

















Rund ums Trinkwasser

Jeder, der mit gesetzlichen Vor-
schriften arbeitet muss, weifs, wie
schwierig es sein kann, den letz-
ten Stand der Gesetzgebung und
Rechtsprechung zu finden. Dies
trifft besonders auf den Bereich
der Trinkwasserhygiene und de-
ren Uberwachung durch die Ge-
sundheitsamter zu. Hier sind fiir
die Bearbeitung eines Falles aktu-
elle Gesetzestexte die Vorausset-
Zung.

Die Trinkwasserverordnung
legt die Anforderungen an die
Qualitat des Trinkwassers fest, sie
enthilt Grenzwerte fiir mikrobio-
logische, chemische und weite-
re Parameter und beschreibt die
Pflichten der Betreiber von Was-
serversorgungsanlagen. In den
letzten Jahren ist dieses Gesetz
mehrmals novelliert worden, und
auch die Vielzahl der technischen

Regelwerke unterliegt einer stan-
digen Veranderung.

Um sich schnell tiber die aktu-
ellen gesetzlichen Vorschriften zu
informieren eignet sich daher be-
sonders ein Loseblattwerk wie das
Handbuch ,Trinkwasser aktuell”
aus dem Erich Schmidt Verlag.
Dort sind samtliche rechtlichen
und technischen Anforderungen,
die an die Gewinnung, Verteilung
und Bewertung von Trinkwasser
gestellt werden, zusammenge-
stellt und zusatzliche Materialien
und Arbeitshilfen fiir die Praxis
der Uberwachung aufgefiihrt.

Wer sich allerdings das Ein-
sortieren der stdndigen Ergéan-
zungslieferungen ersparen will,
wird iiber die Online-Datenbank
,Irinkwasser aktuell” erfreut
sein. Hier gibt es zusétzlich noch
einen direkten Zugriff auf die
Empfehlungen und Stellungs-
nahmen des Umweltbundesamtes
und der Trinkwasserkommission
des Bundesgesundheitsministeri-
ums. Frithere Gesetze und Richt-
linien bleiben recherchierbar
und koénnen direkt am Compu-
ter mit den aktuellen Versionen
verglichen werden. Durch die
einfache Suchfunktion sind alle
zusammengehorigen gesetzli-
chen Grundlagen, Regelwerke
und Materialien schnell aufzu-
finden. Die Vorteile der Online-
Datenbank liegen auf der Hand.
Es sind: die direkte Verfiigbarkeit
an jedem Computerarbeitsplatz,
das einfache Recherchieren {iiber

Elektronisches Handbuch fir
den OGD in Bayern

Fir die Gesundheitsamter Bay-
erns gibt es seit 2009 eine Intra-
net-basierte  Arbeitsgrundlage:
Das , Handbuch des offentlichen
Gesundheitsdienstes in Bayern”.
Ziel des Angebots ist es, die fest-
gelegten Qualitdtsanforderungen
sicherzustellen, eine moglichst
einheitliche Umsetzung der lan-
desgesetzlichen =~ Vorgaben zu
erreichen und die unteren Ge-
sundheitsbehorden bei der Bewal-
tigung ihrer steigenden Aufgaben
und Anforderungen zu unterstiit-
zen. Das elektronische Handbuch
enthdlt neben einem Aufgaben-
katalog und den entsprechenden
gesetzlichen Grundlagen auch
umfangreiche Sammlungen mit
Arbeitsmaterialien fiir den OGD.
Fiir die Uberpriifung der einzel-
nen Kapitel sind in Bayern Ar-
beitsgruppen gebildet worden,
die in Form von Qualitatszirkeln
flir eine kontinuierliche Aktuali-
sierung und Weiterentwicklung
des elektronischen Handbuchs
verantwortlich sind. Sie werden
vom Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit als fachlicher Leitstelle
betreut.

Bisher stand dieses Handbuch
nur intern im bayerischen Be-
hordennetz zur Verfiigung, seit
kurzem kann es auch im Internet
von externen Nutzern eingesehen
werden, allerdings nicht voll-
staindig. Im Internet zuganglich
ist die Aufgabenstruktur samt

Umsetzungshinweisen, nicht ein-
sehbar sind verwaltungsinterne
Dokumente und urheberrechtlich
geschiitzte Materialien. Hierfiir
ist wie bisher die Zugangsberech-
tigung zum bayerischen Behor-
dennetz notig. Die Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes
sind in Deutschland in den einzel-
nen Bundesldandern abweichend
gesetzlich geregelt, es existieren
unterschiedliche Ausgangslagen
und andere Schwerpunktset-
zungen. Die Kernaufgaben des
OGD liegen jedoch ausnahmslos
im Bereich Gesundheitsschutz,
Gesundheitsférderung, Gesund-
heitshilfe, ~Gesundheitsplanung
und Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen.

Das elektronisch  abrufbare
Handbuch fiir den OGD in Bay-
ern mit seinem differenzierten
Aufgabenkatalog und den ent-
sprechenden Arbeitsmaterialien
ist in dieser Form einzigartig. Als
Grundlage fiir die Arbeit im OGD
kann es anderen Bundeslandern
eine Anregung sein.

Petra Miinstedt

Das OGD-Handbuch ist iiber die
Internetseite des Bayerischen
Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit  aufruf-
bar: www.lgl.bayern.de/gesund-
heit/sozialmedizin/oegd_hand-
buch/index.htm
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das Suchfeld, die vielfaltigen Ver-
linkungen sowie das hohe Mafs an
Aktualitat.

Mit dem Werk , Trinkwasser ak-
tuell” — und ganz besonders mit
der Datenbank - steht eine sehr
hilfreiche Arbeitsgrundlage zur
Verfiigung, die bei den Uberwa-
chungsbehdrden eine weite Ver-
breitung finden wird.

Petra Miinstedt

Dieter, Hermann; Chorus, Ingrid;
Kriiger, Wolfgang; Mende, Birgit
(Hrsg.)

Trinkwasser aktuell. Handbuch.
Berlin: Erich Schmidt Verlag
Loseblattwerk: ca. 550 S., Grund-
werk: 92,28 EUR

ISBN 978-3-503-14103-6

Auch online:
Trinkwasser aktuell.
Online-Datenbank.
Jahresabo: 114,24 EUR
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Internet-Tipp
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Dann sprang er uber Bord...

Sehr lange Reisen, korperlich
schwere Arbeit, Konflikte inner-
halb der Schiffsbesatzung, Sucht-
problematiken, Stresssituationen,
Angste verursacht durch Piraterie
oder kriegsbezogene Gefahren,
dies sind nur einige schwere Be-
lastungen, mit denen Seeleute —in
der Vergangenheit und auch heu-
te — konfrontiert werden.

Das vorliegende Buch ist die
Kurzfassung einer Dissertation
aus dem Historischen Institut
der Universitat Kiel. Der Umfang
der Langfassung ist mir nicht be-
kannt, aber seien Sie sicher, die
vorliegenden 525 Seiten sind alle-
samt lesenswert.

Der Psychiater und Allgemein-
mediziner — und eben auch His-
toriker — Karl-Heinz Reger hat
systematisch und genau schiffs-
arztliche Berichte aus den Jahren
1830 bis 1880 ausgewertet. Es ge-
lingt ihm damit, ein umfassendes
Bild der psychischen und psy-
chiatrischen Stérungen der See-
leute zu skizzieren. Damals wie
heute sind beispielsweise Suizide
auf See nicht selten. Es ist davon
auszugehen, dass der psychische
Druck, dem die Seeleute aus-
gesetzt sind, im Laufe der Jahre
noch gestiegen ist. Betrachtet man
zum Beispiel die Lebenssituation
der philippinischen Seeleute, die
zum Teil bis zu neun Monate an
Bord eines Schiffes verbringen,
mag man sich die extremen Belas-
tungen vorstellen, die trotz aller
Hilfsangebote — z. B. durch die

Flr Beschaftigte, die im umweltbezogenen Gesundheitsschutz arbeiten,
wurde das vorliegende Entscheidungs-Unterstiitzungs-System (EUS)
vom Umweltbundesamt entwickelt, das sich auf Viren im Trinkwasser
bezieht. Es gibt strenge Anforderungen zur mikrobiologischen Uberwa-
chung der Trinkwasserqualitat. Diese Anforderungen basieren auf dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) und der Trinkwasserverordnung (TrinkwV
2001). Viren im Trinkwasser werden von der Trinkwasserverordnung je-
doch nicht routinemaBig erfasst. Hierzu dient dieses Entscheidungsun-
terstiitzungssystem (EUS). Es ist insbesondere fiir Wasserversorger und
Aufsichts- und Umweltbehorden konzipiert, die die Sicherheit einer be-
stimmten Trinkwasserversorgungsanlage bei Verdacht auf Viren im ab-
gegebenen Trinkwasser priifen wollen.

psychosoziale Arbeit und Seelsor-
ge der Seemannsmissionen — be-
stehen.

Dem Verfasser des vorliegen-
den Werkes gelingt es sehr gut,
die Verhiltnisse des Alltages an
Bord und die verschiedenen Le-
bensbereiche zu beschreiben,
ebenso die damals bestehenden
Behandlungsmoglichkeiten sowie
die verabreichten Medikamente
und deren Wirkungsweisen. Ei-
nen groflien Teil nimmt die Dar-
stellung der lesenswerten Kasu-
istiken ein: So werden Fille von
Depressionen ebenso beschrieben
wie beispielsweise die verschie-
denen Formen von Anpassungs-
storungen.

Fazit: Fiir Interessierte an Psy-
chiatrie und Schifffahrtsmedizin
ist dieses Buch sicherlich eine
Lektiire, die sich lohnt. Durch den
umfangreichen Informationsge-
halt des Werkes und seine fachli-
che Tiefe weifs der Autor das In-
teresse zu wecken und iiber viele
Stunden zu binden.

Martin Dirksen-Fischer
Martin.Dirksen-Fischer@
hu.hamburg.de

Reger, Karl-Heinz

»Dann sprang er iiber Bord”.
Alltagspsychologie und psychi-
sche Erkrankung an Bord briti-
scher Schiffe im 19. Jahrhundert.
Gottingen: Vandenhoeck & Rup-
recht 2014, 525 S., 59,99 EUR

ISBN 978-3-525-30066-4
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Blickpunkt Gesundheitsforderung

Kommunale Gesundheitsférderung:

Als Einzelkampfer Gberfordert

Gesundheitsforderung fiir die Kommune erscheint vielen Gesundheitsamtern als ein zusatzli-
ches Arbeitsgebiet, das die eigenen Krafte libersteigt. Die frisch gekirten Preistrager aus Ham-
burg-Eimsbdittel (Qualitatspreis der Akademie 2014) kennen die Argumente: kein Personal, keine
Zeit, keine finanziellen Mittel, viel Aufwand, wenig Wirkung usw. Dabei bietet der Aufgabenbe-
reich ,Gesundheitsférderung” die Chance, sich als Gesundheitsamt in der Kommune zu ,profi-
lieren”, sprich: zu zeigen, welch wichtige Rolle das Gesundheitsamt Ubernehmen kann, wenn
es darum geht, soziale und, damit verbunden, gesundheitliche Schieflagen zu benennen und
ihnen entgegenzuwirken. Was also tun? Geringe Ressourcen auf der einen Seite, eine poten-
ziell wichtige Rolle auf der anderen Seite ... In Hamburg-Eimsbuttel setzte man auf den Quar-
tiersansatz und den so genannten ,Runden Tisch” und hat gute Erfahrungen sammeln kénnen.

In der zweiten Halfte der 1990er
Jahre hatte das Gesundheitsamt
Eimsbiittel begonnen, Gesund-
heitsférderung als eigensténdigen
Aufgabenbereich aufzubauen.
Erste groflere Projekte etwa im
Bereich der Impfwerbung, der
Diabetespréavention und der Mit-
tagsverpflegung in Schulen konn-
ten zwar erfolgreich umgesetzt
werden und wiesen befriedigende
Teilnehmerzahlen auf, miindeten
bald aber in eine Diskussion iiber
das Verhiltnis von Aufwand und
Ertrag. Auf den Punkt gebracht
lautete die Kritik am bisherigen
Vorgehen: Wir hinterlassen keine
erkennbaren FufSspuren (Wirkun-
gen bei der Zielgruppe, Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit); fiir
jede Aktion wird ad hoc und mit
groflem Aufwand eine Organisa-
tionsstruktur aufgebaut und wie-
der abgebaut; das Gesundheitsamt
ist als Einzelkdmpfer {iberfordert,
findet aber nur schwer Mitstreiter.

Der Quartiersansatz macht
die Aufgabe iiberschaubar

Grund genug, die bisherige Stra-
tegie zu iiberdenken und einen
neuen Weg einzuschlagen. Die-
ser sah vor, zukiinftig einen we-
sentlichen Teil der verfiigbaren
Ressourcen auf ein einzelnes so-
zial benachteiligtes Quartier zu
konzentrieren und dort fiir min-
destens sieben bis zehn Jahre in
Kooperation mit lokalen Akteu-
ren aus unterschiedlichen Fachbe-
reichen ein , Leuchtturm”-Projekt
der Gesundheitsférderung auf-
zubauen. Das ,Prdventionspro-
gramm Lenzgesund”, iiber das in
der vorhergehenden Ausgabe des

,Blickpunkts” berichtet wurde,
sollte nicht nur die Situation der
dort lebenden Menschen verbes-
sern helfen, sondern auch die Bot-
schaft senden: Nachhaltige und
breitenwirksame Gesundheitsfor-
derung ist machbar.

Die Vorteile dieses Ansatzes —
so die Bilanz nach iiber 10jahriger
Arbeit — liegen in folgenden As-
pekten:
® In der Gesundheitsférderung

vor allem bei sozial Benach-
teiligten spielt die miindliche
Kommunikation eine zentrale
Rolle. Sofern ein Quartier eine
Grofse von 3 — 5.000 Bewohne-
rinnen und Bewohnern nicht
uberschreitet und ausreichend
verdichtet ist, bietet es dafiir
ausgezeichnete Vorausset-
zungen. Unverzichtbar ist ein
zentraler Ort, etwa ein Nach-
barschaftstreff. In vielen stadti-
schen Quartieren gibt es heute
solche Einrichtungen mit einer
zumindest minimalen perso-
nellen Infrastruktur. Sie kon-
nen Ohr und Auge, unter giins-
tigen Umstdnden sogar Hand
des Gesundheitsamtes vor Ort
sein.

* Anders als ein grofierer Stadt-
teil ldsst sich ein Quartier
ohne Schwierigkeit durchmes-
sen und man trifft dabei fast
zwangslaufig auf Schliisselper-
sonen der Kommunikation.

e Das Quartier wirkt als Verstar-
ker. Binnen kurzem wussten
viele Frauen, dass es in der
Lenzsiedlung eine Familien-
hebamme gibt und dass deren
Unterstiitzung gut tut. Was ge-
schieht, wird schnell sichtbar
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und motiviert zum Nachahmen
und Mitmachen.

* Angebote im Quartier haben
in der Regel wegen der kurzen
Wege und wegen der vertrau-
ten Umgebung eine wesentlich
niedrigere Zugangsschwelle als
externe Angebote.

* Auch fiir die (professionellen)
Akteure bietet der Quartiersan-
satz, sofern es ausreichende
Présenzzeiten gibt, durch die
physisch, kognitiv und emotio-
nal kurzen Wege deutliche Vor-
teile. Insbesondere erleichtert er
es, ohne aufwéndige formelle
Vereinbarungen durch Abspra-
chen vor Ort Ressourcen flexi-
bel zu biindeln.

* Gesundheitsférderung im
Quartier wirkt im Verlauf als
Katalysator und motiviert wei-
tere Akteure mit Angeboten
vor Ort aktiv zu werden. Insbe-
sondere bietet sie auf der nied-
rigsten raumlichen Ebene ein
Modell intersektoraler Politik
(health in all policies) und iibt
durchaus einen Sog auf iiber-
geordnete Ebenen der Kom-
munalverwaltung aus, sich
unterstiitzend und erganzend
einzubringen.

... und regt zur Nachah-
mung an

Wiederholt wurde unsere Kon-
zentration auf ein einzelnes Quar-
tier insbesondere von Politik und
Verwaltung  kritisch  gesehen,
weil so weniger Ressourcen fiir
Angebote an eine breitere Offent-
lichkeit verfiigbar waren. Wir
konnten jedoch mit dem Hinweis
iiberzeugen, dass ,Lenzgesund”
in verschiedenen Teilen des Be-
zirks zur Nachahmung anregte
und sich dadurch eine zwar nicht
flichendeckende, aber durchaus
beachtliche Infrastruktur heraus-
bildete.

Dass in einer Strategie kom-
munaler Gesundheitsforderung
dem Gesundheitsamt eine zen-
trale Funktion zukommt, wird
nach unseren Erfahrungen von
niemandem ernsthaft in Frage
gestellt. Das Gesundheitsamt hat
den breitesten Uberblick iiber
die gesundheitliche Lage in der
Kommune, ihren Stadtteilen und
Quartieren, gilt als durchaus
starker Akteur mit spezifischen
Ressourcen und wird als neutrale
Instanz gesehen. Dass das Thema
Gesundheitsférderung im Quar-
tier oft unbearbeitet bleibt, wenn
sich das Gesundheitsamt nicht en-
gagiert, zeigt u.a. die Evaluation
des Deutschen Instituts fiir Urba-
nistik in den Programmgebieten

des Bundesprogramms Soziale
Stadt (www.staedtebaufoerde-
rung.info —> Programm).

Der Runde Tisch fordert die
Zusammenarbeit

Zentraler Akteur fiir Gesund-
heitsforderung im Quartier zu
sein, heifst nicht, dass das Ge-
sundheitsamt den wesentlichen
Teil der Arbeit selbst leisten oder
das Gros der materiellen Ressour-
cen bereitstellen miisste. Beim
Praventionsprogramm ,Lenzge-
sund” sah das Gesundheitsamt
seine vorrangige Aufgabe im

Zentraler Akteur fiir
Gesundheitsforderung im
Quartier zu sein, heifst
nicht, dass das Gesund-
heitsamt den
wesentlichen Teil der Ar-
beit selbst leisten oder das
Gros der materiellen
Ressourcen bereitstellen
miisste.

Aufbau und in der Aufrechter-
haltung eines Verbundes von ko-
operierenden Einrichtungen und
Personen. Das wichtigste Instru-
ment dazu war der Runde Tisch
,Lenzgesund”. Dieser tagte fast
neun Jahre lang dreimal jahrlich
bis zur Beendigung des Préven-
tionsprogramms. Bei aller Fluk-
tuation waren stets mindestens
10-12 Einrichtungen durch 14-18
Personen aus den Praxisfeldern
Gesundheit/gesundheitliche Re-
gelversorgung,  Familienforde-
rung/soziale Unterstiitzung und
Bildung vertreten.

... wenn er gut ,gepflegt”
und moderiert wird

Die Verantwortung fiir Organisa-
tion, Einladung, Moderation und
Protokollfithrung beim Runden
Tisch iibernahm in der ganzen
Zeit das Gesundheitsamt. Zu je-
dem Treffen wurde per Briefpost
mit Tagesordnung und Protokoll
des vorhergehenden Treffens
eingeladen. Eine vorbereitete Fa-
xantwort sollte Zu- oder Absagen
erleichtern. Dennoch musste re-
gelméfig bei einer grofSen Anzahl
der Eingeladenen wenige Tage vor
dem Treffen telefonisch nachge-
fragt werden.

Diese Telefonate fiihrten nicht
nur zu mancher spater Zusage, sie
erwiesen sich auch als eine aus-
gezeichnete zusatzliche Moglich-
keit, den Kontakt zu halten und
zu starken, Stimmungen aufzu-
nehmen sowie aktuelle Informa-
tionen zu erhalten und zu geben.

Bewiéhrt hat es sich dariiber hi-
naus, einen moglichst ertragsori-
entierten Arbeitsstil zu praktizie-
ren. So gehorte zu jedem Treffen
ein substanzieller Input an Infor-
mationen entweder aus der Pra-
xis in der Lenzsiedlung oder von
externen Referenten zu iibergrei-
fenden Themen. Auf diese Weise
konnte trotz unterschiedlicher
Fachlichkeit die Entstehung einer
gemeinsamen Sichtweise auf die
Situation im Quartier gefordert
werden.

Arbeitsvorhaben einzelner Ein-
richtungen wurden regelmafig
vorgestellt, beraten, in manchen
Féllen auch kooperativ weiter-
gefithrt und kamen nach einiger
Zeit erneut auf die Tagesordnung.
In groferen Abstidnden bilanzier-
te der Runde Tisch die Entwick-
lung und gab Empfehlungen fiir
Verdanderungen in den Arbeits-
schwerpunkten. Relativ ausfiihr-
liche Protokolle halfen — auch ab-
wesenden Mitgliedern — sich iiber
den Stand der Entwicklung zu
informieren.

Nach dem Ende des Praventi-
onsprogramms und des Runden
Tisches hat das Thema Gesund-
heit seinen Platz unter anderem
im Quartiersbeirat gefunden.

Ein pragmatischer Arbeits-
ansatz fiir die Gesundheits-
amter

Der Quartiersansatz erscheint be-
sonders geeignet fiir einen wirk-
samen und ihren Leistungsmog-
lichkeiten entsprechenden Beitrag
der Gesundheitsamter zu kom-
munaler Gesundheitsférderung.
Er bringt zudem vielfaltige Quali-
tatsimpulse fiir die Gesundheits-
forderung insgesamt mit sich.

Dabei kann ein lokaler Runder
Tisch iiber den fachlichen Aus-
tausch und die inhaltliche Steu-
erung hinaus in flexibler Weise
Ressourcen biindeln.

Die Rolle des kommunalen Ge-
sundheitsamtes bei dieser Vorge-
hensweise kann schwerlich durch
andere wahrgenommen werden.

Christian Lorentz,
Gudrun Rieger-Ndakorerwa,
Alf Trojan
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