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Gesundheit

Impfberatung in Gemeinschaftsunterkünften für Flüchtlinge 

Im Rahmen der diesjährigen 
Europäischen Impfwoche un-

ter dem Motto: „Impflücken 
schließen“ informierten Mit-
arbeiterinnen des Fachdiens-
tes Gesundheit Flüchtlinge in 
Gemeinschaftsunterkünften in 
Ulm und im Alb-Donau-Kreis 
über Schutzimpfungen. 

Asylbewerber stammen 
überwiegend aus Ländern mit 
eingeschränktem Zugang zu me-
dizinischer Versorgung und ha-
ben deshalb häufig einen unzu-
reichenden Impfschutz. Wegen 
in Folge von fehlender Impfdo-
kumente und von Sprachbarrie-
ren ist diese Bevölkerungsgrup-
pe oft nur schwer erreichbar. Da 
die Menschen in den Erstauf-
nahmeeinrichtungen in der Re-
gel eng zusammen leben, haben 
sie ein erhöhtes Risiko für Infek-
tionskrankheiten. Durch früh-
zeitige Impfungen kann dieses 
minimiert und die Bevölkerung 
insgesamt geschützt werden. 
Das Robert Koch-Institut hat da-
für in Abstimmung mit der Stän-
digen Impfkommission (STIKO) 
ein besonderes Konzept veröf-
fentlicht. Auf dieser Grundlage 
wirkte das Gesundheitsamt ins-
besondere bei Kindern in Ge-
meinschaftseinrichtungen da-
rauf hin, dass Impfungen ent-
sprechend der STIKO-Empfeh-
lungen vervollständigt werden. 
Die Impfungen selbst - vor 
allem gegen Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis, Masern und Po-
liomyelitis - führen niederge-
lassene Kinder- und Hausärzte 
durch. 

Eine Studie des Niedersäch-
sischen Landesgesundheitsam
tes zu impfpräventablen Erkran-
kungen in den Jahren 2014 bis 
2015 ergab, dass die Immunität 
der Flüchtlinge stark nach dem 
Herkunftsland variiert und mit 
dem Alter ansteigt. Bis Septem-
ber 2016 wurden bei Flücht-
lingen in Ulm und im Alb-Do-
nau-Kreis keine Fälle von Ma-
sern, Mumps, Röteln oder Po-
lio gemeldet; es traten lediglich 
Windpocken bei Kindern auf.

Die Bedingungen in den Ge- 
meinschaftsunterkünften waren 
sehr unterschiedlich. Die An-
zahl der Bewohner und die Ver-
teilung nach Herkunftsland (v.a. 

Syrien, Iran, Irak, Pakistan, Af-
ghanistan, Länder Afrikas und 
des Balkans), Geschlecht und 
Altersstruktur variierten stark. Es 
kamen zahlreiche junge Män-
ner, deren Impfstatus unvoll-
ständig war. In Familien waren 
die Kinder meist in den Erst-
aufnahmestellen geimpft wor-
den und bereits in die medizi-
nische Regelversorgung einge-
bunden. Ganz entscheidend für 
den Zugang zur medizinischen 
Regelversorgung ist die Unter-
stützung durch den Sozialdienst 
vor Ort, die Bereitstellung von 
Dolmetschern sowie Informa-
tionsmaterial in verschiedenen 
Sprachen.

Das Team des Gesundheitsamtes bereitet sich vor Ort 
auf die Impfberatung vor; dazu Plakate in mehreren Sprachen 
zur Ankündigung der Impfberatungsaktion in einer Flüchtlings-Gemeinschaftsunterkunft.
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Heimaufsicht:  
Meist gute Pflege- und Betreuungsqualität festgestellt 

Die Heimaufsicht hat die ge-
setzliche Aufgabe, Bewoh-

nerinnen und Bewohner in stati-
onären Einrichtungen vor mög-
lichen Beeinträchtigungen zu 
schützen. Im Alb-Donau-Kreis 
werden derzeit 25 Altenpflege-
einrichtungen und 10 Einrich-
tungen für Menschen mit Be-
hinderungen mit insgesamt 
rund 1.800 Plätzen durch regel-
mäßige unangemeldete Heim
überprüfungen überwacht. Im 
Vordergrund steht dabei die Be-
ratung der Einrichtungen. 

�	 Das Ergebnis: 
Bei der überwiegenden Zahl 

der Einrichtungen konnte auch 
in diesem Jahr eine gute Pfle-
ge- und Betreuungsqualität fest-
gestellt werden, so dass keine 
heimrechtlichen Anordnungen 
erforderlich waren. Kleinere Be-
anstandungen gab es vor allem 
in den Bereichen Hygiene und 
Pflegedokumentation; sie konn-
ten meist direkt geklärt wer-
den. Befragte Bewohner und 
Angehörige äußerten sich ganz 
überwiegend positiv und zufrie-
den mit der Versorgung in den 
Einrichtungen.

Neben den Begehungen 
bietet die Heimaufsicht des Alb-
Donau-Kreises zusammen mit 
der Heimaufsicht der Stadt Ulm 
regelmäßige Fortbildungsveran-
staltungen für Heim- und Pfle-
gedienstleitungen an. Diese sol-
len den fachlichen Austausch 
fördern und zur Netzwerkbil-
dung beitragen. 

In diesem Jahr konnte das 
zehnjährige Jubiläum die-
ser Veranstaltungsreihe gefei-
ert werden. Zu diesem beson-
deren Anlass war es gelungen, 
Herrn Dr. jur. Sebastian Kirsch, 
Betreuungsrichter am Amtsge-
richt Garmisch-Partenkirchen 
zu gewinnen. Er ist Mitbegrün-
der des Konzeptes „Werden-
felser Weg“ und referierte über 

die Vermeidung freiheitsentzie-
hender Maßnahmen. Die Initi-
atoren dieses Konzeptes haben 
einen Weg entwickelt, wie frei-
heitsentziehende Maßnahmen 
– beispielsweise das Anbrin-
gen von Bettgittern oder Fixie-
rungen im Bett oder Rollstuhl – 
durch Schulung und verstärkte 
Zusammenarbeit der verschie-
denen mit der Pflege betrauten 
Professionen reduziert oder so-
gar ganz vermieden werden 
können. Sie zielen dabei auf ei-
nen Bewusstseinswandel in den 
stationären Einrichtungen, bei 
den Angehörigen und auch in 
der Genehmigungspraxis der 
Betreuungsgerichte. Die Ge-
fahren einer Fixierung, die Al-
ternativen zu freiheitsbeschrän-
kenden Maßnahmen und die 
kritische und klärende Diskus-
sion der Beteiligten werden in 
den Mittelpunkt gestellt.  

Viele stationäre Einrich-
tungen im Alb-Donau-Kreis und 
in Ulm gehen bereits den „Wer-
denfelser Weg“. Iris Knörn-
schild, Pflegedienstleiterin im 
Betreuungs- und Pflegezentrum 
Dornstadt, sowie Stefan Bau-
mann, Hausleiter des ASB Ul-
mer Hausgemeinschaften und 
ASB Seniorenheim Brauervier-
tel, berichteten von ihren po-
sitiven Erfahrungen aus der 
Praxis. 

Fortbildung Heimaufsicht  
– Amtsrichter Dr. jur. Kirsch 
referiert über das Konzept 
„Werdenfelser Weg“ zur  
Vermeidung freiheits
entziehender Maßnahmen. 

Der Mitbegründer des Konzeptes  
„Werdenfelser Weg“ Dr. Kirsch überreicht  
Fachdienstleiter Dr. Gonser ein symbolisches  
Straßenschild zur Erinnerung an die Vorstellung  
des „Werdenfelser Weges“ in Ulm.
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Bäderhygiene 

Jedes Jahr werden die Frei- 
und Hallenbäder von vielen 

Tausend Besuchern genutzt. 
Zum Aufgabenbereich des Ge-
sundheitsamtes gehört auch die 
Überwachung der über 50 öf-
fentlichen und gewerblichen 
Schwimmbäder im Alb-Donau-
Kreis und in der Stadt Ulm.

Im zurückliegenden Jahr er-
gaben die Kontrollen in den 
Schwimmbädern in Ulm und im 
Alb-Donau-Kreis nur vereinzelt 
Beanstandungen. Hierbei waren 
vor allem bei älteren Bädern klei-
nere Mängel im Bereich der In-
standhaltung zu erkennen – dies 
jedoch auch nur in wenigen Fäl-
len. Insgesamt befanden sich die 
Bäder in einem guten Zustand. 
Einem Sprung ins (Bade-)Wasser 
steht also nichts im Wege.

Die Betreiber der Bäder sind 
verpflichtet, eine aufwändige 
Aufbereitung und Desinfekti-
on des Beckenwassers sicher-
zustellen. So wird das Wasser 
in den Schwimmbädern stän-
dig im Kreislauf gehalten, ge-
reinigt und desinfiziert, bevor 
es wieder zurück in die Becken 
einströmt. Hierdurch sollen die 
Mikroorganismen, die von den 
Besuchern in das Wasser einge-
bracht werden und unter denen 
sich auch potentielle Krank-
heitserreger befinden, schnellst-
möglich entfernt und abgetötet 
werden. Außerdem muss pro 
Badegast und Tag eine Frisch-
wassermenge von mindestens 
30 Litern zugegeben werden.

Die wichtigste Grundlage 
zur Sicherung und Über
wachung der Qualität des 
Schwimm- und Badebecken- 
wassers ist das Gesetz zur 
Verhütung und Bekämp-
fung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen 
(Infektionsschutzgesetz). 

In § 37 heißt es: 
„Schwimm- oder Badebecken- 
wasser in Gewerbebetrieben, 
öffentlichen Bädern sowie in 
sonstigen nicht ausschließ-
lich privat genutzten Ein-
richtungen muss so beschaf-
fen sein, dass durch seinen 
Gebrauch eine Schädigung 
der menschlichen Gesund-
heit, insbesondere durch 
Krankheitserreger, nicht zu 
besorgen ist.“ Der Betrei-
ber hat die Aufbereitung von 
Schwimm- und Badebecken-
wasser so sicherzustellen, 
dass dies in allen Beckenbe-
reichen jederzeit erfüllt ist. 

Färbeversuch im Kinderbecken eines 
Schwimmbads zur Überprüfung der 
Beckenhydraulik. 

Beginn eines Färbeversuchs  
zur Überprüfung der 
Beckenhydraulik  
im Schwimmerbecken. 

Abgeschlossener 
Färbeversuch  

im Schwimmerbecken. 
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Die Überwachung erfolgt durch 
das Gesundheitsamt. Die Kon-
trollen erfolgen im Rahmen 
einer Ortsbesichtigung und 
schließen eine Probennahme 
des Beckenwassers ein. Wäh-
rend der Kontrolle wird haupt-
sächlich auf folgende Punkte 
geachtet:

�	 Erfüllung der Pflichten des 
Betreibers nach den An-
forderungen der allgemein 
anerkannten Regeln der 
Technik.

�	 Überprüfung, ob, wie gefor-
dert, täglich mehrmals von 
jedem Beckenwasser die 
Hygiene-Hilfsparameter wie 
etwa Chlor und pH-Wert 
bestimmt werden.

�	 Kontrolle des Betriebs-
buches auf richtige Führung 
und Auffälligkeiten. 

�	 Kontrolle des Wasserkreis-
laufs einschließlich der 
Wasseraufbereitung. 

�	 Kontrolle der Trinkwas-
ser-Installationen ein-
schließlich der Duschen  
sowie der hygienischen  
Anforderungen an  
sonstige Einrichtungen  
in den Bädern.

Die Kontrollen des Gesund-
heitsamtes erfolgen bei der Erst
inbetriebnahme eines Bades 
und dann mindestens einmal 
im Jahr.

Zikavirusinfektion  
– ein Fall im Alb-Donau-Kreis

Im Juli 2016 war ein Reise-
rückkehrer aus Mittelamerika 

an einer Zikavirusinfektion er-
krankt. Etwa eine Woche nach 
der Rückkehr kam es zu einer 
milden fieberhaften Erkrankung 
mit Hautausschlag, Gelenk- und 
Muskelschmerzen. Der Haut
ausschlag ähnelte einem Ma-
sernexanthem. Der Patient wur-
de ambulant behandelt und war 
nach einer Woche wieder be-
schwerdefrei. Häufig verläuft 
die Infektion ohne Beschwerden 
oder mit milden Symptomen. 
Die Folgen sind aber weitrei-
chend, da Zikaviren in Blut,  
Urin und über viele Wochen im 
Sperma nachweisbar sind. Sie 
können somit nicht nur durch 
Stechmücken sondern auch 
sexuell sowie von der Mutter 
auf ihr Kind übertragen wer-
den. Eine durchgemachte Infek- 
tion erzeugt wahrscheinlich ei-
ne lebenslange Immunität. Zi-
kainfektionen und ihre Folgen 
werden derzeit sehr intensiv er-
forscht, die Empfehlungen wer-
den daher fortlaufend an neuere 
Erkenntnisse angepasst.

Das Zikavirus ist im tropischen 
Afrika und Asien beheimatet. Seit 
2015 verbreitet es sich rasant in 
Süd- und Mittelamerika. Zikavi-
ren werden durch Stechmücken 
und über ungeschützten Sexu-
alkontakt auf den Menschen 
übertragen; sie können das Ge-
hirn ungeborener Kinder schwer 
schädigen. Wegen dieser gravie-
renden Auswirkungen hat die 
Weltgesundheitsorganisation 
im Februar 2016 den „Gesund-

heitlichen Notstand von interna
tionaler Bedeutung“ ausgerufen. 
Seit Mai 2016 ist der Labornach-
weis von Zikaviren in Deutsch-
land meldepflichtig.

Eine relevante Ausbrei-
tung von Zikaviren durch ein-
geschleppte Fälle in Deutsch-
land ist nicht zu erwarten, da 
eine Übertragung von Mensch 
zu Mensch – bis auf seltene Ein-
zelfälle einer sexuellen Übertra-
gung – nicht vorkommt. 

In Deutschland kommt die 
Asiatische Tigermücke (Aedes 
albopictus) als möglicher Über-
träger für Zikaviren in Betracht. 
Diese Mückenart wird nun ge-
nau beobachtet und kartiert. In-
fektionen mit diesen Erregern 
können lebensgefährlich sein. 
In Deutschland ist die Asia-
tische Tigermücke bislang in Ba-
den-Württemberg, Bayern, Thü-
ringen und Nordrhein-Westfa-
len gesichtet worden. 

Der Fachdienst Gesund-
heit empfiehlt Reisenden, sich 
im Vorfeld über den aktuellen 
Stand im Zielland zu informie-
ren und entsprechende Vor
sorgemaßnahmen zu beachten 
(siehe Infokasten). Eine zugel-
assene Impfung oder eine me-
dikamentöse Prophylaxe gibt es 
bislang nicht.

G
ra

fik
: H

un
a/

fo
to

lia
.c

om



Seite 103Jahresbericht 2016

Dezernat 3
Fo

to
s:

 C
D

C
 -

 P
ub

lic
 H

ea
lth

 Im
ag

e 
Li

br
ar

y

Zikaviren: Verhaltenstipps 

QQ Bei unvermeidbaren Reisen in Zikavirus- 
Ausbruchgebieten konsequent und ganz-
tägig Schutzmaßnahmen zur Vermeidung 
von Mückenstichen anwenden. 

QQ Alle Reisende sollten nach Rückkehr aus 
den Zikavirus-Ausbruchgebieten während 
oder kurz nach der Reise ihre Sexualpart-
ner für die Dauer von mindestens 6 Mo-
naten durch Kondomgebrauch schützen 
– unabhängig vom Auftreten möglicher 
Symptome.

QQ Nach einer Exposition in den Zikavirus- 
Ausbruchsgebieten sollten bei Sexualver-
kehr mit Schwangeren für die Dauer der 
Schwangerschaft Kondome verwendet 
werden.

QQ Schwangere und Frauen, die schwanger 
werden wollen, sollten wegen des  
Risikos frühkindlicher Fehlbildungen  
von vermeidbaren Reisen in Zikavirus-
Ausbruchs-gebiete absehen. 

QQ Frauen sollten konsequenterweise 6 Mo-
nate nach Rückkehr aus einem Zikavi-
rus-Ausbruchsgebiet nicht schwanger 
werden.

QQ Eine Blutspende ist erst 6 Monate nach 
Ausheilung einer Erkrankung erlaubt

Antworten auf häufig gestellte Fragen zu Zika-
viren finden sich auch auf den Internetseiten 
des Robert Koch-Instituts, www.rki.de – dort 
unter  Infektionskrankheiten.

Die asiatische Tigermücke (Aedes albopictus) kommt als möglicher 
Überträger verschiedener Viruserkrankungen in Betracht.

Zikavirusinfektion 
– typischer Hautausschlag. 

Gesundheit


