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1. Fragebogen

BUNDESWEITE UMFRAGE BEI GESUNDHEITSAMTERN ZUM
UMWELTBEZOGENEN GESUNDHEITSSCHUTZ

Unser Interesse in dieser Befragung gilt drei Themen:
- den Rahmenbedingungen und Auswirkungen umweltbezogener
Gesundheitsberichterstattung,
- der Unterstltzung durch externen Sachverstand bei der Bewaltigung
anspruchsvoller, eher seltener Aufgaben und
- dem Qualifizierungsbedarf in fachlicher Hinsicht und auf der
Managementebene.
Der Bezugszeitraum sind die vergangenen 5 Jahre.

Wir versichern, dass in der zusammenfassenden Berichterstattung Uber die
Ergebnisse der Befragung kein Ruckschluss auf die Angaben bzw. Situation eines
einzelnen Gesundheitsamtes mdglich sein wird.

Identifikation

1. Name des Gesundheitsamtes:

2. Art des Gesundheitsamtes: Q kreisfreie Stadt
U Landkreis
U Stadtstaat

3. Bevolkerungszahl im Einzugsbereich: ca.

4. Bundesland:

1. Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung

Umwelt- und Gesundheitsberichte bieten einen wichtigen Erfahrungshintergrund fur
die Entwicklung umweltbezogener Gesundheitsberichterstattung. Wir verstehen
darunter fur die allgemeine Offentlichkeit bestimmte umweltbezogene
Gesundheitsberichte und Berichte Uber anlassbezogene Untersuchungen.

1.1 Sind in lhrem Gesundheitsamt seit 1997 Gesundheitsberichte veroffentlicht
worden, in denen das Themenfeld "Umwelt und Gesundheit" behandelt wird?

jad nein 4

1.2 Sind von anderen Dienststellen auf Ihrer Verwaltungsebene (z. B. Umweltamt)
Berichte veroffentlicht worden, in denen das Themenfeld "Umwelt und
Gesundheit" behandelt wird?

jad nein 4

1.3 Sind auf Ihrer Verwaltungsebene Berichte tiber anlassbezogene
Untersuchungsprogramme auf dem Gebiet des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes veroffentlicht worden?

jad nein 4



Bitte tragen Sie fir diese seit 1997 unter lhrer Federfihrung oder mit Ihrer Mitwirkung
erstellten Umwelt- und Gesundheitsberichte Titel, Rahmenbedingungen und Auswirkungen
der Berichterstattung in die unten stehenden Tabellen ein. Wir bitten Sie, uns mit dem
Fragebogen auch jeweils ein Exemplar des Berichts zur Verfligung zu stellen — ggf. auch die
Berichte anderer Dienststellen, wenn diese lhnen leicht zuganglich sind.

Titel:
Jahr:

Gab es zusatzliche finanzielle Unterstiitzung zum geplanten Etat? ja Q nein 4

Und zwar durch

Gab es zusatzliche fachliche Unterstiitzung
z.B. durch Fremdvergabe von Teilaufgaben? jad nein 4

Welcher Art?

Gab es sonstige unterstiitzende Aktivitaten?

Gibt es bereits einen Folgebericht? jaQd nein 4
Gibt es konkrete Planungen fir einen Folgebericht

innerhalb der nachsten 5 Jahre? jad nein 4
Ist der Bericht in politischen Gremien beraten worden? jad nein 4

Welche Auswirkungen hatte der Bericht?

Titel:
Jahr:

Gab es zusatzliche finanzielle Unterstiitzung zum geplanten Etat? ja 4 nein 4

Und zwar durch

Gab es zusatzliche fachliche Unterstitzung
z.B. durch Fremdvergabe von Teilaufgaben? jald nein U

Welcher Art?

Gab es sonstige unterstitzende Aktivitaten?

Gibt es bereits einen Folgebericht? jald nein U
Gibt es konkrete Planungen fir einen Folgebericht

innerhalb der nachsten 5 Jahre? ja nein 4
Ist der Bericht in politischen Gremien beraten worden? jald nein U

Welche Auswirkungen hatte der Bericht?




Titel:
Jahr:

Gab es zusatzliche finanzielle Unterstiitzung zum geplanten Etat?

Und zwar durch

jald

nein 4

Gab es zusatzliche fachliche Unterstiitzung
z.B. durch Fremdvergabe von Teilaufgaben?

Welcher Art?

jal

nein 4

Gab es sonstige unterstitzende Aktivitaten?

Gibt es bereits einen Folgebericht?

Gibt es konkrete Planungen fur einen Folgebericht
innerhalb der nachsten 5 Jahre?

Ist der Bericht in politischen Gremien beraten worden?

Welche Auswirkungen hatte der Bericht?

ja

ja
ja

nein 4

nein 4

nein 4

Titel:
Jahr:

Gab es zusatzliche finanzielle Unterstiitzung zum geplanten Etat?

Und zwar durch

jaQ

nein 4

Gab es zusatzliche fachliche Unterstiitzung
z.B. durch Fremdvergabe von Teilaufgaben?

Welcher Art?

jad

nein 4

Gab es sonstige unterstiitzende Aktivitaten?

Gibt es bereits einen Folgebericht?

Gibt es konkrete Planungen fir einen Folgebericht
innerhalb der nachsten 5 Jahre?

Ist der Bericht in politischen Gremien beraten worden?

Welche Auswirkungen hatte der Bericht?

jaQd

jald
jad

nein 4

nein 4

nein 4

Wir bitten Sie bei Mehrbedarf die vorliegende Seite zu kopieren.




2. Unterstltzung durch externen Sachverstand

In besonders anspruchsvollen Situationen kann sich die Notwendigkeit ergeben,
externe Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Wir haben einige typische Aufgaben
und Probleme ausgewahlt. Von Interesse ist, ob bzw. wie haufig Vorgange dieser Art
in lhrem Gesundheitsamt aufgetreten sind und welche externe Unterstitzung
erfolgte. Wir wollen ermitteln, inwieweit Bedarf besteht, auf Bund/Lander-Ebene
Infrastrukturen zur Unterstitzung bei solchen Aufgaben aufzubauen. Auch wenn die
aufgefuihrten Aufgaben und Probleme nicht zum ,Alltagsgeschaft® gehéren und
maoglicherweise in Ihrem Gesundheitsamt noch nicht aufgetreten sind, sind diese
Informationen fir den Gesamtuberblick wertvoll. Bitte nutzen Sie auch die
Mdglichkeit zur Freitextangabe am Ende des Fragebogens.

Aufgaben und Probleme

Cluster Raum- / zeitliche Haufung von gesundheitlichen
Auffalligkeiten

Gefahrdungsabschéatzung Bedarf fir eine schwierige Gefahrdungs-
beurteilung aus einem speziellen Anlass (z.B.
ungewoOhnliche Expositionsbedingungen,
Storfalle, keine Grenz- oder Richtwerte verfugbar,
toxikologisch schlecht charakterisierte, neue Sub-
stanz)

Wirkungsstudie Durchfiihrung von umweltmedizinischen/umwelt-
epidemiologischen Wirkungsstudien

Planungsvorhaben perspektivische Bewertung von Planungs-
vorgangen, die Auswirkungen auf Umwelt und
menschliche Gesundheit haben kdnnen

Gesundheits- Entwicklung von Gesundheitsprogrammen,
konferenz Durchfihrung von Gesundheitskonferenzen
Gesundheits- Erstellung von Berichten im Rahmen der
berichterstattung Gesundheitsberichterstattung
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2.1 Wie haufig sind Vorgange dieser Art in lhrem Gesundheitsamt in den letzten
5 Jahren aufgetreten?

Bitte machen Sie lhre Angaben in der nachfolgenden Tabelle (nur ankreuzen).

Haufigkeit | gab es nicht |selten jahrlich
in den seltener als | mindestens
Aufgaben/Probleme letzten 5 einmal pro | einmal pro
Jahren nicht |Jahr Jahr
aufgetreten

Cluster

Gefahrdungsabschatzung

Wirkungsstudie

Planungsvorhaben

Gesundheitskonferenz

Gesundheitsberichterstattung

2.2 Wenn Problemstellungen dieser Art aufgetreten sind: auf welche Unterstiitzung
konnten Sie zurtickgreifen?

Unterstiitzung| Landes- | Bundes- |Universitat/ | Auftrag an Keine
durch OGD behdrde |Fachhochs | Externe (eigen-
Aufgaben/ chule standige
Probleme Bearbeitung)
Cluster
Gefahrdungs-
abschatzung
Wirkungsstudie
Planungsvorhaben
Gesundheitskonferenz
Gesundheitsbericht-
erstattung

Hier sind Mehrfachnennungen mdoglich.




2.3 Sind die verfugbaren Unterstlitzungsangebote insgesamt ausreichend?

Cluster jad neinQ
Gefahrdungsabschatzung jad neinQ
Wirkungsstudie jad neinQ
Planungsvorhaben jad neinQ
Gesundheitskonferenz jad neinQ
Gesundheitsberichterstattung jad neinQ
.................................................................. jal neind

3. Qualifizierungsbedarf fiur Methoden und Verfahren

Die Aufgaben im Bereich Gesundheit und Umwelt setzen vielfaltige Kenntnisse
voraus. Wir wollen feststellen, ob bestehende Fortbildungsangebote Ihren
Bedurfnissen angepasst werden mussen. Fur folgende Verfahren und Methoden soll
beantwortet werden, welches Qualifikationsniveau in lhrem Gesundheitsamt
vorhanden ist, bzw. angestrebt wird und ob bestehende Fortbildungsangebote als
ausreichend angesehen werden.

Bitte machen Sie lhre tabellarischen Angaben zu Wissensstand und Fortbildungs-
bedarf zu den verschiedenen Methoden und Verfahren mit Hilfe der beiden
Beiblatter.

Diese bieten Erlauterungen zu den jeweiligen Arbeitsinhalten (in den Zeilen) und zu
den Antwortkategorien (in den Spalten).




BEIBLATT 3.1

In Tabelle 3.1 geht es um folgende fachliche Methoden und Verfahren:

Konzepte

Datenerschlief3ung
fur die GBE

Statistik

GVP
Umweltmedizin

Expositions-
abschatzung

Risikoabschatzung

Toxikologische
Bewertung

Studie

Anderes

Konzepte fir die umweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung

Informationsbeschaffung (insbesondere Erschlielfung und

Nutzung von Datenquellen, Bildung von Indikatoren im
Bereich Umwelt oder Gesundheit)

Statistische Methoden fur die Berichterstattung, Methoden
der graphischen Darstellung
Gesundheitsvertraglichkeitsprufung

Methoden der umweltmedizinischen Diagnostik

Planung, Vergabe und Bewertung von bevdélkerungs-
bezogenen umweltmedizinischen Studien

Wir bitten um Angaben zu folgenden Bereichen:

A. Grundlagenwissen

B. spezielle Kenntnisse

passives Verstandnis von Sachverhalten um z.B. die
Realisierbarkeit von MaRnahmen einschatzen zu kénnen,
Auftrage zu vergeben, Gutachten nachzuvollziehen o.a.

Handlungswissen zu Sachverhalten um z. B. selbst
Malinahmen realisieren zu kénnen, eigene Auswertungen
vorzunehmen



Tabelle: 3.1 Fachliche Methoden und Verfahren

Bitte machen Sie die Prasenz (,im GA vorhanden®) und Notwendigkeit (,im GA erforderlich®) der jeweiligen Kenntnisse durch einzelne
Angaben deutlich. Beachten Sie bitte, dass fur Ihr Gesundheitsamt verschiedene Kombinationen/Mehrfachnennungen zutreffen

kdnnen.
A Grundlagenwissen B spezielle Kenntnisse

im GA im GA Zusétzliche im GA im GA Zusatzliche
Fachliche vorhanden erforderlich | Fortbildungs- |Fachliche vorhanden erforderlich | Fortbildungs-
Methoden und angebote | Methoden und angebote
Verfahren gewlinscht |Verfahren gewunscht
Konzepte jad neinQ jad neinQ (. Konzepte jald nein jad neinQ a
DatenerschlieBung | jald neind jald neind a DatenerschlielBung | jald neind jald nein a
Statistik jad neinQ jad neinQ a Statistik jald nein jad neinQ a
GVP jad neinQ jad neinQ (. GVP jad neinQ jad neinQ a
Umweltmedizin jald neinQ jad neinQ a Umweltmedizin jad neinQ jad neinQ a
Expositions- @0 neinQ | jad neinO 0 Expositions- @0 neinQ | jaQ neinQ 0
abschatzung abschéatzung
Risikoabschatzung | jad neinQ jad neinQ a Risikoabschatzung | jald neinQ jad neinQ a
Toxikologische jad neinQ jad neinQ a Toxikologische jad neinQ jad neinQ a
Bewertung Bewertung
Studie jad neinQ jad neinQ (. Studie jald nein jad neinQ a
............................... jad nein(d jad neinQ d criiiienaneaeaeeennennnnnn | Jad nein jad neinQ d
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BEIBLATT 3. 2

In Tabelle 3.2 geht es um folgende Managementmethoden und -verfahren:

Risikokommunikation

Einzelberatung

Projektmanagement

integrierte Programme

Qualitatssicherung

offentlicher Diskurs

Kooperation

Anderes

Risikokommunikation und Birgerbeteiligung

Umgang mit einzelnen Beschwerdefuhrern oder
Betroffenen

Projektmanagement (z.B. Organisation von Gesundheits-
programmen oder -konferenzen)

Organisation von/Mitwirkung an integrierten Programmen
(z.B. Agenda 21, Gesunde Stadte)

Qualitatssicherung bei der Vergabe von Auftragen und
Untersuchungen

Initiierung/Durchfuhrung eines offentlichen Diskurses zur
Vorbereitung einer politischen Entscheidung

organisatorische Aspekte der zwischenbehdrdlichen
Kooperation

Wir bitten um Angaben zu folgenden Bereichen:

A. Grundlagenwissen

B. Spezielle Kenntnisse

passives Verstandnis von Sachverhalten um z.B. die
Realisierbarkeit von MalRnahmen einschatzen zu kénnen,
Auftrage zu vergeben, Gutachten nachzuvollziehen o.a.

Handlungswissen zu Sachverhalten um z. B. selbst

Maflinahmen realisieren zu kénnen, eigene Auswertungen
vorzunehmen
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Tabelle: 3.2 Managementmethoden und —verfahren

Bitte machen Sie die Prasenz (,im GA vorhanden®) und Notwendigkeit (,im GA erforderlich®) der jeweiligen Kenntnisse durch einzelne
Angaben deutlich. Beachten Sie bitte, dass fur Ihr Gesundheitsamt verschiedene Kombinationen/Mehrfachnennungen zutreffen

konnen.
A Grundlagenwissen B spezielle Kenntnisse

im GA im GA Zusétzliche im GA im GA Zusétzliche
Managementmethode | vorhanden | erforderlich | Fortbildungs- | Managementmethode | vorhanden | erforderlich | Fortbildungs-
n und -verfahren angebote |n und -verfahren angebote

gewlnscht gewlnscht

Risikokommunikation jad neind | jal neinl a Risikokommunikation | jald neind | jal neinQ a
Einzelberatung jad neind | jal neinll a Einzelberatung jald neind | jal neinl (
Projektmanagement jad neind | jald neinQ a Projektmanagement jald neind | jald neind Q
integrierte Programme | jald neind | jal neind a integrierte Programme | jald neind | jald neind a
Qualitatssicherung jald nein | jal neind a Qualitatssicherung jald neind | jal neinl a
Offentlicher Diskurs jald nein | jal neinl a Offentlicher Diskurs jald neind | jald neind a
Kooperation jald neinld | jald neinQ a Kooperation jald neind | jald neind a
................................... jald neind | jal neind d crrrrrrrrrniieeeeeeeeeneee | Jakl neind | jald neinll a
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3.3  Zu welchen Themen besteht aus der Sicht Ihres Gesundheitsamtes die grolite
Prioritat fur QualifizierungsmalRnahmen?

3.4 Der Meinungs- und Erfahrungsaustausch mit Fachkollegen (z.B. bilaterale
Kontakte, im Rahmen von Dienstbesprechungen, auf Tagungen, Uber das
Gesundheitsdmterforum im Uminfo) ist zur Optimierung von Routineaufgaben wie
auch zur Bearbeitung untypischer Falle mit besonderem Schwierigkeitsgrad oft von
groBem Nutzen. Der kollegiale Meinungs- und Erfahrungsaustausch kann daher
einen wichtigen Beitrag zur Qualifizierung leisten. Halten Sie die Ihnen zur Verfigung
stehenden Mdglichkeiten fir einen kollegialen Meinungs- und Erfahrungsaustausch
fur ausreichend?

jad nein 4

Wenn nein, haben Sie Anregungen, wie der kollegiale Meinungs- und
Erfahrungsaustausch erleichtert werden kann?

Erganzende Anmerkungen zur Befragung:
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Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an
Frau Dr. Regina Fertmann, Telefon: (040) 428 63 — 6066.

Fur eventuelle Nachfragen zu den Angaben im Fragebogen benétigen wir eine/n
Ansprechpartner/in mit Telefonnummer.

Diese Daten werden nicht per EDV aufgenommen.

Wir danken fur lhre Mitarbeit!
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2. Anschreiben und Anlage

Arbeitsgruppe Epidemiologie
Im Auftrag der Landerarbeitsgruppe

Umweltbezogener Gesundheitsschutz

(LAUG)

Dr. Regina Fertmann
AgE = Winterhuder Weg 29 = 22085 Hamburg Winterhuder Weg 29

22085 Hamburg
Telefon: (040) 42863 - 6066
Telefax: (040) 42863 - 6050

e-mail  fertmann@uke.uni-hamburg.de

Hamburg, den (im Oktober 2002)

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Anschreiben startet das Projekt

Bundesweite Umfrage bei Gesundheitsdmtern zum umweltbezogenen
Gesundheitsschutz

Die Umfrage verfolgt zwei Zielrichtungen: zum einen soll der Entwicklungsstand der um-
weltbezogenen Gesundheitsberichterstattung auf lokaler Ebene erfasst werden, zum
anderen soll prazisiert werden, auf welchen Teilgebieten des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes Beratungs- und Unterstitzungsbedarf besteht. Die Ergebnisse der
Umfrage sollen dazu dienen, Arbeitshilfen und Unterstiitzungsangebote zu entwickeln und
Fortbildungsangebote anzupassen. Dazu brauchen wir Ihre Mithilfe.

Diese Umfrage wird im Auftrag der Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheits-
schutz (LAUG) im Rahmen des Aktionsprogramms ,Umwelt und Gesundheit* (APUG)
bundesweit durchgefihrt. Weitere Informationen zum Hintergrund kénnen Sie bei Interesse
in den beigefligten Unterlagen nachlesen. Mit der Durchfihrung der Umfrage ist die
»Arbeitsgruppe Epidemiologie* des Instituts fur Mathematik und Datenverarbeitung in der
Medizin des Universitatsklinikums Eppendorf/Hamburg und der Hamburger Behérde fir
Umwelt und Gesundheit beauftragt worden. Die LAUG hat die kommunalen Spitzenverbande
auf Bundesebene Uber diese Umfrage informiert und um Unterstitzung gebeten.

Wir méchten Sie bitten, den Fragebogen auszufillen und moglichst innerhalb der nachsten
zwei Wochen an die oben genannte Adresse zurlickzusenden. In den Vorgesprachen mit
Mitarbeitern aus einzelnen Gesundheitsamtern hat sich gezeigt, dass es zweckmaRig ist,
wenn Leitungs- und Fachebene die Fragen gemeinsam beantworten. Bei der Gestaltung des
Fragebogens haben sich alle bemuinht, Ihnen das Ausfillen so leicht wie méglich zu machen,
so dass sich der Zeitaufwand in Grenzen halt (etwa eine halbe Stunde). Bitte lassen Sie sich
nicht davon irritieren, dass eventuell einige Fragen auf die Situation in lhrem Gesundheitsamt
nicht zutreffen. Nutzen Sie dann die Mdglichkeit zur Freitextangabe am Ende des Frage-
bogens.

15



Der Ergebnisbericht wird allen Gesundheitsamtern zur Verfigung gestellt und soll allen Be-
teiligten einen ,Blick tGber den eigenen Tellerrand* erlauben. Auf dieser Grundlage sollen in
einem breiter angelegten Diskussionsprozess geeignete MalRnahmen zur fachlichen und
methodischen Unterstitzung erarbeitet werden. Um eine optimale Anpassung an den
tatsachlichen Bedarf zu erreichen, liegt ein mdglichst vollzéhliger Ricklauf im Interesse aller
Beteiligten. Der Ruckschluss auf Angaben eines einzelnen Gesundheitsamtes wird nicht
maglich sein.

Fur organisatorische Fragen zu dieser Umfrage wenden Sie sich bitte an mich. Fur Fragen
zum Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit, zur Konzeption des Projekts oder zur
Initierung von FolgemalRnahmen wird auf die im Anhang genannten Kontaktadressen
verwiesen.

Mit freundlichen GrifRen
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Anlage
Erganzende Informationen zum Hintergrund der Umfrage

Seit etwas mehr als 10 Jahren werden auf Initiative der WHO im Rahmen der Europakonferenzen
,Umwelt und Gesundheit* Konzepte zur Modernisierung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
diskutiert. Ein zentrales Element bilden die ,,Aktionsplane Umwelt und Gesundheit* auf internationaler,
nationaler und lokaler Ebene. Die Aktionsplédne und —programme schlieen die traditionellen Aufga-
ben des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes ein, die in der deutschen Rechtstradition seit den
30er Jahren einheitlich festgelegt und in jingerer Zeit in den Gesundheitsdienstgesetzen der meisten
Lander verankert worden sind. Die in den Aktionsplanen vorgeschlagenen MalRnahmen zielen darauf
ab, durch Einsatz moderner Methoden und Verfahren die Bearbeitung der Aufgaben zu erleichtern
und die Aktivitdten zielgerichtet und effizient auf prioritdre Problemfelder zu konzentrieren. Dieser
Ansatz gewinnt in Zeiten knapper Ressourcen eigenstandige Aktualitét.

In der foderalen Struktur der Bundesrepublik Deutschland sind alle Verwaltungsebenen — Bund, L&n-
der und Gemeinden, jeweils im Rahmen ihrer Aufgaben - von diesem Diskussionsprozess betroffen.
Auf der dritten Europakonferenz (London, 1999) wurde die Bedeutung der lokalen Ebene ausdriick-
lich in den Vordergrund gertickt. Auf Bund- / Landerebene wurde dies zum Anlass genommen, inner-
halb des deutschen ,Aktionsprogramm “Umwelt und Gesundheit™ (APUG) ein Rahmenkonzept fiir
mogliche Handlungsansatze des Offentlichen Gesundheitsdienstes auf lokaler Ebene zu entwickeln,
das im Dezember 2001 im Bundesgesundheitsblatt verdffentlicht worden ist.

In diesem Rahmenkonzept wird der umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung (UGBE) eine
wichtige Bedeutung zur Prioritatensetzung auf lokaler Ebene beigemessen. Nach bisherigen Er-
kenntnissen sind in der Bundesrepublik Deutschland erste Ansétze fir eine lokale uGBE erkennbar.
Es fehlt bisher jedoch an einem systematischen Uberblick und einer systematischen Zusammen-
stellung von geeigneten Beispielen, an denen sich andere Kommunen orientieren kénnen. Dartber
hinaus spielen bei dem Modernisierungsprozess Fragen der Qualifizierung und der Aus- und Fort-
bildung eine zentrale Rolle. Hierzu muss zunéchst prazisiert werden, auf welchen Teilgebieten des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes aus Sicht der Gesundheitsamter Bedarf fur fachliche Unter-
stlitzung oder spezielle Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten besteht.

Aus diesen Grinden hat die Gesundheitsministerkonferenz die Landesgesundheitsbehérden beauf-
tragt, den Entwicklungsstand der uGBE auf lokaler Ebene zu erfassen und den Informations- und Be-
ratungsbedarf der Gesundheitsamter zu prazisieren. Dies dient dem Ziel, schrittweise ein effizientes
Informationsmanagement aufzubauen und Fort- und Weiterbildungsangebote anzupassen. Die
aktuelle Umfrage soll hierzu die erforderlichen Informationsgrundlagen schaffen.

Der Fragenkatalog beruht auf Vorarbeiten der Projektgruppe ,Aktionsprogramm Umwelt und Gesund-
heit" der Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz (LAUG). Die Umfrage knipft an
andere Erhebungen an, konzentriert sich aber bewusst auf bisher noch nicht erfasste Aspekte. Um
eine moglichst groRe Praxisnahe zu erreichen, sind ausgewéhlte Gesundheitsamter an der Entwick-
lung und Uberarbeitung des Fragebogens beteiligt worden. Um den Zeitaufwand fiir die Bearbeitung
des Fragebogens mdglichst gering zu halten, beschrankt sich der Fragebogen auf die wesentlichen
Inhalte. Nach den Erfahrungen einer Erprobungsphase ist mit einer Bearbeitungszeit von etwa einer
halben Stunde zu rechnen.

Der Ergebnisbericht soll im Frihjahr 2003 vorliegen und allen Beteiligten einen ,Blick Uber den
eigenen Tellerrand” erlauben. Auf dieser Grundlage sollen in einem breiter angelegten Diskussions-
prozess geeignete MalRnahmen zur fachlichen und methodischen Unterstitzung der Gesundheits-
amter erarbeitet werden.
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Ansprechpartner und Kontaktadressen

Fur Ruckfragen zu dieser Umfrage steht Ihnen das in Ihrem Bundesland zustandige Landes-

ministerium mit der fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz zustandigen Dienststelle

zur Verfugung. Dartber hinaus kdnnen Sie sich fur spezielle Fragen auch an die nachfolgend

genannten Stellen wenden:

fur Fragen zur Durchfihrung der Umfrage
Dr. Regina Fertmann

Arbeitsgruppe Epidemiologie
Winterhuder Weg 29

22085 Hamburg

Tel. (040) 428 63 6066

e-Mail: fertmann@uke.uni-hamburg.de

fur Fragen zum Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit ...

Dr. Hedi Schreiber

Geschaéftsstelle der Koordinierungsgruppe "Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit"

Umweltbundesamt

Postfach 33 00 22

14191 Berlin

Tel. (030) 8903 1105

e-Mail Hedi.Schreiber@uba.de

fur Fragen zu der LAUG — Projektgruppe ...
Dr. Hermann Neus

Behdrde fir Umwelt und Gesundheit

Amt fir Gesundheit und Verbraucherschutz
Fachabteilung Gesundheit und Umwelt
Adolph Schonfelder Stral3e 5

22052 Hamburg

Tel. (040) 428 63 6540

e-Mail Hermann.Neus@bug.hamburg.de
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Weiterfihrende Informationsmaterialien

Innerhalb des Gesundheitsamter-Forums im Uminfo ist ein eigenes Diskussionsforum zum
APUG eingerichtet worden [ APUG-OEGD ], dem ein Dokumentenarchiv beigefigt ist, in
dem u.a. die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen als pdf-Datei abrufbar sind. Sofern Sie
keinen Zugang zu dem Uminfo-System haben, kénnen Sie sich diese Informationen auch
Uber die zusatzlich genannten Internet-Adressen beschaffen.

Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fir Europa. Zweite Europakonferenz Umwelt und
Gesundheit. Helsinki, Finnland, 20.-22. Juni 1994. Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiro fur Europa 1994 (www.who.dk/envhlith/pdf/ehap-g.pdf)

Bundesministerium flir Gesundheit und Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit: Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit. Juni 1999. Bonn
(www.bmu.de/download/dateien/umgesund.pdf)

Bundesministerium fur Gesundheit und Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit: Dokumentation zum Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit:
Sachstand - Problemaufri3 - Optionen. Juni 1999, Bonn (www.bmu.de/download/dateien/vt-

gesund.pdf)

Third Ministerial Conference on Environment and Health, London 16-19 June 1999:
Background document: Source book on implementing local environmental and health
projects. (www.who.dk/London99/local03.pdf)

Dritte Europakonferenz Umwelt und Gesundheit (London, 16.-19. Juni 1999): Lokale
Prozesse fur MalBnahmen im Bereich Gesundheit und Umwelt.
(www.who.dk/london99/local02g.pdf)

Neus, H., Lange-Asschenfeldt, H., Fehr, R., Seidel, E., Stender, K.-P.: Lokale Aktivitaten zum
Aktionsprogramm "Umwelt und Gesundheit" im Bereich des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes. Bundesgesundheitsblatt 44 (2001), 1202-1208

MacArther, 1.: Local environmental health planning. Guidance for local and national
authorities. WHO Regional Publications, European Series, No. 95, Kopenhagen 2002
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3.

Tabelle Al: Berichtstitel der seit 1997 erstellten Umwelt- und

Gesundheitsberichte

Agenda 21.und was in XX geschieht

Allergien

Allergien und Landwirtschaft

Arbeitsprogramm 2010, chemische Reinigungen
Arsenbelastung von Grasschnitt (Biomonitoring) in XX
Auftreten von Leukamie

Badegewasser im LK XX

Badegewasserstudie; Institut fir Hygiene Uni XX
Badeplatze im LK XX

Badewasserqualitat des XXwassers

Badewasserqualitat im LK XX, jahrlich

Berichtsmodul: Umwelt, Verkehr, Gesundheit
Chlororganische Schadstoffe bei Wdchnerinnen

Das Aufgabengebiet "Umweltmedizin" beim GA XX

Daten aus dem XX Gesundheitswesen

Diagnosen und Beschwerden bei Kindern der Siedlung XX
Durchimpfungsrate bei Schulkindern

Ein kleines Leukamie-Cluster in XX

Einblicke in Arbeit des Gesundheit-/Umweltamtes

Einfluss eingebauter Garagen auf Innenraumluft von Wohnungen
Ergebnisse: chlororganische Schadstoffe i. Blut von Bewohnern LK XX
Expositionsregister Storfall der XX-AG 1993

Fachplan des Gesundheitsamtes

Flechtenkartierung zum Immissionskataster
Gefahrdungsabschatzung einer Ristungsaltlast im Wasserschutzgebiet
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Stral3enverkehr

Gesundheitlicher Verbraucherschutz - biogene Schadstoffe
Gesundheitlicher Verbraucherschutz-Freizeitlarm im Innenraum
Gesundheitsbericht

Gesundheitsbericht

Gesundheitsbericht

Gesundheitsbericht

Gesundheitsbericht 2000, 2001

Gesundheitsbericht der Landeshauptstadt XX
Gesundheitsbericht fir den Landkreis XX
Gesundheitsbericht Kap. 4.1.4 StralRenverkehrsunfélle
Gesundheitsbericht XX

Gesundheitsbericht XX

Gesundheitsbericht XX

Gesundheitsberichte 1997 - 2002
Gesundheitsfolgeuntersuchungen Storfall XX-AG 1993
Gesundheitsférderung durch eine dritte Sportstunde
Gesundheitsrahmenbericht fir die Stadt XX
Gesundheitssurvey - Bevolkerungsbefragung

Haut unter der Lupe

Herz-Kreislauferkrankungen

Human-Biomonitoring bei Bewohnern ehemaliger Spulflache
Hygiene in Alten-/Pflegeheimen

Hygienische Qualitat der Oberflachengewasser in XX
Impfungen

Impfungen, Allergien, Pseudokrupp

Infektionen im LK XX

Innerdrtliche Verteilung der Leuk&mien in XX

Ist eine gesunde Entwicklung fur Kinder u. Jugendliche in XX real?
Jahresgesundheitsbericht XX

Krebs in XX, (Mitwirkung)

Krebserkrankungen bei Kindern
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Krebserkrankungen im Ortsteil XX, Stadt XX

Larm

Larmkataster

Legionellen-Antikérper im Blut der Bevélkerung

Leukamie- u. Lymphomnester

Meldepflichtige Krankheiten in XX

Mobilfunk

MRSA-Besiedlung in Alten-/Pflegeheimen/geriatrischer Reha

ohne Titel

Ohne Titel

PCB Information

Podiumsdiskussion zum Thema Kernkraft und Gesundheit
Pravalenz Atemwegserkrankungen/Allergien bei Kindern

Probleme mit dem Miill - Umfrage

Q-Fieber in XX, Fall-Kontroll-Studie

Rohwassergitebericht

Schadstoffbericht

Schadstoffbericht

Schadstoffuntersuchungen

Schulanféangerstudie

Spielplatze auf Altlastverdachtsflachen

Statistik der Einschulungsuntersuchungen

Statistisches Jahrbuch Kreis XX

Studie d. Uni XX

Tatigkeitsbericht der Abteilung "Umweltmedizin u. Hygiene"

Trink- u. Badewasserqualitat - Arbeitsergebnisse

Trink- und Badewasser

Trinkwassergttebericht

Trinkwasserqualitat im LK XX, jahrlich

Trinkwasseruntersuchung auf Legionellen in Alten- u. Pflegeheimen
Umweltbericht

Umweltbericht

Umweltbericht

Umweltbericht 1997 LK XX

umweltmedizinische Sprechstunde fiir Bewohner der Siedlung XX
Umweltmedizinische Untersuchungen im Raum XX u. Vergleichsgebiet
Untersuchung der Entwicklung des Nitratgehaltes im Trinkwasser LK XX
Untersuchung des Hygienestandards der Arztpraxen LK XX
Untersuchung zu Atemwegsbeschwerden

Untersuchung zu einer vermuteten Haufung von malignen Tumoren
Untersuchung zu Haut- u. Atemwegsbeschwerden

Untersuchungen auf chlororganische Schadstoffe b. Wéchnerinnen/Neugeborene
Untersuchungen im LK XX zu Leuké&mien im Kindesalter
Untersuchungen von Hausinstallationen auf Kupfer

Ursachen Atemwegserkrankungen/Allergien bei Schulkindern
UVP-Doku vom UWA, mit z. T. Einbeziehung von gesundheitlichen Aspekten
Wettbewerb Stadtumbau Ost, integrative Stadtentwicklung
Wirksamkeit von Gasriickfihrungssystemen an Tankstellen

Zur Situation der Tuberkulose im LK XX
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4. Tabelle A2: Freitextangaben zur Frage 3.3

Zu welchen Themen besteht aus der Sicht Ihres Gesundheitsamtes die gréi3te

Prioritat fur Qualifizierungsmalinahmen?

Nennungen unter a)

allg. Umweltmedizin in Schulen

allgem. Qualitatskontrollen

Atomkraft, Mobilfunk

auf dem Gebiet der GVP

Ausbildung Hygienebereich

Ausbildung von Hygieneinspektoren

Belastungen durch Windkraftrader/Tiermastanlagen
Biomonitoring

Datenerhebung, Statistik

DatenerschlieBung

DatenerschlieRung / Statistik

Durchsetzung der Trinkwasserverordnung
EDV-Fachkenntnisse

Einzelberatung

Epidemiologie (3mal)

Epidemiologie/Studien

Erarbeitung von Indikatorenmodellen

Expositions- und Risikoabschatzung
Expositionsabschatzung (5mal)

Festlegung valider Indikatoren fur eine umweltbezogene GBE
fortlaufende Qualitatssicherung

GBE (4mal)

Gefahrdungsabschatzung flr nicht akademisches Personal
Gefahrdungsabschétzung (4mal)
Gesundheitsschutz

GVP (16mal)

GVP und UVP

HACCP-Konzept

Immissionsschutz

Indoorpollutions

Informatik

inhaltlich vollstandige Stellungnahme im Rahmen der Beteiligung bei 6ffentlichen Belange
Innenraumbelastung

Innenraumluft

Innenraumluft (Schimmel, VOC)
Innenraumluft/Schimmel

Innenraumluftproblematik

Innenraumschadstoffe u. Gesundheitsgefahrdung
integriertes Projektmanagement z. B. Mobilfunk
Katastrophenmanagement/Bioterrorismus
Konzepte

Konzepte fiir umweltbezogene GBE

Kooperation (2mal)

Labor/allgem. apparative Untersuchungen
Methoden der umweltmedizinischen Diagnostik
neue TVO: Beurteilung der Hausinstallationen
neuere Entwicklungen zur Beurteilung v. Larm
offentlicher Diskurs (3mal)

praxisbezogene FortbildungsmalRnahmen tber Umweltmedizin
Projektmanagement (3mal)

Projektmanagement insbes. spezielle Fragen
Qualifizierung Mitarbeiter anderer Fachamter zur Kooperation
qualifizierte Risikoabschatzung
Qualitatsmanagement
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Qualitatssicherung (2mal)

Rechtssicherheit

Risikoabschatzung (6mal)

Risikobewertung

Risikobewertung bei speziellen Problemen
Risikokommunikation/Risikoabschéatzung
Risikomanagement

Risikokommunikation (15mal)

Schadstoffbeurteilung

Studiendesign

Suchtpraventionsprogramme(Nikotin, Betaubungsmittel)
Toxikologie, Risikobewertung, -abschatzung, -kommunikation
Toxikologische Einzelstoffinformation

Toxikologische Bewertung

Toxikologie (2mal)

Toxikologische Stoff-Recherche

Trinkwasser (2mal)

Trinkwasserhausinstallationen

Trinkwasserverordnung - Technologie
Trinkwasserverunreinigung durch Belastung der Béden
TVO

TW - Hausinstallationen

Umweltmedizinische Themen Z. B. Mobilfunk
Umweltmedizin (10mal)

umweltmedizinische, epidemiologische Fallstudien
Umwelttoxikologie, Altlasten/Schadstoffe

UvP

Verarbeitung von Planungsvorhaben bis zur fachlichen Stellungnahme
Verwirklichung einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik
weiterer Ausbau Risikokommunikation

Wohnungsgifte

Nennungen unter b)

Allergologie

Altlasten (2mal)

Altlasten, -standorte

Anleitung zu erforderlichen Mal3nahmen bei umweltrelevanten Ereignissen
Badewasser

Badewasserverordnung —Technologie - Schwimmbecken
Beurteilung gesundheitlich relevanter Normen beim Bau
Bewertung kleiner Dosen

Datenerschlief3ung (2mal)

der umweltmedizinische Notfall

Diskurse/Moderation

Einzelberatung (3mal)

elektromagnetische Strahlung

Entwicklung von outcome-Kennzahlen

Epidemiologie

Erhebung d. Stoffe, die ein Gesundheitsrisiko im Innenraum darstellen
Expositions-/Gefahrdungsabschéatzung
Expositionsabschatzung (2mal)

fachliche Umweltmedizinische Qualifikation

GBE (2mal)

Gefahrdungsabschatzung, Risikoabschatzung
Gefahrdungsabschatzung

Gesundheitsberichte

Gesundheitsdienstassistenten

Gesundheitsmanagement

Gewasserschutz (Donautiiberschwemmungen)

GVP
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GVP als Teil verwaltungsbehordlicher Verfahren

Hygiene

Hygieneparameter

Indikatorenbildung im Bereich Umwelt und Gesundheit
Infektiologie

Innenraumluft

Innenraumluftproblematik

integrierte Programme (2mal)

Konzepte (2mal)

Konzepte umweltbezogener GBE

Kooperation

Kooperation mit anderen Partnern

Kooperation u. interne Vernetzung v. Verwaltungsablaufen
Larmschutz Kinder, Jugendliche (Disco-Larmschwerhorigkeit)
Luftschadstoffe durch Immissionen

Management v. besonderen Situationen
Managementmethoden u. -verfahren

MafRnahmenplane Trinkwasserverordnung

offentlicher Diskurs (2mal)

PBSM im Trinkwasser

Planungsvorhaben (2mal)

Projektmanagement (5mal)

Qualitdtsmanagement

Qualitatssicherung (4mal)

Risikoabschatzung (13mal)
Risikoabschatzung/Toxikologische Bewertung
Risikokommunikation bei spez. Problemen
Risikokommunikation insbes. spezieller Fragen
Risikomanagement

Risikokommunikation (11mal)

Schadstoffe in Wohnungen durch Baustoffe, Pflegechemikalien
Schadstoffe in Innenrdumen

Schimmelpilze in Wohnrdumen

Schwermetalle im Trinkwasser

spezielle Kenntnisse zur Risikoabschétzung

Statistik und Auswertung

Stellungnahmen inhaltlich vollstandig an Behérden geben
Storfalle, Cluster

toxikologische Bewertung von Umweltschadstoffen
toxikologische Bewertung, umweltmedizinische Diagnostik
toxikologische Bewertung im Niedrigkonzentrationsbereich
toxikologische Bewertung, Ausnahmegenehmigung
Toxikologie

toxikologische Bewertung

toxikologische Bewertungen

Trinkwasser

umweltbezogene GBE

Umweltbelastung u. Allergieentwicklung
Umweltchemikalien

umweltmedizinische Diagnostik

Umweltmedizin (2mal)

umweltmedizinische Diagnostik

umweltmedizinische Fragen

Umweltschutz

UvP

Vorgehensweise bei psychischem/psychosomatischen Hintergrund
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Nennungen unter c)

Altlasten

Arzneimittelliberwachung

arztliche Befunderhebung

Bewertung Mischexpositionen
Datenerschliel3ung (2mal)

effiziente Berichterst. z. aktuellen Themen
Einzelberatung (2mal)
epidemiologische - statistische Erfassung / Auswertung
Expositionsabschatzung (2mal)
GBE-Konzept

GBE

Gefahrdungsabschatzung
Gefahrdungsabschatzung Brande/GBE
GIS-Systeme

GVP - Expositionsabschétzung

GVP

GVP im Rahmen der UVP
INDOOR-Problematik, MCS...
Infektionsepidemiologie

Innenraumluft

Innenraumbeurteilung d. GVP
integrierte Programme (2mal)

Kind und Umwelt

landerbezogene, kontinuierliche umweltmedizinische. Weiterbildung
Larm

Mobilfunk

offentlicher Diskurs (4mal)
Projektmanagement (3mal)
Projektplanung f. eigene Erhebungen
psychologische Weiterbildung f. Berater
Public Health

QS

Qualitatsmanagement (2mal)
Qualitatssicherung (4mal)
Risikoabschatzung (3mal)
Risikokommunikation (5mal)
Risikokommunikation mit der Offentlichkeit
Risikokommunikation, 6ff. Diskurs
Rustungsaltlasten
Schadstoffbelastungen im Trinkwasser
spezielle Kenntnisse zur GVP

Statistik (2mal)

Supervision b. Risikokommunikation/Einzelberatung
Toxikologie (2mal)

toxikologische Bewertung (6mal)
Trinkwasserschutz

Umwelt und Allergien

umweltbezogene GBE
Umweltlarm/Elektrosmog
Umweltmedizin-Weiterqualifizierung
umweltmedizinische Bewertung
Umweltstudie

UVP-Studien

Weichmacherproblematik
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5. Tabelle A3: Freitextangaben zur Frage 3.4

Haben Sie Anregungen, wie der kollegiale Meinungs- und Erfahrungsaustausch
erleichtert werden kann?

"Qualitatszirkel" &hnlich wie in anderen Bereichen

(regelmafige) qualifizierte Fortbildungen, vom zusténdigen Ministerium organisiert

1 landesweiter und 4 regionale Qualitatszirkel zum kollegialen Erfahrungsaustausch
amtsintern

Angebote kénnen aus pers. u. finanziellen Griinden nicht ausreichend genutzt werden
anlassbezogener Erfahrungsaustausch mit Mitarbeitern der GAs angrenzender Kreise (AG)
aufgrund der personellen Ressourcen keine Ubernahme v. Projekten und dgl.
Ausbau der Kommunikationsmoglichkeiten tiber EDV

Ausbau einer Plattform (dhnlich Uminfo) auf Landesebene

bei ausreichender Finanzierung der Fortbildungen durch Arbeitgeber

bessere Nutzung von Uminfo, z. B. Durchfihrung von angekindigten Konferenzen
besserer Austausch zw. Verwaltungsebenen (Rechtsvorhaben, neue Gesetze)
Bundesbehoérden/-institute sollten regelmafiig befragbar sein

ca. 1x/Monat "Jour fixe Infektionshygiene/Umwelthygiene" auf Landesebene
Dienstbesprechungen in Mittelbehérde oder zust. Ministerien (Oberbehdrde)

direkter Zugang zum Internet fiir alle Mitarbeiter (Datenbanken...)

EDV-Ausstattung mit Uminfo-bisher aus Sicherheitsgriinden nicht installiert
Erfahrungsaustausch in AG zw. territorial benachbarten GAs

Es werden noch nicht alle gebotenen Mdéglichkeiten genutzt.

evtl. regionalen Arbeitskreis der Gesundheitshygiene

fachliche kontinuierliche Diskussionstagungen

fachliche Anleitung zu neuen Aufgabenbereichen z. B. TVO, Infektionsschutz
fehlende finanzielle Ausstattung - Teilnahme an Kongressen, Tagungen nur begrenzt
feste Treffen

Fortbildungen im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
Fortbildungsveranstaltungen mit Erfahrungsaustausch an zentraler Stelle z. B. LGA
geringe finanzielle Ausstattung - Wahrnehmung v. FB-Veranstaltungen kaum mdglich
halbjahrliche Regionalkonferenzen

hemmender Faktor: personelle Unterbesetzung anderer GAs (enge Zeitschiene)

im Regierungsbezirk besteht ein enger fachlicher Austausch zw. Amtsarzten
Intensivierung der Intranet-Nutzung (first class)

Internet: einheitliche Software, einheitliches Diskussionsforum

Koordination des Austausches unter "Umweltkollegen" durch Bezirksregierungen
leider personelle und zeitliche Begrenzung

lokale Arbeitsgruppen

lokale Netzwerke mit anderen GAs

mehr Seminare/Symposien auf Landesebene

mehr Treffen wegen Zeitaufwand problematisch

Meinungs- und Erfahrungsaustausch von den Entscheidungstréagern nicht gewtinscht
mindestens zweimaliges Treffen auf Tagungen oder Fachkursen

nicht nur Treffen der Amtsleiter

personelle Begrenzung - zu wenig Zeit fur Meinungs- und Erfahrungsaustausch
QS-Zirkel mit Einschluss wissenschaftlicher Instrumente

Qualitatszirkel benachbarter Lander

Qualitatszirkel Umwelthygiene

regelmaRige Dienstbesprechung zwischen den Disziplinen im Amt selbst
regelméRige Fachtagungen

regelméaRige Treffen bzgl. umweltmedizinischer Aktivitdten/Probleme auf RP-Ebene
regelmaRige Treffen der Hygieneingenieure im Regierungsbezirk

regelmaRige Treffen z. Meinungsaustausch/Absprache m. Kollegen umliegender GAs
regelmaBiger Austausch (2x jahrlich?) auf Landesebene

regelmaRiges Arbeitstreffen zur Klarung umweltmedizinischer Fragestellungen
starkere Nutzung elektronischer Medien wie Uminfo

Teilnahme an Fachtagungen durch Arbeitgeber ermdéglichen

themenbezogene Qualitatszirkel auf RP-Ebene

[ ]
[ ]
[ ]
o
o
o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
o
[ ]
o
o
o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
o
o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
o
[ ]
o
o
o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
o
o
o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
® umweltmedizinisches Fall-Forum und aktuelle Probleme
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Uns fehlt Grundlagenwissen!

unter Einbeziehung der LUA

Veranstaltungen in der Nahe

Vernetzung mit spezieller Software

weitere Férderung des Uberregionalen Austauschs (Arbeitstreffen, Internet etc.)
zeitliche Ressourcen zu gering

zu wenig Fachpersonal-wenig Zeit zum kollegialen Gedankenaustausch
abschlieBende Auskunft von Bundesbehoérden/-instituten

Absprachen zu Einzelproblemen finden in aller Regel statt

AG auf Landesebene zu spezifischen Themen (z. B. Umsetzung TVO-Novellierung)
AG zu speziellen Fachthemenbereichen

Angebot der tiberregionalen Behérden und Institute ausreichend

Anregung: Liste "best practice" zu den 20 wichtigsten Themen ins Uminfo stellen
auf RP-Ebene

Bereitstellung finanzieller Mittel

Das Forum Uminfo soll kiinftig erschlossen werden.

Einbeziehung v. Verwaltung, Technik und klassischen Berufsgruppen
Einrichtung einer Infobérse an den Bezirksregierungen

Erweiterung des Fortbildungsangebotes fachbezogener Themen

Fortbildungen auf Landesebene

gof. Einsatz neuer Medien z. B. Telefonkonferenz

interdisziplinare Treffen

interdisziplindrer Erfahrungsaustausch

kleine Gruppen fordern die Diskussionsfreudigkeit

Mdglichkeit zur Vorstellung von konkreten Fallbeispielen u. deren Bearbeitung
Organisationsmodelle, wie man als Amt gemeinsam handeln kann

personliche Kontakte wichtig z. B. Kongresse auf Landesebene

spezielles Forum im Internet

themenbezogene Workshops je einmal pro Jahr

themenbezogene Zirkel

Treffen mit LOGD

Treffen spezieller Sachbearbeiter unter Themendialog z. B. PAK...
ungezwungenes Vorstellen von bestimmten Sachverhalten/Problemen
Versorgung mit Fachliteratur

wenig Zeit und kein finanzieller Rahmen fir Beratungen vorhanden

Ziel: Entwicklung von Leitlinien und Standards

zur Info: direkter Draht zu Experten (UNI/Toxikologen/LGA)

zusatzlich alle 4 Wo. selbstorganisierte FB-Veranstaltungen (Medizinalbeamtenverein)
Abstimmung der Vorgehensweisen auf Bezirksebene

auf Landesebene

ausreichend zur Verfigung stehendes Fachpersonal

Diskussion d. Bearbeitungsschwerpunkte m. Anderungsvorschlagen usw.
Ergebnisse tiber Uminfo allen Amtern zur Verfiigung stellen
grenzilberschreitende Kooperation

landesweite Dienstreisen

personelle Kontakte werden weiter gepflegt

RegelmaRigkeit

themenspezifische regionale Fortbildungen

auf Landes-/Bundesebene abgestimmte Termine/Inhalte (s. Infektionsschutzgesetzes)
Standard. durch Vereinheitlichung v. Handlungsanweisungen (Oberbehdorde)
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6.

Tabelle A4: Freitextangaben

Erganzende Anmerkungen zur Befragung

"Tagesgeschaft der Pflichtaufgaben" gerade so zu schaffen

"umweltbezogene" GBE wird im Fragebogen nicht naher definiert

Ansatze der Befragung begrif3e ich sehr

Antwortfrist zu kurz

auf S. 8 und 10 nur ja/nein antworten zu kénnen nicht treffend

Befragung fir viele GAs weit an Realitat vorbei

bei bundeseinheitlichen Verordnungen fehlt bundesweite Koordination/Absprache

bei uns ist kein Umweltmediziner téatig

bei vermeintlichen Cluster ibernehmen Landesstellen zahlreiche amtl. Untersuchungen
besondere personelle Situation (Umstrukturierung)-FB-Bedarf in allen Bereichen

bin erst seit Anfang des Jahres hier am GA beschaftigt

Curricula, Tagungen usw. dezentral zu keinen/erschwinglichen Kosten anbieten

die unter 3.1/3.2 mit "ja" beantworteten Kenntnisse nicht ausreichend

Differenzierungen zum Teil nicht nachvollziehbar

dringender Fortbildungsbedarf in einzelnen Bereichen

durch Zusammenlegung der GAs, spiegelt Beantwortung nur einen Teil wieder

einige Aufgabenbereiche gehoren in die Zusténdigkeit der UAs

es gibt keinen Umweltmediziner

Fragen kdnnen nur projekt-/problembezogen detailliert beantwortet werden
Fragestellungen in der tgl. Arbeit so gut wie gar kein Thema

Fristsetzung von 2 Wochen war ungewohnlich kurz

Fur einige Fragestellungen ware ein kleines GA (berfordert.

GA braucht eigene Sachmittel fir abgefragte Aufgaben

GBE seit 1994 nicht mehr im GA angesiedelt, sondern in den Plan- und Leitstellen
geringen Personaldichte- nicht alle erforderlichen Kenntnisse werden vorgehalten
gesundheitlicher Umweltschutz i. den Fachbereichen Hygiene/Umweltmedizin. bearbeitet
Grol3teil der Aufgaben erledigt UA; im GA lediglich 1,5 h/Wo. fir Umweltmedizin
Grundlagenwissen ist durch die Ausbildung der Mitarbeiter vorhanden

Haushaltssperre-Null Chance fir WB auf3erorts und u. U. fir mehrere Mitarbeiter

ich verflige Uber ein gutes personliches Netzwerk

Im Rahmen der Befragung der Tréger 6ff. Belange werden wir einbezogen.

in kleineren GAs personelle und zeitliche Begrenzung

insgesamt zu wenig Personal/insbes. keine Arzte m. umweltmed./toxikologischen Erfahrungen
keine Differenzierung spezieller Kenntnisse zw. Amtsarzten u. Sachbearbeitern

Leiter des GA ist Arzt fir Umweltmedizin

LGA oft aus personellen./materiellen Griinden unfahig schnell u. ausreichend zu unterstiitzen
Ministerium hat letztmalig 2000 Gesundheitsbericht mit Umweltrisiken erstellt

momentaner Personalstand, standiger Aufgabenzuwachs - lokale umweltbez. GBE nicht leistbar
Personalmangel-Fortbildungsangebote nur in sehr beschréanktem Maf3e wahrnehmbar
personell u. finanziell nur mogl. Routineaufgaben zu bewéltigen

personelle Voraussetzungen fir umweltbezogenen Gesundheitsschutz nicht gegeben

zu 3.1: Grundlagenwissen liegt vor, ohne nennenswerte praktische Erfahrung

Stelle fur umweltbezogene GBE bei Plan-/ Leitstelle vorgesehen, wg. Sparzwang umgeschichtet
Stellenwert umweltmedizinischer Fragen in Relation zu anderen Themen nicht ausdiskutiert
Tabellen 3.1 u. 3.2 kaum aussagefahig; insgesamt Fragen wenig prazise

tgl. Beratung lasst wenig Zeit gewonnene Ergebnisse zu veroffentlichen (Berichte)

Themen der klassischen umweltbezogenen GBE von uns nicht abgedeckt

unsere Aufgaben: Infektionsschutzgesetz und nachgeschaltete Verordnungen
Untersuchungskapazitaten (Analytik von Innenraumschadstoffen) nicht ausreichend

viele gestellte Fragen konnten nicht korrekt beantwortet werden

Wahrnehmung gesetzlich vorgegebener Aufgaben durch personelle Engpasse erschwert
wissenschaftliche Arbeiten sind nicht Gegenstand der GAs (s. Gesetz f. OGD)
wissenschaftliche Belange werden derzeit im GA nicht bearbeitet

zu 2. Anderes: Projekte bzgl. Schadstoffbelastung PCB an Schulen/Kitas (Biomonitoring)
zu 2. derartige Probleme sind in den letzten Jahren nicht aufgetreten

zu 2.2: konkrete Unterstiitzung (Ubernahme einzelner Aufgaben) o. nur Handlungsempfehlungen
zu 2.3 hier steht zu wenig Geld zur Verfligung
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zu 3.1: Studie "Luft und Umwelt" 1auft zur Zeit an

zu 3.2: Kooperationsbemiihungen scheitern oft an Haltung anderer Amter der KV

zu 3.3: keine Angabe mdgl., wird wie bisher anlassbezogen. angefragt u. abgearbeitet
zu 3.3: Unsere Arbeitsrealitat lasst keine klare Reihenfolge zu.

zu spez. Fragen erhebliches Expertenwissen erforderlich - kann nicht jedes GA vorhalten
zusatzliche Fortbildungen; -mehr Personal erforderlich

2002 Veroffentlichung umweltmedizinischer. Untersuchungen v. Kindern (Belastung Pb, Cd)
Angebote des Hygieneinstituts werden samtlich genutzt (auch telefonischer Rat)
Beantwortungsmaoglichkeiten -uberwiegend/wenig/...-wéaren treffender

begrenzte finanzielle Mittel-Fortbildungsmdglichkeiten unbefriedigend

bei Bedarf Beratung durch NLGA

bei Fachfragen: Unterstitzung durch LGA in jeder Hinsicht wertvoll

bei schwierigen Fragestellungen steht LGA gut und kompetent zur Verfligung
bevolkerungsbezogene Wirkungsstudien waren sicher auch notwendig

desolate Haushaltssituation v. Bund/Landern/Kommunen - keine Verbesserung Status quo
eigene Erhebungen ebenfalls nicht durchfiihrbar

Einfuhrung des Infektionsschutzgesetzes -gesundheitlicher Umweltschutz kaum mdéglich
einige Dinge nur Uber Verwaltungsriickfragen zu beantworten

entsprechender Sachverstand soll zentral vorhanden sein -Zustandigkeiten schaffen
erforderlich: kooperationsoffene Landesinstitute zu spez., vertiefenden Fragestellungen
Es gibt so gut wie keine sachliche Ausstattung.

Finanznot/Schwéchung durch das OGDG - Aktionsradius begrenzt
Fortbildungsangebote zu zeit- und kostenintensiv

Gefahrdungsabschatzung bisher nicht erforderlich

Gesundheitsdienstgesetz gibt es leider noch nicht

Infektions-/Impfschutz oder Zivilisationskrankheiten hier nicht gemeint

Kapazitaten fir GBE auf 1 Stelle begrenzt

kaum Personal vorhanden um Fortbildung wahrzunehmen bzw. umzusetzen

keine Fragen zum Bedarf UBE gestellt

kénnen jederzeit auf Fachkompetenz des Landesuntersuchungsamtes zurlickgreifen
Landesuntersuchungsanstalt erbringt viele Aufgaben aus 3.1

neue gesetzliche Vorgaben (s. Trinkwasser) Uberfordern GAs personell u. inhaltlich
personelle Besetzung auf Gebiet des umweltbezogenen Umweltschutzes mangelhaft
sonstige wissenschaftliche o. &. Aktivitaten eribrigen sich

Umweltbezogener Gesundheitsschutz-realitéatsfern bei derzeitiger Personalausstattung
Umweltbezogener Gesundheitsschutz ist fiir den OGD sicherlich sehr wichtig
Umweltbezogener Gesundheitsschutz Bearbeitung von Birgerbeschwerden
Umweltmedizin = Mitarbeit im Bereich Trager 6ffentlicher Belange

unser Schwerpunkt GBE Themen aus Sozialbereich/sozialer Umwelt

haben wenige Untersuchungsergebnisse in Fachzeitung publiziert/bei Fachtagungen vorgetragen
wesentliche gesundheitliche Probleme liegen nicht bei Umweltmedizin (Sanierung)
wichtig: genaue Angaben zur Qualifikation der Mitarbeiter

wir arbeiten praxisorientiert/problembezogen

wir haben keinen Gesundheitsingenieur

zu 3.2: dffentlicher Diskurs im Landkreis, aber auch landkreisubergreifend mdglich
Arbeitsschwerpunkt: infektionshygienische/innenraumhygienische Fragen

befragte Parameter sind sehr theoretisch

bei speziellen Kenntnissen sind notwendige Anwendungssituationen zu selten

Die Fortbildungsmittel betragen 100€.

erst System mit vergleichbaren Datenséatzen etablieren

erster Kindergesundheitsbericht zum Thema "Kinderverkehrsunfalle" erstellt
flankierend: Ausbildung/Einstellung v. Nachwuchs - GAs sterben aus
Fortbildungsangebote aus Zeit- u. Kostengriinden nur begrenzt nutzbar

GAs selbst haben Aufgaben i. S. des Gesundheitsschutzes durchzufiihren

GBE und wohl auch GVP als freiwillige Aufgaben angesehen

Gesundheitsberichte. Fehlen - lediglich Leistungserfassungen einz. Aufgabenbereiche mgl
Grenz- u. Richtwerte wiirden kaum zur Verfiigung stehen

Haushaltslage der Kommunen bertcksichtigen!!!

Hospitationsangebote aus zeitlichen Grinden leider nicht wahrgenommen
Internetanschluss vorhanden

speziell fir den OGD fehlen entsprechende Fortbildungen
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Tatigkeit besteht oft nur noch aus "Feuerwehreinsatzen"

traditionelle GBE u. Konzeptplanung erfolgen durch Plan- und Leitstelle

Umweltbezogene GBE fallt hauptsachlich wegen Schwerpunktsetzung weg
Umweltbezogener Gesundheitsschutz zukiinftig eher mit weniger Ressourcen ausgestattet
Umweltbezogener Gesundheitsschutz = Beteiligung als Trager 6ffentlicher Belange
Umweltmedizin = Beschwerdebearbeitung (Standortbegehungen, Risikoabsch., Birgerberat.)
Unterstiitzung durch Institutionen (LGA, Umweltamter, Umweltpolizei, Bauamt ...)
Vorgangerin ist nicht mehr im Haus

Wahrnehmung anspruchsvoller Aufgaben, U. Tagesgeschéft hinaus - absehbar unméglich
wichtig: Abschatzung Relevanz umweltbezogener Aufgaben am zeitlichen Gesamtumfang

zu integrierten Programmen fehlt politische Richtungsentscheidung

Angebote mussten regionalisiert werden.

derzeit Gesundheitsbericht Thema "Sucht" erstellt

extrem begrenzte personelle Ressourcen erlauben keine umweltbez. GBE o. gar Wirkungsstudien
ist fur einen kommenden Basisbericht wieder vorgesehen

Kompetenz der GAs unters., auch Aufgabenverlagerung zu LGA/Minister

Mittelvergabe fiir Mal3nahmen von Berichten, Gesundheitskonferenzen etc. abhangig machen
QS u. Umweltmedizin bedeutet Entwicklung v. "outcome"-Kennzahlen

regelmaRige GBE wird vom GA vorgenommen, besondere Ereignisse flieRen ein

schon gesetzliche Aufgaben mit vorhandenem Personal nicht zu schaffen

wichtig: umweltbezogenen Gesundheitsschutz als "Pflichtaufgabe" verstehen

zwingend: Erhalt e. Landesgesundheitsbehérde mit Labor (fachliches Kompetenzzentrum)
Uberlegungen zu Konzepten, QualifizierungsmalRnahmen - unsinnig, aber eigentlich erforderlich
weitere Aufgaben nicht zu bewéltigen, wenn wir es auch gerne wirden

zu 3.2A: grundsétzlich sollte zweiter Arzt qualifiziert sein-Spalte 2="Ja"

Fortbildungsangebote existieren-personelle Engpéasse hindern

zu 3.2: spezielle Kenntnisse partiell vorhanden, relativ selten erforderlich
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