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1. Einleitung

~aesundheit ist ein Geschenk, das man sich selber machen muss®, heiBt es in einem
schwedischen Sprichwort. Doch dieses Geschenk fliegt einem nicht einfach so zu.
Immer mehr Menschen erkennen, dass man fir die eigene Gesundheit etwas tun
kann und sollte. Von einer Gesundheitsbehérde wird erwartet, dass sie die
Menschen in diesem BemiUhen unterstitzt und sich als kompetenter und
verlasslicher ,Partner” fir den Blrger erweist. Die Pravention rtckt immer mehr in
den Mittelpunkt aller gesundheitspolitischen Anstrengungen. Sie hat sich langst zu
einer eigenstandigen Saule in unserem Gesundheitssystem entwickelt.

Wie breit gefachert die sich daraus ergebenden Aufgabenfelder sind, zeigt dieser
Bericht Uber die Jahre 2008 und 2009 bereits im Uberblick.

Allein der Grund, dass wir 2009 keinen Bericht Uber das Jahr 2008 erstellt haben,
weist auf eine unserer wichtigsten Aufgaben hin, den Infektionsschutz. Ein neues
Grippevirus wurde in Amerika entdeckt, was im April 2009 die erste von der WHO
ausgerufene Influenzapandemie ausléste. Die ,Schweinegrippe® hatte die Bihne der
Welt betreten. Von da an war auch bei uns bis Anfang 2010 nichts mehr so, wie es
war.

Das Paderborner Gesundheitsamt musste sich ,als Fels in der Brandung“ erweisen.
Die PandemiemaBnahmen, die nur begrenzt dem vorliegenden Pandemieplan
entnommen werden konnten, mussten fortlaufend angepasst werden. Das
dynamische Geschehen erforderte unseren Einsatz rund um die Uhr.

Aber da waren auch noch die vielen anderen Aufgaben. Den multiresistenten
Krankheitserregern, wie z.B. dem sogenannten MRSA, wurde konsequent der Kampf
angesagt und ein Netzwerk errichtet. Da war auch ein Masernausbruch in einer
Schule, vermehrtes Auftreten von Noroviren in Altenheimen und Krankenh&usern,
tausende Einschulungs- und Kindergartenkinder standen zur Untersuchung an. Es
musste sich um psychisch kranke Menschen gekimmert werden. Die Liste ist lang.

Der Jahresbericht 2008/2009 liefert viele interessante Ein- und Ausblicke. Dabei
beschrankten wir uns oft nicht nur auf einen Tatigkeitsreport, sondern zeigen auch
Handlungsbedarf und das Bemihen auf, notwendige Verbesserungen und
Veranderungen herbeizuflhren.

Ich danke meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr herzlich flr ihre wertvollen
Beitrdge und engagierte Mitarbeit am Gelingen dieser Arbeit.

Dr. Georg Alles
Leiter des Gesundheitsamtes



2. Amtsarztliche Gutachten und Zeugnisse
Dr. Georg Alles

Die Palette der amtsarztlichen Bescheinigungen, Zeugnisse und Gutachten ist sehr
vielfaltig und wird im Wesentlichen Gber den § 19 des Gesetzes (ber den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) geregelt. Danach ist das Gesundheitsamt
verpflichtet, amtliche Bescheinigungen und Zeugnisse auszustellen und Gutachten
zu erstatten, soweit dies durch bundes- und landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben ist. Darilber hinaus sind die Arztinnen und Arzte des
Gesundheitsamtes Gerichtsarzte im Sinne des § 87 Abs. 2 der Strafprozessordnung.

Im Einzelnen handelt es sich dabei um folgende Gutachten:

» Gutachten fiir Gerichte zur Klarung der Verhandlungsfahigkeit, der Haftfahigkeit,
der  Arbeits- und Erwerbsfahigkeit  z.B. bei Unterhaltsverfahren,
Krankheitsfeststellungen und Darstellung von deren Auswirkungen z.B. bei
Zwangsraumungen, Abschiebeverfahren von ausreisepflichtigen auslandischen
Staatsangehdérigen (sogenannte Reisefahigkeit) usw...

= Begutachtungen fiir die Sozialamter, die StraBenverkehrsbehorde, die
Ordnungsbehoérden (Auslanderbehoérden, Jagdbehorde), das Finanzamt zur
Feststellung z.B. der Pflegebedirftigkeit von Nichtpflegeversicherten,
bedarfsgerechte medizinische Versorgung, Versorgung mit Hilfsmitteln und
Heilverfahren, Feststellung von kostenaufwandiger Erndhrung und der dadurch
bedingten Kostenerstattung, Feststellung von Eingliederungshilfen, Feststellung
von ,Umzugsfahigkeit in eine andere Wohnung, Klarung der Erforderlichkeit von
Behandlungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, Feststellung der
sogenannten ,Reisefahigkeit* bei ausreisepflichtigen Auslandern,
Kraftfahrtauglichkeit, Jagdtauglichkeit usw.

= Einstellungsuntersuchungen und Dienstfahigkeitsuberpriifungen von
Beamten/innen unter den verschiedensten zusatzlichen Fragestellungen (z. B.
Reha-MaBnahmen, Unterrichtsstundenreduzierung bei Lehrerinnen und Lehrern,
Wiedereingliederung nach Krankheit).

= Untersuchungen nach dem Beihilferecht auf Erforderlichkeit von Kuren und
Reha-MaBnahmen, Begutachtungen der Behandlungskostenrechnungen von
Arzten Uber Behandlungen von Beamten/innen hinsichtlich inrer Angemessenheit,
und des Nachweises ihrer Wirksamkeit (z.B. bei Homdopathie, Alternativmedizin).
Wirksamkeits- und Angemessenheitsprifungen bei  Abrechnungen von
alternativmedizinischen Heilverfahren (Homdopathie, Akupunktur usw.).

= Untersuchungen von Studenten/innen auf Prafungsfahigkeit im Erkrankungsfall
und von Schilerinnen und Schilern bei langeren Fehlzeiten.

= Begutachten fir die ARGE hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit und der
Belastbarkeitseinschrankungen eines Arbeitssuchenden.



Insgesamt handelte es sich dabei im Jahre 2008 um 1661 und 2009 um 1527
Untersuchungen bzw. Stellungnahmen nach Aktenlage (2005: 1548, 2006: 1903,
2007: 1842).

Bei den vielfaltigen Untersuchungsauftragen kommt es auf die Besonderheiten der
Fragestellungen, der Rechtsgrundlagen und der Sozialversicherungssysteme an, die
im Einzelfall dahinterstehen. Bei allem haben wir den Anspruch, die Fragen, die tUber
ein Gutachten an uns herangetragen werden, fiir alle Beteiligten so klar wie méglich
zu beantworten. Ein Gutachten  sollte immer  eine brauchbare
Entscheidungsgrundlage darstellen. Dabei sind wir zur strengen Neutralitdt und der
Einhaltung des aktuellen medizinischen Kenntnisstandes sowohl gegentber dem
Auftraggeber als auch gegenltber dem Patienten verpflichtet. Deswegen sehen wir
es auch als unabdingbar an, uns regelmaBig fortzubilden und in einem
amtsarztlichen Qualitatszirkel auf OWL-Ebene regelmaBig mitzuarbeiten.

Die fiir die ARGE erstellte Zahl der Gutachten betrug 2008: 680 und 2009: 585.
Damit fiel ihre Zahl im Vergleich zu 2007 (711 Gutachten) deutlich ab.

PERSONELLE BESETZUNG

Im amtsérztlichen Untersuchungsdienst sind eine Arztin mit einer halben und eine mit
einer Y4 Stelle, der stellvertretende Amtsleiter und der Amtsleiter neben ihren
anderen Aufgaben mit ihren Arzthelferinnen (2 2 Stellen derzeit) tatig. Die Leiterin
des sozialpsychiatrischen Dienstes erstellte dabei meist die Gutachten, bei denen
schwerere psychische Erkrankungen im Mittelpunkt standen oder es sich ohnehin um
Patienten/Klienten des sozialpsychiatrischen Dienstes handelte. Diese Gutachten
werden in der Statistik des sozialpsychiatrischen Dienstes gesondert aufgeflhrt
(siehe Punkt 7.).



3. Allgemeine Gesundheitsverwaltung einschlieBlich der
Verwaltung und Beaufsichtigung der Berufe des
Gesundheitswesens

Manfred Fuchs

APOTHEKENWESEN UND ARZNEIMITTELWESEN

Nach dem Apothekengesetz und der Apothekenbetriebsordnung sind die Kreise und
kreisfreien Stadte =zustandig fir die Erteilung von Betriebserlaubnissen an
Apothekerinnen und Apotheker, die eine oder mehrere Apotheken betreiben wollen.
Ebenfalls zusténdig sind die Gesundheitsamter fir die Erteilung von Erlaubnissen flr
den Betrieb eines Arzneimittel-GroBhandels durch Apotheken und den Betrieb von
Versandapotheken. Bestehende Apotheken unterliegen der Uberwachung durch das
Gesundheitsamt. Sie wird durchgefihrt durch den Amtsapotheker. Hierbei haben
sich bereits im Jahre 1982 die Gesundheitsamter des Regierungsbezirks Detmold
darauf geeinigt, dass fur OWL zwei Amtsapotheker eingesetzt werden, die beim
Chemischen Untersuchungsamt der Stadt Bielefeld beschaftigt sind. Die beiden
Amtsapotheker werden finanziert durch ein Umlageverfahren nach der
Einwohnerzahl der Kreise des Regierungsbezirks sowie der Stadt Bielefeld. Ab dem
01.01.2008 ergeben sich insoweit Anderungen, als die Amtsapotheker jetzt nicht
mehr dem Chemischen Untersuchungsamt sondern dem Gesundheitsamt der Stadt
Bielefeld angegliedert sind. Aufgrund des Ausscheidens eines der beiden
Amtsapotheker hat die Stadt Bielefeld eine Amtsapothekerin (mit einer halben Stelle)
eingestellt. Zudem werden Besichtigungen der Apotheken jetzt auch durch
sogenannte Sachverstandige durchgefihrt. Sachverstandige sind Apotheker, die im
Auftrag der Stadt Bielefeld bzw. des zustdndigen Amtsapothekers bzw.
Amtsapothekerin die Besichtigungen durchfihren und auf Stundenbasis entlohnt
werden.

Im Kreis Paderborn gab es Ende 2008 insgesamt 76 Apotheken und Ende 2009
insgesamt 77 Apotheken. Hinzu kommen noch zwei Krankenhausapotheken.
Im Jahr 2008 wurden von diesen Apotheken insgesamt 28 und im Jahr 2009
insgesamt 14 durch die Amtsapothekerin bzw. einen Sachverstandigen besichtigt. In
allen Fallen wurden die Inhaber der Apotheken schriftlich durch Ordnungsverfligung
aufgefordert, festgestellte Mangel innerhalb einer bestimmten Frist abzustellen.

2008 wurde eine Apotheke und 2009 wurden zwei Apotheken neu erdffnet und die
erforderlichen Betriebserlaubnisse erteilt.

Fir 2 Apotheken 2008 bzw. 1 Apotheke 2009 wurden GroBhandelserlaubnisse
ausgestellt.

Das Zollamt am Flughafen Paderborn hat im Jahr 2008 insgesamt 40 Vorgange
und im Jahr 2009 insgesamt 49 Vorgéange Ubersandt, aus denen hervorging, dass
Einreisende Arzneimittel aus dem Ausland unerlaubt einzuflihren versuchten. Sofern
die Betreffenden nicht freiwillig auf das Eigentum verzichteten, wurde durch das
Gesundheitsamt Einziehungsverfligungen nach § 98 Arzneimittelgesetz (AMG)
erlassen. Nach Prifung wurde die Angelegenheit dann der BuBgeldstelle Gbergeben.



In den meisten Fallen wurden die Verfahren durch Verwarnungen und die
Festsetzung von Verwarngeldern beendet.

BERUFE DES GESUNDHEITSWESENS

Nach dem Krankenpflegegesetz, dem Hebammengesetz, Logopadengesetz,
Physiotherapeutengesetz, Gesetz Uber den Beruf des pharmazeutisch-technischen
Assistenten und dem Rettungsassistentengesetz sowie den hierzu ergangenen
Ausbildungs- und Prifungsverordnungen sind die Kreise und kreisfreien Stéadte
zustandig fur die Organisation und Durchflihrung der Prifungen der Auszubildenden
und Erteilung der entsprechenden Berufserlaubnisse. Fir die Prifung der
angehenden pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten ist
Prafungsvorsitzender die Amtsapothekerin. Bei den anderen Prifungen teilen sich
der Leiter des Gesundheitsamtes und dessen Stellvertreter die Prifungsvorsitze.

Es wurde fur die folgende Anzahl von Auszubildenden Prifungen organisiert und
durchgefihrt:

1. Krankenpflegeschule am St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn:
2008 — 20 Schuler, 2009 — 24 Schdler

2. Verbundkrankenpflegeschule am St. Johannisstift Paderborn:
2008 — 36 Schuler + 1 Wiederholer, 2009 — 23 Schuler + 5 Wiederholer

3. Krankenpflegeschule am Briderkrankenhaus Paderborn:
2008 — 26 Schiiler + 4 Wiederholer, 2009 — 26 Schiler + 3 Wiederholer

4. Krankenpflegeschule am St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten:
2008 — 18 Schuler + 11 Wiederholer, 2009 — 14 Schiler + 4 Wiederholer

5. Schule f. Krankenpflegehilfe am St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten:
2008 — 11 Schiler + 1 Wiederholer, 2009 — 16 Schiiler + 1 Wiederholer

6. Kinderkrankenpflegeschule am St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn:
2008 — 12 Schiiler + 3 Wiederholer, 2009 — 12 Schiler + 3 Wiederholer

7. Hebammenschule am St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn:
2008 — 26 Schiler, 2009 — 24 Schiler



8. Fachschule fur Logopéadie, Bad Lippspringe:
2008 — 9 Schuler, 2009 — 15 Schuler + 2 Wiederholer

9. Fachschule fir Physiotherapie, Bad Lippspringe:
2008 — 17 Schuler + 1 Wiederholer, 2009 — 16 Schuler + 1 Wiederholer

10.PTA-Lehranstalt Paderborn:
2008 — 102 Schiler + 25 Wiederholer, 2009 — 119 Schiler + 13 Wiederholer

11.Schule fir Rettungsassistenten, Paderborn:
2008 — 16 Schiler, 2009 — 11 Schiler + 2 Wiederholer

12.Schule fir Rettungssanitater, Paderborn:
2008: 9 Schuler, 2009: 23 Schuler

13. Schule fir Rettungshelfer, Paderborn,
2008: 17 Schuler, 2009: 0 Schiler

BESTATTUNGSGESETZ

Nach dem Bestattungsgesetz wurden im Jahr 2008 insgesamt 23 Leichenschauen
und im Jahr 2009 insgesamt 19 Leichenschauen durchgeflhrt. Dies war erforderlich,
da Feuerbestattungen erfolgten bzw. Uberfliihrungen ins Ausland durchgefihrt
werden sollten.

Die Todesbescheinigungen aller im Kreis Paderborn verstorbenen Menschen, im
Jahr 2008: 2663 und 2009: 2671, mussen 10 Jahre im Gesundheitsamt aufbewahrt
werden.

Sie werden alle hinsichtlich ihrer Vollstandigkeit und Plausibilitdt Gberprift. Ein
anonymisierter Durchschlag der Bescheinigungen wird zur Erstellung der gesetzlich
vorgeschriebenen Todesursachenstatistik an das Landesamt fir Datenverarbeitung
und Statistik in DUsseldorf weitergeleitet.

I-|"EILBERUFSGESETZ und Gesetz iber den offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG)

Nach diesen Vorschriften haben Angehdérige der nichtakademischen Heilberufe dem
zustandigen Gesundheitsamt die Aufnahme bzw. Beendigung ihrer selbstandigen

7



Téatigkeit anzuzeigen.

Die Aufnahme und Beendigung der

akademischen Heilberufe (Arzte) erfolgt durch die Arztekammer.

Es erfolgen folgende An-, Ab- bzw. Ummeldungen:

Tatigkeiten der

Beruf Anmeldungen | Abmeldungen | Ummeldungen
2008 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009
Ergotherapeuten 9 7 1 2 3
Heilpraktiker 18 17 4 6 7
Krankenpflegedienste 7 10 1 1
Logopaden 7 6 1
Med. Bademeister, Masseure 1
Physiotherapeuten 14 18 3 4 5 7
Podologen 1 3 1 1 1

JUGENDARBEITSSCHUTZGESETZ

Nach dieser Bestimmung stellen die Stadte und Gemeinden fir Berufsanféanger
entsprechende Bescheinigungen zur Vorlage bei den jeweiligen Hausarzten der
Berufsanfanger aus. Die Kosten far die im Rahmen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes durchgefihrten Untersuchungen, werden dann von
den Gesundheitsdmtern an die untersuchenden Arzte erstattet. Die Bezirksregierung
erstattet wiederum den Gesundheitsdmtern die jahrlich entstandenen Kosten.

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 933 Erstuntersuchungen und
7 Nachuntersuchungen sowie 4 Erganzungsuntersuchungen abgerechnet.

Im Jahr 2009 wurden insgesamt 772 Erstuntersuchungen und
23 Nachuntersuchungen sowie 5 Ergdnzungsuntersuchungen abgerechnet.

UBERWACHUNG FREIBERUFLICHER HEBAMMEN

Nach dem Hebammengesetz bzw. der Berufsordnung flr Hebammen sind die
Gesundheitsamter fur die Uberwachung der Berufspflichten zustandig. Die
Uberwachung bezieht sich insbesondere darauf, ob die freiberuflichen Hebammen
ihren Fortbildungspflichten (60 Stunden innerhalb von drei Jahren) nachgekommen
sind.

Somit wurden im Jahr 2008 fir alle 75 im Kreis Paderborn gemeldeten freiberuflich
tatigen Hebammen die Fortbildungsnachweise Uberprft. 2009 waren 77 Hebammen
freiberuflich gemeldet. Der laufende Fortbildungszeitraum endet 2011, sodass die
Nachweise dann wieder Uberprift werden.

PERSONELLE BESETZUNG

4 Vollzeitstellen und eine Stelle mit 35 Std. (einschlieBlich Anmeldung/ Archiv) in der
Verwaltung.

Fir die Apothekenaufsicht stehen auf OWL-Ebene (einschlieBlich Bielefeld)

1,5 Amtsapothekerstellen zur Verfligung.




4. Hygiene und Infektionsschutz
Dr. Ernst-Birger Bolle, Dr. Georg Alles

Zu den Aufgaben der Arbeitsgruppe Hygiene und Infektionsschutz zahlt als ein
Schwerpunkt die Koordination und Dokumentation aller notwendigen MaBnahmen
zur Bek@mpfung von Infektionskrankheiten auf der Grundlage des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Zweiter Schwerpunkt ist die Umweltmedizin. Dazu missen Stellungnahmen zur
Gesundheitsvertraglichkeit bei zahlreichen Bauvorhaben, Beratungen der Behdrden
und einzelner Blrger bei umweltmedizinischen Belastungen und Fragestellungen
durchgefihrt werden. Weiterhin werden Uberwachungsaufgaben nach der
Gefahrenstoffverordnung und dem Chemikaliengesetz wahrgenommen.

Bei den InfektionsschutzmaBnahmen reicht das Spektrum von der Beratung bei
Einzelerkrankungen, z.B. an Meningokokken-Meningitis oder infektiésen
Durchfallerkrankungen, bis hin zur Mitarbeit bei der Erstellung und Umsetzung von
Seuchenalarmplanen. Besondere Schwerpunkte in den letzten Jahren waren und
sind derzeit Planungen zur adaquaten Beka&mpfung einer Influenza-Pandemie,
Einschleppungen von SARS, Vogelgrippe oder ahnliche Erkrankungen, bis hin zu
hochgefahrlichen, hoch ansteckenden Infektionskrankheiten aus dem internationalen
Reiseverkehr wie z.B. Lassafieber. Auch VorsorgemaBnahmen gegen Bio-
Terrorismus gehéren mit dazu.

Es sind Beratungen, Teilnahmen und Mitgestaltungen von
Fortbildungsveranstaltungen, Arbeitskreisen und KoordinationsmaBnahmen mit dem
Ziel hinzugekommen, die Ausbreitung von antibiotikaresistenten Bakterienstammen -
insbesondere MRSA - einzudammen.

In diesem Sinn haben die Gesundheitsamter der sechs Kreise in Ostwestfalen-Lippe
und die Stadt Bielefeld eine Kooperationsvereinbarung Uber ein regionales
Netzwerk gegen multiresistente Erreger erarbeitet, die am 01.05.2010 in Kraft trat.
Weiteres spater (siehe dazu Seite 19).

Das Gesundheitsamt nahm und nimmt zusammen mit den verschiedensten Partnern
wesentliche Aufgaben bei der gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung wahr,
teilweise in Verbindung mit den Kommunal-, Landes- und Bundesbehdrden.

Mit dem Infektionsschutzgesetz (IfSG), welches das alte Bundesseuchengesetz
(BSeuchG) 2001 abgel6st hat, wurde u. a. ein neues, modernes EDV-Meldesystem
fir die meldepflichtigen Erkrankungen eingefihrt. Damit werden nun die dem
Gesundheitsamt gemeldeten Erkrankungen erfasst und entsprechende MaBnahmen
getroffen.

In jedem einzelnen Fall wird geprift, wie die jeweilige Ansteckung erfolgte, ob noch
weitere Menschen angesteckt worden sind oder werden kénnen und wie eine
Ausbreitung zu verhindern ist. Nicht selten ist das mit umfangreichen Ermittlungen
und Umgebungsuntersuchungen verbunden.
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Der Grundsatz lautet immer: ,,Quelle finden und schlieBen!*

Den gemeldeten Erkrankungsfallen steht in der Regel, von Krankheitsart zu
Krankheitsart unterschiedlich, eine wesentlich héhere Zahl an nicht erkannten bzw.
nicht gemeldeten Fallen gegenulber.

Bei den bakteriell bedingten Durchfallerkrankungen z.B. ist mit einer mindestens
zehnmal héheren Dunkelziffer zu rechnen, denn nicht jeder geht mit Durchfall zum
Arzt und nicht jede Arztkonsultation flihrt dann auch zu einer Stuhluntersuchung. Das
muss auch nicht immer sein, es sei denn, es handelt sich dabei z.B. um eine
.Lebensmittelperson” nach den §§ 42 und 43 IfSG, bei der es im Falle einer
Keimausscheidung (Salmonellen, Campylobacter usw.) zu einem Téatigkeitsverbot
kommt. Bei den Ermittlungen und Umgebungsuntersuchungen achten wir vor allem
auf Gruppenerkrankungen.

Die meldepflichtigen Erkrankungen werden seit der FuBballweltmeisterschaft 2006
taglich Ober ein nach dem IfSG genau vorgeschriebenen Meldeverfahren auf dem
EDV-Weg Uber das Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit (LIGA) und die
Landesregierung zentral an das Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin gemeldet. Dort
werden die bundesweit eingehenden Meldungen analysiert, bewertet und u.a.
Praventionsstrategien daraus entwickelt, die dann wieder Einfluss auf unser Handeln
vor Ort haben.

Bei den BekampfungsmaBnahmen sind rechtzeitige und oft auch aufwandige
MaBnahmen notwendig, insbesondere beim Auftreten von Infektionskrankheiten in
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergéarten, Schulen, Altenheimen oder
Krankenhdusern. Hierbei sind vor allem Ausbriiche an Durchfallerkrankungen wie
Norovirus-Infektionen in Altenheimen und Krankenhausern, von Rotavirus-
Infektionen in Kindereinrichtungen, immer wieder auftretende einzelne
Erkrankungen an Meningokokken-Meningitis, Masernerkrankungen, und das
Auftreten von Lausen und Kratze in Kindergarten, Schulen, Altenheimen und
Obdachlosenunterkiinften wichtig. Zu diesem Bereich gehéren auch MaBnahmen der
Tuberkulose- und Aids-Bekdampfung. Der Arbeitsaufwand ist, je nach
Fallkonstellation, sehr unterschiedlich. Die anfallenden Arbeiten kénnen zum Teil
telefonisch erledigt werden, erfordern aber oft zusatzlich MaBnahmen vor Ort in den
Einrichtungen und machen manchmal eine Zusammenarbeit mit den Medien
erforderlich, die Uber das Amt fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
Kreisverwaltung lauft.

In 2007 und 2008 waren auch im Kreis Paderborn personell sehr aufwandige
MaBnahmen durch die Landesimpfkampagne des Gesundheits- und
Schulministeriums NRW zur Vorbeugung und Einddmmung von Masernausbriichen
in den Schulen der Sekundarstufen | und Il erforderlich. Allerdings haben wir das
Konzept des Landes, wie andere Kreise auch, in abgewandelter Form durchgefihrt.
Wir haben in Absprache mit den niedergelassenen Arzten im Kreis Paderborn
Uberprifungen des gesamten Impfschutzes - nicht nur den gegen Masern-Mumps-
Rételn - und das SchlieBen von Impflicken bei Schilern dadurch eingeleitet, dass
wir unter Einbeziehung der Lehrer/innen an alle Schiler und Eltern der
Sekundarschulen ein Informationsschreiben mit Rickantwortteil geschickt haben.
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Alle Schiiler wurden aufgefordert, sich mit ihren Impfpéssen beim Hausarzt oder
Kinderarzt vorzustellen und dem Gesundheitsamt die Ergebnisse der Uberprifung
zuzuleiten, damit danach gfs. weitere MaBnahmen zur Impfschutzverbesserung
gezielter eingeleitet werden konnten.

Diese Impfkampagne, aber auch die durch die Presse intensiv begleiteten
Masernausbriiche 2006 und 2008 in Schulen des Kreises, verbunden mit gezielter
Aufklarungsarbeit, haben dazu beigetragen, dass wir z.B. bei den
Einschulungskindern 2009 eine komplette Durchimpfungsrate gegen Masern-
Mumps-Roételn von Uber 96% feststellen konnten. Mit dem Kreis Herford nehmen
wir damit in NRW einen Spitzenplatz ein.

Eine Sonderstellung nimmt die Erstbelehrung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ein, die eine Tatigkeit in der Verarbeitung von Lebensmitteln aufnehmen wollen, Gber
die Infektionskrankheiten Ubertragen werden kdnnen (,,Lebensmittelpersonen®).
Sie werden u. a. in Gruppenbelehrungen Uber die notwendigen HygienemaBnahmen
informiert und erhalten am Ende eine Bescheinigung fir den Arbeitgeber dartber.
2008 wurden Belehrungen fir 3131 und 2009 fir 3309 Personen durchgefihrt.

Auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes und nach § 17 des Gesetzes
Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW Uberwacht das Gesundheitsamt
die Einhaltung der Hygienevorschriften, insbesondere bei:

1. Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen
fir ambulantes Operieren, Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken,
Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach §1 Abs. 1 bis 5 des
Heimgesetzes, vergleichbaren Behandlungs-, Betreuungs- oder
Versorgungseinrichtungen,

2. Einrichtungen, in denen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten,
Kindestagesstatten, Kinderhorten, Schulen oder sonstigen
Ausbildungseinrichtungen, Heimen, Ferienlagern und &hnlichen
Einrichtungen,

3. Obdachlosenunterkiinften, Gemeinschaftsunterkinften fir Asylbewerber,
Spataussiedler und Fliichtlinge sowie sonstigen Massenunterkiinften,

4. Justizvollzugsanstalten,

5. Einrichtungen des Leichen- und Bestattungswesens,

6. Anlagen zur Versorgung mit Trinkwasser und Brauchwasser,
7. Anlagen zur Entsorgung von Abwasser und Abfallen,

8. Badegewassern.
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Wenn solche Einrichtungen neu er6ffnet, wesentlich umgebaut oder geschlossen
werden, ist jeweils das Gesundheitsamt zu beteiligen. Fir die Uberwachung der
Hygiene in diesen Einrichtungen sind verschiedene detaillierte Erlasse und
Rechtsvorschriften zu berlicksichtigen. Diese sind von den Gesundheitsamtern im
vorgeschriebenen Umfang mit dem derzeitigen Personalbestand nicht vollstandig
umzusetzen.

Die Umsetzung erfolgt in Paderborn nach einem mit dem Dezernenten und dem
Landrat abgestimmten Prioritatenkatalog.

Das Gesundheitsamt beteiligt sich im Hygienebereich fir diesen Bereich an 3
Qualitatszirkeln. Der Gesundheitsingenieur nimmt am Qualitatszirkel der
Gesundheitsingenieure des Regierungsbezirkes Detmold, Amtsarzt und Stellvertreter
nehmen am Qualitatszirkel der Amtsarzte bei der Bezirksregierung Detmold und der
stellvertretende Amtsarzt am Qualitatszirkel Umweltmedizin der Arztekammer
Westfalen-Lippe fiir den Bereich Paderborn und Héxter teil.

Bei den Uberwachungsaufgaben ergeben sich zahlreiche Schnittstellen mit
anderen Behdrden und Einrichtungen. Wir bemihen uns, die Aufgaben soweit wie
mdglich zu koordinieren und Doppelarbeiten zu vermeiden. Bei den Kontrollen vor
Ort kénnen nur die vorhandenen Strukturen Uberprift werden, wie z.B. die
Hygieneplane, die Arbeitsergebnisse der Hygienekommissionssitzungen, die
baulichen und personellen Strukturen. Es wird Wert darauf gelegt, dass in den
Einrichtungen interne Strukturen und Plane zur Sicherstellung der Hygiene
vorhanden sind, die von uns und anderen Behdérden extern kontrolliert werden. In
den Einrichtungen ergeben sich immer wieder Grenzen durch beschrankte finanzielle
und personelle Ressourcen, so auch im Gesundheitsamt.

Neben Krankenhdusern und Altenheimen ist die Uberwachung aller
Trinkwasseranlagen und aller o6ffentlichen Badeeinrichtungen im Kreis
Paderborn ein wesentlicher Schwerpunkt der Arbeit. Im Kreis Paderborn gibt es 12
zentrale Wasserversorger unterschiedlicher GréBe und insbesondere im landlichen
Raum ca. 1200 Einzelbrunnen, aus denen einzelne Haushalte mit Trinkwasser
versorgt werden.

Seit In-Kraft-Treten des Infektionsschutzgesetzes 2001 und der neuen
Trinkwasserverordnung 2001 im Jahr 2003 sind die Gesundheitsamter zusatzlich
fir die Uberwachung der Hausinstallationen in den Gebauden zustandig. Dies ist
eine neue Aufgabe mit hohem Aufwand. Sie kann ebenfalls nur nach einem
Prioritatenkatalog, mit dem Schwerpunkt Hausinstallationen, aus denen Wasser an
die Offentlichkeit abgegeben wird (z.B. Krankenhauser, Altenheime, Schulen,
Kindergarten, Sportanlagen, Beherbergungs- und Gastronomiebetriebe) erfillt
werden.
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Im Bereich der Badegewéasser und der Bader waren auch in den letzten beiden
Jahren die Uberwachung der Badestelle am Lippesee und die Beurteilung der
UmbaumaBnahmen am Rolandsbad in Paderborn besonders aufwandig. Die Anzahl
der zu Uberwachenden Einrichtungen ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

Einrichtungen Anzahl
Zentrale Trinkwasserversorgungsanlagen 12
Einzelbrunnen 1.198
Hausinstallationen, aus denen Wasser 1200
fur die Offentlichkeit abgegeben wird '
Schwimmbéader 41
Krankenhauser einschl. Reha-Kliniken 17
Altenheime 45
Dialyseeinrichtungen 3
Operative Praxen 24
FuBpflege 107
Piercing / Tattoo 15
JVA 2
Campingplatze 7

Eine weitere Gesetzesgrundlage fiir die Uberwachungstatigkeiten und
Beratungstatigkeiten dieser Arbeitsgruppe ist die Hygieneverordnung NRW vom
09.01.2003. Nach dieser Verordnung Gberwachen die unteren Gesundheitsbehdrden
alle, die berufs- und gewerbsmaBig Tatigkeiten auBerhalb der Heilkunde auslben,
bei denen Krankheitserreger im Sinne von § 2 Infektionsschutzgesetz,
insbesondere Erreger von Aids, Virus Hepatitis B und C und deren toxische
Produkte auf den Menschen Obertragen werden kénnen. Hierzu gehdren
insbesondere Tatigkeiten im Friseurhandwerk, in der Kosmetik, der FuBpflege, beim
Téatowieren, beim Piercing und beim Ohrlochstechen. Aber auch andere Tatigkeiten,
bei denen Verletzungen mit Geraten, Werkzeugen oder Gegenstanden
vorgenommen werden, gehdren dazu.

Nach dem vereinbarten Prioritdtenkatalog werden alle diese Betriebe bei
Neueinrichtungen, Veranderungen und anlassbezogen - z.B. bei Beschwerden von
Kunden - besichtigt. Das Gesundheitsamt hat Merkblatter zu Tattoos und Piercing
erstellt. Im Kreis Paderborn sind derzeit 15 Betriebe zu tberwachen.

Dem Hygienebereich des Gesundheitsamtes obliegt auch die Uberwachung nach der
Gefahrstoffverordnung vom 23.12.2004. Bei der Uberwachung werden ca. 500
Betriebe hinsichtlich der sachkundigen Lagerung und Auszeichnung beim Verkauf
von Gefahrstoffen - z.B. Pflanzenschutzmitteln - und einer ausreichenden
personellen Ausstattung mit sachkundigen Beratern Uberwacht. Auch in diesem
Bereich wird nach einem Prioritatenkatalog vorgegangen.
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In Erganzung zu der Uberwachung der Arzneimittelversorgung der Bevédlkerung
durch Amtsapotheker und Gesundheitsamt erfolgt durch eine Mitarbeiterin der
Arbeitsgruppe Hygiene / Infektionsschutz die Uberwachung der Lagerung und
Auszeichnung von frei verkauflichen Arzneimitteln und Uberprifung der
Sachkunde des Verkaufspersonals z.B. in Drogerie-Markten. Im Kreis Paderborn
sind etwa 300 Betriebe zu Uberwachen.

Nach § 8 des Gesetzes liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW und dem
Baugesetzbuch werden die vom Kreis und von den kreisfreien Stadten
abzugebenden Stellungnahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren unter
Beteiligung des Gesundheitsamtes erstellt, wenn gesundheitliche Belange der
Bevoélkerung berihrt werden. Es sind dann Feststellungen zur gesundheitlichen
Vertraglichkeit des Vorhabens zu treffen.

Hierbei sind von den Mitarbeitern Stellungnahmen zu Planungen und
BaumaBnahmen in den verschiedensten Einrichtungen zu fertigen. Das betrifft z. B.
den Umbau einer Arztpraxis, den Bau oder Umbau eines Krankenhauses oder das
Errichten einer Sportanlage wie das neue Freibad in Paderborn.

Nach § 10 des Gesetzes fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW férdert die
untere Gesundheitsbehérde (Gesundheitsamt) den Schutz der Bevdlkerung vor
gesundheitsgefahrdenden und gesundheitsschadigenden Einflissen aus der
Umwelt. Sie klart insbesondere die Bevdlkerung hierlber und Uber sonstige
umweltmedizinische Fragen auf. Sie bewertet die Auswirkung von
Umwelteinflissen auf die Bevodlkerung und regt MaBnahmen zur Abwehr von
gesundheitlichen Schaden an.

Auch diese Aufgaben werden von der Arbeitsgruppe Hygiene und Infektionsschutz in
Zusammenarbeit mit dem stellvertretenden und leitenden Amtsarzt wahrgenommen.
In diesem Bereich ist ein abgestimmtes Vorgehen mit anderen Behorden wie z.B.
den Staatlichen Amtern fir Arbeits- und Umweltschutz, den unteren und mittleren
Wasserbehérden, den arbeitsmedizinischen Diensten und den Baubehdrden
erforderlich. Die Beratungstatigkeiten reichten auch 2008 und 2009 von
Informationen zu richtigen Verhaltensweisen bis hin zum Umgang mit
Schadstoffproblemen und deren Beseitigung, vor allem in 6ffentlichen Gebauden
wie Schulen und Kindergarten. Besonders umfangreich gestalteten sich in den
letzten Jahren die Beratungen von Tragern o6ffentlicher Gebaude und einzelner
Birger z.B. bei Schimmelpilz-Belastungen in Wohnraumen.

Besondere Ereignisse in den Jahren 2008 und 2009

Masernausbruch 2008

Mitte April 2008 erkrankte eine 10-jahrige Schilerin nach ihrer Rickreise aus Indien
an den Masern. Aufgrund verschiedener Komplikationen musste sie in einem
Paderborner Krankenhaus stationdr behandelt werden. Dass in der Folgezeit
Familienmitglieder erkrankten, die nicht geimpft waren, die Erkrankung auch vorher
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nicht durchlaufen hatten, war zu erwarten. Wie sich spater herausstellte, kam es
neben diesem im engeren Sinne auf Familie und Schule begrenzten Herd zu 2
weiteren Ansteckungsherden, die von einem 20-jahrigen Mann und einer 32-jahrigen
Frau ausgingen, wobei aber nicht alle Ansteckungswege sicher nachgewiesen
werden konnten. Insgesamt erkrankten, labormaBig nachgewiesen, 10 Personen.
Vermutlich kam eine 11. hinzu, Uber die wir allerdings keinen Labornachweis erhalten
konnten.

Es wurden sofort eingehende Ermittlungs- und umfangreiche SchutzmaBnahmen im
jeweiligen Umfeld der Erkrankten getroffen, wodurch eine gréBere Ausbreitung der
Erkrankung verhindert werden konnte. Insbesondere wurde allen Kindern der Schule,
in die die 17-jahrige ging, ein Schulverbot erteilt, wenn sie keinen Impfschutz oder
einen ausreichenden Antikdrpertiter gegen Masern nachweisen konnten. Von 549
Schiilern der Schule waren 13% nicht geimpft. Bei 25% fehlten bei der Kontrolle
durch die Lehrer die Angaben (Impfblcher). 62% konnten einen Impf- bzw.
Antikdrperschutz nachweisen und durften dann sofort die Schule weiter besuchen.
Bei etwa 60 Kindern stimmten die Eltern einer Impfung nicht zu.

In Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut (RKI) konnte nachgewiesen
werden, dass alle an dem gleichen Masernvirusstamm erkrankt waren. Er hatte den
Genotyp D8. Damit konnte epidemiologisch bewiesen werden, dass dieser
Masernbruch von der 17-jdhrigen ungeimpften Reiserlckkehrerin aus Indien
verursacht wurde, die sich dort infiziert hatte.

Masernerkrankungen sind nicht ohne Grund bereits bei Verdacht nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig. Schwere Krankheitsverlaufe sind
haufig. Geflrchtet sind Komplikationen wie z.B. Mittelohrentziindung,
Lungenentziindung und vor allem die Masernenzephalitis (Gehirnentziindung). Sie
kann nach wenigen Tagen bis zu 6 Monaten, aber auch nach einer langen, véllig
beschwerdefreien Phase etwa 5 bis 8 Jahre spater plétzlich auftreten. Diese
besondere Form der Enzephalitis, die sogenannte subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE) ist nicht heilbar und fihrt zum heutigen Kenntnisstand immer
zum Tod. Vor allem Sauglinge und Kleinkinder sind durch die schweren
Krankheitsverlaufe gefahrdet, zumal die Impfung im Normalfall friihestens erst ab
dem 11. Lebensmonat erfolgen kann.

Deshalb hat sich auch Deutschland dem WHO-Ziel verpflichtet, die Masern weltweit
zu eliminieren. Im Vergleich zu vielen anderen europaischen Staaten, gibt es in
Deutschland noch zu viele Masernfélle. Vor allem die zu groBen Impflicken bei den
Jugendlichen und jungen Erwachsenen stellen dabei das Hauptproblem dar.
Menschen Uber 40 bis 50 Jahre haben meist auch ungeimpft eine Immunitat, da sie
die Erkrankung schon einmal durchlaufen haben.

Es gibt also viele Griinde, sich vor Masern zu schiitzen und sich impfen zu
lassen. Man schiitzt damit nicht nur sich, sondern auch die, die ungeschiitzt sind, die
sich nicht oder noch nicht impfen lassen kénnen.

Um so erfreulicher ist es, dass wir im Kreis Paderborn im Rahmen der
Einschulungsuntersuchung 2008 die flr Kinder angestrebte vollstandige
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Durchimpfungsrate gegen Masern von 95% erreicht und 2009 mit 96% sogar
Uberschritten haben. Mit dem Kreis Herford zusammen nehmen wir damit den
Spitzenplatz in NRW ein.

Neue Grippe (Schweinegrippe) 2009

Am letzten Aprilwochenende 2009 wurde die Welt durch Meldungen Uber die
Verbreitung eines neuen Grippevirus in Mexiko und in den USA aufgeschreckt.
Dieses Virus wurde zunachst als Schweine- bzw. Mexikogrippe, spater dann als
Neue Influenza A/H1N1 bezeichnet. Die ersten deutschen Erkrankungsfalle wurden
am 28.04.2009 bei Patienten in Bayern und Hamburg festgestellt. In Nordrhein-
Westfalen wurden erstmals am 20.05.2009 Erkrankte positiv auf das neue
Influenzavirus A/H1N1 getestet. Mit Stand 10. Dezember 2009 wurden der
Landesstelle fiir meldepflichtige Erkrankungen (LIGA NW) knapp 37.000
Influenza A/H1N1-Infektionen von den Gesundheitsdmtern Gbermittelt. Fir ganz
Deutschland registrierte das RKI bis 30.03.2010 insgesamt 226.075 Falle. Insgesamt
wurden bis zu diesem Zeitpunkt 252 Todesfalle im Zusammenhang mit der
pandemischen Influenza gemeldet.

Im Kreis Paderborn wurde am 30.04.09 der erste positive Fall gemeldet. Bis zum
30.04.2010 wurden im Kreis Paderborn 706 Falle gemeldet, davon 1 Todesfall. Die
tatséchliche Zahl der von Mai 2009 bis Marz 2010 infizierten und erkrankten
Menschen durfte jedoch erheblich héher liegen. Vor allem dominierten anfangs aus
dem Ausland importierte Infektionen, insbesondere aus den Touristenhochburgen
Mallorca, Lloret de Mar und England. In Paderborn waren Infektionen bei den
Soldaten der britischen Streitkrafte und ihren Angehérigen zu Beginn der Pandemie
besonders mit zu bericksichtigen. Dabei war viel Abstimmungs- und
Organisationsarbeit erforderlich. Das britische Management entsprach nicht immer
dem deutschen, zumal sich die Neue Grippe in England bereits sehr viel starker
ausgebreitet hatte, was die Einschleppung nach Deutschland beginstigte.

Bis zum Ende der Sommerferien im August 2009 versuchten die
Gesundheitsbehdérden durch akribische Erfassung von Erkrankten und ihren
Kontaktpersonen und mit abgestuften IsoliermaBnahmen die Ausbreitung der
Erkrankung einzuddmmen oder wenigstens zu verlangsamen. Zusétzlich wurden
HygienemaBnahmen zum Schutz vor der Ausbreitung der Erkrankung intensiv
propagiert.

Im Herbst 2009 breitete sich die Erkrankung dann weltweit so massiv aus, dass
dieses Management mit massivem Personaleinsatz der Gesundheitsbehérden, der
medizinischen Einrichtungen und aller Gemeinschaftseinrichtungen nicht mehr
durchgehalten werden konnte. IsolierungsmaBnahmen mussten dann nach dem
Motto beschrankt werden: ,Wer erkrankt ist, bleibt zu Hause. Alle anderen kénnen
arbeiten gehen, die Schule oder den Kindergarten besuchen etc.”. Dieser
Strategiewechsel wurde dadurch erleichtert, dass die Erkrankung in den meisten
Fallen weniger schwer als bei der Ublichen saisonalen Grippe verlief, weit weniger
schwer als urspringlich beflrchtet. Die meisten Erkrankten konnten zu Hause isoliert
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und behandelt werden. Nur in Ausnahmeféllen war bei Komplikationen die
Behandlung in einem Krankenhaus erforderlich. Dennoch strémten viele Menschen
in Arztpraxen und Krankenhduser. Dem musste mit viel Kommunikations- und
Informationsaufwand unsererseits entgegengewirkt werden.

Anders als die normale saisonale Grippe, die hauptsachlich altere Menschen und
ganz junge Kinder befallt, erkrankten an der neuen Grippe Uberwiegend Schulkinder
und jingere Erwachsene. Todesfélle traten besonders in der Altersgruppe der 35 bis
59-Jahrigen auf.

Ab Oktober 2009 stand der Impfstoff Pandemrix zur Verfigung. Nach den Influenza-
Pandemieplanen und den Empfehlungen der standigen Impfkommission am Robert-
Koch-Institut (RKI) wurde dieser Impfstoff Uber die Gesundheitsdmter nach einem
Prioritdtenkatalog zunachst vorrangig Medizinpersonal, chronisch Kranken und
Schwangeren zur Verfligung gestellt. Die Bereitschaft, sich impfen zu lassen, war in
der Bevdlkerung und auch beim Medizinpersonal aufgrund des leichten Verlaufes der
Erkrankungen, den Diskussionen Uber die Notwendigkeit der Impfung und der
Sicherheit des Impfstoffes sehr gering. Diese Tendenz wurde verscharft durch die
Anschaffung eines anderen Impfstoffes fir die Bundesbehdrden und die Bundeswehr
und dadurch, dass ein nicht mit Adjuvantien verstarkter Impfstoff flir Schwangere erst
im Dezember 2009 zur Verfligung gestellten werden konnte.

Erwachsene, die sich im Kreis Paderborn impfen lassen wollten, konnten sich zuletzt
durch insgesamt 90 niedergelassene Arzte impfen lassen. Dabei gab es erhebliche
Probleme dadurch, dass der Impfstoff nur in 10-er Dosen zur Verflgung stand. Es
mussten aus einer Ampulle 10 Dosen fir 10 Erwachsene enthommen und sogleich
verimpft werden. Da Kinder die halbe Impfdosis von Erwachsenen erhielten, mussten
vor allem die Kinderarzte im Grunde 20 Kinder zu einem Impftermin einbestellen.
Dies fuhrte teilweise zu enormen Organisationsproblemen und trug gut
nachvollziehbar zu Unverstandnis und Unmut bei den Arzten und Patienten bei.
Erschwert wurde die Situation auch noch dadurch, dass der Impfstoff anfangs,
entsprechend der Produktionsgeschwindigkeit bei den Pharmaunternehmen, Gber
Monate nur in begrenzten Wochenrationen und CUber ein aufwandiges
Bestellverfahren abgegeben werden konnte. Auch im Gesundheitsamt wurde
geimpft, als es vor allem in den kinderarztlichen Praxen, nicht zuletzt aufgrund der
schwierigen Impforganisationslage, zu nicht mehr vertretbaren Zeitverzégerungen fur
die Kinder kam.

Nachuntersuchungen von Geimpften zeigten, dass der Impfstoff so wirksam war,
dass man mit einer Impfdosis auskam und nicht, wie urspriinglich erwartet, zweimal
impfen musste. Im Kreis Paderborn wurden durch die impfenden Arzte insgesamt
24450 Impfstoffdosen angefordert.

Nicht verbrauchte Impfstoffe durften bisher (Stand 02.06.10) noch nicht
zurickgegeben werden. Es kann daher noch nicht genau angegeben werden, wie
viel Impfstoffdosen tatséchlich verimpft wurden. Alle Bundeslénder in Deutschland
hatten urspringlich 50 Millionen Dosen bestellt. Durch Nachverhandlungen konnte im
Januar 2010 erreicht werden, dass nur 34 Millionen Dosen gekauft werden mussten.
Seit Frihjahr 2010 wird bereits der Impfstoff gegen die saisonale Grippe 2010/2011
produziert. In diesem ist eine von den drei Impfstoftkomponenten gegen die Neue
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Grippe A/H1N1 gerichtet. Seit Anfang 2010 erfolgt bezlglich der Pandemie eine
weltweite Evaluierung der gesundheitspolitischen Entscheidungen und der
getroffenen MaBnahmen.

Bei der saisonalen Grippe kennt man die zirkulierenden Viren gut, sie verandern sich
stetig in nur geringem MaBe, so dass der Impfstoff jahrlich ,nur‘ angepasst werden
muss. Daher existiert in der Bevodlkerung eine gewisse Immunitat. A/H1N1 ist
dagegen ein neues Influenzavirus, dass sich auBerhalb der Ublichen Grippesaison
weltweit verbreitet hat und dessen weitere Entwicklung nicht absehbar war. Es
existierte daher keine oder lediglich eine beschrankt Immunitat in der Bevdlkerung.
Schwere Verldufe und Todesfalle traten vor allem bei jingeren Menschen und auch
bei Schwangeren auf.

Dies war die Ausgangslage, auf der relevante gesundheitspolitische Entscheidungen
getroffen werden mussten, um die Bevdlkerung auf ein potentiell gefahrliches Virus
vorzubereiten. Es war in dieser Situation aus virologischer Sicht geboten, Vorrate an
Impfstoffen und viralen Medikamenten anlegen zu lassen. Die Industrie hat die
Leistungsfahigkeit bewiesen, in kirzester Zeit, auf der Basis von Musterimpfstoffen,
effiziente Impfstoffe in erheblicher Menge bei weltweiter Nachfrage zur Verflgung zu
stellen. Das letztlich eine einzige statt zwei Impfdosen pro Person gegen A/H1N1
ausreichte, war zum Zeitpunkt der Sonderbestellung durch die Regierung noch nicht
abzusehen. Hatte Deutschland keine Pandemievorbereitung getroffen und wéren die
Erkrankungen schwerer verlaufen, stinde nun der Vorwurf von Fahrlassigkeit im
Raum. Dabei ist natirlich zu Gberprifen, ob die Vertrage zwischen Herstellern und
Bundeslandern angemessen waren.

Die zahlreichen Informations- und Kommunikationspannen wéahrend der Pandemie
missen aufgearbeitet werden. Die weltweiten Pandemiepldne mussen kunftig
wesentlich  flexibler auf Anderungen der Krankheitsschwere und die
Ausbreitungsgeschwindigkeit einer Infektion reagieren kdnnen. Bei einer schweren
Pandemie ware eine derart geringe Durchimpfungsrate beim Medizinpersonal, wie im
Fall der Neuen Grippe, nicht hinnehmbar, da sonst das Gesundheitswesen unnétig
frih kollabieren wiirde. Das sind Erfahrungen, die jetzt weltweit aufgearbeitet werden
mussen.

Die Bewadltigung der neuen Grippe stellte fir das Gesundheitsamt eine enorme
Herausforderung und Belastung dar. Es mussten in einem groBen MaBe vollig neue
Wege flr Lésungen gefunden, begangen und immer wieder an die sich prozeBhaft
verandernden Situationen angepasst werden. Der Kommunikation mit den
beteiligten Fachleuten, Behérden, der Offentlichkeit, der Presse und den Erkrankten
bzw. Ansteckungsverdachtigen kam dabei eine Schllisselrolle zu.

Erschwerend kam hinzu, dass neben der Pandemiearbeit der normale Dienstbetrieb
weiterlaufen musste. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Wesentlichen mit
der Pandemie befasst waren, kamen Uber die Monate hin an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit, zumal eine stéandige Rufbereitschaft galt und der diensthabende Arzt
auch nachts oft stundenlang zum Einsatz kam. Es entstanden so von April bis
Dezember 2009 hunderte von Uberstunden, die in dieser Phase nicht ausgeglichen
werden konnten.
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Dennoch konnten wir im Wesentlichen unsere Dienstaufgaben unter diesen
ungewdhnlichen Bedingungen bewaltigen. Sicher werden die Erfahrungen, die wir
wahrend dieser relativ glimpflich verlaufenden Pandemie gewonnen haben, sehr gut
flr eine schwere Pandemie nutzen, mit der wir weiterhin rechnen massen.

Multiresistente Krankheitserreger
Mit Beginn 01.05.2010 haben die sechs Kreise in Ostwestfalen-Lippe (Paderborn,
Hoxter, Lippe, Gutersloh, Minden-Libbecke und Herford) und die Stadt Bielefeld mit
Frau Prof. Dr. Hornberg von  der  Universitdt  Bielefeld eine
Kooperationsvereinbarung tiber ein regionales Netzwerk gegen multiresistente
Erreger wie MRSA abgeschlossen.

MRSA steht fir Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus. Diese und einige
andere Bakterien entwickeln zunehmend Mehrfachresistenzen gegentber
verschiedenen Antibiotika, weshalb sie auch als multiresistent bezeichnet werden.
MRSA ist weltweit verbreitet und fir den gesunden Mensch im Grunde ungefahrlich.
Problematisch ist das Vorkommen jedoch bei immungeschwachten und
multimorbiden Patienten. Hauptreservoir fir MRSA ist der Mensch, bei dem er als
Hautkeim vorkommt. Besonders haufig sind Patienten im Krankenhaus und
Bewohner in Alten- und Pflegeheimen betroffen. Der Erreger siedelt sich vorrangig im
Nasen-Rachen-Raum an, kommt aber auch in anderen Haut- und
Schleimhautbereichen vor. Betroffen sind vor allem Hautfalten, z. B. in der Leiste,
unter den Bristen, in den Achselhdhlen, auf der Kopfhaut, an der Stirnhaargrenze
sowie im Dammbereich.

Die Besiedlung mit dem Keim ist fir gesunde Menschen ungefahrlich. Erst wenn der
Keim in die Haut eindringt, es beispielsweise zu einer Besiedlung von Wunden oder
offenen Hautstellen kommt, kann es zu schweren Verlaufen und Komplikationen wie
einer Lungenentziindung, Harnwegsinfektionen oder einer Blutvergiftung kommen.
Diese sind dann vielfach mit Antibiotika nur schwer oder gar nicht zu therapieren.
Aufgrund ihrer wachsenden Verbreitung in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen,
stellen multiresistente Erreger (MRE) mittlerweile ein ernsthaftes
krankenhaushygienisches Problem weltweit dar.

Antibiotikaresistente Erreger gewinnen aber auch in der ambulanten Behandlung von
Patienten zunehmend an Bedeutung. Zu den Ursachen der weltweiten Verbreitung
gehéren die unsachgemaBe Verschreibung von Antibiotika, die ungentgende
Beachtung einfacher Desinfektionsempfehlungen und der Einsatz von Antibiotika in
der Tiermast. Das regionale Netzwerk ,mrsa-owl.net* wurde aufgrund von positiven
Erfahrungen in dem Euregio-Modellnetzwerk Miinster/Twente gebildet, um
gemeinsame Strategien zur Vorbeugung zu entwickeln