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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

in der vergangenen Ausgabe
wurden u.a. zwei Artikel externer
Autoren veroffentlicht, die sich
mit Schuleingangsunter-
suchungen befassen. Die Artikel
haben eine breite und rege
Debatte auch in Form von Leser-
briefen ausgelost. Im ,Blickpunkt*
greifen wir wichtige Themen auf
und werden begonnene Dis-
kussionen in den kommenden
Ausgaben fortfiihren. Es muss
eine solche Plattform fiir den OGD
geben.

Gemeinsam miissen wir auch
uber neu auftretende Krankheiten
diskutieren, die auf vermehrten
Kontakt zwischen Mensch und
Tier, auf Intensivierung der
Lebensmittelproduktion sowie
Zunahme des internationalen
Verkehrs zurlickzufihren sind.

Expertinnen und Experten
fordern dazu einen ganzheit-
lichen, Disziplinen tiber-
greifenden "One Health"-Ansatz,
der die systemischen Zusammen-
hange von Mensch, Tier, Umwelt
und Gesundheit anerkennt.

Ich halte den interdisziplindren
Erfahrungs- und Wissensaus-
tausch sowie die Annaherung der
Schnittstellen zwischen Veterinar-
und Humanmedizin fiir sehr
wichtig. Deswegen fihrt die
Akademie gemeinsam mit der
Forschungsplattform fiir Zoo-
nosen regelmafige Ver-
anstaltungen durch. Dabei spielt
auch das Thema Digitalisierung
eine wichtige Rolle.

Wie wertvoll interdisziplinarer
Austausch ist, sehen Sie daran,
dass das BMBF jetzt flr fiunf Jahre
Zoonosenforschungsprojekte
unterstiitzt, die mit Beteiligung
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes verkntpft werden.

Lassen Sie sich durch die An-
regungen inspirieren und dis-
kutieren Sie mit, ich wiinsche
Ihnen eine bereichernde Lektiire.

ONE HEALTH

Vernetzung
vorhandener Daten

Um Erkrankungen durch Zoonosen im , One Health"-
Kontext besser erkennen, bestatigen und begegnen zu
konnen ist eine Vernetzung vorhandener Daten aus
Gesundheitsamtern und Veterinaramtern erforderlich.

Infektionskrankheiten sind fiir die Gesund-
heit von Mensch und Tier von grofier Be-
deutung. Viele Erreger, die bei Menschen
Infektionen verursachen, sind Zoonosen -
konnen also zwischen Menschen und Tie-
ren ubertragen werden. Sie spielen vor al-
lem bei neu oder unerwartet auftretenden
Infektionskrankheiten eine wichtige Rol-
le, so dass die Art, wie wir mit Tieren und
Umwelt interagieren, berticksichtigt wer-
den sollte.

Aus diesem Grund sind Strategien zur
Uberwachung und Kontrolle von Zoono-
sen von besonderer Bedeutung fiir Gesund-
heits- und Veterinaramter.

Durch Spezialisierung der Human- und
Tiermedizin kam es in der Vergangenheit

men sowie getrennter Gesetzgebung. Da-
her kann, obwohl viele Faktoren der Uber-
tragung von Erregern oder Ursachen von
Krankheiten bekannt sind, aufgrund der
Komplexitat des zoonotischer Infektions-
geschehens Krankheitsausbriichen oft
nicht optimal begegnet werden.

Seit Beginn des 21.Jahrhunderts meh-
ren sich deshalb Initiativen, die fordern, die
strikte Trennung zwischen der Gesundheit
von Menschen, Tieren und Umwelt aufzu-
heben und speziesiibergreifende Ansatze
zu fordern, die unterschiedliche Populatio-
nen gemeinsam betrachten und Probleme
sektoren- und disziplintibergreifend zu 16-
sen. Solche Initiativen sammeln sich unter
der Bezeichnung One Health.

wertung und das Einleiten von Interven-
tionsmafinahmen, konnte eine Verbesse-
rung der Gesundheit fiir Mensch, Tier und
Umwelt erreicht und den komplexen Prob-
lemen der Zoonosen begegnet werden.

In Deutschland existiert bereits eine
Vielzahl von Routinedatensammlungen.
Diese Daten werden in unterschiedlichen
Datenbanken gesammelt - je nach Her-
kunft und Bestimmungszweck. Gemein-
sam, also sektoreniibergreifend, werden sie
bisher nur selten betrachtet.

Soll in Zukunft eine Integration von
Surveillancedaten von Mensch und Tier
ermoglicht werden, ist der erste Schritt,
ein Bewusstsein fir die Voraussetzun-
gen und Herausforderungen zu schaffen,
die One Health Surveillance, aber auch
eine interdisziplindre Zusammenarbeit,
mit sich bringen. Um die bendtigte enge-
re Zusammenarbeit in der Zoonosetliber-
wachung zu fordern, sollten vorhandene
Kommunikationsstrukturen ausgebaut
und erweitert werden, so dass die jeweili-
gen Ansprechpartner bekannt sind, regel-
maflig Informationen zwischen den Betei-
ligten ausgetauscht und vorhandene Mog-
lichkeiten einer sektoreniibergreifenden
Surveillance gemeinsam erarbeitet wer-
den konnen.

Thre zu einer weitgehenden Trennung der Dis- Mit einem besseren Informationsaus- Prof. Dr. rer. nat. Lothar Kreienbrock _
o s . - . . Institut fiir Biometrie, Epidemiologie und Informations-
Ute Teichert ziplinen, mit getrennten Uberwachungs-, tausch, z.B. durch eine gemeinsame syste- verarbeitung

AOEG_Blickpunkt_18-02_RZ.indd 1

Kontroll- und Bekdmpfungsmafinah- matische Erfassung von Daten, deren Be-
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»yDarum gehe

ichin den

Offentlichen
Gesundheitsdienst*

Dr. med. Thomas Niehoff,
47 Jahre

Interessen
meine Familie und mein Garten,
Lesen

Ich bin im OGD seit
2003

Hier arbeite ich

FB Gesundheit des Landkreises
Emsland, Kinder- und Jugendarzt-
licher Dienst sowie seit zwei
Jahren als stellvertretender Leiter
des Fachbereiches Gesundheit

Vorher war ich tatig als
Assistenzarzt in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie und nebenbei als Sport-
mediziner.

Ich bin zum OGD gewechselt,
weil meine Partnerin schon im
Landkreis Emsland lebte.

Ich habe Zweifel gehabt,

ob ich mich in diesem Bereich des
OGD wohl fithlen wiirde. Offen-
gestanden hatte ich nur eine sehr
oberflachliche Vorstellung von
diesem Tatigkeitsfeld.

Meine Familie und Freunde
haben sich zunédchst gewundert,
da sie mich eher in einer Tatigkeit
im Krankenhaus gesehen hatten.

Ungewohnt war/ist,

das enge Zusammenspiel und die
Abstimmungsprozesse mit der
politischen Ebene. Mit der Zeit
habe ich dies aber als wirkungs-
vollen und effektiven Prozess
kennengelernt. Dartiber hinaus
weif ich es auch heute noch zu
schitzen, dass die Arbeitszeiten
geregelt und die Wochenenden in
der Regel frei sind.

Ich weiR zu schétzen,

dass man auch innovativ und
praventiv arbeiten kann. Auf3er-
dem arbeiten meine Kolleginnen
und ich oftmals aufsuchend und
sehen im Rahmen der Begut-
achtungstatigkeit — gerade auch
im Kinder- und Jugendbereich —
eine Vielzahl seltener Beein-
trachtigungsbilder. Auflerdem
halte ich die Tatigkeit in einem
multiprofessionellen Team fiir
sehr effektiv und sinnstiftend.

Riickblickend denke ich,

dass die Entscheidung, in den OGD
zu gehen, fiir mich personlich
aber auch fachlich die richtige war.
Es ist eine umfassende und fach-
ubergreifende Tatigkeit mit
Arbeitsschwerpunkten, die fr

die Gesundheit der Bevolkerung
einerseits sehr entscheidend

sind, andererseits ist bedauerlich,
dass diese dritte Saule des
Gesundheitssystems noch viel zu
wenig bekannt ist.
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VERANSTALTUNGEN

68. Jahreskongress

des BVOGD

Osnabriick zeigte sich flr den 68. Wissen-
schaftlichen Kongress der Bundesverban-
de der Arztinnen und Arzte (BVOGD) sowie
der Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BZOG) von seiner schons-
ten Seite. Bei wunderschonem Wetter dis-
kutierten die Teilnehmenden unter der
Uberschrift ,Der Offentiche Gesundheits-

dienst—Jetzt erst recht!
uber die verschiedenen —
und stetig wachsenden —
Aufgaben, denen sich die
Mitarbeitenden des Of-
fentlichen Gesundheits-
dienstes stellen miissen.
Eroffnet wurde
der Kongress von der
Niedersdachsischen
Gesundheitsministerin
und Schirmher-
rin des Kongresses

Dr. Carola Reimann, der zustdndigen Abtei-
lungsleiterin im Bundesgesundheitsminis-
terium Susanne Wald sowie Landrat
Dr. Michael Libbersmann, die dabei auch
Stellung zur aktuellen Situation im OGD

nahmen.

BVOGD ¢ (& ¢
) )

Eine stetig gefiihrte Debatte unter den
Mitgliedern des Berufsverbandes ist die
standig sinkende Beschaftigtenzahl und
die Forderung, endlich die tariflichen Rah-
menbedingungen und personelle Ausstat-
tung in den Amtern zu verbessern.

Da sich trotz Rekordiiberschiissen in
den Kommunen die Vereinigung der Kom-

Offentlicher
Gesundheitsdienst

fur ein g :
gesundes EVOGDE e [JBZ0G
Lebensumfeld
unserer Kinder 5 .
= Offentlicher
fiir eine gerechte Gesun dheits-

1 »
Entlotjnung. dienst

munalen Arbeitgeberverbiande (VKA) seit
Jahren weigert eine adaquate tarifliche Be-
zahlung zu vereinbaren, unterbrachen die
Teilnehmenden des Kongresses ihr Ta-
gungsprogramm am Donnerstag fiir eine
lautstarke Demonstration.

VERLEIHUNG

Dr. Donhauser erhalt
Johann-Peter-Frank-

Medaille

Der Facharzt fiir Offentliches Gesundheits-
wesen und stellvertretender Amtsleiter des
Gesundheitsamtes Neuburg-Schroben-
hausen in Bayern, Dr. Johannes Donhau-
ser, wird fir seine besonderen Verdiens-
te um das Offentliche Gesundheitswesen
mit der Johann-Peter-Frank-Medaille aus-
gezeichnet. Der Bundesverband der Arz-
tinnen und Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BVOGD) tiberreichte diesen
Ehrenpreis am 26. April 2018 auf seinem
68. Wissenschaftlichen Kongress in Osna-
briick. Dr. Donhauser erhalt die Auszeich-
nung flr seine schonungslose Aufarbei-
tung der fragwiirdigen Rolle des Offentli-
chen Gesundheitswesens widhrend der
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v.L.n.r. Dr. Ute Teichert, Dr. Johannes Donhauser

Regierungszeit der Nationalsozialistischen
Deutschen Arbeiterpartei von 1933-1945 in
Deutschland.

Der ehemalige stellvertretende Bundes-
vorsitzende Dr. Thomas Menn, bezeichnete
den Preistrager in seiner Laudatio als ,na-
hezu einzigen Protagonisten flr die Auf-
arbeitung der Tatigkeiten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes zur Zeit des National-
sozialismus in den Jahren 1933-1945" und
betonte dessen exzellente Kenntnis Uber
die Rolle handelnder Personen aus dieser
Zeit im westlichen Nachkriegsdeutschland
bis in die frithen 1960er Jahre.

Wir gratulieren Dr. Johannes Donhauser
zu dieser ehrenvollen Auszeichnung!

Mitten in der ¢

r— 06. April 201¢
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VERWALTUNGSVEREINBARUNG
Mecklenburg-
Vorpommern
kommt an Bord

Die Akademie hat mit dem Land Meck-
lenburg-Vorpommern eine Verein-
barung Uber die Durchfithrung von
Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen fiir Fachkrafte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes getroffen. Die Ver-
einbarung gilt bis Ende 2018. Mecklen-
burg-Vorpommern plant dem Tragerlan-
derverbund ab 2019 beizutreten.

Ab sofort bietet die Akademie damit
den Fachkriften des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes der Landes-, Stadt-
und Kreisverwaltungen des Landes
Mecklenburg-Vorpommern Zugang zu
Veranstaltungen im Tragerlandverbund.
Dariiber hinaus werden auch Veranstal-
tungen im und speziell fur das Land
Mecklenburg-Vorpommern stattfinden.
Wir freuen uns die Kolleginnen und Kol-
legen aus Mecklenburg-Vorpommern in
unseren Veranstaltungen willkommen
zu heifden

FORDERVEREIN

Forderverein
wahlt neuen
Vorstand

iy T

Foto: P. Tinnemann
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v.l.n.r. Dr. Maike Benson und Sabine Becker

Auf der diesjahrigen Mitgliederver-
sammlung des Fordervereins wurde ein
neuer Vorstand gewahlt: Neue Vorsit-
zende ist Dr. Maike Benson, Dr. Thomas
GOtz ibernimmt den stellvertretenden
Vorsitz, Sabine Becker ist Schatzmeiste-
rin und Joachim Eischeid Schriftfiihrer.

Die Akademie gratuliert dem neuen
Vorstand zur Wahl, wiinscht viel Erfolg
und freut sich auf eine weiterhin gute
Zusammenarbeit. Ein herzlicher Dank
geht an Dr. Anne Bunte als Vorsitzen-
de und Dr. Diana von Werden als Schatz-
meisterin fur ihren jahrzehntelangen
Einsatz flir den Forderverein.

Ziele des Fordervereins sind die
Forderung der Offentlichen Gesund-
heitspflege, der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung sowie der angewandten
Forschung im Gebiet Offentliche Ge-
sundheit (Public Health). Wer den For-
derverein unterstiitzen mochte, ist
herzlich zur Mitgliedschaft eingela-
den! Mitglied im Forderverein zu sein
heifdt, Uber die finanzielle Forderung
hinaus zukiinftige Strukturen konstruk-
tiv und effizient mit zu gestalten.

Informationen zum Forderverein der
Freunde und Absolventen der Akademie
fir Offentliches Gesundheitswesen e. V.
finden Sie hier https://bit.ly/2w35VxK
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FORSCHUNGSBEDARF ZUR FSME ERKANNT

FSME —-Herausforderung

fiir den OGD

Die gemeldeten FSME-Erkrankungszahlen
des Jahres 2017 bewegen sich auf sehr ho-
hem Niveau. Das Bundesland Bayern mel-
det die hochste je registrierte Zahl von
FSME-Erkrankungen seit Einfihrung des
IfSG. Trotz einer effektiven Impfung gegen
FSME zeigt sich in den letzten Jahren ein
ansteigender Trend von Erkrankungsfallen.
Die Entwicklung ist dabei nicht in allen
bekannten endemischen Regionen gleich.
Entlang des Nordalpen-Kamms nehmen
die FSME-Zahlen deutlich zu, in den ehe-
mals hoch-endemischen Regionen von
Unterfranken, dem Odenwald und dem
nordlichen Baden-Wiirttemberg sinken
sie deutlich ab. Im hoch-endemischen Ost-
bayern bleiben die Erkrankungszahlen sta-
bil oder nehmen auch tendenziell zu. Bis-
her verstehen wir diese epidemiologischen
Entwicklungen nur unzureichend.

Fakt ist, dass die gemeldeten FSME-
Erkrankungszahlen von Jahr zu Jahr um
mehr als das Doppelte schwanken konnen.

Die gemeldeten FSME-
Erkrankungszahlen
bewegen sich auf sehr
hohem Niveau

Damit wiirde selbst eine Durchimpfungs-
rate in der betroffenen Bevodlkerung von
50 % (die bisher nicht erreicht sind) kei-
ne deutlich erkennbaren Auswirkungen
auf die Erkrankungszahlen haben, da die
naturlichen Schwankungen immer noch
hoher sein konnen. Dies zeigen auch die
Durchimpfungsdaten in Osterreich. Erst

als dort die Durchimpfungsrate auf mehr
als 50% anstieg, war ein klarer Trend der
Erkrankungszahlen nach unten erkenn-
bar.

Bisher ist weitgehend unklar, warum
die Zahlen so stark schwanken. Neben dem
Einfluss auf die Zeckenpopulationen schei-
nen aber die jeweiligen Witterungsbedin-
gungen auch einen sehr starken Einfluss

Witterungsbedingungen
scheinen Einfluss auf

die Erkrankungszahlen zu
haben

aufdie menschlichen Aktivitdten zu haben,
die dann erst zum Kontakt mit den Zecken
und damit zur Infektion fiihren. 2017 war
dafiir ein deutliches Beispiel. Die erste lan-
gere warme Periode des Jahres fiel genau
mit dem Zeitraum der hochsten Zecken-
aktivitat zusammen und fithrte wahrend
zwei Wochen zu doppelt so hohen Erkran-
kungszahlen als normal zu erwarten gewe-
sen waren.

Auch die Gesundheitsbehorden haben
nun einen Forschungsbedarf zur FSME er-
kannt. Daher wird im Rahmen des 2017 ins
Leben gerufenen Zoonosen-Forschungs-
verbunds das Projekt TBENAGER (Tick-Bor-
ne Encephalitis in Germany) gefordert, das
in neun Teilprojekten verschiedene Aspek-
te der FSME in Deutschland beforscht. Da-
rin sollen vor allem epidemiologische Er-
kenntnisse zum Vorkommen und zur Aus-
breitung der FSME gewonnen werden. Ziel
des Forschungsprojekts ist, tiber eine in-
tensive Zusammenarbeit mit dem OGD
die gewonnenen Erkenntnisse in gezielte
Kontrollmafinahmen umzusetzen und die
FSME-Erkrankungszahlen zu senken.

PD Dr. Gerhard Dobler
Leiter des Nationalen Konsililarlabors fir FSME
Koordinator des TBENAGER-Konsortiums

UNTERNEHMENSKOOPERATION

Akademie unterstutzt
action medeor

action medeor als Notapotheke der Welt
ist das grofite Medikamentenhilfswerk
in Europa. Mit Sitz im niederrheinischen
Tonisvorst setzt sich action medeor be-
reits seit Giber 50 Jahren fiir eine besse-
re Gesundheitsversorgung der Menschen
insbesondere in Entwicklungslandern ein.
action medeor wird seit vielen Jahren von
zahlreichen Unternehmen unterschiedli-
cher Grofde und Branchen unterstiitzt — ab
sofort auch von der Akademie fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen!

Die Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen wurde 1971 als bundesweit ein-
zige landeriibergreifende Einrichtung zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung im Offent-
lichen Gesundheitsdienst gegriindet. Wir
qualifizieren Beschiftige zum Wohl der Ge-
sellschaft und férdern in unserem nationa-
len und internationalen Netzwerk den Aus-
tausch von Wissen und die Weitergabe von
Erfahrungen.

Das Deutsche Medikamenten-Hilfs-
werk action medeor eV. ist fiir uns ein Part-
ner, um die Probleme der Gesundheit von
Menschen global besser zu verstehen und
von Krankheit betroffenen Menschen in
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schwierigen Situation professionell und
menschlich zur Seite zu stehen.

Die Unternehmerini-
tiative Niederrhein bietet
uns und allen Kollegin-
nen und Kollegen im Of-
fentlichen Gesundheits-
dienst dabei eine gute
Moglichkeit, mit fachli-
chem Wissen und Enga-
gement die Arbeit der ac-
tion medeor eV. zu unter-
stitzen. Das gemeinniit-
zige Hilfswerk steht fir
Transparenz, d.h. wir wis-
sen konkret, dass und wo
die Hilfe ankommt.

Aktuell leistet action
medeor u.a. in Syrien,
im Jemen und in der De-
mokratischen Republik
Kongo Nothilfe. Es wer-
den vor Ort tatige Or-
ganisationen bei ihrer
Arbeit unterstiitzt. Diese
Organisationen betrei-
ben z.B. Gesundheitssta-

Die Software fiir Ihr Gesun

tionen, Krankenhauser und medizinische
Zentren fir (Binnen)Fliichtlinge oder die
notleidende Bevolkerung.

Wenn Sie mehr Uber action medeor eV.
erfahren mochten, finden Sie viele Infor-
mationen unter https://medeor.de. Fir
die wichtige Arbeit als Notapotheke der
Welt ist action medeor auf Spenden an-
gewiesen. Wenn Sie die Arbeit von action
medeor unterstiitzen mochten, finden Sie
auch dazu Informationen auf der Website.

OGD-BEFRAGUNG

Umfrage des RKI

Im Rahmen eines Forschungsprojek-
tes fihrt das RKI eine Befragung zum
potentiellen Informationsbedarf der Ge-
sundheitsamter bei der Bewaltigung von
auflergewohnlichen Seuchengeschehen
durch, wie er z.B. beim Ausbruch einer
Lungenpest oder im Fall einer aufierge-
wohnlichen Biologischen Gefahrenlage,
z.B. bei einem verdachtigen Pulverfund,
auftritt. Mit Hilfe [hrer Antworten kann
das RKI IThnen im Bedarfsfall zielgerich-
tete Informationsmaterialien anbieten,
auf die Sie dann online einen schnellen
Zugriff haben!

Deshalb bitten wir Sie, sich 10 Minu-
ten Zeit zu nehmen und an der OGD-Be-
fragung zu Threm Informationsbedarfin
auflergewohnlichen Gefahrenlagen teil-
zunehmen.

Hier geht es zur Umfrage: https://stu-
dien.usuma.de/SE/1/oegdinfobedarf

Lehrgang
Medizin-
produkterecht

Uberwachung nach dem Medizinpro-
duktegesetz ist eine wichtige, funda-
mentale Aufgabe fiir die zustdndigen
Behorden, um den Verkehr mit Medizin-
produkten und die Gesundheit von Pa-
tienten, Anwendern und Dritten sicher-
zustellen. Die Uberwachungsbehdrden
sind durch die unterschiedlichen Lan-
derstrukturen nicht einheitlich aufge-
stellt, es fehlte bis dato ein einheitliches
Fortbildungskonzept.

Die neue Fortbildungsreihe will die-
se Liucke schliefRen. Die Teilnehmen-
den werden in die Lage versetzt, effektiv
im Bereich des Medizinproduktegeset-
zes —rechtlich, praktisch und technisch—
dem wichtigen Uberwachungsauftrag
gerecht zu werden. Die Fortbildungsrei-
he umfasst acht Module und beginntim
Juni 2018.

Nahere Informationen finden Sie auf

der Website der Akademie:
https://bit.ly/2renUfx

dhei—t‘_saihi!
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*Dann buchen Sie eine kostenlose und unverbindliche
Priisentation bei uns in Kiel an der Ostsee.

software.house informationstechnik AG
Niemannsweg 18 - 24105 Kiel

Telefon 0431/57027-0 - Fax 57027-50
e-Mail GUMAX @software-house.de
Internet www.software-house.de
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EINE ERFOLGSGESCHICHTE

10 Jahre vernetzte Zoonosen-
forschung in Deutschland

Zoonosen stellen eine grof3e Herausforderung fur Wissenschaft
und Offentlichen Gesundheitsdienst dar. Die Kooperation
zwischen Human-, Tier- und Umweltmedizin bei Erforschung,
Bekdmpfung und Heilung ist dabei unerlasslich.

Zoonosen sind Infektions-
krankheiten, die wechselsei-
tig zwischen Mensch und
Tier ibertragen und durch
Viren, Bakterien, Parasiten,

Prionen oder andere Erreger aus-
gelost werden konnen. Es sind tiber 200
Krankheiten bekannt, die zu den Zoono-
sen gezahlt werden [Bauerfeind et al 2013]".
Dazu gehoren die dltesten bekannten In-
fektionskrankheiten wie Tollwut, Pest, Tu-
berkulose und Influenza sowie zahlreiche
Lebensmittel-assoziierte Infektionen aus-
gelost zum Beispiel durch Salmonellen und
Campylobacter, aber auch neu auftretende
Erkrankungen (sog. ,Emerging Diseases”
wie Ebola, SARS (Severe Acute Respirato-
ry Syndrome), MERS (Middle East Respira-
tory Syndrome) oder BSE (Bovine Spongi-
forme Enzephalopathie)) und verschiedene
antibiotikaresistente Erreger. Abweichend
von der WHO-Definition von 1958 werden
heute auch Krankheiten zu den Zoonosen
gezahlt, die von belebten Vektoren (Stech-
miicken, Zecken etc.) Uibertragen werden.

Ihre Bedeutung steigt zunehmend, da sich
durch das global veranderte Reiseverhal-
ten, durch Gitertransporte und Verdnde-
rungen der Lebensmittelproduktion Erre-
ger und ihre tierischen Ubertrager schnel-
ler ausbreiten konnen. Zudem schafft der
Klimawandel Voraussetzungen fiir die Aus-
breitung nicht einheimischer Vektoren, die
vormals ,exotische” Erreger mitbringen
und auf eine Bevolkerung tibertragen kon-
nen, die gegen diese keinen Immunschutz
aufweist. So werden beispielsweise zuneh-
mend Stechmiickenarten in Mitteleuropa
nachgewiesen, die bislang nur im mediter-
ranen und subtropischen Raum beheima-
tet waren und die z.B. als Ubertrager fur zo-
onotische Flaviviren (u.a. West-Nil-Fieber-
Viren) fungieren konnen [Schaffner et al.
2013].

Zoonosen stellen fiir die Wissenschaft
genauso wie fur den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD) eine grofte Her-
ausforderung dar, da neben dem Erreger
selbst auch bei Mensch und Tier die Pa-
thogenese, die Epidemiologie und die Er-

OctoWare°TN Gesundheit

Asylbewerber-
Erstaufnahme

Amts- und Vertrau-
ensdrztlicher Dienst

Betriebsmedizini-

GUTACHTEN scher Dienst
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u.a.:

Sozialpsychiatrischer
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reger-Wirts-Interaktion untersucht und
auch die Bedingungen fir den Spezies-
wechsel verstanden werden mussen. Dies
impliziert ein besseres Verstandnis der
Biologie der Wirts-/Vektorspezies selbst
und der beeinflussenden o6kologischen
Bedingungen. Die Erforschung von Zoo-

Zoonosen stellen fiir die
Wissenschaft genauso wie
fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD)
eine grof3e Herausforde-
rung dar.

nosen in den Kooperationen von Human-,
Tier- und Umweltmedizin, iber Fach- und
Organisationsgrenzen hinweg, ist da-
her essentiell fir deren Pravention, Er-
kennung und Heilung sowie fiir den Um-
gang mit Zoonosen im OGD. Daher miis-
sen bei Forschungsvorhaben Mensch,
Tier und Okosysteme in einem ganzheit-
lichen Ansatz zur Erhaltung der Gesund-
heit adressiert werden — ganz im Sin-
ne des sogenannten One Health-Gedan-
kens [Zinsstag et al. 2011;

Niedrig et al. 2017].

FORDERUNG DER ZOONO-
SENFORSCHUNG

Grundlage fur eine struk-
turierte Forderung fur die
Forschung zu Zoonosen
war die ressortiibergrei-
fende gemeinsame Verein-
barung des Bundesminis-
teriums fir Bildung und
Forschung (BMBF), des
Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) und des
Bundesministeriums fur
Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz
(BMELV; heute BMEL), wel-
che 2006 die vernetzte For-
schung an zoonotischen In-
fektionskrankheiten in den
Fokus riickte. Begonnen mit
dem Forschungs-Sofortpro-
gramm Influenza als Re-
aktion auf den damaligen
Ausbruch der hochpatho-
genen avidren Influenza
(Geflugelpest) vom Subtyp
H5N1, die 1997 als Zoono-
se erkannt wurde, wurden
in den letzten zehn Jahren
insgesamt elf Zoonosen-
forschungsverbtlinde zu Themen wie Influ-
enza, Antibiotikaresistenzen oder Lebens-
mittel-assoziierte Zoonosen mit insgesamt
60 Millionen Euro gefordert (http://www.
gesundheitsforschung-bmbf.de/de/1952.
php und www.zoonosen.net). 2009 be-
gann zudem die Forderung der Nationa-
len Forschungsplattform flir Zoonosen
(kurz Zoonosenplattform), die bis heute als

Dachorganisation fiir die vernetzte Zoono-
senforschung in Deutschland fungiert und
durch eine Geschiftsstelle mit drei Stand-
orten in Minster (Standortleiter: Stephan
Ludwig), Riems (Standortleiter: Martin
Groschup) und Berlin (Standortleiter: Se-
bastian C. Semler) koordiniert wird. Die-
ses Standortkonzept gewdhrleistet die um-
fassende Vertretung der verschiedenen Be-
reiche und Institutionen, wie Human- und
Veterindarmedizin, sowie Forschung an
Universitaten und Bundesoberbehorden.
Mittlerweile (Stand: Dezember 2017) ver-
eint die Zoonosenplattform mehr als 800
Mitglieder verschiedenster Fachdiszipli-
nen unter ihrem Dach und wird interna-
tional als eines der finf wichtigsten ,One
Health“-Netzwerke in Europa angesehen
[Sikkema et al. 2017].

Dank der vernetzten Zoonosenfor-
schung in Deutschland wurden bis dahin
im Forschungsfeld bestehende Distanzen
zwischen Veterindr- und Humanmedizin
sowie zwischen universitarer Forschung,
Ressortforschung und dem Offentlichen
Gesundheitsdienst iiberwunden. Zudem
zeigte sich eine sehr erfreuliche Integra-
tion und Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, der schon heute die gemein-
same Bearbeitung von Problemen inner-

Verteilung der Mitglieder der Zoonosenplattform in Deutschland
Quelle: www.zoonosenplattform.de

halb der Zoonosenforschung lebt. Es bilde-
te sich EINE ,Forschungscommunity“ mit
eigenem Selbstverstandnis, die es mog-
lich macht, Verbreitungswege und Uber-
tragungsmechanismen von Erregern ge-
nauer zu entschliusseln und Bekampfungs-
strategien und Vorbeugemafinahmen zum
Wohle der Bevolkerung zu entwickeln bzw.
zu verbessern. Als besondere Beispiele
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des Erfolgs sind hier die IT-gestltzte Auf-
klirung der EHEC-Epidemie im Jahr 2011,
die Entwicklung eines neuen innovativen
Grippemedikaments, das sich gerade in
der klinischen Testphase befindet (https://
www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/
trial/2012-004072-19/results) oder die Er-
arbeitung von Infektions-Priaventions-
mafinahmen fiir die Ubertragung von Met-
hicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA)-Bakterien zu nennen.

EINBEZUG VON OGD
UND VETERINARWESEN

Seit 2014 sind zunehmend auch das Offent-
liche Gesundheits- und das Veterinarwesen
eingebunden. Auf gemeinsamen Veran-
staltungen zu Themen wie lebensmittelbe-
dingten Zoonosen, Antibiotikaresistenzen,
Tuberkulose, Influenza oder Zecken-uber-
tragenen Erkrankungen, werden konkrete
Herausforderungen diskutiert und die Um-
setzung neuester Forschungsergebnisse in
praktisches Handeln (z.B. durch die zu-
staindigen Gesundheits- und Veterinaram-
ter u.a.) geférdert. Gleichzeitig konnen dort
wichtige Anregungen aus Gesundheitsam-
tern und Landesstellen an die Forschenden
weitergegeben werden. Die Veranstaltun-
gen werden gemeinsam von der Zoonosen-
plattform und der Akademie fur Offentli-
ches Gesundheitswesen in Dusseldorf or-
ganisiert und finanziell getragen. So ist es
moglich, den gemeinsamen Austausch auf
Augenhohe, interdisziplinar und unter Ein-
beziehung aller Beteiligten — klinisch tati-
ge Arzte und Tierdrzte, Verantwortliche im
OGD, Hygieniker, Landwirte, Epidemiolo-
gen und andere - zu fordern und passende
Losungsansatze zu erarbeiten.

Gemeinsam im Sinne des ,One
Health“-Gedankens zusammenzuarbei-
ten, ist angesichts der standig zunehmen-
den Mobilitdt von Menschen, Tieren und
Lebensmitteln, von sich stetig &ndernden
Strukturen, von Globalisierung und Kli-
mawandel heute wichtiger denn je. Hierfiir
bietet das Nationale Symposium fiir Zoo-
nosenforschung, das seit 2009 jahrlich in
Berlin von der Zoonosenplattform organi-
siert wird, ein Forum mit mittlerweile inter-
nationaler Strahlkraft und Beteiligung [Jan-
sen et al. 2016].

DER GRUNDSTEIN IST GELEGT

Aufgrund ungebrochener Relevanz wurde
im Jahr 2016 durch die urspringlich betei-

2% BN S
R e AW

Jahr Veranstaltungstitel Veranstaltungsort
2015 Tollwut - aus den Augen, nicht aus dem Sinn Berlin
2016 Salmonellen - ein komplexes Thema fiir Human- und Tiermedizin Berlin
Bon Appétit One Health - Lebensmittel-bedingte Erkrankungen Berlin
durch Zoonosen
Forschung und Offentliches Gesundheitswesen vernetzen - Berlin
Antimikrobielle Resistenzen gemeinsam bekampfen
2017  Herausforderung Tuberkulose: Neuigkeiten zum alten Problem Dusseldorf
Zecken & Co - Wir sind gekommen, um zu bleiben Berlin
Virus vom Vogel - Auswirkungen der zoonotischen und der saisonalen Grippe  Berlin
Bon Appétit One Health - Lebensmittel-bedingte Erkrankungen Dusseldorf
durch Zoonosen
2018  Forschung und Offentliches Gesundheitswesen vernetzen - Dusseldorf
Antimikrobielle Resistenzen gemeinsam bekampfen
Nagetier-libertragene Zoonosen: Méduse, Ratten und ihre Mitbringsel Berlin
Ebola, Lassa, MERS - vorbereitet auf den Ernstfall? Dusseldorf
Erreger vom Vogel - was es neben Influenza noch gibt! Berlin

die Forschungsvereinbarung zu Zoonosen
erneuert [https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/ministerium/mel-
dungen/2016/160129-forschungsverein-
barung-zoonosen.html] und um das Bun-
desministerium der Verteidigung (BMVg)
als beteiligtem Partner erweitert. Konkre-
tisiert wurden die in der Forschungsver-
einbarung genannten Mafinahmen durch
eine Forderbekanntmachung des BMBF
[https://www.bmbf.de/foerderungen/be-
kanntmachung-1144.html] mit einem Fi-
nanzvolumen von 40 Millionen Euro fir
zunachst weitere funf Jahre zur Unter-
stitzung von Zoonosenforschungspro-
jekten mit Beteiligung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Deutschland. In
diesem Rahmen werden derzeit sieben For-
schungsverbiinde und sechs Nachwuchs-
gruppen in einem neuen Forschungsnetz
Zoonotische Infektionskrankheiten (Spre-
cher: Christian Drosten, Berlin) unter dem
Dach der Nationalen Forschungsplattform
fir Zoonosen gefordert. Das Forschungs-
netz wird die Zusammenarbeit der Wis-
senschaft mit dem OGD durch gezielte
Kooperationen im Rahmen sogenannter
OGD-Projekte intensivieren. Der Start ers-
ter Projekte dieser Art ist noch fiir 2018
geplant. Dies ist ein starkes Signal fiir die
Prioritat dieser Forschung und ein Beleg
dafiir, dass auch aus Sicht der Politik in-
terdisziplindres Forschen im Sinne des

ligten Ministerien BMBF, BMG und BMEL ,One Health“-Gedankens in der deutschen
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Wissenschaftslandschaft ,,2017 plus“ wei-
ter von entscheidender Bedeutung ist. In
diesem Kontext ist auch die German One
Health Initiative (GOHI), eine gemeinsa-
me Graduiertenausbildung der vier betei-

ligten Bundesinstitute BfR, FLI, PETund RKI,
ein wichtiger Meilenstein.

ZOONOSENSYMPOSIUM

Mit Blick auf die bisherigen Erfolge, aber
auch mit dem Wissen um die zuktnftigen
Herausforderungen stand das mit 375 Teil-
nehmern vollends ausgebuchte Zoonosen-
symposium am 12. und 13. Oktober 2017
ganz unter dem Motto “10 Jahre vernetzte
Zoonosenforschung in Deutschland - eine
Erfolgsgeschichte geht weiter*.

Zoonosensymposium 2018

- in Kooperation mit dem
nForschungsnetz Zoonotische
Infektionskrankheiten* -
vom 17. bis 19 Oktober in
Berlin

Das Zoonosensymposium 2018 wird
in Kooperation mit dem , Forschungsnetz
Zoonotische Infektionskrankheiten vom
17. bis 19. Oktober in Berlin stattfinden. Die
Teilnahme daran sowie Vortriage aus dem
OGD sind sehr willkommen

In Zukunft sollen Forschung und An-
wendung, insbesondere im Offentlichen
Gesundheitsdienst und im Offentlichen
Veterinarwesen, noch enger zusammenru-
cken. Sowohl bereits gelebte Zusammen-
arbeit zwischen Forschung und Offentli-
chem Gesundheitswesen in Form von ge-
meinsamen Veranstaltungen als auch neu
gegrindete Kooperationen werden ihre
Arbeiten unter diesem Aspekt vorstellen
und versuchen, die Weichen fiir eine ge-
meinsame Kooperation zu stellen.

Aber nicht nur national wird gemein-
same Forschungsarbeit unter dem Dach
der Zoonosenplattform koordiniert gelebt.
Auch international wird die Zoonosenplatt-
form als vorbildliche Vernetzungsstruk-
tur wahrgenommen, die unter dem Motto
,One Health, One Challenge, One Commu-
nity” zunehmend auch international ko-
operiert und auch zukunftig dazu beitragt,
Zoonosen erfolgreich zu bekampfen.

Friederike Jansen und Ilia Semmler

Dr. rer nat. Friederike Jansen (Korrespondenz)
Koordinationsstelle der Nationalen Forschungsplatt-
form fiir Zoonosen, Institut fiir Virologie, Universitat
Miinster

* Das Literaturverzeichnis finden Sie auf der Website
www.akademie-oegw.de/aktuelles/blickpunkt.html
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Neue Buicher

Volker Harth, Dirk-Matthias Rose,
Stephan Letzel, Dennis Nowak
Reisemedizin und Impfen. Emp-
fehlungen fiir Arzte, Betriebe
und beruflich Reisende.

(auch als E-Book)

Landsberg am Lech: Verlag
ecomed Medizin 2018,

350 S., 49,99 EUR

ISBN 978-3-609-10564-2

Herbert F. Bender

Sicherer Umgang mit Gefahr-
stoffen. Unter Beriicksichtigung
von REACH und GHS.

5. Auflage.

Weinheim: Wiley VCH Verlag 2018,
296 S., 49,90 EUR

ISBN 978-3-527-34009-5

Flichtlingsrecht.

Hrsg. vom Deutschen Verein fiir
offentliche und private Fiirsorge.
2. Auflage.

Freiburg: Lambertus Verlag 2018,
740 S., 15,90 EUR, (fiir Mitglieder
des Deutschen Vereins 12,90 EUR)
ISBN 978-3-7841-2947-1

Ludwig Gortner, Joachim W.
Dudenhausen (Hrsg.)
Betreuung drogenabhangiger
Schwangerer und ihrer Neuge-
borenen.

Heidelberg: Springer Medizin
2017,96 S.,16,99 EUR

(auch als E-Book)

ISBN 978-3-89935-306-8

Recht der Kinder- und Jugend-
hilfe (KJHR).

SGB VIII mit anderen Gesetzen
und Verordnungen.

Hrsg. vom Deutschen Verein fiir
offentliche und private Fiirsorge.
3. Uiberarbeitete Auflage.
Freiburg: Lambertus Verlag 2018,
512 S.,12,90 EUR

ISBN 978-3-7841-2787-3

Friedhelm Schmidt-Quernheim,
Jurgen Georg, Thomas Hax-
Schoppenhorst (Hrsg.)
Praxisbuch forensische
Psychiatrie.

Behandlung und ambulante
Nachsorge im MaBregelvollzug.
3. Uiberarbeitete und erweiterte
Auflage.

Gottingen: Hogrefe Verlag 2018,
496 S., 45,95 EUR

ISBN 978-3-456-85800-5

Manuela Dudeck, Florian Steger
(Hrsg.)

Ethik in der Forensischen
Psychiatrie und Psychotherapie.
Berlin: MWV Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsges. 2018,

250 S., 49,95 EUR

ISBN 978-3-95466-360-6

Michael Bower, Jochem Kotthaus
(Hrsg.)

Kinderschutz.

Weinheim: Beltz Juventa 2018,
400 S., 29,95 EUR

ISBN 978-3-7799-3690-9
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Besser reich und gesund

als arm und krank!

Joseph Randersacker, Karin Ceballos Betancur
Besser reich und gesund
als arm und krank

Satirische Texte tiber unser Gesundheitswesen

Mabuse-Verlag

Joseph Randersacker, Karin Ceballos Betancur
Besser reich und gesund als arm und krank.
Satirische Texte iiber unser Gesundheitswesen.
Frankfurt/Main: Mabuse Verlag 2017, 79 S., 9,95 EUR
ISBN 978-3-86321-343-5

Die Langfassung dieser Rezension ist auf der
Plattform Sozialnet verdoffentlicht:
www.socialnet.de/rezensionen/23286.php

Das im Mabuse-Verlag erschienene Biich-
lein ,Besser reich und gesund als arm und
krank“ ist eine Sammlung satirischer Tex-
te Uber das Gesundheitswesen. Die Beitra-
ge sind in der Zeitschrift ,Dr. med. Mabuse*”
in der Rubrik ,Lieber reich und gesund als
arm und krank” erschienen. Sie greifen ak-
tuelle Themen rund um das Gesundheits-
wesen in kurzweiliger Art auf. Die Autorin
Karin Ceballos Betancur schreibt in erster
Linie fur eine deutsche ZEITung, die wo-
chentlich erscheint, Joseph Randersacker
war als Referent flr einen Bundestagsab-
geordneten im gesundheitspolitische Res-
sort tatig.

Aus den sechzehn amiisanten Kolum-
nen sei beispielhaft nur eine herausgegrif-
fen, und zwar die zur Umsetzung des Nicht-
raucherschutzes mit dem Titel: ,Rauchzei-
chen aus Bayern”.

Die langwierige Diskussion tber die
letztlich immer noch unterschiedliche Um-
setzung des Gesetzes erlautert Joseph Ran-
dersacker am Beispiel des bayrischen Frei-

staates. Die CSU zog es seinerzeit in Erwéa-
gung, das Gesetz aus wahltaktischen Grun-
den zu kippen. Es verletze das bayerische
Lebensgefihl von ,Leben und leben las-
sen”. Der Autor liefert Argumentationshil-
fe, warum es wahl-arithmetisch sehr wohl
richtig sei, das Gesetz abzuschaffen, indem
er auf die hoheren Raucherquoten bei so-
zial Benachteiligten verweist, die zum Wah-
lerklientel der SPD gehorten. Mit der Ab-
schaffung des Gesetzes wiirde die CSU so-
mit Sterbehilfe flir die SPD leisten. Und da
die FDP das Rauchverbot als Bevormun-
dung betrachtet, seien die Toten, die es
nach Abschaffung des Gesetzes mehr gabe,
eben ,Freitote® Fazit: Das Biichlein ist un-
eingeschrankt empfehlenswert. Jeder Text
ist kurzweilig geschrieben; doch manchmal
bleibt einem dennoch das Lachen im Hal-
se stecken, weil die Autoren die Themen so
auf den Punkt getroffen haben.

Dr. Dagmar Starke
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen

Anforderungen und Risiken

bei Fernreisen

o

—

Referenzhandbuch

Impf- und Reisemedizin

(5

I g8l

Burkhard Rieke und Herwig Kollaritsch

Impf- und Reisemedizin. Referenzhandbuch.
Dusseldorf: medPra Verlag 2018, 432 S., 36,00 EUR
plus Als Abonnement: Jahrlich 30,00 EUR plus Porto)
ISBN 978-3-947476-00-8

(auch als E-Book: 30,00 EUR)

Die Welt erkunden, ferne Lander und frem-
de Kulturen kennenlernen - fur viele Urlau-
ber liegt das Feriengliick in einer abenteu-
erlichen Fernreise. Aber: Fur welche Lander
sind Reiseimpfungen unbedingt notwen-
dig? Fir welche dagegen nicht? Zwar wer-
den an einigen grofien Flughafen bereits
,Last-Minute-Impfungen“ angeboten, doch
haben diese kurzfristigen Impfungen noch
Zeit zum Wirken?

Wer in tropische oder subtropische Lan-
der reisen will, muss sich schon frithzeitig
vor den Gesundheitsrisiken schiitzen. Imp-
fungen gehoren hierbei zu den wichtigsten
Vorsorgemafinahmen. Neben der Impfbe-
ratung und der Durchfiihrung von Schutz-
impfungen, wie z.B. Tetanus, Diphterie, Ma-
sern, Roteln, Mumps etc. fiihren zahlreiche
Gesundheitsdmter auch reisemedizinische
Beratungen durch. Das Angebot geht von
Informationen zu gesundheitlichen Ge-
fahren im Reiseland, tUber die notwendi-
gen und vorgeschriebenen Impfungen, die
geeigneten Vorbeugungsmafinahmen bei
Reisen in Malariagebieten, die Ausstellung
von Ausweisen bis zur Durchfithrung von
Impfungen und die medikamentdse Pro-
phylaxe gegen Malaria. Viele Gesundheits-
amter gehoren zu den autorisierten Gelb-
fieber-Impfstellen.

,Die Information und Aufklarung der All-
gemeinheit iber die Gefahren tibertragba-
rer Krankheiten und die Moglichkeiten zu
deren Verhiitung sind eine 6ffentliche Auf-
gabe®, heifdt es in §3 des Infektionsschutz-
gesetzes, das neben den Gesundheits-
dienstgesetzen der Lander den Gesund-
heitsamtern die gesetzliche Grundlage fiir
dieses Aufgabengebiet schafft.

Die Beratung von Reisenden stellt eine
anspruchsvolle fachliche Leistung dar. So
hat die Bundesdrztekammer 2005 ein Cur-
riculum flr die zertifizierte Fortbildung

,Reisemedizinische Gesundheitsberatung”
vorgelegt, ein Basiskurs, der 32 Stunden
umfasst.

Fur eine reisemedizinische Beratung
sind fundierte Informationen wichtig.

Burkhard Rieke und Herwig Kollaritsch,
beide ausgewiesene Experten auf dem Ge-
biet der Tropenmedizin, haben ein um-
fangreiches Handbuch erstellt, das jahrlich
neu erscheint und als Druckversion und
als E-Book abonniert werden kann. Das 432
Seiten umfassende Werk ist in drei Kapitel
gegliedert: Impfungen, Landerinfos und
spezielle Aspekte der Pravention und Rei-
semedizin. Der Impf-Teil zeigt die einzel-
nen Impfstoffe auf. Die Linderinfos infor-
mieren Uber mehr als 200 Linder und Rei-
seregionen und bieten linderspezifische
Gesundheitsrisiken, spezielle Reiseimp-
fungen und Empfehlungen zur Malariapro-
phylaxe, geographische Rahmendaten und
Botschaftsadressen u.a. Das dritte Kapitel
enthalt Karten zu Risiko- und Verbreitungs-
gebieten, Symptome reisemedizinisch be-
deutsamer Infektionserkrankungen und
Informationen zu Themen wie Insekten-
schutz, Lebensmittel- und Trinkwasserhy-
giene, Flugmedizin, Tauchtauglichkeit und
Malariaschutz.

Die Herausgeber betonen, dass sich
das vorliegende Referenzhandbuch aus-
schliefdlich nach den Empfehlungen der
STIKO (Stdndige Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut), den Empfehlungen der
DTG (Deutsche Tropenmedizinische Gesell-
schaft) und der WHO richtet.

Ein Buch kann nie so aktuell sein wie
eine Internet-Seite. Da sich die Verbrei-
tungsgebiete und somit die Empfehlungen
im Zeitverlauf andern konnen, ist es erfor-
derlich, daneben auch neue Informations-
technologien als Informationsquelle zu
nutzen. Das Auswartige Amt gibt fortlau-
fend Lander- und Reiseinformationen, ins-
besondere iiber die Merkblatter seines Ge-
sundheitsdienstes, heraus und spricht ge-
gebenenfalls offizielle Reisewarnungen aus.

Das vorliegende Buch zur Impf- und Rei-
semedizin ist umfassend, detailliert und
bietet einen schnellen Suchzugriff in einer
Beratungssituation. Es ist ein sehr geeigne-
tes Nachschlagewerk fiir Arzte und Apothe-
ker. (miin)
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Notfallvorsorge und

Krisenmanagement

Harald Karutz - Wolfram Geier
Thomas Mitschke Hrsg.

Bevolkerungs-
schutz

Notfallvorsorge und Krisenmanagement
in Theorie und Praxis

EXTRAS ONLINE ) Springer

Harald Karutz, Wolfram Geier, Thomas Mitschke
(Hrsg.)

Bevolkerungsschutz. Notfallvorsorge und Krisen-
management in Theorie und Praxis.

Berlin, Heidelberg: Springer Verlag 2017, 357 S.,

79 Abb., 59,99 EUR

ISBN 978-3-662-44634-8

(auch als eBook: 46,99 EUR
ISBN 978-3-662-44635-5)

Der Bevolkerungsschutz hat vielfaltige
Verbindungen mit dem Gebiet der Offent-
lichen Gesundheit. So sind Fachirzte fir
Offentliches Gesundheitswesen oftmals
als Fachberater in den unterschiedlichsten
Fachstdben im Katastrophenschutz tatig.
Es gibt Zustandigkeiten beispielswei-
se beim Schutz der Bevolkerung vor Infek-
tionskrankheiten, Epidemien und Pande-
mien, bei der Bewaltigung von Grof3scha-
densfallen durch Umweltkatastrophen, im
Bereich der Abwehr bioterroristischer Ereig-
nisse und vieles andere mehr. Auch schon
vor dem Auftreten eines katastrophalen Er-
eignisses kann der Offentliche Gesundheits-
dienst durch die Zusammenarbeit mit an-
deren Amtern in der Kommune, z. B. dem
Ordnungsamt, dem Amt fiir Brand- und Ka-
tastrophenschutz und den Rettungsdiens-
ten durch gezielte Planungen und Praven-
tivmaflnahmen tatig werden. Der Bevol-
kerungs- und Katastrophenschutz stellt
erhohte Anforderungen an den Bereit-
schaftsdienst des OGD. Doch ist die Grund-
lage fir die Einbindung des OGD in die ka-
tastrophenmedizinische Versorgung in je-
dem Bundesland unterschiedlich gesetz-
lich geregelt und hat aufgrund dessen auch
eine jeweils andere Auspragung. Meist ist
der OGD in den Brand- und Katastrophen-
schutzgesetzen der Linder festgeschrie-
ben. Auch die Gesundheitsdienstgesetze
der Lander deuten zumindest eine Einbin-
dung des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes in den Katastrophenschutz an. Den Ge-
sundheitsamtern wird damit ein grofler Er-
messensspielraum in Bezug auf die Zustan-
digkeiten und das Aufgabenfeld gegeben.
Im Gesprach mit neuen Kollegen/innen
hore ich nicht selten den Hinweis, dass es
keine wirklich geeigneten thematischen
Einfiihrungen zu diesem komplexen The-
mengebiet gabe. Hier verweise ich immer
wieder auf die Schulungen auf Landesebe-

ne, aber eben immer auch auf die Veran-
staltungen des Bundesamtes flr Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
und deren zentrale Aus- und Fortbildungs-
einrichtung fiir Krisenmanagement, Not-
fallplanung und Zivilschutz in Bad Neuen-
ahr/Ahrweiler.

Gerade ist die hier vorliegende Verof-
fentlichung aus dem Springer-Verlag he-
rausgekommen, die eine Einleitung in
das Gebiet des Bevolkerungsschutzes ver-
spricht. Um es gleich zu sagen: Das Verspre-
chen wird erfillt. Die Autoren diirfen alle
als ausgewiesene Experten gelten, so man-
cher arbeitet beim bereits erwihnten BBK
oder hat es in der Vergangenheit getan.

Die Strukturen des Bevolkerungsschut-
zes werden in dem Buch ebenso umfas-
send dargestellt wie die wissenschaftlichen
Grundlagen. Weitere Kapitel behandelt die
Themen: ,Verhinderung und Vorbereitung”
(von Schadensereignissen), ,Bewaltigung”
und ,Wiederaufbau®.

Mein Fazit: Ein iberwiegend sehr lesens-
wertes Buch, das von der Vielzahl der Auto-
ren profitiert. Nun lasst sich trefflich dart-
ber streiten, ob heute Buicher nur noch zu
verkaufen sind, wenn sie mit dem schein-
bar so mondédnen Hinweis , Extras Online“
beworben werden. Bei diesem Band habe
ich mir einmal die Muhe (!) gemacht und
dieses ,Extra“ gesichtet. Es handelt sich um
eine Grafik und eine Liste von Internetan-
schriften, beides auch so im Buch enthal-
ten. Ob dies Uberzeugt, mag jeder selbst
entscheiden.

Dem Band sind ohnehin viele Leser zu
wilnschen, die nicht zuletzt auch von dem
so ausfuihrlichen Literaturverzeichnis der
Kapitel profitieren werden. Der Preis ist mit
59,99 Euro angemessen.

Dr. Martin Dirksen-Fischer
Leiter Hamburg Port Health Center

Unterhaltsam inszenierter

Belehrungsfilm

Der neue
Belehrungsfilm

Lebensmittel und Hygiene —
Dein Handeln zahit!

Empfohlen fir Beschaftigte im Umgang
‘mit Lebensmitteln nach dem Infektions-
schutzgesetz.

www.belehrungsfilm.de

Lebensmittel und Hygiene - Dein Handeln zahlt!
DVD produziert von Clipmedia, Kassel.

Kassel: DVD 2018, 32 Min.,79,90 EUR (Mit Booklet)
ISBN 978-3-9477-1099-7

Zu bestellen:
www.belehrungsfilm.de
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Es ist eine beachtliche Herausforderung,
einen komplexen Sachverhalt verstand-
lich und sogar unterhaltsam zu prasentie-
ren. Dies ist dem Filmemacher Stephan Ha-
berzettl mit dem Schulungsfilm ,Lebens-
mittel und Hygiene — Dein Handeln zahlt®,
den er im Auftrag des Gesundheitsamtes
Region Kassel gedreht hat, prima gelun-
gen. Der Film schafft es namlich, nicht nur
lehrreich zu sein, sondern auch noch an-
genehm abwechslungsreich, so dass die 32
Filmminuten schnell und kurzweilig ver-
gehen.

Vor der erstmaligen Ausubung einer
Tatigkeit im Lebensmittelbereich beno-
tigt das betreffende Personal eine Beleh-
rung sowie eine Bescheinigung gemaf § 43
Abs.1 des Infektionsschutzgesetzes. Diese
sogenannte Erstbelehrung erfolgt durch
das Gesundheitsamt und hat das Ziel, ein
Bewusstsein fir die mogliche Ubertragung
von Krankheitserregern durch Lebensmit-
tel zu schaffen.

Des Weiteren soll das Lebensmittelper-
sonal sensibilisiert werden, Anhaltspunk-
te fur ein Tatigkeitsverbot bei sich selbst
festzustellen, um entsprechend handeln
zu konnen. Bereits bei der Planung des

Schulungsvideos hat das Gesundheitsamt
Region Kassel darauf geachtet, diejenigen
MitarbeiterInnen, die Belehrungen selbst
durchfithren und das zugrundeliegen-
de Bedirfnis der Zielgruppe kennen, mit
einzubeziehen und am Konzept zu betei-
ligen.

So informiert das neue Schulungsvi-
deo nicht nur tiber die gesetzlichen Vor-
gaben, sondern gibt zusatzlich praktische
Tipps, wie in einer Kiiche hygienisch und
sauber gearbeitet werden kann. Damit be-
sitzt der Film auch Praventionscharakter.
Da der Film viel mit Beispielen und bildhaf-
ten Situationen arbeitet, kann der Betrach-
ter, auch wenn er nicht jedes einzelne Wort
verstehen sollte, den Sachverhalt intuitiv
verstehen. ,Umso naher wir die Bilderwelt
am Berufsalltag der einzelnen Teilnehmer
ausrichten® so der Filmemacher Haberzett],

,desto erfolgreicher lernen wir aus solchen
Schulungsfilmen.”

Deshalb hebt sich dieser Film von an-
deren angebotenen Belehrungsfilmen
deutlich ab: Er ist praxisnah, unterhalt-
sam, zeitgemdfd und verstandlich. Er eig-
net sich hervorragend fur alle Erstbeleh-
rungen. (miin)

Internet-Tipp

TRINKWASSERVERORDNUNG 2018

Die ,Verordnung zur Neuordnung
trinkwasserrechtlicher Vor-
schriften” ist am 8. Januar 2018 im
Bundesgesetzblatt (BGBI. 2018 Teil
INr. 2, S. 99 ff.) verkiindet worden
und am 9. Januar 2018 in Kraft ge-
treten. Damit umfasst die neu-
gefasste Trinkwasserverordnung
(TrinkwV) strengere und zusatz-
liche Regelungen, die iber die Vor-
gaben des europaischen Rechts
hinausgehen. Die wesentliche
Anderung betrifft die Einfiihrung
einer so genannten ,Risikobasier-
ten Anpassung des Probenahme-
plans (RAP)“ Das bedeutet, dass
zukinftig die vor Ort relevanten
Gefahrdungen und Parameter ver-
starkt berticksichtigt werden
konnen und das Untersuchungs-
programm an die lokalen Gege-
benheiten angepasst werden kann.

Ab 2018 kann ein Wasserver-
sorger auf Antrag beim Gesund-
heitsamt die vorgeschriebenen
Trinkwasseruntersuchungen an
individuelle Gegebenheiten an-
passen lassen. Auf diese Weise
kann der Umfang und die Haufig-
keit der Untersuchungen bei jeder
Wasserversorgungsanlage pro-
blemorientiert angeglichen
werden. Der Wasserversorger er-
stellt dazu eine Risikobewertung,
die eine qualifizierte und nach-
vollziehbare Begriindung fiir eine
Anpassung liefert. Diese muss an-
schlief}end vom Gesundheitsamt
geprift und genehmigt werden.

Ebenfalls neu ist das ausdriick-
liche Verbot, Gegenstande oder
Verfahren in Trinkwasseranlagen
zu installieren, die nicht der Trink-
wasserversorgung dienen. Damit
sollen hygienische Beeintrachti-
gungen des Trinkwassers, z. B.
durch die Verlegung von Breit-
bandkabel fir ein schnelleres
Internet durch Trinkwasserrohre,
verhindert werden. Neu ist auch
die gesetzliche Pflicht der Labore,
eine Uberschreitung des tech-
nischen Mafinahmenwertes fiir
Legionellen direkt an das Gesund-
heitsamt zu melden. Dariiber
hinaus soll durch hdufigere Unter-
suchungen auf Enterokokken, ins-
besondere bei kleinen Anlagen
zur Eigenversorgung, wie z. B.
Brunnen, die Trinkwasser-Sicher-
heit erhoht werden. Die strengen
Grenzwerte fiir bedenkliche Stoffe
wie Blei, Kupfer und Nickel sind in
der neuen TrinkwV nochmals
deutlich verankert worden. Wei-
terhin eingefiihrt wurden klare
Verbraucher-Informationspflich-
ten fr die Inhaber von Wasserver-
sorgungsanlagen.

Wichtige Informationen zur
TrinkwV und die Leitlinien sind
u.a. auf der Internetseite des
Deutschen Vereins des Gas- und
Wasserfaches eV. zu finden:
www.dvgw.de
(miin)
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NACHWUCHS IM OGD

Perspektiven des medi-
zinischen Nachwuchses

auf den OGD

Der OGD ist von zentraler Bedeutung fiir den Schutz
und die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung —
trotzdem ist er unter Medizinstudierenden kaum be-
kannt und gilt als wenig attraktiv. Reformen des Medi-
zinstudiums, der Weiterbildung und der Forschungs-

landschaft sind notig.

A

Fur viele Medizinstudierende
\{.57{;7 ist .der Wunsch: (}lurch Krank-
D heit und vorzeitigen Tod ver-

f\\;, 2)7 ursachtes menschliches Leid
‘\: -’5 zu lindern und zu verhindern,

eine zentrale Motivation fir ihr
Studium und ihre Berufswahl. Tatsachlich
haben Malnahmen der Offentlichen Ge-
sundheit in der Vergangenheit mehr zur
Forderung von Gesundheit und der Stei-
gerung der Lebenserwartung beigetragen
als die klinisch-kurative Medizin. Und auch
heute bietet die Offentliche Gesundheit
weiterhin grofies Potential, krankheitsbe-
dingtes Leid zu vermindern, gesundheitli-
che Ungleichheiten abzubauen, Gesund-
heitskosten zu verringern und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit zu foérdern
- so etwa im Bereich der Pravention nicht-
ubertragbarer Krankheiten. Doch trotz die-
ser Bedeutung der Offentlichen Gesundheit
sind viele Medizinstudierende kaum mit
diesem Fach vertraut und nur wenige Ab-
solventInnen ziehen eine Tatigkeit im OGD
in Betracht. Um hier Abhilfe zu schaffen
sind Reformen notig, die im Folgenden aus
der Perspektive von Studierenden und Ab-
solventInnen der Medizin dargestellt wer-
den sollen.

Das Querschnittsfach ,Gesundheitsoko-
nomie, Gesundheitssystem und Offentli-
ches Gesundheitswesen" ist zwar seit 2002
von der arztlichen Approbationsordnung
als Pflichtfach im Medizinstudium vorge-
schrieben, doch wird es nicht an allen Fa-
kultaten gleichermafien mit Leben gefillt.
Auch spielt der OGD als Lehrinhalt, eben-
so wie die Offentliche Gesundheit insge-
samt, hierbei oft nur eine untergeordnete
Rolle. Ein Hauptgrund hierfiir ist die man-

gelnde Verankerung der Offentlichen Ge-
sundheit, und speziell des OGD, an den me-
dizinischen Fakultdten in Deutschland. Die
Schaffung weiterer Lehrstiihle und Institu-
te fir Offentliche Gesundheit ist daher drin-
gend notig. Brickenprofessuren, die zwi-
schen Wissenschaft und Praxis der Offentli-
chen Gesundheit angesiedelt sind, bieten in
dieser Hinsicht besonders grof3es Potential.

Problematisch ist auch, dass Famulatu-
ren und Abschnitte des Praktischen Jahres
nur in manchen Bundesldndern in Gesund-
heitsamtern abgeleistet werden kdnnen, da
diese nicht flachendeckend von den Lan-
desprifungsamtern anerkannt werden. Fa-
mulaturen und das Praktische Jahr sind fiir
Medizinstudierende wichtige Gelegenhei-
ten, potenzielle Berufsfelder kennen zu ler-
nen, und daher fiir den OGD eine gute Mog-
lichkeit, interessierte und engagierte Nach-
wuchskrafte zu gewinnen. Das Beispiel des
Gesundheitsamtes in Frankfurt a. M. zeigt,
wie Studierende durch praktische Einblicke
in die Tatigkeit des OGD begeistert werden
konnen — dies konnte Vorbild fir weitere
Gesundheitsamter sein.

Ein weiteres Handlungsfeld zur Star-
kung der Rolle des OGD im Medizinstu-
dium ist das schriftliche Staatsexamen,
dessen Fragen jedes Semester vom Insti-
tut fir medizinische und pharmazeuti-
sche Priifungsfragen (IMPP) deutschland-
weit zentral festgelegt werden. Die Inhal-
te des Staatsexamens haben groflen Ein-
fluss auf Schwerpunktsetzungen in der
Lehre der Fakultidten und in den Lernin-
halten von Studierenden. Bislang wurden
in den Staatsexamina nur wenige Fragen
zu Themen der Offentlichen Gesundheit
und des OGD gestellt. Daher sollten sich
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/ Mortalitat
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PraktikerInnen aus dem OGD starker als
bislang als Sachverstidndige in die entspre-
chenden Arbeitsgruppen des IMPP ein-
bringen.

Fir viele Medizinstudierende ist die Dok-
torarbeit richtungsweisend fiir ihre weitere
berufliche und fachliche Laufbahn. Einzel-
ne Gesundheitsamter bemiihen sich bereits,
teils in Zusammenarbeit mit Forschenden
an Universitaten, Doktorarbeiten mit Bezug
zum OGD zu ermoglichen. Auch dies ist ein
vielversprechender Ansatz, der weiterver-
folgt und ausgeweitet werden sollte.

Auch die Weiterbildung zum Facharzt
fir Offentliches Gesundheitswesen soll-
te fiir den Nachwuchs attraktiver gestal-
tet werden. Viele Studierende und Absol-
ventInnen der Medizin sind sehr an inter-
nationalem Austausch, und an den grenz-
Uberschreitenden Aspekten Offentlicher
Gesundheit interessiert. Deshalb sollten
mehr Moglichkeiten geschaffen werden,
wahrend der Weiterbildungszeit und auch
dariber hinaus Praxis- und Forschungs-
aufenthalte bei internationalen Organisa-
tionen wie der Weltgesundheitsorganisa-
tion oder dem European Centre for Disease
Control and Prevention (ECDC) zu absolvie-
ren, ebenso wie bei Gesundheitsbehodrden
anderer Lander.

Ahnliches gilt fiir die Verbindung von
Forschung und Praxis: Masterstudiengdn-
ge in Offentlicher Gesundheit lassen sich
bereits jetzt anteilig auf die Facharztwei-
terbildung anrechnen, doch sind die ent-
sprechenden Anerkennungs- und For-
dermoglichkeiten noch ausbaufdhig. Fir
wissenschaftlich besonders interessier-
te Nachwuchskrifte sollten zudem PhD/
Facharzt-Programme geschaffen werden,
welche das Anfertigen einer wissenschaft-
lichen Doktorarbeit nach internationalen
Standards mit einer Facharztweiterbildung
in strukturierter Form verbinden.

Offentliche Gesundheit ist ein sehr wich-
tiges und spannendes Arbeitsfeld — nicht
nur, aber auch fir Arztinnen und Arzte.
Um den Herausforderungen Offentlicher
Gesundheit gerecht zu werden, benotigt
der OGD daher neben anderen Berufsgrup-
pen auch engagierten medizinischen Nach-
wuchs. Die genannten Mafinahmen kon-
nen dazu beitragen, medizinische Nach-
wuchskrifte auf eine Arbeit im OGD vor-
zubereiten und fir Themen Offentlicher
Gesundheit zu gewinnen.

Peter von Philipsborn, Karin Geffert, Franziska
Hommes, Simon Drees, Juliane Springer, Jan Stratil

Der vorliegende Artikel ist eine Kurzfassung des Arti-
kels »Offentlicher Gesundheitsdienst: Weg von alten
Klischees«, der am 23.02.2018 im Deutschen Arzteblatt
erschienen ist.

Die Langfassung kann unter dem folgenden Link ein-
gesehen werden: https://bit.ly/2KaQCG2

Foto: iStock.com/Antonio Guillem

ARBEITEN IM OGD

,,Mitten im Leben“

Mit der Broschiire ,Mitten im Leben”
will der Bundesverband der Arztinnen
und Arzte im Offentlichen Gesundheits-
wesen (BVOGD) junge Menschen fiir die
Arbeit im Offentlichen Gesundheits-
dienst gewinnen.
www.bvoegd-mitten-im-leben.de

Mitten im Leben

Arbeiten im &ffentlichen Gesundheitsdienst

IMPRESSUM

Herausgeber und Vertrieb

Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Disseldorf,
KanzlerstraRe 4, 40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/310 96-0, Fax 02 11/310 96-69
www.akademie-oegw.de

Die Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen ist
eine offentlich-rechtliche Anstalt der Lander Berlin,
Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein.

Redaktion

* Dr. Ute Teichert (v. i. S. d. P.), (tei)
teichert@akademie-oegw.de

* Dr. Peter Tinnemann (tin)
tinnemann@akademie-oegw.de

* Petra Minstedt (miin)
muenstedt@akademie-oegw.de

« Katja Exner (exn)
exner@akademie-oegw.de

Entwurf und Satz
burbulla.design, Berlin
design@burbulla.com, www.burbulla.com

Anzeigen
Katja Exner

Druck

Griebsch & Rochol Druck, Hamm

Auflage: 4.300, Ausgabe: Mai 2018
Erscheinungsweise: vierteljahrlich

Blickpunkt Offentliche Gesundheit ist ein Forum der
freien Meinung. Deshalb stellt nicht jeder Beitrag
auch die Meinung der Redaktion oder des Heraus-
gebers dar.

Redaktionsschluss fiir die ndchste Ausgabe ist
der 15.Juni 2018.

Beitrage fiir den Blickpunkt bitte als unformatiertes
Word-Dokument per E-Mail an die Redaktion
schicken. Die Blickpunkt-Redaktion behdlt sich vor,
eingehende Beitrage zu kiirzen und/oder redak-
tionell zu Uberarbeiten. Nachdruck, auch auszugs-
weise, nur unter Angabe der Quelle.

ISSN 0177-7165

16.05.18

14:04



