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B VORWORT

Liebe Leser*innen,

ein weiteres Jahr liegt hinter uns - ein Jahr voller Herausforderungen, Fortschritte
und Verdnderungen im Gesundheitsamt. Unser Jahresbericht 2024/2025 gibt
Ihnen einen Einblick in die zentralen Themen und Entwicklungen, die uns in den
vergangenen Monaten beschaftigt haben.

® Im ersten Abschnitt

werfen wir einen Blick auf die aktuelle Lage und die Herausforderungen, mit de-
nen das Gesundheitsamt der Region Hannover konfrontiert war. Ob steigende An-
forderungen im &ffentlichen Gesundheitswesen, die Organisationsuntersuchung
im Gesundheitsamt, neue gesetzliche Vorgaben oder der anhaltende Fachkrafte-
mangel - die Rahmenbedingungen verédndern sich stetig und erfordern eine kon-
tinuierliche Anpassung.

® Im zweiten Abschnitt

stellen wir zwei zentrale Themen in den Fokus: die Wasserqualitat in der Region
Hannover und die Infektiologie. Beide Bereiche sind essenziell fiir den Schutz der
Gesundheit unserer Bevélkerung und zeigen, wie wichtig die préventive vorsor-
gende Arbeit des Gesundheitsamtes ist.

®m Im dritten Abschnitt

widmet sich der Bericht den neuesten Entwicklungen, den gewachsenen Netz-
werken und der Zusammenarbeit mit unseren Partner*innen. Der Blick nach vorn
ist entscheidend, um auch in Zukunft ein starkes und handlungsfahiges Gesund-
heitsamt zu gewahrleisten.

Der barrierefreie Zugang zu Informationen ist uns sehr wichtig. Wir sind
bestrebt, auch das von uns zur Verfligung gestellte Informationsmaterial
vielen Menschen zugdnglich zu machen. Aus diesem Grund finden Sie
im zweiten Abschnitt eine Empfehlung zum Thema: ,Wenn Kinder krank
werden - Impfen hilft*.

Mit freundlichen GriiRBen,
Ihr Gesundheitsamt der Region Hannover
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B DEN STAFFELSTAB
WEITERGEBEN

Fiir mich personlich ist dies ein besonderer Jahresbericht - es wird mein letzter in
der Funktion als Leiterin des Gesundheitsamtes sein. Nach vielen Jahren, in denen
ich gemeinsam mit unseren engagierten Teams fir die Gesundheit der Menschen
in unserer Region Hannover gearbeitet habe, ist es fiir mich an der Zeit, den Staf-
felstab weiterzugeben. Zum 31. Dezember 2025 gehe ich in den Ruhestand.

Ich mochte diese Gelegenheit nutzen, um mich herzlich bei allen Kolleg*innen zu
bedanken. Thr Einsatz, Thre Fachkompetenz und Ihre Tatkraft haben entscheidend
dazu beigetragen, dass wir unsere Aufgaben auch in herausfordernden Zeiten
erfolgreich bewaltigen konnten. Mein Dank gilt ebenso unseren Partner*innen
und allen, die unsere Arbeit unterstiitzt haben.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Marlene Graf
Leiterin des Gesundheitsamtes
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ERSTER ABSCHNITT -
DAS GESUNDHEITSAMT
DER REGION HANNOVER

B GESUNDHEIT MANAGEN -
UNSERE TAGLICHEN
HERAUSFORDERUNGEN

Die Aufgaben des Gesundheitsamtes der Region Hannover sind so vielféltig wie
die Menschen, fiir deren Gesundheit wir taglich arbeiten. Ob in der Bewéltigung
von Krisen, im Umgang mit komplexen rechtlichen Fragen, in der Uberwachung
von Heimen oder in der medizinischen Begutachtung - wir tragen Verantwortung,
handeln vorausschauend und setzen auf fachliche Kompetenz.

In diesem Abschnitt geben wir Thnen Einblicke in unsere tdgliche Arbeit. Sie ist
vielseitig, fachlich anspruchsvoll und verlangt oft schnelle Entscheidungen.
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Bl SICHER VERSORGT IM ERNSTFALL:
DER STUFENPLAN IM KRISENFALL

Die Corona-Pandemie und die damit verbundene Aufarbeitung waren zentrale
Ausléser fiir die Beauftragung der Organisationsuntersuchung im Fachbereich
Gesundheitsmanagement. Um zukiinftigen Herausforderungen in Form von aufSer-
gewdhnlichen Ereignissen oder auch erneuten Krisen bis hin zum Katastrophenfall
qut vorbereitet begegnen zu kénnen, wird ein Stufenplan fiir den Krisenfall erarbei-
tet, der in Abhdngigkeit vom ausldsenden Ereignis konkrete Handlungsoptionen und
wichtige Schnittstellen aufzeigt. Der Stufenplan wird
insofern eine Hilfestellung sein, situativ und ziel-
gerichtet auf unterschiedliche Herausforderungen
reagieren zu kénnen.

Zundchst wurden die bestehenden Plane und auch
Versionen aus anderen Gesundheitsdmtern ana-
lysiert. Zudem wurde unter Berlicksichtigung der
Erfahrungen aus den ersten Tagen der Corona-Pan-
demie, aber auch mit Blick auf andere mégliche Sze-
narien, im Aufgabenbereich des Fachbereichs definiert, welche Unterstiitzung ein
Stufenplan leisten kann und muss. Dabei kénnen die Szenarien sehr unterschied-
lich sein und vielfaltige Anforderungen an den Fachbereich Gesundheitsmanage-
ment stellen. AuBerdem kann aus verschiedenen Richtungen auf den Umfang und
die Auswirkungen der Situation eingewirkt werden. Ein Krisenplan kann deshalb
die Bearbeitung eines Szenarios nicht von Anfang bis Ende beschreiben, sondern
gibt einen Rahmen vor, in dem die Mitarbeitenden des Fachbereichs auf Grund-
lage ihrer Fachexpertise sicher handeln kénnen.

Erster Abschnitt 171



Aus diesen Uberlegungen hat sich ein Stufenplan ergeben, der von Stufe O
(Normalbetrieb) bis Stufe 5 (Katastrophe) anhand von Leitfragen eine Einstufung
des entsprechenden Szenarios ergibt. An diese Einstufung schlieRt eine Hand-
lungsanleitung an, die Vorgaben und Hinweise zu den folgenden Fragen gibt:

® Wie kann die Situation eingeschdtzt werden?

®m Wen muss ich (zwingend) informieren? m Mit dem Stufenplan wird dem
® Wer muss (von Anfang an) beteiligt sein? Gesundheitsamt ein wirkungs-
® Wessen Unterstiitzung wird benotigt? volles Instrument zur Verfligung
m Wer entscheidet? stehen, um im Krisenfall hand-
® Was sind die ersten Schritte? lungsfahig zu bleiben, Risiken zu

minimieren und die Bevdlkerung
Die jeweiligen Malnahmen, Zustdndigkeiten und Kommuni- bestmoglich zu schitzen.

kationswege sind nun noch den einzelnen Stufen konkret zu-
zuordnen und insbesondere mit anderen beteiligten Stellen in
der Regionsverwaltung abzustimmen.

Auch Schulungen und Ubungen zur praktischen Anwendung des Stufenplans sind
vorgesehen, um die Einsatzfahigkeit im Ernstfall sicherzustellen.

Das Teilprojekt soll Ende 2025 abgeschlossen sein. Wir werden Thnen den
Stufenplan im ndchsten Jahresbericht 2026 vorstellen.

12 FErster Abschnitt



B RECHTLICHE KOMPETENZ UND
BURGERNAHE GESUNDHEITSVERWALTUNG

Ob Klageverfahren vor den Verwaltungsgerichten, Ordnungswidrigkeiten oder die
Kommunikation mit Polizei und Staatsanwaltschaft - das Team Biirgerservice und
Recht ist die erste Anlaufstelle.

Wir beraten die einzelnen Teams, unterstiitzen die medizinischen Kolleg*innen
in rechtlichen Angelegenheiten und sorgen fiir eine rechtssichere Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben.

Auch fiir die Biirger*innen sind wir eine wichtige Anlaufstelle. Téaglich erreichen
uns zahlreiche Anfragen per E-Mail oder iiber unsere Hotline, sei es zu Impfan-
geboten und -pflichten, neuen gesetzlichen Regelungen oder allgemeinen recht-
lichen Themen im Gesundheitswesen.

Ein besonderer Fokus liegt auf der Digitalisierung: In den vergangenen zwei
Jahren haben wir unsere wichtigsten Arbeitsprozesse vollstandig digitalisiert -
von internen Akten bis hin zu Antrdgen und Formularen, die Birger*innen
bequem (ber das Serviceportal der Region Hannover einreichen konnen. Die
Serviceleistungen fiir Biirger*innen finden Sie auf Seite 36/37 ,Digitales Gesund-
heitsamt®.

Wer Unterstiitzung bei digitalen Antrdgen benétigt oder mit sprachlichen Bar-
rieren konfrontiert ist, bekommt Hilfe von unseren Kolleg*innen aus der Hotline.

Erster Abschnitt
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B FACHAUFGABEN DES TEAMS

HEBAMMEN

Hebammen, die in der Region Hannover tatig sind, unterliegen einer jahrlichen
Meldepflicht. Wir tbermitteln die gemeldeten Informationen regelmaRig an die
zustandigen Landesbehdrden, damit diese einen Uberblick iiber die Hebammen-
versorgung haben.

MASERNSCHUTZ

Wir tberpriifen die Einhaltung des Masernschutzgesetzes in Einrichtungen, wie
Schulen, Kitas und Krankenhdusern, indem wir tatige und betreute Personen zur
Vorlage der erforderlichen Impfnachweise auffordern. Ziel ist es, das Masernvirus
einzuddmmen und besonders gefdhrdete Menschen zu schiitzen.

STRAHLENSCHUTZ

Wir (berwachen Gewerbebetriebe wie Kosmetik- oder Fitnessstudios, die
Behandlungen mit nichtionisierender Strahlung anbieten - etwa Laserbehand-
lungen, Ultraschall oder EMS-Training.

14 Erster Abschnitt
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HEILPRAKTIKERWESEN

Wir erteilen die Erlaubnisse nach dem Heilpraktikergesetz (HeilprG) und kénnen
diese im Einzelfall wieder entziehen, wenn schwerwiegende VerstoBe festgestellt
werden.

Wir priifen die eingereichten Antragsunterlagen der angehenden Heilprakti-
ker*innen und leiten diese an die fiir die Priifung zustandige Landesbehdrde weiter.

Wir treffen die notwendigen Mallnahmen, wenn jemand unerlaubt Heilkunde-
behandlungen anbietet, ohne die dafiir erforderliche Heilkundeerlaubnis oder
arztliche Approbation zu besitzen.

m Heilpraktiker*innen in der Region Hannover -
aktuelle Zahlen 2024

Fiir die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis muss grundséatzlich eine Priifung mit
einem schriftlichen und einem mindlichen Teil erfolgreich absolviert werden. Bei
entsprechender Qualifikation kann die Erlaubnis in bestimmten Bereichen aber
auch ohne Priifung - also nach Aktenlage - erteilt werden.

Erteilte Erlaubnisse nach Priifung

(Heilpraktiker*innen = HP) it
HP Allgemein 35
HP Psychotherapie 53

Erteilte Erlaubnisse nach Aktenlage 28 9 16 TATIGE
HEILPRAKTIKER*INNEN

HP Physiotherapie 23
HP Psychotherapie 4
HP Logopddie 1
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m Aktuelle Herausforderung: unerlaubte Heilkundebehandlungen

Ob Akupunktur, Hom6opathie oder alternative Schmerztherapien - fir viele
Menschen sind Heilpraktiker*innen eine beliebte Ergdnzung zur Schulmedizin.

Doch nicht alle angebotenen Behandlungen sind auch erlaubt. Wahrend seridse
Heilpraktiker*innen sich an gesetzliche Vorgaben halten, gibt es immer wieder
Félle, in denen unzuldssige oder sogar gefahrliche Eingriffe vorgenommen werden.

Besonders problematisch sind Behandlungen, die ausschlieBlich Arzt*innen
durchfiihren diirfen - wie etwa das Spritzen von Botulinumtoxin (kurz ,,Botox*)
zur Faltenbehandlung.

Illegale Eingriffe finden haufig in Hinterzimmern von Kosmetikstudios oder auf
privaten ,Botox-Partys“ statt, oft beworben {iber geschlossene Chat-Gruppen
oder Mundpropaganda. Die Dunkelziffer scheint hoch, und der Nachweis solcher
illegalen Behandlungen gestaltet sich schwierig. Um in solchen

Fallen schnell handeln zu kénnen, sind wir auf Hinweise aus der

Bevélkerung angewiesen.

Gleichzeitig gibt es eine wachsende Zahl von Kosmetikstudios
oder anderen Personen, die Heilkundebehandlungen ohne die
dafiir erforderliche Erlaubnis anbieten - beispielsweise Unter-
spritzungen mit Hyaluronsdure.

Um Birger*innen vor Gesundheitsrisiken zu schiitzen, arbeitet

unser Team eng mit Ermittlungsbehorden zusammen. Die Kon-
trollen in diesem Bereich sollen zukiinftig verstarkt werden.

16 Erster Abschnitt
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B HEIMAUFSICHT -

MIT VERANTWORTUNG UND WEITBLICK

Begleitung, Beratung und Kontrolle
fiir ein sicheres und wiirdiges Leben in Pflegeeinrichtungen

Eine angemessene und individuelle Lebensgestaltung in Heimen zu ermoglichen,
die Wirde sowie Interessen und Bedirfnisse der Bewohner*innen vor Beein-
trachtigungen zu schiitzen sowie die Qualitat des Wohnens und der Betreuung zu

sichern - sind nur einige Aspekte aus dem Niedersdchsischen
Gesetz iiber unterstiitzende Wohnformen (NuWG). Es bildet die
Grundlage fur die Arbeit der Heimaufsicht.

Von der Wedemark im Norden bis Springe im Siden, iiber
Uetze im Osten bis Wunstorf im Westen ist ein interdisziplinar
aufgestelltes Team aus Verwaltungs- und Pflegefachkraften tag-
lich - bei Bedarf sogar nachts - fiir dltere und pflegebedirftige
Menschen in der Region unterwegs.

Im Stadtgebiet Hannover nimmt diese Aufgabe die Heimaufsicht
der Landeshauptstadt Hannover wahr.

® Die Heimaufsicht der Region
Hannover berat und tiberwacht
derzeit 147 Einrichtungen in
den Umlandkommunen, davon

m 03 Alten- und Pflegeheime

m 54 Tagespflegen
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m Aktuelle Herausforderungen

Wéhrend jahrlich wiederkehrende Routineprifungen in jeder
Einrichtung gesetzlich vorgeschrieben sind, prdgen vor allem
die Anlasspriifungen aufgrund von Beschwerden und die Nach-
prifungen aufgrund vorgefundener Méngel die aktuelle Arbeit
der Heimaufsicht.

Dabei nimmt nicht nur die Zahl der Priifungen zu, sondern auch
der Zeitumfang der Priifungen vor Ort. Dies ist u.a. auf einen ge-
stiegenen Beratungsbedarf des Personals in den Einrichtungen
zurtickzuftihren.

Werden Méangel vonseiten der Einrichtungen nicht behoben, kénnen behdrdliche
MaBBnahmen erforderlich werden. Auch deren Zahl stieg in den vergangenen Jahren
kontinuierlich an.

Entwicklung der Nach- und
Anlassprufungen sowie behordlichen
Anordnungen 2023/2024

60 49

S0 41 39

40 31

30

o I I I -

: :
: =

Anzahl Anzahl behdrdliche
Machprifungen  Anlasspriifungen Anordnungen

=2023 m2024

Diagramm: Entwicklung der Anlass- und Nachpriifungen sowie behérdlichen Anordnungen 2023/2024

Diesen sich &ndernden Rahmenbedingungen muss die Heimaufsicht seit dem Jahr
2024 mit reduziertem Personal begegnen.

Da eine Entspannung der Situation im Pflegesektor nicht

zu erwarten ist, wurde das Team um eine Mitarbeitende m Beanstandungen gab es tiber-

im Verwaltungsbereich aufgestockt. wiegend im Bereich Personal
und im pflegerischen Bereich
bei den Heimen.
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Foto: Region Hannover

B WAS IST DAS BESONDERE AN EINER
AMTSARZTLICHEN UNTERSUCHUNG UND
WAS IST EIGENTLICH EIN LEICHENPASS?
DAS TEAM BEGUTACHTUNG

Das Team Amtsdrztliche Begutachtung iibernimmt vielfdltige Aufgaben fiir die
Biirger*innen der Region Hannover.

Was ist das Besondere an einer amtsdrztlichen Untersuchung?

Geht es beispielsweise darum, ein Gutachten fiir die Verbeamtung von Lehrer*-
innen, Feuerwehrleuten oder Finanzbeamt*innen zu erstellen, nehmen sich
die Kolleg*innen viel Zeit fir die Untersuchung. Dabei kommen die angehen-
den Beamt*innen als Proband*innen und nicht als Patient*innen in das Team
Amtsarztliche Begutachtung. Die Aufgabe der hier titigen Arzt*innen liegt im
Gegensatz zum typischen Arzt*in-Patient*in-Verhaltnis in einer Haus- oder
Facharztpraxis in der neutralen und unabhéngigen Begutachtung. Die ganzheit-
liche Einschatzung und Begutachtung stellt die Grundlage fiir die amtséarztliche
Stellungnahme oder das Gutachten dar. Dabei gilt, dass das Gutachten immer nur
eine Empfehlung darstellt, die Entscheidung trifft stets die auftraggebende Stelle.

Auch Gutachten fiir Gerichte, zur Frage der Dienstféhigkeit, Bescheinigungen der
Prufungsfahigkeit oder Bescheinigungen fiir Medikamente nach dem Betdubungs-
mittelgesetz flir die Reise ins Ausland sowie sozialmedizinische Stellungnahmen
zahlen zu den Aufgaben des Teams Amtsarztliche Begutachtung.
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Was ist eigentlich ein Leichenpass?

Ebenfalls zum Aufgabengebiet des Teams gehort die
Plausibilitatskontrolle von Todeshescheinigungen,
das Ausstellen von Leichen- und Urnenpdssen sowie
die statistische Auswertung der Todesbescheinigun-
gen. Die Standesamter der Stadte und Gemeinden der
Region Hannover senden regelmaBig, bei groRen Am-
tern sogar taglich, postalisch alle Todesbescheinigun-
gen an das Team. Der Inhalt wird auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat geprift. Vorrangig und moglichst
unverzlglich werden Anfragen und Anliegen von Ver-
sicherern, Berufsgenossenschaften oder der Polizei
beantwortet.

Hinzu kommen tagliche Sprechstunden fiir Angeho-
rige und Bestatter*innen, die Leichen- oder Urnen-
pdsse bendtigen. Mit diesen amtlichen Dokumenten
wird der Transport von Leichen iiber Landergrenzen
hinweg, z.B. in die Geburtslander der Verstorbe-
nen, ermdglicht. Zudem werden die Daten Gber alle
Todesfélle eines Jahres fiir die Statistik gesammelt
und aktualisiert.

Die Aufgabengebiete des Teams:

B Begutachtung nach Beamtenrecht

m Ausstellen von internationalen
Leichenpdssen

B Sozialmedizinische Begutachtung
nach SGB XII

B Begutachtung nach AsylbLG
m Stellungnahmen zur Prifungsfahigkeit

® Ordnungsbehdrdliche und
steuerrechtliche Begutachtungen

m Plausibilitatsprifung von
Todesbescheinigungen

® Bescheinigung fiir das Mitfiihren von
Betdubungsmitteln im Rahmen einer
arztlichen Behandlung
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B FRUH ERKENNEN, GEZIELT HANDELN:
SO BEGEGNET DAS GESUNDHEITSAMT
DER TUBERKULOSE

Tuberkulose ist ldngst nicht verschwunden - auch heute stellt sie eine ernstzuneh-
mende Infektionskrankheit dar.

Im Gesundheitsamt arbeiten Fachkréfte taglich daran, Infektionsketten schnell
zu unterbrechen, Erkrankte zu betreuen und Aufklarung zu leisten. Mit gezielter
Diagnostik, behérdlicher Verantwortung und medizinischem Fachwissen sorgen
wir daftir, dass die Krankheit frith erkannt und effektiv behandelt wird - zum
Schutz der Einzelnen und der Allgemeinheit.

B Tuberkulose ist eine meldepflichtige ansteckende Erkrankung, die
durch Bakterien (Mykobakterien) verursacht wird. Es handelt sich um
eine sehr ernste Erkrankung, die unbehandelt zum Tod fiihren kann. Am
haufigsten erkrankt die Lunge an einer Tuberkulose, es kénnen aber auch
alle anderen Organe betroffen sein. Die Ansteckung erfolgt in der Regel
von Mensch zu Mensch durch eine Tropfcheninfektion.

NIESEN
SPRECHEN HUSTEN
° ° .. . o .. . L : .
¢ ° [ ] O P o ° ° . LY
° ° ° o °
° ‘e P o - ° ©

Tropfcheninfektion
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m Sozialarbeit, komplexe Fille und hohe Kosten

Die Sozialarbeiter*innen und Arzt*innen der Beratungsstelle fiir Tuberkulose betreuen
grundsdtzlich alle gemeldeten Tuberkulosefélle. Besonders intensiv begleiten sie
jedoch Menschen, die aufgrund ihrer Lebensumstdnde Schwierigkeiten haben, die
erforderliche Behandlung durchgehend wahrzunehmen. Das betrifft zum Beispiel
Personen ohne festen Wohnsitz, Menschen mit Suchterkrankungen, eingeschrénk-
ter Mobilitdt, psychischen Belastungen oder Sprachbarrieren. Hier ist es besonders
wichtig, individuelle Lésungen und intensive Unterstiitzung anzubieten.

In solchen komplexen Féllen ist der Betreuungsaufwand der Sozialarbeiter*in-
nen deutlich hoher. Haufig miissen zusatzliche Fragen geklart werden - etwa,
ob die Patient*innen krankenversichert sind, wer die Kosten fiir die Behandlung
tbernimmt oder wo eine geeignete Unterbringung moglich ist. In besonders
schwierigen Situationen ist es sogar notwendig, dass die Medikamentenein-
nahme im Gesundheitsamt begleitet oder tiberwacht wird, um den Therapieerfolg
sicherzustellen.

Die Zahl besonders betreuungsintensiver Tuberkulosefalle steigt. Immer haufiger
sind die Patient*innen nach einem Klinikaufenthalt auf die Unterstiitzung der Be-
ratungsstelle Tuberkulose angewiesen, weil sie in ihrer schwierigen Lebensphase
anders nicht zuverladssig erreicht werden konnen. Eine engmaschige sozialarbei-
terische Betreuung schafft Vertrauen und stérkt die langfristige Bindung an die
Beratungsstelle. Viele Patient*innen bleiben iiber mehrere Jahre in Betreuung -
ein verlasslicher Kontakt ist daher besonders wichtig. Ziel ist es, gemeinsam trag-
fahige Losungen zu finden und schwierige MaBnahmen mdglichst zu vermeiden.

Wenn Sie mehr zu diesem Thema erfahren méch-
ten, schauen Sie sich unseren neu verdéffentlichten
Bericht zur Tuberkulose in der Region Hannover an.

. ER#
Die neue Ausgabe bietet einen fundierten Uberblick

liber die aktuelle Situation: Sie enthdlt aktuelle
Fallzahlen, stellt neue Diagnose- und Behandlungs-
moglichkeiten vor und beleuchtet zentrale Ein-
flussfaktoren wie Migration, soziale Ungleichheit
und Antibiotikaresistenzen. Ergdnzt wird der
Bericht durch einen historischen Rickblick und
einen Abschnitt zu den Wechselwirkungen mit
COVID-]‘g' GESEHEHEITSREREC HT

TUBERKULDSE [ DER REGION HANNDVER

Tuberkulose-Bericht 2025
www.hannover.de/

tuberkulose
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,,Je dlter man wird, desto
mehr wird die Gesundheit

zu einem téglichen Geschenk.

(Helga Radermacher, 86-jihrige Biirgerin)




Bl BERATUNGSSTELLEN
FUR SEXUELLE
GESUNDHEIT

Seit iiber 30 Jahren bietet die Beratungsstelle in der WeinstrafSe einen niedrigschwel-
ligen, kostenfreien und anonymen Zugang zur HIV-Testung fiir alle Menschen an. Da-
riiber hinaus stellt die Einrichtung ein gezieltes Untersuchungsangebot fiir besonders
gefdhrdete Gruppen bereit, die einem erhéhten Risiko fiir sexuell iibertragbare Infekti-
onen ausgesetzt sind. Dieses differenzierte Angebot leistet einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsforderung und Infektionsprévention in der Region.

Um moglichst viele Menschen in unterschiedlichen Lebenswelten zu erreichen,
finden Beratungen und Untersuchungen auch auBBerhalb der Beratungsstelle statt.
Ein Beispiel hierftr ist die Kooperation mit der Vulkan-Sauna, einer urspriinglich
mannerorientierten Einrichtung, die inzwischen auch mittwochs fiir Menschen
aller Geschlechter geoffnet ist. An diesem Tag bietet das multiprofessionelle Team
der Beratungsstelle - bestehend aus medizinischem und sozialarbeiterischem
Personal - regelmaBig vor Ort anonyme und niedrigschwellige Beratungs- und
Untersuchungsangebote fiir alle Geschlechter an. Damit wird ein wichtiger
Beitrag zur gesundheitsbezogenen Chancengleichheit und zur zielgruppenspezifi-
schen Praventionsarbeit geleistet.

Streetwork ist ein wesentlicher Bestandteil der Sozialarbeit der Beratungsstelle.
Durch regelmdRige Besuche von Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle in Bordel-
len, Laufhdusern und von Love-Mobhilen - also an vielfaltigen Orten der sexuellen
Begegnungen - kénnen Menschen in der Sexarbeit direkt erreicht und tber die
Angebote der Beratungsstelle informiert werden. Ein ergdnzendes Angebot ist das
Café ,Nachtschicht” in der BriiderstraBe - eine niedrigschwellige Anlaufstelle fir
Sexarbeiter*innen. Hier besteht die Méglichkeit, sich aufzuwérmen, einen Kaffee
zu trinken oder Arbeitsmaterial wie Kondome zu erhalten.

Relativ neu ist das digitale Beratungsangebot fiir mannliche Sexarbeitende. Uber
ein geschitztes Onlineportal konnen sie per Chat oder Videoformat beraten wer-
den und bei Bedarf auch einen Termin fiir eine medizinische Untersuchung ver-
einbaren.
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m Anlaufstelle fiir Schwangerschaftsvorsorge

Seit etwa funf Jahren ist ein kontinuierlicher Anstieg der Zahl nicht
krankenversicherter Schwangerer zu verzeichnen. Dabei handelt es
sich um Frauen aus unterschiedlichen Herkunftslandern, die fiir die
Schwangerschaftsvorsorge haufig keine andere Anlaufstelle finden  *© vt
als die ,Malteser Migranten Medizin“ und die Beratungsstelle flir ~ Foto: Region Hannover
sexuelle Gesundheit.

Die Nachfrage nach Terminen zur Schwangerschaftsvorsorge ist so stark angestie-
gen, dass reguldre Untersuchungen fir die klassischen Zielgruppen mittlerweile
deutlich in die Zukunft verschoben werden miissen. Die grundlegende Aufgabe
der Beratungsstelle besteht darin, die Allgemeinbevélkerung zu schiitzen, aufzu-
kldren sowie Infektionsketten zu erkennen und zu unterbrechen.

Die Arbeit der Beratungsstelle orientiert sich dabei im Wesentlichen an den Vor-
gaben des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Im Jahr 2017 wurde der Beratungsstelle zusatzlich die Aufgabe tibertragen, die
gesundheitliche Beratung gemaB dem Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)
durchzuftihren. Das bedeutet, dass alle Menschen, die in der Sexarbeit tatig
werden mdchten, zundchst eine gesundheitliche Beratung in Anspruch nehmen
missen, um die ordnungsbehdrdliche Anmeldung vornehmen zu kdnnen.

Region Hannover
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B PERSONALLAGE
IM FACHBEREICH

Der Fachbereich Gesundheitsmanagement bietet ein breites Spek-
trum an Berufen und Fachrichtungen. Die unterschiedlichen Teams
setzen sich aus verschiedenen Berufsgruppen zusammen, wodurch
eine fachiibergreifende Zusammenarbeit entsteht.

Die folgenden Zahlen beziehen sich auf Vollzeitdquivalente. Sie zeigen die rech-
nerische Anzahl der Vollzeitstellen, die sich bei einer gemischten Personalstruk-
tur mit Teilzeitkraften ergeben.

Berufshezeichnung nach Qualifikation Stellen Ist
Verwaltungsberufe 36,39
Jurist*innen 1
Arzt*innen 14,79
MFA (Medizinische Fachangestellte) 14,74
Teamassistenzen 3
Epidemiolog*innen 0,68
Gesu.ndheitswissen_schaﬂ.ler*innen/ 546
Public Health-Spezialist*innen ’

Hebammen 1,49
Sozialarbeiter*innen 10,3
Dolmetscher*innen 0,5
MTRA (Réntgenassistent*innen) 1
Gesundheitsingenieur*innen 3,62
Hygienekontrolleur*innen 22,56
Hygienekontrolleur*innen in Ausbildung 1
Naturwissenschaftler*innen 0
Pflegefachkrafte 3
Unterstiitzungskrafte 5,34
Gesamt 124,85

Stand 17. Médrz 2025 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)
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Team Stellen Soll | Stellen Ist
Fachbereichsleitung 1 1
Biiro der Fachbereichsleitung 3 3
53.10 - Fachdienst Zentrale Dienste und

verwaltungsrechtliche Angelegenheiten 2 !
EiclhlberTe?cat:,aznegr:lr:glinheiten = LIS
53.12 - Team Biirgerservice und Recht 175 15,43
53.13 - Team Heimaufsicht 9 7,65
53.20 - Fachdienst Infektions- und 5 53
umweltbezogener Gesundheitsschutz ’
53.21 - Team Umwelthygiene 15 11,35
53.22 - Team Infektiologisches Meldewesen 14,5 10,95
53.24 - Team In.fektionshygie.nische 1 T
Uberwachung nicht-med. Einrichtungen

53.40 - Fachdienst Medizinische Dienste , 1
und Gesundheitsnetzwerke

53.41 - Team Regionale Gesundheitsnetzwerke 11 714
P b u| e
53.43 - Team Amtsérztliche Begutachtung 13,5 12,97
53.44 - Team Beratungsstelle TBC 9,5 9,5
Gesamt 157,5 124,85

Stand 17. M&rz 2025 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Die Aus- und Weiterbildung ist ein zentrales Anliegen unseres Fachbereichs.
Wir setzen alles daran, jegliche Anfragen im Bereich Aus- und Weiterbildung
zu ermoglichen. Dazu gehoren unter anderem das Praktische Jahr (P)) sowie
Famulaturen fir Medizinstudierende, Praxiseinsatze fir Verwaltungskrafte und
Sozialarbeitende im Anerkennungsjahr, Ausbildungen fiir Hygieneinspektor*-
innen sowie verschiedene freiwillige Praktika und Hospitationen fiir unterschied-

liche Berufsgruppen.

Erster Abschnitt

29




® Von Januar bis Mdrz 2025 haben wir folgende
Aus- und Weiterbildungen betreut:

Zwei PJ-Studierende (siehe hierzu auch das Interview auf Seite 34/35)
Fiinf Praxiseinsatze von Verwaltungskréften

Zwei Sozialarbeitende im Anerkennungsjahr

Eine Aushildung zur Hygienekontrolleurin

Drei Praktikumsanfragen

Eine Famulatur

m Hygienekontrolleur*innen - Eine Schliisselrolle fiir die
offentliche Gesundheit und Sicherheit

Hygienekontrolleur*innen spielen eine entscheidende Rolle fiir
die offentliche Gesundheit und Sicherheit. Thr Aufgabengebiet er-
streckt sich auf die Uberwachung, Aufkldrung und Information
unter anderem im Bereich des Infektionsschutzes, der Hygiene
in berwachungspflichtigen Einrichtungen (u.a. Schulen, Kinder-
tageseinrichtungen, Krankenh&user) oder der Trink-, Bade- und
Beckenwasserhygiene. Hinzu kommen Aufgaben im Bereich des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes oder die Beteiligung bei
der Bau- und Bauleitplanung und im gesundheitlichen Stadtebau.

Die Ausbildung bzw. Weiterbildung zur*zum Hygienekontrolleur*in
ist eine landesrechtlich geregelte Qualifikation im Bereich des
offentlichen Gesundheitswesens (Medizinalfachberuf).

Entwicklung des Personalbestandes der
Hygienekontrolleur*innen
35
20 2]
= 22,56
20,55

il 18.68
15
10

5

i)

2075 Plan 2025 2030 2034

Stand 17. Mdrz 2025
(Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)
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m Entwicklung des Personalbestandes

Aktuell steht die Region Hannover vor einer groBen Herausforderung: Eine Viel-
zahl von Fachkréften erreicht in den nachsten Jahren das Rentenalter, wahrend
gleichzeitig der Nachwuchs auf dem Arbeitsmarkt fehlt. Neben dem Erreichen der
Altersgrenze verscharfen auch private Griinde wie Umziige oder Jobwechsel die
Situation. Aktuell sind bereits 6,44 von den insgesamt 29 vorgesehenen Stellen
unbesetzt.

Um die Gesundheits- und Sicherheitsstandards in der Region Hannover auch
kiinftig auf einem hohen Niveau zu halten und der negativen Entwicklung ent-
gegenzuwirken, wurde ein Konzept fiir die Aus- und Weiterbildung von Hygiene-
kontrolleur*innen entwickelt. Hierdurch soll zumindest ein Teil der Vakanzen im
Bereich der Hygienekontrolleur*innen selbst gedeckt werden, ohne auf externe
Bewerber*innen angewiesen zu sein.

Voraussetzung fiir die Ausbildung ist ein mittlerer Bildungsabschluss oder ein
Hauptschulabschluss in Verbindung mit einer abgeschlossenen mindestens zwei-
jahrigen forderlichen Berufshildung oder der Abschluss einer sonstigen zehnjah-
rigen allgemeinen Schulbildung. Die Weiterbildung setzt eine abgeschlossene
dreijahrige Aushildung im medizinischen, biologischen, chemischen oder tech-
nischen Bereich voraus in Verbindung mit einer zweijahrigen Berufserfahrung.

Die praktische Aushildung erfolgt sowohl im gesamten Fachbereich Gesundheits-
management als auch in externen Praxiseinsatzen (Praktika).

Erster Abschnitt
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,,Gesundheit ist das

hochste Gut des Menschen. “

(Mark Twain)







B /NTERVIEW MIT MARLENE GRAF
UND DR. SEBASTIAN ECKARDT, '
DER DRITTE PJ-STUDIERENDE

IM GESUNDHEITSAMT

Das Medizinstudium hat viele Facetten - das Gesundheitsamt der Region Hanno-
ver fiigt einen weiteren spannenden Aspekt hinzu. Seit Mai 2024 ist es mdglich, die
Praxisphase des Medizinstudiums, das sogenannte Praktische Jahr (PJ), im Gesund-
heitsamt der Region Hannover zu absolvieren. In Kooperation mit der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und dem Niedersdchsischen Landesgesundheitsamt
(NLGA) haben Medizinstudierende die Méglichkeit, einen tiefen und praxisnahen
Einblick in den Offentlichen Gesundheitsdienst (0GD) zu erlangen.

Frau Graf, Dr. Sebastian Eckardt ist nun der dritte PJ-Studierende im Gesund-
heitsamt. Wie sieht Ihr Resiimee aus?

.Die Zusammenarbeit mit den PJ-Studierenden bereichert unser Gesundheitsamt
fachlich und organisatorisch. Sie bringen frische Perspektiven ein und profitieren
gleichzeitig von der praxisnahen Ausbildung im G6ffentlichen Gesundheitswesen.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass das Gesundheitsamt ein vielseitiges und
lehrreiches ,Einsatzgebiet® ist, das auch fiir angehende Mediziner*innen spannende
Einblicke bietet. Wir freuen uns darauf, weiterhin Studierende in ihrer Ausbildung zu
begleiten.”

Sebastian, wie war Ihr erster Eindruck und welche Bereiche haben Sie ken-
nengelernt?

LIch wurde am ersten Tag meines PJs sehr herzlich von Frau Graf empfangen, die mir
den Ablauf des Tertials erkldrt und sich viel Zeit genommen hat, Fragen zu kldren und
mir die Rdumlichkeiten zu zeigen. Ich hatte von Beginn an den Eindruck, dass das
PJ-Tertial im Gesundheitsamt der Region Hannover sehr gut organisiert und durch-
dacht ist. Ich habe eine Mappe mit einem detaillierten Plan bekommen und wusste
von Beginn an, wann ich in welchen Abteilungen bzw. Fachdiensten sein werde, und
wusste zudem auch, an wen ich mich bei Fragen rund um den Einsatz wenden kann.
Ich habe in den vier Monaten die meisten Bereiche kennengelernt, die auch fiir die
Weiterbildung im Fach OGD relevant sind. Nach Einsctzen in der Beratungsstelle fiir
Sexuelle Gesundheit und im Bereich Tuberkulose habe ich einen ldngeren Block im
Infektionsschutz/Meldewesen verbracht. Nach einer zweiwdchigen Hospitation in
der Abteilung fiir amtsdrztliche Begutachtungen und Bestattungswesen endete das
Tertial mit einem Einblick in drei Beratungsstellen des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes und anschliefSend zwei Wochen in der Kinder- und Jugendmedizin der Region.“
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Haben Sie sich gut betreut
gefiihlt?

,Die Betreuung war in allen
Abteilungen und libergeordnet
sehr gut. Es war nicht nur so,
dass ich jederzeit Fragen und Marlene Graf und Dr. Sebastian Eckardt im Interview
Anliegen GuBern konnte und ~ (Foto:Tim Grondstein)

mir dann schnell weitergeholfen

wurde; ich wurde auch vonseiten der Teams des Gesundheitsamtes immer danach
gefragt, welche Inhalte mich aufSerdem besonders interessieren wiirden oder an
welchen aufercurricularen Veranstaltungen, die den Arbeitsalltag in der Kommunal-
verwaltung mitprigen (Ausschusssitzungen etc.), ich teilnehmen machte.

— -’{
e

Was konnen Sie zum Abschluss iiber das PJ-Tertial hier im Gesundheitsamt
sagen und wie ist Ihre Empfehlung fiir andere Student*innen, wenn Sie ge-
fragt werden?

LIch kann das PJ-Tertial im Gesundheitsamt uneingeschrénkt empfehlen! Es vermittelt
einen sehr vielféltigen und abwechslungsreichen Einblick in das Fach Offentliches
Gesundheitswesen. Man lernt viele neue Inhalte und kann zugleich auf unterschied-
liche erworbene Kenntnisse aus dem Studium zuriickgreifen, beispielsweise aus den Weitere Informationen
Bereichen Gyndkologie, Innere Medizin, Mikrobiologie und Psychiatrie. Die Atmo-  zum P] erhaltet Ihr hier:
sphdre in den Teams war iiberall toll und ich wurde stets sehr gut aufgenommen und
integriert. Fiir mich persénlich war es gerade nach dem klinischen Abschnitt und der
langen Lernzeit fiirs M2 (Anm.: Zweites Staatsexamen im Medizinstudium) eine véllig
neue Erfahrung, die drztliche Tdtigkeit auch mal auferhalb von Klinik- oder Praxis-
betrieb zu erleben. Diese Erfahrung ist in jedem Fall bereichernd, unabhdngig davon,
fiir welche Fachrichtung man sich im spdteren Berufsleben entscheidet.

Ganz vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen, Sebastian.

Das Interview fiihrte Iris Mielke vom Biiro der Fachbereichsleitung.

,Ich kann das PJ-Tertial im Gesundheitsamt uneinge-
schrankt empfehlen! Es vermittelt einen sehr vielfal-
tigen und abwechslungsreichen Einblick in das Fach
Offentliches Gesundheitswesen.*

(Foto: Tim Grondstein)
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B /NNOVATION FUR IHRE GESUNDHEIT:
DAS DIGITALE GESUNDHEITSAMT

Ein digitales Gesundheitsamt fiir die Biirger*innen der Region Hannover; dies war
das Projektziel im ersten Forderaufruf des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
zugleich auch die Ausrichtung fiir unsere Arbeit als Gesundheitsamt.

Im Serviceportal der Region Hannover erreichbar unter
www.serviceportal.region-hannover.de oder (iber diesen
QR-Code wird anndhernd jede Leistung digital angeboten,
mit der die Birger*innen, andere Akteur*innen des
Gesundheitswesens oder Unternehmen mit uns in Kontakt
treten kénnen. Aktuell stehen dort 20 Verwaltungsleistun-
gen digital zur Verfligung, die nach dem Onlinezugangsge-
setz dem Themenfeld Gesundheit zuzuordnen sind.

Am haufigsten genutzt wird die Online-Belehrung nach dem Infektionsschutzge-
setz, die im vergangenen Jahr 7998-mal erfolgreich absolviert wurde. Es handelt
sich im Bezahlfall um eine der wenigen von Anfang bis Ende komplett digitali-
sierten Verwaltungsleistungen. Aber auch im vergangenen Jahr nur in wenigen
Einzelfillen genutzte digitale Leistungen, wie der Leichenpass, stehen 24/7
zur Verftigung. Derzeit nehmen Bestattungsunternehmen noch bevorzugt den
personlichen Kontakt vor Ort wahr, um alle Angelegenheiten direkt zu regeln. Aber
mit der digitalen Antragstellung im Vorfeld spart man auch hier Zeit und sorgt
fir effizientere Ablaufe auf beiden Seiten. Hier eine ,Top-Five-Ubersicht* der im
Kalenderjahr 2024 genutzten Online-Leistungen nach dem Infektionsschutzge-
setz ohne die bereits oben beschriebene Belehrung:
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m Auswertung der digitalen Angebote

Vorgangsstatistik NOLIS 2024

Meldung gem&R Meldung gemaR Selbstauskunft gemdB  Meldeformular Krétze Anlage zu den
§6 (IfSG) §34 (IfSG) §36 (IfSG) - (Kita) (Skabies) gemaB personlichen Angaben
§§ 34, 35,36 (IfSG) zum Meldeformular gemaB
§§ 6, 8,9 (IfSG)

B § 6 = Meldepflichtige Krankheiten

B § 34 = Mitwirkungspflichten

B § 36 = Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen
(z. B. Obdachlosenunterkiinfte)

Bei der oben beschriebenen Ausrichtung war es uns wichtig, auch fir die Men-
schen mitzudenken, die aus verschiedenen Griinden weniger digital affin sind
oder sein konnen. So wird z.B. die Belehrung nach Infektionsschutzgesetz nicht

nur digital, sondern auch wie gewohnt, analog vor
Ort hier in den Raumlichkeiten in der Weinstralle

angeboten. Diese ,analoge“ Variante wurde im ver- B Fir eine birger*innennahe First-Level-
gangenen Jahr 3391-mal in Anspruch genommen. Kommunikation steht auch die Hotline des
Wir wollen kundenorientiert und effektiv moglichst Gesundheitsamtes unter der Rufnummer
viele Menschen erreichen, und so z.B. den Start in (0511) 616-43434 zur Verfiigung. Sie ist er-

den Beruf erméglichen.

reichbar von Montag bis Freitag in der Zeit

von 8 bis 13 Uhr und dient als zentrale Anlauf-
stelle fiir alle Anfragen von Biirger*innen zu
den vielfdltigen Aufgaben des Gesundheits-
amtes. Die Hotline berat direkt oder stellt bei
Bedarf den Kontakt zu den entsprechenden

Fachteams her.
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ZWEITER ABSCHNITT —
GESUNDHEIT
IM FOKUS

B VORSORGE,
SCHUTZ UND AUFKLARUNG

Die Gesundheit der Bevélkerung ist ein zentrales Anliegen des Gesundheitsamtes.
In diesem Kapitel richten wir den Blick auf wichtige Bereiche der Gesundheits-
vorsorge und des Gesundheitsschutzes. Wir setzen uns dafir ein, dass das
Trinkwasser sauber bleibt, Badeseen zum ungetriibten Vergniigen einladen und
geféhrliche Keime in Kliniken keine Chance haben. Mit Umsicht, Kontrolle und
gezielten MaBnahmen sorgen wir dafiir, dass mogliche Gefahren frith erkannt
und konsequent bekampft werden.

Uns ist wichtig: Gesundheitsschutz muss fiir alle verstandlich sein. Darum erklaren
wir das Thema ,Impfen hilft“ (s.S. 64/65) auch in Einfacher Sprache.
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B BADEGEWASSER-UBERWACHUNG
IN DER REGION HANNOVER
FUR DEN UNGETRUBTEN BADESPASS

Wasser ist Leben. Das gilt heute mehr denn je. Deshalb miissen wir die Trink- und
Badewasserqualitdt stdndig iiberwachen und diirfen diese wertvolle natiirliche
Ressource nicht als selbstverstindlich ansehen. Die Biirger*innen in der Region
Hannover kénnen sich auf unsere Kolleg*innen vom Team Umwelthygiene verlassen.

m Wissenswertes

Saubere und sichere Badegewdsser tragen wesentlich zu unserem Wohlbefinden
und Lebensgefiihl im Sommer bei, sind aber auch ein Indikator fiir die Umwelt-
gesundheit.

In der Region Hannover gibt es momentan 23 Seen mit den 25 offiziellen soge-
nannten EU-Badestellen. Diese werden in der Badesaison vom 15. Mai bis 15. Sep-
tember regelméaBig vom Team Umwelthygiene auf Wasserqualitat und Sauberkeit
gepriift. Baden an anderen Gewdssern ist grundsatzlich verboten.
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See

Standort

Altwarmbiichener See (2 Badestellen)

Hannover & Isernhagen

Birkensee Laatzen

Blauer See Garbsen

Franzsee Neustadt-Mandelsloh
Hufeisensee Isernhagen
Irenensee Uetze

Kiesteich Neustadt-Bordenau
Kiesteich Neustadt-Metel
Kirchhorster See [sernhagen

Lohnder Kiesteich Seelze

Maschsee Hannover

Natelsheidesee

Wedemark-Bissendorf

Parksee Lohne [sernhagen

Ricklinger Kiesteiche

(GroRer Teich/Ricklinger Bad, Hannover
Siebenmeterteich, Dreiecksteich)

Silbersee Langenhagen

Sonnensee Hannover-Misburg
Springhorstsee Burgwedel-GroRburgwedel

Steinhuder Meer (2 Badestellen)

Mardorf & Badeinsel Steinhude

Strandbad Hemmingen Hemmingen
Waldsee Hamelerwald Lehrte
Waldsee Krdhenwinkel Langenhagen
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m Was wird gepriift?

Alle vier Wochen untersuchen die Hygieneinspektor*innen des Fachbereichs
Gesundheitsmanagement das Wasser auf Bakterien wie Escherichia (E.) coli und
Enterokokken. Dafiir steht dem Team Umwelthygiene
das regionseigene Wasserlabor als Unterstiitzung zur
Verfiigung. Unter anderem Temperatur, pH-Wert, Sicht-
tiefe und mogliche Blaualgenkonzentration werden kon-
trolliert. Vor Ort achten die Kontrolleur*innen aber auch
auf Mill oder andere hygienische Mangel. Die jeweiligen
Befunde werden zeitnah fiir jeden tiberwachten Badesee
auf www.hannover.de/baeder bzw. im Badegewdasser-
Atlas Niedersachsen veroffentlicht.

Besonders bei warmem Wetter konnen sich Blaualgen stark vermehren. Sie bil-
den oft griin-blaue Schlieren oder Teppiche im Wasser - speziell am Ufer. Diese
kénnen gesundheitsschadlich sein, vor allem fiir Kinder und Hunde. Wer solche
sogenannten Aufrahmungen sieht, sollte dort nicht ins Wasser gehen. Auch nach
dem Baden ist griindliches Duschen wichtig.

Wenn die Kolleg*innen des Teams bei der Uberwachung der
Badeseen einen deutlichen Rickgang der Sichttiefe im See
feststellen, veranlassen sie umgehend eine Untersuchung
zur mikroskopischen Auswertung auf giftige Blaualgen im
Labor und fihren eine erste Konzentrationsbestimmung mit-
hilfe einer photometrischen Vor-Ort-Messung durch. Je nach
Einschatzung wird anschlieBend vor dem Baden gewarnt
bzw. eine Sperrung der Badestelle veranlasst sowie eine
engmaschige (berwachung vorgenommen.

Foto: Sven Diestelhorst, Region Hannover, 53.21
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® Zusammenfassung

Blaualgen — Was Badegdste wissen sollten

Blaualgen, auch Cyanobakterien genannt, sind ein natirlicher Bestand-
teil unserer Badeseen. Bei warmem Wetter und in néahrstoffreichen
Gewdssern konnen sie sich aber sehr schnell und stark vermehren -

esentsteht die ,,Blaualgenbliite”. Dabei bilden sich griin-blaue
Schlieren oder Teppiche, oft am Ufer. Diese sogenannten
Aufrahmungen entstehen meist bei ruhigem, windstillem
Wetter - manchmal innerhalb weniger Stunden.

Warum sind Blaualgen problematisch?
In hohen Konzentrationen kénnen Blaualgen giftig sein - vor
allem, wenn Wasser geschluckt wird. Es kann zu Ubelkeit,
Durchfall, Hautreizungen oder Augenproblemen kommen.
Besonders gefahrdet sind:
® Kinder, die hdufig im flachen Wasser spielen,

wo sich die Algen sammeln
® Hunde, die nach dem Baden ihr Fell ablecken -

fir sie kann das sogar tédlich enden

Wie reagiert die Region Hannover?
Sinkt die Sichttiefe im Wasser deutlich oder werden auffal-
lige Schlieren entdeckt, lassen die Fachleute aus dem Team
Umwelthygiene Proben im Labor untersuchen. Besteht ein
Risiko, wird:
= eine Badewarnung oder ein Badeverbot ausgesprochen
® vor Ort durch Schilder auf die Gefahr hingewiesen
® im Internet auf www.hannover.de/baeder

iber aktuelle Warnungen informiert

Was konnen Sie selbst tun?

= Nicht baden, wenn das Wasser griinlich

verfarbt ist
oder Schlieren sichtbar sind

= Bei knietiefem Wasser: Sind die FiiBe nicht
mehr zu sehen - lieber raus!

= Nach dem Baden: Griindlich duschen,
Badesachen waschen und Kinderspielzeug
abspiilen
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In diesem Badegewdsser besteht z. Zt. eine Cyanobakterien (,Blavalgen®)
-Entwicklung. So kann es im Uferbereich bei bestimmten Windverhaltnis-
sen zu einer Aufrahmung von Algen kommen.

Diese ALGEN kénnen giftig sein!

Deshalb:

Vermeiden Sie, beim Schwimmen Wasser zu schlucken!
Vermeiden Sie den Aufenthalt in Bereichen mit sichtbaren Schlieren!

Vermeiden Sie den direkten Kontakt mit den Blaualgen, dieses gilt ins-
besondere fur Kinder und Kleinkinder beim Spielen im Strandbereich.
Falls Beschwerden nach dem Baden auftreten sollten (z.B. Erbrechen,

Durchfall, Atemnot, Hautreizungen oder Quaddeln), suchen Sie einen
Arzt auf und melden Sie dies Ihrem Gesundheitsamt.

Region Hannover

Der Regionsprasident
Fachbereich Gesundheit
WeinstraBe 2

30171 Hannover

Region Hannover




m Aktuelle Wasserqualitat

Die Badestellen werden mit europaweit einheitlichen 1 bis 3 Sternen ausgezeichnet.
22 Badestellen der Region Hannover haben aktuell die Bestnote ,ausgezeichnet®
(3 Sterne = ausgezeichneter Wert), u.a. in Hemmingen, Garbsen und Laatzen. Die Ba-
destelle im Waldsee Hamelerwald ist weiterhin mit ,,gut* (zwei Sterne) bewertet und
auch die Badestelle Maschseebad wurde zur Saison 2025 wieder mit ,,gut” bewertet.
Nur die Badeinsel im Steinhuder Meer ist mit ,,ausreichend* (ein Stern) eingestuft.

m Alle Infos gibt es online

Aktuelle Messwerte, Warnungen und eine Karte mit allen
Badeseen gibt es unter:

www.hannover.de/baeder
oder direkt per QR-Code auf Plakaten an den Seen:
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B NVEUE REGELUNGEN UND GRENZWERTE
FUR BLEI IM TRINKWASSER

LHTrinkwasser wird iiberall bleifrei“ - Wissenswertes

Bereits seit dem Jahr 2000 gibt es in Deutschland nur noch bleifreies Benzin. Was fiir
Kraftfahrzeuge geschafft wurde, soll nun mehr als ein Vierteljahrhundert spéter auch
in der Trinkwasserversorgung gesetzlich umgesetzt werden.

Blei wurde bereits von den Romern fiir den Bau von Wasserleitungen, Abwasser-
systemen und Aquddukten verwendet. Sie schdtzten das robuste ,Plumbum®
aufgrund seiner Formbarkeit. Der Architekt Vitruv warnte allerdings schon im
ersten Jahrhundert v. Chr. vor Bleivergiftungen; Blei sei ,schlecht” und ,schlecht
fir den Kérper” und empfahl, stattdessen Tonrohre zu verwenden.

Das Schwermetall, das sich im Kérper ansammeln kann, beeintrdchtigt schon in
geringer Konzentration die Blutbildung und Intelligenzentwicklung bei Unge-
borenen, Sduglingen und Kleinkindern. Besonders empfindlich auf Blei reagiert
das sich entwickelnde kindliche Nervensystem.

Wahrend in Teilen Bayerns und Baden-Wiirttembergs Bleileitungen seit dem Ende
des 19. Jahrhunderts nicht mehr zum Einsatz kamen, wurden sie in Nord- und

Ostdeutschland noch bis Anfang der 1970er Jahre verbaut. Erst seit 1973 wird in
ganz Deutschland Blei nicht mehr als Leitungsmaterial verwendet.

,Sauberes Trinkwasser
ist ein Menschenrecht.

(unbekannt)
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B Trinkwasserschutz in Deutschland

Seit 1975 gibt es mit der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) nun klare gesetzlich
geregelte Vorgaben, damit sich die Blrger*innen in Deutschland auf die Qualitat
des Leitungswassers verlassen kénnen. Die Trinkwasserverordnung regelt, was
nicht im Trinkwasser sein darf, und wird stdndig angepasst. Wurden zu Beginn
nur zwolf chemische Werte als Grenzwerte festgelegt, sind es heute weit iber
50. Auch die Grenzwerte werden standig angepasst, mit dem Ziel, dass nach dem
augenblicklichen Erkenntnisstand der medizinischen Wissenschaft und Technik,
auch bei lebenslangem Genuss von Trinkwasser die menschliche Gesundheit
nicht geschadigt wird. So auch beim Blei: Der Bleigrenzwert wurde in den vergan-
genen Jahrzehnten schrittweise von 0,04 mg/l auf den jetzt giiltigen Grenzwert
von 0,01 mg/l abgesenkt. Ab dem 12.01.2028 gilt der noch weiter abgesenkte
Grenzwert von 0,005 mg/l.

Da die Bleiwerte im Trinkwasser bei Leitungen aus Blei in der Regel jedoch héher
sind und die Grenzwerte damit nicht einzuhalten sind, besagt die TrinkwV, dass
diese Rohrleitungen oder deren Teilstiicke bis zum 12. Januar 2026 gegen Rohre
aus besser geeigneten Werkstoffen komplett ausgetauscht bzw. stillgelegt werden
missen. Auch kleine Teilabschnitte aus Blei sind kritisch, denn im Kontakt mit
anderen metallenen Werkstoffen kénnen sie durch elektrochemische Reaktionen
und Korrosion unverhéaltnismaRig viel Blei ins Trinkwasser abgeben. Neu ist in
der aktuellen TrinkwV auch, dass nicht nur Wasserversorgungsunternehmen im
Zuge ihrer Arbeiten an Trinkwasserleitungen das Auffinden von Bleirohren und
Bleianschliissen melden miissen, sondern dass nun auch Installationsbetriebe bei
ihren Tatigkeiten verpflichtet sind, Meldung zu bleihaltigen Werkstiicken in der
Trinkwasserinstallation beim Gesundheitsamt zu machen.
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m Trinkwasserinstallationen aus Blei in der Region Hannover

Untersuchungsbefunde privater Trinkwasseruntersuchungen des Niedersach-
sischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) von 2020 bis 2024 zeigen, dass bei uns
in der Region Hannover etwa jede fiinfte Probe der von Privatpersonen freiwillig
eingereichten Verdachtsfélle Bleiwerte zeigte, die tber dem aktuellen Grenz-
wert liegen. Um insbesondere die besonders gefdhrdeten Personengruppen vor
gesundheitlichen Schaden zu schiitzen, missen also noch eine ganze Reihe von
Trinkwasserinstallationen kurzfristig saniert werden.

Fiir die Hausanschlussleitung zustandig, und somit auch fiir die Beseitigung dort
noch vorhandener Bleirohre, ist das jeweilige Wasserversorgungsunternehmen.
Fir die Hausinstallation ist fast immer der Hauseigentiimer verantwortlich.

Anzahl privater Trinkwasseruntersuchungen als Stichprobe auf Blel
In der Region Hannover (2020-2024)

kndpp 205 [S4 Proben) der untirsuchien Frobes Bgon Goor dem giturlon Greatwirt von 0,00 gl
=Ca. 9% (25 Proben] der urtervechten Proben leper padiioh Ober de pacinligen Grenowen

[ 12000, 2008]) wan 0,005 mg

oS gl Ew. 0005 wnd 0005 MY e >0.005 und 0,010 mgn >0.010 mgi

Quelle: eigene Darstellung, Datengrundlage NLGA
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® Was kann ich als Verbraucher*in tun?

Natdrlich ist man als Verbraucher*in daran interessiert, unbedenkliches Trink-
wasser zu verwenden. Wie kann ich als Lai*in also feststellen, ob bei mir noch
Bleirohre verbaut sind, wenn ich in einem Gebaude, das vor 1973 fertiggestellt
wurde, lebe? Dazu gibt es mehrere Moglichkeiten: Als Mieter*in kann ich die
Eigentimer*innen befragen. Sind die Leitungen sichtbar, lassen sich Bleilei-

tungen, da sie weicher als Kupfer- oder Stahlleitungen sind, mit
einem Messer leicht einritzen oder abschaben. AuBerdem haben
sie einen dumpfen Klang beim Anschlagen mit einem metallischen
Gegenstand und erscheinen silbergrau.

Um sicherzugehen, sollte entweder ein Fachbetrieb hinzugezogen
oder eine Wasserprobe auf den Bleigehalt hin tberprift werden.
Dazu sollte eine sogenannte Stagnationsbeprobung durchgefihrt
werden, d, h, das Wasser sollte vor der Probenentnahme etwa vier
Stunden in der Leitung gestanden haben.

Wenn feststeht, dass das Trinkwasser mehr Blei enthélt, als erlaubt
ist, muss anschlieBend geklart werden, ob die erhohten Bleiwerte
durch die Hausanschlussleitung, die Zuleitung von der Stral3e bis
zum Wasserzdhler, oder durch die Hausinstallation hervorgerufen

werden. Dann kann umgehend mit der Sanierung begonnen werden.

Weitere Informationen zu diesem Themenbereich finden Sie

Bei gesundheitlichen Fragen:
® Zustandiges Gesundheitsamt
® Arzt*innen, Hebammen, Erndhrungsberatung

Bei technischen Fragen:

= Fachbetriebe des Sanitdr- und Heizungshandwerks
® Verbraucherzentralen

m Mietervereine

= Wasserversorgungsunternehmen

Foto: Sven Diestelhorst, Region Hannover, 53.21
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., Wasser ist die treibende
Kraft der Natur.

(Leonardo da Vinci)







B TRINKWASSERUNTERSUCHUNGEN
AUF LEGIONELLEN IN GROSSANLAGEN

Diese Aussage des arabischen Gelehrten aus dem 13. Jahrhundert hat auch heute
noch Giiltigkeit — besonders fiir unsere Wassersysteme. Denn: Steht dort das Wasser,
ist gerade bei lauwarmen Temperaturen die Gefahr grof3, dass sich Legionellen bilden
und schnell vermehren.

B Wissenswertes

Legionellen sind Wasserbakterien, die hauptséachlich im StiRwasser vorkommen.
Sie koénnen aber auch kiinstliche Wassersysteme besiedeln, wobei ihr Vorkom-
men in diesem Fall entscheidend von der Wassertemperatur beeinflusst wird. Sie
vermehren sich am besten bei Temperaturen zwischen 25 °C und 45 °C. Oberhalb
von 60 °C sterben die Bakterien ab und unterhalb von 20 °C vermehren sie sich
kaum noch. Bei kiinstlichen Wassersystemen wie Wasserleitungen in Gebduden
finden die Erreger daher bei entsprechenden Temperaturen gute Wachstums-
bedingungen.

Legionellen werden nicht von Mensch zu Mensch iibertragen, sondern ausschlieB-
lich tiber die unbelebte Umwelt, in aller Regel tiber das Einatmen bakterienhal-
tigen Wassers als Spriihnebel, beispielsweise beim Duschen, oder der Nutzung
von Whirlpools.

,LWasser, das flief3t,
ist voll guter Eigenschaften,
kommt es zum Stillstand,

verliert es sie.
(Ibn Challikan)
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Legionellen

Eine Infektion mit Legionellen wird 6fter mit folgenden technischen
Systemen in Verbindung gebracht:

= Warmwasserversorgungen
(z.B. in Wohnhausern, Krankenhdusern, Heimen, Hotels),

= Klimaanlagen und Luftbefeuchter

m Badebecken, inshesondere Whirlpools

= Rickkihlwerken und

® sonstige Anlagen, die Wasser zu Wassertropfchen zerstduben
(beispielsweise Nebelerzeuger, Nebelbrunnen)

Nach der Infektion konnen die Legionellen beim Menschen zwei verschiedene
Krankheitsbilder auslosen. Auf der einen Seite ist dies das relativ harmlose
Pontiac-Fieber, das dem Verlauf eines grippalen Infekts dhnelt. Im anderen Fall
kann sich eine schwere - auch tédlich verlaufende - Form der Lungenentziindung
entwickeln, die sogenannte Legiondrskrankheit.

Erst 1977 bekamen die Legionellen ihren Namen. Bei einem Veteranentreffen der
American Legion in Philadelphia mit etwa 4.400 Teilnehmenden kam es in einem
Hotel zu einer Epidemie. 182 Teilnehmende erkrankten an einer bisher unbekann-
ten Form der Lungenentziindung, von denen 34 im weiteren Verlauf verstarben.
Dieser Krankheitsausbruch fiihrte zu einer intensiven Suche nach der damals
noch unbekannten Ursache. Innerhalb eines halben Jahres wurde ein schwach
gramnegatives Stabchenbakterium, das keiner der bekannten Bakterienspezies
zugeordnet werden konnte, als Erreger der Erkrankung isoliert.

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat die meldepflichtigen Legionellen im Jahr 2011
in die Gruppe der 26 wichtigsten Infektionserreger in Deutschland aufgenommen.
Bislang ist leider keine Impfung zum Schutz vor der Legionarskrankheit verfiigbar.
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m Untererfassung der Legiondrskrankheit?

Das Kompetenznetzwerk fiir ambulant erworbene Pneumonien (CAPNETZ)
schatzt, dass es bundesweit jahrlich in etwa 15.000 bis 30.000 Féllen zu der
schweren Legiondrskrankheit kommt. Fiir die Region Hannover wiirde dies theo-
retisch jedes Jahr zwischen 200 und 400 Erkrankungen bedeuten.

Tatsdchlich jedoch wurden in der Region Hannover in den Jahren von 2015 bis
2024 jéhrlich ,nur® zwischen 6 und 27 Legiondrserkrankungen an das Robert
Koch-Institut gemeldet. Bundesweite Meldungen lagen zwischen 881 und 2237
Fallen. Es bestiinde somit eine deutliche Untererfassung, die man auch bundes-
weit sieht. Ein Grund kénnte sein, dass das Krankheitsbild der Legionarskrankheit
teilweise nur schwer von dem einer Lungenentziindung aufgrund anderer Ursa-
chen unterschieden werden kann.

Daher kann nur eine labortechnische Untersuchung sicher nachweisen, dass Legi-
onellen die auslosenden Erreger waren. In der Praxis veranlasst der behandelnde
Arzt oder die behandelnde Arztin die weiterfiihrende Diagnostik wahrscheinlich
zu selten. So werden trotz Meldepflicht viel zu wenige Legionellosen erfasst.

Besonders gefahrdet sind Menschen mit einem geschwachten Immunsystem,
Menschen mit bestimmten Grunderkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus oder
chronischen Herz-/Lungenerkrankungen, dariber hinaus auch Raucher*innen
und é&ltere Menschen. Manner erkranken zwei- bis dreimal so héufig wie Frauen.
Bei etwa 5 % his 10 % der Patient*innen verlduft die Erkrankung todlich.
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B SchutzmafBnahmen

Da keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen von Legionellen stattfinden,
beschréanken sich PraventionsmaBnahmen ausschlieBlich auf wasserfiihrende
Systeme und Anlagen, um die Legionellenkonzentration méglichst gering zu hal-
ten. Hier kommt die Trinkwasserverordnung zum Einsatz. Fiir die Betreiber von
Trinkwasser(haus)installationen mit 6ffentlicher Tatigkeit bestand bereits mit der
2003 in Kraft getretenen Trinkwasserverordnung vom 21. Mai 2001 eine jéhrliche
Legionellen-Untersuchungspflicht von GroRanlagen zur Warmwasserbereitung.

Seit 2011 sind auch die Betreiber von Trinkwasser(haus)installationen mit gewerb-
licher Tatigkeit zu regelmaBigen Untersuchungen verpflichtet. Betroffen von den
Uberpriifungen sind Warmwasser-GroBanlagen, die Duschen oder andere Einrich-
tungen enthalten, in denen es zu einer Vernebelung des Trinkwassers kommt. Die
geforderten Legionellen-Untersuchungen missen durch ein zugelassenes Trinkwas-
serlabor mindestens alle drei Jahre erfolgen. Dazu gehéren auch Mietshduser.

Es wurde ein sogenannter technischer MaRnahmenwert fiir Legionellen einge-
fiihrt. Wird der Wert von 100 ,koloniebildenden Einheiten® (KBE) in 100 Millili-
ter Wasser erreicht oder tberschritten, muss dies unverziiglich der zustandigen
Gesundheitshehorde gemeldet werden. Uber das Ergebnis, verbunden mit den
MaBnahmen bei Legionellen-Befunden mit einer extrem ho-
hen Kontamination (gréBer als 10.000 KBE /100 ml) und
sich daraus ergebenden Einschrankungen der Verwendung
des Trinkwassers, haben Betreiber*innen unverziiglich die
betroffenen Verbraucher*innen zu informieren.

Zu den Einschrankungen gehort hier vorrangig die Ausspra-
che eines Duschverbots im gesamten Objekt oder der Einbau
von endstandigen Sterilfiltern an den Entnahmestellen, um
die tibergangsweise Nutzung der Trinkwasserinstallation bis
zu einer Sanierung weiterhin zu gewahrleisten.

®m Region Hannover

Jedes Jahr werden in der Region Hannover tausende Beprobungen von zugelas-
senen Untersuchungsstellen und von Mitarbeiter*innen des zustdndigen Teams
Umwelthygiene in &ffentlichen und gewerblichen Objekten durchgefiihrt. Die
Positivbefunde werden dann dem Team Umwelthygiene tbermittelt, das die
verantwortlichen Betreiber*innen auffordert, Malnahmen zur Beseitigung der
Kontamination zu veranlassen.
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Die folgende Grafik stellt mit den blauen Balken die Gesamtzahl der Positivbefun-
de von betroffenen Objekten mit dem Erreichen oder Uberschreiten des techni-
schen MaRnahmenwerts von 100 KBE/100 ml dar.

Die Gesamtzahl der Befunde mit extrem hohen Kontaminationen ber 10.000
KBE/100 ml, die entsprechende drastische MaRnahmen nach sich ziehen, sind
mit den orangefarbenen Balken verdeutlicht. Die Linie mit Prozentzahlen stellt
den Bezug zur Gesamtanzahl der Positivbefunde der betroffenen Objekte dar.

Anzahl von Objekten mit Legionellenbefunde in Trinkwasserinstallationen
in der Region Hannover
1200 8,0%
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mm Positivbefunde (absolut)
= Extreme Kontamination (>10.000 kbe/100 ml) (absolut)
——Extreme Kontamination (>10.000 kbe/100 ml) (prozentual)

Quelle: eigene Darstellung mit eigenem Datenbestand

® Das Gesundheitsamt gewdhrleistet durch systemische Untersuchungen
und gezielte MaBnahmen zur Bekampfung von Legionellen in GroRanla-
gen, dass aktiv die Gesundheit der Bevélkerung geschiitzt wird und dar-
ber hinaus auch die gesetzlichen Vorgaben erfiillt werden. Dabei arbeitet
das Team Umwelthygiene eng mit den Betreiber*innen von GroRanlagen
sowie weiteren Institutionen zusammen, um die hohe Qualitdt des Trink-
wassers zu sichern und Risiken nachhaltig zu minimieren.
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B OFFENTLICHE
TRINKWASSERBRUNNEN

Hiitten Sie es gewusst?

In Hannover gibt es kostenloses Wasser fiir alle. In der gesamten Region Hannover sind
insgesamt 35 Trinkwasserbrunnen aufgestellt, davon 20 im Stadtgebiet Hannover. Sie
kénnen direkt aus dem Wasserstrahl trinken oder sich Wasser in eine Flasche abfiillen.

®m Trinkwasserbrunnen fiir alle in der Region Hannover

Mit der Anderung des Wasserhaushaltsgesetzes am 12. Januar 2023 haben alle
Biirger*innen Anspruch auf 6ffentlich zugéngliches Trinkwasser. In der Region
Hannover arbeiten Stadte und Gemeinden zusammen mit den Wasserversorgern
daran, weitere Trinkwasserbrunnen an 6ffentlichen Platzen wie Parks, FuBgénger-
zonen und Marktplatzen bereitzustellen.

® Wo finde ich Trinkwasserbrunnen in der Region Hannover?

Eine Ubersicht tiber alle Trinkwasserbrunnen in der Region Hannover finden Sie
auf der gemeinsamen Website von Stadt und Region Hannover.

Uber www.hannover.de/karte oder den QR-Code gelangen Sie zur Standort-
karte, wenn Sie unter ,,Orte zum Abkiihlen” die Trinkwasserbrunnen auswéhlen.

[ o

www.hannover.de/karte
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Foto: Sven Diestelhorst, Region Hannover, 53.21

® Trinkbrunnen auch als Beitrag zur Klimaanpassung

Hitze belastet nicht nur die Umwelt, sondern stellt auch eine Gefahr fiir die
menschliche Gesundheit dar. Speziell Menschen mit Vorerkrankungen, Babys,
kleine Kinder sowie dltere Personen reagieren sehr empfindlich auf hohe Tem-
peraturen.

Besonders in dicht bebauten Stadten wie Hannover, Laatzen, Langenhagen und
Garbsen helfen Trinkwasserbrunnen bei Hitzewellen, das Wohlbefinden der
Biirger zu erhalten. Sie sind an das &ffentliche Trinkwassernetz angeschlossen
und benotigen damit keine zusatzliche Kiihlung, Filtration oder Desinfektion des
Wassers. Um jedoch Verunreinigungen und Stagnation zu vermeiden, verfiigen
die meisten Brunnen iiber eine automatische Hygienespiilung oder werden als
sogenannte Dauerldufer betrieben.

m Uberwachung und Hygiene

Die Trinkwasserbrunnen unterliegen der Trinkwasserverordnung und werden
regelmalig tiberwacht. Das Team Umwelthygiene sowie die Betreiber*innen in
der Region Hannover sorgen fiir regelmaRige Kontrollen. In der Vergangenheit
gab es gliicklicherweise kaum Probleme mit Verschmutzungen oder Beschadigun-
gen, sodass nur wenige Brunnen zeitweise stillgelegt werden mussten.

® Umweltschutz
Unsere Trinkwasserbrunnen dienen nicht nur der Gesundheit und dem Wohl-

befinden, sondern auch dem Umweltschutz: Weniger Einwegflaschen bedeuten
weniger Plastikmill und Ressourcenschonung.
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ALARMSTUFE HYGIENE -
WIE KLINIKEN UND EINRICHTUNGEN
STILLE GEFAHREN BEKAMPFEN

Verborgene Keime, hohe Verantwortung: Warum infektionshygienische (berwa-
chung mehr ist als Routine und wie sie Leben rettet Tag fiir Tag

Der Fachbereich Gesundheitsmanagement der Region Hannover nimmt als zu-
standiges Gesundheitsamt die Aufgaben des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
wahr. Eine Aufgabe im Kontext des Infektionsschutzes ist die Praventionsarbeit,
bei der inshesondere die infektionshygienische Uberwachung gemaB Infektions-
schutzgesetz (IfSG) eine entscheidende Rolle spielt. Diese Teilaufgabe wird unter
anderem vom Team Infektionshygienische (berwachung medizinischer Einrich-
tungen durchgefiihrt mit dem Fokus auf den medizinischen Einrichtungen der
Region Hannover.

Das Team Infektionshygienische Uberwachung medizinischer Einrichtungen
wurde nach der Fachdienstgriindung personell neu aufgebaut. Eine multipro-
fessionelle Besetzung wird in Zukunft die immer komplexeren Fragestel-
lungen in Bezug auf die infektionshygienische Beratung und Uberwachung
medizinischer Einrichtungen gewdahrleisten.
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Aktuell besteht unser Team aus folgenden Berufen:

Professionen Verteilung der Professionen
Arzt*innen 3
Gesundheitsingenieur*innen 2
Hygieneinspektor*innen 5
Verwaltungsmitarbeiter*innen 2

Wéahrend der Vorbereitung der Fachdienstgriindung wurde der Fokus auf die
anlasshezogenen (berwachungen gelegt. Im Rahmen der Neugriindung wurden
samtliche Prozesse und Aufgaben durchleuchtet und digitalisierungskonform
und bedarfsgerecht angepasst. In dieser Aufbauphase wurde mit einem Projekt
begonnen und nach dessen Abschluss mit der infektionshygienischen Uberwa-
chung der invasiv tatigen Heilpraktiker*innen. Jetzt folgen weitere medizinische
Einrichtungen.

In Projektgruppen werden Checklisten/Fragebogen etc. erstellt und in eine digi-
tale Form tiberfiihrt. Dadurch wird die eigene wie auch die Arbeit der zu Giberwa-
chenden Einrichtung deutlich vereinfacht und standardisiert. Auf lange Sicht ist
es damit moglich, valide Daten zu generieren, infektionshygienische Probleme zu
erkennen und zeitnah Lésungsmoglichkeiten zu kommunizieren. Die groBe Auf-
gabe, den 6ffentlichen Gesundheitsdienst digital weiter auszubauen, wird so in
diverse Richtungen vorangetrieben.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt der Arbeit besteht darin,
Schnittstellen zu externen Akteur*innen zu erkennen und
auszubauen, um auch hier eine optimierte, multifaktorielle
Bearbeitung von infektionshygienischen Themen und somit
der Pravention zu gewdhrleisten und bei Bedarf eine interdis-
ziplinare Uberwachung durchzufiihren.

Die Kooperation mit den stationdren und ambulanten medi-
zinischen Einrichtungen wird durch die Wiederbelebung
der Netzwerkarbeit geférdert. Durch eine etablierte Aus-
tauschmoglichkeit und Kommunikation auf Augenhohe
wird eine gemeinsame l8sungsorientierte Zusammenarbeit
ermoglicht, ein wichtiger Baustein in der Praventionsarbeit. Als Beispiel soll hier
das MRE-Netzwerk genannt werden. Multiresistente Erreger (MRE) in medizini-
schen Einrichtungen werden, nicht nur durch die Globalisierung, zu einem immer
wichtigeren Aspekt in der addquaten medizinischen Versorgung der Bevdlkerung.
Es erfordert daher einen regelmaBigen Austausch auf Grundlage neuester wissen-
schaftlicher und epidemiologischer Daten und Erkenntnisse.

In der Region Hannover gibt es aktuell ca. 185 medizinische Einrichtungen mit
unterschiedlichen Spektren, die in bestimmten Zeitintervallen nach Beriicksichti-
gung der infektionshygienischen Relevanz tiberwacht und beraten werden.

Anzahl medizinischer Einrichtungen

= Paychiabnische Kliniken
= Hospize

= Gebunshiusar

= Behandlungs- oder

ersorgungsetnnichiungen
= Viorsorge- und Reha-

Einrichtungen
= Provatkrankenansiallen
= Krankanhauser
Dialysesinrichlungen

[ TEIgI:-I!;‘,.HII‘IIkI_?n

= Retlungswachan

= Podologie

= ambulantes Operieren

Stand 2019, Auflistung beginnend mit der kleinsten Anzahl
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Hinzu kommen medizinische Praxen mit invasiven Leistungen (ca. 1.315), invasiv
tatige Heilpraktiker*innen sowie Praxen von Zahnéarzt*innen (ca. 620), die bei
Anfragen, Beschwerden oder infektiologischen Vorkommnissen (z. B. Infektions-
h&ufungen) tiberwacht bzw. beraten werden.

In unserem taglichen beruflichen Arbeitsfeld zeigt sich eine Vielfalt, die medizi-
nische Aspekte wie auch Verwaltungstatigkeiten vereint. Dieses optimale
Zusammenspiel erméglicht eine biirger*innennahe Ansprechbarkeit und gewahr-
leistet eine bestmogliche Versorgung der Menschen in der Region.

m Fazit

Die infektionshygienische Uberwachung hilft, Infektionen friih zu erken-
nen und zu verhindern. Durch regelmaRige Kontrollen und geschultes
Personal werden Hygienestandards gesichert, Infektionsrisiken mini-
miert und die Ausbreitung gefahrlicher Keime gestoppt - ein entschei-
dender Beitrag zur Sicherheit von Patient*innen.
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B /NFEKTIONSHYGIENISCHE
UBERWACHUNG
NICHTMEDIZINISCHER EINRICHTUNGEN

Die infektionshygienische Uberwachung stellt einen wichti-
gen Baustein des dffentlichen Gesundheitsschutzes der Region

Hannover dar: den Infektionsschutz des Gesundheitsamtes. Ziel- ® Begehungen und Kontrollen
setzung der infektionshygienischen Uberwachung ist die Umset- = Beratungen

zung der gesetzlichen Vorgaben gemdfS Infektionsschutzgesetz = Bauantrdge

(IfSG) und den daraus resultierenden Verordnungen sowie Em- = Bearbeitung von Beschwerden

pfehlungen in anwendungsorientierter und einrichtungsspezifisch
angepasster Form.

Das Team besteht aus Hygieneinspektor*innen, einer Verwaltungskraft sowie einer
verwaltungsrechtlichen Teamleitung und ist somit interdisziplinar aufgestellt.

Nichtmedizinische Einrichtungen:

® Alten- und Pflegeheime
Ambulante Pflegedienste
= Kindergemeinschaftseinrichtungen:
- Schulen
- Kindertagesstatten
- GroRtagespflegen
- etc.
= Wohnheime fiir Menschen in besonderen Lebenslagen
= Studios unterschiedlicher Art, von denen eine poten-
zielle Infektionsgefahr fiir den Menschen ausgehen
kann:
+ Tattoo- und Piercingstudios
- etc.
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m Infektionshygienische (Iberwachung von Kindergemeinschaftseinrichtungen
durch den Fachbereich Gesundheitsmanagement der Region Hannover —
Ablauf und Zielsetzung als exemplarische Darstellung

Das Team Infektionshygienische (berwachung nichtmedizinischer Einrichtungen
tiberwacht nichtmedizinische Gemeinschaftseinrichtungen. Exemplarisch soll im
Folgenden auf die infektionshygienische (berwachung von Kindergemeinschafts-
einrichtungen eingegangen werden.

Der Vorgang der infektionshygienischen (berwachung lasst sich in mehrere
Prozessphasen unterteilen:

m Vorbereitungsphase

Die Einrichtung wird kontaktiert und gebeten, eine Selbstauskunft zur Erhebung
der grundlegenden Betriebsstrukturen und vorhandener HygienemaBnahmen zu
tbermitteln. Fir die Selbstauskunft steht im Serviceportal der Region Hannover
ein standardisierter Fragebogen zur digitalen Ubermittlung zur Verfiigung.

Nach Eingang der Selbstauskunft liegen erste grundlegende Angaben zu der Ein-
richtung vor. Auf Basis der Informationen erfolgt die terminliche und organisa-
torische Vorbereitung einer infektionshygienischen Uberwachung.

m Phase der Terminvereinbarung
Infektionen vorbeugen:

Bereits im Rahmen der Terminabstimmung wird darauf geachtet, Hygiene schiitzt

dass verantwortliche Mitarbeitende der Einrichtung mit entspre-

chender Kenntnis der innerbetrieblichen Abldufe anwesend sein

werden, um einen reibungslosen Ablauf sowie die zielfiihrende

Durchfiihrung der Uberwachung sicherzustellen.

Die 10 wichtigsten Hygienetipps

Die Einrichtung wird zugleich aufgefordert, ihre einrichtungs-
spezifischen Dokumente, wie einen aktuellen Hygieneplan,

Reinigungs- und Desinfektionspldane sowie Nachweise (ber
durchgefiihrte Hygieneschulungen, zur Einsicht bereitzuhalten. -
.lu:
D — ;;'3 B
60 °C v
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_——
®m Durchfiihrungsphase
Im Vorgesprach vor Ort erhalt die Einrichtung Erldu- ‘
-

terungen zum Begehungsablauf sowie die Maglich-

keit, Fragen zu klaren. Die vorgelegten Unterlagen

werden in Bezug auf die Einhaltung geltender Hygienestandards sowie gesetz-
licher Vorgaben gesichtet und bewertet.

Im Rahmen der Uberwachung erfolgt mittels einer Begehung eine umfassende,
systematische Inaugenscheinnahme der Raumlichkeiten sowie eine Analyse und
Besprechung individueller Hygiene und der Funktionsabldufe. Die geltenden
Hygienestandards und gesetzlichen Vorgaben stehen dabei in wechselseitiger
Abhéangigkeit zu der Einrichtungsrealitdt. An ihrem Zusammenwirken lasst sich
der aktuelle hygienische Ist-Zustand feststellen.

m Abschlussphase

Im Anschluss gibt es ein Abschlussgespréch, in dem Uber festgestellte Méngel
und Optimierungsbedarfe gesprochen wird. Es werden konkrete MaBnahmen
definiert und festgelegt unter Angabe von Fristen zur Umsetzung und Benennung
zustandiger Personen. Die MaBnahmen werden in kurzfristige, mittelfristige oder
langfristige Kategorien eingeteilt.

Vor Ort wird ein Begehungsprotokoll erstellt als Dokumentation der festgestell-
ten Sachverhalte, festgestellten Madngel sowie vereinbarter MaBnahmen. Die Ein-
richtung ist verpflichtet, innerhalb einer Frist von 14 Tagen die Umsetzung bzw.
den Stand der Umsetzung der im Abschlussgespréch vereinbarten MaBnahmen in
schriftlicher Form den zustdndigen Hygienekontrolleur*innen vorzulegen.

Sofernschwerwiegende, hygienische Médngel festgestellt werden, erfolgt eine Nach-
kontrolle sowie gegebenenfalls die Einleitung weiterer erforderlicher MaBnahmen
durch das Gesundheitsamt, inklusive der Hinzuziehung weiterer Behdrden.
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KINDER WERDEN KRANK -
IMPFEN HILFT

Mehr Masern in Niedersachsen

In Niedersachsen haben wieder mehr Kinder Masern oder
Keuchhusten. Das passiert, weil manche Kinder nicht geimpft
sind oder nicht alle Impfungen bekommen haben. In Kitas und
Schulen kdnnen sich die Krankheiten schnell verbreiten. Darum

sind Impfungen jetzt sehr wichtig.

b3

EINFACHE
SPRACHE

Anzahl der erforderlichen

Sl dokumentierten Impfungen
vor dem 1. Geburtstag kein Nachweis erforderlich
ab dem 1. Geburtstag 1 Impfung

ab dem 2. Geburtstag

bis zum Erwachsenenalter
(d.h. Personen, die 2 Impfungen insgesamt
nach dem 31.12.1970
geboren sind)

Personen, die am oder vor

dem 31.12.1970 geboren sind kein Nachweis erforderlich

Grafik zur Umsetzung des Masernschutzgesetzes, Stand 26.07.2022,
Vorlage: www.nlga.niedersachsen.de
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Erkrankungen der Atemwege bei Kindern

Kleine Kinder hatten wahrend der Pandemie wenig
Kontakt mit Viren. Jetzt erkranken viele gleichzei-
tig an Erkdltungen, Keuchhusten oder Grippe. Die Praxen von
Kinderdrztinnen und Kinderdrzte und Krankenhduser sind

deshalb oft voll.

Krankheiten durch Zecken und Miicken

Durch warmeres Wetter gibt es mehr Zecken und auch neue
Miickenarten. Sie kénnen Krankheiten wie FSME (Friihsommer-
Meningoenzephalitis) oder das West-Nil-Virus Gbertragen Sie
konnen Menschen mit Krankheiten wie FSME oder dem West-Nil-
Virus anstecken. Die Region Hannover ist deshalb besonders auf-
merksam. Infektionen sollen friih erkannt werden, damit niemand

krank wird. Wichtig ist, dass die Menschen gut Bescheid wissen.

Was kann man tun?

+ Impfungen priifen und auffrischen

+ Bei Krankheit zu Hause bleiben

- Hygieneregeln einhalten (z.B. Hande waschen)

+ Bei Fragen die Hausarztin/den Hausarzt oder das

Gesundheitsamt ansprechen.

Das Gesundheitsamt in Hannover arbeitet daran, Infektionen friih

zu erkennen, zu verhindern und die Menschen gut zu informieren.
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,, Was wiinschst du dir

zum Geburtstag?*
»GESUNDHEIT!*

(unbekannt)







DRITTER ABSCHNITT -
EINBLICKE UND
ENTWICKLUNGEN

B GEMEINSAM MEHR ERREICHEN:
NETZWERKE UND PROJEKTARBEIT
IM GESUNDHEITSAMT

Im dritten Kapitel 6ffnen wir die Tiiren zu unserer taglichen Arbeit: Wir geben
Einblicke in laufende Projekte, stellen starke Netzwerke vor und zeigen, wie viel-
faltig das Gesundheitsamt mit Partner*innen vor Ort zusammenarbeitet. AuRer-
dem berichten wir tiber Aktuelles aus dem Lehr- und Forschungsgesundheitsamt
- einem wichtigen Schritt fiir die Weiterentwicklung unseres Hauses und fir die
Zukunft des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

»,aesundheit braucht gute Ideen -

und ein starkes Miteinander!*
(unbekannt)
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B DIE HEBAMMENZENTRALE
DER REGION HANNOVER

Am 19. September 2024 feierte die Hebammenzentrale der Region Hannover ihr
fiinfiéhriges Bestehen. Zu diesem besonderen Anlass lud die Zentrale gemeinsam mit
Dezernentin Christine Karasch und Fachbereichsleiterin Marlene Graf ins Regions-
gebdude ein. Die Feier bot die Gelegenheit, gemeinsam mit Hebammen, Netzwerk-
partner*innen sowie Vertreter*innen aus Politik und Gesundheitswesen auf die
Entwicklung der Hebammenzentrale zuriickzublicken und ihre wertvolle Arbeit zu
wiirdigen.

Das abwechslungsreiche Programm moderierten drei engagierte Hebammen von
der Hebammenzentrale der Region Hannover. Ein besonderes Highlight war der
kiinstlerische Beitrag der Moderatorin und Poetry-Slammerin Ninia LaGrande, die
mit zwei emotionalen Texten das Publikum beriihrte. Ein weiteres inspirieren-
des Interview mit der Hebamme Heidi Blohmann, Griinderin von ,Leere Wiege
e. V., gab Einblicke in vergangene Zeiten der Hebammenarbeit. Auch die histo-
rische Bedeutung der Hebammenversorgung wurde gewiirdigt: Der in Hannover
ansdssige Elwin-Staude-Verlag, der bereits im 19. Jahrhundert die erste
Hebammenzeitschrift druckte, stellte fiir die Feier alte Dokumente fiir eine Bild-
prasentation zur Verfiigung.

‘5
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Seit ihrer Grindung im Jahr 2019 hat sich die Hebammenzentrale zu einer wich-
tigen Anlaufstelle fiir Familien, Hebammen und verwandte Berufsgruppen in der
Region Hannover entwickelt. Die Initiative wurde von der Region Hannover in
Kooperation mit pro familia Niedersachsen e.V. und dem Hebammenverband
Niedersachsen e.V.ins Leben gerufen, um die Hebhammenversorgung fiir Schwan-
gere und junge Familien nachhaltig zu verbessern. Nach einer dreijahrigen Pro-
jektphase wurde die Zentrale 2022 von der Region Hannover Gbernommen und
dem Fachbereich Gesundheitsmanagement angegliedert.

Mittlerweile sind (iber 260 Hebammen in der Zentrale registriert.
Schwangere kénnen sich auf der Suche nach einer Hebamme an
die Zentrale wenden. Neben der Vermittlung und Beratung zu
Hebammenleistungen gehdren auch die Netzwerk- und Offent-
lichkeitsarbeit sowie die inhaltliche Entwicklung neuer Konzepte
zu den Aufgaben der Hebammenzentrale. Im Jahr 2024 wurde
der Handlungsleitfaden fir Hebammen zum Thema ,,Psychische
Krisen in der Region Hannover veroffentlicht. Der Handlungsleit-
faden ist eine Sammlung von Informationen, der Fachpersonal
in der Begleitung von Familien bei psychischen Belastungen
fir Ratsuchende unterstitzen soll. Alle wichtigen Wege und
Anlaufstellen in der Region sind kurz und knapp dargestellt, die
notwendigen Kontakte sind strukturiert aufgeftihrt und vereinfa-
chen so den Zugriff im Bedarfsfall.

Sie suchen Unterstiitzung oder eine Hebamme?
Dann wenden Sie sich gern an uns:

m Telefon: (0511)616-10101

B E-Mail: hebammenzentrale@region-hannover.de
m Website: www.hebammenzentrale-region-hannover.de
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B NOTFALLKAMPAGNE:
,DU BIST TEIL DER LOSUNG!“ -
AUFKLARUNGSSPOT STARTETE IN KINOS

Kampagne wirbt fiir sensiblen Umgang mit dem Aufsuchen der Notaufnahmen in
Krankenhéusern. Die Notaufnahmen sind seit ldngerem an ihre Belastungsgrenzen
angekommen.

Rund um die Feiertage droht es in Notaufnahmen immer wieder voll zu werden.
Viele Menschen suchen die Notaufnahme auf oder rufen den Rettungsdienst,
ohne dass ihre Lage lebensbedrohlich ist. Die Folge davon sind berfiillte Not-
aufnahmen und damit fehlende Ressourcen fiir echte Notfélle, bei denen eine
schnelle Hilfe dringend oder sogar iberlebenswichtig sein kann. In einer gemein-
samen Aufklarungskampagne der Gesundheitsregion Region Hannover, in der alle
Kliniken Kooperationspartnersind, wurde unter anderem mit einem Kinospot unter
dem Motto ,,Du hist Teil der Losung!” auf diese prekare Situation aufmerksam
gemacht. Denn: Nach wie vor sind 40 Prozent der Patient*innen keine lebensbe-
drohlichen Notfélle.

® Kinospot startete am 12. Dezember 2024 in vier Kinos

Der Kinospot der Kampagne ,,Du bist Teil der Lésung!“ startete am 12. Dezember
2024 in den Kinos Astor Hannover, Cinemaxx Hannover, CineStar Garbsen, Cine-
Motion Langenhagen. Ab dem 17. Dezember 2024 waren Plakate der Kampagne
auf GroBflachen in U-Bahn-Stationen, Bahnhdfen und auf Supermarktparkpléatzen
der Landeshauptstadt sowie im Um-
land der Region Hannover zu sehen.

Des Weiteren gibt es einen Flyer mit
dem Titel ,Wer hilft wann?“ in En-

[ X ]
facher Sprache, um moglichst viele DER LOSUNG!

Menschen zu erreichen. In ihm sind

SCHON GEWUSST?

Bis zu 40 Prozent

die Wichtigsten Notrufnummern ent- der Menschen, die wegen eines

halten. Zudem werden die Flyer in

medizinischen Problems eine Not-
aufnahme in der Region Hannover

den Rettungsfahrzeugen und in allen ! aufsuchen, sind kein Notfall.

Apotheken in Stadt und Region Han-
nover ausgelegt.

NOTAUFNAHMEN ENTLASTEN — JETZT!

Jp—
hait
Gesundhaits

Niedersachsen~ Region Hannover
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m AG ,Notfallversorgung® arbeitet seit 2017 zusammen

Hintergrund: Die Zusammenarbeit zwischen den Kliniken besteht schon seit
2015 unter dem Dach der Gesundheitsregion Region Hannover, in der sich die
Akteur*innen der gesundheitlichen Versorgung in der Region miteinander ver-
netzen und zusammen an der Gestaltung der einwohner*innennahen Versorgung
arbeiten. Die Arbeitsgemeinschaft ,Notfallversorgung” setzt sich zusammen aus
Vertreter*innen aller Zentralen Notfallaufnahmen (ZNA) in der Region Hannover,
des Rettungsdienstes, der Rettungsleitstellen, dem Fach-

bereich Gesundheitsmanagement, dem Hauséarzteverband,
der Arztekammer Niedersachsen, der Niedersichsischen
Krankenhausgesellschaft sowie der Kassendrztlichen Ver-
einigung Niedersachsen. Seit 2017 arbeitet die Arbeitsge- WICHTIGE RUFNUMMERN

meinschaft an gemeinsamen Losungen, um die zentralen
Notaufnahmen zu entlasten. WER HILFT WANN?

&)

3)
)

b

heitg
Gesunegfonen

Niedersachsen: Region Hannover

Flyer der Region Hannover
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B AUSWIRKUNGEN DES KLIMAWANDELS
IM FACHBEREICH
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Seit 2023 beschiftigt sich der Fachbereich Gesundheitsmanagement intensiv mit den
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der Menschen in der Region Han-
nover. Dieses Thema ist ein wichtiger Bestandteil einer Vereinbarung zwischen dem
Dezernat I (Offentliche Sicherheit, Zuwanderung, Gesundheit und Verbraucherschutz)
und dem Fachbereich Gesundheitsmanagement. Im Rahmen dieser Vereinbarung
wurde ein mehrjédhriger Plan gestartet, der bis Ende 2025 umgesetzt werden soll.

Fiir die Bearbeitung der Aufgaben wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet. In dieser
Gruppe sind Mitarbeitende aus allen relevanten Teams vertreten. Gemeinsam mit
den Fachbereichen ,Offentliche Sicherheit* und ,Umwelt* wurden konkrete Ziele
und MaBBnahmen festgelegt, die einen klaren Zeitrahmen haben. Das Hauptziel ist,
den Fachbereich bestméglich auf die aktuellen und zukiinftigen gesundheitlichen
Herausforderungen, die durch den Klimawandel entstehen, vorzubereiten.
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m Einige beispielhafte MaBnahmen:

= Fortbildung und Sensibilisierung: Einrichtung von Schulungen fiir
Mitarbeitende im Fachbereich Gesundheitsmanagement sowie in der
gesamten Regionsverwaltung (u.a. Zusammenarbeit mit dem Team Be-
trieblicher Gesundheitsservice)

= Anpassung an Hitzewellen: Vorbereitung der Hotline des Fachbereichs
auf vermehrte Hitzewellen sowie Anpassung des Klient*innenkontakts an
extreme Wetterereignisse

= Vernetzung und Zusammenarbeit: Starkere regionsinterne Kooperati-
on an den Schnittstellen von Klima und Gesundheit, insbesondere mit
dem Fachbereich Umwelt

= Medizinische Weiterbildung: Koordination der Teilnahme an &rztlichen
und medizinischen Fortbildungen zu klimabedingten Gesundheitsthemen

= Nachhaltigkeit und Informationsaufbereitung: Nachhaltige Reini-
gungs- und Untersuchungsmaterialien sowie die Erstellung und Bereit-
stellung von Informationsmaterialien fiir Klient*innen, Patient*innen
und Biirger*innen

Diese MalRnahmen tragen dazu bei, den Fachbereich Gesundheitsma-
nagement zukunftsfahig fiir die Klimakrise aufzustellen. Im Austausch mit
dem Fachbereich Umwelt sollen Teile der Zielvereinbarung in die Uberar-
beitung des Klimaanpassungskonzepts eingehen, womit sich der Fachbe-
reich Gesundheitsmanagement zu einer langfristigen und strategischen
Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex verpflichten will.
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Bl DAS INFORMATIONSPORTAL
GESUNDHEITSBERATUNG (INGE)

Hintergrund: Das Informationsportal Gesundheitsberatung (InGe) wurde bereits
2011 als gemeinsames Projekt der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und
der Region Hannover ins Leben gerufen. Es bietet Biirger*innen eine (lbersicht zu
Anlaufstellen fiir Gesundheitsforderung und dazu eine umfangreiche Datenbank mit
Beratungsangeboten.

Da das Portal inhaltlich und technisch nicht mehr auf dem aktuellen Stand war,
wurde es 2024 vollstandig tiberarbeitet. Im Rahmen eines Projekts des Gesund-
heitsplenums der Region Hannover erfolgten sowohl eine Aktualisierung der
Dateninhalte als auch eine Neuprogrammierung der digitalen Bereitstellung unter
Verwendung von Mitteln aus dem Pakt fiir den OGD. Ziel war es, eine moderne,
benutzungsfreundliche und interaktive Plattform zu schaffen, die die Biirger*innen
der Region Hannover niedrigschwellig beim Finden gesundheitlicher Beratungen
unterstitzt.

® Aufbau des Informationsportals

Das lberarbeitete InGe-Portal gliedert sich in zwei
zentrale Bereiche:

INFORMATIONSPORTAL
GESUNDHEITSBERATUNG

1. Anlaufstellen zur Gesundheitsforderung BERATUNGSSTELLE FINDEN.

Y
Verweis auf gemeinniitzige und o6ffentliche Trager
im Regionsgebiet (u.a. Sportbiinde, Erwachsenen-
bildung) sowie auf bundesweite etablierte Platt-
formen zum Thema Gesundheitsforderung (u.a.
Bewegungslandkarte des Deutschen Olympischen
Sportbundes, Prdventionsportal der gesetzlichen
Krankenversicherungen).

Dritter Abschnitt

75




2. Datenbank mit 180 Beratungsstellen

Ubersicht Giber Einrichtungen und Anlaufstellen
in der Region Hannover zu Themen wie:

Behinderung und Pflege
Psychische Gesundheit
Sozialrechtliche Beratung
Kinder, Jugend und Familie
Senior*innen

u.v.m.

Nutzer*innen kénnen mithilfe der interaktiven Karte und der filterbaren Tabelle
gezielt nach Angeboten und Themen in ihrer Kommune suchen. Unter
www.inge-hannover.de kénnen Biirger*innen diesen Service finden und nutzen.
Um die Aktualitat der Informationen zu gewéhrleisten, ist eine jéhrliche Daten-
iberpriifung geplant.

m Offentlichkeitsarbeit und Bewerbung des Portals

Das liberarbeitete InGe-Portal ging Anfang 2025 online und wurde seit Frithjahr
2025 aktiv beworben. Dazu wurde ein zweiseitiger Postkartenflyer erstellt. Auf
dem Flyer finden sich neben wichtigen Informationen zu InGe auch Informa-
tionen zu KIBIS Hannover, der Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im
Selbsthilfebereich. (Die Zusammenarbeit mit KIBIS Hannover geht aus der ge-
meinsamen Mitgliedschaft von Region und KIBIS im Gesunde Stadte-Netzwerk
Deutschland hervor.)

Der Flyer wird tber Multiplikator*innen an Patient*innen und Ratsuchende
weitergegeben. Ziel ist es, Biirger*innen niedrigschwellig Giber nichtmedizini-
sche, erganzende und unterstiitzende Angebote zu informieren.

m Mit der Uberarbeitung und Neuprogrammierung ist InGe wieder eine
moderne, interaktive und gut nutzbare Plattform, die die Biirger*innen
der Region Hannover umfassend bei gesundheitlichen und sozialen
Fragen unterstiitzt. Die Kombination aus Angeboten zur Gesundheits-
forderung, einer strukturierten Beratungsdatenbank und interaktiven
Suchfunktionen erleichtert den Zugang zu wichtigen Unterstltzungs-
angeboten.
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Bl DIE STABSSTELLE-
DAS LEHR- UND
FORSCHUNGSGESUNDHEITSAMT

Die Stabsstelle ,,Lehr- und Forschungsgesundheitsamt® wurde in der Region Han-
nover zum O1. Juli 2024 offiziell geschaffen. Dies ist ein wichtiges Ergebnis der
Organisationsuntersuchung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) der Region
Hannover. Die Institutionalisierung von Lehre und Forschung im OGD vollzieht sich
in dhnlicher Weise derzeit an vielen Orten bundesweit, so beispielsweise in Frankfurt,
Stuttgart, Miinchen, etc. (siehe Abb. 1). Es handelt sich hierbei um eine entscheidende
Weiterentwicklung des OGD in Deutschland, die u. a. auch im dritten Bericht des Bei-
rats zum Pakt OGD empfohlen wird.

Ziel dieser Entwicklung ist es, einen wissenschaftlichen ,Motor® im jeweiligen,
eigenen kommunalen OGD zu etablieren, der die Weiterentwicklung des OGD und
die Schaffung von Evidenz im OGD voranbringt. Hierdurch soll der OGD schneller
und fundierter auf die Herausforderungern der Bevdlkerungsgesundheit vor Ort
reagieren, als er dies in der Vergangenheit tun konnte. Letztlich soll damit die
Gesundheit der Bevélkerung weiter verbessert und die Effizienz des OGD gestei-
gert werden.

GroRstadt-Gesundheitsamter-Treffen 13.12.2024 in Dresden zum Thema
,Forschung, Lehre und Netzwerke - OGD meets Wissenschaft, Quelle: Gesundheitsamt Dresden
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Die Region Hannover ist sich der Verantwortung, die ihr als Tragerin des groBten
kommunalen OGD in Niedersachsen zukommt, bewusst und setzt sich aktiv dafiir
ein, wesentliche Innovationen in der Weiterentwicklung des OGD zu unterstiitzen
und umzusetzen.

Dies erfolgt in der Region Hannover in der Stabsstelle mit einem auf drei Sdulen
beruhenden Vorgehen: Hochschul-Lehre, Forschung und Kooperation (siehe Abb.
2). Der eine Schwerpunkt der Tatigkeiten der Stabsstelle ist auf den Ausbau und
die Etablierung der akademischen Lehre mit den vor Ort vorhandenen Hochschu-
len ausgerichtet. Der zweite Schwerpunkt stellt die Entwicklung und den Aufbau
der OGD-spezifischen Forschung dar. Hierbei geht es darum, Forschung ,vom OGD
fir den OGD“ durchzufiihren. Zukiinftig kdnnen so maRgeschneiderte Lésungen fiir
die eigenen Herausforderungen vor Ort geschaffen werden. Um letzteres effektiv
zu gestalten, wurde ein bundesweiter Arbeitskreis gegriindet, mit dem dieses
Thema weiter bearbeitet wird.

Ein wesentliches Element ist, die oben genannten Aufgabenfelder tiber Koopera-
tionen zu gestalten. Die Stabsstelle versteht sich daher als ,,Briicke® zwischen
dem OGD und den weiteren (Partner*innen-)Einrichtungen. Erste externe
Forschungsanfragen und Workshops sprechen dafiir, dass dies ein Weg ist, die-
se Briickenfunktion zwischen OGD und Wissenschaft zukiinftig erfolgreich wahr-
zunehmen.

Universitire Lehre Farschung Keooperationan
Veorlesungan Evidenzbadarfe ermitbeln Regionsinbarn

« Saminana * Fomschungsprojekhe Universaak / Hochschule
= Summer School durehflinren Andars OGD-

« Crriculum « Prozesse anhand der * Forschungsverbinda

+ FamulaturiPraktum For Fachgessiischafben

= PJ (Wahlfach (30) waitarentwickein

= SymgosenTFachtage * Untershitzung bes

« ArbKreds Lehra® wiksEnschallhcham

Das Drei-Séulen-Modell der Stabsstelle ,Das Lehr- und Forschungsgesundheitsamt®
der Region Hannover, Quelle: eigene Abbildung
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B MIT SCHARFEM BLICK
FUR SEELE UND
SPANNUNG

Dr. Thorsten SuefSe, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tische Medizin, verabschiedet sich im Juni 2025 in den Ruhestand

Als langjdhriger Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Region Hannover
hat er die psychiatrische Versorgung entscheidend mitgeprdgt und mit seinem
Fachdienst viele Menschen in schwierigen Lebenslagen unterstiitzt. Neben seiner
fachlichen Arbeit ist er auch literarisch aktiv. Er schreibt Kriminalromane und Psycho-
thriller - seine Romanfigur Dr. Mark Seifert ist, genau wie er, Facharzt fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und leitet den Sozialpsychiatrischen
Dienst der Region Hannover.

Herr Dr. SueBe, ich habe mal ein Zitat von Ihnen gelesen: ,,Seit vielen Jahren
verfasse ich Kriminalromane und Psychothriller, in denen ich groBen Wert
auf die anschauliche Darstellung des psychologischen Taterprofils lege - und
das nicht ohne Grund. Denn ich schreibe, was ich tue.“ Wie meinen Sie das?

LAlles was ich so erlebt habe, was sich in mein Geddchtnis eingebrannt hat, habe
ich eins zu eins fiir meine Biicher wiederverwendet. Was dort beschrieben ist, gibt
es auch in Wirklichkeit oder kénnte genauso passiert sein. Ich habe friiher Menschen
begutachtet und psychiatrische Gutachten fiir Gerichte erstellt. Da ging es zum Bei-
spiel um Tétungsdelikte, schwere Kérperverletzung oder schwere Brandstiftung. Mein
Job war es als Gutachter, mich jeweils in den Téter oder in die Téterin hineinzuverset-
zen, um zu einer Einschétzung zu kommen, ob die Person zum Zeitpunkt des Bege-
hens der Tat, aufgrund einer psychischen Stérung-, schuldunfihig oder vermindert
schuldfahig war und vor allen Dingen, ob noch eine Gefdhrlichkeit von der betreffen-
den Person ausgeht.

Ich habe auch mit Menschen zu tun gehabt, die waren gar nicht psychisch krank,
aber ich habe in jedem Fall einen Eindruck erhalten, wie Menschen so ticken kénnen,
die im Zweifelsfall gerade kurz vorher jemand anderen getGtet haben. Es waren oft
Menschen, die auf den ersten Blick véllig unauffillig sind. Zudem habe ich zehn
Jahre immer freitags die psychiatrische Notfallfallbereitschaft des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes in der Landeshauptstadt Hannover iibernommen und dabei jeweils
Menschen auf das Vorliegen akuter Eigen- und Fremdgefdhrdung untersucht.”
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Wenn Sie auf Ihre Jahre beim Sozialpsychiatri-
schen Dienst zuriickblicken, was waren fiir Sie
personlich die bedeutendsten Entwicklungen in
dieser Zeit?

,Zum einen die Entwicklung der Bedarfsermittlung fiir Eingliederungshilfe. Wir hat-
tenim Sozialpsychiatrischen Dienst ein eigenes ausgefeiltes Verfahren entwickelt, um
die Bedarfe fiir Menschen mit seelischer Behinderung festzustellen, hatten alle Bera-
tungsstellen mit einbezogen und eine Fachsteuerung Eingliederungshilfe aufgebaut,
die fur das Qualitdtsmanagement zustdndig war. Das Know-how der Kolleg*innen
war entscheidend, denn sie wussten, wie die Krankheitsverldufe psychisch erkrankter
Menschen sind. Dann gab es Vorgaben zur standardisierten Bedarfsermittlung vom
Land, die sehr biirokratisch waren und es noch sind. Die Landesvorgaben sind in die-
sem Umfang vom Sozialpsychiatrischen Dienst nicht mehr zu leisten gewesen, statt-
dessen kiimmert sich jetzt ein eigener Fachdienst Eingliederungshilfe darum. Hier
wiirde ich mir eine ,Nachbesserung* des Landes wiinschen, damit das Verfahren der
Bedarfsermittlung fur Eingliederungshilfe wieder entbiirokratisiert wird.

Eine der bedeutsamsten Entwicklungen fiir mich war, dass im September 2024 das
erste Gemeindepsychiatrische Zentrum (GPZ) in Neustadt eréffnet wurde. Das GPZ
ist eine vertraglich geregelte verbindliche Kooperation der Sozialpsychiatrischen Be-
ratungsstelle Neustadt mit einer psychiatrischen Institutsambulanz und Tagesklinik
der KRH Psychiatrie Wunstorfinnerhalb eines Gebdudes und bietet umfassende Hilfen
fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und deren Angehérige. Hilfe-
suchende kénnen in das Gebdude des GPZ gehen und finden dort - je nach indivi-
duellem Bedarf - die richtigen Ansprechpartner*innen fiir ambulante Beratung und
Therapie oder teilstationdre Behandlung. Dabei ist es grundsdtzlich méglich, dass
ein institutionsiibergreifendes Team die Hilfesuchenden in personeller Kontinuitdt
begleitet. Es freut mich sehr, dass es in der Region Hannover gelungen ist, ein solches
Angebot wie das GPZ zu etablieren. Ich wiirde mich sehr freuen, wenn weitere der-
artige Zentren in der Region Hannover entstehen wiirden.
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m Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) der Region Hannover erbringt
fir psychisch kranke Menschen und ihnen nahestehende Personen ein
breites Spektrum an Hilfen, wie beispielsweise Informations- und Bera-
tungsgesprache, arztliche Behandlungen, Kriseninterventionen, the-
rapeutische Gruppen oder Uberweisungen und Weitervermittlungen
an andere soziale/medizinische Institutionen. Zum Aufgabenspektrum
gehoren insbesondere auch Hausbesuche. Das gesamte Angebot richtet
sich vorallem an diejenigen psychisch schwerkranken Personen, die nicht
oder nicht ausreichend vom vertragsarztlichen System erreicht werden.

Der SpDi verfiigt gemeindenah iiber elf Beratungsstellen fiir Erwachsene,
eine Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche sowie eine Zentrale.

Wenn Sie an den Offentlichen Gesundheitsdienst (0GD) denken, was wiirden
Sie sich fiir den OGD im Allgemeinen und fiir den OGD in der Region Hannover
im Besonderen wiinschen?

,Wenn ich an die Zukunft des OGD denke, wiinsche ich mir vor allem, dass wir unsere
Vielfdltigkeit noch stdrker leben und zeigen kénnen. Wir leisten vielfdltige, oft unsicht-
bare Arbeit fiir das Wohl der Biirgerinnen und Biirger. Diese Breite an Aufgaben und
Fachlichkeit sollte auch in der Offentlichkeit stirker wahrgenommen und anerkannt
werden. Dafiir miissen wir noch sichtbarer werden - in der Region Hannover, aber
auch in politischen Entscheidungsprozessen.
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Gleichzeitig sehen wir uns mit einem zunehmenden Personalmangel im OGD konfron-
tiert, der unsere Handlungsfdhigkeit gefdhrden kénnte. Hier braucht es bessere
Rahmenbedingungen, um qualifiziertes Fachpersonal zu gewinnen und zu halten.
Ubrigens: Unser Angebot der PJ-Studierenden tréigt ganz viel dazu bei (siehe Seite 92).*

Gibt es etwas, das Sie den Kolleginnen und Kollegen Ihres Fachdienstes oder
der ndchsten Generation von Fachkrdften mit auf den Weg geben méchten?

.Mirwar esimmer ein grofSes Anliegen, eine gute und tragfihige Vernetzung auf allen
Ebenen aufzubauen - innerhalb des Fachdienstes, im Haus, aber auch mit unseren
externen Partner*innen . Das ist uns gemeinsam gelungen und darauf bin ich sehr
stolz. Ich wiinsche mir, dass diese gute Vernetzung auch in Zukunft gepflegt und wei-
terentwickelt wird - sie ist eine zentrale Grundlage fiir unsere Arbeit.”

Das Interview fiihrte Iris Mielke mit Herrn Dr. SueBe am 16. Juni 2025 www.thorsten-suesse.de
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B FACHLICHER AUSTAUSCH
DER ARZT*INNEN
DER REGION HANNOVER

Zweimal im Jahr treffen sich Arzt*innen der Region Hannover zum interdisziplinéren
Austausch. Ob Fachkréfte aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Psycho-
loginnen und Psychologen, Kinderdrztinnen und Kinderdrzte, Zahndrztinnen und
Zahndrzte - die Treffen bieten eine wertvolle Gelegenheit, aktuelle medizinische und
gesellschaftliche Themen zu diskutieren.

Ein besonderes Highlight dieser Treffen ist stets der Fachvortrag zu einem
speziellen Thema. Am 19. November 2024 stand ein hochaktuelles und brisantes
Thema im Fokus: ,,Die Auswirkungen des Medienkonsums von Eltern auf das
Verhalten von Kindern“.

Die zunehmende Nutzung digitaler Medien hat nicht nur Auswirkungen auf Kin-
der und Jugendliche, sondern auch auf die Eltern-Kind-Beziehung. Studien zeigen,
dass Eltern, die wahrend der gemeinsamen Zeit hdufig auf ihr Smartphone oder
Tablet schauen, weniger sensibel auf die Signale ihrer Kinder reagieren. Dies kann
das emotionale Wohlbefinden der Kinder beeinflussen und sich auf ihr Verhalten
auswirken.

Nach dem Vortrag fand eine angeregte Diskussion statt. Auch der Offentliche
Gesundheitsdienst sieht sich zunehmend mit diesem Thema konfrontiert, etwa in
der Préventionsarbeit oder in Beratungsangeboten fir Eltern.

= Die regelmaBigen Treffen der Arzt*innen in
der Region Hannover sind eine wertvolle Platt-
form fir den interdisziplindren Austausch. Sie
ermoglichen es den Teilnehmenden, neue
Erkenntnisse in ihre Arbeit zu integrieren
und gemeinsam Lésungsansatze fir aktuelle
Herausforderungen zu entwickeln.
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Bl REGIONSENTDECKERTAG:
EIN ERFOLG DANK VIELER
HELFENDER HANDE

Am 8. September 2024 war das Gesundheitsamt der Region Hannover mit grof3em
Engagement beim 37. Regionsentdeckertag vertreten. Der Entdeckertag ist das gréfte
Event der Region Hannover.

,Flir eine gesunde Gemeinschaft — lasst uns gemeinsam fiir ein gesiinderes
Morgen sorgen“

Unter diesem Motto haben wir zahlreiche Besucher*innen mit Informationen fiir
wichtige Gesundheitsthemen sensibilisiert.

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf dem Thema Wasser - als Grundlage fiir
Gesundheit und Wohlbefinden. Unsere Fachleute klarten umfassend dber die
Qualitat von Trinkwasser sowie liber die hygienischen Anforderungen an Bade-
gewadsser auf. Dabei wurden Fragen beantwortet und Einblicke in unsere tagliche
Arbeit im Bereich der Umwelthygiene gegeben.

Ebenso erfreute sich die Aktion ,,Saubere Hdnde“ groRer Beliebtheit. Hier
konnten Teilnehmende spielerisch und interaktiv erfahren, wie wichtig richtiges
Handewaschen ist — inshesondere zur Vorbeugung gegen Infektionskrankheiten.

Die Rontgenbilderbefundung der Lunge und Kinder erkennen Gegenstdnde
die im Gesundheitsamt verwendet werden erfreute sich ebenfalls groBer
Beliebtheit. Die Resonanz war Uberaus positiv, insbesondere bei Familien und
Kindern.

= Der néchste Regionsentdeckertag findet
am 14. September 2025 statt.
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B NACH DREIJAHRZEHNTEN ENGAGEMENT
FUR DIE OFFENTLICHE GESUNDHEIT:

EIN ABSCHIED MIT RUCKBLICK -
MARLENE GRAF GEHT IN DEN RUHESTAND

Nach dreifig Jahren im Fachbereich Gesundheitsmanagement verabschiedet sich
Marlene Graf im Dezember 2025 in den wohlverdienten Ruhestand. In dieser Zeit hat
sie nicht nur mafgeblich zur Weiterentwicklung des Gesundheitsamtes beigetragen,
sondern auch zahlreiche Herausforderungen - von Pandemien bis hin zu Struktur-
veréinderungen - mit Weitblick und Entschlossenheit gemeistert. In einem person-
lichen Interview spricht sie iiber bewegende Momente, prégende Erfahrungen und
ihre Pline fiir die Zukunft.

m Riickblick auf die Amtszeit

Sie haben viele Jahre im Gesundheitsamt gearbeitet. Erst als Leiterin der
Teams ,,Regionale Netzwerke* und ,,Beratungsstelle fiir sexuelle Gesundheit*,
dann viele Jahre als stellvertretende Fachbereichsleitung und seit 2020 waren
Sie die Leiterin des Gesundheitsamtes. Wenn Sie auf Ihre Amtszeit blicken,
was hat sich am starksten verdandert?

LAlsichangefangen habe, war alles noch papierbasiert. Friiher gabes unzéhlige Akten,
alles musste dokumentiert werden. Heute arbeiten wir mit digitalen Systemen und
das erleichtert viele Abldufe. Allerdings bringt die Digitalisierung auch Herausforde-
rungen mit sich, vor allem beim Datenschutz. Die Gesundheitsversorgung ist heute
viel stdrker in der dffentlichen Diskussion als friiher.

Zu Beginn meiner Arbeit im Gesundheitsamt gestalteten sich die Arbeitsabldufe noch
iiberwiegend sehr konservativ. Wir hatten Berge von Akten zu bearbeiten, vieles
musste noch hdndisch abgewickelt werden.
Nach und nach wurden immer mehr Verwal-
tungsprozesse iiber Rechnersysteme bearbeitet
und dokumentiert, was uns geholfen hat, die
héhere Arbeitsdichte und die gestiegene Men-
ge an Anforderungen zu bewiltigen. Mittler-
weile wird ein Grofiteil unserer Arbeit digital
abgebildet. Unsere Faxgerdte gelten daher als
Kommunikationsantiquitdten!”
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Welche besonderen Herausforderung mussten
Sie in Ihrer Laufbahn meistern und wie sind Sie
damit umgegangen?

~Eine der gréfiten Herausforderungen war sicherlich
die Bewidiltigung der Corona-Pandemie. Plétzlich stan-
den wir als Gesundheitsamt im Mittelpunkt des 6ffent-
lichen Interesses und es mussten innerhalb kiirzester
Zeit Lésungen fiir verschiedenste Probleme gefunden werden, zumal zu Beginn der
Pandemie auch aus dem wissenschaftlichen Bereich oft widerspriichliche Empfehlun-
gen an uns herangetragen wurden. Die Studienlage war seinerzeit diinn, dennoch
mussten wir zum Wohle der Gemeinschaft rasch handeln. Die Entscheidungen, die wir
treffen mussten, hatten direkte Auswirkungen auf das Leben der Menschen. Das war
eine grofSe Verantwortung. Wir haben als Gesundheitsamt unglaublich viel geleistet
und ich bin stolz darauf, wie wir diese Krise gemeinsam bewdiltigt haben. Viele Mit-
arbeitende haben durch ihr herausragendes Engagement einen Schulterschluss und
Teamgeist erzeugt, der den Erfolg erst maglich gemacht hat.

Gibt es ein bestimmtes Projekt oder eine Entscheidung, auf die Sie besonders
stolz sind?

.Die Fdhigkeit, richtige Entscheidungen zu treffen, basiert immer auf gradliniger
problem- und sinnorientierter Reflexion im Team. Insofern blicke ich auf zahlreiche,
mitunter auch zundchst unbedeutend erscheinende Entscheidungsprozesse zuriick,
die im Riickblick sehr viel Gutes bewirken konnten.*

m Personliche Erfahrungen und Eindriicke

Was hat Ihnen an Ihrer Arbeit besonders viel Freude gemacht?

,Die Arbeit mit allen Kolleg*innen. Wir haben hier eine tolle Mannschaft, sie sind
alle Teamplayer. Ich habe es geschdtzt und schitze es noch heute, dass und wie
wir gemeinsam Ldsungen finden konnten - oft auch mit einem Augenzwinkern,
selbst in stressigen Zeiten. Ich habe eine offene Kommunikation gepflegt, um jede*n
Einzelne*n in seiner Rolle zu stdrken.

Gab es ein besonders pragendes oder beriihrendes Erlebnis, das Sie nicht
vergessen werden?

,Die schwere Erkrankung und der viel zu frithe Tod meines sehr geschétzten ehemali-
gen Chefs Dr. Behrends hat mich zutiefst betroffen.

Haben Sie ein personliches Motto oder eine Einstellung, die Ihnen durch
schwierige Zeiten geholfen hat?

,Ja, mein Motto war immer: Ruhe bewahren und analytisch-pragmatisch bleiben.
Gerade im Gesundheitsamt gibt es viele Situationen, die schnelles, aber iiberlegtes
Handeln erfordern. Da hilft es, sich nicht von Hektik treiben zu lassen.”
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m Blick in die Zukunft des Gesundheitsamtes

Welche Herausforderungen sehen Sie fiir das Gesundheitsamt in den kom-
menden Jahren?

,Der Fachkriftemangel im Gesundheitsamt ist ein grofSes Thema. Wir miissen den
Beruf im dffentlichen Gesundheitsdienst attraktiver machen. AufSerdem werden uns
Pandemien und der Klimawandel in den kommenden Jahren noch stdrker fordern und
beschdftigen.

Wie kann ein Gesundheitsamt in Zukunft noch effektiver fiir die Menschen
da sein?

LIndem wir noch stdrker auf Prdvention setzen. Die Gesundheitsférderung muss
stdrker in den Mittelpunkt geriickt werden. Gerade vor dem Hintergrund der an-
gespannten Kostensituation im Gesundheitswesen miissen die Gesundheitsdm-
ter auch die hygienischen Rahmenbedingungen darstellen und deren Einhaltung
durchsetzen. Die Forderung und der Erhalt eines effektiven Gesundheitsbewusst-
seins in der Bevélkerung und innerhalb der Institutionen ist und bleibt ein wichtiger
Erfolgsfaktor fiir die Entwicklung einer modernen Gesellschaft.”

m Personlicher Abschied und neue Pldne

Wie fiihlen Sie sich angesichts des bevorstehenden
Ruhestands? Haben Sie schon Pldne, die Sie im Ru-
hestand verwirklichen mochten?

LIch gehe mit dem Gefiihl, ein sehr gut aufgestelltes
Gesundheitsamt zu (ibergeben mit motivierten und gut
ausgebildeten Mitarbeitenden, das auch den zukiinfti-
gen Anforderungen gewachsen sein wird.

Ich selbst werde noch in einem anderen Rahmen medi-
zinisch tatig bleiben, freue mich aber auf die Freiheit,
mein Leben in vielerlei Hinsicht terminfreier gestalten
zu kénnen.*

Das Interview fiihrte Iris Mielke mit Marlene Graf im Mai 2025.
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B FINBLICKE IN DEN OFFENTLICHEN
GESUNDHEITSDIENST (OGD)

IM GESUNDHEITSAMT

DER REGION HANNOVER

Exkursionstag fiir Medizinstudierende

Viermal jéhrlich erhalten rund 15 Medizinstudierende der Allgemeinmedizin der
Medizinischen Hochschule die Méglichkeit, im Rahmen eines Exkursionstages
das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt (NLGA) sowie das Gesundheitsamt der
Region Hannover kennenzulernen.

Ziel ist es, die vielfaltigen Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
vorzustellen und Interesse zu wecken. Die Studierenden erhalten Einblicke in zen-
trale Arbeitsfelder wie Infektionsschutz, Pravention und gesundheitliche Beratung.

Ein besonderer Programmpunkt ist der Austausch

mit der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit und = Diese Exkursionen leisten einen wichtigen
der Beratungsstelle fiir Tuberkulose - die Mitarbei- Beitrag zur Nachwuchsférderung im OGD und
tenden berichten praxisnah von ihrer Arbeit in ihren starken das Bewusstsein flir seine Rolle im
Behandlungsrdaumen. Gesundheitssystem
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Ankiindigung fiir Studierende der Medizin und Gesundheitswissenschaften
sowie Berufseinsteiger*innen im Offentlichen Gesundheitsdienst:

10. = 12. November 2025

Herbstakademie Public Health

Soziale Ungleichheit, Psychische Belastungen, Klimawandel, Pandemien bis hin
zu kriegerischen Auseinandersetzungen - aktuelle Krisen wirken tief in das Leben
und die Gesundheit der Bevélkerung hinein. Mit dem Motto: ,Herausforderungen
in Krisenzeiten® startet die diesjahrige Herbstakademie.

Weitere Informationen zur
Herbstakademie finden Sie hier:

]
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,Lachen ist die

beste Medizin.“
(Sprichwort)







WAS HAT DICH BEGEISTERT 56
IM DEINEM PRAKTISCHEN JAHR
%) IMGESUNDHEITSAMT DER REGION HANNOVER?

,das offene und wertschatzende
i Arbeitsumfeld*
|

,die direkte Eins-zu-
eins-Betreuung*”

Robert Himmerlein

s S
Hannah Mils

,50 habe ich mir
mein P) vorgestellt”

Josefin Klos

~der vielfdltige und
abwechslungsreiche Einblick®

Mehr Infos hier:

VERBRING'AUCH DU "E.i-‘
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Region Hannover



Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit
und fiir Sie viel Gesundheit!
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