsbedarf in den betroffenen Familien, um Informationen,
Motivationen und Kompetenzen zu gesundheitsforderlichem Verhalten dorthin zu
transportieren. Das Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl dieser Menschen muss
gestarkt werden, damit wenigstens die nachste Generation bessere Entwicklungs-
chancen hat und die Kinder wieder Warme und Geborgenheit in der Familie be-
kommen.

Die Kinder werden in ihre soziale Situation hinein geboren und kénnen diese vor
allem in den ersten Lebensjahren nicht bestimmen oder verandern.

Wir alle, die fur die Versorgung, Beratung und Behandlung von Kindern zustandig
sind, mussen ein soziales Netzwerk schaffen, um auch diese Kinder aufzufangen
und zu unterstitzen.

Ich mochte Ihnen nun eine dieser aufsuchenden Gesundheitshilfen vorstellen, nam-
lich den Familien-Hebammen- und Kinderkrankenschwester-Dienst.



Entstehungsgeschichte:

Auf Antrag des Gesundheitsamtes wurde nach einem Ratsbeschluss 1990 unser
Dienst ,Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern im Au3endienst* einge-
richtet. Dieser Dienst ist dem Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes ange-
gliedert und beschéftigt eine Familien-Hebamme ganztags und zwei Kinderkranken-
schwestern halbtags.

Ziele des Dienstes:

e Pravention fur Familie und Kind

e Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung von Gesundheits- und
Entwicklungsstdérungen beim Kind

e Starkung der elterlichen Kompetenz zur Pflege, Betreuung und Forderung ihrer
Kinder

e Aufzeigen von eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
Starkung des Selbstwertgefihls, des Selbstvertrauens und des Vertrauens zu
ihren Mitmenschen
Positive Einflussnahme auf gestérte Familiensysteme/Interaktionen

e Hilfe zur Selbsthilfe, die durch unsere Familien-Hebamme und Kinderkranken-
schwestern im Rahmen von Hausbesuchen aktiv angeboten wird

e Kooperationsforderung potentieller und beteiligter Helfer

Das Klientel der Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern:

e Grundsatzlich richtet sich das Angebot an alle werdenden Miitter und Vater oder
solche, die es gerade geworden sind, weil jede Familie in dieser kritischen
Lebensphase - die eine komplette Umstellung des vorher gewohnten Lebens ist -
zumindest eine zeitlich kurz gehaltene Unterstitzung benétigen kénnen

®  Wir wollen besonders jene Personen erreichen, die von der kassenarztlichen
Versorgung nicht ausreichend erreicht werden

e Wir wollen die Kinder erreichen, die in besonderer Weise praventiver Mal3-
nahmen bedtrfen (Vorsorge, Friherkennung, Frihférderung etc.), sie aber nur
unzureichend erhalten, weil ihren Familien die Fertigkeiten fehlen, sich aus-
reichend medizinische, psychosoziale und oft auch finanzielle Hilfen zu
organisieren

Fir wen sind die Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern da?
Welche Indikationen sprechen fir den Einsatz der Familien-Hebamme und
Kinderkrankenschwestern?

Beim Vorliegen folgender Kriterien sollte die Mutter bzw. die Eltern Gber die

Familien-Hebamme informiert werden und mit ihrem Einverstandnis an die

Familien-Hebamme weiter vermittelt werden:

e Medizinische Probleme (z. B. Schwangere, die aufgrund von Komplikationen in
der Schwangerschaft nicht an Vorbereitungskursen teilnehmen kénnen)

e Unzureichende Vorsorgeuntersuchungen (in der Schwangerschaft und beim

Kind)

Sprachliche Verstandigungsprobleme

Behinderte Frauen/Mutter

Psychische Probleme der Mutter oder der Familienmitglieder

Suchtprobleme (Alkohol, Drogenabusus)

Sehr junge Frauen unter 18 Jahren



Uberforderungen der Familie bzw. der Mutter
Gestorte Mutter-Kind-Beziehung
Frihgeborene, kranke Kinder

Psychosoziale Problemstellungen (Partnerprobleme, Straffalligkeit, Verdacht auf
Kindesvernachlassigung oder Misshandlung, totes oder behindertes Kind in der
Anamnese)

e ... und auch dann, wenn Sie aus anderen Griinden den Eindruck gewonnen
haben, dass eine Begleitung durch die Familien-Hebamme und Kinderkranken-
schwestern angezeigt ist.

Kooperationspartner:

Uber wen kommen die Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern zu
den Familien?

e Entbindungskliniken

Kinderkrankenhaus

Niedergelassene Kinderarzte

Gynékologen

Freiberufliche Hebammen

Freiberufliche Kinderkrankenschwestern

Jugendamt

Kinder- und Jugendwohnheim

ZAAB

Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

Sozialpsychiatrischer Dienst

Sozialdienst katholischer Frauen

Selbstmelderinnen (22 %)

und jetzt auch Uber die Hausarzte?!

In Stadtteilen mit einer verstarkten Dichte von sozial benachteiligten Familien
werden alle Familien mit Neugeborenen von uns angeschrieben und ihnen ein
Termin zu einem Erstbesuch angeboten

Die Beratung und Betreuung erfolgt auf freiwilliger Basis.

Um den Betroffenen die bestmdgliche und effektivste Hilfe anbieten zu kdnnen, ist
eine Verbesserung der Kooperation zwischen unserem Dienst und den anderen
Institutionen und Helfern winschenswert und dringend erforderlich.

Die Praxis der Familien-Hebammentatigkeit in Oldenburg:

e Die Familienhebamme und Kinderkrankenschwestern arbeiten als gut
funktionierendes Team im Gesundheitsamt.

e Fachlich unterstitzt wird dieses Team in seinen schwierigen Aufgaben durch eine
Kinderarztin.

e Die Betreuung der Familien kann je nach Bedurfnissen und Winschen der
Betroffenen sehr unterschiedlich aussehen.

e Ein Teil der Familien wurde bereits wahrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt des Kindes begleitet.

e Oft wurde Uber einen langeren Zeitraum, d. h. bis zu einem Jahr und manchmal
auch langer nach der Geburt des Kindes von der Familien-Hebamme und den
Kinderkrankenschwestern betreut.



e Da die Bedurfnislage der entsprechenden Familien sehr unterschiedlich sein
kann, ist auch das Angebot der Familien-Hebamme und
Kinderkrankenschwestern sehr weit gefachert.

Inhalte der Begleitung durch die Familien-Hebamme und Kinder-
krankenschwestern sind:
e In der Schwangerschaft:
o Aufklarung tber den Sinn von Geburtsvorbereitung/Geburtshilfe
Vermittlung von Selbstsicherheit und Selbstvertrauen
Vermittlung von Vertrauen zum Krankenhauspersonal
Informationen tber den Geburtsverlauf und Uber das Geschehen im
Krei3saal
Entspannungsibungen
0 Geburtsvorbereitung zu Hause, wenn die Frau aus gesundheitlichen
Grinden nicht an einem Geburtsvorbereitungskurs teilnehmen kann
0 Unterstutzung bei vielen anderen Fragen
e Nach der Geburt des Kindes:
0 Motivation zum Stillen und Stillberatung
Brustpflege
Praktische Anleitung zur Pflege des Kindes
Ernahrungsberatung mit praktischer Anleitung
Spezielle Betreuung von Risikoneugeborenen und behinderten Kindern in
Zusammenarbeit mit dem Kinderarzt/Hausarzt
0 Beobachtung der Entwicklung des Kindes

O OO

o

O o0ooo

Sehr wichtig ist die Motivationsarbeit, damit Vorsorgeuntersuchungen wahrge-
nommen werden kdnnen (Wegbereiterinnen) genauso wie Behandlungsmaglich-
keiten fir verschiedene Erkrankungen oder auch Verordnungen, wie Frihférderung,
Krankengymnastik etc. .

Es geht hier um die Senkung der Schwelle, Hilfen in Anspruch zu nehmen. Deshalb

vereinbaren die Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern auch schon mal

einen Termin bei der Fruhforderstelle (wenn die Eltern zustimmen) und begleiten die
Familie zur ersten Stunde.

Eine wesentliche Leistung der Familien-Hebamme und der Kinderkrankenschwestern
besteht in der Aufklarung tUber weiterfiihrende Hilfsangebote (Weiterver-
mittlungsdienst/Hinweisberatung):

o Arzte

Psychologen

Jugendamt

Erziehungsberatungsstellen

Sozialamt

Die Angebote der Familien-Hebamme und Kinderkrankenschwestern missen sich
ganz eng an den Bedurfnissen der jeweiligen Familien orientieren. Es mussen
situations- und personenbezogene Beratungen und Anleitungen durchgefihrt
werden.



Praventionsansatz zur Verhinderung der/des:

e Fruhgeburtlichkeit, u. a. durch: Erarbeitung emotionaler Stabilitat, Weiterver-
mittlungsdienst, Motivationsarbeit beziglich Vorsorgeuntersuchungen

e Mangelgeburt durch Fehlerndhrung der Mutter, u. a. durch: Ernahrungsberatung,
Weitervermittlung an Hilfsangebote

e Sauglings- und Muttersterblichkeit, neben anderen Vorgehensweisen auch durch:
Schwangerschaftsbegleitung, Motivationsarbeit, Weitervermittlung, Aufklarung

e Erkrankungen des Kindes infolge falscher Pflege, richtige Kleidung, Windeln,
Lagern usw.

e Erkrankungen der Kinder infolge von Fehl- bzw. Mangelerndhrung, primér durch:
Ern&hrungsberatung, Motivation, mit dem Kind zum Arzt zu gehen, auch zu
Vorsorgeuntersuchungen ...

e Plotzlichen Kindstodes (haufigste Todesursache im ersten Lebensjahr) haupt-
sachlich durch: Informationen tiber mogliche Risikofaktoren (Uberhitzung, Tabak-
rauch, Nichtstillen)

e Stbrung der Eltern-Kind-Bindung als Vorsorge gegen emotionale Fehlent-
wicklungen: Hilfe beim Aufbau der Beziehung zwischen Eltern und Kind (z. B.
GefluhlsaulRerungen des Kindes gemeinsam deuten)

e Kindesmisshandlung: Entspannung der Familiensituation, Uberforderungen
abbauen, Kooperation mit dem Jugendamt

e Spatfolgen nicht entdeckter und therapierter Entwicklungsdefizite: u. a. durch:
Einleitung weiterfihrender Hilfen, Hinweise auf Frihférdermoglichkeiten und
Hilfen, die Frihférderung einzuleiten, wobei auch altere Geschwister mit
bertucksichtigt werden

e Familienkrisen: Entspannung der Familiensituation, indem der Vater bewusst mit
in das Geschehen um Geburt und Kinderpflege mit einbezogen wird, die Geburt
eines Kindes immer auch als kritisches Lebensereignis fur alle Betroffenen
erortert wird, wodurch Konflikte sich entdramatisieren kdnnen.

e Scheidungen: Rechtzeitige Einleitung von Beratungssequenzen, Entstehung
entwicklungshemmender Familienstrukturen aufdecken, Beratungen fur einen
konstruktiven Umgang der Erwachsenen mit sich selbst und mit ihren Kindern

Besonders wirksam und hilfreich ist es, wenn es der Familien-Hebamme und den
Kinderkrankenschwestern gelingt, die Familien und die einzelnen Personen der
Familie an dem Punkt abzuholen, wo sie gerade stehen. Man braucht keine
Vorleistungen zu erbringen und keinen Qualifikationskurs, um sich von ihnen beraten
zu lassen.

Wir hoffen, dass wir diese sinnvolle praventive Arbeit auch fur sozial-6konomisch
benachteiligte Menschen weiter fortflihren kénnen, um durch die friihzeitige Erken-
nung und Behandlung von Krankheiten und Fehlentwicklungen rechtzeitig Hilfen
einleiten zu kénnen.

Ebenso wichtig ist uns die Verhinderung bleibender geistiger, kérperlicher und
seelischer Schadigungen mit ihren lebenslangen Nachteilen fir Familie und Kinder.

Wir sprechen hier Uber eine Investition in die Zukunft, bei der der Gesellschaft
enorme Folgekosten Uber Jahrzehnte erspart werden.



3. Meldepflicht der Arzte nach dem Infektionsschutzgesetz (IFSG)

Infektionskrankheiten: Meldepflicht wird oft vernachlassigt

.Die Erfassung von Daten bestimmter Infektionskrankheiten stellt eine wichtige Basis
zur Implementierung von Praventionsstrategien gegen diese Erkrankungen dar. Die
Vollzéhligkeit (Sensitivitat) der Erfassung durch medizinische und diagnostische
Versorgungssysteme ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal des Surveillance-
Systems und hat Auswirkungen auf die Interpretationsfahigkeit der generierten Daten
und deren Eignung fir die Pravention. Deshalb bedurfen sie einer regelmafigen
Evaluation und Qualitatskontrolle.”

(_\_/on Dr. rer. nat. Ulrich van Treeck und Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Schroéter, Landesinstitut fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (I6gd), Minster)

Mit Einfuhrung des Infektionsschutzgesetzes 2001 kam das duale Meldesystem,
welches den Arzten und Laboren die Meldepflicht in bestimmten Féllen gesetzlich
auferlegt.

An das zustandige Gesundheitsamt ist unverzuglich (ohne schuldhaftes Verzdgern)
und namentlich zu melden:

e Krankheitsverdacht
e Erkrankung
e Tod

der in § 6 IfSG beschriebenen, alphabetisch aufgefuhrten, meldepflichtigen
Krankheiten, wie zum Beispiel der Verdacht auf und die Erkrankung an einer
mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung, oder an einer akuten infektiosen
Gastroenteritis, wenn

eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs.1
(Lebensmittelgewerbe) austibt.

Bei Erkrankung oder Verdacht auf Erkrankungen, fur die eine gesetzliche
Meldepflicht besteht, fallen Laboruntersuchungen unter die
Abrechnungskennziffer 32006, die das Budget des Arztes nicht belastet.



Duales Meldesystem:

KrankheltenU

Behandelnder Arzt/ ™ *  Labordiagnostische

Erreger U

meldepflichtige Person Einrichtung
Y
§ 6 Abs. 1
Nr1, 2, 4und 51f56 § 7 Abs. 115G
Y Y
Zustindiges Gesundheitsamt
§ 111156 § 121756
Zustandige Oberste
Landesbehdrde (§ 54) Landesgesundheitshehérde
A
§ 111156 § 121156
Y Y
§ 7 Abs. 3IfSG
Robert - Koch - Institut { RKI ) <

v

Cholera, Diphtherie, Fleck-,
Gelbfieber, VHF, Pest,
Poliomyelitis, Ruckfallfieber,
Influenzavirusnachweise



Inhaltliche Angaben der Meldung:

01.

Name, Vorname des Patienten

02.

Geschlecht

03.

Tag, Monat und Jahr der Geburt

04.

Anschrift der Hauptwohnung und - falls abweichend: Anschrift des derzeitigen
Aufenthaltsortes

05.

Tatigkeit in bestimmten Einrichtungen, in denen eine erhdhte Gefahr der
Ubertragung von Krankheiten gegeben ist (z.B. Gemeinschaftseinrichtungen,
Gemeinschaftsunterklnfte, Krankenhauser, Einrichtungen fir ambulantes Operieren,
Einrichtungen fir Betreuung von Kindern und Jugendlichen)

06.

Betreuung in einer Gemeinschaftseinrichtung fur Sauglinge, Kinder,
Jugendliche

07.

Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose

08.

Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, gegebenenfalls Tag des Todes

09.

Wahrscheinliche Infektionsquelle

10.

Land, in dem die Infektion wahrscheinlich erworben wurde

11.

Name, Anschrift und Telefonnummer der mit der Erregerdiagnostik
beauftragten Untersuchungsstelle

12.

Uberweisung in Krankenhaus bzw. Aufnahme in Krankenhaus oder anderer
Einrichtung der stationaren Pflege und Entlassung aus der Einrichtung, soweit
dem Meldepflichtigen bekannt

13.

Blut-, Organ- oder Gewebespende in den letzten 6 Monaten

14.

Name, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden

15.

Bei Meldung einer uber das ubliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehenden Schadigung: Datum der Impfung, Bezeichnung und Chargen-
bezeichnung des Impfstoffs, Name der Krankheit, gegen die geimpft wurde,

Name und Anschrift des impfenden Arztes

Die in Punkt 5 enthaltenen Angaben sind fur den ermittelnden Gesundheitsaufseher
im Rahmen der Pravention ein wichtiger Hinweis. Denn sollte ein Patient in solch
einer Einrichtung tatig sein, wie z.B. im Lebensmittelbetrieb, so sind seitens des
Gesundheitsamtes fur diese Person besondere Malinahmen zu treffen!

Werden Hepatitiden gemeldet, ware es wiunschenswert, wenn auf der Meldung
vermerkt wirde, ob es sich um eine akute oder chronische (durch einen friiheren
Laborbefund bekannte) Hepatitis handelt.

Fur Fragen steht Innen das Gesundheitsamt jederzeit gern zur Verfigung. Des
Weiteren empfehlen wir folgende Homepages:

www.rki.de (Robert- Koch- Institut)
www.nlga.niedersachsen.de (Niedersachsische Landesgesundheitsamt)




4. Krankenkostzulage

Der § 23 Abs. 4 BSHG lautet: , Fir Kranke, Genesende, Behinderte oder von
einer Krankheit oder Behinderte bedrohte, die einer kostenaufwendigen
Ernahrung bedurfen, ist ein Mehrbedarf in angemessener Hohe anzuerkennen.”

Der Regelsatz der Hilfe zum Lebensunterhalt enthalt einen Anteil fur Verpflegung,
der eine ausgewogene Ernédhrung in Form einer Mischkost ermdglicht.

Der Mehrbedarf besteht in den zusatzlich erforderlichen Kosten einer notwendigen
und im Vergleich zur Normalkost teureren Krankenkost.

Das Problem ist, dass es keine allgemeingultigen Vorschriften gibt, den Mehrbedarf
festzulegen. So ist die an den Amtsarzt nach der entsprechenden Rechtsgrundlage
gestellte Frage nach Krankenkost individuell nach dem aktuellen medizinischen
Wissenstand zu beantworten. Hilfestellung geben ein Leitfaden, den ein
Arbeitsausschuss des Landesverbandes Westfalen-Lippe erstellt hat sowie die
Empfehlungen des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Firsorge.

Nach dem Leitfaden gibt es Zuschtsse fir:

e Abbauende, schwere Erkrankungen mit stark eingeschréanktem Allgemeinzustand,
stark belastende Therapien (Chemotherapie, antiretrovirale)

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Ulcuskrankheit bei 0.g. Auspragung
Niereninsuffizienz, dekompensiert mit Dialysepflicht

Zoliakie / Sprue

Multiple Sklerose, Krebs, HIV-Infektion / AIDS, Neurodermitis bei Auspragung wie
oben

Bei allen anderen Erkrankungen ist eine individuelle Entscheidung erforderlich. Als

Beurteilungskriterien gelten:

e Besteht eine Erkrankung oder Behinderung oder droht eine solche und welche?

e Macht diese Krankheit oder Behinderung eine besondere Krankenkost
erforderlich, die entweder eine ginstige Beeinflussung bewirkt oder eine
Verschlimmerung verhindert?

¢ |Ist diese Krankenkost kostenaufwendiger als die normale Erndhrung?

o Verflgt die / der Kranke Uber die notwendigen Kenntnisse der Art der
einzuhaltenden Krankenkost und wird diese eingehalten (werden)?

Fazit: Nur wenige Erkrankungen bendtigen eine Krankenkost, die kostenaufwendiger
ist als eine Vollkost, da Weglassen bestimmter Lebensmittel oder eine allgemeine
Ernahrungsumstellung keine Mehrkosten verursacht.



5. Praxishygiene

Infektionshygienische Uberwachung von Einrichtungen fiir ambulantes
Operieren durch Praxis-Begehungen des Gesundheitsamtes

Was ist fur die Praxishygiene unbedingt erforderlich, wiinschenswert oder
unnotig?

Zur Einhaltung der Infektionshygiene legen die im Infektionsschutzgesetz
genannten Einrichtungen (IfSG 836, u. a. Einrichtungen fur ambulantes
Operieren) in Hygieneplanen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen fest.

Zur Gewahrleistung der Praxishygiene und somit zur Minimierung der
Infektionsrisiken ist ein ,Praxisspezifischer Hygieneplan* unbedingt erforderlich.

Praxisspezifischer Hygieneplan

Unter Berucksichtigung von Qualitatsanforderungen und Prozessablaufen/
Aufgabenspektren, z. B. Einteilung der operativen Eingriffe gem. § 115 (Abs.1)
SGB V der katalogisierten ambulant durchgefiihrten Operationen
(Operation/Eingriff) ist ein betriebstypischer Hygieneplan fur die jeweilige Praxis
zu erstellen.

Der Gesetzgeber macht hier keine konkreten Vorgaben fir den Aufbau und Inhalt
dieser Plane.

Vorgefertigte Plane (z. B. von Desinfektionsmittelherstellern) sind nicht
ausreichend!

Zur Orientierung und als Grundlage stehen diverse Anleitungen zur Erstellung
eines Hygieneplanes fur Arztpraxen sowie ,Musterhygieneplane” u. a. im Internet
zur Verfugung.

Umsetzen und Praktizieren der im Hygieneplan festgelegten Hygienestandards

Hygienische Basisregeln der Handehygiene

(Handewaschen, Hygienische Handedesinfektion, Chirurgische Hande-
desinfektion)

Flachenreinigungs- und Desinfektionsmal3hahmen

(Negativbeispiel: Untersuchungsliege, mehrfach genutzte textile Auflage, keine
Papierauflage, ungeregelte Reinigungs- und Desinfektionsintervalle)
Reinigung/ Desinfektion von medizinischen Geraten

Aufbereitung von Medizinprodukten (Instrumente)

Umgang mit Medikamenten

Namentliche Benennung der Verantwortlichkeit/ Aufgabenzuweisung

(z.B. Dateneintragungen in Kontrollblatter, Beschriftung und Kontrolle von
Medikamenten, Anbruch und Verfallsdaten etc.)

Unerlasslich sind kontinuierliche Bemiihungen zur Optimierung der
Prozessqualitat und Hygienedisziplin unter Berlucksichtigung einer optimalen
Aufwand-Nutzen-Relation zur Infektionsvermeidung.



Konzept zur Durchfihrung einer Praxisbegehung durch das Gesundheitsamt
Oldenburg
e Anschreiben der Praxis
o Anschreiben der Praxis zur infektionshygienischen Uberwachung nach § 36
Infektionsschutzgesetz (IfSG) mit , Terminvorschlag fur die
Praxisbegehung®.
o0 Anlagen zum Anschreiben
= Zur Vorbereitung auf die Praxisbegehung sowie zur Minimierung des
Zeit- und Kostenaufwandes vorab Ubersendung eines Fragebogens
zur ,Selbstauskunft von Einrichtungen fur ambulantes Operieren® (mit
der Bitte eine Woche vor der Begehung an GA zurtick!)
= Auszug aus der ,Einteilung der operativen Eingriffe gem. § 115
(Abs.1) SGB V*, je nach Fachgebiet, m.d.B., die durchgeflihrten
operativen Eingriffe mit Op/E zu kennzeichnen.
(Beurteilung der Zuordnung von operativen Eingriffen zu den
raumlichen Anforderungen/funktionellen-baulichen Gestaltungen von
Operationsabteilungen)
e Praxisbegehung
0 Vorbesprechung
= Kurze einfihrende Erlauterungen vom Amtsarzt zur angektindigten
Praxisbegehung
= Kurze Vorstellung und Selbstdarstellung der Praxis
= Detaillierte Besprechung der Angaben im Fragebogen zur
.Selbstauskuntt......”
o0 Praxisbegehung
= Der Weg eines Patienten vom Betreten bis zum Verlassen der Praxis
wird nachgestellt
= Jeder Praxisraum wird zur Beurteilung der allgemeinen baulichen
Anforderungen von Flachen, Einrichtungen und Installationen sowie
der baulich - funktionellen Gestaltungen und Betriebsablaufe
besichtigt.
= Wahrend der Begehung werden Problemstellungen und
infektionshygienisch relevante Themen aktuell angesprochen und
erlautert.
= Weiterhin werden ausgewdahlte Themenschwerpunkte angesprochen,
gepruft und nachgefragt, wie z.B. :
e Umgang mit Medikamenten
e Handehygiene
e Nadelstichverletzungen
e Impfprophylaxe
= Erganzende Befragungen des Praxispersonals und Nachfragen zum
Weiterbildungsstand der Mitarbeiter sind ebenfalls Bestandteil der
Praxisbegehung.
= Nachbesprechung
0 Kurze Zusammenfassung und Erlauterung aktueller Problemlagen,
Einzelhinweise und zusammenfassendes Protokoll mit Empfehlungen als
Information fiir die Praxis.



Gesundheitsamt Stadt Oldenburg, Rummelweg 18, 26122 Oldenburg
Telefon (0441) 235 - 86 31, Telefax (0441) 235 - 86 20

Internetadressen und Links zum Thema
Hyqgiene in der Arztpraxis

> Nieders. Landesgesundheitsamt www.nlga.niedersachsen.de
Hannover
Roesebeckstralle 4 — 6
30449 Hannover

> Landesamt fur offentlichen www.loegd.nrw.de
Gesundheitsdienst
Nordrhein-Westfalen

> Arztekammer Nordrhein www.aekno.de
- Kammerarchiv -

> Kassenarztliche Bundesvereinigung www.kbv.de
(KBV)
,Uberwachung und Begehung von
Arztpraxen durch Behorden*®

> Stadtgesundheitsamt Frankfurt am Main ~ www.frankfurt.de
Hygiene und Infektionsschutz
Begehung von Arztpraxen
Musterhygieneplan

> OGD - Offentlicher Gesundheitsdienst www.gesundheitsamt-bw.de
Baden Wirttemberg
Hygiene und Infektionsschutz

> Landesgesundheitsamt www.landesgesundheitsamt-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern

> Robert-Koch-Institut Berlin www.rki.de
Merkblatter fur Arzte/
Infektionskrankheiten
STIKO/Impfempfehlungen

> Arbeitskreis www.hygiene-klinik-praxis.de
.Krankenhaus und Praxishygiene*
der AWMF

> Kassenarztliche Vereinigung/ www.kvsb.de
Nordwirttemberg

Musterhygieneplan fur Arztpraxis

> Berufsverband der Hygieneinspektoren www.hygieneinspektoren-nrw.de
Nordrhein-Westfalen
Info-Dienst/Arztpraxis-Hygiene




