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Vorwort

Die Fachabteilung ,Offentliches Gesundheitswesen* des Lan-
deszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW),
ihre Fachbereiche und Fachgruppen schlieRen mit ihren Auf-
gaben und ihrer fachlichen Ausrichtung in der neuen organi-
satorischen Verortung zum 1. Januar 2012 an eine Reihe von
Vorlaufer-Institutionen an, darunter Hygienisch-Bakteriologi-
sche Untersuchungsamter, Arzneimittel-Untersuchungsstelle,
IDIS, 16gd und der “Gesundheitsteil” des Landesinstitutes fiir
Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW).

Diese an mehreren Standorten durchgefiuihrte Arbeit der
genannten Institutionen unterlag einer Reihe institutioneller
Metamorphosen. Gleichzeitig weist sie auch ausgepragte
Kontinuitaten auf. Der vorliegende Bericht kombiniert histo-
rische und systematische Elemente, behandelt die wichtigs-
ten Entwicklungslinien und versucht, hierbei die thematische
Breite und Tiefe sowie die fachliche Qualitat der Arbeit er-
kennen zu lassen.

Preface

The Department of Public Health of the NRW Centre for Health
(LZG.NRW), with its divisions and units and its task profile and pro-
fessional orientation as of 1 January 2012, builds on the work of its
predecessor institutions, including the Laboratories for Bacteriolo-
gy and Hygiene, the Official Medicines Control Laboratory, IDIS,
l6gd, and the ,health component” of the NRW Institute for Health
and Work (LIGA.NRW).

The work of these successional institutions, conducted in sever-
al different locations, was metamorphosed repeatedly while also
maintaining high levels of continuity. This current report combines
historical with systematical elements. It highlights key lines of de-
velopment. In doing so, it aims to demonstrate both, the thematic
breadth and depth as well as the quality of our work.

Zur Zielgruppe des Berichtes gehdéren vor allem die Fachkol-
legen und -kolleginnen im (Offentlichen) Gesundheitswesen
in Nordrhein-Westfalen, die Mitglieder der Landesgesund-
heitskonferenz sowie weitere Entscheidungstrager auf Lan-
des-, Bezirks- und kommunaler Ebene. Auch allen weiteren
an unserer Arbeit Interessierten steht der Bericht gerne zur
Verfugung.

Ziel ist es, unseren fachlichen Austausch zu unterstitzen. Der
Bericht halt bisherige Arbeitsergebnisse und -erfahrungen
fest und unterstitzt damit Kontinuitat. Gleichzeitig kénnen
die aufgezeigten Entwicklungslinien zur Reflexion anregen
und neue Impulse geben. Kritische Rickmeldungen helfen,
unsere Arbeit zu optimieren. Anregungen zu neuen Koope-
rationen kénnen sich ergeben.

Target groups for this report include our colleagues in the North
Rhine-Westphalian (public) health system, the members of the
State Health Conference, and additional decision-makers on state,
provincial, and local levels. In addition, the report is available for
anyone else interested in our work.

The report intends to support our professional exchange. It records
existing results and experiences, thus contributing to continuity.
At the same time, the key lines of development shown here might
stimulate reflexion processes, and contribute novel ideas. Critical
feedback would help optimizing our work; and new lines of coope-
ration might emerge.



Vorwort

Preface

Im Rahmen aktueller Diskussion Uber die Weiterentwicklung
von Public Health in Deutschland ist zu vermerken, dass die
Arbeit zur Offentlichen Gesundheit auf Landesebene weni-
ger bekannt zu sein scheint als diejenige auf Bundes- oder
lokaler Ebene. Hier tragt der Bericht auch zur Vervollstandi-
gung der Diskussionsbasis bei.

Unter dem neuen Dach des Landeszentrums Gesundheit
NRW werden auch die Aufgaben des vormaligen Strategie-
zentrums Gesundheit NRW bei der Versorgungsstrukturent-
wicklung, Gesundheitswirtschaft und Campusentwicklung
wahrgenommen. Wenngleich zwischen den beiden Aufga-
benbereichen vielfaltige inhaltliche Bezlige bestehen und
wachsen, sind die Aufgabenstellungen des vormaligen Stra-
tegiezentrums ungleich jlinger und auch in ihren konkreten
Ausformungen weniger gefestigt. Der vorliegende langjahri-
ge Entwicklungsbericht bezieht sich daher allein auf die Ar-
beit der Fachabteilung OGW; auf inhaltliche Beziige zu den
weiteren Aufgaben des LZG.NRW wird an entsprechenden
Stellen hingewiesen.

Current discussions on the further development of Public Health
in Germany show that Public Health on state (Bundeslander) level
apparently is less well-known than the counterparts on national and
local level. In this respect, the report might help to reach a more
comprehensive understanding of the current situation.

The tasks of the former NRW Strategic Centre for Health including
health services development, health economy, and health cam-
pus development, are consolidated within LZG.NRW. In multiple
ways, the task profils are inter-connected, and this is expected to
strengthen in the future. The work of the Strategic Centre for Health,
however, originated much more recently, and to some extent still
awaits consolidation. Therefore, this current report, focussing on
developments of longer duration, is limited to the Department of Pu-
blic Health. Where appropriate, inter-connections with further tasks
of LZG.NRW are pointed out.

Versucht wurde, den Bericht so zu gestalten, dass er zum
Lesen einladt und selbst bei kursorischer Nutzung informativ
ist. Da wir auch international intensiv kooperieren, werden
wesentliche Informationen zusatzlich auf Englisch mitgeteilt.

Im Rahmen der Umstrukturierungen der letzten Jahre war
erhebliche persoénliche Anpassungsarbeit durch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Hauses zu leisten. Unsere
Aufgaben sind in diesen Zeiten des Wandels nicht immer
leicht zu erbringen. Umso dankbarer sind wir allen Beteilig-
ten fir die konstruktive Mitwirkung an der ,Extra“-Arbeit fur
diesen Bericht.

Bielefeld, im Dezember 2012

A 4""”’

Arndt Winterer

Reser Jel

Rainer Fehr
Prof. Dr. med., MPH, Ph.D

The report's design is intended to be inviting; and the report should
be useful even for cursory readers. Given the scope of our interna-
tional cooperations, key pieces of information are also presented
in English.

The institutional re-structuring in the past made it necessary for
everybody working here to adjust and re-assimilate repeatedly. In
these times of change, it is not always easy to accomplish and de-
liver as usual. All the more we are grateful to everybody involved
for constructively contributing to the ,extra“ work of preparing this
report.



Einleitung

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(LZG.NRW) wurde zum 1. Januar 2012 aus dem Bereich
Offentliches Gesundheitswesen des vormaligen Landesin-
stituts fur Gesundheit und Arbeit NRW und dem Strategie-
zentrum Gesundheit NRW gebildet. Wie im Griindungserlass
ausgefuhrt, berat und unterstitzt das LZG.NRW die Landes-
regierung, die Behorden und Einrichtungen des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie die Gemeinden und Gemeinde-
verbande in Fragen der Gesundheit, der Gesundheitspolitik
und der Gesundheitswirtschaft. Die Fachaufgaben des
LZG.NRW waren dazu bis zum Jahresende
2012 den institutionellen Urspringen

folgend zwei Fachabteilungen zuge-

wiesen. Die Fachabteilung Offentliches

Gesundheitswesen (OGW) nahm da-

bei insbesondere die im Gesetz Uber

den offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG
NRW) benannten Aufgaben auf den Ge-
bieten Epidemiologie, Gesundheits-
berichterstattung, Infektiologie und

Hygiene, Pravention und Innovation,

Arzneimittelsicherheit und Sozial-
pharmazie wahr.

Introduction

On 1 January 2012, the NRW Centre for Health (LZG.NRW) came
into existence. It originated from the Department of Public Health
of the former Institute for Health and Work (LIGA.NRW) and from
the NRW Strategic Centre for Health (Strategiezentrum Gesundheit
NRW). The Centre’s aim is to support and advise the government of
North Rhine-Westphalia, the state’s agencies and institutions, and
the local administrations concerning all issues of (public) health,
health policy-making, and the health economy. Until end of 2012
the tasks were processed in the two departments of the new foun-
ded Centre according to the respective former institutional origin.

An der Nahtstelle von Wissenschaft, Politik und Praxis gilt
es, ein breites Aufgabenspektrum wahrzunehmen. Hierzu
arbeitet ein multidisziplinares Team mit einer grof3en Band-
breite unterschiedlicher Ausbildungen, Arbeitsschwerpunk-
te und Erfahrungen.

The working profile of the Department of Public Health included the
tasks listed in the NRW Public Health Act, such as epidemiology,
health reporting, infectious diseases, hygiene, prevention, innovati-
on, pharmaceutical safety, and social pharmacy.

Working at the intersection of research, policy and practice requires
a multidisciplinary team with a broad range of educational back-
grounds and experiences.
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Arbeitsgrundlagen

Der Arbeitsranmen der Fachabteilung OGW wird in hohem
MaRe durch Rechtsnormen bestimmt. Hier ist zwischen
Bundes- und Landesrecht zu unterscheiden. Die wichtigsten
bundesrechtlichen Grundlagen sind das Arzneimittelgesetz
(AMG) von 1976, das Chemikaliengesetz 1980 (ChemG) und
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) aus dem Jahre 2000. Dane-
ben sind die allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Verfahren
der behérdlichen Uberwachung der Einhaltung der Grundsét-
ze der Guten Laborpraxis (ChemVwV-GLP) von 1997, sowie
die Verwaltungsvorschrift zum AMG (AMGVwV) von 2006 be-
deutsam.

Als landesrechtliche Grundlagen sind die NRW-Verordnung
Uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (HygMedVO) von 2012 sowie vor allem das
Gesetz uber den 0Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) von 1997 (s. auch An-
hang A1, Seite 174) samt Revisionen und zeitweilig gultiger
Ausfihrungsverordnung (1999-2006) zu nennen.

Nach §27 OGDG NRW hat das LZG.NRW unter anderem die

Aufgabe, als fachliche Leitstelle fiir den Offentlichen Gesund-

heitsdienst die Landesregierung und die unteren Gesund-

heitsbehdérden zu beraten und zu unterstitzen. Im Rahmen

dieser Aufgaben obliegen uns insbesondere:

1. die Sammlung und Auswertung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und praktischer Erfahrungen,

Operational framework

The operational framework is largely defined by legal provisions.
On federal level, relevant acts include the Medicinal Products Act,
the Chemicals Act and the Infectious Disease Control Act alongside
with their respective directives. On State level, the Public Health
Service Act NRW of 1997 is the most relevant law to the Centre for
Health’s work.

Additionally, the decrees on the establishment of the predecessor
organisations and the conceptual framework written prior to the
foundation of 16gd in 1995 should be mentioned here. The latter

2. die Entwicklung fachlicher Konzepte und Strategien,

3. die Durchfiihrung fachbezogener Untersuchungen und
Forschungsprojekte sowie die Auswertung entsprechender
Programme,

4. die Entwicklung von Methoden und Verfahren der Quali-
tatssicherung und -kontrolle fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst,

5. die Qualifizierung im Offentlichen Gesundheitsdienst, so-
weit daflir nicht andere Einrichtungen zustandig sind,

6. die Vorbereitung des Landesgesundheitsberichtes sowie

7. die Funktion als ,Zentrale Stelle* fiir das Meldeverfahren
Uber die Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen.

Zusatzlich zu nennen sind die Errichtungserlasse der Vorlau-
fereinrichtungen, das Rahmenkonzept zum Landesinstitut fir
den Offentlichen Gesundheitsdienst, das der Griindung des
I6gd in 1995 vorausging, und das 2005 fir das 16gd formulier-
te Leitbild. Das Rahmenkonzept wurde vom Gesundheitsmi-
nisterium NRW im Jahre 1994 vorgelegt und umriss zunachst
die ,Notwendigkeiten eines Landesinstitutes® unter folgenden
Uberschriften: (i) Verénderte, zunehmend komplexere Ge-
sundheitslage der Bevolkerung, (ii) Verengte Finanzierungs-
spielrdume der Gesundheitspolitik, (iii) Veranderte, erhdhte
Anforderungen an die Landesgesundheitspolitik und an den
OGDI/NRW, (iv) Verbesserung der wissenschaftlichen und
konzeptionellen Leistungsfahigkeit des OGD: Landesinstitut
fir den OGD (s. auch Anhang A1, Seite 174).

was presented by the NRW health ministry in 1994, outlining the
necessity for establishing a new State institute along the following
headings: (i) increased complexity of population health, (ii) financial
strains in health policy making, (iii) changing demands regarding
State health policy and public health services, (iv) improved scienti-
fic and conceptual capacities in public health services. Summaries
of documents can be found in annex A1 (p. 174).



Weitere Rahmenbedingungen

Es ist unsere Aufgabe, wissenschaftlich fundiert Politik und
Praxis zu beraten und zu unterstitzen. Angesiedelt sind wir
auf der Landesebene (NUTS 1 gemal der EU-Klassifizie-
rung statistischer Gebietseinheiten [Nomenclature of territo-
rial units for statistics]). Ein wichtiger Adressatenkreis liegt
dabei auch bei den Regierungsbezirken (NUTS 2) sowie
bei den Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes (NUTS
3). Kooperationen bestehen Ulber die Landesgrenzen von
NRW hinaus mit weiteren Einrichtungen im In- und Ausland.

Ein weiteres Charakteristikum ist die sektorale Verzahnung.
Die fachliche Arbeit verlangt geradewegs die sektorentber-
greifende Ausrichtung, da neben dem Gesundheitssektor
eine Vielzahl anderer Sektoren gesundheitlich bedeutsame
Entscheidungen treffen. Andererseits unterliegt die Arbeit
des Zentrums auch dem Einfluss von Veranderungen des Zu-
schnittes der landespolitischen Ressorts, mit Auswirkungen
z.B. im Bereich Umwelthygiene oder Gesundheit und Arbeit.

Arbeitsweisen

Innerhalb der Fachabteilung werden sehr unterschiedliche
Themen bearbeitet; entsprechend breit ist auch das Spektrum
verarbeiteter Daten sowie eingesetzter Methoden und Werk-
zeuge. Aus der Vogelschau betrachtet sind wir zum grof3en
Teil eine daten- und informationsverarbeitende Einrichtung.
Wie in den nachfolgenden Kapiteln dargestellt, werden in allen
Teilbereichen der Fachabteilung Entwicklungsarbeiten, Bera-
tungen, Unterstiitzungen und Bewertungen durchgefiihrt.

Other framing conditions

Our main task is to provide science-based policy advice, and
support. Largely, the level of activity is NUTS [Nomenclature of
territorial units for statistics] 1 (i.e. state level), according to EU
classification. This includes the provincial (NUTS 2) and local level
(NUTS 3). — Given the role of all societal sectors for human health,
another cornerstone of our work is intersectoral cooperation.

Modes of operation

The range of data, methods, and tools is broad. A key function is
data and information processing. All divisions engage in develop-
mental work, consulting, support, and evaluations. There is com-
prehensive, often long-standing cooperation with numerous institu-
tions at home and abroad, including peer institutions, public health

Dabei spielen Kooperationen eine wichtige Rolle. Die oft lang-

jahrigen und umfassenden Kooperationen betreffen eine Viel-
zahl wissenschaftlicher und praxis-orientierter Einrichtungen,
einschlieBlich anderer Landesinstitute und -amter, Akteure
des Gesundheitswesens, Universitaten, Fachgesellschaften,
die Weltgesundheitsorganisation sowie Einrichtungen der
Europaischen Union. Kein Arbeitsbereich der Fachabteilung
arbeitet ohne Kooperationspartner.

Eine vielfach von uns eingesetzte Arbeitsform ist die extern
geforderte Projektarbeit. Wesentliche fachliche Entwicklun-
gen wurden durch externe Projektférderungen erleichtert
oder ermdglicht. Die von Mitgliedern der Fachabteilung wahr-
genommenen Rollen variieren, wobei das Spektrum von der
Initiierung und Antragstellung Uber eine Verantwortung fir
Arbeitspakete oder auch regulare Projektmitarbeit bis hin zu
Beiratstatigkeiten und Begutachtungen reicht. Neben inlandi-
schen Forderquellen spielte dabei die Europaische Kommissi-
on als Forderer fir mehr als 35 Projekte eine zentrale Rolle.
Die Projekte fuhrten zu einem umfangreichen und wertvollen
Netz fachlicher Kooperationen in Europa. Fiir ndhere Angaben
zu den Projekten siehe Anhang A3 (Seite 180).

Eine zentrale Rolle auch fiir die Kommunikation mit den ver-
schiedensten Partnern und Zielgruppen spielen unsere Ver-
anstaltungen, insbesondere auch als Veranstaltungsreihen.
Wir arbeiten mit unterschiedlichen Formaten, von fokussier-
ter Kleingruppe bis hin zur Grofdveranstaltung und von an-
lassbezogener Einzelveranstaltung bis zur wiederkehrenden
Jahrestagung. Der Bericht greift auf 15 Veranstaltungsreihen
unterschiedlicher Natur, Laufzeit usw. zurtck.

actors, universities, professional associations, WHO and EU agen-
cies.

As one typical mode of operation, we conduct externally funded
projects. Over the years, such project work was crucial for a num-
ber of substantive developments. Roles played by LZG.NRW vary,
including proposal writing, leadership for whole projects or for work
packages, advisory work, and evaluations. Next to national sources
of funding, the European Commission was centrally important in
the support of projects with European partners. Having worked on
more than 35 EC funded projects resulted in a network of thematic
cooperation throughout Europe. More details on these projects are
provided in annex A3 (p. 180).
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Zum einen erfolgen regelmafige Veranstaltungen wie die
Fachtagungen Sozialpharmazie, die NRW-Impftage, die
NRW-Dialoge zum Infektionsschutz, in friheren Zeiten auch
Jahrestagungen fiir den OGD sowie Arbeitstagungen Umwelt
und Gesundheit. Daneben ergeben sich Veranstaltungsrei-
hen aus aktuellen Themen oder Projekten, wie z.B. die Work-
shopreihe Qualitatsentwicklung und die Fachtagungen des
Zentrums flr Bewegungsférderung. Hinzu kommen regelma-
Rige Tagungen von Arbeitskreisen, die aus der Fachabteilung
heraus koordiniert werden, z.B. zu sexuell Ubertragbaren
Krankheiten und zur probabilistischen Expositionsschatzung.
Des Weiteren werden Einzelveranstaltungen zu verschiede-
nen Anlassen wie z.B. Projektabschlissen organisiert und
Fachtagungen von Fachgesellschaften sowie internationale
Netzwerktreffen (mit-)ausgerichtet. Fir nadhere Angaben zu
Veranstaltungsreihen siehe Anhang A4 (Seite 192).

Wie die nachfolgenden Kapitel im Detail zeigen,
produziert die Fachabteilung unterschied-
lichste Informationen, Erkenntnisse
und Empfehlungen. Ferner wird
ein Spektrum weiterer Unter-
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stitzungsarbeiten erbracht. — Dieser Bericht bertcksichtigt
insgesamt 18 Publikationsreihen, die nach Art und Umfang
variieren. Zudem wurden und werden von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des LZG.NRW und seiner Vorlaufereinrich-
tungen Beitrage zu Fachblichern und Fachzeitschriften ver-
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Fachabteilung finden sich in den Anh&ngen A5 (Seite 196) und
A6 (Seite 209).
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Mittlere und gesunde Lebenserwartung in Nordrhein-Westfalen nach Geschlecht, 1991-2011,
gleitende 3-Jahres-Mittelwerte
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mmmmm @mmmmm  |Vittlere Lebenserwartung: Frauen

Gesunde Lebenserwartung: Frauen

We communicate comprehensively with a large number of part-
ners, often in the form of meetings and conferences. The report
reflects 15 different series of meetings. This includes meetings
on social pharmacy, “vaccination days”, dialogues on infectious
disease control, formerly also Public Health Service days. Re-
cent issues included quality assurance workshops, and confe-
rences on physical activity. We coordinate meetings of working
groups, e.g. on sexual health, and on probabilistic modeling, and
we (co-)organize (inter-)national conferences. An overview can
be found in annex A4 (p. 192).

@ |Vlittlere Lebenserwartung: Manner

@ e Gesunde Lebenserwartung: Manner

LZG.NRW produces a range of information, insights and recommen-
dations. Eighteen publication series, varying with regard to scope
and size, are included in this report. Additionally, staff members pu-
blish articles in scientific journals and contribute to textbooks. An
overview of publication series and selected scientific contributions of
staff can be found in annexes A5 (p. 196) and A6 (p. 209).

Main themes and directions of development
The structure of this report combines historic and systematic as-
pects. The following chapters are preceded by an overview of the



Einleitung

Hauptthemen und Entwicklungslinien

Wie erwahnt, liegt diesem Bericht eine Gliederung zugrun-
de, welche historische und systematische Gesichtspunk-
te kombiniert. In den folgenden Kapiteln wird zunachst ein
Uberblick zur Geschichte der Vorlauferinstitutionen gegeben,
einschlieBlich organisatorischer Veranderungen bis hin zu
Fusionen und Neugriindungen. Es folgen themenfokussierte
Kapitel zur Infektiologie und Hygiene, Arzneimittelsicherheit,
Gesundheitsinformation sowie zur Pravention und Innovation.
Im Sinne einer Spiegelung der Uber die Jahre gewachsenen
Strukturen wird dabei auch das Thema Umwelthygiene be-
ricksichtigt, das aufgrund von Zustandigkeitsdnderung seit
2007 nicht mehr im LZG.NRW und seinen Vorgangereinrich-
tungen bearbeitet wird.

Dabei geht es auch um die langeren Entwicklungslinien, ein-
schlieBlich Leitthemen, Zielsetzungen, Arbeitsformen und
Arbeitsergebnissen. Meilensteine der Entwicklung sind in
Zeitleisten dargestellt. Den Darstellungen liegt eine gemein-
same Struktur zugrunde, welche z.B. die Rechtsgrundlagen,
Meilensteine der Entwicklung, Kooperationen, Projekte und
wichtigste Arbeitsertrdge beinhaltet. Gleichzeitig passt sich
die Darstellung den jeweiligen Teilthemen an.

Diese Themen weisen naturgemafy zahlreiche Querverbin-
dungen auf. Um auch diesen moglichst gerecht zu werden,
ist ein Kapitel Offentliche Gesundheit — ein Querschnitt beige-
flgt. In der Kombination von historischer und systematischer
Sicht, wird hier die Arbeit unter zwei Blickwinkeln integriert: (i)
informatorische und analytische Beitrage und (ii) programma-
tische und handlungspraktische Beitrage.

historical development of the predecessor organisations and then
address topics such as infection control and hygiene, pharmaceu-
tical safety, health reporting, and prevention and innovation. One
focus is on the longer trends of development.

Itis in the nature of these themes to entail numerous cross-connec-
tions. In order to adequately accommodate this, a chapter on Public
Health was added. It summarizes our work from two points of view:
(i) informational and analytical issues, (ii) programmes and actions.
Here, the focus is on topics which are less consolidated yet than,
e.g., infectious diseases, and pharmaceutical safety.

In dem genannten Kapitel wird auf zuvor geschilderte Ar-
beitsstrange verwiesen, ergdnzend dazu wird Projektarbeit
ggf. auch ausfihrlicher dargestellt. Die grof’e Anzahl an Ak-
tivitaten wird dabei ansatzweise systematisiert. Die Themen
Infektiologie und Arzneimittelsicherheit sind traditionell wichtig
und bereits stark konsolidiert. Daher nehmen sie im Kapitel
Offentliche Gesundheit — ein Querschnitt vergleichsweise we-
nig Raum ein, wahrend die Darstellung der anderen Bereiche
die eher knapp entwickelte Diskussion zur Systematisierung in
Public Health widerspiegelt.

Die im Kontext des LZG.NRW neu hinzugetretenen Bezlige
zu den Arbeitsbereichen Versorgungsstrukturentwicklung,
Gesundheitswirtschaft und Campusentwicklung werden an
geeigneter Stelle angesprochen. Die ausfiihrliche Darstellung
ihrer Entwicklung in Programmatik und Umsetzung ist nicht
Gegenstand des vorliegenden Berichtes.

Das Anliegen dieses Berichtes ist deskriptiv, nicht evaluativ. Er
ist als Diskussionsbeitrag zu verstehen und méchte Anregun-
gen fir die fachliche Debatte in Public Health geben. Ein An-
spruch auf Vollstandigkeit der Darstellung Iasst sich hier nicht
erheben, auch wenn ein durchaus grofRer Teil der Aufgaben
im Bericht behandelt wird. In weiten Teilen greift der Bericht
— selbstverstandlich und ohne dies immer ausdricklich zu er-
wahnen — auf bereits vorhandene Darstellungen aus unserem
Hause zurtick. Wie erwahnt, treten einige neue, hoffentlich
nitzliche Interpretationen unserer Arbeit hinzu.

Concerning health services, health economy, and campus develop-
ment, the report addresses cross linkages. A full presentation of de-
velopment and implementation of these topics is beyond the scope
of this current report.

The report aims to describe, not to evaluate. An effort was made
to depict the activities of the Public Health department rather com-
prehensively. No claim to be complete, however, is being made. To
a large extent, the report is based on our own existing materials,
supplemented by fresh and hopefully useful interpretations.
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1. Geschichte der Fachabteilung und ihrer
Vorlauferinstitutionen

1. History of the Public Health Department and its
predecessor institutions



Institutionelle Entwicklung

2015

2010

2005

2000

1995

1990

1985

1980

1975

1970

1965

1960

1955

1950

1945

1900

LZG.NRW

2012

LIA.NRW
LIGA.NRW

AUST

o 1967

Dok'stelle
V'med.

1954

Hauptamtlicher
Bediensteter flr
Dokumentation
am Versorgungs-
amt Bielefeld

o 1956
O

Bakteriologische
Untersuchungs-
stelle der konigli-
chen Regierung

zu Minster

o 1902

1946

LZG.NRW = Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen mit
seinen Fachabteilungen Offentliches
Gesundheitswesen und Gesundheitliche
Versorgung, Gesundheitswirtschaft und
Campusentwicklung

SZ = Strategiezentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

LIGA.NRW= Landesinstitut flir Gesundheit und
Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen

LIA.NRW = Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung
des Landes Nordrhein-Westfalen

LAfA = Landesanstalt fiir Arbeitsschutz des
Landes Nordrhein-Westfalen

16gd = Landesinstitut fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen

= Institut fir Dokumentation und
Information, Sozialmedizin und Offentliches
Gesundheitswesen

Hyg-bakt. = Hygienisch-Bakteriologische
Landesuntersuchungsamter Westfalen und
Nordrhein

AUST = Arzneimitteluntersuchungsstelle

Dok'‘stelle V‘med.= Dokumentationsstelle flr
Versorgungsmedizin
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Hygienisch-bakteriologische
Untersuchungsamter

Als eine erste Vorlauferinstitution der Fachabteilung
,Offentliches Gesundheitswesen“ des LZG.NRW kénnen
die Hygienisch-bakteriologischen Untersuchungsémter
angesehen werden. Im Jahr 1951 nahm das Hygienisch-
Bakteriologische Landesuntersuchungsamt Westfalen sei-
ne mikrobiologische Arbeit auf, 1955 schrieb das damalige
NRW-Ministerium fir Wiederaufbau einen Planungswettbe-
werb fur einen Neubau des Hygienisch-bakteriologischen
Untersuchungsamtes Nordrhein in Disseldorf aus. Ein
Erweiterungsbau des Hygienisch-bakteriologischen Unter-
suchungsamtes Westfalen in Milnster wurde Anfang der

The Westphalian State Laboratory for Bacteriology and Hygiene,
founded in 1951 in Minster, can be named as one of the first pre-
cursor institutions of the NRW Centre for Health. Miinster has a
tradition as governmental laboratory site. The city also accommo-
dated the Royal Bacteriological Laboratory, established in 1902 by

1960er Jahre ebenfalls auf dem Weg gebracht. Als Arbeits-
grundlage beider Einrichtungen diente ab 1978 ein Runder-
lass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
mit dem Titel ,Aufgaben der Hygienisch-bakteriologischen
Landesuntersuchungsamter in Disseldorf und Minster*.

Im Landesuntersuchungsamt Nordrhein wurden in den Jah-
ren 1989-1992 vier Jahresberichte erstellt. Diese gaben
Aufschluss Uber die Anzahl der durchgeflhrten Untersu-
chungen und Schulungen im jeweiligen Jahr und bildeten
einen Pressespiegel ab.
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the Prussian Ministry for clerical, educational and medical affairs.
In 1955, the NRW Ministry for Reconstruction called for tenders for
building a second state laboratory in the region of North Rhine in
Diisseldorf. The legal basis for the work of both laboratories was
provided in 1978 by a ministerial circular decree.
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Hygienisch-bakteriologische Untersuchungsamter
1951-1994

Das Dusseldorfer Amt bestand neben einer Verwal-
tungsabteilung aus zehn Arbeitsbereichen:

* Labor fir allgemeine Bakteriologie

* Tuberkulose- und Lebensmittellabor

* Enteritis-Labor

» Wasser-Labor, Krankenhaushygiene-Labor,
Labor flr allgemeine Serologie

* Labor fir Neugeborenen-Vorsorge

* Viruslabor

* Zentralstelle fur Epidemiologie

* Nahrbodenlabor

» Nebenabteilungen

* Ausbildung

Das Labor fiir allgemeine Bakteriologie befasste sich
mit mikroskopischen Kontrollen, der Wirksamkeitspru-
fung von medizinisch genutzten Sterilisatoren sowie
Diphtherie und Scharlach.

Das Tuberkulose- und Lebensmittellabor diente der
Untersuchung von Tuberkulose-Erregern sowie der
Untersuchung von Lebensmittel- und Speiseeisproben.
Zudem wurden Arzneimittel kontrolliert und Blutkulturen
untersucht. Das Tuberkuloselabor war ein Labor mit er-
hohter Sicherheitsstufe (S2), in der Tuberkulosebakterien
nachgewiesen werden konnten.

The State Laboratory for Bacteriology and Hygiene in Disseldorf
consisted of ten functional units, including laboratories for general
bacteriology, tuberculosis and food analysis, water, hospital hygiene
and general serology, and newborn screening. The latter examined

Im Enteritis-Labor wurden bakterielle Erreger von akuten
Darmkrankheiten wie zum Beispiel Shigellen, Salmonel-
len, Yersinia, Campylobacter untersucht und nachgewie-
sen. Ein weiterer Arbeitsbereich waren Darmparasiten und
der Nachweis von Wurmeiern.

Im Wasser-Labor, Krankenhaushygiene-Labor und dem
Labor fiir allgemeine Serologie wurden umwelthygienische
Untersuchungen, wie zum Beispiel von Trinkwasser und
Badegewassern gemacht. Der Bereich der Krankenhaus-
hygiene beschaftigte sich mit der Wirksamkeitspriifung
von Sterilisations- und Desinfektionsgeraten, mit Hilfe
von Bioindikatoren und Uberprifte Klimaanlagen in Kran-
kenhausern und Kliniken durch die Bestimmung von Luft-
keimzahlen. Umfangreiche telefonische und schriftliche
Beratung zu krankenhaushygienischen Fragestellungen
erganzte das Angebot. Im Bereich der allgemeinen Sero-
logie konnten verschiedene serologische Tests wie zum
Beispiel Komplementbindungsreaktionen und Immunoflu-
oreszenzteste durchgefuhrt werden.

Das Labor fiir Neugeborenen-Vorsorge untersuchte
Blutproben von Neugeborenen im gesamten Zustan-
digkeitsgebiet des Hygienisch-Bakteriologischen Lan-
desuntersuchungsamtes (Hyg.-bakt.) Duisseldorf auf
angeborene Stoffwechselstérungen wie Fehlfunktionen
der Schilddrise, Galaktosamie und Phenylketonurie. In
diesem Zusammenhang war das Land NRW das erste,
das in Deutschland den Guthrie-Test einfiihrte, der zum
ersten Mal 1966 unter Leitung von Dr. Edip Onéz im Hyg.-
bakt. durchgefiihrt wurde.

congenital metabolic disorders, such as thyroid dysfunction, galac-
tosaemia, and PKU. Within this context, the state NRW was the first
to apply the Guthrie test in Germany in 1966. Furthermore, the state
laboratory Dusseldorf featured a virology laboratory, a central unit for
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Das Labor fiir Virologie fihrte Untersuchungen von Blut
oder Serum auf virusspezifische Antikdper durch. Ne-
ben Laboruntersuchungen auf Hepatitis, Masern, Rételn,
Mumps, Polio, Herpes, Windpocken u.a., war ein wichtiger
Bestandteil der Arbeit die Untersuchung anonymisierter
HIV-Tests, die ab 1987 fur Risikogruppen nach damali-
ger Definition kostenlos in Gesundheitsamtern angeboten
wurden. Das Labor konnte ca. 2000 HIV-Untersuchungen
monatlich durchfiihren, die mit einer groRen Anzahl an An-

fragen und Beratungsbedarf einhergingen.

MY

In der Zentralstelle fiir Epidemiologie wurden Ubertrag-
bare Krankheiten erfasst, dokumentiert und mit Hilfe
statistischer Methoden analysiert. Zudem wurden Ubertra-
gungswege von einzelnen Krankheitsclustern ermittelt und
in Berichten zusammengefasst.

Im Néhrbodenlabor wurden Nahrbéden und Lésungen fir
alle Bereiche erstellt, die den einzelnen Laboren zur Ver-
fugung gestellt wurden. Die Nebenabteilungen umfassten
Spiil- und Desinfektionsdienste, einen Versuchstierstall flr
die Herstellung von Sera, einen Bereich fiir Verpackung und
Versand sowie die Maschinen- und Geratewartung.

Die Ausbildung war ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit
des Hyg.-bakt. Diisseldorf. Daher wurde eine Vielzahl von
Lehrveranstaltungen angeboten. Diese umfassten Grund-
kurse zur Ausbildung von Desinfektoren sowie entspre-
chende Fortbildungslehrgange. Auflerdem veranstaltete
das Hyg.-bakt. Dusseldorf Fortbildungen fir Hygiene-
beauftragte sowohl fiir arztliches als auch fur pflegerisches
Personal und bot Praktika fur Lebensmittelkontrolleure und
Gesundheitsaufseher in Ausbildung an.

Auch am Hygienisch-bakteriologischen Untersuchungsamt
Westfalen in Munster waren alle genannten Arbeitsberei-
che vertreten, wenngleich mit einer etwas unterschiedli-
chen Einteilung der einzelnen Abteilungen. Anstelle eines
Labors fur Virologie existierte am Hyg.-bakt. Minster ein
hoch renommiertes Institut fir Virusdiagnostik unter der
Leitung von Professor Glnther Maass, das ab 1996 zu
einer Abteilung am Institut fiir medizinische Mikrobiologie
der WWU Miunster wurde. Hier wurde neben der Virusse-
rologie vor allem der elektronenmikroskopische Nachweis
und die Anzucht pathogener Viren auf Zellkulturen und be-
bruteten Hihnereiern durchgefuhrt.

epidemiology and a laboratory for culture media. Another task was  Due to the common legal basis, the State Laboratory for Bacterio-
education, including advanced training for disinfectors and hygiene
specialists working in hospitals. The laboratory in Disseldorf was led

by Dr. Kurt Hoffmann and later by Prof. Dr. Ulrich Hoffler.

logy and Hygiene in Mlnster offered the same services though with
a different organisational structure. Instead of a virology laboratory,
there was a highly renowned institute for virus diagnostics lead by
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Der Standort Muinster war bereits im Deutschen Kai-
serreich in die wissenschaftlich-hygienische Arbeit
eingebunden: 1902 wurde die Bakteriologische Unter-
suchungsstelle der kéniglichen Regierung zu Miinster
gegriindet. Dies geschah auf einen Erlass vom 25. Mai
1901 des PreuRischen Ministers der geistlichen, Unter-
richts- und Medizinal-Angelegenheiten hin, der 1902
vom Regierungsprasidenten der kdniglichen Regierung
zu Minster umgesetzt wurde. In dessen Begleitschrei-
ben an die Herren Kreisérzte hiel} es:

Neben den der Untersuchungsstelle vorbehaltenen
besonderen wissenschaftlichen Arbeiten besteht
ihre wichtigste Aufgabe in der frihzeitigen bakte-
riologischen Sicherstellung aller Falle von gemein-
gefahrlichen Krankheiten, die erfahrungsgeman zu
seuchenhafter Ausbreitung neigen [...]. Bei den [...]
fur die Kreisarzte vorgeschriebenen sanitatspolizei-
lichen Erhebungen der Kreisarzte soll sich das Un-
tersuchungsamt férdernd und aufklarend beteiligen.
[...] AuBer dieser nachstliegenden Tatigkeit wirde
dem Laboratorium noch eine andere Aufgabe zufal-
len. So ist in [...] der Dienstanweisung fur die Kreis-
arzte die Vornahme einfacher mikroskopischer und
bakteriologischer Untersuchungen den Kreisarzten
vorbehalten und muss sich selbstredend Wert dar-
auf legen, dass die Medizinalbeamten diese Unter-
suchung stets selbst ausfihren, gleichwohl bin ich
damit einverstanden, dass sich die Kreisarzte zur
Behebung von Zweifeln vorkommenden Falls an
die Untersuchungsstelle um Rat wenden und eine
Nachprifung durch dieselbe herbeiftihren. Eine
derartige Nachprifung oder Untersuchung durch
das Laboratorium wird stets erforderlich sein, wenn
der Verdacht einer Verunreinigung des Trinkwas-

Prof. Glinther Maass which became part of the University of Munster

in 1996. Professor Maass was pioneering the field of research on
the poliomyelitis virus and advanced standards of blood safety in
the light of the rising AIDS-epidemic at the beginning of the 1980s.
Known as the leading institute for special virology during a certain

sers mit Ansteckungsstoffen, insbesondere bei dem

Auftreten von Unterleibstyphus, irgendwie begriin-
det erscheint. In solchen Fallen ist mir zwecks An-
ordnung einer moglichst frihzeitigen Untersuchung
und eventuellen Entsendung des Anstaltsarztes so-
fort Anzeige zu erstatten.

Im Jahr 1903 erganzte der Minister seinen Erlass von
1903 mit Ausfihrungen zur Geschaftsordnung der Un-
tersuchungsstellen. Zu diesem Zeitpunkt waren bereits
in neun Regierungsbezirken staatliche Labore gegriin-
det worden, die einheitlich jeweils die Bezeichnung
~Bakteriologische Untersuchungsstelle der koniglichen
Regierung® fihrten. Das Dienstgebaude der Bakteriolo-
gischen Untersuchungsstelle der kdniglichen Regierung
zu Munster befand sich an der Sudstrale 76 in Munster.
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Die HIV-Serologie fiel ebenfalls in die Zustandigkeit des
Instituts fir Virusdiagnostik. Professor Maass gelang Pi-
onierarbeit bei der Erforschung des Poliomyelitis-Virus
und er legte groRen Wert auf interdisziplinare Vernet-
zung im Hinblick auf Infektionspravention. Ein weiterer
Schwerpunkt seiner Arbeit am Hyg.-bakt. Miinster war
die Erhéhung der Sicherheit von Blutprodukten vor dem
Hintergrund des Aufkommens von AIDS in den 1980er

time, the institute analysed samples from all over Germany and was

also approved beyond German borders. Additionally, the state la-
boratory grew mice for bioassays in clostridium and tuberculosis
testing. The laboratory in Mlnster was led, in turn, by Prof. Dr. Hans
Jurgen Otte, Prof. Dr. Glnther Maass, and Dr. Barbara Neuhaus.



21

History of the Public Health Department and its predecessor institutions

Jahren. Das Institut fir Virusdiagnostik war zeitweise
das groRte seiner Art in der Bundesrepublik und fuhr-
te Spezialuntersuchungen flir Einsender aus ganz
Deutschland durch. In diesem Zusammenhang war das
Institut auch Uber die Staatsgrenzen hinaus bekannt.

Fur die bakteriologische Diagnostik wurde am Hyg.- b
bakt. Munster ebenfalls ein Tierstall vorgehalten
und durch einen Tierpfleger betreut; hier erfolgte der
Nachweis auf Mycobacterium tuberculosis und auf
Clostridien, insbesondere Clostridium botulinum. Das
Kernstlck der bakteriologischen Abteilung bildete das

Varia-Labor, in dem alle menschlichen Untersuchungs-
materialien auf pathogene Bakterien, Parasiten und
Pilze untersucht wurden durch Direktmikroskopie und
Anzucht von Bakterien und Pilzen. Als Grundlage fir
die Eeiemelume) WmEn Vem ellEm PEln e e |- g e eIt
findlichkeitsprifungen durchgefiihrt, um passende

Medikamente bestimmen zu kdnnen und etwaige Re-

sistenzen auszuschlieRen.

Das Hygienisch-Bakteriologische Landesuntersuch-
ungsamt Nordrhein wurde von Prof. Dr. Kurt Hoffmann
(1966-1986) und Prof. Dr. Ulrich Hoffler (1986-1994)
geleitet, wahrend das Hygienisch-Bakteriologische

Landesuntersuchungsamt Minster im Zeitraum 1961-
1991 von Prof. Dr. Hans Jurgen Otte und Prof. Dr. Gun-
ther Maass nacheinander geleitet wurde. Von 1992 bis

1994 ubernahm Dr. Barbara Neuhaus die Leitung.

Im Landesuntersuchungsamt Nordrhein wurden in den
Jahren 1989-1992 vier Jahresberichte erstellt. Diese
gaben Aufschluss uber die Anzahl der durchgefihrten
Untersuchungen und Schulungen im jeweiligen Jahr und
bildeten einen Pressespiegel ab.

Following a suggestion of chemist Prof. Dr. Hans Paul-Kauff- es complemented the medicines control laboratory resulting in
mann, a medicines control laboratory was founded in 1946 for  the Chemical Analytical Institute of North Rhine-Westphalia. Its
the Prussian Province Westphalia. When the provinces North  department for drug control tested drugs for shelf life, galenic
Rhine and Westphalia were unified to become North Rhine- and toxicological properties, as well as composition. The first
Westphalia in 1947, a laboratory addressing food safety issu- Medicinal Products Act [AMG] of 1961 required all drugs to be



Chemisches Landesuntersuchungsamt

Einen weiteren Ursprung der Fachabteilung bildet die
»Arzneimittel-Prifungsstelle® in Minster fir die Provinz
Westfalen, die auf Anregung des Chemikers und Apo-
thekers Prof. Dr. Hans Paul Kaufmann (1889-1971), des
damaligen Leiters des Instituts fir Pharmazie der West-
falischen Wilhelms-Universitat, 1946 errichtet wurde. Um
auch den Lebensmittelbereich abzudecken, erfolgte 1947
nach der Vereinigung der PreuRischen Provinzen West-

registered, but not to be tested for effectiveness and safety. In
the light of the thalidomide scandal, the legislation was reviewed
in order to address this obvious lack. The Second Medicinal Pro-
ducts Act was enacted in 1976 and established a procedure for
market admission. The official laboratories must both apply the-

falen und Nordrhein zum Land Nordrhein-Westfalen, die
Grundung des ,Chemischen Landes-Untersuchungsam-
tes Nordrhein-Westfalen® (ChLUA), dessen Leitung Prof.
Kaufmann ehrenamtlich ibernahm. Somit bildete die Arz-
neimittel-Prifungsstelle die Keimzelle des ChLUA. Stand-
ort der Arzneimittel-Prifstelle als Abteilung des ChLUA
waren zunachst ein Gebaude in der Piusallee und ab Mitte
der 50er Jahre die oberen Geschosse der Regensberg-
schen Buchhandlung im Munsteraner Stadtzentrum neben
der Lambertikirche.

OH
CHs

se requirements in drug control and at the same time ensure the
act being respected throughout the entire process from drug de-
velopment to market admission. Prof. Dr. Hans Paul Kaufmann,
Dr. Erich Wegner and Dr. Mechthild Meyer, in turn, headed the
official medicines control laboratory.



23

History of the Public Health Department and its predecessor institutions

r

Arzneimitteluntersuchungsstelle im Chemischen
Landesuntersuchungsamt
1946-1994

Im Bereich des Arzneimittelwesens galt damals die
Regelung, dass neue, in NRW hergestellte Speziali-
taten zunachst in der Abteilung Arzneimittelpriifung
des Untersuchungsamtes auf ihre Zusammensetzung,
Haltbarkeit, galenisch einwandfreie Beschaffenheit
usw. experimentell gepriift werden mussten. Auch toxi-
kologische Untersuchungen gehdrten damals zum Auf-
gabenspektrum dieser Abteilung. Es zeigte sich, dass
eine Vielzahl der angemeldeten Spezialitaten zu bean-
standen war und somit nicht in den Verkehr gebracht
werden durften.

1961 bezog das Chemische Landesuntersuchungsamt
NRW einen Neubau in der Sperlichstrale 19 in Miinster.
Die nun als Arzneimitteluntersuchungsstelle (AUST) be-
zeichnete Einheit befindet sich dort bis heute.

In demselben Jahr trat am 1. August das erste Arznei-
mittelgesetz (AMG) in Deutschland in Kraft. Es sah
noch keine Prufung der Wirksamkeit und Sicherheit
der Arzneispezialitdten (Fertigarzneimitteln) vor und
fuhrte erstmals eine Herstellungserlaubnis sowie eine
Registrierungspflicht fur Arzneimittel ein. Das Register
diente dazu, einen Uberblick (ber alle im Inland
in  Verkehr befindlichen Arzneispezialitaten als
Grundlage fiir die Uberwachung zu erhalten.

Prior to 1990, the official medicines control laboratory mainly ana-
lysed medicaments, including those for veterinary practice. After-
wards, the share of samples “on spec” and inspection activity stea-
dily increased. When the Chemicals Act entered into force in 1990,
a directive on Good Laboratory Practice was launched. Now GLP

In den Prozessen in Folge des Contergan-Skandals
zeigten sich groRe Mangel im Gesetz von 1961, ins-
besondere die fehlende Wirksamkeits- und Sicher-
heitspriifung von Arzneimitteln. Dies fuhrte in einem
langjahrigen Gesetzgebungsprozess zum Arzneimit-
telgesetz von 1976, welches bis heute flinfzehnmal
novelliert wurde. Im Gesetz von 1976 wurde ein Zu-
lassungsverfahren eingefuhrt. Darin ist u.a. genau
beschrieben, nach welchen validierten Verfahren
ein Arzneimittel herstellt und vor der Freigabe zum
Verkauf geprift werden muss. Diese Prifverfah-
ren werden seither von der AUST nicht nur bei der
Arzneimittelpriifung eingesetzt, sondern auch selbst
Uberpruft.

In der Zeit vor 1990 wurden in der AUST hauptsach-
lich Arzneimittel, darunter eine Vielzahl an Tierarz-
neimitteln, untersucht. Dies anderte sich ab Beginn
der 90er Jahre. Der Anteil an Verdachtsproben nahm
Uber 15 Jahre stetig zu. Das Besondere an diesen
Proben ist die sich an die Analytik anschlieRende
Bewertung und rechtliche Einstufung der Produkte,
entweder als Arzneimittel oder als Lebensmittel oder
Kosmetika. Daneben wurde die Inspektionstatigkeit
deutlich intensiver.

inspections were a task taken over by the official medicines control
laboratory, too. In 1994, the Chemical Analytical Institute was mer-
ged with the Veterinary Analytical Institute to the Chemical and Ve-
terinary Analytical Institute. In 1995, the official medicines control
laboratory became part of the Institute of Public Health NRW (I6gd).



Mit der Novellierung des Chemikaliengesetzes im Au-

gust 1990 wurden die Richtlinien der Europaischen
Union zur Durchfiihrung der Guten Labor Praxis (GLP)
auch in der Bundesrepublik verbindlich vorgeschrieben.

Die AUST brachte ihre Inspektionserfahrung mafRd-
geblich in den Aufbau des GLP-Inspektionswesens
ein und ist seit 1994 mit zwei bis drei namentlich be-
nannten GLP-Inspektoren und Inspektorinnen an der
Uberwachung der guten Laborpraxis vorwiegend bei
praklinischen Prifungen flr pharmazeutische Unter-
nehmen beteiligt.

1992 wurden in NRW etwa 10.000 Arzneimittel in
Verkehr gebracht. Im Auftrag des Arbeitsstabs Auf-
gabenkritik des Finanzministeriums wurde die Orga-
nisation, die Struktur und Wirtschaftlichkeit der AUST
Uberprift und festgestellt, dass die personellen Ka-
pazitaten der AUST zur Erledigung der gesetzlich
vorgeschriebenen Aufgaben nicht ausreichten und
demzufolge eine Aufstockung des Personals sowie
eine raumliche Erweiterung erforderlich waren. In
den Folgejahren wurde die AUST personell verstarkt
und es wurden zusatzliche Laborrdume eingerich-
tet. Seit 2005 werden die zu untersuchenden Proben
nach einem risikobasierten Probenplan gezogen.

Anfang der neunziger Jahre wurden pro Untersu-
chungsteam ca. 150-200 Planproben im Jahr unter-
sucht. Diese Kennzahl ist in etwa noch heute glltig,
obwohl sich die Durchfliihrung der Aufgaben veran-

Several of today’s areas of work such as health promotion and
health intelligence originate from structures that provided know-
ledge for physicians caring for war returnees. The Centre for
documentation on social medicine for war returnees was foun-

dert hat. Die Komplexitat der Prufungen, die Anzahl
der mit der Zulassung vorgeschriebenen Prufungen
und die Anforderungen an die Prifungsdurchfiih-
rung und Dokumentation sind gestiegen. Die 1961
bezogenen Laborraume waren auf die Durchfuhrung
von nasschemischen Prifungen ausgelegt. Heute
werden die Prufungen an automatisierten compu-
tergesteuerten Analysengeraten durchgefiihrt. Prif-
methodenentwicklung oder Prifmethodentransfer
sind dokumentiert zu validieren. Alle Tatigkeiten des
Labors sind in Dokumenten des Qualitatsmanage-
mentsystems (QMS) beschrieben. Diese Standard-
arbeitsanweisungen sind einzuhaltende Vorgaben,
deren Umsetzung und Einhaltung im Rahmen von
Akkreditierungsaudits extern uberwacht wird.

1994 wurde das Chemische Landesuntersuchungs-
amt mit dem Staatlichen Veterinaruntersuchungsamt
in Minster zum Chemischen Landes- und staatlichen
Veterinaruntersuchungsamt (CVUA) zusammenge-
legt. Die AUST wurde damals eine Abteilung des
neuen Amtes.

Zum 1. Januar 1995 wurde die Arzneimittelunter-
suchungsstelle aus dem CVUA herausgelost und
Teil des Landesinstituts fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (I6gd). Bis dahin hatten Prof. Dr.
Hans Paul Kaufmann (1946-1954), Dr. Erich Wegner
(1954-1975) und Dr. Mechthild Meyer (1975-1994) die
Leitung der Arzneimitteluntersuchungsstelle inne ge-

habt.

ded in Bielefeld in 1956 upon recommendation of Prof. Dr. Otto
Nacke who had developed a system of literature retrieval and
administration. The literature collection he created attracted a

lot of attention in Germany.
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Dokumentationsstelle fiir
Versorgungsmedizin und IDIS

Mehrere der heutigen Arbeitsbereiche der Fachabteilung
wie z.B. Gesundheitsinformation und Gesundheitsférde-
rung haben ihren Ursprung in der versorgungsmedizini-
schen Dokumentation. Professor Otto Nacke war nach
dem Zweiten Weltkrieg im Versorgungsamt Bielefeld
tatig, wo er sich mit der Situation der Versorgungsarzte
und -arztinnen befasste und ein Verfahren der Literatur-
beschaffung und -verwaltung entwickelte. Die so aufge-
baute Literatursammlung diente den Versorgungsarzten
und -arztinnen als Hilfestellung im Alltag und machte das
Bielefelder Amt in der gesamten Bundesrepublik bekannt.

In 1967, the documentation centre was renamed into Institute for
Documentation and Information, Social Medicine and Public Health
(IDIS). The institute comprised four scientific departments: The de-
partment of central information generation and processing, where

Professor Nacke verfasste 1954 eine Denkschrift, die er
dem damaligen Bundesminister flr Arbeit und dem wis-
senschaftlichen Beirat des Bundesministeriums fir Arbeit
vortrug. In dieser hiel} es:

Die Gutachter in den Versorgungsamtern mussen
Kriegsgeschadigte begutachten. Nach §3 des Bun-
desversorgungsgesetzes (BVG) mul} dies ,nach dem
Stand des Wissens...“ geschehen. Dieses Wissen ist
aber ohne geeignete Hilfen uniibersehbar.

Der wissenschaftliche Beirat beschloss daraufhin ein-
stimmig, die Errichtung einer Dokumentationsstelle fur
Versorgungsmedizin zu empfehlen. Zustandig fiur die
Durchfihrung des BVG waren die Bundeslander. Nach-
dem die Errichtung einer Dokumentationsstelle auch von
den leitenden Arztinnen und Arzten der Versorgungsém-
ter des Landes NRW beflrwortet worden war, errichtete
das NRW-Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung im
Jahr 1956 die ,Dokumentationsstelle flr Versorgungs-
medizin“. Diese wurde von Prof. Nacke geleitet und hat-
te drei weitere Mitarbeiter. Im Zuge dieser Neugriindung
wurde das Gebaude A an der alten Westerfeldstralle 17
(heute Nr. 35) bezogen.

the literature data base SOMED was built and maintained between
1978 and 2000, comprising eventually more than 330,000 entries.
The department of medical documentation recorded and processed
the results of school health examinations, among others.



IDIS 1967-1994

Am 10. November 1967 erfolgte die Umbenennung in
,Institut fur Dokumentation und Information Uber Sozi-
almedizin und offentliches Gesundheitswesen® (IDIS),
was mit einer Erweiterung der Aufgaben einherging. Nun
waren samtliche Aspekte der Sozialmedizin zu doku-
mentieren. Zudem wurde die Dokumentation laut einem
Beschluss der 38. Arbeitsministerkonferenz als Aufgabe
in den o6ffentlichen Gesundheitsdienst ibernommen. Im
selben Jahr richtete das IDIS das erste nationale Semi-
nar fir medizinische Dokumentation und Statistik aus.
In diesem Zusammenhang setzte sich Professor Nacke
fur ein System operationaler schularztlicher Untersu-
chungen ein, welches heute als das ,Bielefelder Modell*
auch tiber NRW hinaus bekannt und in Gebrauch ist.
1972 begann das IDIS zum ersten Mal ein Projekt fur die
Europaischen Gemeinschaften umzusetzen. Die Koordi-
nierung von und Mitarbeit an EU-Projekten ist bis heute
ein durchgangiger Aspekt der Institutsarbeit.

Das IDIS bestand neben der Verwaltungsabteilung und
einer Stabsstelle Gesundheitsplanung aus vier Dezer-
naten:

» Zentrale Informationsbeschaffung- und Aufbereitung

* Medizinische Dokumentation

» Epidemiologie

* Gesundheitsforderung.

The department of epidemiology served for health reporting

Das Dezernat Zentrale Informationsbeschaffung und
-aufbereitung arbeitete auf dem Gebiet der automa-
tisierten Datenverarbeitung und bestand aus drei
Sachgebieten: ADV-Planung, ADV-Einsatz sowie Da-
tenanalyse und -auswertung. Dieses Dezernat war
mit der Erstellung der IDIS-Dokumentationen befasst.
Dazu zahlt zum Beispiel die Literaturdatenbank SO-
MED fiur sozialmedizinische Literatureintragungen. SO-
MED wurde von 1978 bis 2000 regelmaRig aktualisiert
und erweitert. Sie umfasste letztendlich tber 330.000
Eintragungen. Ein groRRer Anteil der in SOMED nach-
gewiesenen Literatur war in der IDIS-Bibliothek im
Original vorhanden. Das Dezernat gab regelmalig Li-
teraturlisten mit Ausziigen aus SOMED zu bestimmten
Themen heraus.

Weitere Dokumentationen, die im Dezernat Medizi-
nische Dokumentation erstellt wurden, waren solche
Uber Okologisch-medizinische Forschungsvorhaben,
gesundheitserzieherische Medien sowie die Dokumen-
tation der schuléarztlichen Untersuchungen.

Das Dezernat Epidemiologie war vor allem fir die
Gesundheitsberichterstattung im Land Nordrhein-
Westfalen zustandig sowie deren Entwicklung und
Koordinierung. Dazu wurden Statistiken zur gesund-
heitlichen Lage, zu Gesundheitsrisiken, zum Gesund-
heitsschutz sowie zur Gesundheitsversorgung erstellt.

Nacke, Dr. Gerhard Sassen and Prof. Dr. Ulrich Laaser.

in North Rhine-Westphalia, while the department of health  The IDIS published several progress reports, released in 1988,
promotion developed media on health topics and initiated co- 1990, 1992, and 1994, summarizing its outcome. The institute’s
operation projects. In addition to these departments, since library provided the largest collection of public health and social
1989, there was a Strategic unit of health planning. The do- medicine literature at that time. From 1992 to 2010 the IDIS served
cumentation centre / then: IDIS was headed by Prof Dr. Otto  as WHO documentation centre.
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Ebenfalls wurden Trendanalysen zu ausgewahlten
Krankheiten der Todesursachenstatistik durchgefihrt.
Des Weiteren konnten Berichte zu speziellen Themen
wie z.B. gesundheitspolitisch bedeutsame Krankheiten
angefertigt werden. AulRerdem stand es dem damali-
gen Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
den unteren Gesundheitsbehdrden, den kommunalen
Umweltdmtern sowie weiteren Einrichtungen fur wis-
senschaftliche und praktische Beratung in epidemiolo-
gischen Fragestellungen zur Verfiigung.

Das Dezernat Gesundheitsférderung bestand aus

funf Sachgebieten: Gesundheitsprogramme, Kom-
munikation und Medienentwicklung, Pravention, Ge-
sundheitserziehung (Kinder und Jugendliche) sowie
Gesundheitsbildung (Erwachsene). Seine zentrale
Aufgabe war es, Kooperationsprojekte zu initiieren
und zu unterstiitzen. Beispiele fiir solche Projekte
sind Gesundheitswochen, Stadtteilaktionen, Betriebs-
programme, Jugendschutzwochen und schulische
Projektwochen. Fir solche Anlasse, die meist in Ko-
operationen mit kommunalen Gesundheitsamtern
stattfanden, erarbeitete das Dezernat Materialien zu
gesundheitsrelevanten Themen. Diese Medien um-
fassten z.B. Schulungsmaterialien fur Multiplikatoren
und Kursangebote, sowie Checklisten fir Organisation
und Offentlichkeitsarbeit. Ein weiteres, stark nachge-

fragtes Angebot des Dezernates waren Telefonansa-

gen zu Gesundheitsthemen, wie z.B. Vermeidung von
Sonnenbrand, Ozon, Nierenschaden. Das Ansagean-
gebot wechselte vierzehntagig und bestand von Ende
der 1980er bis Anfang der 2000er Jahre. Da das IDIS
zudem umfangreiche Mdéglichkeiten zur grafischen und
drucktechnischen Bearbeitung von Medien besaly, war
dieser Arbeitsbereich ebenfalls im Dezernat Gesund-
heitsférderung angesiedelt.

Die Stabstelle Gesundheitsplanung wurde 1989 einge-
richtet und Gbernahm Anfang 1990 das Arbeitsgebiet,
Umwelt-Gesundheits-Informationssystem’. lhre Aufgabe
war es, ein Noxeninformationssystem (NIS) zum umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz aufzubauen. Letzteres
existiert bis heute, allerdings wechselte die Zustandigkeit
2008 zum Landesamt fur Natur-, Umwelt- und Verbrau-
cherschutz (LANUV). Zudem analysierte die Stabstelle
Gesundheitsplanung gesundheitspolitische Ziele und De-
fizite und entwickelte Bewertungskriterien fir Prioritaten-
setzung und Programmbildung.

Leiter des IDIS waren Prof. Dr. Otto Nacke (1967-1980),
Dr. Gerhard Sassen (1980-1986) und Prof. Dr. Ulrich
Laaser (1986-1994).

-

IDIS was involved in establishing the Bielefeld School of Public
Health. Graduate studies of public health were offered for the first
time in 1989. In addition to conceptual work (especially prior to the
faculty foundation in 1994), IDIS staff contributed to teaching and to
research projects.



Ehemaliges Gebéude des Versorgungsamtes Bielefeld

Im IDIS wurden mehrere Berichte tber die eigene Arbeit
erstellt und veroffentlicht. Diese umfassten:

» Daten Fakten, 1988

« Tatigkeitsbericht 1987-1989

* Tatigkeitsbericht 1990-1991

 Stabsstelle Gesundheitsplanung 1989-1994

Das Erfassen, Aufbereiten und Bereitstellen von sozialmedi-
zinischer bzw. gesundheitswissenschaftlicher Literatur war
eine zentrale Funktion des IDIS. Die Institutsbibliothek war
zu dieser Zeit die umfangreichste gesundheitswissenschaft-
liche Bibliothek in der Bundesrepublik. Von 1992 bis 2010
Ubernahm die Bibliothek die Funktion eines WHO-Doku-
mentationszentrums.

Das IDIS und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen waren
am Aufbau der gesundheitswissenschaftlichen Fakultat an
der Universitat Bielefeld intensiv beteiligt. Nach gemeinsa-

In 1993 a project conference was established addressing the
creation of a new institute that should streamline all public health
activities on state level. The Institute of Public Health NRW (I6gd)
was established on 1 January, 1995, unifying the State Laborato-
ries for Bacteriology and Hygiene, the IDIS and the Official Medi-

men Bemuhungen des IDIS und der Universitat Bielefeld seit
1987 konnte ab 1989 ein Aufbaustudiengang in Gesundheits-
wissenschaften angeboten werden. IDIS-Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen engagierten sich in der Lehre und beteilig-
ten sich an Forschungsprojekten. Parallel dazu arbeitete das
IDIS an einem Curriculum ,Gesundheitswissenschaften®
fur das Oberstufenkolleg des Landes Nordrhein-Westfalen
in Bielefeld, mit dem Ziel, bei Schilerinnen und Schulern
friihzeitiges Interesse am Gesundheitsbereich zu wecken.
Ein weiterer Schwerpunkt war die Konzeptentwicklung im
Vorfeld der Fakultatsgrindung 1994. Die Fakultat bestand
urspringlich aus sechs Fachgruppen und mehreren Arbeits-
feldern in wechselnder Anzahl. Das Fachgebiet ,Umwelt und
Gesundheit® war zunachst ausschlielllich als Kooperation
mit dem IDIS vertreten, bevor es auf der Grundlage konzep-
tioneller Vorarbeiten seitens des IDIS zu einer eigenstandi-
gen Arbeitsgruppe der Fakultat wurde.

cines Control Laboratory. Thereby, the new Institute initially was
located in: Bielefeld, Munster and Disseldorf. The main motive of
its establishment was to create a centre of competence for public
health in North Rhine-Westphalia. The NRW Public Health Ser-
vice Act of 1997 provided the legal basis for the institute’s work.
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Aufgrund einer Kabinettsentscheidung vom 16. Marz 1993
wurde eine Projektkonferenz einberufen, die sich mit der
Einrichtung eines neuen Landesinstitutes, das die Aufgaben
der offentlichen Gesundheit auf Landesebene bundeln soll-
te, befasste. Neben Grundlagen fiir Uberlegungen zu Leit-
ideen und Kernaufgaben erhielt die Projektkonferenz auch
Vorgaben zur Umstrukturierung und Standorten. Es wurde
vorgesehen, ADV zu installieren, die technischen Aufgaben
des IDIS zu verlagern sowie die Hygienisch-bakteriologi-
schen Landesuntersuchungsamter zusammenzufassen und
ihren Untersuchungsumfang zu reduzieren.

Der Griindung des Landesinstituts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (l6gd) ging ein Beschluss der
Landesregierung vom 1. Marz 1994 voraus. Das Lan-
desinstitut wurde am 1. Januar 1995 errichtet und am 2.
Méarz 1995 mit einem Festakt in der Kunsthalle Bielefeld
eroffnet. Das 16gd ging aus dem IDIS, den beiden Hygi-
enisch-bakteriologischen Landesuntersuchungsémtern
Westfalen und Nordrhein sowie der Arzneimittelunter-
suchungsstelle des Chemischen Landes- und Staatli-
chen Veterinaruntersuchungsamtes hervor. Das neue
Landesinstitut war somit zunachst an den drei Stand-
orten Bielefeld, Minster und Dusseldorf vertreten und
beschéaftigte ca. 260 Mitarbeiter.

As a centre of expertise, its tasks were to collect and analyse sci-
entific insights while infor ming both the state government as well
as the local public health offices. Initially, the institute comprised six
departments: (i) general services (ii) basic health policy issues,(iii)
health planning and informational basis (iv) basic local health policy

Ein Hauptmotiv seiner Grindung war die Errichtung
eines Kompetenzzentrums fir den oOffentlichen Ge-
sundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen. Durch die Zu-
sammenlegung der verschiedenen Einrichtungen sollten
Synergien fir einen modernen o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst entstehen. Mit dem OGD-Gesetz vom 25.
November 1997 erhielt auch das 16gd eine entsprechen-
de gesetzliche Grundlage. Als fachliche Leitstelle hatte
das 16gd zur Aufgabe, wissenschaftliche Erkenntnisse
zu sammeln und auszuwerten, vor allem um die Landes-
regierung sowie die unteren Gesundheitsbehérden tber
fachliche Entwicklungen auf dem Laufenden zu halten.
Eine starke Ausrichtung auf Dienstleistungen fur Ge-
sundheitsamter, Burgerinnen und Burger in NRW pragte
die Arbeit des Instituts.

issues and health promotion (v) environmental medicine and health,
(vi) hygiene, infectiology and new born screening laboratory where
advice to the NRW government on hygiene and infection preventi-
on issues were provided. The newborn screening laboratory con-
ducted blood tests of newborns to screen for congenital metabolic



16gd NRW 1995-2007

Das I6gd war urspriinglich in sechs Abteilungen geglie-
dert:

* Allgemeine Dienste

» Gesundheitspolitische Grundsatzfragen, Gesundheits-
planung, Informationelle Grundlagen

» Grundsatzfragen Kommunale Gesundheitspolitik, Ge-
sundheitsférderung

* Umweltmedizin, Umwelthygiene

* Hygiene, Infektiologie, Neugeborenenvorsorgelabor

* Arzneimittel

Die Abteilung fur Gesundheitspolitische Grundsatz-
fragen, Gesundheitsplanung sowie Informationelle
Grundlagen hatte die Entwicklung von gesundheits-
politischen Strategien zur primaren Aufgabe. Dazu
gehdrte die Entwicklung und Organisation eines Indika-
torensystems als Grundlage flir fundierte Gesundheits-
berichterstattung. Zudem Ubernahm die Abteilung die
Verwaltung und Bearbeitung der Literaturdatenbank
SOMED.

Die Hauptaufgabe der Abteilung Grundsatzfragen
Kommunale Gesundheitspolitik, Gesundheitsférde-
rung war die Unterstiitzung der Kreise und kreisfreien
Stadte. Dazu wurden den kommunalen Einrichtungen
verschiedene Dienstleistungen angeboten wie z.B.
Unterstitzung bei der Planung, Umsetzung und Aus-
wertung von Bevdlkerungsbefragungen. Ein weiterer
Schwerpunkt der Arbeit in der Abteilung war die Forde-
rung der kommunalen Gesundheitsberichterstattung.

disorders. This activity, however, was transferred to the private
sector in 2001. The department (vii) Pharmaceuticals witnessed
several unusual events during the time of 16gd due to the globalisa-
tion of the pharmaceutical market. The Official medicines Control
Laboratory participated in an international project to fight counter-
feit medicines. It was honoured on June 29th 2000, in Washing-

Die Abteilung Umweltmedizin und Umwelthygiene befass-
te sich mit der Darstellung und Bewertung wissenschaft-
licher Erkenntnisse aus dem Bereich der Umweltmedizin.
Dazu gehorten insbesondere das Bereitstellen von Do-
kumentationssystemen, wie der Trinkwasserdatenbank
und dem Noxeninformationssystem. Ein weiteres Tatig-
keitsfeld der Abteilung war die gesundheitliche Bewer-
tung von Umweltmedien wie Boden, Wasser und Luft.

Die Abteilung Hygiene, Infektiologie und Neugeborenen-
vorsorgelabor hatte die Aufgabe bei Programmen zum
Infektionsschutz mitzuwirken, sowie Fachwissen bei
infektionsepidemiologischen Fragestellungen bereitzu-
stellen. Neben Empfehlungen an Gesundheitsamter in
Impffragen umfasste dies auch die Beratung der Landes-
regierung zu Themen wie Hygiene und Infektionsschutz.
Das Neugeborenenvorsorgelabor bernahm die Untersu-
chung von Blutproben Neugeborener in NRW, um sie auf
angeborene Stoffwechselstérung zu tberprufen. Diese
urspringliche Landesaufgabe ging 2001 auf den privat-
medizinischen Dienstleistungsbereich Uber, da sich aus
dem medizinischen Fortschritt ergab, dass private Labo-
ratorien Uber leistungsfahigere Analysegerate verfugten.

Die Abteilung Arzneimittel war mit der Arzneimittelsicher-
heit als einer zentralen Anforderung des Gesundheits- und
Verbraucherschutzes befasst. Sie umfasste die Arznei-
mitteluntersuchungsstelle fir das Land Nordrhein-West-
falen sowie den Bereich der Sozialpharmazie. In die Zeit
des 16gd fielen auRergewohnliche Ereignisse, welche mit
der Globalisierung des Arzneimittelmarktes verbunden
waren. Seit 1997 beteiligte sich die Arzneimitteluntersu-
chungsstelle an einer Initiative zur Bekampfung von Arz-

ton DC for cross-border collaboration among official authorities by
being awarded the Hammer Award ‘Reinvent government’, found-
ed by US-Vice president Al Gore.
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neimittelfalschungen und illegalen Aktivitadten auf dem
Arzneimittelmarkt (ILFCM). Mit Uberwachungsbehérden
anderer Lander wurden seither regelmaRig Methoden
und Ergebnisse zur Kontrolle problematischer Produkte
ausgetauscht. Fir die Erfolge der Zusammenarbeit wur-
de die internationale Arbeitsgruppe erstmalig am 29. Juni
2000 im US-Gesundheitsministerium in Washington mit
der Verleihung des vom US-Vizeprasidenten Al Gore ge-
stifteten Hammer Award geehrt. Der Silberhammer sym-
bolisiert dabei das Niederreien verkrusteter Strukturen
innerhalb und zwischen Behorden (reinvent government).
Fir ihre Leistungen auf dem Gebiet der Bekdmpfung von
Arzneimittelfalschungen durch eine effiziente Zusam-
menarbeit Uber Staatengrenzen hinaus ist der Gruppe
am 31. Oktober 2007 von der 6sterreichischen Gesund-
heitsministerin, Dr. Andrea Kdolsky, Dank und Anerken-
nung fir die geleistete Arbeit ausgesprochen worden.

Hammer-Award

Die Leitung des l6gd oblag Dr. Helmut Brand (jetzt

-

Professor an der Universitat Maastricht).

The 16gd celebrated its 10th anniversary in 2005 inviting for a
symposium. The results of a customer survey were presented as
well as the 16gd’s mission statement. The latter expanded upon its
mandate, strategic goals and values. Next to scientific work and the
provision of services, there was a strong focus on European health
affairs during 16gd times. L6gd served as coordinator for several EU

Am 22. November 2005 beging das 16gd seinen 10. Jah-
restag mit einem Festakt in der Ravensberger Spinnerei in
Bielefeld. Es gab verschiedene Festvortrage zum Beispiel
durch den damaligen Staatssekretar Prof. Stefan Winter
zum Thema ,Anforderungen an einen modernen Offentli-
chen Gesundheitsdienst in NRW* oder durch Michael Hu-
bel von der europaischen Kommission zum Thema ,Trends
und EU-Strategien im Bereich Gesundheitsférderung und
Krankheitsvorbeugung und die Rolle der Regionen®. Au-
ferdem wurden wahrend des Festakts die Ergebnisse
einer breit angelegten 16gd-Kundenbefragung prasentiert
und das Leitbild des 16gd vorgestellt. Letzteres umfasste
sieben Punkte und ging auf den Auftrag, die strategischen
Ziele und die Werte des 16gd ein.

Neben der wissenschaftlichen Arbeit und dem umfangrei-
chen Dienstleistungsangebot des 16gd in NRW entwickelte
sich auch ein starker Fokus auf europaische Gesundheits-
angelegenheiten. Vor diesem Hintergrund Gbernahm das
Institut die Gesamtkoordination einer Reihe von EU-Pro-
jekten zu beispielsweise folgenden Themen: Public Health
und Genetik (PHGEN), Evaluation der Grenzregionen in
der EU (EUREGIO 1), Auswertung von nationalen und re-
gionalen Gesundheitsberichten (EVA PHR) und Regionale
Gesundheitsinformationsnetzwerke (RHINE).

Im 16gd wurden zwei Arbeitsberichte erstellt und
veroffentlicht:

* Informationen, Daten, Fakten 1997/98 Berichte aus der
Institutsarbeit

* Informationen, Daten, Fakten 1999-2001 Berichte aus der
Institutsarbeit

projects such as: Public Health Genomics (PHGEN) and Evaluation
of Border Regions in the European Union (EUREGIO). Dr. Helmut
Brand (now professor at Maastricht University, NL) led the institute.
Two reports were published on 16gd’s work in the years 1997/98 and
1999-2001, respectively.



LIGA.NRW

Zum 1. Januar 2008 wurde das 16gd mit der damaligen
Landesanstalt fir Arbeitsschutz (LAfA) zusammengefihrt
und als Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Lan-
des Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) errichtet. Somit
hatte das LIGA.NRW erneut Dienstgebdude an den drei
Standorten Bielefeld, Miinster und Disseldorf.

I LIGA.NRW 2008-2011

Der Arbeitsbereich des Instituts erweiterte sich um das
Themenfeld Gesundheit in der Arbeitswelt. Abgegeben
wurden die Themen Toxikologische Bewertung, Noxen-
informationssystem und Trinkwasserhygiene. Ab dem 1.
Januar 2008 wurde das Landesamt fur Natur, Umwelt
und Verbraucherschutz (LANUV) Rechtsnachfolger fiir
diese Aufgaben.

Neben zwei Stabstellen fiir Administration und Kommu-
nikation war das LIGA.NRW ursprunglich in zwei Zent-
ren gegliedert: ein Zentrum fur Gesundheit in der Arbeit
(ZGA) mit den beiden Fachbereichen Gesundheitsrisi-
ken bei der Arbeit und Gesundheitsgerechte Arbeitsge-
staltung, sowie ein Zentrum fiir Offentliche Gesundheit
(ZOG). (Diese Struktur wurde spéater durch Wegfall der
Ebene der ,Zentren* vereinfacht.) Das Zentrum fiir Of-
fentliche Gesundheit umfasste die Fachbereiche:

» Gesundheitsschutz, Gesundheitsberichterstattung

» Gesundheits- und Innovationsmanagement

* Arzneimittel.

Der Fachbereich Gesundheitsschutz, Gesundheitsbe-
richterstattung unterstitzte die Gesundheitsberichter-
stattung durch das Bereitstellen von Daten, Berichten,
Analyse und Indikatoren zur allgemeinen Gesundheits-

In January 2008, the 16gd was merged with the NRW Office for
occupational safety and renamed into NRW Institute of Health
and Work (LIGA.NRW) which was led by Dr. Eleftheria Lehmann.
Its working areas were expanded by the field occupational health,
while the NRW State Agency for Nature, environment and consu-
mer protection (LANUV) became legal successor of most tasks
related to environmental health in June 2008.

situation und im Bezug zur Arbeit in NRW. Zudem flhrte
der Fachbereich regelmaRig reprasentative Telefonum-
fragen zur Gesundheitssituation in NRW durch, fungier-
te als Landesmeldestelle fir Infektionskrankheiten und
bot infektiologische Beratung an. Des Weiteren erfasste
der Fachbereich die Daten der schularztlichen Untersu-
chungen und koordinierte diese Erhebungen nach dem
Bielefelder Modell.

Der Fachbereich Gesundheits- und Innovationsmanage-
ment war fiir die Analyse der gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung zustandig und fir die darauf basierende
Prognose des Bedarfs an neuen gesundheitlichen Ent-
wicklungen. Ein weiterer Tatigkeitsbereich des Fachbe-
reichs war die Beratung von Gesundheitsamtern und
das Bereitstellen von Arbeits- und Planungshilfen fir
die kommunalen Gesundheitskonferenzen. AuRRerdem
beriet sie die Landesregierung sowie die Gesundheits-
amter in Fragen der europaischen und internationalen
Zusammenarbeit.

Der Fachbereich Arzneimittel war weiterhin mit der Uber-
prifung von Qualitat und Sicherheit von Human- und Ve-
terindrarzneimitteln beauftragt. Neben der Uberpriifung
von Arzneimitteln aus der legalen Vertriebskette — Apo-
theken, ArzneimittelgroBhandel und pharmazeutische
Industrie in NRW — wurden auch Arzneimittelproben aus
illegalen Vertriebswegen im Auftrag der Uberwachungs-
und Strafverfolgungsbehérden Uberpruft. Zudem be-
fasste sich der Fachbereich mit sozialpharmazeutischen
Grundsatzfragen und bearbeitete mehrere Projekte aus
dem Bereich der Sozialpharmazie.

Die Leitung des LIGA.NRW oblag Dr. Eleftheria Leh-
mann (zuletzt bis 30. April 2013 Patientenbeauftragte
des Landes NRW).

During the time of LIGA.NRW, several structural innovations were
introduced. The Central Unit Healthy childhood was established,
as well as the Centre for the promotion of physical activity and the
Regional hub for health promotion for the socially disadvantaged.
The LIGA.NRW continued the tradition of national and international
networking. The institute was a member in the network of health
economy Ruhr (MedEcon Ruhr), the network for Occupational
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History of the Public Health Department and its predecessor institutions

In der Zeit des LIGA.NRW ergaben sich einige strukturel-
le Neuerungen. Dazu zahlte die Einrichtung der Zentralen
Stelle der Aktion Gesunde Kindheit und die Koordination des
Regionalen Knotens Nordrhein-Westfalen im bundesweiten
Kooperationsverbund fiir Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten. Eine weitere Neuerung war die Einrichtung
des Zentrums fiir Bewegungsférderung als Modellprojekt.

Das LIGA.NRW setzte die bereits im IDIS und 16gd entstan-
dene Tradition der nationalen und internationalen Vernet-
zung fort. Das LIGA war daher beispielsweise Mitglied im
Netzwerk der Gesundheitswirtschaft Ruhr (MedEcon Ruhr
eV.), dem Deutschen Netzwerk flir betriebliche Gesund-
heitsforderung (DNGBF) sowie der European Public Health
Association (EUPHA).

In 2008 wurde dem LIGA.NRW von der Weltgesundheits-
organisation der Status als Kooperationszentrum fiir regio-
nale Gesundheitspolitik und Offentliche Gesundheit (WHO
Collaborating Centre for Regional Health Policy and Public
Health) verliehen. In dieser Funktion hatte das LIGA.NRW
die Aufgabe, regionale gesundheitspolitische Entwicklungen
zu analysieren und zu unterstitzen.

health promotion and the European Public Health Association (EU-
PHA). In 2008, the LIGA.NRW became WHO Collaborating Centre
for Regional Health Policy.

In January 2012, the LIGA.NRW was split into two separate orga-
nisations: the Institute for Work Design of North Rhine-Westphalia
(LIA.NRW) and the NRW Centre for Health (LZG.NRW). The latter

LZG.NRW

Zum 1. Januar 2012 teilte sich das LIGA.NRW in zwei getrenn-
te Einrichtungen. Die Aufgaben des Arbeitsschutzes werden
seither vom Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung (LIA.NRW)
wahrgenommen, wahrend das Aufgabenfeld Offentliches
Gesundheitswesen eine Fachabteilung des Landeszent-
rums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) bildete.
Zudem erweiterte sich das LZG.NRW um die Aufgabenfel-
der des Strategiezentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen
mit der Fachabteilung Versorgungsstrukturentwicklung,
Gesundheitswirtschaft und Campusentwicklung. Das LZG.
NRW stand in 2012 unter Kollegialer Leitung durch Prof. Dr.
Rainer Fehr, der zum Jahresende 2012 altersbedingt aus-
schied, und Arndt Winterer.

LZG.NRW
LIGA.NRW

is endowed with the responsibility to continue the public health
tasks of LIGA.NRW. The former Strategic Centre for health with
its departments: Healthcare, Health Economy and Industry, Health
Campus Development, joined the LZG.NRW. The LZG.NRW has a
joint directorate until end of 2012, consisting of Arndt Winterer and
Prof. Dr. Rainer Fehr.
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Infection Control and Hygiene

2. Infektionsschutz und Hygiene

Gesundheitsschutz ist ein traditionelles und strategisch
bedeutsames Aufgabenfeld des Offentlichen Gesundheits-
wesens. Der laufende Beitrag zur Krankheitslast in NRW
durch mikrobiologische Erreger oder andere Umweltein-
flisse wird durch kontinuierlichen Gesundheitsschutz ge-
ring gehalten. Die Ubertragbarkeit tragt zur strategischen
Bedeutung von Infektionskrankheiten bei. Malknahmen zur

Vermeidung lokaler Gefahrdungslagen und zum Manage-
ment unterschiedlicher Ausbriche (bis hin zu Pandemien)
sind daher vor allem hoheitliche Aufgaben. Das Thema
Gesundheitsschutz wird in diesem Kapitel zunachst als
Infektiologie und Hygiene und dann unter der Uberschrift
Umwelthygiene vertieft.

2. Infection Control and Hygiene

Health protection is a traditional and a strategically important part
of public health. In the NRW Public Health Service Act of 1992, §2
(2) states that the task of the public health system is to observe,
monitor and assess the health situation of the population, including
the impact of environmental factors on health. The disease burden

shared by communicable diseases and morbidity due to environ-
mental factors is kept at low level through continuous efforts regar-
ding health protection. This chapter will address initially the topic
infectology and hygiene and then the topic environmental health.



Historisch ist der Bereich Infektiologie und Hygiene mit
Grindung des Landesinstituts fir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (l6gd) aus zwei Hygienisch-bakteriolo-
gischen Untersuchungsamtern hervorgegangen. Diesen
ging die im Jahre 1902 gegrundete Bakteriologische Un-
tersuchungsstelle der kdniglichen Regierung zu Mdunster
voraus. Die Aktivitaten auf dem heutigen Gebiet Nordrhein-
Westfalens im Bereich der modernen Mikrobiologie gehen
somit auf eine Zeit zurick, in der das Fachgebiet selbst
erst entstand. Um die damalige Jahrhundertwende wurden
deutschlandweit entsprechende Strukturen geschaffen.
1891 wurde von Robert Koch in Berlin das PreuRische Ins-
titut fur Infektions-Krankheiten gegrindet, das er zunachst
selbst leitete. 1906 bezog das Institut neue Gebdude am
Rudolph-Virchow-Krankenhaus, wo sich auch heute noch
der Hauptsitz des Robert Koch-Institutes befindet. In einem
Brief von 1903 an ,die Herren Kreisarzte d.d.H. der Herren
Landrate” erwahnt der preuRische Minister der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, es gebe be-
reits in neun Regierungsbezirken bakteriologische Un-
tersuchungsémter. Im Hinblick auf die Aufgabenstellung
schreibt er hierzu, die Bakteriologischen Untersuchungs-
stellen sollen nach der fur ihre Grindung und Ausstattung
malfgebenden Absicht den Medizinalbehdrden des Be-
zirkes vornehmlich bei den MaRnhahmen zur Bekampfung
der ansteckenden Krankheiten durch bakteriologische Si-
cherstellung zweifelhafter Falle dienstbar sein. Unter den
hier in Betracht kommenden Krankheiten stiinden an erster
Stelle der Unterleibsthyphus, der als endemische Seuche
die Bevolkerung am schwersten heimsuche und schadige.
Eine Hauptaufgabe der Untersuchungsstellen sei daher in
der rechtzeitigen Feststellung erster Falle mittels der ge-
brauchlichen bakteriologischen Verfahren zu erblicken. Au-
Rerdem kamen in Frage: Ruhr, Diphtherie, Cerebrospinal
Meningitis, Gonorrhoe, Tuberkulose, Lepra, Malaria und
auch Milzbrand, Ankylostomiasis, Actinomykose.

Historically, activities of infectology and hygiene were located in
two State Laboratories for Bacteriology and Hygiene which beca-
me part of 16gd when it was founded in 1995. These laboratories
dated back to 1902, when modern microbiology itself was estab-
lished. In 1903, the Prussian minister of clerical, educational and
medicinal affairs wrote that such laboratories already existed in
nine districts, and that they should serve to support the lower medi-
cal authorities in order to prevent infectious diseases, in particular

Die langjahrig durchgefiihrte mikrobiologische Diagnostik

wurde aufgrund der Aufgabenbeschreibung des l6gd aus
dem Jahre 1994 aufgegeben. Die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler sowie Medizinisch-technische Assistentin-
nen und Assistenten aus den Laboratorien wurden flr neue
Aufgaben in den Bereich Infektiologie und Hygiene integ-
riert. Die virologische Diagnostik wurde von der Universitat
Minster Ubernommen. Die HIV-Diagnostik wurde bis
2009 im l6gd bzw. LIGA.NRW fortgefihrt und wird heute
in einem privaten Labor durchgefuhrt, vom LZG.NRW
finanziert und fachlich begleitet.

Im Mittelpunkt der Arbeit heute stehen der Schutz der
Bevdlkerung vor Infektionskrankheiten, die Beobachtung
der infektiologischen Situation und die Beratung des Offen-
tlichen Gesundheitsdienstes. Vor diesem Hintergrund wer-
den auch Berichte und Mitteilungen erstellt, die Informationen
zum aktuellen Infektionsgeschehen liefern.

typhoid fever which was an epidemic contagion harming the po-
pulation most severely. The Royal Laboratories were thus asked
to identify early cases by using common bacteriological methods.

Bacteriological diagnosis was given up according to the task de-
scription of I6gd. Many scientists and assistants working previously
in the laboratories took on new assignments in the field of infecto-
logy and hygiene. Laboratory HIV diagnosis was conducted until
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Ein wesentlicher Teil der Arbeit umfasst die Verarbeitung,

Aufbereitung und Auswertung von Meldedaten (Surveil-
lance) nach Infektionsschutzgesetz sowie die Erarbeitung
von Handlungsempfehlungen fur aktuelle Problemlagen
wie z.B. multiresistente Erreger. Weitere Aktivitaten be-
treffen Mallnahmen zu impfpraventablen Krankheiten
sowie die Unterstlitzung der Gesundheitsdmter bei der
Planung und Durchfiihrung von Impfkampagnen. Ein zu-
nehmend wichtig gewordenes Thema ist die Bekampfung
nosokomialer (krankenhauserworbener) Infektionen. Der
OGD wird bei der Wahrnehmung infektionshygienischer
Aufgaben in Einrichtungen der Patienten- und Patientin-
nenversorgung unterstitzt, z.B. durch die Entwicklung
von Richtlinien und Standards. Die Fachabteilung betreut
auch das Hygienethema Hitze und Gesundheit.

Zu den Traditionsthemen des Offentlichen Gesundheits-
wesens gehort die Umwelthygiene. In der Stabsstelle Ge-
sundheitsplanung des IDIS bildete Umwelthygiene einen
Arbeitsschwerpunkt. Bei Griindung des l6gd im Jahre
1994 entstand eine eigenstandige Abteilung Umweltmedi-
zin, Umwelthygiene. Im Jahre 2000 ging die Zustandigkeit
auf das fur Umwelt zustdndige Landesministerium Uber,

2009 in 16gd and LIGA.NRW laboratories and was then transfer-
red to a private laboratory with LZG.NRW providing organisational
support and finances for local public health authorities using this
service.

Today, the focus is to protect the population from communicable di-
seases, to observe the infectological situation and to provide advice
to the local public health authorities. From this background, reports

Rechtsgrundlagen

Gesetz iiber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen 1997

§ 2 Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(2) [...] insbesondere

1. die Beobachtung, Erfassung und Bewertung der
gesundheitlichen Verhaltnisse und der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung einschlieBlich der Auswir-
kungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit]...].

das Themengebiet selbst wurde unter Fachaufsicht des
NRW-Umweltministeriums bis Mitte 2008 weiter im 16gd
bzw. LIGA.NRW bearbeitet.

Arbeitsschwerpunkte betrafen Trinkwasserqualitat, Um-
weltepidemiologie und -toxikologie sowie umwelthygieni-
sches Informationsmanagement. Bei Zusammenfuhrung
des l6gd mit der LAfA 2008 wurden die umwelthygieni-
schen Aufgabenbereiche an das Landesamt fir Natur-,
Umwelt- und Verbraucherschutz (LANUV) verlagert.

are produced which provide information on current trends of infec-
tious diseases. — As a traditional theme of public health, environ-
mental health was dealt with by the Strategic Unit Health Planning
of the former Institute for Documentation and Information, Social
Medicine and Public Health (IDIS). It was then worked upon by a
dedicated division during the time of 16gd 1994-2008. Main fields
of activity were drinking water quality, environmental epidemiology
and toxicology as well as environmental health information.



Chronik Infektiologie und Hygiene

2015
_ 2011 EHEC Ausbruch
2010 2009 Pandemie (,Schweinegrippe®)
I
2008 Grindung LIGA.NRW
FG Infektiologie und Hygiene im FB Gesund-
heitsschutz, Gesundheitsberichterstattung
2005

2002 — 2003 Pockenalarmplanung

_ I

2001 Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes

2000 2000 Aufbau der Landesmeldestelle
— bis 1999 bakteriologische Diagnostik

1995 1995 |6gd Abt. ,Hygiene, Infektiologie und
Neugeborenenvorsorge®

/I/

1985 1985 — 2009 HIV Analytik
(zunachst in Dusseldorf, dann in Minster)

1980

L
/I/

1970 — 1967 — 2001 Guthrie Labor seit SchlieBung
Guthrie Labor Abt. ,Hygiene, Infektiologie®
1967 — 1968 Neubau Virologie
von Stauffenberg StralRe, Mlnster

1965

1960 1961 Neubau Sperlichstral3e, Minster

1955

1951 Neugriindung/Fortfiihrung
Hygienisch-bakteriologisches Landesunter-
suchungsamt Westfalen (Mulnster) und

1950 Rheinland (Dusseldorf)
J’ 1902 Griindung der ,Bakteriologischen
T —I

Untersuchungsstelle der kdniglichen

Regierung zu Munster*
1900

21 Infektiologie und Hygiene

Gesundheit gewinnen und Krankheitslast mindern
durch effektiven Schutz vor Infektionskrankheiten. Im
Sinne der LZG-Funktion als fachliche Leitstelle fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen
unterstitzt die Fachgruppe Infektiologie und Hygiene
den Bevdlkerungsschutz vor Infektionskrankheiten,
beobachtet die infektiologische Situation und berat die
unteren Gesundheitsbehérden und das NRW-Gesund-
heitsministerium in Fragen des Infektionsschutzes und
der Hygiene. Ziel ist die Verhinderung der Weiterver-
breitung von Infektionskrankheiten sowie die Informa-
tion von Politik, Fachéffentlichkeit und Offentlichkeit.
Schwerpunkte sind das Meldewesen nach Infektions-
schutzgesetz, impfpraventable und sexuell Gbertragba-
re Krankheiten, Zoonosen sowie das Management von
Ausbrichen und besonders gefahrlichen Krankheiten.
Daruber hinaus geht es um die Konzeption und Imple-
mentierung von Infektionspravention und Hygiene und
um Werkzeuge zum antiepidemischen Vorgehen, ins-
besondere auch gegentber multiresistenten Erregern.
Alle diese Arbeitsbereiche sind eng miteinander ver-
zahnt.

Es besteht eine intensive Zusammenarbeit mit den Ge-
sundheitsadmtern, den Bezirksregierungen sowie auf
Bundesebene mit dem Robert Koch-Institut und den
entsprechenden Stellen anderer Bundeslander. Zur
Unterstiitzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) bei infektiologischen Notféllen und Sonderlagen
unterhalt die Fachgruppe eine 24-Stunden Rufbereit-
schaft.

2.1 Infectology and Hygiene

The legal basis of our work in the area of infectology and hy-
giene is the Public Health Service Act of North Rhine-West-
phalia. Its § 2 refers to disease control and the monitoring of
adequate hygiene standards while § 9 addresses the fight of
communicable diseases and the availability of vaccinations.
A further legal basis is provided by the national Infectious
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Infection Control and Hygiene | Infectology and Hygiene

Rechtsgrundlagen von Infektionsschutz und Hygiene

Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Nordrhein-Westfalen 1997

§2 Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(2) Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes
sind [...] insbesondere [...]

2. der Schutz und die Foérderung der Gesundheit der
Bevolkerung, die Mitwirkung bei der Verhitung und
Bekampfung von Krankheiten und die Hinwirkung auf
ihre angemessene gesundheitliche Versorgung

3. die Uberwachung der Einhaltung der Anforderun-
gen der Hygiene [...]

§ 9 Gesundheitsschutz, Verhiitung und Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten, Impfungen

(1) Die untere Gesundheitsbehoérde tragt zur Verhi-
tung und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten bei.
Insbesondere durch Aufklarung und Beratung sowie
durch die Aufdeckung von Infektionsketten mit dem
Ziel ihrer Unterbrechung wirkt sie darauf hin, da die
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten verhindert
wird.

(2) Die untere Gesundheitsbehérde wirkt auf die
Sicherstellung des notwendigen Impfangebotes und
einer ausreichenden Impfberatung hin. Sie kann
beides auch selbst durchfihren. Sie beobachtet, do-
kumentiert und bewertet den Durchimpfungsgrad der
Bevolkerung.|[...]

Disease Control Act (IfSG) aiming at the prevention of trans-
mission of communicable diseases and the support of collabo-
ration between relevant stakeholders such as public authorities
on all governmental levels, hospitals, physicians, veterinarians,
and research facilities. IfSG's § 3 lays down the information and
education about communicable diseases being a public health

Rechtsgrundlagen von Infektionsschutz und Hygiene

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG 2000)

§ 1 Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es, Uibertragbaren Krankhei-
ten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig
zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.
(2) Die hierfur notwendige Mitwirkung und Zusammen-
arbeit von Behdrden des Bundes, der Lander und der
Kommunen, Arzten, Tierarzten, Krankenhdusern, wis-
senschaftlichen Einrichtungen und sonstigen Beteiligten
soll entsprechend dem jeweiligen Stand der medizini-
schen und epidemiologischen Wissenschaft und Technik
gestaltet und unterstitzt werden. [...]

§ 3 Pravention durch Aufklarung

Die Information und Aufklarung der Allgemeinheit tGber
die Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und die Moéglich-
keit zu deren Verhitung sind eine 6ffentliche Aufgabe.
Insbesondere haben die nach Landesrecht zustandigen
Stellen Uber Mdglichkeiten des allgemeinen und individu-
ellen Infektionsschutzes sowie iber Beratungs-, Betreu-
ungs- und Versorgungsangebote zu informieren.

Rechtsgrundlage fir das Meldewesen sind insbesondere
die §§ 6 bis 12 des IfSG.

task, and provides that the state‘s public health authorities shall
be particularly concerned with the provision of information on
assistance and advice. The IfSG §§ 6 through 12 determine
rules for infectious disease reporting.



Infektions-Surveillance und Infektionsepidemiologie

In der Fachgruppe sind zugleich die Funktionen des LZG.NRW
als Landesmeldestelle IfSG angesiedelt. Sie iberwacht fort-
laufend die meldepflichtigen Infektionskrankheiten durch
Analyse und Interpretation der Infektionsmeldungen in NRW
und dient der Friiherkennung von Ausbrichen. Sie berat und
unterstiitzt den OGD in Fragen des Meldewesens, begleitet
die Meldeprozesse und bermittelt die Daten an das Robert
Koch-Institut. Aktuelle Meldezahlen zum Infektionsgesche-
hen werden wochentlich veréffentlicht und spezielle Infekti-
onsberichte erstellt.

Salmonellose

Campylobacteriose

Yersiniose

Rotavirus-Erkrankung

Shigellose
Hepatitis A

Hepatitis B

Meningokokken

-0,57
-0,47

-0,72

Die Infektionsepidemiologie entwickelt Methoden und unter-
sucht Ausbriche z.B. bei lebensmittelassoziierten Erkran-
kungen. Handlungsempfehlungen fur aktuelle Problemlagen
wie z.B. multiresistente Erreger und Erreger mit besonderen
Eigenschaften werden erarbeitet, geeignete Surveillance-
Instrumente entwickelt und Studien durchgefihrt.

0,1

0,23

0,05

I T

-2 -1

Beim Infektionskrankheiten-Barometer handelt es sich
um eine Darstellung der derzeitigen Werte der Melde-
daten im Vergleich mit den erwarteten Werten fir den
entsprechenden Zeitraum. Der Beobachtungszeitraum
wird mit vergleichbaren Perioden aus den vorhergehen-
den Jahren verglichen. Somit ist der Erwartungswert fur
den jeweiligen Beobachtungszeitraum unabhangig von
der Saisonalitat. Eine statistische Berechnung und Be-
urteilung der Abweichungen vom Erwartungswert wird
dargestellt. Eine den Erwartungswert unterschreitende
Zahl von Meldungen zeigt einen negativen Ausschlag

The section Infectology and Hygiene maintains cooperation with
the journals of the two medical professional associations in North
Rhine-Westphalia. Short contributions written by LZG.NRW staff
appear in every monthly issue. Examples of topics are:

T 1

1 2

an (Abbildung: Yersiniose, Shigellose, Hepatitis A und
B, Farbe Grun). Ein erhéhter Wert fuhrt zu einem Aus-
schlag nach rechts, der bei geringer Abweichung vom
Erwartungswert durch eine gelbe Saule gekennzeich-
net ist (Abbildung: Salmonellose, Campylobacteriose,
Meningokokken-Erkrankung). Falls es sich um eine si-
gnifikante Erhéhung handelt, wird dies farblich durch
ein rotes Warnsignal dargestellt (Abbildung: Rotavirus-
Erkrankung). In einem solchen Fall ist dies statistisch
nicht mehr auf eine Zufallshaufung zurtickzufiihren. Es
handelt sich vermutlich um einen Ausbruch.

» Measles? They still exist!

* Itching and tearing — (nosocomial) infections by adenoviruses
» World Aids Day 2011

» Working with pathogens in outpatient care.
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Infektionsschutz, Impfwesen und Risikomanagement

* Im Rahmen des Risikomanagements im Infektionsschutz
werden Behdrden und Einrichtungen zu MalRnahmen im
Zusammenhang mit bedrohlichen Krankheiten beraten,
insbesondere bei epi- oder pandemischen Lagen (z.B.
EHEC, Influenza). Ein weiterer Schwerpunkt ist das Risi-
komanagement bei Ausbriichen in besonderen Settings.
Der Arbeitsbereich begleitet die Umsetzung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften und moderiert den
Arbeitskreis Hafenhygiene in NRW.

Das im Aufbau befindliche Kompetenzzentrum Infektions-
schutz unterstiitzt den OGD bei infektiologischen Sonder-
lagen insbesondere im Zusammenhang mit importierten
hochkontagidsen lebensbedrohlichen Infektionskrank-
heiten wie z.B. Ebola oder Lassafieber.

Beim Impfwesen liegt der Schwerpunkt auf der Beratung
zu impfpraventablen Krankheiten wie Masern, Mumps,
Roteln oder Keuchhusten. Der Arbeitsbereich bietet auch
fachliche Unterstutzung bei der Planung und Durchfiih-
rung von Impfkampagnen des Landes und der Kommunen
an und koordiniert den Einsatz des Impfmobils.

Ein Spezialbereich des Infektionsschutzes ist die Praven-
tion von und Beratung zu sexuell tbertragbaren Infekti-
onen einschliellich HIV, z.B. durch das kostenfreie An-
gebot von HIV- und Syphilisanalytik und HIV-Schnelltests
und dessen Koordination, die Entwicklung von Konzepten
und Leitlinien, die Vernetzung und Anbahnung von Koope-
rationen sowie die Initiierung und regelmaBige Durchflih-
rung des Arbeitskreises Sexuelle Gesundheit in NRW.

The section Infectology and Hygiene aims at the prevention and
reduction of communicable diseases. It informs policy and the
general public. Key activities are: infectious disease surveillance,
zoonoses and the management of complex outbreaks, as well as
threatening diseases. Additionally, concepts and epidemiological

Hygiene einschlieBlich Krankenhaushygiene

Zur Bekdmpfung nosokomialer (d.h. im Krankenhaus oder
in Pflegeeinrichtungen Gbertragener) Infektionen unterstitzt
dieser Arbeitsbereich den OGD bei der Wahrnehmung der
infektionshygienischen Aufgaben in Einrichtungen der stati-
onaren und ambulanten Patientenversorgung z.B. durch die
Entwicklung von Handlungsempfehlungen, Richtlinien und
Standards. Weiterhin berat er medizinische und pflegerische
Einrichtungen, Gemeinschaftseinrichtungen und Offentlich-
keit in Fragen der Infektionshygiene.

tools are developed and implemented. There is close collabora-
tion with local public health authorities, the Robert Koch-Institut
on federal level and corresponding counterparts in other States.
A 24-hour service to support public health structures in case of
infectious disease emergencies is provided.
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Infectious disease surveillance and epidemiology

The State surveillance centre, a structure within the section infec-
tology and hygiene, continuously monitors the situation by analy-
sing the numbers of reported infection cases. The section provides
support for the local public health authorities in terms of infectious
disease reporting and passes on the aggregated data to the federal
level. Furthermore, it prepares special reports on data relevant to
the infectious disease situation and provides updated information
on a weekly basis. Concerning epidemiological work, outbreaks
of e.g. foodborne illnesses are being investigated, guidelines and
surveillance-tools are developed and studies are conducted.

v 3 i Merkblatt Noroviren
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Infectious disease control, vaccinations,

and risk management

Within risk management in the area of infectious disease control
the section advises public authorities in the light of epidemic and
pandemic situations (e.g. influenza, EHEC) and outbreaks in par-
ticular settings. The section infectology and hygiene supports the
implementation of the WHO international health regulations and
chairs the NRW working group on port hygiene. The competence
centre “Infectious disease control” is currently being established.
It supports the public health structures in case of special circum-
stances such as occurrence of cases of Ebola or Lassa fever. In


http:www.liga.nrw.de
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Kurzbeitrdage im Rheinischen und Westfélischen
Arzteblatt

LIGA.NRW bzw. LZG.NRW kooperieren seit 2008 mit dem
Westfalischen Arzteblatt, das in jeder Ausgabe einen Kurz-
beitrag der zustandigen Fachgruppe zu einem aktuellen
Thema veréffentlicht. Seit 2011 verdffentlicht zusatzlich das
Rheinische Arzteblatt zeitweise Kurzbeitrdge aus der Fach-
gruppe in ahnlicher Form. Bisher erfolgten 54 solcher Kurz-
beitrage. Themen der Jahre 2011 und 2012 umfassten unter
anderem:

Infektionsmeldezahlen fiir 2011

Im Zeichen der EHEC-Epidemie

Giardiasis — nicht nur nach Reisen in Erwagung ziehen

Diphtherie — eine seltene und gefahrliche
Infektionskrankheit

Masern? Es gibt sie noch!

Es juckt und trant — (nosokomiale) Infektionen durch
Adenoviren

Menschen, die mit chronischer Hepatitis C leben

Weltaidstag 2011

Eine neue Dimension im Kampf gegen Aids?

Vibrionen in Ostwestfalen

Infektionsschutzgesetz und Meldepflicht — Bewahrtes
und Neues

the area of vaccinations the work focusses on vaccine-preventa-
ble diseases such as measles and rubella, for which support in
the organisation and execution of vaccination campaigns is offe-
red. A particular field of action is STI prevention and control. The
State NRW offers free HIV- and Syphilis-testing; the coordination
of tests, concept development, and the organisation and chairing
of the working group sexual health in NRW is taken care of by the
section infectology and hygiene.

MRSA und Co.: Antibiotika richtig einsetzen,
Therapieoptionen erhalten

Tatigkeit mit Krankheitserregern im niedergelassenen
Bereich

EHEC O104:H4-Ausbruch —
ein seltener Erreger macht sich breit!

Hygienegesetz: verbesserter Schutz vor
Krankenhausinfektionen

Frauen-Fuflball-Weltmeisterschaft: Mdgliche
Einschleppung von Infektionen

Risikoeinschatzung bei Verdacht auf ein Virales
Hamorrhagisches Fieber

Infektionsmeldezahlen fir NRW — 2010 wieder mehr
Masernfalle

Impfen — Wirklichkeit und Visionen bei der 2. Nationalen
Impfkonfere

Hygiene and hospital hygiene

In the area of prevention of nosocomial infections providers of in-
patient and outpatient care are supported through advice and the
development of guidelines and standards.



Infektions-Surveillance

Mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) im
Jahr 2001 wurde im damaligen 16gd eine landeszentrale
Stelle fir die Uberwachung (Surveillance) von Infektions-
krankheiten geschaffen, deren Kernaufgabe es ist, die mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten in NRW zu Uberwachen
und die Friherkennung von Ausbriichen und anderen un-
gewohnlichen Infektionsgeschehen zu gewahrleisten. Bei-
spielsweise werden im Rahmen der Influenza-Surveillance
der Verlauf (d.h. der Beginn, der Hohepunkt und das Ende
einer Saison), das Auftreten neuer Subtypen, die Impfpra-
ventabilitdt und die Schwere der Krankheitsverlaufe (Hos-
pitalisierungen, Todesfalle, Altersverteilung) tberwacht. Die
taglich von den Gesundheitsamtern NRWs in elektronischer
Form eingehenden Daten Uber meldepflichtige Krankheiten
werden unter dem Motto Bessere Daten fiir bessere Taten
fortlaufend gesammelt, analysiert und infektionsepidemiolo-
gisch ausgewertet.

Die Friherkennung von Ausbriichen oder Clustern erfolgt
Uberwiegend automatisiert mit Hilfe verschiedener statisti-
scher Verfahren (Algorithmen), mit denen die Meldezahlen
auf Uberzufallige Haufungen hin Gberprift werden. Damit
verfugt der Gesundheitsschutz Uber ein zuséatzliches ,wach-
sames Auge”.

Als Zentralstelle fiir die Uberwachung von Infektionskrank-
heiten NRW Landesmeldestelle IfSG stellt das LZG.NRW
die im IfSG vorgeschriebenen Meldewege und den elekt-
ronischen Datentransfer sicher und Ubermittelt die Melde-
daten arbeitstaglich an die zustandige Bundesbehdrde, das
Robert Koch-Institut. Die zustandige Fachgruppe begleitet
die Meldeprozesse inhaltlich und methodisch, z.B. durch
die Durchfiihrung von Workshops. Durch Plausibilitats- und

Infectious Disease Surveillance

When the Infectious Disease Control Act (IfSG) entered into force in
2001, North Rhine-Westphalia created a surveillance centre which
monitors reported cases of communicable diseases and works to-
wards early identification of outbreaks. Considering, e.g., influenza
surveillance, the section infectology and hygiene monitors the be-
ginning, peak and end of the season, new subtypes, the vaccine-
preventability, hospitalisations, demographic and mortality patterns.
Data on notifiable diseases are reported by the local health authori-

Einzelfallkontrollen sorgt sie fur die laufende Verbesserung
der Prozess- und Ergebnisqualitat. Die Qualitatssicherung
ist eine wesentliche Voraussetzung fir valide Infektionsda-
ten. Ausbruchsfalle von Uberregionalen, auf lokaler Ebene
zum Teil nicht erkennbaren Infektionshaufungen werden auf
Landesebene zu libergeordneten Ausbriichen zusammen-
gefuhrt. Mit Hilfe eines Automatisierten Infektionskrankhei-
ten Meldesystems (AIM+) werden die aktuellen Meldezahlen
zum Infektionsgeschehen wéchentlich im Internet verdéffent-
licht. Weiterhin werden Jahresstatistiken, Jahresberichte
und anlassbezogene Infektionsberichte erstellt und Anfra-
gen der Medien beantwortet.

In einer wochentlich stattfindenden telefonischen infekti-
onsepidemiologischen Bund-Lander-Lagekonferenz erfol-
gen Informationsaustausch und Diskussion zu relevanten
Ereignissen.

Eine der wesentlichen Datengrundlagen fir die Infektions-
surveillance schafft das IfSG mit der dort verankerten Mel-
depflicht fur bestimmte Krankheiten durch Arztpraxen (§ 6)
und Erreger durch Laboratorien (§ 7). Allerdings bilden diese
Meldedaten, bezogen auf das wahre Ausmal der Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten, zumeist nur die ,Spitze des
Eisbergs®. Die Erhebung infektionsepidemiologischer Daten
und determinierender Faktoren ist oft mihsam. Denn nur
Patientinnen und Patienten, die wegen ihrer Erkrankung eine
Arztin oder einen Arzt aufsuchen und deren Erkrankung an
das zustandige Gesundheitsamt gemeldet wird oder bei de-
nen eine entsprechende labordiagnostische Untersuchung
veranlasst, positiv befundet und vom Laboratorium gemel-
det wird, gehen in die Meldedaten ein. Somit gibt es eine
oft erhebliche, von Erreger zu Erreger unterschiedlich hohe
Dunkelziffer an nicht erfassten Infektionen. Durchfallerkran-
kungen oder Atemwegsinfekte bei Erwachsenen werden

ties which are then processed and analysed epidemiologically. The
early detection of outbreaks and disease clusters, to some extent,
is an automatic procedure based on algorithms.

The surveillance centre secures the legally established German
surveillance system and the electronic data transfer to the Robert-
Koch-Institut, being the competent authority on federal level. The
data quality is enhanced by rechecking samples and screening for
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beispielsweise selten labordiagnostisch untersucht und da-
mit auch selten statistisch erfasst, wahrend eine Meningo-
kokkenmeningitis oder andere schwerere Infektionen fast
immer entsprechend untersucht werden.

Weitere Schwerpunkte sind die Entwicklung infektionsepide-
miologischer Methoden (z.B. EARL — early warning system),
der Aufbau und die Pflege von Datenbanken (z.B. Melde-
datenbanken), die technische Fachkonzeption des Inter-
netinfektionsberichtes, die Mitarbeit bei der Erstellung des
Infektionsjahresberichtes und die Weiterentwicklung von
Surveillanceinstrumenten.

I Wie erreichen die Meldungen das LZG.NRW?

Marina Meyer, 17, hat seit mehreren Tagen Fieber,
Halsschmerzen und leichten Schnupfen. Eine lastige
Erkaltung denkt sie und legt sich ins Bett. Doch als sie
am 4. Tag kleine rote Flecken im Gesicht, am Hals und
auf der Brust entdeckt, geht sie zum Arzt. |hr Hausarzt
hat nach einer grindlichen Untersuchung einen Ver-
dacht. Er hat im Mund sog. Kopliksche Flecken ent-
deckt. Ein Blick in Marinas Impfpass zeigt, dass sie
nicht gegen Masern geimpft wurde. ,Gibt’s die Uber-
haupt noch?“ fragt Marina. Leider ja. Aber da viele
Kinder und Jugendliche dagegen geimpft sind, treten
Masern zum Gluck nur noch selten auf. Zur Sicherung
der Diagnose veranlasst der Arzt eine Blutuntersu-
chung.

Masern sind nach § 6 des IfSG meldepflichtig, d.h.
der Arzt muss das Gesundheitsamt Uber seinen Ver-
dacht einer Masernerkrankung informieren. Dazu fullt
er ein Meldeformular aus und faxt es an das zustan-

lack of plausibility. Another aspect of quality assurance is to provide
training on infectious disease surveillance for local health autho-
rities. By aggregating data on state level, disease clusters can be
identified that may not appear within local data alone. The data is
published on a weekly basis online through the software AIM+. Ad-
ditionally, the section provides annual statistics as well as special
reports, and provides answers to mass media requests. Relevant
results are being discussed in a weekly telephone conference with
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dige Gesundheitsamt. Eine Mitarbeiterin des Gesund-

heitsamtes setzt sich nach Eingang der Meldung mit
Marina in Verbindung, um zu erfahren, wo bzw. bei
wem sie sich angesteckt haben kénnte (in der Schu-
le, am Arbeitplatz, im Sportverein, bei Nachbarn oder
Freunden?) und ob sie Geschwister, Freundinnen oder
Schulkameraden hat, die sich bei ihr angesteckt haben
kénnten. Diese Personen werden dann vom Gesund-
heitsamt informiert bzw. befragt, um die Weiterver-
breitung der Infektion zu vermeiden. Nach zwei Tagen
geht eine Meldung nach § 7 IfSG beim Gesundheits-
amt ein. Sie kommt vom untersuchenden Labor — es
sind tatsachlich Masern! Alle Informationen uber die
Patientin, den Krankheitsverlauf, die Laboruntersu-
chung und Kontaktpersonen werden in eine elektro-
nische Datenbank Ubernommen und anonymisiert an
die sogenannte Landesmeldestelle in der Fachgruppe
Ubermittelt. Dort werden die Daten halbautomatisch in
eine NRW-Datenbank eingelesen und nach Qualitats-

-

sicherung taglich an das RKI Ubermittelt.

participants from the German states and the federal authorities.
Annual reports on infectious diseases were published between
2002 and 2008 as printed and pdf documents. Since 2009, an in-
teractive electronic version is released annually online. Additionally,
a surveillance newsletter was published every four weeks between
2003 and 2007. After 51 issues, the newsletter was replaced by
weekly information on notifiable diseases that is provided online.
Another publication series from the field of infectious disease sur-



I Publikationsreihen

Jahresberichte meldepflichtige

Infektionskrankheiten

Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes im
Jahr 2001 geben Infektionsjahresberichte Auskunft
uber das Vorkommen meldepflichtiger Krankheiten
in Nordrhein-Westfalen. Die Berichte von 2002 bis
2008 erschienen jahrlich als gedrucktes Exemplar
und als pdf-Dokument, seit 2009 sind die Berichte in
elektronischer, interaktiver Form auf unserer Home-
page zu finden.

,hrﬂsbe't‘ﬁhi 2004

Jo

veillance is a booklet on notifiable diseases according to IfSG. It
was initially published as a handbook on communicable diseases
during the football world championship in 2006 and has been upda-
ted every two years.

In spite of having a legal basis for infectious disease surveillance,
the reported data is just the tip of the iceberg’. Cases are reported
to our surveillance centre only if a diseased patient seeks formal
care. Depending on the disease either the physician or a laboratory
identifying a positive result is obliged to notify the local public health
authorities. Laboratory notifications however, require that the phy-

Infobriefe Landesstelle IfSG

Die Infobriefe der Landesstelle Infektionsschutzge-
setz (IfSG) wurden 4-wdchentlich herausgegeben,
um die Gesundheitsamter Uber das aktuelle Infekti-
onsgeschehen in Nordrhein-Westfalen zu informie-
ren. Im Zeitraum 2003-2007 gab es 51 Ausgaben.
Thematisch wurden Daten zu aktuellen Krankheits-
ausbruchen abgedeckt und ein Auszug aus dem In-
fektionsbarometer dargestellt. Die Reihe wurde ab
Ende 2007 durch die Infektionswochenberichte im
Internet ersetzt.

Informationsfibel: Die Meldepflichtigen
Infektionskrankheiten des IfSG

Die erste Ausgabe der Fibel fir seltene Infektions-
krankheiten wurde anlasslich der Fufiball-Welt-
meisterschaft 2006 herausgegeben. Die kompakte
Broschure dient den Gesundheitsdmtern in Nord-
rhein-Westfalen als Handreichung im Zusammen-
hang mit meldepflichtigen Infektionskrankheiten. Sie
gibt Auskunft Gber die Erreger, das Vorkommen und
die Ubertragung der verschiedenen Krankheiten
und fasst die wichtigsten Vorschriften zusammen.
Bisher sind vier Auflagen der Reihe im zweijahrli-

-

chen Rhythmus erschienen.

sician requests laboratory diagnosis which is not always the case.
Therefore, diarrheal and respiratory diseases among adults have a
low reporting rate, while diseases such as meningococcal meningi-
tis are nearly always reported.

Further areas of work are the development of epidemiological me-
thods, the build-up and maintenance of data bases, the technical
conception of our weekly internet reports and the preparation of the
annual infection report, constituting an interface with the LZG.NRW
section health intelligence.
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Infektionsschutz

Zum Infektionsschutz gehort ein ganzes Biindel unterschied-
licher Schwerpunkte, Aktivitaten und MaRnahmen. Infektions-
krankheiten kénnen sich rasch und unerwartet ausbreiten und
viele Menschen einer Region oder eines Landes betreffen.
Um Epidemien und Krankheitsausbriiche frihzeitig erkennen
und beherrschen zu kénnen, bedarf es entsprechender vor-
bereitender MaRnahmen und Planungen sowie kontinuierli-
cher Wachsamkeit. In diesem Sinne hat der Infektionsschutz
zum Ziel, akute Infektionsrisiken friihzeitig zu erkennen, sie
richtig zu benennen und zligig abzuwehren. Dazu werden auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene und daruber hinaus
auch auf internationaler Ebene Alarmplane erstellt und Ma-
nagementstrategien entwickelt. Arbeitskreise dienen der Ver-
netzung von Akteuren im (6ffentlichen) Gesundheitswesen.
Im Bereich Infektionsschutz bestand der Arbeitskreis Infek-
tionsepidemiologie von 2002-2006, der Arbeitskreis Sexuelle
Gesundheit trifft sich seit 2005 regelmanig.

Impfungen zahlen zu den effektivsten Praventionsmallnah-
men im Gesundheitsschutz. Impfpraventable Krankheiten wie
Tetanus, Polio (Kinderlahmung) oder Masern kénnen sicher
und zu einem hohen Prozentsatz verhindert bzw. Krank-
heitsverlaufe gemildert werden. Wir stellen dem OGD zur
Verbesserung des Impfschutzes der Bevdlkerung neben der
Beratung verschiedene Hilfsmittel zur Verfugung.

Eines dieser Hilfsmittel ist das Impfmobil, das erstmals 2003
zum Einsatz kam. In den darauffolgenden Jahren wurde es
viel genutzt, um Impf-Aktionen in Schulen zu unterstutzen
und die Bevdlkerung zum Thema Impfen aufzuklaren und zu
beraten sowie ein niedrigschwelliges Impfangebot vor Ort
zu machen.

Infection Control

Infection control comprises a range of methods and activities aiming
at the timely identification and control of epidemics and disease
clusters. Adequate preparation, planning and vigilance is required
to do so successfully. Therefore, emergency plans and manage-
ment strategies for outbreaks exist on all governmental levels.

Vaccinations are among the most effective methods for prevention
of vaccine-preventable diseases such as tetanus, polio and meas-
les. They can be reduced significantly, or courses of disease can

Bildquellenangabe: Claudia-Hautumm/pixelio.de

Um das Wissen der Schilerschaft zum Thema Impfen zu
verbessern, wurde der Impf-Parcours, ein interaktives Lern-
spiel fur Kinder und Jugendliche ab der 8. Jahrgangsstu-
fe, entwickelt. Er besteht zurzeit aus 4 Modulen. Um dem
Wunsch nach Wissensvermittlung fir Haupt- und Foérder-
schuler bzw. Schilerinnen, bei denen Impfthemen haufig
nicht im Unterricht vorkommen, nachzukommen, wurde ein
erganzendes Basismodul entwickelt, welches das Wissen
zu Infektionskrankheiten, Aufbau des Immunsystems und
Infektabwehr zum Inhalt hat.

Um den Austausch zwischen dem OGD und der niederge-
lassenen Arzteschaft zu férdern und auf Neuigkeiten auf-
merksam zu machen, wurde der NRW-Impftag in einem
regelmaligen Rhythmus von 18 Monaten etabliert. Hier
kann durch Fachvortrage das aktuelle Wissen erweitert und
in Workshops das erworbene oder bereits bestehende Wis-
sen vertieft werden; ferner besteht Raum fir Diskussionen.

be alleviated. In order to augment vaccination coverage we provide
advice and a range of tools. The vaccination bus for instance is
a low-threshold offer which provides a means for education about
vaccinations and the opportunity to administer vaccinations. Ano-
ther example is an educational game targeted at school children.
In order to foster knowledge exchange between office-based physi-
cians and public health authorities, the public health department of
LZG.NRW has established NRW vaccination days.



Durch allgemeine und zielgruppenspezifische Aufklarung,
Flerschnittsstudie zum Vorkommen von Pravention und Testangebote die Verbreitung sexuell tber-
Zoonoseerregern bei Forstwirten in Nordrhein- tragbarer Infektionen zu reduzieren ist das Ziel eines weiteren
Westfalen (QUERZOON), 2011-2013 Arbeitsbereiches. Das LZG.NRW stellt eine anonyme, kosten-
lose HIV- und Syphilisdiagnostik flir alle Kommunen in NRW
Uber die geografische Verbreitung und die Haufigkeit bereit und begleitet diese fachlich. Bis Mitte 2009 wurde diese
humaner Zoonosen z.B. durch Leptospiren, Hantavi- in dem damals im 16gd bzw. LIGA.NRW angesiedelten Labor
ren oder Brucellen in Nordrhein-Westfalen ist wenig durchgefiihrt. Seitdem organisiert und koordiniert die Fach-
bekannt. Um effektive Pravention zu gewahrleisten, gruppe die Bereitstellung der HIV-Tests, die Labordiagnostik
wird untersucht, wie viele Menschen mit Zoonose-Er- und deren Finanzierung. Da bekannt ist, dass Menschen mit
regern in Kontakt kommen und sich infizieren sowie erhéhtem Risiko flr eine HIV-Infektion auch ein hohes Risiko
welche Risikofaktoren unter hiesigen Bedingungen fur Syphilis haben, wird seit April 2010 auch die komplexe Sy-
eine Rolle spielen. Dabei wird die Risikobevolkerung philisdiagnostik fur die Klienten und Klientinnen der Gesund-
Forstwirte im Vergleich zu sonstigen Mitarbeitern heitsamter in NRW anonym und kostenlos durchgefihrt.

von Forstbetrieben bewertet. In die Querschnittsstu-

die werden ca. 1.500 Personen im Alter von 18-65 Im Arbeitsbereich Infektionsepidemiologie und Zoonosen
Jahren aufgenommen. In Zusammenarbeit mit dem wird das Infektionsgeschehen mit dem Schwerpunkt auf Zoo-
Landesbetrieb Wald und Holz werden die Probanden nosen und multiresistente Erreger beobachtet. Ziel ist es, mit
zu moglichen Expositionen sowie zu sogenannten geeigneten Methoden relevante Infektionen zu erkennen,

Storvariablen befragt. Interventionskonzepte zu entwickeln und vorbeugende Maf3-

nahmen zu initiieren. Bei Bedarf wird der Kontakt zum Lan-
desamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz hergestellt;
bei besondere Lagen wie z.B. beim EHEC O104:H7-Ausbruch
erfolgt eine enge Abstimmung. Ein weiterer Strang betrifft Er-
hebungen und Ausbruchsuntersuchungen bei Zoonosen und
lebensmittelassoziierten Erkrankungen, das Monitoring von
Erregern mit Multiresistenzen (z.B. MRSA) oder mit besonde-
ren Eigenschaften und das Antibiotikaverbrauchsmonitoring.
Infektionsepidemiologische Fachprojekte wurden oder wer-
den geplant, koordiniert und durchgeflhrt, darunter Gesund-
heit von Tier und Mensch (GeTuM), die Querschnittsstudie zu
Zoonosen (Querzoon) und das EUREGIO-Netzwerk gegen
Krankenhauskeime (Eursafety).

Bildquellenangabe: Echino/pixelio.de

Concerning sexual health, our work aims at reducing the transmis-  involves cooperation with the North Rhine-Westphalian State Agen-
sion of sexually transmitted diseases (STI) by health education, cy for Nature, Environment and Consumer Protection (LANUV),
prevention and testing services. Clients can demand free and an-  e.g. concerning the recent EHEC O104:H7 outbreak. Similarly, out-
onymous HIV and Syphilis testing from their local public health au-  breaks of foodborne diseases are dealt with, and antibiotics usage
thorities. Prior to 2009, the samples were examined within 16gd’s  is monitored. Furthermore, these issues are approached through
and LIGA.NRW’s own laboratories while now the LZG.NRW secu-  project work, such as GeTuM, Querzoon and Eursafety. Querzoon
res funding and the availability of laboratory diagnosis. is a cross-sectional study among foresters in order to identify the
geographical distribution of human zoonoses like leptospirosis, bru-
The area of infectious disease epidemiology and zoonoses seeks  cellosis and hantavirus infections and their respective risk factors.
to monitor the situation of zoonoses and multi-drug-resistant patho-
gens and develops adequate methods and interventions. This work
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Infektiologische Sondersituationen wie z.B. das Auftreten von
Lungenpest, aber auch Uberregionale Geschehen wie der
jingste EHEC-Ausbruch oder eine Influenzapandemie kon-
nen zu einer erheblichen Gefahrdung der Bevdlkerung flh-
ren und bedirfen eines besonderen Managements. Um sich
auf solche Ausbruchsgeschehen, Epidemien und Pandemi-
en vorzubereiten, nimmt die Fachgruppe an entsprechenden
Arbeitskreisen auf Landes- und Bundesebene teil. Wahrend
der durch das H1N1-Influenza A-Virus hervorgerufenen Pan-
demie wurden Infektionsschutz-MaRnahmen und andere
Empfehlungen fir NRW von der Fachgruppe koordiniert und
wichtige Informationen umgehend an die Kommunen weiter-
geleitet. Gleichzeitig wurden die Daten der in NRW registrier-
ten Erkrankungsfélle infektionsepidemiologisch ausgewertet
und die Ergebnisse der Landesregierung, dem OGD und den
Medien zur Verfiigung gestellt. Vorbereitend und nachberei-
tend war und ist die Fachgruppe auch in die Erstellung und
Aktualisierung von Alarmplanen wie z.B. Pandemieplane ein-
gebunden.

Auch ein versehentliches oder beabsichtigtes Ausbringen ei-
ner bioaktiven Substanz wie z.B. Anthrax-Sporen kann zu ei-
ner besonderen Gefahrdungslage fuhren. Solche Situationen
verlangen hinsichtlich des Infektionsschutzes ein schnelles,
effektives und sicheres Vorgehen. Kommunikation und Infor-
mation stellen entscheidende Faktoren fiir einen erfolgreichen
Bevolkerungsschutz dar. Um den besonderen Anforderungen
solch seltener und nicht vorhersehbarer Gefédhrdungslagen
gerecht zu werden, sind zahlreiche vorbereitende MaRnah-
men erforderlich. Zur Unterstiitzung des OGD bei Aktivitaten
im Zusammenhang mit der Bekampfung aulRergewoéhnlicher,
hochinfektiéser und lebensbedrohlicher Erreger wird daher
im LZG.NRW ein Kompetenzzentrum Infektionsschutz NRW
(KI.NRW) gebildet. Dieses Zentrum ubernimmt bei Bedarf
beratende, koordinierende und informierende Aufgaben. Er-
klartes Ziel ist es, Kompetenz zu vernetzen, Erreichbarkeit
sicherzustellen und Schaden abzuwenden.

In order to be prepared for particular infectious disease situations
like the EHEC outbreak in 2011, the section participates in pande-
mic planning and preparedness training sessions as well as in wor-
king groups on State and federal level. During the H1N1-influenza
pandemic, the section infectology and hygiene acted as coordina-
ting agency providing information management for the municipa-
lities. Meanwhile data of registered cases in NRW were analysed
and the results reported to the NRW government and the media.

The release of bioactive substances like e.g. anthrax endospores
would be another example of an acute public health threat. Such

Die Globalisierung des Warenflusses und Reiseverkehrs ha-
ben dazu gefiihrt, dass Krankheitserreger innerhalb kirzester
Zeit von einem Kontinent zum anderen verschleppt werden.
Als Reaktion hierauf gibt es seit 2005 die sog. Internationalen
Gesundheitsvorschriften, die 2007 im deutschen Recht ver-
ankert wurden. Diese benennen bestimmte Erreger, Krank-
heiten und Situationen, die als Gefahrdung der 6&ffentlichen
Gesundheit eines Landes zu betrachten und damit an die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu melden sind. Das
kann z.B. beim Auftreten eines hochkontagidésen virusha-
morrhagischen Fiebers (z.B. Ebola-Fieber) oder eines neuen
Influenzasubtyps der Fall sein. Dann ist eine Meldung nach
§ 12 IfSG unverzlglich zu veranlassen. Dadurch sollen alle
moglicherweise gefahrdeten Staaten rechtzeitig informiert,
MaRnahmen koordiniert und unnétige Einschrankungen des
internationalen Handels verhindert werden. Um dies auch
nachts und am Wochenende zu gewahrleisten, wird von der
Fachgruppe ein 24h/7 Tage-Rufbereitschaftsdienst geleis-
tet, der als Ansprechpartner flir das NRW-Gesundheitsmi-
nisterium und den OGD dient. Vorbereitende und fachliche
Abstimmungen zur Gesetzgebung und die Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften wurden und werden
in enger Zusammenarbeit mit dem Ministerium begleitet.

Die Fachgruppe organisiert zahlreiche Arbeitskreise und
Fortbildungsveranstaltungen zu allen Arbeitsbereichen; sie
tragt ihre Erkenntnisse auch auf Fachtagungen vor und verof-
fentlicht sie in geeigneter Weise.

situations must be addressed in a timely, safe and effective manner.
Appropriate information and communication is paramount for suc-
cessful civil protection. Therefore, a centre of competence for infec-
tion control NRW (KI.NRW) is currently being built up. Its purpose is
to establish a network of competence, secure their availability and
prevent risks.

Due to the globalisation of trade and international travel, pathogens
can spread easily across Continents. International health regulati-
ons agreed upon in 2005 were implemented in German law in 2007.
The regulations require reporting of the occurrence of certain pa-



Arbeitskreis Infektionsepidemiologie 2002-2006:

Themenauswahl

Arbeitskreis Sexuelle Gesundheit, seit 2005:
Themenauswahl

Aktuelle Situation bei SARS und Pockenvorsorge in
Nordrhein-Westfalen

Umgang mit Herden und Herdmeldungen

Aktuelle Situation bei SARS und Pockenvorsorge in NRW

Meldecompliance am Beispiel Masern

STD-Epidemiologie

Lebenssituation besonders betroffener Gruppen

Rechtliche Aspekte im Bereich HIV/STD

Qualifizierung von Arzten beziiglich STD im OGD
und in Kliniken

Schutzwirkung der Impfung (z.B. Ausbriiche in Heimen)

Pro und Contra Chlamydien-Screening

Hepatitis A-Ausbruch und aktuelle Hepatitis
C-Meldesituation

Influenza-Pandemieplanung

HIV-Surveillance

HIV-Infektionsrisiko von Mannern abhangig vom
Beschneidungsstatus in Deutschland

Erfahrungen der Gesundheitsamter bei der Intervention von
Norovirus-Ausbrichen

Zielgruppenorientierte Beratungs- und
Untersuchungsangebote zu HIV und anderen STD

Impfempfehlungen bei invasiven
Meningokokkenerkrankungen

Haufung von Erkrankungen durch einen Meningokokken-
Stamm der Serogruppe B im westlichen Nordrhein-
Westfalen

Wundbotulismus unter drogenabhangigen Personen im
Groliraum Kéln

Infektionsepidemiologische Vorkehrungen des OGD zur
FuRballweltmeisterschaft

Mausebekampfung in Kéln zum Schutz der Bevolkerung vor
Hantavirus-Infektionen

Kommunaler Arbeitskreis Masern

thogens such as Ebola virus or new influenza subtypes to be re-
ported to the WHO. A time lag in reporting must be avoided so that
other countries can be duly informed and unnecessary restrictions
of international trade be avoided. In order to ensure these mecha-
nisms the section maintains a 24/7 on-call hotline. The section has
facilitated the implementation of the international health regulations
in NRW and the recently updated IfSG.

Furthermore, trainings for professionals in all our working
areas are organised and several working groups are maintai-
ned. The working group infectious disease epidemiology that

HIV-Schnelltest aus Vollblut

Landeskonzept zur AIDS-Pravention in
Nordrhein-Westfalen

Positiver Befund! — Was tun?

HIV- und Syphilisstatistik

STD- und Verhaltenssurveillance bei Sexarbeiterinnen

was in place from 2002-2006, dealt for instance with the fol-
lowing topics:

Hepatitis A outbreak and current Hepatitis C reporting situation

* Influenza pandemic preparedness

» Reporting compliance — the example of measles

The working group on sexual health came into place in 2005.
Examples of its issues include:

» STI-Epidemiology

* Legal aspects of HIV and STI

» Online counselling and quality insurance
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Hygiene

Krankenhaushygiene

Das Fachgebiet Krankenhaushygiene und
angewandte Infektionshygiene unter-
stitzt und berat die Landesregie-
rung, die Bezirksregierungen
und die Gesundheitsamter
in Nordrhein-Westfalen
bei der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben in die-
sem Themenfeld. Die
Uberwachung gehéort

zu den Kernaufgaben

der hygienerelevan-
ten Tatigkeiten der
Gesundheitsamter. In
Nordrhein-Westfalen ist
die Uberwachung durch
die Gesundheitsamter nach
§17 OGDG eine Pflichtaufga-
be zur Erfiillung nach Weisung.
Das heil3t, die Aufsichtsbehorden
kénnen Weisungen erteilen um die gesetz-
mafige Ausfuhrung dieser Aufgaben zu sichern.

Aufder Grundlage von Zielformulierungen und Uberwachungs-
prioritaten wurde ein systematisches Uberwachungskonzept
erarbeitet. Der bereits vorhandene Musterbegehungsbogen
wird zu einem modularen, flexiblen Uberwachungsinstrument

Hygiene

The areas of infection control and of hygiene are highly interrelated.
This chapter will outline aspects of hospital hygiene, port hygiene
and heat and health. The legal basis for this work is § 17 of the
Public Health Service Act (OGDG) of NRW, which requires controls
of hygiene in community facilities like kindergartens, nursing homes
and hospitals. Local public health authorities are in charge for these
tasks and we provide support for them while they carry out these
legal duties.

weiterentwickelt und demnachst auch elek-
tronisch zur Verfligung gestellt.

In  Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung er-
worbene Infektionen und
Antibiotikaresistenzen
sind Probleme, mit
denen Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen-
und immer haufiger
auch der ambulante Be-
reich konfrontiert wer-
den. Der Arbeitsbereich
Krankenhaushygiene
des LZG.NRW bietet Bera-
tung und Information von me-
dizinischen und pflegerischen
Einrichtungen, Gemeinschaftsein-
richtungen sowie Offentlichkeit durch
Merkblatter und

in einem umfangreichen

Informationsbroschdren,
Hygieneempfehlungen
Download-Angebot an. Haufig erfolgen Beratungen auch
in direktem Kontakt durch telefonische oder schriftliche
Beratung z.B. per Email, so dass Hygiene- bzw. Infekti-
onsprobleme wie Ausbriiche zeitnah bearbeitet werden
kdnnen.

Hospital hygiene

In order to support the local public health authorities a modular
checklist on hospital hygiene was developed, aiming at a flexible
monitoring instrument with an emerging electronic version. Given
the increasing problems with multidrug-resistant pathogens, sup-
port and advice is provided to hospitals, including electronically
published information leaflets, handouts, and recommendations.
Additionally, advice is given on the telephone and via email in order
to deal with acute outbreaks in a timely manner.



Das Fachgebiet unterstitzt die unteren Gesundheitsbehor-
den bei der Bildung und Entwicklung regionaler Netzwerke,
weil gerade die Schnittstelle zwischen der Patientenversor-
gung und den Pflegeeinrichtungen besonderer Beachtung
bedarf. Der Aktionsplan Hygiene ist ein MalRnahmenplan der
Landesregierung zur Verbesserung des Infektionsschutzes in
Nordrhein-Westfalen, der im Januar 2011 der Offentlichkeit
vorgestellt wurde. Er beinhaltet u.a. mehr Fort- und Weiterbil-
dung im Gebiet Hygiene, Férderung von Qualitatsnetzwerken
zur Bekampfung multiresistenter Erreger und die Starkung der
Fachaufsicht durch Bezirksregierungen und Gesundheitsam-
ter. Das Fachgebiet unterstiitzt das flir Gesundheit zustandi-
ge Ministerium bei der Umsetzung des Aktionsplans Hygiene
durch die Konzeption und Durchfihrung von Sachstandsab-
fragen und Befragungen sowie Fortbildungsveranstaltungen.

Seit vielen Jahren bestehen Beteiligungen der Fachabtei-
lung an binationalen Projekten wie z.B. den Netzwerken
Infektionsschutz MRSA-net
Twente Munsterland und EurSafety Health-net, welches

fur Patientensicherheit und

mit dem Gesundheitspreis 2012 ausgezeichnet wurde.
Im Jahr 2005 wurde das Projekt EUREGIO MRSA-net als

The working field of hospital hygiene encourages local health au-
thorities to set up networks among providers of medical care and
nursing services. Additionally, the NRW health ministry is being
supported in implementing the hygiene action plan, e.g. by means
of conducting surveys as well as providing training.

There has been participation in binational projects for many years,
in particular MRSA-net Twente and its follow-up EurSafetyHealth-
net. These are networks that aim at the reduction and protection of
MRSA infection in the Dutch-German cross-border area Twente/
Munsterland. Patient mobility is desired from an EU perspective,

regionales Netzwerk zum Schutz vor Infektionen mit Me-

thicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) in der
deutsch-niederlandischen Grenzregion Twente/Miinster-
land ins Leben gerufen. So wurde zunachst in dieser Re-
gion die Zusammenarbeit von OGD, Krankenh&usern und
anderen Akteuren des Gesundheitswesens u.a durch das
LZG.NRW etabliert und gestéarkt. Inzwischen ist aus den
regionalen ,Runden Tischen® ein Qualitatsverbund ent-
standen, in dem einheitliche Qualitatsstandards zur Pra-
vention der Ausbreitung multiresistenter Erreger von den
Teilnehmern akzeptiert und umgesetzt werden.

Eine Besonderheit der beiden Projekte ist die Zertifizierung
teilnehmender Krankenhduser. Die Einhaltung der Vorga-
ben wird gemeinsam durch die értlichen Gesundheitsamter
und die Projektleitung sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des LZG.NRW begleitet und bewertet. Bei erfolgreicher
Umsetzung der Kriterien werden die Hauser mit einem
Qualitats- und Transparenzsiegel ausgezeichnet. Im Jahr
2012 wurde auch fir Alten- und Pflegeeinrichtungen ein
solches Qualitatssiegel fur Infektionspravention eingefthrt.

but different standards in e.g. MRSA control represent an obstacle.
In order to improve patient safety and thus patient mobility across
borders, the network implements control strategies like screening
for MRSA-carrying patients, their decolonisation and performance
control even beyond hospitalisation. Particularities of these projects
are certificates of transparency and quality issued at hospitals when
they commit to and implement certain criteria. This certificate was
introduced also for nursing homes in 2012.
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Das Teilprojekt Vernetzung der 6ffentlichen Gesundheits-
dienste OGD — GGD (Gemeentelijke gezondheidsdienst)
des EurSafety Health-net ist am LZG.NRW angesiedelt.
Im Rahmen dieses Arbeitspakets wurden vielerlei Kon-
takte und Kooperationen zwischen dem o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst in Deutschland und den Niederlanden
hergestellt, sowie Wissen und Erfahrungen zwischen Ex-
pertinnen und Experten ausgetauscht, und gemeinsame
Standards zur (grenziberschreitenden) Infektionspraven-
tion entworfen. Um den Transfer der national- und inter-
national entwickelten Strategien zur Infektionspravention in
der taglichen Praxis zu implementieren, wurden in Zusam-
menarbeit mit der Akademie fur 6ffentliches Gesundheits-
wesen in Dusseldorf Fortbildungen fur Hygienebeauftragte
Arztinnen und Arzte sowie Schulungen fiir die Netzwerk-
Moderatorinnen und Moderatoren der Gesundheitsamter
konzipiert und durchgefiihrt. In Form des sogenannten
OGD-Reports fragen die értlichen Gesundheitsamter jahr-
lich bestimmte Daten zur Epidemiologie von MRSA bei
den Krankenhausern ab. Die Daten werden am LZG.NRW
zusammengeflihrt, ausgewertet und unterstitzen Kran-
kenhauser und OGD bei der Analyse und Bewertung der
regionalen Situation bezlglich des Auftretens von MRSA.

EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.eu

Die ldee der regionalen Netzwerkbildung zur Pravention
nosokomialer Infektionen und der Ausbreitung von MRE
(multiresistenter Erreger) hat in den letzten Jahren Schu-
le gemacht und in ganz NRW und anderen Bundesléndern
sind solche MRE-Netzwerke nach dem Vorbild des EU-
REGIO MRSA-net und EurSafety Health-net entstanden.
Die Netzwerke bieten den beteiligten Partnern Unterstut-
zung bei der Etablierung eines effektiven MRSA und MRE-
Managements und férdern damit nicht zuletzt den Schutz
der Patienten vor nosokomialen Infektionen.

Rechtsgrundlagen der Hygiene

Gesetz liber den offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen 1997

§ 17 Hygieneiiberwachung

(1) Die untere Gesundheitsbehérde Uberwacht die Ein-
haltung der Anforderungen an die Hygiene, soweit dies
durch bundes- oder landesrechtliche Regelungen vorge-
schrieben ist, insbesondere bei

1. Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen, Einrichtungen fiir ambulantes Operieren, Dialyse-
einrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen,
Einrichtungen nach § 1 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes,
vergleichbaren Behandlungs-, Betreuungs- oder Versor-
gungseinrichtungen,

2. Einrichtungen, in denen Uberwiegend S&uglinge, Kin-
der oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kin-
derkrippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhor-
ten, Schulen oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen,
Heimen, Ferienlagern und ahnlichen Einrichtungen,

3. Obdachlosenunterkiinften, Gemeinschaftsunterkiinften
fur Asylbewerber, Spataussiedler und Fliichtlinge sowie
sonstigen Massenunterkunften,

4. Justizvollzugsanstalten,

5. Einrichtungen des Leichen- und Bestattungswesens,
6. Anlagen zur Versorgung mit Trinkwasser und Brauch-
wasser,

7. Anlagen zur Entsorgung von Abwasser und Abfallen,
8. Badegewassern.

(2) Einrichtungen nach Absatz 1 sind grundsatzlich regel-
maRig und wenn Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass die
Anforderungen der Hygiene nicht eingehalten werden, zu
Uberwachen. Andere Einrichtungen kdnnen Uberwacht
werden, soweit landes- oder bundesrechtliche Regelun-
gen dies vorsehen. [...]

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infekti-
onskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzge-
setz - IfSG) 2001

§ 23 Nosokomiale Infektionen, Resistenzen, Rechts-
verordnungen durch die Lander

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

Verordnung liber die Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen
(HygMedVO) vom 13. Marz 2012



Hafenhygiene

Eine Spezialaufgabe ist die Moderation des Arbeitskreises
Hafenhygiene und damit die Unterstlitzung der hafenhygi-
enisch tatigen Gesundheitsamter in Nordrhein-Westfalen.
Da NRW zahlreiche Rheinhafen hat, legen haufig Kreuz-
fahrtschiffe in den Stadten Koln, Disseldorf oder Bonn an.
Darliber hinaus hat NRW mit Duisburg den gréRten Bin-
nenhafen Europas, der auch von Kistenmotorschiffen an-
gelaufen wird. Die hafenhygienisch tatigen Behorden sind
fur die Hygiene an Bord und die Gesundheit sowohl der Be-
satzung als auch der Passagiere mitverantwortlich. Dabei
geht es neben der Qualitat des gebunkerten Trinkwassers
auch um Lebensmittel- und Kichenhygiene, Ausstattung
der Krankenzimmer, die Bordapotheke und das Auftreten
ansteckender Krankheiten an Bord, die ggf. meldepflichtig
sein kénnen.

Port Hygiene
The working group on port hygiene is chaired by LZG.NRW. The

group lends support to the local public health authorities working
in ports such as Cologne, Disseldorf and Duisburg. Their task is to
control the hygienic conditions on ships such as the quality of stored
drinking water, food safety, and the equipment of health care faci-
lities on board. Additionally, the public health department of LZG.
NRW also represents North Rhine-Westphalia in the working party
of littoral states.

Hitze

Vor dem Hintergrund der gesundheitsbeeintrachtigenden
Wirkung von Hitze, die vor allem bei alteren Menschen auch
zu ernsthaften gesundheitlichen Problemen fiihren kann,
gehdrt es zu unseren Aufgaben, Praventionsarbeit im The-
menfeld Hitze und Gesundheit zu leisten. Um auf bevorste-
hende Hitzewellen hinzuweisen, versendet der Deutsche
Wetterdienst Hitzewarnungen u.a. an die Gesundheitsamter
der Kreise und kreisfreien Stadte. Die Etablierung dieses
Systems in unserem Land wurde durch die Fachabteilung
begleitet. Zusatzlich werden im Internetportal hitze.nrw.de
Informationen Uber mdgliche gesundheitliche Auswirkungen
von Hitze sowie Tipps zum Gesundheitsverhalten bei Hitze
angeboten.

Die Prognosen der internationalen Expertinnen und Exper-
ten fur den Klimawandel sagen fur die Zukunft ein haufi-
geres Auftreten kurzer Hitzeperioden voraus. Um dann
vorzeitige, hitzebedingte Sterbeféalle zu verhindern, ist es
wichtig, flr entsprechende Pravention zu sorgen.

Den Sommer genieBen.
Tipps zum Sonnen- und Hitzeschutz.
LIGA Aktuell 6

wnwiganwde

Heat

In the function as centre of expertise on public health in North Rhi-
ne-Westphalia the public health department is engaged in the topic
of heat and health and undertake preventive measures. In colla-
boration with the German meteorological service the department
contributes to a heat health warning system which sends out war-
nings to the local public health authorities in case of expected heat
waves. Additionally, online information about health consequences
of heat and their prevention is provided at our website hitze.nrw.de.
These measures reflect the increasing frequency of heat waves,
e.g. in July and August 2003 which induced high rates of mortality
in France, Italy, Germany and other countries.


http:hitze.nrw.de
http:www.liga.nrw.de
http:hitze.nrw.de
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2.2 Umwelthygiene

Zu den flr die menschliche Gesundheit bedeutsamen Ein-
flussbereichen zahlt neben der sozialen auch die physische
Umwelt. Die Schatzungen des Anteiles von Umweltfaktoren
an der Verursachung der gesamten Krankheitslast liegen fiir
Deutschland niedrig. Hierin spiegelt sich der ausgepragte Er-
folg umwelthygienischer Malnahmen.

Bei Grindung des l6gd im Jahre 1995 wurde eine eigen-
standige Abteilung Umweltmedizin, Umwelthygiene mit finf
Dezernaten eingerichtet: Grundsatzfragen einschlief3lich
EU-Umweltmedizin, Gesundheitsvertraglichkeitsprifung; To-
xikologie und Noxen-Informationssystem (NIS); Trinkwasser;
Boden, Luft, Larm, Strahlung; Umweltepidemiologie. Letzte-
res wurde spater umgewidmet zu Risikoanalyse, weil sich die-
se Methodik als ,Roter Faden“ der Teilthemen herausstellte

und eine sinnvoll bearbeitbare Alternative bot.

Projekte mit Bezug zu Umwelthygiene
(s. auch Anhang A3)

Das Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst Nord-
rhein-Westfalen (OGDG NRW) von 1997 benannte von
Anfang an Umwelthygiene als eine Aufgabe der unteren Ge-
sundheitsbehérden, einschliellich Schutz der Bevolkerung
vor gesundheitsgefahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einflissen aus der Umwelt; Aufklarung der Bevolkerung; und
Bewertung der Auswirkungen von Umwelteinflissen unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten. — Im Jahre 2000 ging die
Zustandigkeit fir Umweltmedizin von dem fiir Gesundheit zu-
standigen Landesministerium auf das fir Umwelt zustandige
Landesministerium (damals: Ministerium fir Umwelt- und Na-
turschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, MUNLV)
Uber, damit auch die Fachaufsicht fir die Abteilung Umwelt-
medizin, Umwelthygiene.

Projekte, die primar an anderer Stelle dargestellt
werden, aber auch Umweltbeziige aufweisen:

EHIM EPHIA, siehe Kap. 5
ENHIS I, 11 QRA , siehe Kap. 5
Xprob Agenda 21 und Gesundheit, siehe Kap. 6

ZuG (VegAS)

APUG NRW, siehe Kap. 6

2.2 Environmental Health

When the Institute for Documentation and Information, Social
Medicine and Public Health (IDIS) established the Strategic Unit
Health Planning, environmental health was one of its core activi-
ties.

The Institute of Public Health NRW (l6gd) founded in 1995 fea-
tured a separate unit on environmental health, which included
several sections working on health impact assessment, noxious
agents information system, environmental media and risk analy-
sis. The Public Health Service Act NRW from 1997 provided the

Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit, siehe Kap. 6

legal basis for environmental health protection and assessment.
The jurisdiction for environmental health moved to the NRW minis-
try of environment in 2000 alongside with the technical oversight
of the unit‘s work.

Being involved in projects was an important feature of the work in
environmental health. Examples of such include EHIM, ENHIS 1
and 2, Xprob and ZuG.

Support and advice was provided to the NRW government, in par-
ticular in the following areas: drinking water quality, environmental
epidemiology and toxicology, information management in environ-
mental health.



Bei der Unterstlitzung und Beratung der Landesregierung
und der Kommunen lagen die Schwerpunkte in folgenden Fel-
dern: Trinkwasserqualitat, Umweltepidemiologie und -toxiko-
logie sowie Umwelthygienisches Informationsmanagement,
wie nachfolgend naher dargestellt. Ein Teil der konzeptionel-
len und methodischen Entwicklungen erfolgte zwar zunachst
mit Blick auf ,Umwelt", ist aber im Kern viel breiter angelegt.
Hierzu zahlen u.a. die Themen Geo-Informationsverarbeitung
(GIS), Modellierung und Prognostik, Folgenabschatzung (Im-
pact Assessment) und Mitwirkung an Planung.

Bei Zusammenlegung des 16gd mit der LAfA wurden mehrere
Aufgabenbereiche an das Landesamt fur Natur-, Umwelt- und
Verbraucherschutz (LANUV) verlegt. Die Arbeitsfelder Mo-
dellierung und Prognostik sowie Folgenabschatzung wurden
integraler Bestandteil der neu gebildeten Fachgruppe Inno-
vation in der Gesundheit, wahrend das Thema Mitwirkung an
Planung von der Fachgruppe Gesundheitsmanagement auf-
genommen wurde, wo es u.a. in Form von Fachplénen Ge-
sundheit weiter ausgebaut wird.

Kooperationen zum Thema Umwelthygiene reichen zurtick bis
in die frihen 1990er Jahre. Eine besondere Rolle spielte die
strategische Zusammenarbeit mit der Universitat Bielefeld.
Hier boten sich besondere Mdglichkeiten des Bruckenschlags
zwischen Wissenschaft und Praxis, die u.a. flr Entwicklungs-
arbeiten zu folgenden Themen genutzt wurden: quantitative
Expositions- und Risikoanalyse; Folgenabschatzung; Integ-
rierte Programme wie Lokale Agenda 21 sowie Aktionspro-
gramme Umwelt und Gesundheit; Ubergreifende Konzepte
zur (human-)6kologischen Pravention und Gesundheitsfor-
derung. Die enge Kooperation wird mit der Arbeitsgruppe
Umwelt und Gesundheit der Fakultat fur Gesundheitswis-
senschaften bis heute erfolgreich fortgesetzt.

Als wesentliches Mittel zum fachlichen Austausch wurden
seit den frihen 1990er Jahren Fachveranstaltungen durch-
geflhrt. Hierzu gehdérten Schulungsveranstaltungen, z.B.

The conceptual and methodological work was triggered by envi-
ronmental health issues, but the range of application is much wi-
der. Examples of such are: geographic information systems (GIS),
modelling and prognosis as well as health impact assessments.
These methods are still used today in LZG.NRW.

Cooperation in the field of environmental health dates back to the
early 1990ies. Together with the University of Bielefeld as a strate-
gic partner, bridges were built between theory and practice, resul-
ting in a range of projects such as quantitative exposure and risk

ab 1992 zu dem damals neu entstehenden Noxen-Infor-

mationssystem, aber auch regelmaflige Arbeitstagungen
Umweltmedizin/-hygiene sowie zumeist landeribergreifend
durchgefliihrte Spezialveranstaltungen zur Trinkwasserhygi-
ene. Gemeinsam mit der Universitat Bielefeld durchgefuhrt
wurden z.B. das Forum Umweltmedizin 1995 zur Vernet-
zung von Informationsstrukturen, mehrere Veranstaltungen
zur Agenda 21 sowie die Jahrestagung der Gesellschaft fur
Hygiene, Umweltmedizin und Pravention (GHUP) 2007.

(NN IED /AT
EORSEHITNCIUNDIE:

Schriftlichen Niederschlag fand die Arbeit u.a. in der Pub-
likationsreihe Materialien Umwelt und Gesundheit (ca. 67
Bande im Zeitraum 1999-2007), in den ab 1998 bis 2006
mehrfach im Jahr erscheinenden Infobriefe Umweltmedizin,
Umwelthygiene, in Beitragen zur Wissenschaftlichen Reihe
I6gd sowie in zahlreichen Beitrdgen zu Fachzeitschriften
und Fachbichern.

assessment, local Agenda 21, impact assessments, and integrating
many of these developments into the concept of human ecologi-
cal prevention. Examples of joint conferences include the Forum
Environmental Medicine in 1995 and the annual conference of the
German Society for Hygiene, Environmental Medicine and Preven-
tion (GHUP) in 2007. Our work on environmental health is reflected,
e.g., in the publication series Materialien Umwelt & Gesundheit (c.
67 issues, 1999- 2007), the newsletter on environmental medicine
and environmental health (1998 — 2006) and in contributions to the
publication series Wissenschaftliche Reihe of 16gd.
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Im Zeitraum 1995-2007 war das damalige 16gd mit dem The-
ma Trinkwasser betraut. Die Arbeitsschwerpunkte betrafen
einerseits die systematische Beobachtung der Trinkwasser-
qualitdt mit Hilfe eines Surveillance-Systems und zweitens
die Qualitatssicherung fir Trinkwasseranalytik durch Ring-
versuche.

Trinkwasser-Surveillance

In Nordrhein-Westfalen existieren seit Anfang der 1990er
Jahre ein Programm zur Unterstitzung der Trinkwasseruber-
wachung in den Gesundheitsdmtern und eine Trinkwasser-
datenbank auf Landesebene fiir die Analyse und Darstellung
der Trinkwasserqualitat in NRW. Bei der Uberarbeitung der
Programme gemal den Anforderungen der Trinkwasserver-

Zeitliche Entwicklung des Z-TEIS-Datenbestandes
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Drinking Water Quality

The 16gd was responsible for the topic drinking water in the period
1995 to 2007. Key features were drinking water surveillance and
quality assurance via interlaboratory tests.

Drinking Water Surveillance

Software for drinking water surveillance was introduced in North
Rhine-Westphalia in 1990. The software called TEIS was repea-
tedly updated, e.g. in 2001 when the legal basis was revised. It was

Anzahl liefernde Gesundheitsamter (GA)
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2000

ordnung (TrinkwV) 2001 wurden gemeinsam mit den Gesund-
heitsdmtern sogenannte Versorgungsgebiete festgelegt, und
es wurden Uberarbeitete Programme zur Unterstltzung der
Trinkwasserliberwachung in den Kommunen (TEIS) und zur
Dokumentation auf Landesebene (Trinkwasserdatenbank
des Landes) bereitgestellt.

Diese Werkzeuge boten in Verbindung mit dem neu ein-
gefuhrten Konzept der Versorgungsgebiete umfangreiche
Méoglichkeiten zur Analyse der Daten aus der Trinkwasser-
Uberwachung NRW, darunter die Mdoglichkeit, durch die
Bildung von Durchschnitten Uber Versorgungsgebiete eine
Verbindung zwischen der Wasserqualitat und der damit ver-
sorgten Bevolkerung zu schaffen.

— 800

— 900

|

[u] uaqouid |[yezuy

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

used by the local public health authorities; their inputs were con-
solidated into a drinking water database on NRW level. TEIS and
the database were tools which — in conjunction with newly defined
supply areas — supported the linkage and analysis of data concer-
ning water quality.



Bildquellenangabe: R_by_Kerstin Schwebel/pixelio.de, verfremdet

Interlaboratory Tests

In order to check registered laboratories, the 16gd regularly offered
the possibility to participate in interlaboratory tests for microbiologi-
cal and chemical parameters. These tests were initiated in NRW in
1998. From 1999 onwards, the tests were offered in collaboration
with the federal state of Lower Saxony. A steering committee pro-
vided technical and organisational support, including the definition
of criteria of success. Due to potentially far-reaching economic con-
sequences of (un)successful participation in these interlaboratory
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tests, measures like "blinding” of samples were taken in order to
secure reliability and fairness of the testing.

Annually, there were four microbiological and four chemical interla-
boratory tests. The tests had high participation rates nationwide. In
2006 for instance, 369 laboratories from 15 German federal states
participated. The interlaboratory tests were accompanied by annual
conferences.
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Ringversuche zur Trinkwasseranalytik

Um die Qualitdt der zugelassenen Labore zu Uberprifen
und zu erhalten, bot das 16gd regelmafiige Ringversuche mit
chemischen und mikrobiologischen Parametern an. Solche
Ringversuche flr Trinkwasseruntersuchungsstellen, die eine
Zulassung gemaf §19 (2) TrinkwV erhalten haben, starteten
in Nordrhein-Westfalen im Jahre 1998 und wurden ab 1999
im Rahmen einer landertbergreifenden Kooperation mit dem
Land Niedersachsen ausgerichtet.

Begleitet wurde die Arbeit seit 1999 durch eine Ringversuchs-
lenkungsgruppe, die die Ausrichter in wissenschaftlich-tech-
nischen und organisatorischen Fragen unterstitzte, darunter
Normen und Expertenempfehlungen, Definition von Erfolgs-
kriterien und Vorschlage fir Konsequenzen bei Unterschrei-
ten der Erfolgskriterien. Die Ringversuche Uberpruften die
Qualitadt und Eignung von Laboratorien fir bestimmte Ana-
lyseaufgaben. Da sich aus dem Erfolg bzw. Misserfolg der
Teilnahme wirtschaftlich relevante Konsequenzen ergaben,
musste zuverlassig die Maoglichkeit unterbunden werden,
dass sich verschiedene Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Uber vermeintlich richtige Ergebnisse austauschen konnten.
Daher wurde mit einer Vielzahl unterschiedlicher, chiffriert
beschrifteter Proben gearbeitet. Man nannte dies auch ,nicht
telefonierbare Ringversuche®.

Es erfolgten jahrlich in der Regel vier mikrobiologische und
vier chemische Ringversuche, darunter je zwei zu Anorganik
und zu Organik. Die Ringversuche fanden bundesweit eine
breite Beteiligung. So nahmen im Jahre 2006 an den chemi-
schen Ringversuchen 369 Laboratorien aus 15 Bundeslan-
dern teil. Als Forum fiir Kommunikation zwischen Ausrichtern
und Teilnehmern wurden seit Beginn der Kooperation zwi-
schen Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen regelmafiig
Jahrestagungen Trinkwasserringversuche durchgefihrt.

Further aspects on drinking water safety

In line with the legal requirements, training programs in drinking
water sampling techniques were offered. This was done in collabo-
ration with the University of Duisburg-Essen. Drinking water safety
was also dealt with, e.g. in collaboration with the University of Bie-
lefeld. Several students wrote their final theses on drinking water
safety, e.g. a situation analysis in Ostwestfalen-Lippe. Due to the
increasing deregulation and privatization of drinking water supply,
a health impact assessment was conducted to estimate potential

Weitere Aspekte zur Trinkwassersicherheit

Zur Abrundung der Qualitatssicherung und entsprechend der
Forderung der TrinkwV erfolgten auch Probenehmerschulun-
gen, die das 16gd in Zusammenarbeit mit der Universitat Duis-
burg-Essen flr Untersuchungsstellen und Wasserversorger
anbot. Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Universitat
Bielefeld wurden Themen der Trinkwassersicherheit auch
im Rahmen universitarer Abschlussarbeiten bearbeitet, so
z.B. eine Situationsanalyse der Region Ostwestfalen-Lippe,
die Transformation von Rechtsnormen der EU in deutsches
Recht am Beispiel Trinkwasser sowie die Uberwachung von
Eigen- und Einzeltrinkwasserversorgungsanlagen.

Angesichts verbreiteter Tendenzen zur Deregulierung wur-
de in Anlehnung an international etablierte Verfahren eines
Health Impact Assessment versucht, moégliche Auswirkun-
gen einer Privatisierung der Trinkwasserversorgung auf die
menschliche Gesundheit abzuschatzen. Unter der Annahme,
dass private Wasserversorger bestehende Grenzwerte mog-
licherweise in hdherem Male ausschopfen kdnnten, wurde
gezeigt, dass hierdurch im Falle kanzerogener Verunreini-
gungen wie z.B. Arsen auch ohne Grenzwertiiberschreitung
bedeutsame Krebsrisiken entstehen kdnnten. Es wurde ge-
folgert, dass im Falle privatisierter Wasserversorgung die
Bedeutung wirksamer Trinkwasser-Surveillance noch an-
wachsen durfte.

Die Aufgaben zur Sicherstellung der Trinkwasserqualitat wer-
den seit 2008 vom Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbrau-
cherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) wahrgenommen.

consequences of privatization for human health. Assuming that
commercial suppliers might exhaust threshold values to a higher
extent, it was concluded that privatised drinking water supply would
require increased surveillance activities.

Since 2008, activities regarding drinking water safety are the res-
ponsibility of the North Rhine-Westphalia State Agency for Nature,
Environment and Consumer Protection.



Zum Themenfeld Umweltepidemiologie und -toxikologie
erfolgten Untersuchungen, Beratungen und Entwicklungs-
leistungen. Untersuchungen betrafen u.a. die Analyse von
Mortalitatsdaten auf kommunaler Ebene, einerseits flr
Nordrhein-Westfalen und zum anderen mit bundesweiter
Ausrichtung. Schwerpunkte lagen auf Beitragen zur umwelt-
bezogenen Gesundheitsberichterstattung sowie auf anlass-
bezogener umwelthygienische Unterstitzung, wobei — je
nach Fragestellung — ggf. epidemiologische und toxikologi-

sche Ansatze zusammengefiihrt wurden.

Die umweltepidemiologische Beratung der unteren Ge-
sundheitsbehérden sollte gewahrleisten, dass geeigne-
te Methoden eingesetzt wurden und in allen Regionen von
Nordrhein-Westfalen moglichst vergleichbar vorgegangen
wurde. Die Bereitstellung landesweiter Daten sollte die Ein-
ordnung lokaler Befunde ermdglichen. Die damalige Abteilung
Umweltmedizin/-hygiene unterstiitzte bei der Bearbeitung lo-
kaler Einzelfalle, analysierte Morbiditat und Mortalitat in Kom-
munen, beriet beim Einsatz epidemiologischer Methoden
und unterrichtete die Gesundheitsbehorden regelmalig uber
neue Projekte und Entwicklungen.

Environmental Epidemiology and Toxicology

In the area of environmental epidemiology and toxicology, speci-
fic analyses were conducted; tools and methods were provided.
One focus of analyses concerned mortality data on local level.
Secondly, there were contributions to environmental health re-
porting on local and state level. For tackling environmental health
issues, epidemiological and toxicological methods were used
conjointly.

Bei der
ging es zundchst um Nutzung und Weiterentwicklung der

umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung

Indikatoren. Unter der Uberschrift ,Verkehr und Gesundheit
in Nordrhein-Westfalen“ entstand ein Bericht zu Teilthemen
wie: Mobilitat in Wirtschaft und Gesellschaft; das Verkehrs-
system und seine Nutzung in NRW; Exposition gegeniber
Verkehrsbelastungen (verkehrsbedingten Luftschadstoffen,
Verkehrslarm, Verkehrsunfallen); gesundheitliche Wirkungen
des Verkehrs; gesetzliche Regelungen, SchutzmaRnahmen
inkl. Larmschutzmalnahmen und Unfallschutz.

In Zusammenarbeit mit der Universitat Bielefeld entstandene
Abschlussarbeiten von Studierenden behandelten u.a. kan-
zerogene Inhaltsstoffe von Kfz-Abgasen sowie Stral3enver-
kehrslarm und Gesundheit. In Zusammenarbeit mit der Stadt
Bielefeld wurde ein Berichtsmodul Verkehr, Umwelt und Ge-
sundheit erstellt.

As far as environmental health reporting was concerned, a key
feature of the work was the analysis of environmental health in-
dicators. A report on the topic traffic and health in North Rhine-
Westphalia included chapters on mobility in economy and socie-
ty, as well as on resource usage and emissions. In collaboration
with the University of Bielefeld, students wrote their final theses
e.g. on traffic-related carcinogens. In cooperation with the mu-
nicipality of Bielefeld, a report on the local situation concerning
traffic, environment and health was produced.



| Umwelthygiene

61

Das Thema Environmental Health Surveillance behandelte
ein im Jahre 1997 gemeinsam mit der Universitat Bielefeld
und dem WHO European Centre for Environment and Health
in Bilthoven, Niederlande, durchgeflihrter internationaler
Workshop. Im Auftrag des Bundestagsausschuss flir Tech-
nikfolgenabschatzung wurde 1999 ein wissenschaftliches
Gutachten erstellt unter dem Titel Umweltbezogene Gesund-
heitsberichterstattung. Verbesserung der Informationsgrund-

lagen im Bereich Umwelt und Gesundheit.

Eine wichtige Aufgabe betraf die anlassbezogene umweltepi-
demiologische und -toxikologische Unterstitzung. Unter dem
Namen INTERBETA (Interdisziplinarer Beraterstab fur akuten
epidemiologisch-toxikologischen Beratungsbedarf) bestand
ein Angebot fur die Gesundheitsamter zur Unterstiitzung
bei Aufklarung von Vermutungen Uber lokale gesundheits-
schadliche Faktoren oder iberhdhte Krankheitsaufkommen.
INTERBETA existierte seit 1997 und sollte vornehmlich dazu
dienen, lokale Probleme vorzuklaren, um aufwandige Studien
nur dann durchzufiihren, wenn mit substantiellen Lésungsbei-
tragen flur das jeweilige Problem zu rechnen ware. Die Ge-
schaftsfuhrung von INTERBETA erfolgte durch das 16gd.

The topic environmental health surveillance was dealt with in a
workshop organised in collaboration with the University of Biele-
feld and the WHO European Centre for Environment and Health
in Bilthoven, Netherlands. On behalf of the Bundestag committee
for technology assessment, a report on environmental health re-
porting was produced.

I Analyse eines umweltepidemiologischen
Clusters

Mit dem Begriff Cluster wird eine rdumliche und
zeitliche bzw. gruppenspezifische Haufung von Er-
krankungen, Fehlbildungen oder Todesfallen be-
schrieben, die groRer als die erwartete Haufigkeit
ist. Bei einer Beobachtung einer solchen raumlich-
zeitlichen Haufung wird oft eine Ursache in der
Umwelt der Betroffenen vermutet. Fur die Analy-
se und das Vorgehen fir ein praventives Handeln
nach der Meldung einer solchen Beobachtung aus
der Bevélkerung oder von niedergelassenen Arz-
ten wurden von einer Arbeitsgruppe im Auftrag
der Kommission Methoden und Qualitatssiche-
rung in der Umweltmedizin Empfehlungen unter
Mitwirkung der Vorlauferinstitution des LZG.NRW
erarbeitet. (Quelle: Schimann M, et al. 2009, s.

Anhang A6) I

INTERBETA: Themen- und Leistungsauswahl

Vermutungen erhdhter Krebserkrankungsraten

Vermutungen erhohter Raten von Atemwegserkrankungen

Vermutungen gehauften Auftretens von
Befindlichkeitsstérungen

Beratungsgesprache

Statistische Uberpriifungen vermuteter Cluster

Entwicklung von Studiendesigns zur vertiefenden
Untersuchung

Beitrag zur ortlichen Risikokommunikation

Beitrage zu lokal entstehenden Leitfaden zum Vorgehen

As a particular service for local public health authorities, advice
concerning epidemiological and toxicological questions was
offered since 1997. This service, named INTERBETA primarily
dealt with urgent, situation-driven questions and issues, often
reflecting local situations with high levels of controversy in the
respective community.



Informationsmanagement fur
Umwelthygiene

Seit den frihen Tagen des IDIS gehorte die ErschlieRung
umwelthygienischer Literatur zum Aufgabenspektrum. So-
wohl in der Institutsbibliothek als auch in der bibliographi-
schen Literaturdatenbank Sozialmedizin (SOMED) fanden
umwelthygienische Themen Berticksichtigung. Der SOMED-
Thesaurus spiegelte mit ca. 100 Eintragen das Themenfeld
Umwelt; auch unter den > 1.000 Eintrdgen zu ,Stoffen” be-
fand sich ein groRer Anteil mit Umweltbezug. In der Reihe
Umweltmedizin, die spater Medizin im Umweltschutz hiel3,
erschienen im Zeitraum 1986-2000 insgesamt 27 Bande.

Fir die Stabsstelle Gesundheitsplanung des IDIS (seit
1989) lag ein Schwerpunkt in der Konzipierung und Ent-
wicklung eines speziell fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst konstruierten Informationssystems. Zunachst wurden
in Zusammenarbeit mit Vertretern und Vertreterinnen der
Gesundheitsamter die verschiedenen Bedarfslagen und
voraussichtlichen Einsatzbereiche untersucht. Gleichzeitig
wurde eine grundliche Analyse im In- und Ausland bereits
bestehender Informationsangebote vorgenommen.

Zur Unterstiitzung des OGD bei der Bearbeitung umwelthy-
gienischer Probleme sollte ein Datenbanksystem entstehen,
das dem Offentlichen Gesundheitsdienst uneingeschrénkt
zur Verfugung stand und dessen Informationsangebot sich
laufend erweitern lie3. Ziel war es, dafiir zu sorgen, dass der
OGD einen gesicherten Zugang zu verlasslichen Basisinfor-
mationen und Fachinformationssystemen erhielt. Vor diesem
Hintergrund entstand sukzessive das Noxen-Informations-
system NIS als umweltmedizinisches Datenbanksystem fir
den Offentlichen Gesundheitsdienst. Das modulare Konzept

Environmental Health Information Management

Since the early days of IDIS, indexing and reviewing environmen-
tal health literature was a substantial part of the work. Within both
the institute’s library as well as within the literature database SO-
MED a wide range of literature on environmental chemicals was
available. Within the institute’s publication series environmental
medicine, 27 volumes were published between 1986 and 2000. A
focus of the Strategic Unit Health Planning (1989-1994) was the
development of an information system targeted at the needs of
local health authorities. The preliminary work included a needs
assessment and an analysis of comparable services in Germany
and abroad.

war darauf angelegt, einerseits einen Fundus wichtiger In-
formationen im NIS vorzuhalten und dariber hinaus auch
Spezialinformationen aus ausgewahlten, hochwertigen Da-
tenbanken systematisch zu erschlieRen. Dabei wurde auf
portable wie auf Online-Datenbanken zurlickgegriffen.

Die informationstech-
nische Ausstattung der
Gesundheitsamter in
Nordrhein-Westfalen war
damals ausgesprochen
begrenzt. Die meisten

Amter besaRen keine

Ausstattung mit PCs oder

vergleichbaren Geraten.
(Das
nur in rudimentarer Form;

Internet existierte

NISER

es war in Deutschland Noxen-lnformationssystem
selbst fur die Wissen- fiir den Offentlichen
schaft noch neu und fiir Gesundhaitsdienst

die Administration wenig

genutzt.) Es galt somit, _lfﬁg_:g'

eine umfassende Kon-
zeption einschlieRlich Hardware, Software, speziellen Infor-
mationsquellen und Schulungsprogramm zu entwickeln und
dabei mdglichst auch die vielfach bestehenden Vorbehalte
konstruktiv zu integrieren.

In einer nicht alltaglichen Aktion des Gesundheitsministeri-
ums wurden die nordrhein-westfalischen Gesundheitsdmter
ausgestattet mit jeweils einem PC-Arbeitsplatz, Abonne-
ment portabler kanadischer Spezialdatenbanken und eige-
nem Zugang zu Online-Datenbanken Uber den deutschen
Datenbank-Host DIMDI. Ein speziell entwickeltes Index-Mo-

Due to the limited availability of IT infrastructure in local admi-
nistrations and the internet in its infancy in those days, it was
paramount to choose adequate hardware, choose and develop
appropriate software, and provide training courses so that exis-
ting reservation could be overcome.

The database for local public health authorities dealing with envi-
ronmental health problems was meant to be both: locally availa-
ble “at the users' fingertips”, and also flexible for any expansions
needed. From this background, the Noxious Agents Information
System (NIS) was conceived and created. As part of its modular
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dul unterstitzte die Recherche uber verfiigbare Datenban-
ken hinweg, was gegenulber der Einzelabfrage zahlreicher
Datenbanken als groRRer Fortschritt anzusehen war. Die Liste
der in NIS behandelten Stoffe wurde kontinuierlich erweitert,
und das gesamte System unterlag laufender technischer
und inhaltlicher Verbesserung. Initial auf drei Disketten aus-
geliefert, wurden spatere Versionen auf CD-ROM gepresst
und schlieBlich auf Online-Wegen zuganglich gemacht.
Inhaltlich bestand das modular aufgebaute Datenbanksys-
tem aus einem Fakten-, Index- und Adressteil, einem Glos-
sar und bibliographischen Modulen. Es enthielt strukturierte
Informationen insbesondere zu chemischen und physikali-
schen Noxen. Ferner waren Arbeitshilfen fur die Klinische
Umweltmedizin integriert.

Nach ersten Entwicklungen in Nordrhein-Westfalen erfolg-
te zu diesem Thema seit 1995 eine landertbergreifende
Zusammenarbeit. Im Zuge dieser Zusammenarbeit wurde
NIS bundesweit mit ca. 600 Installationen als Arbeitsmittel
im Bereich des OGD eingefihrt. Die Arbeit wurde seit 1995
durch einen aus den kooperierenden Bundeslandern rekru-
tierten Wissenschaftlichen Beirat und seit 1996 durch einen

eigenen Arbeitskreis Qualitatssicherung begleitet.

concept, NIS held a stock of basic information and supported
the access to highly specialized information from selected high-
standard data bases.

When the health ministry supplied computers to all (then 54) lo-
cal public health authorities in North Rhine-Westphalia, this was
a remarkable decision. In addition to PC equipment and online-
access to the German DIMDI database, a subscription to spe-
cialized Canadian databases was provided. An indexing module
was integrated into NIS to support metasearches across databa-
ses. Other modules contained carefully selected facts, relevant
addresses, a bibliographical element and a glossary. From 1995
onwards, beyond NRW, other federal states started to use the

Im Zuge der Einfihrung in Nordrhein-Westfalen erfolgte
eine Serie spezieller NIS-Nutzertreffen, um die Entwick-
lungen eng an den fachlichen Bedarfen der Amter zu orien-
tieren. Diese Nutzertreffen gingen spater in die thematisch
breiter angelegten Arbeitstagungen Umweltmedizin Uber,
bei denen NIS jedoch weiterhin prominent auf den Tages-
ordnungen erschien. Wiederholt wurden die Nutzerinnen
und Nutzer in sogenannten NIS-User-Surveys befragt, um
enge Rickkopplung zwischen Bedarf und Entwicklung zu
gewabhrleisten.

Fur NIS als Produkt wurden vom 16gd folgende Leistungen
erbracht: Pflege des Datenbanksystems, Anwenderschu-
lungen und Koordination der landerlbergreifenden Weiter-
entwicklung. Zur Datengewinnung wurden in verschiedenen
Medien (Online- und Offline-Datenbanken, Printmedien, In-
ternet) Quellen identifiziert, die aktuelle, valide und allgemein
akzeptierte Daten mit umweltmedizinischer/-hygienischer
Relevanz enthielten. Diese wurden fur NIS erschlossen und
systematisch ausgewertet. Das Noxen-Informationssystem
NIS wird seit 2008 vom Landesamt fiir Natur, Umwelt und
Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) betreut
und weiterentwickelt.

database as well, resulting in approx. 600 installations all over
Germany. The collaborating federal states were invited to parti-
cipate in a committee for scientific review and quality insurance.
Conferences and training sessions were offered to facilitate the
implementation and usage of NIS. While early meetings dealt
with NIS alone, they later expanded to become more general
meetings on environmental health issues.

Since 2008, the NRW State Agency for Nature, Environment and
Consumer Protection (LANUV) is in charge of the tasks related to
the maintenance and further development of NIS.
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3. Arzneimittelsicherheit

Innerhalb des Gesundheitssystems bildet die Versorgung
mit Arzneimitteln ein umfangreiches, vielschichtiges Teil-
system. Bereits die Entwicklung und die Prufung neuer Arz-
neimittel unterliegen umfangreichen Regelungen. Gleiches
gilt fuir die Produktion und Distribution sowie Verschreibung,
Konsum und Entsorgung. Hinzu kommen Besonderheiten
wie die inzwischen seltener gewordene aber unverzichtbare
Arzneimittelfertigung vor Ort in der Apotheke. Eine wach-
sende Rolle im Zeitalter der Globalisierung erlangen Uber
den Internethandel angestofiene illegale Importe und insbe-
sondere auch Arzneimittelfalschungen. Die Komplexitat der
Arzneimittelversorgung verlangt nach sorgfaltig geplanten,
umfangreichen KontrollmaRnahmen.

An solchen Kontrollen beteiligt sich das LZG.NRW in der
Fachabteilung Offentliches Gesundheitswesen mit den Auf-
gaben Arzneimittelanalytik und Qualitatsbeurteilung, mit
Betriebsinspektionen sowie auch Mitwirkung in Experten-
fachgruppen auf nationaler und europaischer Ebene.

Zusatzlich werden sozialpharmazeutische Themen bear-
beitet. Das Fachgebiet Sozialpharmazie erweitert die tra-
ditionell vorherrschend naturwissenschaftlichen Ansatze
der Pharmazie mit den vielfaltigen sozialen, 6konomischen
oder kulturellen Aspekten der Arzneimittelversorgung und
-nutzung. Sie ist damit insbesondere auch der Patientenper-
spektive verpflichtet. Gleichzeitig bestehen enge Bezilige und
Synergien mit Fragestellungen der Versorgungsforschung
und -strukturentwicklung, die in der Kontinuitat des ehema-
ligen Strategiezentrums Gesundheit NRW ebenfalls im Auf-
gabenspektrum des LZG.NRW verankert ist.

Die Menschen verlangen Arzneimittel von hoher Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit. Da sie selbst wenig Ein-
fluss auf die Sicherheit der Arzneimittel nehmen kénnen, er-
warten sie vom Staat Schutz vor gesundheitlichen Gefahren
und vor Tauschung bei Kauf und Anwendung von Arznei-
mitteln.

Der Fachbereich Arzneimittel, Produkt- und Anwendungs-
sicherheit ist auf dem Gebiet des vorsorgenden Gesund-
heitsschutzes tatig. Basierend auf dem Arzneimittelgesetz
(AMG), der Verwaltungsvorschrift zum AMG (AMGVwV) und
dem Gesetz uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) dient diese Ta-
tigkeit dem Schutz der Blrgerinnen und Burger bei der An-
wendung von Arzneimitteln vor gesundheitlichen Gefahren.

3. Medicines and Drug Safety

The supply of drugs is an essential and multilayered subsystem within
the health care system. The development and testing of new drugs
is subject to substantial regulations. This is also true for the produc-
tion and distribution as well as the prescription and disposal of drugs.

Additionally, the on-site production of medicines at pharmacies has
special requirements and the internet trade of medicines gave rise
to exceeding numbers of illegal imports. This complexity requires
carefully planned and conducted inspections.

The division Medicines and drug safety participates in in-
spections, controls and analytics. We also participate in ex-
pert panels, both nationally and internationally. The working
area Social pharmacy builds bridges between the pharmaceu-
tical sciences and the societal responsibilities of pharmacists.

Consumers of medicines expect high quality, safety and effectiven-
ess. Due to their limited own influence on drug safety, the protection
from drug risks and fraud is a public task.
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Dies geschieht durch folgende Arbeiten:

« Stoffliche Untersuchung der Arzneimittel auf schadliche
oder verbotene Inhaltsstoffe, herstellungsbedingte
Rickstande von Losungsmitteln, Rickstande von Pflan-
zenschutzmitteln, Umweltkontaminanten und mégliche
Belastung durch Mikroorganismen

* Prufung der Arzneimittel auf korrekte zulassungskonforme
Produktion, Zusammensetzung und Kennzeichnung sowie
auf irreflihrende Werbeaussagen (Schutz vor Tauschung)

* Durchfiihrung sozialpharmazeutischer Projekte in Zusam-
menarbeit mit den Amtsapothekerinnen und Amtsapothe-
kern zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
und Arzneimittelversorgung, gerade auch unter sozialen
Gesichtspunkten.

The division Medicines and drug safety works on the legal basis of
the national Medicinal Products Act (AMG), its administrative regu-
lation (AMGVwV) and the NRW Public Health Service Act (OGDG).

In practice, this comprises the following fields of work:

» chemical analysis of pharmaceuticals, screening for illegal or
harmful contents

« controls of correct production, composition, labelling and
packaging in accordance with market admission requirements
and the law.

* projects in social pharmacy to improve patient safety.

NRW maintains a laboratory for pharmaceutical quality, which can
centrally analyse and evaluate all types of drugs. The Official Me-

NRW unterhalt ein Labor zur Untersuchung der Arzneimittel-
qualitat. Im Auftrag von Uberwachungsbehérden untersucht
und begutachtet die Arzneimitteluntersuchungsstelle
(AUST) zentral alle Formen von Arzneimitteln. Sie ist Mit-
glied und eingebunden im europaischen Netzwerk der
Official Medicines Control Laboratories (OMCL).

Das Labor wird ausschlief3lich im behoérdlichen Auftrag ta-
tig fur die ArzneimittelUberwachungsbehdérden, Polizei, Zoll
und Staatsanwaltschaften. Letzteren stehen keine eigenen
auf Arzneimittelanalytik spezialisierten Labore zur Verfu-
gung, und vergleichbare, arzneimittelherstellerunabhangige
Labore in der Privatwirtschaft gibt es nicht. Die effiziente
stichprobenartige Untersuchung der Arzneimittel liefert den
auf andere Weise nicht zu erbringenden direkten Qualitats-
beweis — oder deckt Produktmangel und mogliche Gesund-
heitsrisiken auf.

Die Untersuchungsergebnisse sind Grundlage fir unverztg-
liches ordnungsbehordliches Handeln, das ggf. mit erheb-
lichen juristischen und wirtschaftlichen Konsequenzen fiir
die Arzneimittelhersteller verbunden ist. Die Akkreditierung
nach der DIN EN ISO/IEC Norm 17025 wurde mittlerweile
mehrfach erneuert. Die externen Audits bescheinigen, dass
das Qualitatsmanagementsystem gelebt wird. Sie belegen
Kompetenz und Zuverlassigkeit der Ergebnisse und zeigen,
dass die Arbeit der AUST kontinuierlich verbessert wird.

dicines Control Laboratory is member of the according European
network.

The services provided by the laboratory can only be initiated by
official authorities like prosecutors, police, and customs. Efficient
analysis of samples can prove the adequate or inadequate quality of
drugs which provide the basis for further steps taken by these autho-
rities. Due to the possible legal and economic consequences of the
testing results, our laboratory is accredited according to DIN EN ISO/
IEC norm 17025.

Our division offers a broad range of services based on the laboratory
work on the one hand and the experience that is kept updated by the
work in the official medicines control laboratory on the other hand.



Im Rahmen der Entwicklung von zunachst ausschliellicher

Laborarbeit hin zur umfassenden Arzneimitteluntersuchung
wurde der Fachbereich zu einem unterstitzenden Kom-
petenzzentrum fur zahlreiche Auftraggeber des Landes in
folgenden Bereichen:

» Untersuchung und Begutachtung von Arzneimitteln
» Rechtliche Einstufung sogenannter Borderline-Produkte
« Identifikation und Bekdmpfung von Arzneimittelfalschungen

+ Uberwachung von Arzneimittelherstellern;
hier liegt der Fokus auf Qualitdtsmanagementsystem und
Qualitatskontrolllabor

« Uberwachung der Durchfiihrung sicherheitsrelevanter
Prufungen von Arzneistoffen

 Beratung der Landesregierung in Fragen der Arzneimittel-
sicherheit

« Unterstltzung der Landesregierung bzw. Einbringen der
Interessen des Landes NRW auf europaischer Ebene im
Bereich der Arzneimitteluntersuchung (EDQM)

» Bearbeitung und Durchfiihrung sozialpharmazeutischer
Projekte

These services comprise:

» Control and appraisal of drugs

* legal classification of so-called borderline products

« identification and fight of counterfeit medicines

* inspections of pharmaceutical industry

» supervision of tests relevant to pharmaceutical safety

* advice to the NRW government

« support and representation of the NRW government on
European level (EDQM)

* project work in the area of social pharmacy

Dieser umfangreiche Produktkatalog basiert auf der La-
borarbeit und den Erfahrungen, die das in der AUST ar-
beitende wissenschaftliche Personal in seiner praktischen
Tatigkeit im Laborbetrieb erworben hat und durch weitere
Mitarbeit aktuell halt.

Die AUST stimmt mit Bezirksregierungen und dem fir Ge-
sundheit zustdndigen NRW-Ministerium zu Jahresbeginn
einen landesweiten Proben- und Inspektionsplan ab. Alle
in NRW industriell hergestellten Arzneimittel werden sys-
tematisch uber die DIMDI-Datenbank erfasst und die zu
beprobenden Arzneimittel risikobasiert — z. B. nach Ver-
schreibungshaufigkeit, neuen Wirkstoffen oder Arzneimit-
teln mit geringer therapeutischer Breite — ausgewahlt.

Das zentralisierte Verfahren mit Probenplanerstellung,
Terminierung und Probenzug durch die Arzneimittelun-
tersuchungsstelle sorgt fiir ein gleichmaschiges Uberwa-
chungsnetz im Land und ermdéglicht gleichzeitig, Art und
Anzahl der Proben den aktuell zur Verfligung stehenden
Untersuchungskapazitaten und -erfordernissen anzu-
passen. Der Probenplan bericksichtigt Untersuchungs-
schwerpunkte im Rahmen von Projekten, z. B. Fokus
Rezepturarzneimittelqualitat oder Qualitat von patienten-

individuell gefertigten Zytostatikazubereitungen.

Die nicht mit der Stichprobe untersuchten Arzneimittel
werden systematisch bei GMP-Inspektionen erfasst. Die
Analytiker der AUST Uberwachen die Einhaltung der ge-
setzlichen Qualitatsnormen in den Qualitatskontrolllaboren,
die die Arzneimittel fir den Markt und somit fir die An-
wendung am Menschen freigeben. Insofern hat sich ein
Wandel im Bereich der staatlichen Aufsicht vollzogen; Von
der reinen Qualitatsiiberwachung eines Produktes hin zur
Gewaébhrleistungsiiberwachung der Produktionsqualitat am

The official medicines control laboratory organises an annual com-
mon agreement on inspections and sampling. This risk-based pro-
cedure is organised conjointly with the NRW health ministry and
the district councils. It includes planning, scheduling, and sampling;
and it provides a means to adjust our work according to needs and
capacities for controls. Additionally, specific questions are being
addressed through projects as e.g. on extemporaneous products.

Pharmaceuticals that are not controlled via sampling are addressed
within GMP inspections. Staff of our Official medicines control labo-
ratory monitors the compliance with quality norms within the quality



Produktionsort. Das wissenschaftliche Personal der Arz-

neimitteluntersuchung arbeitet in GMP-Teaminspektionen
mit und bringt Spezialwissen gewahrleistend als Kontrolleur
der Kontrolleure des Arzneimittelherstellers ein. Vorausset-
zung ist Kompetenz durch eigene praktische Laborarbeit.
NRW st ein fuhrender Pharmaproduktionsstandort mit
nationaler und via Export auch internationaler Bedeutung.
Daneben hat der Import pharmazeutischer Produkte und
Dienstleistungen durch in NRW ansassige Arzneimittel-
hersteller stark zugenommen. Uberwiegende Teile der
arzneilichen Wirkstoffproduktion und grof3e Teile der Arz-
neimittelproduktion erfolgen heute fir pharmazeutische
Unternehmen aus NRW im Nahen bis Fernen Osten. Die
Arzneimittel werden als Fastfertigwaren importiert und von
NRW aus in den nationalen, europaischen oder aul3ereu-
ropaischen Markt gebracht. Vor diesem Hintergrund sind
die Arzneimittelqualitat und -sicherheit von groRer Be-
deutung fir NRW und die hier produzierenden Betriebe.
Eine funktionierende und international anerkannte Uber-
wachung ist fir das Ansehen des Landes ebenso wichtig
wie fur die Pharmabetriebe, die aus der funktionierenden
Uberwachung Wettbewerbsvorteile erzielen. Teure und
marktzugangsbeschrankende Inspektionen auslandischer
Kontrollbehérden unterbleiben, da das deutsche Uberwa-
chungssystem als gleichwertig anerkannt ist.

Im Rahmen der européischen und internationalen Zusammen-
arbeit ist die AUST ein im Mutual Recognition Agreement
(MRA) zwischen der EU und Kanada, Neuseeland, Aust-
ralien, Schweiz u.a. Staaten akzeptierter und wesentlicher
Bestandteil der Arzneimitteliberwachung. Die international
anerkannte Arzneimitteluntersuchung und -iberwachung
dient einerseits dem Gesundheitsschutz der Menschen und
aulBerdem den Interessen der exportorientierten Pharmain-

dustrie am Wirtschaftsstandort NRW.

control laboratories which approve medicines for market admission.
This shows that control by state authorities has moved from product
control towards supervision of guarantees. The scientific staff sup-
ports GMP inspections and offers specialized knowledge.

NRW is a leading place of pharmaceutical production - due to ex-
ports also on an international scale. Furthermore, the import of
pharmaceutical products has increased. The production proces-
ses of pharmaceutical substances of pharmaceutical companies
in NRW mainly take place in the Middle and Far East. Near-final
products are imported to NRW, finalised and released onto national,

nr Fachbereich Arzneimittel am LZG.NRW ist in na-
hezu jeder Phase des Arzneimittel-Lebenszyklusses
beteiligt. Wahrend der frihen Produktentwicklung
chemischer Substanzen werden GLP-Inspektionen
durchgefiihrt. Von der Wirkstoffherstellung Uber die
Arzneimittelproduktion bis zur Qualitatskontrolle im
Rahmen der Marktfreigabe finden GMP-Inspektionen
bei jedem Entwicklungs- und Produktionsschritt statt.
Sofern Produktionsstatten in Landern liegen, mit de-
nen keine entsprechenden Anerkennungsabkommen
bestehen, finden die GMP-Inspektionen auch an
Produktionsstatten im Ausland statt. In der Vertriebs-
phase werden Proben gezogen und in der AUST auf
ihre zugelassene Qualitat hin Gberprift. Sofern sich
Anderungen (Changes) in den Zulassungsunterlagen
niederschlagen, kénnen erneut GMP-Inspektionen
durchgefiihrt werden. Auch Anderungen auf Grund
von Inspektionen oder der Marktbeobachtung fuh-
ren zu Anderungen des Prozesses. Im Rahmen der
Pharmakovigilanz werden gezielt Verdachtsproben
Uberprift und Verbraucherbeschwerden werden ggf.
analytisch abgeklart. Um daneben zu einer erhéhten
Anwendungssicherheit beizutragen, beschaftigt sich
zusatzlich die Sozialpharmazie mit gesellschaftlichen
Aspekten des Arzneimittelgebrauchs (s. Abb. Arznei-

-

mittel-Lebenszyklus).

European and extra-European markets. A well-established drug
control system supports our role in the international market. Also,
the pharmaceutical industry benefits from this surveillance which
substitutes for costly inspections from abroad.

In the context of European and international collaboration, we parti-
cipate in the mutual recognition agreement including the EU, Cana-
da, New Zealand, Switzerland and other countries.



Chronik Arzneimitteluntersuchung
und Qualitatsmanagementsysteme

2010

— 2007 Projekte, Schwerpunkt: Untersuchung
__ 2006 Probenzug in Vertriebskette

2005 2005 Probenplanerstellung
2005 DCP-Verfahren

2002 Mutual joint audits ~17025

2000 2000 Akkreditierung 17025

— 1999 QMS GMP-Inspektionen
1999 Mutual recognition agreements

1995 1995 Zulassung von Untersuchungen und
Verfahren unter Koordination EDQM,
CAP Untersuchungen

J/ 1995 OMCL Netzwerk

/I/

1980

— 1976 2. AMG, nationale AM Zulassung
1975

L
/I/

1965

— 1961 1. AMG
1960

L
/I/

1950

— 1946 Arzneimitteluntersuchungsstelle
1945 __

3.1 Arzneimittelanalytik

Das LZG.NRW ist die vom Land Nordrhein-Westfalen be-
stimmte amtliche Arzneimitteluntersuchungsstelle. Die damit
verbundenen Aufgaben werden in den Fachgruppen Arznei-
mitteluntersuchung sowie Inspektion und Sozialpharmazie
durchgeflihrt und sind in § 9 der Aligemeinen Verwaltungs-
vorschrift zur Durchfihrung des Arzneimittelgesetzes (AMG-
VwV), Stand 29. Méarz 2006, beschrieben. Hieraus ergeben
sich folgende stéandige Aufgaben der Fachgruppe Arzneimit-
teluntersuchung:

» Untersuchung von Arzneimittelproben gem. § 5 AMGVwV
* Verdachtsprobenuntersuchung im Auftrag anderer Behorden
» Untersuchung von Proben im Rahmen von Projekten

* Einstufung von Produkten/Abgrenzungen

Rechtsgrundlagen:
Gesetz liber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)

§ 65 Probennahme

(1) Soweit es [...] erforderlich ist, sind die mit der Uber-
wachung beauftragten Personen befugt [...] Proben nach
ihrer Auswahl zum Zwecke der Untersuchung zu fordern
oder zu entnehmen.

3.1 Official Medicines Control

Our tasks as Official medicines control laboratory are laid down
in § 9 of Administrative Directive of the Medicinal Products Act
(AMGVwV) which comprise the following:

» Control of drugs as according to § 5 AMGVwV

» Examinations of samples on spec on behalf of other authorities
» Examination of samples within project work

» Classification of products

The Medicinal Products Act's (AMG) § 65 enables the relevant au-
thorities to take samples of medicines for their analysis.



| Arzneimittelanalytik

Medicines and Drug Safety | Official Medicines Control

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Durchfiihrung
des Arzneimittelgesetzes (AMGVwV)

§ 5 Probennahme

(1) Die [...] zustéandigen Behorden stellen einen Proben-
plan auf, der die routinemafRige Probenahme (Planprobe)
sowie die besondere Probenahme

(Schwerpunktprobe) [...] regelt. [...] Zusatzlich [...]
kénnen im Verdachtsfall Proben (Verdachtsproben) ent-
nommen werden.

(3) Die Entnahme von Proben kann grundsatzlich in
allen Betrieben und Einrichtungen, die der Uberwachung
nach § 64 Abs. 1 des Arzneimittelgesetzes unterliegen,
erfolgen [...]

§ 9 Arzneimitteluntersuchungsstellen

(1) Die Lander bestimmen amtliche Stellen (Official
Medicines Control Laboratories, OMCL) zur Untersu-
chung und Begutachtung von Arzneimittelproben. [...]

(2) Die Arzneimitteluntersuchungsstelle muss lber geeig-
nete Rdume und Einrichtungen fur die Untersuchung und
Beurteilung von Arzneimitteln verfiigen. Sie muss in der
Lage sein, die Kontrollmethoden im Sinne des § 22 Abs.1
Nr. 15 des Arzneimittelgesetzes zu Uberprifen und zu
begutachten sowie die Proben nach § 5 zu untersuchen.

Quality assurance in medicines control

The Official medicines control laboratory is accredited according
to DIN EN ISO/IEC 17025. This is an essential requirement when
working for customs, police and prosecutors. National responsibility
for accreditation lay until recently with the Central Authority of the
Lander for Health Protection with regard to Medicinal Products and
Medical Devices (ZLG). The German national accreditation body
will take on these tasks.

On European level, audits of the European Directorate for the Quali-
ty of Medicines & HealthCare (EDQM) within the General European
OMCL Network, an entity of the Council of Europe are undergone.
EDQM accreditation is a requirement to participate in analyses that
are coordinated and initiated by the network. This includes mutual
recognition procedures and the work on chemical reference sub-
stances in the European pharmacopoeia.

Qualitatsmanagement in der
Arzneimitteluntersuchung

Die Arzneimitteluntersuchungsstelle ist akkreditiert nach der
DIN EN ISO/IEC 17025. Die qualitatsgesicherte Arzneimit-
telprifung ist eine unabdingbare Voraussetzung zur Akzep-
tanz der Prifergebnisse durch die Auftraggeber (Behdrden
der Arzneimitteliberwachung, Polizei, Zoll, Gerichte). Die
nationale Akkreditierung erfolgte bisher durch die Zent-
ralstelle der Lander fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(ZLG). Zukilnftig ist hierfur die Deutsche Akkreditierungs-
stelle (DAkkS) zustandig.

Die nationale Akkreditierung wird erganzt durch regelma-
Rige Audits des European Directorate for the Quality of
Medicines & HealthCare (EDQM) im Rahmen des General
European OMCL Network (GEON), dem die amtlichen Arz-
neimitteluntersuchungsstellen aller Mitgliedsstaaten des Eu-
roparats angehoren. Die Zertifizierung durch das EDQM ist
Voraussetzung zur Teilnahme an Priifungen, die vom EDQM
im Rahmen des Netzwerks initiiert oder koordiniert wer-
den. Hierzu gehdren die Prifungen von in allen EU-Staaten
zentral zugelassenen oder im Rahmen des gegenseitigen
Anerkennungsverfahrens zugelassenen Produkten, deren
Marktanteil stdndig steigt. Ferner gehdrt hierzu auch die
Qualifizierung chemischer Referenzsubstanzen flir das Eu-
ropaische Arzneibuch.

Within Germany, the division forms part of a network of authorities
of medicines control which is coordinated by ZLG. Quality assu-
rance is a main feature of this work and ties up a large part of our
working capacities. The operating expenses are, however, justified
given the relevance of quality-insured results for the contractors.

Controls according to §5 AMGVwV

Quality-assured regular analytical control of pharmaceuticals is
the core task of our section. If adequate quality is proven, it is
assumed that drug use as according to instruction does not pose
a threat to patients‘ health. In case of lacking quality, however,
the drug lot in question needs to be withdrawn from the market.
All drugs produced in NRW undergo these controls according to
a risk-based-strategy.



Des Weiteren ist die Arzneimitteluntersuchungsstelle Teil

des bundesweiten Behordennetzwerks der Arzneimittellber-
wachung und eingebunden in das von der ZLG koordinierte
bundesweite Qualitatsmanagementsystem der Lander. Dies
beinhaltet die Inkraftsetzung und Umsetzung der fir die Arz-
neimitteluntersuchungsstellen geltenden Verfahrensanwei-
sungen.

Wesentliche Elemente der genannten Qualitdtsmanagement-
systeme sind z. B. geeignete Organisations- und Personal-
strukturen mit klar abgegrenzten Verantwortungsbereichen,
die Freiheit der Beschaftigten von Interessenkonflikten, die
Verpflichtung zur Verschwiegenheit, die Verwendung quali-
fizierter Analysengerate und validierter Prifmethoden nach
dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik, die
Durchfuhrung interner Audits durch die Qualitatssicherung so-
wie geeignete Dokumentations- und Archivierungsverfahren.

Damit bindet das Qualitdtsmanagement einen nennenswerten
Anteil der Arbeitskapazitat. Der erforderliche Aufwand hierflr
ist vertretbar, da die Auftraggeber nur auf Basis qualitatsgesi-
cherter Priifergebnisse weitere, teilweise eingreifende behérd-
liche UberwachungsmaRnahmen veranlassen kénnen.

Supervising the internal quality control of pharmaceutical compa-
nies is a further task of the section. As these methods are also con-
trolled on-site, there is synergy with the section Inspections, social
pharmacies.

Official medicines control is an important contribution towards
health protection in NRW. All samples are taken prior to expirati-
on dates. We analyse e.g. the amount of active ingredient, its de-
gradation products, and the promised pharmaceutical and galenic
properties. Fortunately, deficits of chemical quality are rare within
medicines industrially produced in NRW.

Yet, flaws of labelling do occur, like deviations from permitted pa-
ckage design and leaflets, as well as improper stamping of Braille-
texts. This is also important from a patient safety perspective.

Untersuchungen gemaR § 5 AMGVwV

Die qualitatsgesicherte und regelmaRige analytische Unter-
suchung und qualitative Beurteilung von Arzneimitteln ist die
Hauptaufgabe der Fachgruppe. Diese ist mit der Hauptunter-
suchung des TUV bei Autos vergleichbar. Sofern die erforder-
liche Qualitat des Arzneimittels festgestellt wird, kann davon
ausgegangen werden, dass die ordnungsgemafe Anwendung
durch den Patienten nicht mit Gefahren fir seine Gesundheit
verbunden ist. Sofern Mangel festgestellt werden, entspricht
die Qualitat nicht dem zugelassenen Arzneimittelmodel und
die betreffende Charge des Arzneimittels ist nicht verkehrfa-
hig. Die Arzneimitteliberwachungsbehdrden veranlassen und
kontrollieren dann ggf. eine Riucknahme vom Markt. Alle in
NRW hergestellten Arzneimittel unterliegen ohne Anfangsver-
dacht einer im europaischen Bereich Ublichen, am Produktrisi-
ko orientierten Routinetberwachung.

Bei industriell gefertigten Arzneimitteln gehdrt es auch zu
unseren Aufgaben, die Untersuchungsmethoden der Arz-
neimittelhersteller zu Uberprifen und zu beurteilen. Da diese
Methoden auch im Rahmen der behdrdlichen Inspektionen
bei den Arzneimittelherstellern vor Ort tberprift werden, be-
stehen hier Synergien zur Fachgruppe Inspektion und Sozi-
alpharmazie.

Die konsequente amtliche Untersuchung von Arzneimitteln,
auch wenn sie vorher bereits durch den pharmazeutischen
Unternehmer auf ihre Qualitat hin untersucht und fir qualitativ
einwandfrei befunden wurden, ist ein wichtiger Baustein zum
proaktiven Schutz der Gesundheit aller Menschen in NRW.

Further Controls

We also analyse samples “on spec” that can be submitted by phar-
maceutical officers of authorities of lower governmental level. In
this case, there is usually a specific reason to suspect a lack of
quality, e.g. a patient experiencing health problems after drug in-
take. Most of these samples on spec refer to products declared as
nutritional supplements yet containing pharmacologically active
ingredients. These samples are primarily submitted to us by cus-
toms control and the police.

Control of samples on spec on behalf of other authorities

Around 40% of our controls of samples on spec stem from of-
ficial authorities like customs control, prosecutors and the police.
These analyses tend to be difficult as the ingredients are either
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Die Untersuchung von in der Vertriebskette gezogen Arznei-
mittelproben erfolgt innerhalb der Laufzeit, also vor Erreichen
des garantierten Haltbarkeitsdatums des Arzneimittels. Im
Zentrum des Interesses stehen dabei der Gehalt des Wirk-
stoffs, Abbau- und Zersetzungsprodukte des Wirkstoffs und
die zugesicherten pharmazeutisch/galenischen Eigenschaf-
ten, wie z. B. die kontinuierliche Wirkstofffreisetzung iber acht
oder zwolf Stunden. Erfreulicherweise werden chemisch be-
dingte Qualitatsrisiken bei in NRW industriell hergestellten und
zugelassenen Arzneimitteln sehr selten festgestellt.

Haufiger hingegen kommen Mangel bei der Kennzeichnung
der Arzneimittel vor, so zum Beispiel Abweichungen bei Ge-
staltung oder Informationsinhalt von Packungsbeilagen eben-
so wie mangelhafte oder fehlende Pragungen der Blindschrift.
Diese Angaben dienen der Information und dem Schutz des
Patienten. Sie sind durch gesetzliche Vorgaben geregelt so-
wie in der Zulassung des Arzneimittels festgeschrieben. Die
pharmazeutischen Unternehmen dirfen von den zugelasse-
nen Angaben nicht abweichen.

Weitere Untersuchungen

Daneben werden sogenannte Schwerpunktproben und
Verdachtsproben untersucht, die von den Arzneimitteliber-
wachungsbehérden (Pharmaziedezernentinnen und -de-
zernenten der Bezirksregierungen und Amtsapotheker und
-apothekerinnen der Kommunen) zur Untersuchung einge-
reicht werden konnen. Bei Verdachtsproben besteht fir die
Uberwachungsbehérden bereits ein Anfangsverdacht auf

not declared or substances are added which disturb chemical
analysis. The products can contain highly active substances and
sometimes even substances harmful to health have been added.
An increasingly common challenge are counterfeit medicines
which also have been addressed by directive 2011/62/EU.

Many of the samples on spec are lifestyle-products, e.g. illegal
anabolic steroids, impotence drugs and diet products. They of-
ten contain active ingredients which are not permitted in legal
medicines. Due to the growing internet-trade both in wholesale
and retail markets, more and more products with unknown in-
gredients appear on the pharmaceutical market which need to
be controlled. As the production place is usually abroad (China,
India, CIS etc.) only laboratory analysis can clarify the actual
composition of the samples.

Durch den Zoll sichergestellte Arzneimittel

Qualitdtsmangel, zum Beispiel durch gesundheitliche Be-
schwerden nach dem Konsum. Die meisten Verdachtspro-
ben sind seit ca. acht Jahren illegale Zubereitungen von als
harmlos deklarierten Nahrungserganzungsmitteln mit zu-
gesetzten pharmakologisch wirksamen Substanzen. Diese
Verdachtsproben werden Uberwiegend von der Polizei und
dem Zoll zur Untersuchung und Bewertung eingeschickt.

Verdachtsprobenuntersuchung im Auftrag anderer
Behorden

In den letzten 5 Jahren fast unverandert stammen etwa 40 %
der untersuchten und begutachteten Proben von Behdrden
wie Staatsanwaltschaften, Zoll, Polizei. Damit verbunden
sind haufig sehr aufwandige und schwierige Untersuchun-
gen. Inhaltsstoffe sind entweder nicht deklariert oder be-
wusst verschleiert, etwa durch irrefihrende Bezeichnungen
oder durch den Zusatz analysenstérender Pflanzengemi-
sche. Diese Produkte kdnnen sehr stark wirksame Arznei-
mittel oder Chemikalien enthalten, manchmal sogar bewusst
zugesetzte gesundheitsgefahrdende Stoffe. Zu diesen Pro-
dukten zahlen auch gefalschte Arzneimittel, die inzwischen

The controls are time-consuming and require a high degree of
specialized knowledge which needs to be updated continuously.
The reports on results are usually only provided to the autho-
rities who requested the analyses. In particular cases the pu-
blic is informed, too, in order to prevent consumers from using
unsafe pharmaceuticals. Yet, within our networks we exchange
relevant information so that developments in the area of illegal
pharmaceutical can be observed and tracked.

Project work on controls

The control of samples is increasingly organised under the um-
brella of projects that often involve collaboration with partners
like EDQM and the federal criminal police office (BKA). Often,
the sampling is supported by pharmaceutical officers of the local
public health authorities. The recent Rapido project was about



so haufig auftreten, dass die Europaische Union in ihrer Richt-
linie 2011/62/EU verbindliche Mallnahmen veranlasst hat, um
das Problem einzudammen.

Viele der untersuchten Verdachtsproben gehéren zu den sog.
Lifestyle-Produkten, also insbesondere illegale Anabolika fur
das Bodybuilding, Potenzmittel und Schlankheitsmittel. Insbe-
sondere letztere enthalten haufig Arzneistoffe, die wegen der
von ihnen ausgehenden Gesundheitsgefahren nicht (mehr) in
legalen Arzneimitteln enthalten sein durfen.

Durch die Zunahme der Globalisierung, des Handels tiber das
Internet und durch die damit verbundenen veranderten Ein-
kaufsmodalitdten der Verbraucher gelangen immer mehr Pro-
dukte mit neuen Inhaltsstoffen nach Nordrhein-Westfalen, die
untersucht werden missen. Selbst wenn deren Inhaltsstoffe
angegeben sind, ist es wegen der Herkunft der Produkte z. B.
aus China, Indien oder den Staaten der ehemaligen Sowjet-
union haufig nicht oder nur erschwert moglich, die Angaben
zu nutzen. Selbst wenn eine Ubersetzung erfolgt, 1asst sich
nur durch Untersuchung der Produkte sicher feststellen, was
tatsachlich in ihnen enthalten ist.

Die Begutachtung der analytischen Befunde zu diesen Proben
ist ebenfalls meist zeitintensiv. Insgesamt erfordert die Untersu-
chung und qualifizierte Begutachtung sowohl vom Personal im
Labor als auch von den Prifleiterinnen und -leitern ein breites
und tiefes Fachwissen, das standig aktualisiert werden muss.

Die Gutachten, die zu allen Proben erstellt werden, werden
ausschliefllich dem behdrdlichen Einsender zugestellt. Nur

quality analysis of extemporaneous mixtures produced in com-
munity pharmacies. The Radau project was similar, concerning
extemporaneous mixtures produced in hospital pharmacies.
The Zytok project was dedicated to chemical and microbiologi-
cal purity analysis of cytostatic drugs all over Germany.

These projects provide opportunities to control groups of phar-
maceuticals which are rarely covered by regular controls since
their time kept within the pharmacy is short. As a result from
these project findings, legislation for improving the quality of ex-
temporaneous mixtures is now in the making.

in Einzelfallen werden — bei besonderer Bedeutung der Un-
tersuchungsbefunde — weitere Stellen informiert. So wurden
zum Schutz der Bevolkerung Warnmeldungen in der Presse
verdffentlicht, um zu verhindern, dass arglose Verbraucher
stark gesundheitsgefahrdende, arzneilich wirksame Produkte
zu sich nehmen.

Proben aus Krankenhausapotheken — Projekt Radau

Untersuchung von Proben im Rahmen von Projekten

Seit ca. funf Jahren werden im Sinne einer Schwerpunkt-
bildung Probenuntersuchungen zunehmend in Projekten
gebindelt. Dabei wird auch mit anderen Institutionen, wie
z. B. dem Bundeskriminalamt (BKA) oder dem EDQM, zu-
sammengearbeitet. Haufig erfolgt die Projektplanung und
Bereitstellung des Probenmaterials zusammen mit den fir
die Arzneimitteliberwachung zustandigen Fachleuten bei
den Kreisen und kreisfreien Stadten. Mit den Amtsapothe-
kern und -apothekerinnen der Kommunen wurden Projekte
zur Uberpriifung der pharmazeutischen Qualitat patienten-
individueller Rezepturarzneimittel, die in den offentlichen
Apotheken hergestellt wurden, durchgeflihrt und ausgewer-
tet (Rapido). Ein weiteres Projekt erfasste darlber hinaus

Product classifications

The decision whether a product should be classified as a medi-
cine or not, does not need to be taken within the regular/plan-
ned samples. These products have been admitted to the market
as pharmaceuticals given the underlying considerations as ac-
cording to the law. This is different with respect to samples on
spec. Here, legal aspects are highly relevant, especially when
deciding if a product classifies as a pharmaceutical. Therefore,
some of our staff underwent additional training in pharmaceuti-
cal law. There is high demand for expertise on classifications.
The procedure of quality control and market admission for phar-
maceuticals is laborious and time-consuming but it directly ser-
ves the protection of population health.




die Rezepturherstellung in Krankenhausapotheken (Ra-
dau). Gezielt wurde dabei der Fokus auf stark wirksame,
also risikoreiche Arzneistoffe gelegt, wie z. B. die haufig
verordneten, topisch anzuwendenden Corticoide in Salben
und Cremes. Der Nutzen derartiger Projekte liegt vor allem
in der Moglichkeit, eine flachendeckende Aussage uber
die Qualitat bestimmter Arzneimittelgruppen in einem de-
finierten Zeitintervall zu machen. Aktuell lauft die Untersu-
chungsphase des Projektes Zytok an, in dem bundesweit
erstmalig systematisch Zytostatika-haltige Infusionslésun-
gen untersucht und begutachtet werden, die fir einzelne
Krebspatienten im Rahmen eines individuellen Therapie-
planes nichtindustriell in Apotheken fur die kurzfristige
Applikation hergestellt wurden. Da es sich bei dieser Pro-
duktgruppe um sterile Arzneimittel handelt, wird zusatzlich
zur chemischen Qualitat im Rahmen des Projektes die mi-
krobiologische Qualitat der Arzneimittel mit Uberpruft.

Mit derartigen Projekten lassen sich Arzneimittelgruppen
systematisch erfassen, die bisher durch das Raster der
amtlichen Untersuchung fielen, weil ihre Verweildauer
in den Apotheken sehr kurz ist. Nur im konkreten Ver-
dachtsfall wurden friher derartige Proben zur Untersu-
chung eingesandt. Eine Aussage zur pharmazeutischen
Qualitat der Produkte konnte damit bisher immer nur zum
Einzelfall getroffen werden. Die Ergebnisse der Projekte
werden systematisch ausgewertet und der Fachoffent-
lichkeit in anonymisierter Form vorgestellt. Auch vor dem
Hintergrund dieser Erkenntnisse ist die Verbesserung der
Rezepturqualitat inzwischen ein zentrales Anliegen des
Gesetzgebers.
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Produkteinstufungen

Die Entscheidung, ob es sich bei einem Produkt um ein
Arzneimittel handelt, entfallt bei den Planproben. Dort han-
delt es sich von vornherein um zugelassene Arzneimittel,
die sich legal im Verkehr befinden. Anders ist die Sachlage
bei den Verdachtsproben. Die Entscheidung, ob es sich bei
einem Produkt um ein Arzneimittel handelt oder nicht, wird
anhand der analytisch nachgewiesenen und quantifizierten
Inhaltsstoffe und der jeweils aktuell gliltigen Gesetzeslage in
Verbindung mit der aktuellen Rechtsprechung entschieden.
Dazu sind neben fundierten Kenntnissen des Arzneimittel-
rechts auch Kenntnisse angrenzender Rechtsgebiete wie z.
B. des Medizinprodukterechtes und der EU-Gesetzgebung
notig.

Die Interpretation des Rechts erfolgt im Einzelfall durch
Gerichtsurteile, die ebenfalls bei der Einstufung eines Pro-
duktes zu bertcksichtigen sind. Das hat zur Folge, dass
neben einer hohen Fachkompetenz im Bereich der Arznei-
mittelanalytik, insbesondere zum Nachweis und zur Struk-
turaufklarung von chemischen Verbindungen, bei einigen
Apothekerinnen und Apothekern der Fachgruppe zusatzlich
noch eine Spezialisierung auf arzneimittelrechtliche Fragen
stattgefunden hat.

Speziell zu diesen rechtlichen Fragestellungen besteht eine
rege Nachfrage durch die mit der Arzneimitteliberwachung
zustandigen Beschaftigten der Kommunen. Der Qualitats-
beleg in einem Zulassungsverfahren ist zeit- und kosten-
aufwandig. Bei vielen illegal Giber das Internet vertriebenen
Produkten verzichten die Vertreiber bewusst auf Qualitat
und Zulassungsverfahren. Die Einstufung eines (illegalen)
Produktes als Arzneimittel dient direkt dem Schutz der Be-

volkerung vor unkalkulierbaren Gesundheitsgefahren.

Bildquellenangabe: Eva-Maria RoRmann/pixelio.de
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Chronik Inspektionen und Sozialpharmazie

2010
____ 2006 GMP-Inspektionen
2005 Wirkstoffherstellung Fern-Ost
2000 2000 GMP-Inspektionen International,
nicht-EU Staaten
1997 Sozialpharmazie
1995
_ 1994 GMP Inspektionen im Team,
national und NRW
1990 1990 GLP-Richtlinie, GLP-Inspektionen in
NRW, und selten in nicht-EU Staaten
ab 1976 selten GMP Betriebsbesichtigung
1975

3.2 Betriebsinspektionen und
Mitarbeit in Expertenfachgruppen

Betriebsinspektionen sind ein wesentlicher und gesetzlich
geforderter Beitrag zur Arzneimittelsicherheit und somit
zum Patientenschutz. Die rechtlichen Anforderungen er-
geben sich aus EU-weiten und nationalen Gesetzen so-
wie Verordnungen. Seit Mitte der 1990iger Jahre setzt das
Qualitatsmanagementsystem der Lander im Bereich Arz-
neimitteliuberwachung die rechtlichen Vorgaben um und
regelt die Einbindung analytischer Sachverstandiger der
AUST im Rahmen von GMP-Inspektionen fur die Qualitats-
kontrolllabore und die Bewertung des Qualitdtsmanage-
mentsystems der Arzneimittelhersteller.

Auf Grundlage der Inspektionsergebnisse werden den Be-
trieben die fir die angezeigten Tatigkeiten erforderlichen
Erlaubnisse und Zertifikate zum Inverkehrbringen der
Arzneimittel ausgestellt. Die qualitatsgesicherte und re-
gelméRige Uberwachung innerhalb der gesetzlich vorge-
schriebenen Fristen ist Voraussetzung flir die gegenseitige
internationale Akzeptanz der Arzneimitteliberwachungs-
systeme und flr die internationale Wettbewerbsfahigkeit
der Betriebe in NRW.

3.2 Inspections and Membership in
Expert Panels

Inspections contribute to pharmaceutical safety and patient pro-
tection. Since the 1990s, the quality management system of the
German states legally requires the involvement of staff from official
medicines control laboratories in GMP inspections. Given the fact
that the NRW-system of pharmaceutical industry inspections is well
recognised internationally, certificates issued on this basis also en-
hance the competitive position of pharmaceutical companies.
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Inspektionen der Guten
Herstellungspraxis (GMP)

Good Manufacturing Practice (GMP)

Beschaftigte der Fachgruppe nehmen seit Ende der 90iger
Jahre als Sachverstandige fir den Bereich Analytik/Quali-
tatskontrolle an GMP-Inspektionen im Rahmen der amt-
lichen Uberwachung nach § 64 AMG teil. Dabei werden
die Produktionsbedingungen gemal den Vorgaben des
EG-GMP-Leitfadens sowie der Arzneimittel- und Wirk-
stoffherstellungsverordnung (AMWHYV) vor Ort Uberpruft.
Schwerpunkte dieser Uberpriifungen sind die Qualitatskont-
rolllabore bzw. externe Auftragslabore der Arzneimittel- und
Wirkstoffhersteller, in denen die Freigabeprifungen vor dem
Inverkehrbringen der Arzneimittel und Wirkstoffe erfolgen.
Es werden Firmen mit Sitz in NRW und — im Falle des Im-
ports aus Drittstaaten durch einen Importeur mit Sitz in NRW
—in Staaten aulerhalb Europas durchgeflihrt.

Rechtsgrundlage der GMP-Inspektionen sind die Richt-
linien 2001/83/EG und 2001/82/EG Art. 111, 117, 122, sowie
die §§ 64 (2) und 72a (1) Arzneimittelgesetz i. V. mit Erlass
des MAGS vom 1.12.94. Die Inspektionen werden als Lan-
desaufgabe in Kooperation mit den GMP-Inspektoraten der
Bezirksregierungen und des LANUV durchgefiuihrt. Dabei
erstellen die Sachverstandigen der Arzneimitteluntersu-
chungsstelle einen Teilbericht fir den von ihnen inspizierten
Bereich und bewerten im Nachgang der Inspektion die von
den Herstellern eingereichten KorrekturmalRnahmen zu den
im Bereich der Qualitatskontrolle festgestellten Mangeln.

GMP Inspections

Since the 1990s, our staff participates in GMP inspections con-
cerning analytics and quality control as according to § 64 German
Medicines Act (AMG). The conditions of production are checked
against the EC GMP Guide. The legal basis for inspections are the
directives 2001/83/EC and 2001/82/EC art. 111, 17, 122 and §§ 64
and 72a of the national Medicines Act (AMG) which demands that
sites producing, storing, analysing and trading pharmaceuticals
must undergo inspections by official authorities.

Rechtsgrundlagen:
Gesetz liber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)

§ 64 Durchfiihrung der Uberwachung

(1) Betriebe und Einrichtungen, in denen Arzneimit-

tel hergestellt, gepriift, gelagert, verpackt oder in den
Verkehr gebracht werden oder in denen sonst mit ihnen
Handel getrieben wird, unterliegen insoweit der Uberwa-
chung durch die zustandige Behorde. [...]

(3) Die zustandige Behdrde hat sich davon zu Giberzeu-
gen, dass die Vorschriften Gber den Verkehr mit Arz-
neimitteln, [...] beachtet werden. Sie hat regelmaRig ...
Besichtigungen vorzunehmen und Arzneimittelproben
amtlich untersuchen zu lassen; Betriebe und Einrichtun-
gen ... sind in der Regel alle zwei Jahre zu besichtigen.

A focus of our inspections are laboratories that conduct release
tests. In case of importers from third countries being located in
North Rhine-Westphalia, we also conduct inspections abroad.
The inspections take place in collaboration with the NRW state
agency Nature, Environment and Consumer Protection (LANUV)
and the GMP inspectorates of the provinces. This collaboration is
advantageous: system and process controls can uncover risks at
an early stage.



Die Zusammenarbeit bei GMP-Inspektionen zwischen Be-
zirksregierungen und LZG.NRW, insbesondere im Bereich
der Qualitatskontrolllabore durch Sachverstandige der AUST,
vereint mehrere Vorteile. Sie ist als System- und Prozess-
Uberprifung eine wichtige Ergdnzung zur Arzneimittelpru-
fung, da sie Risiken (z. B. nicht validierte Prifmethoden)
aufdeckt und damit mdgliche Freigaben von mangelhaften
Produkten im Vorfeld vermeiden hilft.

Die Sachverstandigen der AUST verfligen basierend auf ih-
rer Labortatigkeit Uber aktuelle Kenntnisse und praktische
Erfahrungen in der Priifung von Arzneimitteln, die fur eine ef-
fiziente Inspektion der Qualitatskontrolllabore unverzichtbar
sind. Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund zunehmend
aufwandiger Analyseverfahren wie z. B. massenspektrosko-
pische oder proteinanalytische Verfahren.

The experts at the Official medicines control laboratory have up-to-
date knowledge and experiences due to their own laboratory work.
The practical knowledge on laboratory analysis provides the basis
for efficient inspections in quality control laboratories. This is par-
ticularly relevant against the background of increasingly complex
processes such as protein analysis and mass spectroscopy. Ins-
pections bridge the gap between the legal requirements of samples
and the practically feasible amount of samples analysed.

Die Inspektionen dienen der Kompensation der Uberwa-

chungsliicke, die sich aus den Anforderungen hinsichtlich
der Anzahl der amtlich zu untersuchenden Proben gemaf
AMGVwV und der tatsachlichen Probenzahl ergibt. Im Fal-
le von analytisch auffalligen, z. B. grenzwertigen Untersu-
chungsergebnissen kann im Rahmen von Inspektionen
fokussiert auf einzelne Produkte/Prifmethoden Uberprift
werden.

Das Inspektionswesen hat sich in den letzten Jahren stark
verandert. Insbesondere stellt die Globalisierung des Arz-
neimittelmarkts eine besondere Herausforderung fir die
Arzneimitteliberwachung dar. Einzelne Herstellungs- und/
oder Prufschritte werden vom Arzneimittelhersteller extern
vergeben, zunachst national, dann international. Aus Kos-
tengriinden wurden viele Arzneimittelproduktionen vollstan-
dig ins auBereuropaische Ausland ausgelagert. Generika
werden zu einem Uberwiegenden Teil und arzneiliche Wirk-
stoffe inzwischen zu fast 100% in Fernost produziert und
nach Deutschland oder Europa importiert.

Globalisation of the pharmaceutical market poses particular chal-
lenges to pharmaceutical safety controls. Substantial parts of ge-
nerics and active ingredient production now take place in the Far
East for economic reasons. Consequences include the following:
In order to avoid inspections of the same production site by several
national authorities, mutual recognition procedures were establis-
hed even beyond the EU. For the purpose of increasing mutual trust
among national control authorities, quality management systems
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Diese Entwicklung hat folgende Konsequenzen:

* Um Inspektionen eines Betriebs durch mehrere nationale
Behorden zu vermeiden, mussten gesetzliche Vorausset-
zungen zur gegenseitigen Anerkennung von nationalen
Inspektionssystemen etabliert werden. Dies erfolgte fir die
EU-Mitgliedstaaten Uber EU-Richtlinien und fir bestimmte
Drittlander Uber gegenseitige Abkommen zwischen der EU
und diesen sogenannten Mutual Recognition Agreement
Staaten (MRA-Staaten), wie z. B. Kanada, Neuseeland,
Japan, Schweiz.

Um das gegenseitige Vertrauen in die nationale Arz-
neimittelliberwachung zu férdern, wurden Qualitadtsma-
nagementsysteme etabliert. In Deutschland ist hierftr
die Zentralstelle der Lander fir Gesundheitsschutz bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten (ZLG) zustandig,
unter deren Federfiihrung ein bundesweites Qualitdtsma-
nagementsystem der Arzneimitteliberwachung einge-
richtet wurde.

Da zunehmend die Produktionsstatten von Arzneimitteln
und Wirkstoffen in Drittstaaten ohne Abkommen mit der EU
verlegt wurden, ist die Einhaltung der europaischen Qua-
litatsstandards durch Auslandsinspektionen am Produkti-
onsort zu Uberwachen. Erst nach diesen GMP-Inspektionen
mit hohem logistischem und zeitlichem Aufwand (mehr-
tagige Reisezeiten, Durchfiihrung der Inspektion in einer
Fremdsprache, teilweise mit einem weiteren Ubersetzer)
kann eine Importgenehmigung fir diese Arzneimittel ausge-
stellt werden.

were established. GMP inspections abroad induce considerable
amounts of logistical effort (prolonged travel, interpreters). In ad-
dition, stricter legal requirements and more complex production
processes of pharmaceuticals (e.g. by genetic engineering) lead to
more demanding inspections.
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* Neben der Globalisierung sind des Weiteren erhdhte
gesetzliche Anforderungen (z. B. Einfiihrung der Uberwa-
chungspflicht fir Wirkstoffhersteller) sowie die Vermarktung
zunehmend komplexer Arzneimittel (z. B. gentechnisch
hergestellte Arzneimittel) zu nennen. Beides erfordert einen
erhohten Inspektionsaufwand.

Zurzeit ist kein Ende dieser Entwicklungen abzusehen, so
dass sich auch zukiinftig eine weitere Auslagerung von Her-
stellungsaktivitdten in Drittstaaten, strengere gesetzliche
Anforderungen und vermehrt aufwandig zu prifende Arz-
neimittel erwarten lassen. Infolge dessen durfte auch der
Inspektionsaufwand zunehmen. Ebenso missen die Sach-
verstandigen aufgrund technischer Weiterentwicklungen im
Arzneimittelbereich z. B. hinsichtlich neuer Analyseverfah-
ren geschult werden, da diese auch in der Freigabeanalytik
im zu inspizierenden Pruflabor zur Anwendung kommen.
Bei der Schulung sind Spezialisierungen auf bestimmte Ver-
fahren (z. B. fir hochauflésende Massenspektroskopie, mik-
robiologische Prifungen, Proteinanalytik) bzw. Produkte (z.
B. Wirkstoffe, sterile Arzneimittel, gentechnisch hergestellte
Arzneimittel) sinnvoll.

Globally conducted inspections are expected to keep increasing;
and so are the training requirements for those staff conducting the
inspections.



Inspektionen der Guten Laborpraxis
(GLP)

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Durchfiihrung von GLP-
Inspektionen nach dem Chemikaliengesetz (ChemG) und
der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Verfahren der
behérdlichen Uberwachung der Einhaltung der Grundsétze
der Guten Laborpraxis (ChemVwV-GLP). Im Anschluss an
eine GLP-Inspektion kann einer Priifeinrichtung bei Konfor-
mitat der Prufungsdurchfihrung mit den GLP-Grundsatzen
gemal Anhang 1 des Chemikaliengesetzes und den GLP-
Konsensdokumenten der OECD eine GLP-Bescheinigung
ausgestellt werden.

Unter Federfihrung der Beschéaftigten der Fachgruppe
werden Firmen und Forschungseinrichtungen inspiziert,
die nichtklinische experimentelle Untersuchungen von
Chemikalien durchfihren. Hier handelt es sich haufig um
potentielle Wirkstoffe im Rahmen der Entwicklung von
Arzneimitteln bei Pharmaunternehmen, aber auch um
Industriechemikalien, Pflanzenschutzmittel und Biozide.
Die Prufungen der Stoffe beinhalten pharmakologische
und toxikologische Fragestellungen mit dem Ziel der
Risikobewertung fur Mensch und Umwelt. Es wird die
Konformitat mit den GLP-Grundsatzen und den GLP-
Konsensdokumenten der OECD Uberpriift. Die Ergebnis-
se der Prifungen und deren Bewertung sind Grundlage
von Zulassungs-, Erlaubnis- und Registrierungsverfah-
ren durch die Bundesbehorden.

GLP Inspections

A further task of the division are GLP Inspections as according to
the national Chemicals Act (ChemG) §§ 19 and 21 and the respecti-
ve administrative directive (ChemVw-GLP) on GLP inspections. We
control non-clinical laboratories which identify pharmacological and
toxicological parameters of chemical substances (pharmaceuticals,
pesticides, and industrial chemicals). The findings of the laboratories
serve as an input for risk assessment. The task is to check the con-
formity of the laboratories‘ work with the GLP consensus documents
of OECD and the German Chemicals Act. Guidelines for GLP ins-

Die Inspektoren und Inspektorinnen werden durch das
in NRW fiir die GLP-Uberwachung gegenwartig zustan-
dige NRW-Arbeitsministerium mit den Inspektionen be-
auftragt, die Uberwiegend in Forschungseinrichtungen in
NRW, vereinzelt auch im europaischen und auf’ereuro-
paischen Ausland durchgefuhrt werden. Die Inspektoren
und Inspektorinnen erstellen den Inspektionsbericht mit
abschlieBRendem Votum, auf dessen Grundlage das ge-
genwartig zustdndige NRW-Arbeitsministerium die GLP-
Bescheinigung ausstellt. Diese ist Voraussetzung fur die
Zulassung, Erlaubnis, Registrierung und damit Vermark-
tung der unter GLP gepriften Chemikalien.

Die GLP-Regularien wurden 1981 von der OECD erstma-
lig als Empfehlungen formuliert, 1987 von der EU uber-
nommen (Richtlinie 87/18/EWG und 88/320/EWG) und
1990 in deutsches Recht tberfihrt (ChemG, ChemVwV-
GLP). Es bestehen Abkommen mit weiteren Staaten, z.
B. Memorandum of Understanding (MOU) mit den USA,
Mutual Recognition Agreements (MRA) mit Japan und
Schweiz sowie Mutual Acceptance of Data (MAD) mit In-
dien und Sidafrika. Die internationale Harmonisierung
ermoglicht die gegenseitige Anerkennung der GLP-Zerti-
fikate und vermeidet so unnétigen Inspektionstourismus.
Ferner werden Mehrfachprifungen und vor allem unnéti-
ge Tierversuche fir in mehreren Staaten beantragte Zu-
lassungen vermieden.

Seit Einfihrung der GLP-Grundsatze wurden die Anfor-
derungen an Industrie und Behdrden laufend aktualisiert
und konkretisiert, insbesondere zwecks Anpassung an
den Stand von Wissenschaft und Technik (z. B. zuneh-

pections were firstly formulated by OECD in 1981, transformed into
European Union law in 1987 (directives 87/18/ECC and 88/320/ECC)
and enacted into German law in 1990.

GLP inspectors are assigned by the NRW health ministry. They
primarily conduct inspections within North Rhine-Westphalia, and
occasionally abroad. The inspectors compose an inspection report
including a final vote on the basis of which the health ministry issues
GLP-certificates. Such a certificate is an essential requirement for
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mende Bedeutung von in vitro Prufungen zur Vermei-
dung von Tierversuchen) und aufgrund sich &ndernder
Rahmenbedingungen (z. B. zunehmende Spezialisie-
rung der Forschungseinrichtungen mit der Folge von
multi-site studies).

Um das gegenseitige Vertrauen in die nationale GLP-
Uberwachung zu férdern, findet innerhalb der OECD
und EU ein gegenseitiger Austausch in Form von mutu-
al joint visits (MJV) statt. Als Konsequenz der bisher in
Deutschland durchgefiihrten Besuche wurde das Uber-
wachungsverfahren zwischen den Bundesléandern har-
monisiert und hierzu der ,Leitfaden zur Harmonisierung
des GLP-Uberwachungsverfahrens in der Bundesrepu-
blik Deutschland” erstellt. Ferner wurde mit der seit No-
vember 2011 gultigen Neufassung der ChemVwV-GLP
das regulare Inspektionsintervall von vier auf drei Jahre
reduziert, wodurch der Inspektionsaufwand zuklnftig zu-
nimmt.

approval and registration by the federal authorities. In order to avoid
undue “inspection tourism” and also animal testing, there are interna-
tional agreements on mutual recognition of GLP certificates or mutu-
al acceptance of data agreements. GLP requirements are constantly
updated in order to keep pace with relevant changes in science and
technology. An example is the increasing use of in vitro methods to
avoid animal testing. For the purpose of fostering mutual trust within
OECD and EU countries, there are reciprocal joint visits. Based on
the international exchange, guidelines for harmonization were ag-

Chemikaliengesetz (ChemG)

§ 19a Gute Laborpaxis

(1) Nicht-klinische gesundheits- und umweltrelevante Si-
cherheitspriifungen von Stoffen oder Gemischen, deren
Ergebnisse eine Bewertung ihrer moglichen Gefahren
fur Mensch und Umwelt in einem Zulassungs- [...]Jverfah-
ren ermdglichen sollen, sind unter Einhaltung der Grund-
satze der Guten Laborpraxis [...] durchzufiihren [...].

§ 19b GLP-Bescheinigung

(1) Die zustandige Behorde hat demjenigen, der Pru-
fungen nach § 19a Abs. 1 durchfihrt, auf Antrag nach
Durchfuhrung eines Inspektionsverfahrens eine Be-
scheinigung uUber die Einhaltung der Grundsatze der
Guten Laborpraxis zu erteilen [...].

§ 21 Uberwachung

(1) Die zustandigen Landesbehdérden haben die Durch-
fihrung dieses Gesetzes und der auf dieses Gesetz
gestitzten Rechtsverordnungen zu Uberwachen, soweit
dieses Gesetz keine andere Regelung trifft.

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Verfahren
der behérdlichen Uberwachung der Einhaltung der
Grundsétze der Guten Laborpraxis (ChemVwV-GLP)

Das Uberwachungsverfahren der Landesbehérden

3.1 Die [...] Behorde bildet zur Durchfiihrung von Inspek-
tionen der Prufeinrichtungen ... eine Inspektionskom-
mission, in der zumindest die Fachbereiche Arzneimittel,
Chemikalien und Pflanzenschutzmittel vertreten sind.
Aus dieser Inspektionskommission trifft die zustandige
Behorde eine Auswahl von Inspektoren entsprechend
den von der zu inspizierenden Prifeinrichtung angege-
benen Prifkategorien.

reed upon among the German states. The GLP guideline directive
update of 2011 reduced the intervals for GLP inspections from four to
three years, implying more strain on inspection capacities.



Mitwirkung in Expertenfachgruppen

Expertenfachgruppen sind Gremien aus Vertretern der fir
die Arzneimitteliberwachung zustédndigen Behdrden der
Lander auf Initiative der Landergremien (AG AATB, AG
TAM, AG TT).

Die ZLG nimmt als Geschaftsstelle der Expertenfachgruppen
bei deren Wahrnehmung der Aufgaben eine koordinierende
Funktion ein, die sich auf die Gruppen untereinander, aber
auch auf die entsprechenden Landergremien erstreckt.

Membership in expert panels

Expert panels consist of members of official medicines control labo-
ratories from all German states. The Central Authority of the Bun-
deslander for Health Protection with regard to Medicinal Products
and Medical Devices coordinates these activities which comprise
the following functions:

» assessment and development of relevant contents and legal
provisions

« planning and provision of training for staff of official medicines
control

« focal point for other inspectors in the area of pharmaceuticals

» experts for particular demands concerning inspections

* representation of Germany in international working groups
(EMA, EDQM, PIC/S)

Gemal Geschaftsordnung haben die Expertenfachgruppen
im Wesentlichen folgende national harmonisierende Aufga-
ben und Funktionen:

» Sichtung, Bewertung und Weiterentwicklung fachlicher
Inhalte und damit einhergehender Rechtsvorschriften

* Planung und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstal-
tungen fur die Gbrigen Inspektoren und Inspektorinnen
sowie Beschaftigte der Arzneimitteluntersuchungsstellen

» Ansprechpartner fiir die Gbrigen Inspektoren und Inspek-
torinnen im Arzneimittelbereich bzw. Beschaftigte der
Arzneimitteluntersuchungsstellen

» Sachverstandige fur besondere Anforderungen im
Rahmen von Inspektionen, auch landertbergreifend

» Vertretung Deutschlands in internationalen Arbeits-
gruppen (z. B. der EMA, EDQM, PIC/S)

* Erstellung fachlicher Voten zur einheitlichen Interpretation
der vorhandenen Regelwerke durch die Inspektorate.

In vier von insgesamt 14 Expertenfachgruppen ist jeweils ein
Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin der Arzneimitteluntersu-
chungsstelle vertreten. Dabei handelt es sich um diejenigen
Expertenfachgruppen mit wesentlichen Schnittstellen zu
den Aufgaben der Arzneimitteluntersuchungsstelle. Darlber
hinaus bestehen tber die EFG 8 direkte Synergien aufgrund
des Informationsaustauschs und der Zusammenarbeit im
Bereich der Arzneimitteluntersuchung national und auf eu-
ropaischer Ebene.

Out of 14 expert panels, the division is a member in the
following four:

* active ingredients

« official medicinies control

» qualification and validation

» computer-assisted systems/ computer-validation

Expert panels are a substantial part of the nationwide quality sys-
tem of the German states aiming at harmonization, particularly in
specialized areas of GMP rules.
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EFG 7: Wirkstoffe

Aktuelle zentrale Themen sind die Richtlinie 2011/62/
EU gegen Arzneimittelfalschungen und sich daraus er-
gebende MaRRnahmen zur Umsetzung, insbesondere in
Zusammenarbeit mit der GMP/GDP Inspectors Working
Group der EMA. Darliber hinaus werden Fragen aus
der Uberwachungspraxis erértert und die Ergebnisse in
einem FAQ-Papier bundesweit fiir die Uberwachungs-
behdrden laufend erganzt und bereitgestellt.

EFG 8: Arzneimitteliiberwachung

Die EFG Arzneimitteluntersuchung (EFG 08) besteht
aus den Leitern der amtlichen Arzneimitteluntersu-
chungsstellen (OMCL = Official Medicines Control
Laboratories) der Lander und der Bundeswehr sowie
der ZLG. Schwerpunkte der Arbeit sind der Erfah-
rungsaustausch in fachspezifischen, analytischen und
arzneimittelrechtlichen Fragestellungen sowie Organi-
sation der gegenseitigen Unterstutzung bei der Arz-
neimitteluntersuchung, sofern spezielle Ausstattungen
erforderlich sind, die nicht in jedem OMCL vorgehalten
werden (kdnnen). Gemeinsam abgestimmt erfolgt die
Aktualisierung und Anpassung von Dokumenten fur das
Qualitatsmanagementsystem der Arzneimitteliberwa-
chung, der Erfahrungsaustausch und die Abstimmung
in spezifischen OMCL-Qualitatsmanagement-Fragestel-
lungen (basierend auf der Akkreditierungsnorm EN ISO/
IEC 17025 bzw. den Guidelines des EDQM).

Vertreter der EFG 8 arbeiten eng mit dem European
Department for the Quality of Medicines and Health-
care (EDQM) in Strallburg zusammen, insbesondere
bei Untersuchungsprogrammen zentral zugelassener
Produkte (CAP-Programm) oder von dezentral bzw.
unter gegenseitiger Anerkennung in mehreren europai-
schen Landern zugelassener Arzneimitteln (MRP/DCP-
Programm). Diese Arbeiten filhren zu einer in Europa
arbeitsteiligen Qualitatsprifung von Arzneimittel unter
Vermeidung unnétiger Doppelprifungen.

EFG 10: Qualifizierung und Validierung

Hersteller von Arzneimitteln und bestimmter Wirkstoffe
mussen die gesetzlichen Anforderungen der Arznei-
mittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHYV)
erflllen. Der EU-Leitfaden der Guten Herstellungspraxis
gilt als Anlage 1 der AMWHYV mit. Hieraus ergibt sich
die Forderung nach Qualifizierung von Einrichtungen,
Anlagen und Ausrustungsgegenstanden der Arzneimit-
telhersteller und der Validierung von Prozessen, ein-
schlieBlich der eingesetzten Prifmethoden, sowie der
Reinigungsverfahren. Die EFG 10 beschaftigt sich mit
konkreten Anfragen aus Verwaltung, Industrie u.a. zur
Ausgestaltung dieser Anforderungen und bericksichtigt
dabei aktuelle internationale Vorgaben.

EFG 11: Computergestiitzte Systeme / Computer-
validierung

Die Expertenfachgruppe computergestiitzte Systeme
befasst sich mit allen Fragestellungen im Zusammen-
hang mit dem Einsatz computergestiitzter Systeme in
den Bereichen der Industrie, die der Uberwachung nach
Arzneimittelgesetz unterliegen. Als Grundlage dient in
erster Linie die erganzende Leitlinie computergestutzte
Systeme (Annex 11). Als Beitrag zur Fortentwicklung
der relevanten Vorschriften in Deutschland und Europa
wirken Mitglieder der Expertenfachgruppe als deutsche
Vertreter in internationalen, insbesondere europai-
schen Arbeitsgruppen mit. Durch Beantwortung von
Anfragen und Beteiligung bei Inspektionen unterstutzt
die Expertenfachgruppe computergestiitzte Systeme
die jeweiligen Landesbehdrden bei der Erflllung ihres
Uberwachungsauftrages.

Die Expertenfachgruppen sind ein wesentlicher Be-
standteil des bundesweiten QS-Systems der Lander mit
dem Ziel der bundesweiten Harmonisierung insbeson-
dere in Spezialgebieten der GMP-Regularien.
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Fachtagungen Sozialpharmazie

2012 | Arzneimittelmissbrauch, Arzneimittel-
abhangigkeit

2011 | Arzneimittelversorgung fir Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen

2010 | Arzneimitteliberwachung u.
birgerorientierte Aufklarung im Rahmen
der Sozialpharmazie

2009 | Apotheken, Gesundheitsférderung,
Gesundheitswissenschaften / Public Health

2008 | Pharmakovigilanz

2007 | Klinische Priufung

2006 | Selbstmedikation und Information und
Beratung durch Apotheken

2005 | Arzneimittelversorgung in der ambulanten
Pflege

2004 | Verbraucheraufklarung; Aspekte der
Methylphenidat-Therapie

2003 | Doping im Breitensport

2002 | Offentlichkeitsarbeit, Pressearbeit

2001 | Sozialpharmazie und Krankenkassen,
Aufklarung

2000 | Datenquellen, Datenhalter, Verbraucherin-
formation

1999 | Krankenkassendaten, Entwicklung von
Projekten

1999 | Einfihrung in die Sozialpharmazie und

Epidemiologie

3.3 Sozialpharmazie

Die Sozialpharmazie ist ein noch relativ neues Aufgaben-
gebiet fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. Mit der
Einfuhrung der Sozialpharmazie als Aufgabe der Ortlichen
Arzneimitteliberwachung ging das Land im Vergleich zu
den anderen Bundeslandern einen besonderen Weg. Insbe-
sondere drei Voraussetzungen haben diesen Weg begtinstigt:

» Das Land ubertrug im Jahre 1980 einige Aufgaben der
ArzneimitteliUberwachung auf die kommunale Ebene.
Daflr schuf das Land die Institution des Amtsapothekers
in den Gesundheitsamtern und sorgte damit fur pharma-
zeutischen Sachverstand in den unteren Gesundheitsbe-
hérden.

» Im Jahre 1992 bestatigte ein Gutachten die hohe Bedeu-
tung von schnell zur Verfligung stehenden Risikoinforma-
tionen uber Arzneimittel. Hintergrund waren die haufigen
Marktriicknahmen zu dieser Zeit.

« Ubergreifend angestellte Uberlegungen, neben den
medizinalaufsichtlichen Aufgaben auch gesundheitspoliti-
sche Aufgaben zu planen und steuern, betrafen auch den
Arzneimittelbereich.

3.3 Social Pharmacy

Social pharmacy is a modern public health task. NRW has pionee-
red the implementation of social pharmacy within local medicines
control in Germany. Three features particularly facilitated this de-
velopment: (i) The state government shifted several tasks of phar-
maceutical control to the municipal level. The position of official
pharmacists at local public health authorities was created within this
context. (ii) In 1992, an expert's opinion restated the importance of
information on drug risks to be available in a timely way. This was



| Sozialpharmazie

)

Medicines and Drug Safety | Social Pharmacy

Der Gesetzgeber verankerte im § 20 des OGD-Gesetzes
fir Nordrhein-Westfalen ein Arbeitsgebiet fir den OGD,
welches die Aspekte Gesundheitsberichterstattung sowie

Pravention und Gesundheitsférderung aufgriff. Zudem konn-
te er dabei auf den Amtsapotheker als unabhangigen und
staatsnahen Fachexperten setzen, der koordinierende und
moderierende Funktionen gegeniiber den Partnern im Ge-
sundheitswesen Ubernehmen konnte. Der neuen Aufgabe
folgte eine Stellenbesetzung beim damaligen l6gd fiir den
Bereich Sozialpharmazie.

Umsetzung der Sozialpharmazie

In der Anfangsphase nach der Verabschiedung des OGD-
Gesetzes mussten zunachst Grundlagen fir die neue
Aufgabe gelegt werden. Zusammen mit der Akademie fuir 6f-
fentliches Gesundheitswesen, mit den Amtsapothekerinnen
und Amtsapothekern sowie mit dem zustandigen Referat im
Gesundheitsministerium wurden Fortbildungsveranstaltun-
gen geplant und durchgefuhrt sowie mit einzelnen Amtsapo-
thekerinnen und Amtsapothekern erste Projekte umgesetzt.
Dabei stand die Aufklarung der Bevolkerung Uber einen ver-
antwortungsvollen Arzneimittelkonsum im Vordergrund.

due to frequent market withdrawals by the time. (iii) Considerations
to reform public health services in NRW towards more elements of
planning and steering included pharmaceutical safety.

The legal basis for social pharmacy is the Public Health Service Act
of NRW from 1997, in particular its § 20 requiring pharmaceutical
officers at the local public health authorities and defining their tasks
and responsibilities in the area of social pharmacy like documenta-
tion and analysis of pharmaceutical consumption, information of the
public and the prevention of abuse.

Gesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen 1997

§ 2 Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(2) Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind
hierbei insbesondere ...

4. die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln, Blut,
Blutprodukten, Medizinprodukten, Betdubungsmitteln und
Gefahrstoffen und die Aufklarung der Bevolkerung tiber
Nutzen und Risiken des Arzneimittelkonsums.

§ 20 Arzneimitteliiberwachung und Sozialpharmazie

(1) Der Arzneimittelverkehr auf ortlicher Ebene wird von
der unteren Gesundheitsbehdrde (Amtsapothekerin/
Amtsapotheker) uberwacht.

(2) Die untere Gesundheitsbehorde (Amtsapothekerin/
Amtsapotheker) soll mit Unterstutzung des Landes [...]
den Arzneimittelkonsum der Bevélkerung beobachten,
dokumentieren, analysieren und bewerten. Sie kann dazu
Erhebungen durchfiihren. Auf dieser Grundlage soll sie
die Bevolkerung Uber einen verantwortlichen Arzneimittel-
konsum aufklaren, informieren und beraten sowie an der
Bekampfung des Drogen- und Arzneimittelmissbrauchs
mitwirken.

Social pharmacy in practice

After the legal basis was established, further foundations needed
to be built. Therefore since 1999, conjointly with the Public Health
Academy in Dusseldorf, expert trainings in the field of social phar-
macy were conducted. The meetings take place every year and aim
at the exchange of scientific insights and good practices. Issues
covered included, e.g.: pharmaceutical supply in nursing homes,
pharmaceutical abuse and dependence, doping in amateur sports
and pharmacovigilance.



Seit 1999 findet in Zusammenarbeit mit der Akademie fir

offentliches Gesundheitswesen jahrlich eine zweitagige
Fachtagung statt. Aktuelle Themen wurden in Projekten
weiter bearbeitet. Die Fachtagungen dienen dem Austausch
mit Partnern im Gesundheitswesen und der Ergebnispra-
sentation der Sozialpharmazie.

Durch Fachtagungen, Publikationen und Prasentationen der
Ergebnisse auf Jahrestagungen wissenschaftlicher Fach-
gesellschaften konnte erreicht werden, dass Sozialphar-
mazie im OGD in NRW bekannt wurde. Zudem gelingt es,
wissenschaftliche Einrichtungen in die Arbeit zum beider-
seitigen Vorteil einzubinden. Die Themen Heimversorgung,
Versorgung mit Methylphenidat und Beratung in Apotheken
wurden mit wissenschaftlicher Unterstitzung bearbeitet.
Diese fruchtbare Zusammenarbeit soll weitergefiuhrt und
ausgebaut werden. Praxis und Forschung im o&ffentlichen
Gesundheitswesen sollen starker miteinander verknlpft und
vorangetrieben werden. Durch die Zusammenarbeit der ort-
lich tatigen Amtsapothekerinnen und Amtsapotheker mit der
koordinierenden Stelle im Fachbereich sind hierflir gute Vo-
raussetzungen gegeben.

Therapeutic Safety

Since 2001 we conducted several studies in the field of social phar-
macy. A focus was on pharmaceutical supply to nursing homes,
which, due to demographic change, is of increasing relevance. The
work was conducted in collaboration with pharmaceutical officers
from the local public health authorities. Together we conceptualized
tools for data collection and analysis in order to develop suggestions

Therapiesicherheit

Seit 2001 wurden zahlreiche sozialpharmazeutische Pro-
jekte zu verschiedenen Themenschwerpunkten geplant und
durchgefuhrt. Dabei wurde mit der Arzneimittelversorgung
von Menschen in Heimen ein Thema bearbeitet, das auf
Grund der demographischen Entwicklung an Aktualitat ge-
winnt. Dieses Thema wurde im Sinne spezieller Pravention in
Zusammenarbeit mit Amtsapothekerinnen und Amtsapothe-
ker im Rahmen der Uberwachung des Arzneimittelverkehrs
auf ortlicher Ebene in Abstimmung mit der Heimaufsicht
analysiert. Nicht zuletzt aufgrund des hohen Problemdrucks
wurde hier beratend und problemlésend unterstutzt.

Aufgabe ist es u.a. beim Thema Arzneimittelsicherheit zu-
sammen mit den Amtsapothekerinnen und Amtsapothekern
Projekte zu konzipieren, Erhebungswerkzeuge zu entwi-
ckeln, Ergebnisse datentechnisch zu erfassen und auszu-
werten, Publikationen vorzubereiten und Hilfsmittel fur die
Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen zu erstellen. So
wurden neben der Heimversorgung u. a. die Themen Not-
dienst durch Apotheken, Versorgung mit Methylphenidat,
Pharmakovigilanz und Import von legalen und illegalen Arz-
neimitteln bearbeitet.

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist das Thema der
Landesgesundheitskonferenz 2012. Mit dem zunehmenden
Gewinn an Lebenszeit wird die Zahl der in Alten- und Pflege-
heimen lebenden Menschen ansteigen. Immer mehr hoch-
betagte Menschen werden eine Vielzahl von Medikamenten

for improvement. Other projects were related to methylphenidate
supply, pharmacovigilance and the import of legal and illegal me-
dicines. Results show that safe drug therapy in an ageing po-
pulation is a challenge. In 2012, therapeutic drug safety is the
theme of the state health assembly, and the annual training
course addresses drug dependence, abuse, accidental misuse,
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einnehmen. Bisherige Projektergebnisse zeigen, dass es
schwer ist, hier eine fehler- und risikofreie Arzneimittelthe-
rapie sicherzustellen. Erkenntnisse aus sozialpharmazeuti-
schen Projekten konnten zur Vorbereitung der EntschlieBung
der Landesgesundheitskonferenz 2012 genutzt werden.

Die Fachtagung Sozialpharmazie 2012 griff das Thema
Arzneimittelmissbrauch und -abhangigkeit auf. Es ist be-
kannt, dass Medikamentenabhangigkeit und -missbrauch,
aber auch ungewollter Fehlgebrauch weit verbreitet sind.
Problembewusstsein und Handlungskompetenz sind in der
Bevdlkerung bisher nur gering ausgepragt. Gerade éaltere
Menschen leiden haufig unter einer Medikamentenabhan-
gigkeit, ohne es zu wissen. Insbesondere die jahrelangen
Schlafmitteleinnahmen sind dabei in den Blick zu nehmen.
Durch Entzug wird die Lebensqualitat verbessert und auch
aufwandige Folgebehandlungen oder Krankenhauseinwei-
sungen, z. B. nach Stirzen, sind reduzierbar. Kenntnisse
fehlen, inwieweit Apotheken durch Beratung einen Beitrag
zur Reduktion missbrauchlicher Arzneimittelanwendung
leisten kbnnen. Wie Missbrauch zu erkennen und zu verhin-
dern ist, wird auf der Tagung mit Amtsapothekerinnen und
Amtsapothekern beraten. Sie sollen als Multiplikatoren fun-
gieren und ihre Kenntnisse Uber das Personal der &ffentli-
chen Apotheken weiterverbreiten.

Ein weiteres Projekt zielt auf das Thema Pharmakovigilanz
in Apotheken, also auf die Erfassung unerwiinschter Arznei-
mittelwirkungen und die Meldung an die zustandigen Stel-
len. Die Meldungen sind ein wichtiges Instrument, um die

and respective prevention. The pharmaceutical officers serve as
knowledge-broker for staff of community pharmacies.

Another project targets pharmacovigilance in pharmacies, i.e. ad-
verse event reporting by pharmacies. In order to find out about the
pharmacists' knowledge and their reporting behaviour, we currently

Anwendungssicherheit von Arzneimitteln nach ihrer Zulas-
sung Uber auftretende Nebenwirkungen zu bewerten. Ziel ist
es zu erkennen, wie der Kenntnisstand der Apothekerschaft
zu diesem Thema ist und in welchem Ausmaf’ unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen erfasst und gemeldet werden.
Zurzeit wird eine entsprechende Befragung in Apotheken
durchgefuhrt.

Die Qualitat der Arzneimittelversorgung in Krankenhdusern
liegt im Fokus eines weiteren Projekts. Welche Qualitats-
mangel in Krankenhausern bestehen und in welchem Aus-
mal sie vorkommen wird erfasst, z. B. beim Bereitstellen
von oder beim Umgang mit Betaubungsmitteln. Die Ergeb-
nisse sollen in Hilfestellungen zur Verbesserung der AMTS
eingehen.

Auch importierte Arzneimittel gehéren zum Thema AMTS.
Hier arbeiten Zoll, Gesundheitsbehdérden (Amtsapothekerin-
nen und Amtsapotheker) und LZG.NRW produktiv zusam-
men. Wie oben dargestellt, werden aufgedeckte illegale
Importe kontinuierlich erfasst und an uns gemeldet. Diese
Informationen werden auch sozialpharmazeutisch ausge-
wertet. Auch in diesem Zusammenhang ist die rdumliche
Nahe zur Arzneimitteluntersuchungsstelle vorteilhaft, da Un-
tersuchungsergebnisse zu den teilweise illegalen Importen
bertcksichtigt werden. So kénnen Trends frihzeitig erkannt
und Verbraucher gewarnt werden.

collect data about these issues. Furthermore, we investigate the qua-
lity of pharmaceutical supply in hospitals, including the availability of
narcotic analgesics. Therapeutic drug safety also touches upon drug
imports; we cooperate with local pharmaceutical officers and customs
control. Discoveries of illegal imports are reported to LZG.NRW di-
rectly. So, consumers can be warned at an early stage.



Arzneimittelversorgung

In den Bereich der Versorgungsforschung fallen zwei Projek-
te. In Zusammenarbeit mit der Westfalischen Wilhelms-Uni-
versitat Minster wird im Rahmen einer Abschlussarbeit die
Versorgungssituation mit Betaubungsmitteln (BtM) in Hos-
pizen untersucht, insbesondere in Notfallen und auRerhalb
der regulédren Apothekenéffnungszeiten. Konflikte zwischen

Drug Utilization

In the area of drug utilization research, there are two projects cur-
rently being worked on: The first concerns the usage of narcotic
analgesics in hospices, particularly in cases of emergency outside
opening hours, which we study together with University of Mlins-
ter. The tightrope walk between acting legally and workability
was addressed, and recommendations have been formulated.
The latter are currently being implemented to reduce legal uncer-
tainty while improving the quality of life of people in hospices.

rechtlich zulassigem Verhalten und praktikablem Vorgehen
bei schneller Versorgung mit starken Schmerzmitteln und
beim Umgang mit nicht mehr bendtigten Betdubungsmitteln
(Weitergabe statt Vernichtung) wurden erfasst. Bestehende
Verfahren in Hospizen wurden evaluiert und aus den Er-
kenntnissen ein Musterverfahren erarbeitet. Derzeit erfolgt

The second project addresses pharmaceutical supply in rural areas
and the implications of pharmacy closures for an ageing population.

Pharmaceuticals and social justice

Social justice is an issue of social pharmacy; access to medication
must be secured regardless of the social status or a person’s own
financial means. Our project Medikamentenhilfen studies the im-
plication of policy from 2004 which brought about the change that
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die Implementierung des Musterverfahrens in einzelnen Hei-
men. Eine Evaluation wird vorbereitet. Durch ein tbersichtli-
ches und gleichzeitig rechtlich einwandfreies Verfahren soll
die BtM-Versorgung von Menschen in Hospizen und damit
deren Lebensqualitat verbessert werden.

Das zweite Projekt befasst sich mit der flachendeckenden
Arzneimittel-Versorgung durch Prasenzapotheken im land-
lichen Bereich. Deren Beitrag zur gesundheitlichen Versor-
gung bzw. der Verlust bei SchlieRung einer alleinstehenden
Apotheke fur die Landbevélkerung soll herausgearbeitet
werden. Nach der aktuell laufenden Vorbereitungsphase
sollen Erkenntnisse gewonnen werden, wie die flachende-
ckende Versorgung sichergestellt und ausgebaut werden
kann und welche Mdglichkeiten von einzelnen Apotheken
bereits genutzt werden. Die Ergebnisse sollen in die Diskus-
sion um Apothekenschlieungen einflie3en.

Arzneimittel und soziale Gerechtigkeit

Ein weiterer Aspekt der Sozialpharmazie ist soziale Gerech-
tigkeit bei der Arzneimittelversorgung, d.h. der Zugang zu
erforderlicher Arzneimittelversorgung unabhangig vom so-
zialen Status oder eigenen finanziellen Mdglichkeiten. Dazu
gehdrt das Projekt Medikamentenhilfen mit dem Ziel, die
Bedarfslage sozial Benachteiligter bei der Versorgung mit
nicht rezeptpflichtigen und damit seit 2004 auch nicht mehr
erstattungsfahigen Arzneimitteln zu erfassen. Es ist bislang
wenig dartber bekannt, ob Menschen in prekaren Lebens-
verhaltnissen auf diese Arzneien verzichten missen. Die
Umfrage soll eine Datenbasis fiir eine fundierte Diskussion
dieser Problematik liefern.

OTC drugs cannot be reimbursed any longer. So far, it is not known
if this policy results in decreasing the access to drugs for people
from underprivileged social strata. The project intends to produce
data as a basis for discussion. Projects in social pharmacy are limi-
ted by the financial strain of municipalities. Pharmaceutical officers
are increasingly involved with inspections and other tasks, limiting
their capacity to participate in social pharmacy projects. Therefore,
we strengthen collaboration with academic institutions.

Esistzu erwarten, dass die finanzielle und personelle Situati-
on vieler Kommunen die Umsetzungsmaoglichkeiten weiterer
sozialpharmazeutischer Projekte limitieren wird. Amtsapo-
thekerinnen und Amtsapotheker wurden und werden zuneh-
mend mit weiteren (Uberwachungs-)Aufgaben betraut, was
die Teilnahme an Projekten der Sozialpharmazie erschwert.
Deshalb wird verstarkt die Kooperation mit wissenschaftli-
chen Forschungs- und Lehreinrichtungen gesucht.

In Zukunft wird der demographische Wandel neue Anfor-

derungen stellen. Die Menschen in einer Gesellschaft lan-
gen Lebens missen in die Lage versetzt werden, fur sie
personlich richtige Entscheidungen beim Kauf und Einsatz
von Arzneimitteln zu treffen. Gleichzeitig nimmt der Anteil
der Patienten mit Polymedikation zu, sodass mehr und mehr
Menschen mit einer komplexen Medikationslage konfrontiert
sind. Mit einer Vielzahl neuer Herausforderungen fir die So-
zialpharmazie innerhalb des Offentlichen Gesundheitswe-
sens ist zu rechnen.

Demographic change is an important issue for future activities in
social pharmacy. Due to the increased longevity, pharmaceutical
health literacy is required to make healthy choices with respect
to medication. Another challenge is poly-medication, confronting
more and more patients with complex medication patterns.
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4. Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung fiir das Land Nordrhein-
Westfalen ist eine Kernaufgabe der Fachgruppe Gesund-
heitsinformation und des ganzen Hauses. Mit ihrer Ent-
wicklung wurde in der zweiten Halfte der 1980er Jahre
eine Modernisierung des damaligen IDIS eingeleitet. Ne-
ben die bis dahin primar erbrachten Serviceleistungen
Literatur-Informationsdienst und Konzeption und Durch-
fuhrung von Kampagnen zur Gesundheitsférderung trat
nun eine wissenschaftlich gestlitzte Politikberatung durch
Gesundheitsberichte und die damit generierten Ressour-
cen und Kompetenzen, darunter Indikatoren-Datenbank,
Public-Health-Expertise und Expert(inn)en-Netzwerk. Ver-
gleichbare Modernisierungsprozesse wurden mit der ent-
sprechenden Aufgabenzuweisung an die kommunalen
Gesundheitsbehorden eingeleitet. Die nach Auffassung des
Sachverstandigenrats fir das Gesundheitswesen besonde-
re Bedeutung der Gesundheitsberichterstattung als moder-
ne Informationsquelle veranlasste die Landesregierung, sie
nach etwa zehnjahrigem Entwicklungsvorlauf gesetzlich zu
fixieren.

4. Health reporting

The legal basis of our health reporting work is the Public Health
Service Act (OGDG) of 1997. This includes § 25 which states that
the health ministry has to provide health reports as the basis of po-
licy planning, and to provide these reports to the NRW parliament.
In the same act, § 27 (2) lays down that the Centre for Health has
to collect and analyse scientific evidence, conduct scientific studies
and participate in research projects. Furthermore its task is to pre-
pare the state health report.

Several projects were conducted in relation to health intelligence,
most of them supported by Europeans funds, such as EHLASS,
EVA PHR, ISARE 1, 2 and 3 as well as URHIS 1 and 2. These pro-
ject are briefly described in the annex of this report.

Rechtsgrundlagen:
Gesetz liber den offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen, 1997

§ 25 OGDG

(1) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministeri-
um legt regelmaRig Gesundheitsberichte als Grundlage
gesundheitspolitischer Planungen vor (Landesgesund-
heitsberichterstattung)

(2) Die Landesgesundheitsberichte werden dem Landtag
zugeleitet

§ 27 (2) Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen dem
Landesinstitut insbesondere

1. die Sammlung und Auswertung wissenschaftlicher
Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen ...

3. die Durchflihrung von fachbezogenen Untersuchungen
und Forschungsprojekten sowie die Auswertung von
Untersuchungs- und Forschungsprogrammen

4. die Entwicklung von Methoden und Verfahren der
Quallitatssicherung und -kontrolle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst [...]

6. die Vorbereitung des Landesgesundheitsberichtes
nach § 25

The development of health reporting started in the second half of
the 1980s when the IDIS underwent modernisation. Prior to the-
se changes, services like literature searches and campaigns in the
area of health promotion were at the core of our work. Then poli-
cy advice gradually took centre stage. This was largely based on
health reporting as well as on resources and competences genera-
ted alongside these processes, including public health expert net-
work and expertise. These developments also positively impacted
the competences of the local public health authorities.



Chronik Gesundheitsberichterstattung

2010 2010 Einfihrung SOPESS

— 2009
Landesgesundheitsbericht 2009 —
Vorlage Basisbericht neuen Typs

2005 __

2003
Start der jahrlichen telefonischen
Bevolkerungsbefragungen

2003

Dritte, Uberarbeitete Fassung des
Landerindikatorensatzes,
NRW-Federflihrung

2000 2000
Erster geschlechtsspezifischer Landes-
gesundheitsbericht

1997
Neue gesetzliche Grundlage fiir die GBE
(OGD-Gesetz)

1997

Beginn Indikatorenbereitstellung
im Internet

1992

Projektstart: Modellhafte GBE auf
kommunaler Ebene

1992

Beginn der Indikatorenbearbeitung

1991
Gemeinsamer Indikatorensatz fir die
GBE der Lander

1990 1990
Gesundheitsreport NRW 1990 —
Gesundheitsbericht neuen Typs

1995 __

1987
Beginn der Gesundheitsberichterstattung

1985

1970 _

__ 1966
Beginn Dokumentation der schularztlichen
1965 Untersuchungen

Meilensteine der Entwicklungsarbeit waren:

1987 Beginn der Arbeiten an einem neuen Gesundheitsbe-
richt fir NRW mit Einrichtung eines Dezernats Epidemio-
logie im IDIS. Ausgangsbasis war ein externes Gutachten
des Instituts IGES, Berlin, das im gleichen Jahr veréffentlicht
wurde.

1990 Abschluss der Arbeiten zu einem ersten Gesundheits-
bericht neuen Typs mit Beteiligung von 33 in- und externen
Autoren und Autorinnen (Gesundheitsreport NRW 1990).
Die Systematik und inhaltliche Ausfiihrung der behandelten
Themen werden zum Vorbild der Gesundheitsberichterstat-
tung auf Bundesebene (Gesundheitsbericht fur Deutschland
1998).

1991 Vorlage eines ,Indikatorensatzes” fiir die Gesundheits-
berichterstattung der Lander als Ergebnis einer Arbeitsgrup-
pe von Medizinalbeamtinnen und -beamten der Lander und
Einrichtung eines Dezernats Gesundheitsindikatoren im IDIS.

1992 Start eines mit Mitteln des BMBF geforderten Projekts
zur modellhaften Entwicklung einer Gesundheitsberichter-
stattung auf kommunaler Ebene. Durchfiihrung in Koope-

Milestones of development included the following:

In 1987, a unit of epidemiology was established in IDIS. The health
report of 1990 was the first of its kind and became a role model for
health reports all over Germany. In 1991, an indicator set as a basis
for all states in Germany was defined. A unit dealing with health indi-
cators was established in IDIS. In 1992, a pilot project for health re-
porting was supported by federal funds. It was conducted conjointly
with the emerging Bielefeld School of Public Health. Immediately
following the pilot phase, a project on intersectional collaboration
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ration mit der Fakultét fur Gesundheitswissenschaften an
der Universitat Bielefeld im Rahmen des neu eingerichteten
nordrhein-westfalischen Forschungsverbunds Public Health.
Das 1995 abgeschlossene Projekt wurde unmittelbar an-
schliefend im Rahmen des Modellversuchs zur Ortsnahen
Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung auf erwei-
terter Beteiligungsbasis fortgesetzt und hat die kommunale
Berichterstattung maf3geblich gepragt.

1997 Neufassung der gesetzlichen Grundlagen fir die Ge-
sundheitsberichterstattung auf Landes- und kommunaler
Ebene. Die Bestimmungen des OGDG sind als Festschrei-
bung der seitens des Instituts entwickelten Praxis-Standards
zu interpretieren.

2000 Fortlaufende Produktion von Gesundheitsberichten
mit spezieller thematischer Ausrichtung, z.B.: Gesundheit
von Frauen und Méannern (2000), Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen (2002).

2009 Veroffentlichung eines fortschreibungsfahigen Basis-
berichts, der seitdem im zweijahrlichen Turnus herausgege-
ben wird.

among local health stakeholders was initiated. In 1997, the legal
basis of our work on health reporting was revised. From the year
2000 onwards, health reports with particular foci were produced,
such as health of men and women (2000), as well as health of child-
ren and adolescents (2002). In 2009, a health report was released
that provides a new conceptual format for continued reporting.

Based on a large pool of data, health reporting provides insights
into the population’s health status and into health determinants. Key
results of the work are regular health reports like the NRW state

Gestltzt auf ein Spektrum von Datenquellen und auf den
umfangreichen Datenpool abgestimmter Gesundheitsindika-
toren erfolgt die Gesundheitsberichterstattung als systema-
tische Darstellung und Analyse des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung, der Gesundheitsdeterminanten und der
Gesundheitsversorgung. Zentrale Produkte sind regelmaRig
erstellte Berichte, z.B. der Landesgesundheitsbericht sowie
Spezialberichte zu aktuellen Gesundheitsthemen. Damit lie-
fert die Gesundheitsberichterstattung der Gesundheitspoli-
tik eine zentral wichtige Informationsgrundlage.

EU-geforderte Projekte mit Bezug zu
Gesundheitsinformation (s. auch Anhang A3)

ENS-CARE

EHLASS

EVA PHR

ISARE 1,2,3, I2SARE

RHINE

EUPHIX

URHIS I, I

AMIEHS

HLS-EU

health report, and reports featuring special topics. These activities
form a basis for informed political decision making.

Health reporting is a longstanding core task of the NRW Centre for
Health. Due to, e.g., the challenge of adopting the health system to
demographic change, sound and comprehensive data for prognosis
are paramount. Therefore, there is close reciprocal exchange bet-
ween the two departments of LZG.NRW.
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Der Umgang mit gesundheitsbezogenen Daten und die Ge-
sundheitsberichterstattung haben somit eine lange Tradition
im LZG.NRW. Auch angesichts der noch weitgehend un-
bewaltigten Anpassungen des Gesundheitssystems an die
tiefgreifenden Anforderungen des demografischen Wandels
sind moglichst umfassende und verlassliche Daten und dar-
auf beruhende Prognosen unverzichtbar, insbesondere auch
in moglichst kleinrdumiger Vertiefung. Hier bestehen enge,

Gesundheit
Mannern

n Frauen

Intermationen mur Ertwickhry von Geserdhest
und Kepeihid i Boedherv-WeatTann

wechselseitige Arbeitsbezlige zwischen der Fachabteilung
Offentliches Gesundheitswesen und der Fachabteilung Ge-
sundheitliche Versorgung, Gesundheitswirtschaft und Cam-
pusentwicklung (VGC). Letzter greift auf diese Daten und
Analysen zurtck und verbreitert auch diese Wissensbasis
durch weitere Untersuchungen sowie wirtschafts- und ar-
beitsmarktbezogene Statistiken.
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Gesundheitsindikatoren

Die Aufbereitung eines Gesundheitsindikators — Beispiel Indikator 3.10 ,Lebenserwartung nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken“

Da die Statistischen Landesamter keine Berechnungen
zur regionalen Lebenserwartung durchfiihren, wird der
Indikator bei uns mit eigenen Berechnungsroutinen er-
stellt. Am Anfang der Bearbeitung steht die Bestellung
der Rohdaten beim jeweiligen Datenhalter. Im Falle der
Lebenserwartung bendtigen wir die Bevolkerungszah-
len und die Verstorbenen eines Jahres nach Alter und
Geschlecht, die das Statistische Landesamt (IT.NRW)
liefert. Nach einer Prifung der Daten und der Zusam-
menfassung von drei aufeinanderfolgenden Jahren — mit
dem Ziel, auch kleinrdumig stabile Ergebnisse zu erhal-
ten —, berechnen wir aus den Rohdaten die sogenann-
ten Sterbetafeln, die u. a. die Mittlere Lebenserwartung

Health Indicators

Sound data is the basis for meaningful health reporting. A com-
mon data basis for health reporting in all German states exists
in the form of a common indicator set which was firstly introdu-
ced in 1991. This set was developed with the assistance of about
30 data providers. The indicators refer to the state of population
health in relation to demographic data, as well as to health deter-
minants in the social and physical environment. Additionally, they
reflect the demand and supply of health care.

nach Geschlecht ausweisen. Die Ergebnisse werden in
die finale Indikatortabelle Uberfihrt, die zusatzlich die
Abweichung jedes Verwaltungsbezirks vom Landes-
wert enthalt sowie besondere Kennzeichnungen fir si-
gnifikante Abweichungen. In einem weiteren Schritt wird
anhand dieser Daten eine interaktive Karte mit der re-
gionalen Verteilung der Lebenserwartung erstellt. Alle
Bearbeitungsschritte werden in einer Datenbank erfasst,
die u. a. den Input fir die automatisierte Erstellung der
Internet-Seiten liefert, auf denen schliellich der Indikator
mit entsprechendem Kommentartext und der jeweiligen

.

Grafik online gestellt wird.

In 2003, the Institute of Public Health NRW took responsibility for
coordinating the update of the indicator set. The latest version
comprises 350 indicators and includes the option to also com-
pare among regions in the EU. The section health intelligence
coordinates the distribution of data coming from the respective
providers (Federal Statistical Office, Robert Koch-Institut) to-
wards other German states and concomitantly provides support
and advice in terms of software. In NRW, around 80 indicators are
available also on local level. These are commonly used for local
health reporting.
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Eine aussagefahige Gesundheitsberichterstattung ist zur
Erflillung ihrer Aufgabe auf eine gute Datenbasis aus ver-
gleichbaren und belastbaren Zahlen angewiesen. Mit dem
Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung der
Lander steht seit 1991 eine gemeinsame Datengrundlage
fur die Berichterstattung in den Bundeslandern zur Ver-
fugung, die unter aktiver Mithilfe von mehr als 30 Daten-
haltern entwickelt wurde. Die Indikatoren beschreiben die
gesundheitliche Lage der Bevolkerung im Zusammenhang
mit der demographischen Entwicklung sowie der sozialen
und 6kologischen Umwelt, dokumentieren die Inanspruch-
nahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung und
liefern Eckdaten zu Ressourcen und Kosten des Gesund-
heitswesens.

Online supply of health data

Our health indicators became available online in 2007. They can
be downloaded as tables, graphs and commentaries. Additio-
nally, we provide interactive maps to display those indicators that
are available on local level. The software used includes the possi-
bility to draw comparisons among different municipalities as well
as between a municipality on one side and NRW average level on
the other. NRW data can also be compared to those of other Ger-
man states. Our data is updated every three to four months and
is in high demand: the indicator tables are downloaded around
50,000 times per month.

Die aktuelle dritte Fassung des Indikatorensatzes umfasst
rund 350 Indikatoren, sie wurde 2003 unter der Federflih-
rung Nordrhein-Westfalens durch das l6gd erstellt. Die
Uberarbeitung beinhaltete unter anderem einen Abgleich
mit Indikatoren auf EU-Ebene. Damit sind auch Verglei-
che mit der EU, ihren Mitgliedsstaaten und ihren Regionen
moglich. Die Fachgruppe koordiniert die Verteilung der
Datenlieferungen zentraler Datenhalter (Statistisches Bun-
desamt, Robert Koch-Institut etc.) an die Bundeslander
und unterstltzt einzelne Lander wie Hessen, Rheinland-
Pfalz, Bayern, Brandenburg und Bremen mit Beratung und
Software-Bereitstellungen bei der Umsetzung des Indika-
torensatzes.

Rund 80 Indikatoren liegen bis zur Ebene der 53 Kreise
und kreisfreien Stadte des Landes vor und bilden eine
haufig genutzte Grundlage fir die kommunale Gesund-
heitsberichterstattung.

GBE-Stat Software for health reporting

This is a software tool that was developed by I6gd. It contains se-
veral modules such as data from official hospital statistics, mor-
tality data, rehabilitation and retirement statistics, data on handi-
caps, on nursing care, on work impairment and from the cancer
registry NRW. The software can generate aged-standardized ra-
tes according to disease classes (ICD-10) and regions. There is
also an option to create time series for certain diseases or causes
of mortality.
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Krankenhausbehandlungen wegen Ischamischer Herzkrankheit (ICD-10 120-125), Nordrhein-Westfalen 2010
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Internet

Die Indikatoren des Landerindikatorensatzes werden seit
1992 aufbereitet und jahrlich fortgeschrieben. Seit 1997 wer-
den die NRW-Gesundheitsindikatoren allen interessierten
Nutzerinnen und Nutzern im Internet zur Verfliigung gestellt.
Die Datenprasentation umfasst Tabellen, Kommentartexte
und Grafiken unter einer nutzungsfreundlichen Oberflache.
Der Uberwiegende Teil der kommunalen Indikatoren ist zu-
satzlich unter der Rubrik Gesundheitsatlas NRW in Form in-
teraktiver Karten aufbereitet. Zur schnellen Gegenuberstel-
lung der gesundheitlichen Lage in verschiedenen Gebieten
dienen insbesondere die NRW-Kreisprofile und die Darstel-
lung von NRW im Bundesvergleich. Die Daten werden im
Abstand von drei bis vier Monaten aktualisiert und stof3en
auf ein breites Interesse: monatlich werden ca. 50.000 Indi-
katorentabellen abgerufen.

Mit dem Software-Tool GBE-Stat stellt die Fachgruppe Ge-
sundheitsinformation ein Programm- und Datenpaket zur
Auswertung von Gesundheitsdaten auf kommunaler Ebene
und auf Landesebene zur Verfigung. Als Programm-Module
stehen derzeit Daten der amtlichen Krankenhausdiagnose-
statistik, der Todesursachenstatistik, die Rehabilitations-
und Rentenstatistik des DRV, Daten der Schwerbehinder-
tenstatistik, der Pflege-Statistik, des Krebsregisters NRW
sowie Arbeitsunfahigkeitsdaten der BKK zur Verfligung.
Das Programm generiert entsprechend der ausgewahlten
Diagnose/Diagnosengruppe (ICD-10) und der gewahlten
Region (Kreis, Land) eine Tabelle mit den Fallzahlen, bevdl-
kerungsbezogenen Raten und altersstandardisierten Raten,
gegliedert nach Geschlecht und 5-Jahres-Altersgruppen. Es
besteht weiterhin die Mdglichkeit, eine Liniengrafik zu erstel-
len, die den zeitlichen Verlauf einer Krankheit/Todesursache
Uber alle vorhandenen Jahre (z. Zt. 2000 — 2010) abbildet.
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Fir die kommunale und landesweite Gesundheitsbericht-
erstattung im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit
sind die Daten der Dokumentation der schularztlichen
Untersuchungen eine der wichtigsten Datenquellen. Da
die Daten aus den Einschulungsuntersuchungen nahezu
flachendeckend vorliegen, liefern sie ein gutes Bild tber
den allgemeinen Gesundheits- und Entwicklungszustand
aller 5- bis 6-jahrigen Kinder eines Jahrgangs. Auch die
Daten aus den Untersuchungen in Kindertageseinrich-
tungen und weiterfihrenden Schulen lassen sich fir die
Gesundheitsberichterstattung nutzen. Die Dokumentation
und Auswertung dieser Daten zahlt zu den altesten Aufga-
ben der Fachabteilung und ihrer Vorlauferorganisationen;
erste computergestltzte Auswertungen erfolgten bereits
1966.

School Health Examinations

An important input for health reporting on child and adolescent
health is provided by the school health examinations. Data from
school entrance examinations refers to the whole population
aged 5-6 years and is therefore extremely valuable information
concerning the health and development status of the children in
NRW. The documentation and analysis of these data is among
our most traditional tasks, with first computer-supported analy-
sis dating back to 1966.

Zur Qualitatssicherung im Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst wie auch zur Unterstiitzung der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung werden die schularztlichen
Daten zentral in der Fachgruppe nach wissenschaftlichen
Kriterien geprift, ausgewertet und als interaktive CD-
ROM mit einer Vielzahl von Ergebnistabellen den Kommu-
nen zurlckgespiegelt. Zur einheitlichen Erfassung der Da-
ten arbeiten wir mit den fuhrenden Anbietern kommunaler
Verwaltungs-Software zusammen, sodass die landesweit
vereinbarten Standards eingehalten werden kdnnen. Die-
se zentrale Datenanalyse ermdglicht es den Gesundheits-
amtern, die Ergebnisse ihrer Schuluntersuchungen direkt
von unserer CD-ROM abzurufen, ohne selbst aufwandig
mit epidemiologischen Methoden arbeiten zu mussen.
Viele kommunale Gesundheitsberichte basieren auf die-

sen Daten.
=9
SOPESS.
Sarialpadiatrisches Entwicklungzscreening fir Schulsingangsuntersuchungen,
Ayfgabentmil Yiusles Wahrwhemen und Sohilusafolpem

—

In order to assure quality, the data reported by the local public
health authorities are re-checked at LZG.NRW using scientific
criteria. Afterwards, the data are analysed and the results are
returned to the municipalities in the form of interactive reports.
Thereby, the municipalities do not need to employ epidemiologi-
cal methods themselves and can use the results for local health
reporting.

Additionally, we provide short standardized reports on specific to-
pics like vaccinations, screening and obesity. Annually, we publish
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Befunde bei Einschulungskindern 2010

41,4
1 — ohne Befund

. 58,6
2 — mit Befund
68,5

3 — nicht aus- 211
reichend arztlich .
versorgte Kinder

4 — sonstige 12,1

Empfehlungen 17

Jungen

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Angaben in Prozent

Legende zu Befunde bei Einschulungskindern 2010
1 Untersuchte, bei denen kein Befund festgestellt werden konnte.

2 Untersuchte mit mindestens einem Befund. Es werden alle
Kinder mit einer schulrelevanten gesundheitlichen Beeintrach-
tigung subsummiert, unabhangig davon, ob sie wegen dieser
gesundheitlichen Beeintrachtigung ausreichend arztlich ver-
sorgt sind oder nicht.

3 Untersuchte, fir die mindestens bei einem Befund mangels
ausreichender arztlicher Versorgung eine (fach-)arztliche
Nachuntersuchung oder Beratung durch die Schularztin oder
den Schularzt initiiert wurde.

4 Untersuchte, fur die mindestens bei einem Befund eine sonstige
MafRnahme empfohlen wurde.

a report on the results of the school health examinations in NRW in  standards. A working party including local public health authorities

form of an interactive CD-ROM including more than 800 tables, al-  and coordinating with the ministries for education and health in

lowing for numerous comparisons. Extracts from these reports are NRW takes care of updating methodologies.

published in the Internet. The data feeds into 11 health indicators

and into the reporting of vaccination status among pupils, as requi- A particular focus is on the definitions for school health, providing

red by § 34 of the Infectious Disease Control Act. guidelines for the school health examinations. They assure quali-
ty and standardization in terms of procedure and documentation.

In addition to the epidemiological work, further conceptual deve- Within this context, in collaboration with the University of Bremen,

lopment of the school health examinations forms an integral part of ~ we developed the SOPESS test materials which are now used in

the work. Continued adjustment processes ensure that the school NRW and beyond.

health examinations are conducted according to “state of the art”



Zur Unterstutzung der kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit
wurden in den letzten Jahrzehnten zahlreiche Materiali-
en und Beratungsangebote fir die Kreise und kreisfreien
Stadte entwickelt. Insbesondere sind die standardisierten
kommunalen Kurzberichte zu den Themen Impfen, Frih-
erkennung und Adipositas zu nennen. Der einmal im Jahr
erscheinende interaktive, landesweite Jahresbericht auf
CD-ROM ermdoglicht einen schnellen und unkomplizier-
ten Vergleich kommunaler und landesweiter Daten auf
uber 800 Tabellen. Auszlige aus diesem Bericht werden
als Reports auf der LZG-Homepage veroffentlicht.

Aus den Daten der schularztlichen Untersuchungen wer-
den jahrlich 11 Gesundheitsindikatoren fir den Lander-
Indikatorensatz generiert und im Internet veréffentlicht.
Die Meldung des Impfstatus von Einschulungskindern
nach § 34 des Infektionsschutzgesetzes erfolgt ebenfalls
Uber das System der Dokumentation der schularztlichen
Untersuchungen.

Neben der epidemiologischen Datenerfassung ist die in-
haltliche Weiterentwicklung der schulérztlichen Untersu-
chungen ein wichtiger Bestandteil unserer Tatigkeit. Dieser
Anpassungsprozess stellt sicher, dass die Untersuchungen
der Schilerinnen und Schiler nach wissenschaftlich eva-
luierten Untersuchungsmethoden erfolgen. Eine Arbeits-
gruppe aus Vertreterinnen und Vertretern der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste und der Fachgruppe sorgt
fur eine laufende Aktualisierung und Weiterentwicklung
der schularztlichen Untersuchungsroutinen in Nordrhein-
Westfalen in Absprache mit den fir Gesundheit und
Schule zustandigen Ministerien.

Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den Jugendarztli-

chen Definitionen, die als Leitlinien flr die schularztlichen
Untersuchungen dienen. Durch die Jugendarztlichen De-
finitionen werden die Qualitatsstandards fur die Durch-
fihrung und Dokumentation der schuldrztlichen Untersu-
chungen gesetzt. In diesem Kontext kann die Einfihrung
des Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings fur
Schuleingangsuntersuchungen — SOPESS im Jahr 2010,
welches nunmehr auch in anderen Bundeslandern bei
den schularztlichen Untersuchungen zum Einsatz kommt,
beispielhaft genannt werden. Das Verfahren wurde unter
Federfiihrung der Fachgruppe in Zusammenarbeit mit
den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten des Landes
Nordrhein-Westfalen exklusiv fur die schularztliche Ein-
schulungsuntersuchung entwickelt. Die Entwicklung des
Screenings wurde durch die Universitdt Bremen wissen-

schaftlich begleitet.
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Dokumentation der schularztlichen Untersuchungen — geschichtlicher Abriss
Documentation of school health examinations — milestones

1965 Grindung der Arbeitsgemeinschaft des Landes Nordrhein-Westfalen fur schularztliche Untersuchung
und Dokumentation durch das Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen
Ministry of the interior NRW initiating the working party on documentation of school health examinations

1966 Erstellung der ersten computergestitzten Datenauswertung der schulérztlichen Untersuchungen durch
die Dokumentationsstelle fir Versorgungsmedizin (spateres IDIS)
First computer-supported analysis conducted

1989 Grundlegende Revision der Jugendérztlichen Definitionen
Substantial revision of the definitions for school health

1999 RegelmaRige Veroéffentlichung der Ergebnisse der Dokumentation der schularztlichen Untersuchungen in
Form von Jahresberichten
Start of annual publication on school health examination results

2004 Einflhrung des Screenings des Entwicklungsstandes bei Schuleingangsuntersuchung S-ENS
Introduction of S-ENS developmental screening materials

2006 Entwicklung einer interaktiven CD-ROM fir die kommunale Gesundheitsberichterstattung und die daten-
basierte Qualitatssicherung der schularztlichen Untersuchungen
Development of interactive CD-ROM for local health reporting

2007 Entwicklung des landesweiten interaktiven Jahresberichtes in Form einer CD-ROM
Development of CD-ROM health report on NRW level

2010 Einfihrung des Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings flir Schuleingangsuntersuchungen — SOPESS
Introduction of SOPESS test materials

Seit /Since | Grundlegende Uberarbeitung der Jugendarztlichen Definitionen

2011

Substantial revision of the definitions for school health




Umfragen und Erhebungen

Neben der Aufbereitung und Analyse von Routinedaten
werden flr eine effiziente Beratung der gesundheitspoliti-
schen Entscheidungstrager und Entscheidungstragerinnen
in NRW zuséatzlich Informationen Uber die subjektiv empfun-
dene Krankheitslast der Blrgerinnen und Blrger sowie tiber
deren Kenntnisse, Bewertung und Nutzung von Angeboten
des Gesundheitswesens bendtigt. Gezielte Malnahmen
sind z.B. nur mdglich, wenn die Bedingungen und Mecha-
nismen bekannt sind, die das gesundheitsrelevante Verhal-
ten jedes Einzelnen beeinflussen. Auch muss bekannt sein,
welche Angebote des Gesundheitssystems die Menschen
in NRW kennen, wie sie sie bewerten und vor allem auch
nutzen. Der Einsatz telefonischer Bevolkerungsbefragungen
(Computer Assisted Telephone Interviewing, CATI) schlief3t
hier wichtige Datenliucken und stellt valide Auskiinfte zu in-
dividuellen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und
zum Wissen Uber gesundheitsbezogene Angebote bereit.
Darlber hinaus werden die Entwicklungen in diesem Be-
reich im Zeitverlauf dokumentiert und kénnen somit auch zur
Uberprifung der Wirksamkeit eingeleiteter Interventionen
genutzt werden.

Die Fachgruppe Gesundheitsinformation fuhrt daher seit
2003 jahrlich den NRW Gesundheitssurvey mittels CATI mit
jeweils ca. 2000 Personen durch. Diese Stichprobe bildet
die Grundgesamtheit der erwachsenen, deutschsprachigen
Bevdlkerung mit Privatwohnsitz in NRW und telefonischem
Festnetzanschluss ab.

Themen des NRW Gesundheitssurvey sind

* regelmaRige, jahrlich wiederholte Fragenblocke: subjek-
tiver Gesundheitszustand, Vorliegen chronischer Erkran-
kungen, Einschrankungen im Alltag durch Krankheit,
Lebenszeitpravalenz bestimmter haufiger Erkrankungen,
das gesundheitliche Verhalten sowie Inanspruchnahme
von Praventionsangeboten und arztlicher Leistungen

* eine umfangreiche Soziodemographie, die die jeweils
aktuellen Demographischen Standards des Statistischen
Bundesamtes zur Grundlage hat. Das Erfassen dieser

Daten erlaubt ihre differenzierte Verknipfung mit den er-
hobenen Ergebnissen zur Gesundheit bzw. zum gesund-
heitsrelevanten Verhalten und ermdglicht es so, spezifi-
sche Zielgruppen zu eruieren.

« flexible Themenmodule zu aktuellen Fragestellungen
der Landesgesundheitspolitik, die nur einmalig oder in
groRem zeitlichem Abstand erhoben werden.

Die Zielsetzung der NRW Gesundheitssurveys besteht
somit in einer regelmafigen und systematischen Datener-
fassung und Datenanalyse mit der MaRgabe, Handlungs-
bedarfe aufzuzeigen, MalRnahmen zu initiieren und deren
Effekte zu evaluieren. Die Ergebnisse unterstiitzen die Ge-
sundheitsberichterstattung des Landes Nordrhein-Westfa-
len und dienen der Politikberatung. Die Daten der NRW Ge-
sundheitssurveys flieBen in 11 Gesundheitsindikatoren des
Landerindikatorensatzes ein.

Dartber hinaus hat das damalige 16gd die Kommunen Nord-
rhein-Westfalens Uber viele Jahre hinweg bei der Durchfiih-
rung regionaler telefonischer Bevolkerungsbefragungen zu
aktuellen Gesundheitsthemen unterstutzt.

Themenauswahl der kommunalen CATI-Studien
in NRW 1998 — 2007

Drogen und Medikamente

Alter und Gesundheit

Schlaganfall

Frauengesundheit

Medizinische Versorgung

Impfen bei Erwachsenen

Sucht

Kinder- und Jugendgesundheit

Organspende

Beratung in Apotheken
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Datenerfassung zur kommunalen
Unterbringungspraxis gemal PsychKG
und Betreuungsrecht

Seit 1999 werden im Auftrag des NRW-Gesundheitsminis-
teriums jahrlich die Daten der Kreise und Kreisfreien Stad-
te zum Unterbringungsgeschehen gemall dem Gesetz tber
Hilfen und Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG NRW) und gemaf dem Betreuungsrecht analysiert
und erfasst. Ein Handlungsbedarf wurde offenkundig, als Mit-
te der 1990er Jahre bekannt wurde, dass sich die Zahl der
Unterbringungen nach PsychKG in Nordrhein-Westfalen in-
nerhalb von zehn Jahren nahezu verdoppelt hatte. Mittlerwei-
le bewegen sich die Unterbringungszahlen auf einem relativ
konstanten Niveau von ca. 1 Fall je 1.000 Einwohner, sie wei-
sen allerdings erkennbare regionale Unterschiede auf.

Polls and Surveys

In addition to the processing of routine data, also information on
health behaviour, self-reported health and health needs is required
for comprehensive policy advice. Therefore, the data are comple-
mented by telephone surveys (Computer Assisted Telephone In-
terviews, CATI) on these topics. The results can also be used for
evaluating the effectiveness of public health interventions.

The section conducts annual telephone interviews since 2003.
The sample size is about 2,000 participants, representative for all
German-speaking adults living in NRW contactable by landline and
the surveys include: self-reported health, existing chronic diseases,
impairments due to diseases in everyday life, use of health care and
preventive services. Additionally, sociodemographic data is collec-
ted. Flexible modules are added addressing varying topics in larger
time intervals or on a single occasion only.

Telefon-Befragung 2003 i.A. Gesundheitsamt
Siegen-Wittgenstein (n = 1.023) Alle Angaben in Prozent

Filr 90 Prozent der Befragten im Kreis Siegen-Witigen-
stein ist dos Thema simpfens wichtig, so das Ergebnis
winer tabefonischen mmmmmuw

i wwhe wichlig Aalien s mplangan? |

Die von den Kommunen gemeldeten Daten werden bei uns
einer Qualitatsprufung unterzogen und dann in Form einer
CD-ROM als Jahresbericht an die Kommunen zurlickgege-
ben. Die CD enthalt sowohl aufbereitete Tabellen wie auch ei-
nen interaktiven Atlas zur regionalen Verteilung der erfassten
Merkmale. Die Fachgruppe organisiert alle zwei Jahre eine
Veranstaltung fiir die am Einweisungsgeschehen Beteiligten
auf kommunaler Ebene. Ziel dieser Veranstaltungen ist u. a.
die Verbesserung der Qualitat der Interventionen, die Verbes-
serung der Kooperation aller beteiligten Institutionen sowie
eine zunehmende Transparenz des Versorgungsgeschehens
vor Ort. Diese Daten-Dokumentation zur kommunalen Unter-
bringungspraxis soll dazu beitragen, die Qualitéat der Hilfen
fur psychisch kranke Menschen zu tberprifen und weiterzu-
entwickeln. Fragen der zwangsweisen Unterbringung werden
auch in der Fachabteilung VGC bearbeitet.

The NRW telephone surveys aim to support the health data base in
North Rhine-Westphalia by systematically collecting and analysing
data in order to identify options for action, initiate actions and eva-
luate their effects.

Furthermore, municipalities were supported in conducting telepho-
ne surveys about specific themes between 1998 and 2007. Topics
included, among others: women's health, dependences, stroke,
child and adolescent health.

Another activity of the section is the registration of in-patients in
psychiatry. Data are provided by the municipalities in North Rhine-
Westphalia according to the Mental Health Act (PsychKG).



Gesundheitsberichte

Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung (GBE) ist die
systematische Darstellung und Analyse des Gesundheits-
zustandes der Bevolkerung, der Gesundheitsdeterminanten
und der Gesundheitsversorgung. Sie liefert der Gesund-
heitspolitik Fakten tber wesentliche Entwicklungen auf dem
Gebiet der Gesundheit und informiert die Akteurinnen und
Akteure im Gesundheitswesen und die Offentlichkeit Giber
Ziele und Aktivitdten der Gesundheitspolitik. Damit hat die
Gesundheitsberichterstattung eine Schliisselfunktion flr die
Politikberatung und fiir die Diskussion und Konsensbildung
Uber gesundheitspolitische Vorhaben. Sie liefert die Grund-
lagen zur Festlegung gesundheitspolitischer Prioritaten
und realistischer Ziele, lasst Fehlentwicklungen und Defizi-
te erkennen und gibt damit Hinweise auf Felder mit Hand-
lungsbedarf. Fir Bereiche, in denen ein Handlungsbedarf
gesehen wird, lassen sich detaillierte Beschreibungen und
vertiefende Analysen erarbeiten.

Um den vielfaltigen Anforderungen entsprechen und die
unterschiedlichen Bedurfnisse der breit gestreuten Nutzer-
innen und Nutzer bedienen zu kdnnen, wird die Gesundheits-
berichterstattung in unterschiedlichen Formaten angeboten.
Es gibt Gesamtubersichten neben Texten zu speziellen
Themen, regelmaflige Kurzberichte sowie ein umfangreiches
Internetangebot mit Daten und grafisch aufbereiteten In-
formationen.

Health reports

Health reporting is based on systematic observation and analysis
of the population‘s health status, health determinants, and aspects
of the health care system. Health reporting informs policy-makers,
stakeholders, and the public at large. It provides the basis for policy
making, deficit analyses and priority setting. Whenever needed, de-
tailed analyses and reports can be prepared.

In order to handle these various demands as well as the diverse
users’ needs, health reporting offers several types of output. In ad-
dition to broad overviews, there are texts concerning particular to-
pics, short reports and a broad range of online information including
both data and edited graphical information.

Landesgesundheitsberichte und Spezialberichte zu
aktuellen Gesundheitsthemen

Alle Themen und Fragen der Gesundheit der Bevodlkerung
Nordrhein-Westfalens werden in der Gesundheitsberichter-
stattung aufgegriffen. Probleme der gesundheitlichen Lage
und Versorgung werden identifiziert, Handlungsmdglich-
keiten aufgezeigt und gesundheitspolitische MalRnahmen
evaluiert. Im Auftrag des fir Gesundheit zustandigen NRW-
Ministeriums werden zu ausgewahlten Themen umfangrei-
che Berichte erstellt. Hierbei werden insbesondere grund-
legende Fragestellungen beantwortet und breitenwirksame
Entwicklungen beleuchtet. Die im zweijahrlichen Abstand
erscheinenden Landesgesundheitsberichte enthalten als
Basisberichte kurz gefasste Informationen zur gesundheit-
lichen Lage der Bevolkerung sowie zu ausgewahlten Berei-
chen der Pravention und der gesundheitlichen Versorgung.

Die Berichte in der Reihe Gesundheitsberichte Spezial be-
fassen sich mit Themen, die eine besondere Bedeutung flr
die Gesundheit der Bevdlkerung haben oder greifen eine
aktuell relevante Problematik auf. Zentrale Elemente in der
Konzeption der Berichte sind neben der Burger- bzw. Pa-
tientenorientierung auch die Ausrichtung auf Praventions-
potenziale und Versorgungsqualitat. In dieser Reihe sind
bisher Berichte zu folgenden Themen erschienen: Hospiz-
arbeit und Palliativmedizin (2007), Rheuma im Kindesalter
(2007), Gesundheit und Alter — demographische Grundla-
gen und praventive Ansatze (2007) und Rickengesundheit
fordern und verbessern (2008).

NRW State health reports and reports on special themes

NRW State Health reports address challenges concerning the
health and health care situation and often offer options for dealing
with them in a detailed manner. Health reports are edited on behalf
of the health ministry NRW and mostly have a particular thematic
focus. They are published every two years and comprise a core
part with general data and a flexible part on selected topics from the
areas of prevention and health care services.

The publication series Gesundheitsberichte Spezial addresses to-
pics that are particularly relevant for population health with respect
to their potential for prevention and quality of care. Within this se-
ries, the following issues were covered so far: hospice and palliative
care (2007), rheumatism in children (2007), Health and ageing —
demographic basis and preventive approaches (2007) and promo-
ting and improving healthy backs (2008).
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Prevention and Innovation

5. Pravention und Innovation

Das LZG.NRW hat als fachliche Leitstelle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst die Aufgaben, die Landesregierung und die
unteren Gesundheitsbehdrden zu beraten und zu unterstitzen.
Wie das OGD-Gesetz (§ 27) ausfiihrt, gehéren dazu u.a. die
Auswertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer
Erfahrungen, die Entwicklung fachlicher Konzepte und Strate-
gien, die Durchfiihrung fachbezogener Untersuchungen, die
Auswertung von Untersuchungs- und Forschungsprogram-
men sowie die Entwicklung von Methoden und Verfahren der
Qualitatssicherung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst.

In Erganzung zu den Schwerpunkten Infektionskrankheiten,
Arzneimittelsicherheit und Gesundheitsberichterstattung (s.
Kapitel 2-4 ) befasst sich der hier vorgestellte Arbeitsbereich
insbesondere mit der Pravention chronischer Erkrankungen
sowie der Gesundheitsforderung von Menschen in speziellen
Lebenssituationen. Auch bestehen enge Bezlige u.a. zum Ar-
beitsbereich Versorgungsstrukturentwicklung, den das LZG.
NRW in der Kontinuitat des ehemaligen Strategiezentrums
Gesundheit NRW fortflhrt.

5. Prevention and Innovation

Supporting the NRW government and local public health authori-
ties by providing advice is the key task of LZG.NRW. This includes
the development of concepts and strategies in health, scientific re-
search and the development of methods for quality assurance. The
latter relates to work concerning the development of health care
structures, continuing the function of the former Strategy Centre for
Health NRW.

This chapter focuses on the prevention of chronic diseases and
health promotion for people in special circumstances. Early activi-
ties of this kind already took place in IDIS, e.g. publishing a series of
books on health promotion, as well as in 16gd, e.g. issuing another
series of manuals and conducting a project on intersectional colla-
boration among local health stakeholders from 1995-1998.



Chronik Pravention und Innovation

2000

1995

Lk

1990 __

1985

1980

1975

2010

1996 Kommunaler EDV-Gesundheitswegweiser
1996 Gesundheitspreis NRW

1995 — 1997 Modellphase ,Herzinfarkt erken-
nen und richtig handeln®

1995 10 vorrangige Gesundheitsziele fir NRW
1995 — 1998 Modellprojekt Ortsnahe Koordi-
nierung (OKO)

1994 Gesundes Land NRW

1992 Grindungsmitglied Regions for Health 2005
Network

1988 — 1991 Modellphase ,Hab ein Herz fir
dein Herz*

2000

1982 — 1987 ,Gesundheitsforum” und
,Gesundheit trainieren* — Malnahmen zur
gesundheitsbezogenen Erwachsenenbildung

1980 Kommunale Gesundheitswochen:
thematische Schwerpunktaktionen mit Aufbau
von Kooperationsstrukturen vor Ort

1978 Aufgabenubertragung aulRerschulischer
Gesundheitserziehung und Sexualpadagogik

2010 Fachplan Gesundheit: erste Pilotphase

2009 Zentrum fiir Bewegungsforderung

2008 — 2012 WHO Kooperationszentrum
2008 Koordination Regionaler Knoten
NRW — Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten

2008 Innovation in der Gesundheit

2008 Zentrale Stelle Gesunde Kindheit

2006 Projektdatenbank Gesundes Land NRW

2005 Praventionskonzept NRW und Landes-
initiativen

2002 — 2005 Xprob

2001 — 2004 European Policy Health Impact
Assessment

2000 — 2004 ,Neue Wege im Gesundheitsma-
nagement”: Fortbildungen und Workshops flr
den OGD NRW



Aktivitdten zur Pravention und Gesundheitsférderung erfolg-
ten bereits im IDIS, dannim 16gd NRW insbesondere in dessen
friheren Abteilungen 2 (Gesundheitspolitische Grundsatzfra-
gen, Gesundheitsplanung, Informationelle Grundlagen) und
3 (Grundsatzfragen Kommunale Gesundheitspolitik, Gesund-
heitsférderung) und der spateren 16gd-Abteilung 2 Gesund-

heitspolitik, Kommunales Gesundheitsmanagement.

IDIS-Monografienreihe Gesundheitsférderung,
1989-1994

1989

1990

1990

1992

1992

1994

Sport und Gesundheit im Spannungsfeld von
Pravention und Lebensqualitat

Hab ein Herz fiir dein Herz: der Betrieb als
Interventionsort fur Pravention und gesundheits-
fordernde Malinahmen

Verzeichnis europaischer Dokumentationsstellen
zur Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung durch sportliche Akti-
vierung als gemeinsame Aufgabe von Arzten,
Krankenkassen und Sportvereinen

Hab ein Herz fiir Dein Herz (2): Ergebnisse der
dreijahrigen Pilotphase des betrieblichen Ge-
sundheitsférderungsprogramms

Gesundheit und Schule: Theorien und Modelle
zur Verbesserung der Lebens- und Lernqualitat
bei Kindern und Jugendlichen

Praxishefte Igd NRW, 1998-2003

1998

1999

2000

2003

Gesundheitstelefon — zum Aufbau eines kommu-
nalen Gesundheitswegweisers

Herzinfarkt erkennen und richtig handeln
Interkulturelle Gesundheitsférderung

Gesunde Kinder — gleiche Chancen fir alle (in
Zusammenarbeit mit dem Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg)

Ortsnake Koordinierung
[——ET

I Projekt Ortsnahe Koordinierung

Das Modellprojekt Ortsnahe Koordinierung der ge-

sundheitlichen und sozialen Versorgung wurde von
1995 bis 1998 in 28 von damals 54 Kreisen und kreis-
freien Stadten durchgefihrt. Es entstand vor dem
Hintergrund des NRW-Gesetzes iiber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst vom 25. November 1997,
laut dem die unteren Gesundheitsbehérden den
Auftrag haben, wichtige Akteure zusammenzufiih-
ren und die Kommunalen Gesundheitskonferenzen
zu managen. Der OKO-Server war ein Portal, das
den teilnehmenden Kommunen zur Vernetzung und
zum Austausch von Materialien und Informationen im
Rahmen des Projekts und dartber hinaus zur Verfu-

.

gung gestellt wurde.




Die Fachgruppe Gesundheitsmanagement schlieft unmittel-

bar an jahrzehntelange Vorarbeiten an und entwickelt diese
laufend weiter. Zum breiten Themenspektrum gehort die Mit-
wirkung an Leitaktivitdten der Landesgesundheitspolitik, z.B.
im Zusammenhang mit den Landesgesundheitskonferenzen,
den Landesinitiativen zur Pravention sowie der Landesinitia-
tive Gesundes Land. Ebenso erfolgt intensive Arbeit mit den
Kommunen im Lande. Die Arbeit ist stark ausgerichtet auf
Multiplikatoren. Projektarbeit auch auf nationaler und interna-
tionaler Ebene hat einen wichtigen Platz. Inhaltlich bindeln
sich die Erfahrungen jetzt hin zu zwei Hauptstrangen, einer-
seits Gesundheitskompetenz und zum zweiten Gesundheit in
allen Politikbereichen [Health in all Policies]. Als Beispiel einer
potenziell weitreichenden Neuentwicklung sei der Ansatz von
Fachplanen Gesundheit genannt.

Die Fachgruppe Innovation in der Gesundheit entstand als
Reaktion auf den wachsenden Bedarf an Prognostik und
Modellierung sowie an grindlicher Beschaftigung mit ge-
sundheitsrelevanten Innovationen. Die Fachgruppe greift zu-
ruck auf umfangreiche Vorarbeiten, die u.a. in Kooperation
mit der Universitat Bielefeld und haufig als (EU-) geférderte
Projekte erfolgten. Die Arbeit dieser Entwicklungswerkstatt
ist stark ausgerichtet auf quantitative Methodik (Epidemiolo-
gie, Biostatistik, Modellierung). Mit Partner-Institutionen wird
bundesweit (z.B. zur Probabilistik) und international (z.B. zur
Impact-Quantifizierung) intensiv zusammenarbeitet. Ergebnis-
se werden zunehmend in die Beratung und Unterstitzung der
(Landes-) Gesundheitspolitik eingebracht.

The section Health Management continues this tradition and fos-
ters further development. Next to providing advice to policy makers
on state as well as on local level, the work of the section strongly
focuses on information dissemination and also on project work on
national and international level. The experiences culminate into two
main strands: health literacy and health in all policies.

The section Innovation in Health was established as a reaction to
the increasing demand for prognoses and modelling regarding inno-
vations relevant to health. The section relies on prior work that has

Eine jungere Entwicklung im Bereich Pravention ist die Zen-
trale Stelle Gesunde Kindheit fir das Meldeverfahren tber
die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen im
Sauglings- und Kindesalter. GemaR OGD-Gesetz ist die
Zentrale Stelle befugt, zwecks Durchfihrung und Sicher-
stellung eines Erinnerungswesens einen Datenabgleich
zwischen Teilnahmemeldungen an U-Untersuchungen und
Einwohnermeldedaten vorzunehmen und bei fehlendem
Teilnahmenachweis die oOrtlichen Trager der offentlichen
Jugendhilfe zur Abwendung maoglicher Gefahrdungen des
Kindeswohls zu unterrichten. Hier liegt somit ein aus-
dricklicher Surveillance-Auftrag vor; der Bereich wurde
aus aktueller gesundheitspolitischer Lage heraus als
gewichtiger Beitrag zum Thema Kindeswohl initiiert. Der
besonders intensive Kontakt mit Eltern, Arzteschaft und
Meldebehoérden bringt eine spezifische Dynamik mit sich.

been conducted in cooperation with the University of Bielefeld and
within (EU-) funded projects. There is a particular focus on quantita-
tive methods; the results are used as inputs for health policy advice.

Recent developments in the area of prevention comprise the es-
tablishment of the Central Unit Healthy Childhood. As provided by
the Public Health Service Act, data of children participating in pae-
diatric preventive examinations is compared to data from municipal
registration offices in order to prevent threats to children’s welfare.
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5.1 Gesundheitsmanagement

Unter der Uberschrift Gesundheitsmanagement wird ein Spek-
trum von Aufgaben wahrgenommen, die sich gliedern lassen
in Unterstiitzung der Gesundheitspolitik NRW, Prévention und
Gesundheitsférderung sowie Européische und internationale
Vernetzung. Auf Basis fachwissenschaftlicher Analysen und
Prognosen werden diejenigen Themen prioritar behandelt, die
(i) den gréBten Handlungsbedarf erkennen lassen, (ii) abseh-
bar von langfristiger Bedeutung sind, (iii) die gréten Gesund-
heitsgewinne in der Bevolkerung erwarten lassen und (iv) eine
hohe Aufmerksamkeit im offentlichen Bewusstsein besitzen
oder fir die in der Bevolkerung ein entsprechendes Bewusst-
sein aufgebaut werden sollte.

Die Arbeit orientiert sich grundsatzlich am Multiplikatorenan-
satz. Kommunale und landesweite Aktivitdten werden kon-
zeptionell und organisatorisch unterstiitzt. Dabei wird den
Rahmenbedingungen des bevdlkerungsreichen Flachenlan-
des Nordrhein-Westfalen Rechnung getragen. Programme
und Produkte folgen in diesem Zusammenhang der Pramisse
Breitenwirkung vor Tiefenwirkung — moglichst viele Nutzerin-
nen und Nutzer sollen adressatengerecht erreicht werden und
von Angeboten profitieren. Die Unterstiitzung spezifischer Ak-
tivitaten vor Ort muss tiber Dokumentation und Evaluation mit
einem Multiplikations- und Transfereffekt verbunden sein. Ein
besonderes Anliegen ist die systematische Weiterentwicklung
von Pravention und Gesundheitsférderung mit ihren spezifi-
schen synergistischen Interventionsformen und Wirkungen
sowie deren Einbindung in eine gesundheitsforderliche Ge-
samtpolitik.

5.1. Health management

Health management comprises the support of policy-making in
NRW, prevention and health promotion as well as European and
international networking. Based on scientific analyses and pro-
gnoses, priorities are set according to the following criteria: size
of expected health gains in the population, long-term awareness
and (desired) increased public perception of the health issues in
question.

Rechtsgrundlagen:

Die Arbeit der Fachgruppe Gesundheitsmanagement
beruht u.a. auf dem Gesetz liber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen,
1997, insbesondere auf dessen § 2 (1):

Der offentliche Gesundheitsdienst unterstiitzt [...] eine
bedarfsgerechte, [...] dem allgemein anerkannten Stand der
gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Versorgung der Bevolkerung. Hierbei
bertcksichtigt er [...] unterschiedliche gesundheitliche
Verhalten, die unterschiedlichen Lebenslagen, [...] kulturelle
Hintergriinde sowie die unterschiedliche Versorgungssitua-
tion von Frauen und Mannern.

Ferner Ziffer (2), der sich auf den Schutz und die Férderung
der Gesundheit der Bevolkerung bezieht, siehe Kapitel 2.1
S. 39, sowie Ziffer (5), der von der Aufklarung der Bevolke-
rung und Beratung der Behérden in Fragen der Gesundheit
spricht.

Des Weiteren sind § 7 (1) und § 8 relevant, die sich auf
Gesundheitsférderung durch die unteren Gesundheitsbe-
horden beziehen sowie auf die Mitwirkung an Planungen
durch die Kreise und kreisfreien Stadte, wenn gesundheitli-
che Belange berihrt werden.

Zudem dienen von §27 (2) die Nummern 1-5 als
Rechtsgrundlage; diese beziehen sich auf die Sammlung
von wissenschaftlichen Erkenntnissen, die Entwicklung
fachlicher Konzepte und Strategien, die Durchfiihrung von
fachbezogenen Forschungsprojekten (s. Kapitel 4, Box
Rechtsgrundlagen Gesundheitsberichterstattung, S. 91),
die Entwicklung von Methoden und Verfahren zur Qualitats-
sicherung und -kontrolle fiir den OGD, sowie die Qualifi-
zierung im offentlichen Gesundheitsdienst, soweit nicht
andere dafir zustandig sind.

The legal basis of health management is the Public Health Service
Act of NRW which requires the public health authorities to support
the health care of the population as according to needs and scien-
tific evidence while acknowledging different health behaviours, cul-
tural backgrounds and the different situations of care for men and
women. The same act refers to protection and promotion of popu-
lation health and addresses education of the population and advice
to other authorities. Furthermore, the act refers to health promotion
provided by the local public health authorities and the involvement
of these authorities in urban and regional planning wherever health
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Kommunale Gesundheitsangebote in einer komfortablen Da-
tenbank sammeln, Transparenz herstellen, Defizite ermitteln,
Bedarfe von Biirgerinnen und Blirgen feststellen — das waren
die wesentlichen Ziele des ,Gesundheitswegweisers” (ehem.
»,Gesundheitstelefon”), der vom 16gd entwickelt und den Kom-
munen in NRW zur Verfiigung gestellt wurde

Da der o6ffentlichen Hand im Allgemeinen fir Pravention und
Gesundheitsforderung nur vergleichsweise geringe Mittel
zur Verfugung stehen, sind Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und
Wirtschaftlichkeit von besonderer Bedeutung. Schwerpunkte
liegen daher auf Qualitédtsentwicklung und -sicherung, Evalua-
tion und Evidenz. Diese Kriterien werden gleichzeitig auch als
Anspruch an die eigene Arbeit verstanden.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Férderung kommunaler Pu-
blic Health-Strukturen durch Unterstitzung der Unteren Ge-
sundheitsbehdrden bei der Etablierung und dem Ausbau des
kommunalen Gesundheitsmanagements. Durch die Einrich-

matters are concerned. The act also governs the collection of sci-
entific evidence, the development of concepts and strategies, the
realisation of projects and the development of methods and instru-
ments of quality insurance for public health.

Health management prefers to serve a large number of people
adequately rather than making pointed offers for only a few. While
offering local and state-wide activities to different stakeholders,

tung vergleichbarer und innovativ ausgerichteter Strukturen
in allen Kommunen sollen u.a. die Voraussetzungen fiir eine
Umsetzung gesundheitspolitischer Entwicklungen auf der
kommunalen Ebene geschaffen werden.

Durch Einbindung in europaweite Vernetzungen und Mit-
wirkung bei landerlibergreifenden Projekten wird zudem
der Informationstransfer aus internationalen Entwicklun-
gen in die NRW-Gesundheitspolitik insbesondere im Be-
reich Pravention und Gesundheitsférderung organisiert.

Allgemeine Ziele und Methoden
Insgesamt richtet sich die Arbeit der Fachgruppe
Gesundheitsmanagement auf folgende allgemeine Ziele:

* Realisierung von Gesundheitsgewinnen und Minderung der
Krankheitslast in der nordrhein-westfalischen Bevolkerung.

« Starkung des Gesundheitssystems, feste Implementation
der Strukturen insbesondere der Gesundheitsférderung
und Pravention und Erweiterung ihrer Handlungsmaglich-
keiten.

* Unterstiitzung der Akteurinnen und Akteure der Gesund-
heitsversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung
in ihrer Arbeit und in der Erhaltung oder im Ausbau ihrer
Arbeitsbereiche.

« Starkung der Gesundheitsressourcen der Bevolkerung.

» Verbesserung der grenziiberschreitenden Zusammen-
arbeit bei Gesundheitsversorgung und -férderung sowie
Pravention.

these serve as propagators of knowledge to reach people within
their respective settings. The systematic development of prevention
and health promotion are of particular interest including synergis-
tic types of intervention and their integration into health promoting
policies. Due to limited resources, efficiency and sustainability are
paramount. Quality development and assurance, evaluation and
evidence-based decisions are important criteria for working in the
area of health management. Fostering local public health structures
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I Methoden, Medien und Aktionsformen im
Gesundheitsmanagement:

» Regionalkonferenzen und Tagungen (Vermittlung
grundsatzlicher Inhalte, Schaffung von Diskussions-
raumen, Beitrdge zur Vernetzung)

» Workshops und Arbeitsgruppen, Fachgesprache und
Expertentreffs (Schulung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, Erfahrungsaustausch, Diskussion
spezifischer Anliegen)

* Leitfaden und Planungshilfen (fachspezifischer
Wissenschaft-Praxis-Transfer, Operationalisierung
wichtiger Inhalte)

* Themenspezifische Internetplattformen (Informati-
onen, Angebote zur Vernetzung)

» Medienunterstltzung (Broschiiren, Flyer, Poster,
DVDs, innovative Medien zur gezielten Ansprache
junger bzw. sozial benachteiligter Zielgruppen
(Soziale Medien, Videospots)

Bei der Mitwirkung an der Zielumsetzung wird ein brei-
tes Spektrum von Methoden, Medien und Aktionsformen
genutzt (s. Box). Das Internet gewinnt eine immer gré6-
lere Bedeutung fur die Informations- und Materialienbe-
reitstellung. Angebote sind hier leicht aktualisierbar und
kénnen jederzeit erweitert und modifiziert werden. Die
Fachgruppe berticksichtigt dies, indem ein grof3er Teil der
fachlichen Angebote Uber das Internet kommuniziert und
dauerhaft verfligbar gemacht werden, z.B. Leitfaden oder
Informationsplattformen.

and maintaining Europe-wide networks of knowledge and good-
practice exchange are additional core areas of the work.

The section has worked on multiple projects, including European
projects such as BEN-1 and EVA-PHR as well as on own projects
such as the centre for promoting physical activity and a project on
intersectoral collaboration among local stakeholders.

» Kampagnen (bevolkerungsbezogene Informations-
und Aufklarungskampagnen in NRW)

» Beratung der Landesregierung (besonders zu Ge-
sundheitsférderung und Pravention und der Nutzung
des kommunalen Gesundheitsmanagements in seiner
Bruckenfunktion) und kommunaler Akteurinnen und
Akteure insbesondere aus den unteren Gesundheits-
behdrden (zur Umsetzung von Konzepten und Pro-
jekten, im Rahmen der gegebenen Maglichkeiten)

* Vortrage (spezifisches Wissen fiir Multiplikatoren und
Akteure, Beteiligung an der wissenschaftlichen und
praktischen Diskussion im Rahmen von Fachveran-
staltungen und Kongressen)

* Politische und administrative Lobbyarbeit (Vertretung
des Themas Pravention und Gesundheitsforderung
in vielen weiteren Arbeitszusammenhangen bzw.
Anwendungsbereichen, Hinwirken auf deren Starkung

-

Beispiele von Projekten zu Gesundheitsmanagement
(s. Anhang A3)

und Verbreitung)

BEN-1

EVA PHR

HLS EU

ZFB

Within the area of health management, multiple methods and types
of actions are being used, such as regional conferences and work-
shops, campaigns, guidelines, planning aids, talks, lectures, advice
to policy-makers and acting as a stakeholder for health promotion
issues. Due to the increasing importance of the internet, the section
provides large parts of its products online.



Besondere Innovationsbereiche

Auf der Basis gesundheitspolitischer Anforderungen er-
schlieRt die Fachgruppe in vielen inhaltlichen Bereichen
Neuland und tragt zu Innovation und Weiterentwicklung bei.
Exemplarisch sind hier zwei Bereiche mit hoher gesundheits-
politischer Bedeutung und wichtigem Innovationspotential
bei Pravention und Gesundheitsférderung zu nennen. In der
Entwicklung dieser Felder steht neben der theoretisch-kon-
zeptionellen Grundlagenarbeit die praktische Umsetzung in
konkreten Anwendungsbereichen in Nordrhein-Westfalen
im Mittelpunkt.

Das Thema Gesundheitskompetenz (Health Literacy, HL)
wird als derzeit umfassendste Auspragung des verhaltens-
orientierten Ansatzes in Pravention und Gesundheitsforde-
rung verstanden. Aufbauend auf dem EU-Projekt HLS-EU
— The European Health Literacy Survey soll eine Arbeitsstruk-
tur fir Nordrhein-Westfalen aufgebaut werden, die politische
Impulse zum Thema formuliert. Die Ergebnisse der in NRW
durchgefuhrten Interviews zu den Bereichen Therapie und
Versorgung, Prévention und Gesundheitsférderung mit Fra-
gen zum Management von Krankheiten, von gesundheitli-
chen Risikofaktoren und von Ressourcen fur Gesundheit
stoBen bei vielen Akteurinnen und Akteuren des Gesund-
heitswesens NRW auf reges Interesse. Hier bietet sich die
Entwicklung von Strategien an, um Gesundheitskompetenz

Areas of innovation

Based on the requirements of health policy, new fields relevant to
prevention and health promotion are addressed and studied. Health
literacy is prominent among them. Building upon work of the Euro-
pean Health Literacy Survey, the results from North Rhine-West-
phalia meet with wide interest and serve as basis for further work,
such as the development of strategies and their implementation
and integration into initiatives and programmes. A second area of
work is the concept Health in all policies (HiaP), reaching beyond

in politischen und sozialen Zusammenhangen zu imple-

mentieren und mit anderen politischen Initiativen und Pro-
grammen zu verlinken. Hier bestehen Querverbindungen zu
aktuellen Ansatzen der Campusentwicklung, die in einem
Netzwerkansatz zunachst mit Schwerpunkt im Ruhrgebiet
darauf zielt, die bestehende Vielfalt von Angeboten der Ge-
sundheitsbildung zu erfassen, ihre Qualitdt zu hinterfragen
und maogliche Liicken zu schlielRen.

Der zweite Bereich betrifft Gesundheit als politisches Quer-
schnittsthema (Health in all Policies, HiaP). Das Thema
wird als derzeit umfassendste Auspragung des verhéltnis-
orientierten Ansatzes in Pravention und Gesundheitsférde-
rung verstanden. Uber den engeren Setting-Ansatz hinaus
sollen die Praventionspotenziale in anderen Politikfeldern
erschlossen und operationalisiert werden. Erste Arbeitsan-
satze beim Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit sollen
genutzt werden, um prinzipielle Vorgehensweisen bei der
Implementierung von Gesundheitsforderung in anderen Po-
litikkontexten zu verdeutlichen. Von zentraler Bedeutung ist
hier eine nutzenorientierte Strategie — andere Politikfelder
mussen die Vorteile einer Integration gesundheitsforderli-
cher Elemente zur Erreichung ihrer eigenen Ziele erkennen.
Neben der konzeptionellen Grundlagenarbeit und modell-
haften Entwicklungen wird fir eine starkere Implementie-
rung von HiaP im politisch-administrativen Raum geworben.

the setting approach and aiming to create supportive environments
for health. As an example, the issue unemployment & health was
worked upon in the context of the HiaP approach.
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Unterstiitzung der Gesundheitspolitik

Die Fachgruppe Gesundheitsmanagement unterstitzt

das NRW-Gesundheitsministerium in wesentlichen ge-
sundheitspolitischen Anliegen, bei der Durchfiihrung lan-
despolitischer Programme und beim Transfer zwischen
Landes- und kommunaler Ebene. Hier gehdren als Schwer-
punkte die Landesinitiative Gesundes Land NRW so-

wie die Mitwirkung an der Landesgesundheitskonferenz.

Die Geschéaftsstelle der Landesinitiative Gesundes Land
NRW ist in der Fachabteilung OGW angesiedelt und beglei-
tet die Landesinitiative inhaltlich und organisatorisch: Dies
betrifft unter anderem alle Aktivitaten im Zusammenhang mit
dem Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen (einschlieR3lich
Ausschreibung, Begutachtung eingereichter Projekte und
Preisverleihung) sowie die Pflege und Weiterentwicklung
der Projekt-Datenbank Infoportal Prévention.

Ein weiterer Bereich betrifft Kommunale Gesundheitskon-
ferenzen. Diese sind etablierte Strukturelemente in der ge-
sundheitlichen Praventions- und Versorgungslandschaft in
Nordrhein-Westfalen. Mit Inkrafttreten des Gesetzes flir den
Offentlichen Gesundheitsdienst 1998 wurden sie Pflicht in
allen Kommunen. Auf der Basis aktueller gesundheitspoliti-
scher Anforderungen werden die kommunalen Gesundheits-
konferenzen in ihrer Arbeit unterstiitzt und insbesondere der
Informationstransfer zwischen Land und Kommunen in bei-
den Richtungen organisiert.
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Gesundes Land NRW Gesundheltsprels 2012
Ausschreibung und Eindatung
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Health Policy Advice

Providing health policy advice is a major task of the section health
management. The public health department of the NRW Centre for
Health (LZG.NRW) hosts the office of the initiative Healthy NRW
which encompasses the preparation of the NRW health award, advice
for the jury and support of the award ceremony. Other tasks include
maintaining the network of the initiative’'s members as well as foste-
ring and developing the NRW data base on prevention.

| = ..

The section health management ensures the exchange between the
working groups of the NRW State health conference while offering
advice and support. Based on the Public Health Service Act of 1997,
local health conferences are established structures of the health sec-
tor in North Rhine-Westphalia. Participating in working groups of the
NRW health conference — which includes preparing to-be-agreed-
upon documents also forms part of the section‘s work.



LIGA Prasis 9

Mit dem Fachplan Gesundheit wurde ein neues gesund-
heitspolitisches Instrument entwickelt und erprobt, das
besonders darauf abzielt, das Gesundheitsthema im kom-
munalpolitischen Rahmen zu starken, die vorhandenen
gesundheitspolitisch relevanten Instrumente (hier insbeson-
dere Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitskonfe-
renzen) und deren Zusammenspiel mit anderen Sektoren zu
unterstitzen sowie einen Beitrag zu héherer Verbindlichkeit
und Nachhaltigkeit lokaler gesundheitsbezogener Planun-
gen zu liefern. Die Anwendungsbereiche einer klnftigen
Fachplanung Gesundheit richten sich auf konkrete bevolke-
rungsnahe, krankheitspraventive und gesundheitsférdernde
Ziele, Mallnahmen und Aktivitaten.

Nordrhein-Westfalen ist Grindungsmitglied des 1992 ins
Leben gerufenen Regions for Health Network (RHN) und
wird hier derzeit durch das LZG.NRW vertreten. Hier haben

The departmental health plan is a new health policy instrument
that was developed for integrating existing tools such as health
reporting and health targets on local level. The departmental
health plan serves as basis for sustainable urban and regional
planning, helping to consider the impact of policies and plans on
health, and promoting collaboration among policy sectors.

North Rhine-Westphalia is founding member of the Regions for
health network which was established in 1992. NRW is being re-
presented there by the LZG.NRW Meanwhile, 28 regions from

..-.____"w

Fachplan Gesundhelt der Stadt Healthhousen,
Fiklsonaler Bericht.

sich inzwischen 28 Regionen aus 19 europaischen Landern
unter dem Dach der WHO-Europa zusammengeschlossen.
Das Netzwerk unterstitzt die Entwicklung von Gesundheits-
politik und -strategien auf regionaler Ebene. Wir informieren
das Netzwerk regelmafig Uber gesundheitspolitische Aktivi-
taten in NRW und Uber unsere aktuellen Tatigkeiten.

Im Jahr 2008 wurde das damalige LIGA.NRW von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) flir zunachst vier Jahre zum
Kooperationszentrum fur regionale Gesundheitspolitik und
Offentliche Gesundheit (WHO Collaborating Centre ,Regio-
nal Health Policy and Public Health®) ernannt. In dieser Funk-
tion wurden aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen
analysiert und Ansatze zur regionalen Gesundheitspolitik im
In- und Ausland unterstitzt.

19 countries participate under the umbrella of WHO Regional
Office for Europe. The network fosters exchange on regional
health activities. In 2008, the Institute for Health and Work NRW
(LIGA.NRW) was appointed WHO Collaborating centre for regio-
nal health policy and public health for four years. In this function,
current trends in public health and health policy were analysed,
and regional policy efforts were supported nationally and inter-
nationally.
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Pravention und Gesundheitsforderung

Pravention und Gesundheitsférderung zielen auf verhal-
tens- und verhaltnisbezogene Gesundheitsgewinne ab. Sie
stehen im Gesundheitssystem als eigenstandiges Segment
neben Heilung, Rehabilitation und Pflege. Gleichzeitig ha-
ben sie ihren Platz in allen Phasen gesundheitlicher Ver-
sorgung; ihre Bedeutung als unverzichtbare Bestandteile
der Gesundheitslandschaft und -kultur unserer Gesell-
schaft ist unstrittig.

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung
mulssen qualitatsgesichert und wirksam sein. Sie sollten
spezifisch sein, lokale Rahmenbedingungen bericksich-
tigen und an Zielgruppen ausgerichtet sein — Alter, Ge-
schlecht, Lebenslage, Ethnie und Region sind hier wichtige
Kriterien. Zudem sollten sie die Zielgruppen in ihren Le-
bensraumen ansprechen (Settingansatz) und nachhaltig
verankert sein.

Pravention und Gesundheitsforderung stellen sich als Auf-
gabe Uber die gesamte Lebensspanne von Menschen.
Programme und Produkte der Fachgruppe adressieren
deshalb sowohl Sauglinge, (Klein-) Kinder und Jugendliche
als auch Erwachsene, &ltere und hochaltrige Menschen.
Das thematische Spektrum begriindet sich aus gesamtge-
sellschaftlichen Entwicklungen und gesundheitspolitischen
Anforderungen. Es setzt momentan insbesondere die
nachfolgend aufgefiihrten Schwerpunkte:

Prevention and Health Promotion

Prevention and health promotion aims at health gains via improved
health behaviour and supportive environments for health. Preventi-
on and health promotion are part of the health culture and stand on
equal footing with cure, rehabilitation and care. Preventive measu-
res need to be evidence-based and efficient. Interventions should
be specific, and consider features of the target population such
as age, gender, ethnicity and region. Furthermore, they should be
sustainably rooted in settings. Our products and programmes are

Praventionskonzept NRW und seine Landesinitiativen:
Die Landesgesundheitskonferenz Nordrhein-Westfalen
verabschiedete im Dezember 2005 die EntschlieRung zum
Préventionskonzept Nordrhein-Westfalen — eine Investition
in Lebensqualitét. Ziel ist, Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu starken und weiter zu entwickeln. Unter dem
Dach des Praventionskonzepts werden die Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitswesen zusammengeflhrt. Zur-
zeit gibt es funf Landesinitiativen: Leben ohne Qualm, Ge-
sundheit von Mutter und Kind, Prévention von Ubergewicht
bei Kindern und Sturzprdvention bei Senioren sowie Erhalt
und Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in NRW, die nachhaltig die Gesundheit
der Bevolkerung Nordrhein-Westfalens fordern sollen. Die
Fachgruppe unterstiitzt die inhaltliche und organisatorische
Umsetzung des Praventionskonzepts. Sie ist insbesonde-
re an der Konzeption und Umsetzung der Landesinitiativen
Gesundheit von Mutter und Kind sowie Psychische Gesund-
heit von Kinder und Jugendlichen mafigeblich beteiligt.

Mehrsprachiger Videospot der Landesinitiative Gesundheit

von Mutter und Kind auf www.praeventionskonzept.nrw.de

aimed at groups across the lifespan such as infants, children and
youths, and the aged. Currently, the work has the following foci:

Prevention concept NRW: In 2005 the state health conference has
adopted the decision Prevention concept NRW — an investment in
quality of life which resulted in the following five initiatives: life wit-
hout smoke, mother and child health, obesity prevention in children,
fall prevention in the elderly, mental health in children and adole-
scents. The section health management supports the initiatives in
terms of contents and organisation.


http:www.praeventionskonzept.nrw.de

Regionaler Knoten NRW - Gesundheitsforderung

bei sozial Benachteiligten (zukunftig voraussichtlich:
Koordinierungsstelle im Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit): Das LZG.NRW dient als
Regionaler Knoten, d.h. als Koordinierungsstelle fir ge-
sundheitliche Chancengleichheit. Es wird darin paritatisch
unterstitzt vom Land Nordrhein-Westfalen und von der
AOK Rheinland-Hamburg, der IKK Classic, dem vdek, der
Knappschaft, der AOK Nordwest, dem BKK Landesverband
Nordwest und der Landwirtschaftlichen Krankenkasse. Der
Regionale Knoten bindelt die Angebote zur Gesundheits-
forderung flr sozial Benachteiligte in Nordrhein-Westfalen.
Er setzt dabei zurzeit einen besonderen Schwerpunkt
bei der Gesundheitsférderung flr Arbeitslose und bei der
Qualitatsentwicklung. Gemessen an der Grofde der Aufga-
benstellung muss der Regionale Knoten mit sehr geringen
Ressourcen auskommen. Er setzt daher besonders auf
Maflnahmen, die einer breiten Nutzerschicht zugute kom-
men. Nach einer Phase der Entwicklung und Aufbereitung
von spezifischem Erkenntnisse durch Leitfaden sowie der
ErschlieBung und Vernetzung neuer Zielgruppen durch
Regionalkonferenzen werden in kommunalen Modellpro-
jekten vielversprechende Ansatze erprobt und fir den
Transfer vorbereitet.

Regional hub NRW - health promotion for socially disadvantaged
groups: This is a headline for the activities of the health manage-
ment section which are targeted at socially disadvantaged groups,
with a particular focus on unemployment and health. Due to the
limited resources in contrast with the breadth of this assignment,
priority is given to measures targeting high numbers of recipients.

Mit dem Zentrum fiir Bewegungsférderung Nordrhein-
Westfalen hat sich das damalige LIGA.NRW an der Bun-
desinitiative inform beteiligt, deren Finanzierung allerdings
nur befristet und damit nicht nachhaltig gestaltet war. Das
Ziel, regelmaRige gesundheitsforderliche Bewegung und
kérperliche Aktivitat als Teil eines gesunden Lebensstils zu
starken, war und bleibt jedoch selbstverstandlich auch unab-
hangig davon elementares Anliegen der Pravention und Ge-
sundheitsférderung. Daher werden in der Fachgruppe auch
weiterhin bestehende Angebote gebundelt und Akteurinnen
und Akteure miteinander vernetzt; evidenzbasierte Interven-
tionen und gelungene Praxisbeispiele zur alltagsbezogenen
Bewegungsférderung identifiziert, analysiert und kommuni-
ziert; die Qualitdt von Angeboten und Projekten geférdert;
regionalspezifische Bedarfe der Bewegungsférderung ermit-
telt sowie bewegungsférderliche Strukturen weiterentwickelt.

Bewegungsforderung besitzt von allen Themen der Gesund-
heitsforderung die héchste Akzeptanz in der Bevolkerung,
unabhangig von Geschlecht und Alter. Die hohe Nachfra-
ge nach den entsprechenden Angeboten der Krankenkas-
sen spricht hier eine deutliche Sprache. Gleichzeitig ist das
Thema fest in der settingbezogenen Gesundheitsférderung
verankert und ist inhaltlich und methodisch mit den Feldern
Erndhrung und psychische Gesundheit stark verzahnt. Die
inhaltlichen Zusammenhange zwischen Ernahrung und Be-
wegung sind offenkundig. Bereits jetzt tragt das Zentrum
diesem Umstand in seinen Fachveranstaltungen und Pub-
likationen Rechnung.

The Centre for the promotion of physical activity aims to foster physi-
cal activity as part of a healthy life style. Existing activities are being
integrated, and networks among stakeholders are developed and
maintained. Evidence-based interventions and good practices are
identified, analysed and presented. Needs of physical activity pro-
motion are assessed, and structures for physical activity developed.
With physical activity experiencing the highest levels of acceptance
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Informationsplattformen lUber Angebote fiir bestimmte
Themen und Zielgruppen: Migrantinnen und Migranten
haben — bedingt durch ihren Zuwanderungshintergrund,
ihr soziokulturelles Umfeld, ihre jeweils eigenen Gesund-
heits- und Krankheitsbilder — haufig abweichende gesund-
heitliche Bedarfe, sei es bei Information und Beratung,
beim Zugang zu Angeboten der gesundheitlichen Versor-
gung oder bei der Bildung personlicher und kultursensi-
tiver Konzepte zu Gesundheitsférderung und Pravention.
Eine Informations- und Vernetzungs-Plattform fir kom-
munale Akteurinnen und Akteure, die systematisch aus-
gebaut wird, macht spezifische Informationen zuganglich.

"‘_. .*-r

in the population, the centre was implemented into regular structu-
res of LZG.NRW after a project phase.

Due to demographic change, and the changing image of the el-
derly population, health promotion in the elderly is a focus of the
North Rhine-Westphalian government. Information platforms are
being established that aim at promoting migrants‘ health and at

Das Informationsangebot umfasst u. a. die Darstellung
kommunaler Aktivitdten zu Migration und Gesundheit so-
wie Berichte, Statistiken, Projekte und Institutionen auf
Landes- und Bundesebene mit Bezug zu Integration, Mig-
ration und Gesundheit.

Mit der demographischen Entwicklung, den sich star-
ker herausbildenden neuen — positiven — Altersbildern
und der langeren Lebenserwartung wachst die Bedeu-
tung von Pravention und Gesundheitsforderung im
Alter. Die Landesregierung setzt hier einen besonderen
Schwerpunkt; Angebote aus diesem Themenfeld werden
gebindelt und systematisch ausgebaut. Potenziale der
Pravention und Gesundheitsférderung im Alter sollen ver-
deutlicht und genutzt werden.

Qualitatin der Gesundheitsforderung und
Pravention: Die Qualitatsdiskussion wird
in der Gesundheitsférderung seit vielen
Jahren intensiv geflihrt. Nach wie vor
besteht seitens kommunaler Praktike-
rinnen und Praktiker ein hoher Bedarf
nach Orientierung und praktischer
Unterstitzung. Wir tragen diesem
Umstand Rechnung durch Einfiih-
Qualitatsinitiative NRW.
Hier sind eine Online-Plattform, ein

rung der

Leitfaden zu Qualitatsinstrumenten,
Schulungsangebote, die Plattform
evaluationstools.de sowie weitere
Informationsangebote zusammen-
gefuhrt und werden kontinuierlich
weiterentwickelt.

exchanging relevant information among municipalities. The platform
evaluationstools.de was made available to underpin the efforts made
in quality of health promotion in the spirit of the Quality Initiative
NRW. The initiative provides support and orientation for professio-
nals working in public health practice.


http:evaluationstools.de
http:evaluationstools.de

5.2 Innovation in der Gesundheit

Die Gesundheitspolitik bendétigt im Hinblick auf Gesundheits-
forderung und gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung
Erkenntnisse Uber zukiinftige Bedarfe sowie tber das Potenzi-
al gesundheitsrelevanter Innovationen. Die Fachgruppe Inno-
vation in der Gesundheit entwickelt entsprechende Methoden
und Instrumente zur Prognose und Bewertung. Sie entstand
im August 2008 als jungste Fachgruppe in der Fachabteilung
Offentliches Gesundheitswesen. Im LZG.NRW bestehen da-
bei intensive inhaltliche Querverbindungen und Synergien mit
dem Fachbereich Versorgungsstrukturentwicklung aus dem
ehemaligen Strategiezentrum Gesundheit NRW.

Innovationen sollen dazu beitragen, die Gesundheit der Be-
volkerung zu verbessern. Sie sollen den Arztinnen und Arz-
ten helfen, schneller genauere Diagnosen zu stellen. Die
Patientinnen und Patienten sollen von besser miteinander
verbundenen Behandlungsstationen profitieren. Innovative
Medikamente oder Therapien zielen darauf ab, die Heilungs-
chancen zu erhéhen und die Lebensqualitat zu verbessern,
auch indem sie die geschlechtsspezifischen Unterschiede
im Behandlungs- und Heilungsprozess berlcksichtigen. Die
enorme Bedeutung der geschlechtsspezifischen Diagnos-
tik und Therapie hat u.a. die gendersensible Forschung zum
Herzinfarkt aufgezeigt.

Gesundheitsrelevante Neuerungen in NRW werden beobach-
tet, und der Frage, wie viele Erkrankte in den Regionen Nord-
rhein-Westfalens leben, die diese Innovationen heute und
zukunftig bendtigen kénnten, nachgegangen. AufRerdem wird
der Bekanntheitsgrad bestimmter Neuerungen in der NRW-
Bevolkerung eruiert und die personliche Nutzungsbereitschaft
im Erkrankungsfall ermittelt.

5.2 Innovation in Health

The section Innovation in health was established in 2008 in order
to study innovations in the health system that aim at improving po-
pulation health, and medical interventions or technologies. For the
purpose of assessing future health needs, tools and methods are
developed for modelling the number of diseased people as potential
beneficiaries of certain innovations and studying the population‘s
acceptance of such.

Um die Fragen zu beantworten, wie viele Menschen bereits
von bestimmten Erkrankungen betroffen sind oder wie grof}
ihr Erkrankungsrisiko ist, lassen sich vorliegende Daten aus
der Gesundheitsberichterstattung, aus bevélkerungsbezoge-
nen Registern und epidemiologischen Studien fiir quantita-
tive Analysen heranziehen. Wichtig zu wissen ist auch, wie
viele Menschen in der Zukunft betroffen sein werden. Unter
Berucksichtigung der Bevodlkerungsentwicklung (s.Abb. Be-
volkerungspyramide) und anderer Parameter werden hierzu
Schatzungen flr die kommenden Jahrzehnte angestellt, um
aussagekraftige Hinweise darauf zu erhalten, wie viele Neuer-
krankungen zu erwarten sind und wie viele Erkrankte im me-
dizinischen Versorgungssystem therapiert oder auch stationar
und ambulant gepflegt werden missen, weil sie zum Beispiel
an einer Demenz erkrankt sind. Es geht dabei auch darum zu
quantifizieren, welcher Anteil dieser Erkrankungen sich durch
bestimmte (Praventions-)MaRRnahmen verhindern Iasst.

Die Quantifizierung gesundheitlicher Auswirkungen hat damit
flr unsere Arbeit eine zentrale Bedeutung, auch in Bezug auf
Politikentscheidungen, (Praventions-)Programme und Plane.
Unterschiedliche Modelle und Werkzeuge flr solche Quanti-
fizierungen existieren bereits und werden laufend weiterent-
wickelt. Fiir unsere Anwendungen solcher Quantifizierungen
werden Modelle und Werkzeuge zugrunde gelegt, die zum
Beispiel in EU-geforderten Projekten bereits erprobt wurden.
Um die Modelle und die zu erzielenden Ergebnisse méglichst
gut kennen zu lernen, werden Workshops, mit den Entwick-
lern der Modelle veranstaltet, um mit ihnen die Anwendungs-
maoglichkeiten zu diskutieren. Die Modelle werden dann flr
Nordrhein-Westfalen samt hiesiger Bevolkerungszahlen, Neu-
erkrankungsraten der zu untersuchenden Krankheiten, Risiko-
faktoren etc. angepasst, um Aussagen zu den Entwicklungen
auch fir kleinrdumige geografische Einheiten zu machen.

Data from health reporting and epidemiological studies serve as
input for projecting the disease risk and the number of people affec-
ted in the forthcoming decades as well as the foreseeable demand
of care with respect to certain diseases, e.g. dementia. Quantifying
the preventable proportion of the estimated cases of disease goes
along with the projections.
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Prognostik und Modellierung

Der demografische Wandel in Deutschland zeichnet sich
durch den Rlckgang der Bevolkerungszahl insgesamt, die Al-
terung der Bevdlkerung und die niedrige Geburtenrate aus. Mit
Alterung der Bevdlkerung ist eine Zunahme der Menschen in
den héheren Altersgruppen verbunden (s. Abb. Bevolkerungs-
pyramide).

Mit dieser Zunahme von Menschen im hdheren Lebensalter
ist auch eine Zunahme von Erkrankungen zu erwarten, da
die Wahrscheinlichkeit zu erkranken mit dem Lebensalter
ansteigt.

200.000 150.000 100.000  50.000

Bevolkerungspyramide von heute und Prognose 2025

Quantitative health impact assessments feed into policy making,
prevention measures and health planning. When applying quan-
titative estimates, different tools and models, e.g. originating
from EU co-funded projects, are used, adjusted and refined. In
order to study the possibilities for application, the developers of
such models and methods are invited to scientific workshops for

0

Rechtsgrundlagen:

Die Arbeit der Fachgruppe Innovation in der Gesundheit
beruht u.a. auf dem Gesetz Uber den 6&ffentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen, 1997, insbe-
sondere auf dessen §27 (2), Nummer 1-4. Diese beziehen
sich auf die Sammlung von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, die Entwicklung fachlicher Konzepte und Strategien, die
Durchfiihrung von fachbezogenen Forschungsprojekten, (s.
Kapitel 4, Box Rechtsgrundlagen Gesundheitsberichterstat-
tung, S. 91) sowie die Entwicklung von Methoden und Ver-
fahren zur Qualitatssicherung und -kontrolle fiir den OGD.

| | |
100.000 150.000  200.000

50.000

discussion and advancement. The section applies the models
with pertinent data also to make statements on developments for
small geographic areas.



Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie bei einem schrumpfenden

Anteil von jungen Menschen und Menschen im erwerbsfahi-
gen Alter die Versorgung und Pflege der alten und erkrank-
ten Menschen sicher zu stellen ist. Der Arztemangel in den
Krankenhausern und in lIandlichen Gebieten gibt bereits heute
laufend Anlass zur Sorge. Auch die bestehende und sich kiinf-
tig aller Voraussicht nach noch verstarkende Mangelsituation
im Pflegebereich ist immer wieder Gegenstand der Berichter-
stattung. Im Gesundheitswesen werden verschiedenste Mal3-
nahmen diskutiert und Innovationen implementiert, um den
Auswirkungen des demografischen Wandels zu begegnen.
Dazu gehoren technische Innovation, z.B. telemedizinische
Entwicklungen, aber auch Veranderungen in den Ablaufen in
der medizinischen Versorgung, wie z.B. die integrierte Versor-
gung. Die Versorgungsforschung, die die Veranderungen im
medizinischen Versorgungssystem untersucht und evaluiert,
gewinnt zunehmend an Bedeutung, genauso wie Verfahren,
die die Folgen fir die Gesundheit der Bevolkerung bewer-
tet oder im Vorfeld schatzen und prognostizieren. Zu diesen
Verfahren gehéren Modellierungen potentieller Gesundheits-
gewinne sowie verschiedene Assessments wie z.B. Health
Impact Assessment (HIA), Health Needs Assessment (HNA)
oder Health Technology Assessment (HTA).

Prognoses, Modelling

The development of modelling approaches is based on projects such
as: Options for quantitative risk assessment in environmental health
in North Rhine-Westphalia, Xprob and Estimating health gains quan-
titatively (ZuG). Due to demographic change, there is an increase in

Die Fachgruppe tragt damit abteilungstbergreifend bei zu
zentralen Fragestellungen des Gesundheitscampus NRW, fiur
den die Entwicklung demografiefester Versorgungsstruktu-
ren, die Sicherung des Fachkraftebedarfs und die Uberfallige
Durchsetzung nutzer- und patientenorientierter Moglichkeiten
der Telematik und Telemedizin zentrale Anliegen darstellen.
In den versorgungspolitischen Beziigen bestehen enge Ver-
bindungen zum Fachbereich Versorgungsstrukturentwicklung
und dem dort verankerten versorgungspolitischen Wissen-
schafts- und Praxisdialog.

Projekte mit Bezug zu Modellierung (s. auch Anhang A1)

In der Entwicklung von Modellierungsanséatzen lasst sich
u.a. an folgende unserer durchgefiihrten Projekte
anknupfen.

Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Mdglichkeiten
und Grenzen ihres Einsatzes fur umweltbezogenen
Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen

Xprob — Evaluation von Standards und Modellen zur pro-
babilistischen Expositionsabschatzung

ZuG: Zukunftige Gesundheitsgewinne quantitativ schatzen

the elderly population and, coming alongside with this, higher rates of
disease. This raises the question how decreasing numbers of young
people will manage to ensure the increasing need for care of old and
diseased people. Being subject to current media reports, the lack of
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Prevention and Innovation | Innovation in Health

Basis — Prognosen und quantitative
Methoden

Um MaRnahmen zu entwickeln, die im Gesundheitswesen
die Auswirkungen des demografischen Wandels abzufangen
helfen, oder um die mdglichen, technischen Innovationen im
richtigen Ausmall zu implementieren, miissen die zugrunde
liegende Krankheitslast und der resultierende Bedarf méglichst
gut vorausberechnet werden. In der Fachgruppe Innovation in
der Gesundheit werden Daten aus der Gesundheitsbericht-
erstattung und bevolkerungsbezogenen Registern sowie aus
epidemiologischen Studien genutzt, um solche Prognosen zu
erstellen. Auf der Basis dieser bevolkerungsbezogenen Daten
kdnnen Neuerkrankungsraten (Inzidenz) und Anzahl von Er-
krankten (Pravalenz) modelliert und fur gewisse Zeitraume im
Voraus geschatzt werden.

Anhand sogenannter populationsbasierter gesundheitsbe-
zogener Summenmalle (Summary Measures of Populati-
on Health) wie z.B. gewonnene gesunde Lebensjahre oder
Krankheitslast, die nach dem Burden of Disease-Ansatz der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) berechnet werden, kon-
nen aulerdem die Auswirkungen verschiedener Erkrankun-
gen auf den Gesundheitsstatus der heutigen und zukiinftigen
Bevolkerung beschreiben und verschiedene Regionen mitein-
ander verglichen werden.

Inzidenz Lebenserwartung

Bevolkerungs-
entwicklung

Pravalenz Mortalitat

Prognose

Bedarfe

physicians in rural areas is a matter of concern already today. Innova-
tions including both technological innovation, e.g. telemedicine, and
innovation in health services, e.g. integrated care, continuously gain
importance. From this background, it is of interest to assess these in-

novations by means of, e.g., health needs assessment, health impact
assessment, or health technology assessment.
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Prognosen fur Nordrhein-Westfalen

FUr das Ruhrgebiet wird eine raschere Alterung der Bevol-
kerung prognostiziert als fur das Land Nordrhein-Westfalen
im Durchschnitt oder fir 1andliche Regionen wie Ostwestfa-
len-Lippe. Unsere Analysen ergaben, dass sich Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2025 auf mehr Neuerkrankte aufgrund
von bdsartigen Krebsformen wie Lungenkrebs, Darmkrebs,
Brustkrebs oder Prostatakrebs einstellen muss. Der er-
wartete relative Anstieg der Neuerkrankungen ist jedoch
unterschiedlich hoch (Abbildung siehe oben). Auch eine
relative Zunahme im Bereich der akuten Herzinfarkte oder
Demenzerkrankungen ist entsprechend abhangig von der
regionalen Bevdlkerungszunahme im hohen Lebensalter.

Solche Prognosen zeigen — in quantitativer Schatzung — das
zuklnftige Krankheitsgeschehen auf, welches zu erwarten
ist, wenn nicht zeitnah erfolgreich gegengesteuert wird. An-
hand der Prognosen lasst sich der resultierende Bedarf im

Basis — Prognoses and quantitative methods

In order to develop measures to cope with the impact of demogra-
phic change or to implement technological innovations success-
fully, it is key to estimate the underlying burden of disease and
the resulting demands for care. Data input from health reporting,
population registries and epidemiological studies is used for such
prognoses. Incidence and prevalence rates are further modules.

Gesundheitssystem naherungsweise ableiten. Da jedoch die
Entstehung von Krankheiten au3er vom Alter oft auch von
benenn- und beeinflussbaren Risiko- und Lebensstilfaktoren
abhangt, besteht noch die Mdglichkeit, auf den zuklnftigen
Gesundheitsstatus Einfluss zu nehmen. So wird der Diabetes
mellitus oft erstim héheren Erwachsenenalter diagnostiziert.
Bei vielen Patientinnen sind dann schon gesundheitliche
Folgeerscheinungen aufgetreten, die die Behandlung der
Erkrankung erschweren und im Alltag weitere Einschrankun-
gen mit sich bringen. Ein ,gewichtiger Risikofaktor fir die
Entstehung eines Diabetes mellitus ist Ubergewicht. Dieser
Risikofaktor kann durch Praventionsmalnahmen wie Bewe-
gungsprogramme und Erndhrungsberatung gemindert oder
beseitigt werden. Damit normalisiert sich auch das Risiko,
zu einem spateren Zeitpunkt an Diabetes mellitus zu erkran-
ken. Kommunale PolitikmalRnahmen wie die Schaffung von
Radwegen, Grinstreifen und Parkanlagen mit Sport- und
Spielplatzen kénnen die PraventionsmalRnahmen erganzen.

So-called summary measures of population health such as healthy
life years gained or burden of disease following the WHO approach
are used to describe the impact of different diseases on today‘s and
future populations, also allowing for comparisons between different
regions.
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Inzidenz ausgewahlter Krebserkrankungen, Frauen 2004 vs. 2025
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Methodik und Modellierungswerkzeuge

Um festzustellen, in welchem Ausmaf Praventionsmaf3-
nahmen wie z.B. Bewegungsangebote im o&ffentlichen
Raum das Vorkommen von Ubergewicht reduzieren und
wie viele Diabetesfalle sich vermeiden lassen, werden
Ein Modellie-
rungswerkzeug, das die notwendigen Berechnungen zum

komplexere Modellierungen eingesetzt.

sogenannten attributablen Anteil eines Risikofaktors oder
maoglichen gewonnen Lebensjahren nach Altergruppen
ermdoglicht, ist DYNAMO-HIA. Das Kirzel DYNAMO-HIA
steht fur Dynamic Modelling for Health Impact Assessment.
DYNAMO-HIA wurde in einem von der Europaischen Union
geférderten Projekt entwickelt (www.dynamo-hia.eu). Ziel-
setzung dieser Entwicklung war es, quantitativ den Effekt
politischer MaRnahmen auf EU-Ebene abzuschatzen, den
diese MaRRnahmen auf die Gesundheit der Bevdlkerung in
der EU und ihren Mitgliedsstaaten bewirken kdnnten.

Methods and modelling tools

Complex models are used for estimating the effects of pub-
lic health interventions, e.g. possibilities for physical activity in
public areas and the resulting prevention of cases of diabetes.
Dynamic Modelling for Health Impact Assessment (DYNAMO-
HIA) is a tool that was developed within a EU-funded project for

Derzeit werden in der Fachgruppe die notwendigen Anpas-
sungen des Modellierungswerkzeugs DYNAMO-HIA vorge-
nommen, um fur das Land Nordrhein-Westfalen (NRW) die
moglichen Gesundheitsgewinne durch eine Reduktion des
Ubergewichts in der Bevélkerung anhand verschiedener
Szenarien zu schatzen. Dazu sind unter anderem die Ba-
sisdaten wie z. B. die Verbreitung von Ubergewicht, Sport
und Bewegung im Alltag und Diabetes mellitus in NRW nach
Geschlecht und Alter in das Modellierungsinstrument einzu-
arbeiten. Weiterhin werden Szenarien entwickelt, in denen
unterschiedliche Annahmen zum mdglichen Praventions-
potential durch Veranderungen des Lebensstils mdglichst
NRW-spezifisch zum Tragen kommen.

estimating attributable risk or analysing potentially gained life
years. Currently, the section adapts DYNAMO-HIA for North
Rhine-Westphalia in order to estimate health gains from obesity
prevention within different scenarios.


http:www.dynamo-hia.eu

Diskussionsrunde in Dtisseldorf, 2010

Gesundheitliche Folgenabschatzung

Strategien, Plane und Programme aller Politikbereiche kon-
nen indirekte und direkte Auswirkungen auf die menschli-
che Gesundheit haben. International gilt die gesundheitliche
Folgenabschatzung (Health Impact Assessment, HIA) von
Vorhaben als wichtiger Beitrag fiir eine umsichtige, voraus-
schauende Gesundheitspolitik. HIA ist eine Kombination
von Verfahren, Methoden und Werkzeugen zur Beurteilung
positiver und negativer gesundheitlicher Auswirkungen von
Strategien, Programmen und Projekten. Mit Hilfe dieses
Ansatzes konnen gesundheitliche Wirkungsbilanzen erstellt
werden. In der Regel geschieht dies vor der Implementierung
der entsprechenden Vorhaben, um Entscheidungstréagern

Health Impact Assessment

Strategies, plans and programs of all policy fields can have direct
and indirect effects on health. In order to obtain an overview of the
possible health effects prior to implementing such policies, health
impact assessments are conducted. Their results then can serve as
a basis for political decision making. Over the years, several health
impact assessments (HIA) were undertaken in North Rhine-West-
phalia, e.g. within the projects EPHIA, ENHIS and RAPID.

eine Basis fur ihre Entscheidungsfindung zu bieten. Im Lau-
fe der Jahre lie3en sich auch in Nordrhein-Westfalen einige
Beispiele fur HIA verwirklichen (Auswahl: s. Tabelle).

In Deutschland und Nordrhein-Westfalen wird HIA bisher
nicht routinemaRig eingesetzt. Auf Projektebene wurden
HIA-Methoden jedoch bereits mehrfach erprobt. Um die Aus-
wirkungen anstehender Vorhaben abzuschatzen, wurden im
Rahmen des EU-Projektes RAPID (Risk Assessment from
Policy to Impact Dimension) in Fallstudien Health Impact
Assessments (HIA) durchgefiihrt, mit dem Ziel, klassische
Methoden und Modelle der Risikoanalyse weiterzuent-
wickeln. DarUber hinaus galt es, ein EU-weites Netzwerk von
Institutionen zum Thema Risikoschétzung fiir HIA zu bilden.

In Germany and NRW, HIA is not routinely applied. Within the RA-
PID project, however, classical methods of risk analysis were de-
veloped further and a EU-wide network in the area of risk assess-
ment for HIA was established. Based on the spirit of Health in all
policies, cases studies in the RAPID project analysed how actions
from outside the health sector can affect health. In this context, the
section Innovation in health analysed the North Rhine-Westphalian
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Neben der University of South Denmark (Projektleitung) und
Institutionen aus Polen, der Slowakei, Spanien, Ruméanien,
Slowenien, Italien, Ungarn und Litauen nahm die Fachgrup-
pe Innovation in der Gesundheit an dem Projekt teil.

Im Rahmen dieses Projektes wurde die HIA-Methodik an-
gewendet, um gesundheitliche Auswirkungen des nord-
rhein-westfalischen Wohnraumférderungsprogramm zu
ermitteln. Hier wurde anhand eines Fallbeispiels gepruft,
inwieweit eine Forderung zum Abbau baulicher Barrieren
innerhalb von Wohnraumen zur Sturzprophylaxe im ho-
heren Lebensalter beitragen kann. Insgesamt wurde im
RAPID-Projekt im Sinne des Gesundheit in allen Politik-
bereichen-Ansatzes anhand von Fallbeispielen demons-
triert, wie Aktionen und Programme, die nicht aus dem
Gesundheitssektor stammen, zu Gesundheitsgewinnen
beitragen kdnnen. Dazu musste zunachst die Evidenz
zu den identifizierten Gesundheitsendpunkten und Risi-
kofaktoren sowie zu Expositions-Wirkungsbeziehungen
ermittelt werden, um anschlieRend die Wirkungsketten
qualitativ und soweit moglich auch quantitativ zu ana-
lysieren. Das von uns entwickelte Kausalnetz enthalt
mehr als 15 einzelne Wirkungsketten wie z.B. folgende:
Rickbau oder Vermeidung von Barrieren im Wohnraum
reduzieren die Anzahl von Stlrzen &lterer Menschen in
der eigenen Wohnung mit der Folge einer verringerten
Anzahl von Oberschenkelhals-Frakturen und weniger re-
sultierenden Todesfallen.

housing subsidy programme [Wohnraumférderungsprogramm]. The

focus was on fall prevention in the elderly. Qualitative and quanti-
tative analyses were conducted and causal chains identified, such
as: decreasing barriers in private homes can reduce the number of
falls in the elderly, in turn decreasing the number of femur fractions
resulting from those falls. As a result, a decrease in mortality related
to the prevented femur fractions can be expected.



Die eigene Expertise zu quantitativen Methoden durch Er-
fahrungen und Erkenntnisse von Kolleginnen und Kollegen
aus demselben Fachgebiet zu erganzen, war das Ziel zweier
internationaler Workshops zur Quantifizierung von Gesund-
heitseffekten von PolitikmalRnahmen. Der erste Workshop
unter dem Motto: Quantifying the health impacts of policies
— principles, methods, and models fand im LIGA.NRW in Dls-
seldorf im Marz 2010 statt. Ziel des zweitagigen Workshops
war es, den aktuellen wissenschaftlichen Stand verschie-
dener Ansatze der Quantifizierung von Auswirkungen von
Praventions- und PolitikmaBnahmen auf die Gesundheit der
Bevdlkerung zusammen zu tragen und zu reflektieren. Die
eingeladenen Kolleginnen und Kollegen stellten ihre Model-
lierungsmodelle sowie zugrunde liegende Konzepte, quan-
titative Methoden, Umsetzung in Programmierungen und
Ergebnisse in Vortragen vor. Es wurden Modellierungswerk-
zeuge von Arbeitsgruppen aus dem europaischen Ausland
(Niederlande, ltalien, GroRbritannien, Danemark) und aus
den USA, Kalifornien, prasentiert. Im Anschluss wurden die
Ansétze vergleichend diskutiert und eine Ubertragbarkeit der
Modellierungen auf andere Politiken und Regionen geprift.

Ein weiterer Workshop zu diesem Thema wurde in Koopera-
tion mit Partnern aus den Niederlanden und GroRbritannien
im Rahmen der 11. Internationalen HIA Konferenz in Gra-
nada, Spanien, im April 2011 ausgerichtet. Unter dem Titel
Health impact quantification: status and perspectives wurden
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen, die quantitative
Modellierungswerkzeuge entwickelt haben, Kongressteil-
nehmer aus anderen Bereichen der Gesundheitswissen-

Health Impact Assessment

Strategies, plans and programs of all policy fields can have direct
and indirect effects on health. In order to obtain an overview of the
possible health effects prior to implementing such policies, health
impact assessments are conducted. Their results then can serve as
a basis for political decision making. Over the years, several health
impact assessments (HIA) were undertaken in North Rhine-West-
phalia, e.g. within the projects EPHIA, ENHIS and RAPID.

schaften und Entscheidungstrager aus der Politik und dem

Offentlichen Gesundheitswesen eingeladen, aktuelle Trends
und Anwendungsmaglichkeiten zu diskutieren. Die Diskussi-
on wird derzeit in Fachveréffentlichungen fortgesetzt.

In einem weiteren EU-geférderten Projekt (UNIPHE: Use
of Sub-National Indicators to Improve Public Health in Eu-
rope) erstellten wir u.a. ein sogenanntes Policy-Kompen-
dium. Dieses beinhaltet genau solche PolitikmalRnahmen
und Interventionen, die belegbare Verbesserungen der
Gesundheit der Bevodlkerung in einer Region erzielt oder
zur Senkung gesundheitlicher Risikofaktoren beigetragen
haben. Details zur jeweiligen MalRnahme und Verweise
auf online verfugbare Berichte ermdéglichen es, jetzt einen
Transfer in andere Regionen Europas zu priifen und umzu-
setzen. Das Projekt wurde von Marz 2009 bis Februar 2012
in der Fachgruppe durchgefiihrt. Es wurde im Rahmen des
2. Programms fur Community Action in the Field of Public
Health von der Europaischen Kommission geférdert. Insti-
tutionen aus sieben Landern waren vertreten (Deutschland,
Grof3britannien, Litauen, Rumanien, Slowenien, Spanien
und Ungarn). In dem Projekt wurden auch regionale bzw.
subnationale Indikatoren identifiziert, die zu einem konsis-
tenten, gemeinsamen Gesundheitsmonitoringssystem zur
Verbesserung der Beschreibung des Gesundheitszustands
von Teilgebieten in Europa beitragen kdnnen. Der Vergleich
von Gesundheitsdaten auch unterhalb der Ebene der Na-
tionalstaaten soll hiermit erleichtert werden. Abweichende
Trends in bestimmten Regionen sollen fruhzeitig erkannt
werden (www.uniphe.eu).

In Germany and NRW, HIA is not routinely applied. Within the RA-
PID project, however, classical methods of risk analysis were deve-
loped further and a EU-wide network in the area of risk assessment
for HIA was established. Based on the spirit of Health in all policies,
cases studies in the RAPID project analysed how actions from out-
side the health sector can affect health. In this context, the section
Innovation in health analysed the North Rhine-Westphalian housing
subsidy programme [Wohnraumférderungsprogramm]. The focus
was on fall prevention in the elderly. Qualitative and quantitative
analyses were conducted and causal chains identified, such as: de-


http:www.uniphe.eu
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Exemplarische gesundheitliche Folgenabschatzungen,

durchgefiihrt von der Fachabteilung bzw. Vorlauferinstitutionen

Aus unserem Arbeitsspektrum wurden Beispiele unterschiedlicher HIA-Themen und Arbeitsanséatze ausgewahlt.

Gepriftes Vorhaben Typus HIA Elemente
Wohnraumférderungs- Programm < Analyse der Férderprogramm-Komponenten
programm NRW  Kausales Netz mit unterschiedlichen Wirkungspfaden
(2012, RAPID-Projekt) * Modellierung ausgewahlter Wirkungspfade
* Punkt- und Verteilungsschatzungen fiir zusatzliche /vermiedene
Erkrankungs- / Verletzungsfalle
Regionaler Flachennutzungs-  Plan * Aufbau, Struktur und Planungsverfahren des RFNP
plan Ruhrgebiet (2010) * Rechtliche Grundlagen fur Schutzgut menschliche Gesundheit
* Berticksichtigung von Gesundheit im Text-Kartenteil / Umweltbericht;
Beurteilung und Empfehlungen
Reduktion von Stral3enver- Policy * Berechnung attributabler Falle auf der Basis beobachteter Expositionen
kehrslarm / Kinder und angepasster Expositions-Response-Funktionen
(2007, ENHIS-Projekt) » Abschatzung von Gesundheitsgewinnen in Szenarien zur Larmreduktion
Europaische Policy * Policy-Analyse zur Flexibilisierung von Beschéaftigungsverhaltnissen
Beschaftigungsstrategie * Modellierung von Flexibilisierung im Arbeitsmarkt
(2004, EPHIA-Projekt) » Schatzungen fur vermiedene Falle eingeschrankter Gesundheit
Trinkwasserprivatisierung Policy » Gegenwartige Praxis vs. primar 6konomisches Kalkil
(2003) * Identifizierung von 8 Karzinogenen im Trinkwasser
» Zusatzliche Krebserkrankungen: Verteilungsschatzungen fir Lebenszeit-
Erkrankungsrisiken
* Relative Risiken, zusatzliche Krebserkrankungsfalle
Deponieerweiterung Projekt » Komplexe physikochemische Prozesse im Deponiekdrper

(1995, GVP-Projekt)

« Strukturmodell mit 7 Expositionspfaden, inkl. Sickerwasser; zusatzliches

Verkehrsaufkommen

» Modellierung fiir ,Rezeptoren® inkl. vulnerable Populationen

» Kanzerogenitat; Larmexpositionen

creasing barriers in private homes can reduce the number of falls in
the elderly, in turn decreasing the number of femur fractions resul-
ting from those falls. As a result, a decrease in mortality related to
the prevented femur fractions can be expected.

Within the EU-project UNIPHE, a policy compendium was deve-
loped. It included policies and interventions which had resulted in
proven reductions of burden of disease or decreased risk factors
for health. Reports including intervention details being available on-
line facilitates the study of transferability across regions. It was part

of the project to identify indicators contributing towards a common
health monitoring system, and facilitating the comparison of data on
sub-national level (www.uniphe.eu).

In order to promote knowledge exchange, two international work-
shops were organised. The first was named Quantifying the health
impacts of policies — principles, methods and models and took place
in Dusseldorf in March 2010. The second workshop was organised
within the 11th HIA conference in Granada, Spain in April 2011 and
named Health impact quantification: status and perspectives.


http:www.uniphe.eu

Telemedizin als Beispiel technologischer
Innovation

In der Telemedizin sind technische Machbarkeit und An-
wendung in der ambulanten Routine noch weit auseinander.
Gesundheitspolitisch ausschlaggebend ist die Frage des
Nutzens fur die Patientinnen und Patienten. Mit dieser Frage
wird sich das LZG.NRW zunehmend befassen, in enger Zu-
sammenarbeit insbesondere mit dem Zentrum fir Telematik
im Gesundheitswesen (ZTG).

Die Frage der Nutzerorientierung spiegelt sich auch in der
Bekanntheit und Akzeptanz in der Bevolkerung. In Deutsch-
land, darunter auch in der Modellregion Ostwestfalen-Lippe,
werden in zahlreichen Projekten neue technische Mdglich-
keiten im Bereich Telemedizin erprobt. In einem von der
Fachgruppe entwickelten Modul zum NRW Gesundheits-
survey 2009/2010 wurden Bekanntheitsgrad und Nutzungs-
bereitschaft von Telemedizinischen Geraten erfragt, um
herauszufinden, wie viele Menschen in NRW heute schon

von diesen technischen Moglichkeiten wissen, die unterstuit-
zend zum Fern-Monitoring des Gesundheitszustandes von
Patienten und Patientinnen zuhause eingesetzt werden kon-
nen.

Der Mehrheit der Befragten waren telemedizinische Gera-
te unbekannt. In einer kurzen Einflihrung wurde denjenigen
Befragten, die entsprechende Kenntnisse noch nicht besa-
Ren, beschrieben, was diese Gerate leisten und wo sie in der
medizinischen Versorgung zum Einsatz kommen kdnnen.

Wie zu erwarten, stieg der Bekanntheitsgrad telemedi-
zinischer Gerate, die eng mit der Anwendung bei chro-
nisch erkrankten, alteren Patienten verkntpft sind, bei
den hoéheren Altersgruppen deutlich an. Der Uberwie-
gende Teil der Befragten konnte sich vorstellen, im Falle
einer Erkrankung ein solches Gerat einzusetzen. In der
Altersgruppe 75+ dagegen uberwog der Anteil derjeni-
gen, die telemedizinische Gerate im Krankheitsfall lieber
nicht einsetzen wollen.

Wiirden Sie im Erkrankungsfall telemedizinische Gerate nutzen?

90
80
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40
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in Prozent

Altersgruppen

Telemedicine as an example
of technological innovation

In telemedicine, there is a discrepancy between the technological
possibilities on one hand and their routine application in out-patient
care on the other. An important aspect of innovation is their accep-
tance in the population. The LZG.NRW will increasingly deal with
this kind of issues in collaboration with the Competence Centre for
Telematics in Health Care (ZTG).

In Germany, numerous technological innovations are being tes-
ted. For health care telematics, East Westphalia-Lippe is a model
region of NRW. To find out how many people are aware of this
technology, a specific set of questions was developed for the NRW
health survey in 2009. The majority of the interviewees were una-
ware of telemedical devices, while the awareness increased with
older age for telemedical devices that are used to monitor chronic
diseases. The majority of the survey participants could imagine to
make use of telemedical devices in case of illness, but in the age
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Bedenken gegeniiber telemedizinischen Geraten

in Prozent

Zusatzliche
Kosten

Angst selbst
durchzufiihren

B trifft genau zu trifft eher zu

teils/teils

Datenschutz-
griinde

kein sofortiges
Gesprach

M trifft eher nicht zu | Uberhaupt nicht

Anteile von ,weif3 nicht* und ,keine Angaben® nicht dargestellt (<5%)

Argumente bei Ablehnung der Nutzung im Krankheitsfall

Die Befragten versprachen sich vom Einsatz telemedi-
zinischer Gerate vor allem, dass der behandelnde Arzt
oder die Arztin schneller feststellen, dass sich ihre Vital-
werte und damit der korperliche Zustand verschlechtern,
und dass sie die Arztpraxis weniger haufig aufsuchen
mussen. Fur die Personen mit ablehnender Haltung
spielt vor allem der Wunsch eine Rolle, mit den teleme-
dizinisch erhobenen Werten nicht ,alleine gelassen® zu
werden, sondern in einem anschlielRenden Gesprach in-
formiert zu werden, was die gemessenen Werte fir sie
und ihre Gesundheit bedeuten.

group of 75+, the majority expressed dislike. The fact that vital pa-
rameters can be analysed directly and fewer visits to the doctor’s
office would be necessary, was rated positively by interviewees.
For those people having a negative attitude towards telemedical
devices, not to be “let alone” with the results was a frequently na-
med reason. The results of the survey were published in different
journals to make them available to actors in the health economy
and to physicians. As a consequence, the issues may find their
way into doctor-patient communication.

Die Ergebnisse dieses Moduls wurden in verschiedenen
Publikationen veroffentlicht und damit auch der Gesund-
heitswirtschaft und den Arzten und Arztinnen zuganglich
gemacht, so dass die bestehenden Bedenken in der Be-
volkerung durch Informationen und in Arztgesprachen
aufgegriffen werden kdnnen.



5.3 Gesunde Kindheit

Um eine gesunde Entwicklung zu fordern, gibt es fur
alle Kinder von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr zehn
Friherkennungsuntersuchungen, auf die alle versicher-
ten Kinder einen Anspruch haben. Mégliche Krankheiten
oder Entwicklungsstérungen kénnen durch diese Friher-
kennungsuntersuchungen erkannt und erfolgreich behan-
delt werden. Daten belegen, dass die Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen mit den Jahren bis zum
Vorschulalter abnimmt. Fir den praventiven Charakter der
Friherkennungsuntersuchungen ist es wichtig, dass eine
hohe und regelmaRige Teilnahme erfolgt.

Gerade die spateren Vorsorge-Termine, bei denen die Teil-
nahmezahlen gegenuber den friheren Terminen niedriger
liegen, sind wichtig mit Blick auf den Schulstart. Kinder,
die zum Beispiel Schwierigkeiten beim Sprechen haben,
sich nicht so gut konzentrieren kénnen, schlecht sehen
oder héren kdnnen, werden dem Unterricht weniger gut
folgen kdénnen. Auch wichtige Schutzimpfungen gehdren
zum Angebot der Vorsorge-Untersuchungen: Masern kén-
nen bedeutsame Folgeschaden nach sich ziehen. Maser-
nausbriche, wie sie in den vergangenen Jahren erfolgten,
kénnen mit Impfungen verhindert werden.

5.3 Healthy Childhood

The NRW Centre for Health also serves as Central Unit Healthy
Childhood. The work of this unit is based on § 27 of the Public Health
Service Act NRW, and the administrative directive on data reporting
of the participation in paediatric preventive examinations (U-Untersu-
chungen-Teilnahmedaten VO — UTeilnahmeDtaVO 2008).

Dartiber hinaus sind Friherkennungsuntersuchungen
auch ein Instrument, um frihzeitig Anzeichen von Ver-
nachlassigung und Misshandlungen erkennen zu kdnnen.
Die Kinder zu schiitzen und die Familien, in denen es ,kri-
selt”, frihzeitig zu unterstutzen, ist Aufgabe und Ziel zu-

gleich.

Maoglichst alle Eltern sollten die Friiherkennungsuntersu-
chungen fir ihre Kinder nutzen. Aber leicht kann es im All-
tagsgeschehen passieren, dass man einen Termin fur eine
der Friherkennungsuntersuchungen vergisst. Manche El-
tern wissen vielleicht auch gar nichts von diesen Vorsor-
geuntersuchungen.

The North Rhine-Westphalian government aims to increase the
participation rate in paediatric preventive examinations in child-
ren aged between 6 months and 5 years. Child abuse and neglect
threaten the well-being of children and have resulted in infanticide
in some cases. Being one possibility of counteractive measures, the
NRW government fosters the regular uptake of paediatric preven-
tive examinations. While the participation in examinations decre-
ases with increasing age of the children, these examinations are
particularly important with respect to e.g. school enrolment. Difficul-
ties in concentration, speaking, sight and hearing can be identified




timely. Additionally, vaccinations are often part of the physicians’
visits, limiting the risk for outbreaks of communicable diseases as
e.g. measles. Protecting children’s health and providing support to
families with tensions, is both the task and aim of the Central Unit
Healthy Childhood.

Itis desirable that all parents attend paediatric preventive exami-
nations with their children. Yet, the examinations can be forgot-
ten or parents may be unaware of their existence. The Healthy
Childhood programme is a standardized approach on a legal
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basis. For every child taking part in one of the relevant examina-
tions, the paediatrician sends a confirmation to the Central Unit.
The Central Unit compares these data with those from registry
offices. Thereby, children are identified for whom a confirmation
is not available. In such cases, the Central Unit Healthy Child-
hood sends out reminders to the parents. If there is no confir-
mation of participation three weeks after the first reminder, the
case is reported to the municipal administrations which can then
decide on contacting the parents.



Gesamtverfahren ,,Aktion Gesunde Kindheit*

Personen- .
: Arztin/Arzt
sorgeberechtigte
»erinnernde Einladung* Ubermittelt Daten zu
U5: 2 Wochen vor Ende des Toleranz-Zeitraums 1. Kind
U6 - U9: 10 Tage nach Toleranz-Zeitraum 2. Untersuchung (U5 bis U9)

3. Eigene Identitat

Zentrale

Stelle

Datenabgleich

Stadt/Kreis ibermitteln Daten zum Kind aus Melderegister

Konsolidierte Negativliste (unverzglich)

Meldung
U5: 6 Wochen nach Erinnerung
U6 - U9: 3 Wochen nach

Jugendamt Erinnerung Meldeidmter

Einwohner-

pruft/ergreift ggf. MalRnahmen
nach SGB VIII
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Bei der Aktion Gesunde Kindheit handelt es sich um ein

detailliert geregeltes Verfahren mit ausdricklichen rechtli-
chen Vorschriften. Ermittelt werden in diesem Rahmen die
Kinder gemal §3 Abs. 2 UTeilnahmeDatVO, fur die kei-
ne Teilnahmemeldung nach § 2 vorliegt. Fir jedes Kind,
das an einer Friherkennungsuntersuchung U5 - U9 teil-
genommen hat, schickt die Arztin oder der Arzt eine Be-
statigung an die Zentrale Stelle. Dazu sind die Arztinnen
und Arzte nach dem Heilberufsgesetz verpflichtet. In der
Bestatigung wird kein Untersuchungsergebnis mitgeteilt,
sondern nur Name, Geburtsdatum und -ort, Geschlecht
und Anschrift des Kindes sowie Datum und Bezeichnung
der Untersuchung. Die Zentrale Stelle vergleicht die Da-
ten des Einwohnermeldeamtes mit den Meldungen der
Arztinnen und Arzte.

So werden die Kinder ermittelt, fur die noch keine Teilnah-
mebestatigungen vorliegen. Sofern keine Mitteilung Uber
die Teilnahme vorliegt, schreibt die Zentrale Stelle die El-
tern/Sorgeberechtigten des Kindes spatestens zehn Tage
nach Ende — bei der U 5 zwei Wochen vor Ende — des
Toleranzzeitraums einladend an. Liegt auch drei Wochen
nach Erinnerung fur die jeweilige Friherkennungsunter-
suchung — bei der U 5 sechs Wochen nach Erinnerung
— keine Mitteilung Uber die Teilnahme vor, informiert die
Zentrale Stelle die Kommune daruber, fur welche Kinder
keine Teilnahmebescheinigung vorliegt. Die Kommune
wird dann in eigener Zustandigkeit priufen und entschei-
den, ob sie mit den Eltern bzw. den Sorgeberechtigten
Kontakt aufnimmt.

Rechtsgrundlagen

Gesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen, 1997

§ 27 (zuletzt gedndert: 2009)

(3) Das Landesinstitut ist ... ,Zentrale Stelle” fiir das
Meldeverfahren Uber die Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen. Die ,Zentrale Stelle” ist befugt,
zwecks Durchfihrung und Sicherstellung eines Erinne-
rungswesens einen Datenabgleich vorzunehmen und bei
fehlendem Teilnahmenachweis die ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe zur Abwendung von méglichen
Gefahrdungen des Kindeswohls zu unterrichten. Das
Nahere zum Verfahren der Datenmeldungen an die 6rtli-
chen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe wird im Einver-
nehmen mit dem fur Jugendhilfe zustandigen Ministerium
in der Rechtsverordnung nach § 32 a Heilberufsgesetz
NRW geregelt.

Verordnung zur Datenmeldung der Teilnahme an
Kinderfritherkennungsuntersuchungen / U-Unter-
suchungen U-Untersuchung-TeilnahmedatenVO —
UTeilnahmeDatVO 2008

§ 3 Zentrale Stelle, Datenabgleich und Einladungs-
wesen

(1) Die in dieser Verordnung beschriebenen Aufgaben
der Zentralen Stelle nimmt das Landesinstitut flir Ge-
sundheit und Arbeit wahr.

(2) Die Zentrale Stelle ermittelt die Kinder, fur die keine
Teilnahmemeldung nach §2 vorliegt. Dazu gleicht sie die
nach § 1 und § 2 Gibermittelten Daten ab.

(4) Sofern keine Teilnahmemeldung vorliegt, erinnert die
Zentrale Stelle die Personensorgeberechtigten des
Kindes Uber die Anschrift des Kindes spatestens zehn
Tage nach Ende des fir die Untersuchung festgelegten
Toleranzzeitraums daran, die Friherkennungsuntersu-
chung durchfiihren zu lassen. Die betroffenen Personen-
sorgeberechtigten haben einen Auskunftsanspruch
gegenuber der Zentralen Stelle Uber die Meldungen nach
§ 2 Abs. 1.



Pravention im frithen Kindesalter

Fir die Durchfihrung der Aufgaben der Zentralen Stel-
le im Rahmen der Aktion Gesunde Kindheit stehen Lan-
desmittel in bedarfsgerechtem Umfang zur Verfligung.
Die Verfahrensevaluation zur Aktion Gesunde Kindheit
Uberprifte, ob durch das Verfahren eine Steigerung der
Teilnahmequote der U5 - U9 erreicht werden konnte und
ob das Verfahren fur die Erkennung und Vermeidung von
Kindeswohlgefahrdung auch unter dem Aspekt der Kos-
ten/Nutzen-Relation geeignet ist. Die Ergebnisse liegen
vor und wurden im zustandigen Fachministerium beraten.
Ein Bericht wurde dem Landtag zugeleitet. Die Aktion
Gesunde Kindheit ist wichtiger Bestandteil der Praventi-

Prevention in Early Childhood

The work of the Central Unit receives wide public attention and feed-
back due to the frequent contact with parents. Particularly in the early
phase, when the programme was newly established, there were very
high rates of both information requests and critical feedback; these

onsstrategie des Landes fur Gesundheitsférderung und
Pravention im frihen Kindesalter. Sie ist Teil des insge-
samt 15 Punkte umfassenden Handlungskonzeptes der
Landesregierung flir einen besseren und wirksamen Kin-
derschutz. Ebenfalls ein Teilaspekt der Landesinitiative ist
Gesundheit von Mutter und Kind (www.praeventionskon-
zept.nrw.de).

Die Tatigkeiten der Zentralen Stelle haben durch die viel-
fachen Kontakte zu den Eltern eine hohe AuRRenwirkung.
Zu Beginn des Verfahrens, welches trotz umfangreicher
Aufklarung in Presse, Rundfunk und Fernsehen nicht
jedem bekannt war, waren die Rickmeldungen auReror-
dentlich zahlreich. Derzeit hat sich das Verfahren etab-

rates have now decreased. Parents can (and do) get in contact with
the Central Unit through email, mail, and telephone. Youth welfare
offices additionally can make use of a web-based information portal.


http:zept.nrw.de
www.praeventionskon

| Gesunde Kindheit

Prevention and Innovation | Healthy Childhood
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liert, so dass die Rickfragen deutlich zuriickgegangen
sind. Fur die Kommunikation mit den Eltern stehen die Ka-
nale Email, Post und eine Telefonhotline zur Verfligung;
fur die Jugendamter Email, Post, Telefon und ein webba-
siertes Informationsportal.

In Bezug auf die Ergebnisqualitat wird sichtbar, dass die
Teilnahmequote an den Friherkennungsuntersuchungen
U5 bis U9 durch das Verfahren insgesamt gesteigert wer-
den konnte, wobei dies besonders bei den spateren Un-
tersuchungsstufen und der U7a deutlich wird. Allerdings

Over time, the participation rate in paediatric preventive examina-
tions did increase, as intended. However, it is not clear to which ex-
tent this is attributable to other interventions, too. A focus of further
optimization is to avoid unjustified reminders to parents.

Q4 2010 Mittelwert Q1 2011 Mittelwert

B 4 2011 mittelwert Q1 2012 Mittelwert

steht nicht fest, welche Anteile dieser Steigerung den ver-
schiedenen Interventionen wie z.B. dem Programm Ich
geh’ zur U zuzuschreiben sind.

Die stete Optimierung und Weiterentwicklung der internen
Ablaufe zur Vermeidung ungerechtfertigter Schreiben an
die Eltern bleibt als Aufgabe bestehen.

The Healthy Childhood programme is an important part of the pre-
vention strategy for health promotion and prevention in early child-
hood. It forms part of a 15 point concept for improved and effective
child protection. Another aspect of this initiative refers to mother and
child health (www.praeventionskonzept.nrw.de).


http:www.praeventionskonzept.nrw.de
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6. Offentliche Gesundheit — ein Querschnitt

Ergénzend zur historischen Einleitung und zur thematischen
Darstellung der vorangegangenen Kapitel wird die Arbeit der
Fachabteilung im Folgenden systematisch dargestellt, um
einige Hauptlinien der Entwicklung herauszuarbeiten. Hier
wird folgende Unterscheidung zugrunde gelegt:

» Daten, Informationen, Analysen: Qualitativ und quantitativ
analysierende Arbeitsansatze, die der Erzeugung, Aufbe-
reitung und Nutzung gesundheitsrelevanter Information
dienen. Hier geht es um die gesamte Informationskette,
von Daten Uber Informationen hin zu Wissensbestédnden
im Sinne des Gedankens Wissen fiir Handeln (Kap. 6.1)

» Aktionen, Handlungsprogramme: ein Spektrum handlungs-
praktischer Ansatze, die in erster Linie dem Gesundheits-
schutz einschlieRlich der schitzenden und forderlichen
Gestaltung von Lebenswelten dienen. Solche Programme
sind ein Traditionsthema des Offentlichen Gesundheits-
wesens, sie beziehen sich auf unterschiedliche Adressa-
tinnen und Adressaten, Teilthemen und Handlungsebenen
(Kap. 6.2).

Zwischen den beiden Bereichen besteht naturgemal ein
enger Zusammenhang. So sollen die Daten, Informationen,
Analysen regelmaRig vor allem dem praktischen (politischen)
Handeln im Dienst der Gesundheit dienen. Andererseits
weist auch bei den Aktionen und Handlungsprogrammen
der hiesige Beitrag oft einen starken Bezug zu Informationen
und Analysen auf. Gleichwohl lassen sich unterschiedliche
Grundausrichtungen erkennen, die der Gliederung dieses
Kapitels zugrunde liegen.

Zusammenfassend werden verschiedene Entwicklungslini-
en unter den Aspekten Kontinuitdt und Wandel betrachtet
(Kap. 6.3).

6. Public Health — A cross-sectional view

Complementing the historic and thematic depiction of previous sec-
tions, this chapter approaches the work of the public health depart-
ment at LZG.NRW systematically. While different ways for systema-
tization can be chosen, here a distinction is made as follows:

* Data, Information, Analyses: qualitative and quantitative
analytical approaches that serve to generate, process and use
information relevant to health along the entire information chain,

in the spirit of knowledge for action (chapter 6.1).

* Actions and Programmes: actions, processes and programmes
for health protection and health promotion have a long tradition
in public health, they refer to different target groups, topics and

levels of action (chapter 6.2).

Based on this, some trends of development will be characterized
from the double perspective of continuity and of change (chapter 6.3).



6.1 Daten, Informationen, Analysen

Zu Themen wie Gesundheit der Bevolkerung, Gesund-
heitsschutz und -férderung entstehen laufend neue Er-
kenntnisse, die von den handelnden Akteurinnen und

Akteuren berlcksichtigt werden wollen. Daher liegt

fir die Fachabteilung Offentliches Gesundheitswesen
eine Hauptaufgabe im Arbeitsfeld ,Daten, Informationen,
Analysen®.

Dabei spielen auch der interdisziplinare Charak-
ter des Themenfeldes sowie die Uberlagerung
durch groRRe gesellschaftliche Entwicklungen wie
demographischer, technologischer und sozialer
Wandel eine Rolle. Entsprechend vielfaltig und um-
fangreich sind die Bemuhungen der Fachabteilung
und ihrer Vorlauferinnen, stets die erforderliche Infor-
mationsbasis als ,Wissen fir Handeln“ zur Verfligung zu
stellen, Daten und Informationen wo erforderlich laufend
zu aktualisieren und auf neu eintretende Bedarfe in geeig-

neter Form zu reagieren.

Sowohl die Fragestellungen als auch die Wege zur Erzeu-
gung neuer Daten und Informationen sind sehr weit ge-
spannt. Sie reichen von der pharmazeutisch-chemischen
Laboranalytik Uber statistische Erhebungen unterschied-
licher Art bis zu komplexen Datenabgleichen. In der Ver-
gangenheit spielten auch mikrobiologische Laboranalysen
sowie Untersuchungen auf angeborene Stoffwechselstd-
rungen eine wichtige Rolle.

6.1 Data, Information, Analyses

Data, information and analyses are a major field of work of the pub-
lic health department at LZG.NRW. Knowledge in the area of health
protection, health promotion and general public health is constantly
changing and being expanded. Correspondingly, the interdiscipli-
nary efforts of the public health department to provide up-to-date
information and to identify health policy needs according to the
principle knowledge for action are shaped by diverse requirements.

Fur die hiesige Arbeit besonders wichtig sind die Monito-
ring- und Surveillance-Systeme zur systematischen und
kontinuierlichen Beobachtung gesundheitsrelevanten Ge-
schehens, die deshalb hier als erstes zusammengefasst
werden.

Monitoring, Surveillance und weitere
Erhebungen

Aus der Perspektive des Gesundheitsschutzes sind ver-
schiedene Themen und Bereiche in solchem Mal} ge-
sundheitlich bedeutsam, dass sie einer fortlaufenden und

There is a multitude of ways new data and information are gene-
rated by the public health department at LZG.NRW. Present ex-
amples include the generation of data by pharmaceutical-chemical
laboratory analysis, by polls and surveys, and by complex data
alignment. Past examples include laboratory analyses in the areas
of microbiology and newborn screening.
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systematischen Beobachtung unterzogen werden. In der
Fachabteilung werden die Begriffe Monitoring als reine Be-
obachtung und Surveillance als Beobachtung und aktives
Eingreifen unterschieden. Allerdings variiert die Begrifflich-
keit in der Fachwelt, teilweise werden die Begriffe auch aus-
tauschbar verwendet.

Da Monitoring und Surveillance meist aufwandig durchzu-
fuhren sind, kooperieren haufig mehrere Institutionen. Ent-
sprechend variiert die Rolle der Fachabteilung. Im typischen
Fall wird ein Beitrag zu einem Ubergreifenden System geleis-
tet, so z.B. bei Schulgesundheit wie auch bei der Infektions-
Surveillance.

Als Auswahl werden hier umrissen: (i) Surveillance zu In-
fektionskrankheiten, (ii) Kinder- bzw. Schul-
gesundheit, (iii) Arzneimittel-Surveillance,
(iv) Trinkwasser-Surveillance.

bei Bedarf werden epidemiologische Auswertungen auf
Landesebene initiiert, so z.B. zu Masern.

(i) Kinder- und Jugendgesundheit ist ein wichtiges Public
Health Thema. Seit 2008 betreibt die Fachabteilung auf-
tragsgemal ein Surveillance-System zur Beteiligung an
Vorsorge-Untersuchungen im Kindesalter (Kap. 5.3). Ar-
beitsgrundlage sind einerseits behdrdliche Meldedaten, zum
anderen die Teilnahmebestatigungen aus den die Vorsorge-
Untersuchungen durchfiihrenden arztlichen Praxen. Die
Arbeit besteht zu groRen Teilen aus einem sogenannten Re-
cord-linkage-Verfahren, welches hochgradig automatisiert
durchgefiihrt wird. Im Sinne aktiver Surveillance werden bei
entsprechendem Anlass zunachst die sorgeberechtigten
Personen angeschrieben und ggf. értliche Amter informiert.
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Fachabteilung wirkt mit an dem auf Bundes-
ebene etablierten Meldesystem und fihrt
durch (Kap.
21). Dazu setzt sie ein Automatisiertes

Ausbruchsuntersuchungen

Infektionskrankheiten-Melde- und Informa-
tionssystem (AIM+) ein. Die intensive Be-

obachtung des Infektionsgeschehens dient

insbesondere auch der Friherkennung

von Ausbrichen in Nordrhein-Westfalen;

Monitoring, Surveillance and further data
collections

Certain health topics are of particular importance, requiring cons-
tant and ongoing observation. A distinction is being made between
monitoring, referring to observing and surveillance referring to ob-
serving alongside with active intervention. Monitoring and surveil-
lance are usually extensive tasks, often managed in cooperation
with several other institutions. The public health department thus
contributes to different systems in various roles. A selection of mo-
nitoring and surveillance activities is presented below: (i) infectious
disease surveillance, (ii) child health / school health, (iii) surveil-
lance of pharmaceuticals and (iv) drinking water surveillance.
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(i) The public health department at LZG.NRW contributes to the na-
tional surveillance system of infectious diseases by collecting and
analysing data on state level which is then passed on to federal
level. The surveillance centre of the department uses an automated
reporting system. The reported data is also used for analyses and
interventions on NRW level.

(ii) Fostering a healthy childhood is an important public health topic.
Since 2008 the department runs a surveillance system of participa-
tion in paediatric preventive examinations in early childhood. Data
of municipal registries is linked to confirmations of participation sent
in by paediatricians. This record-linkage system is automated. In
the spirit of active surveillance, parents and — if necessary — youth
offices are informed in cases of non-participation.



Schon seit den 1960er Jahren erfolgt zudem eine inten-

sive Mitwirkung am Thema Einschulungsuntersuchungen,
insbesondere hinsichtlich der Methodik und Auswertung
(Kap. 4). Dieses ist die einzige gesundheitliche Unter-
suchung, die mit wenigen Ausnahmen alle Menschen in
Deutschland durchlaufen. Die von den Gesundheitsamtern
kodiert und anonymisiert gelieferten Untersuchungsergeb-
nisse werden routinemaRig fir die teilnehmenden Stadte
und Kreise im LZG.NRW ausgewertet und es werden lan-
desweite Uberblicke erstellt.

(iii) Um ein hohes Maf% an Arzneimittelsicherheit in der lega-
len Vertriebskette zu gewahrleisten und illegale Arzneimittel-
markte zu aufzudecken, betreibt die Fachabteilung intensive
Aktivitaten (Kap. 3). Hierzu gehoren insbesondere unmittel-
bare chemisch-pharmazeutische Analytik und die Durchfih-
rung von Inspektionen.

Die in der Fachabteilung laufend durchgefiihrte chemisch-
pharmazeutische Arzneimitteluntersuchung ist ein Beitrag
zur Surveillance der Entwicklung, Produktion und Distri-
bution von Arzneimitteln und verwandten Produkten. Fir
die Analytik riickt das Thema der illegalen Produktion und
Falschung zunehmend in den Vordergrund. Durchgefiihrte
Inspektionen betreffen u.a. zum einen ,Gute Herstellungs-
praxis” (Good Manufacturing Practice, GMP) und zweitens
,Gute Laborpraxis“ (Good Laboratory Practice, GLP). In ei-
nem weiteren Sinne erflllen auch diese Inspektionen eine

The department has been involved in school health examinations
since the 1960 years in terms of methodology and data analysis.
School health examinations are the only examinations that are un-
dergone by the entire German population. The municipalities re-
port data from school health examinations to LZG.NRW. After data
analysis and processing, data and results are returned to the local
public health authorities.

(iii) As outlined in chapter 3, the department aims to ensure
safe pharmaceuticals by observing activities on legal and illegal
pharmaceutical markets. It contributes to surveillance of phar-
maceuticals by conducting chemical analyses and via GLP and
GMP inspections.

Surveillance-Funktion. In einem erweiterten Verstandnis
sind auch die sozialpharmazeutischen Projekte im Bereich
der Anwendungssicherheit und Versorgungsforschung Teil

des Surveillance-Systems.

(iv) Zum Thema Trinkwasser und Gesundheit waren Vor-
laufer der Fachabteilung an zwei wichtigen Surveillance-
Systemen beteiligt (Kap. 2.2). Zum einen werden die
Daten der kommunalen Trinkwasserliberwachung an eine
zentrale Landesstelle weitergeleitet. Diese Funktion wurde
seinerzeit vom 16gd wahrgenommen und dort im Zentra-
len Trinkwasserdatenerfassungs- und Informationssystem
(Z-TEIS) zusammengefuhrt. Diese Daten dienten als Basis
fur regelmaRige Berichte Uber die Gesamt-Trinkwasser-
qualitat, die zur Bundesebene weitergeleitet und der EU
vorgelegt wurden.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Qualitdt der Trinkwasser-
Analytik. Die Analysen des Trinkwassers erfolgen in Labo-
ren, die ihre Qualifikation durch Teilnahme an Ringversuchen
regelmaRig nachweisen missen. Hierzu erfolgte seinerzeit
eine arbeitsteilige Kooperation mit dem Niedersachsischen
Landesgesundheitsamt (NLGA), wobei die chemischen
Ringversuche von NRW und die mikrobiologischen Ring-
versuche von Niedersachsen betreut wurden. Diese Ring-
versuche wurden detailliert ausgewertet und die Ergebnisse
u.a. auf gemeinsamen Jahrestagungen diskutiert.

Projects about safe usage in the area of social pharmacy involve
repeated investigations regarding pharmacovigilance that can be
seen as a type of monitoring in a broad sense.

(iv) In the field of drinking water and health, the predecessors of the
department were involved with two surveillance systems. Municipa-
lities reported data on drinking water quality which was then integ-
rated on State level resulting in reports on drinking water quality in
NRW. These were then passed on to federal and European level.
Another surveillance system concerned the quality of drinking water
analysis. During 16gd times, biological and chemical interlaboratory
tests were organised conjointly with the Governmental Institute of
Public Health of Lower Saxony.
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I Gesundheitsmonitoring NRW

Teil des Gesundheitsmonitoring sind jahrliche tele-
fonische Bevolkerungsbefragungen zum subjektiven
Gesundheitszustand und zu Kenntnissen Uber und
Nutzung von Angeboten der gesundheitlichen Ver-
sorgung, die von der Fachabteilung organisiert und
koordiniert werden. Die Telefonsurveys haben einen
Stichprobenumfang von ca. 2.000 Personen. Die Er-
gebnisse konnen durch enge Abstimmung mit dem
RKI mit den telefonischen Gesundheitssurveys des
Bundes verglichen werden. Durch wiederkehrende
Fragestellungen sind im Sinne von Monitoring auch
Vergleiche Uber mehrere Jahre hinweg moglich. Zu-
satzlich werden jedes Jahr Daten zu einmaligen Fra-

.

Unbeschadet des Stellenwertes der systematischen, innerhalb

gestellungen erhoben.

Weitere Erhebungen

von Monitoring- und Surveillance-Systemen durchgefiihrten
Erhebungen sind selbstverstandlich auch Einzelerhebungen
von grolRer Bedeutung.

Exemplarisch hervorgehoben seien Bevdlkerungsbefragun-
gen. Beispielsweise wurde im Rahmen des EU-geférderten
European Health Literacy Survey (HLS EU) die Gesund-

Health monitoring NRW

Telephone surveys are conducted annually in order to investiga-
te self-reported health status as well as knowledge and usage of
health services. The sample size is about 2,000 participants, and a
recurring set of questions allows for comparing results throughout
different years.

heitskompetenz in mehreren EU-Regionen erfasst. Andere
Befragungen betrafen z.B. das Risikoverhalten Jugendlicher
(,Risicogedrag jongeren® / Befragung in der Euregio Maas-
Rhein); Schlaganfallwissen der Bevolkerung; Herzinfarkt bei
Frauen sowie das Themenfeld Mutter und Kind.

Weitere Befragungen waren der medizinischen Versorgung
und der Arzneimittelversorgung gewidmet, darunter: me-
dizinische Notfalldienste aus Nutzersicht; Verbreitung der
Selbstmedikation und Verantwortung der Apotheken; Arznei-
mittelwerbung und Arzneimittelinformation fur Verbraucher
und Verbraucherinnen; Einstellung von Pflegekraften zur Zu-
sammenarbeit mit Apotheken.

Als Beispiel einer institutionellen Erhebung sei eine landes-
weite Umfrage bei Krankenhdusern zur Haufigkeit des multire-
sistenten Staphylococcus aureus (MRSA) genannt.

Direkte Erhebungen gesundheitlicher Befunde wurden selte-
ner durchgefihrt, u.a. als Blutdruck- und Cholesterinmessakti-
onen, teilweise (in den 1980er Jahren) als Zeltveranstaltungen
und Betriebsscreenings zur Unterstutzung kommunaler Pra-
ventionsvorhaben. Eine Verordnungsanalyse auf der Basis
von Rezeptdaten untersuchte den Anteil privat versicherter
Methylphenidat-Empfanger und -Empfangerinnen in Koin.

Further data collections

In addition to systematic monitoring, single surveys are of impor-
tance, too. For example, health literacy and risk-seeking behaviour
of adolescents were studied in the context of EU-funded projects.
Other surveys investigated e.g. user’s perceptions of medical emer-
gency services and the attitudes of nurses concerning cooperati-
on with pharmacies. Hospitals were asked to report frequencies
of MRSA. Direct data collection of diagnostic features was limited
to blood pressure and cholesterol measurements in occupational
health actions in the 1980s.
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Routine questions in NRW health surveys
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LiteraturerschlieBung,
Informationssysteme

Unter den qualitativen Formen der Aufbereitung von Infor-
mationen stand lange Zeit die ErschlieBung der Fachlitera-
tur im Mittelpunkt der Arbeit. Als Grundlage dazu diente die
seinerzeit grote offentlich zugéngliche sozialmedizinische
Spezialbibliothek in Deutschland, die um die Jahrtausend-
wende Uber 65.000 Bande und 700 Zeitschriftentitel umfass-
te. Basierend auf der leistungsstarken eigenen Bibliothek
sowie umfangreicher Literatursammlung war die Datenbank
SOMED das ,klassische” Produkt des IDIS. Die Arbeiten auf
dem Gebiet der Literaturdokumentation machte das Institut
bundesweit bekannt.

Literatur-Datenbank SOMED

Mit der Dokumentation versorgungsmedizinischer Literatur
wurde 1956 begonnen. Dieser Ansatz wurde 1967 auf das
Gesamtgebiet der Sozialmedizin und des o&ffentlichen Ge-
sundheitswesens ausgedehnt. SOMED entwickelte sich zu
einer zentralen Quelle der Wissenschaftsinformation fur So-
zialmedizin und offentliches Gesundheitswesen und wurde
in das Online-Angebot des DIMDI eingebunden. Auf Anfrage
wurden qualifizierte Recherchen in SOMED durchgefihrt.
Aus SOMED heraus entstanden zahlreiche Zusatzproduk-
te, darunter periodische Literaturlisten und Standardprofile
sozialmedizinischer Literatur sowie Sonderdokumentatio-
nen z.B. zu Entwicklungsstérungen und Verhaltensauffallig-
keiten im Kindes- und Jugendalter. Zusatzlich besteht eine
Tradition auxilidrer Erhebungen, um erganzende Informati-

Literature and Information Systems

For a long while, making scientific public health and social medicine
literature available used to be the key feature of qualitative data
processing. Around the turn of the millennium, the IDIS library held
about 65,000 volumes and 700 journals. It was the largest German
library for social medicine in those days.

onen fiur Gesundheitsschutz und -férderung zu generieren.

So wurden seit 1968 Uber Jahre hinweg 6kologisch-medizi-
nische Forschungsvorhaben in Deutschland dokumentiert.

Zentral wichtiges Element fiir Produktion und Nutzung der
Datenbank war der Thesaurus fiir Sozialmedizin und 6f-
fentliches Gesundheitswesen. Die Thesaurusarbeit diente
dem Ziel, das Vokabular zu gliedern, um Suchhilfen bereit-
zustellen sowie die inhaltliche Erschliefung mit Hilfe des
kontrollierten Vokabulars zu ermoéglichen. Hier ging es u. a.
darum, Synonyme zu erkennen und auf Vorzugsbenennun-
gen zurlickzufiihren sowie Homonyme durch voneinander
unterscheidbare Benennungen zu ersetzen. Der Thesaurus
wurde in zwei Erscheinungsformen gefuhrt, als Strukturier-
ter Thesaurus (kurz ,Struktusaurus®) und Alphabetischer
Thesaurus (,Alphasaurus®), und in zahlreichen Auflagen
fortentwickelt.

Noxen-Informationssystem NIS

Nicht zuletzt inspiriert durch die erfolgreiche Literaturdaten-
bank SOMED wurde seit Beginn der 1990er Jahre im Auftrag
des NRW-Gesundheitsministeriums das Noxen-Informati-
onssystem (NIS), als modular angelegtes Informations- und
Datenbanksystem fir den umweltbezogenen Gesundheits-
schutz entwickelt (Kap. 2.2). Es bot Zugriff auf Informationen
zu chemischen, physikalischen und biologischen Noxen und
stellte u.a. fur Gesundheitsdmter die nétige Fachinformati-
on zur Verfugung. Die Zusammenarbeit der Bundeslander
wurde Uber einen wissenschaftlichen NIS-Beirat realisiert.
Aus den Nutzertreffen entwickelten sich die inhaltlich breiter
angelegten Arbeitstagungen Umwelt und Gesundheit.

Literature Database SOMED

The documentation of social medicine for war returnees had its
starting point in 1956. In 1976, the focus was enlarged to the entire
field of social medicine and public health. SOMED, the literature da-
tabase for social medicine, was provided by IDIS and later by 16gd,
as a central source of information. Additionally, there is a tradition
of auxiliary data collections. Since 1975 research projects in the
field of ecological medicine were documented. Qualified literature
searches were conducted upon request.

SOMED was accompanied by thesauruses to facilitate its usage.
The thesauruses served to structure the vocabulary, assist litera-
ture retrieval, distinguish homonyms and integrate synonyms to-
wards the respective preferred terms. Both, a structured thesaurus
and an alphabetical thesaurus were available.
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Ausgehend von NIS wurde ein EU-geférdertes internationa-
les Kooperationsprojekt Environmental Health Information
Management (EHIM) angestoRen. Das Projekt hatte zum
Ziel, die umwelthygienische Praxis zu unterstiitzen. Basie-
rend auf einer Bedarfs- und Status quo-Analyse wurden
Arbeitsbereiche definiert und verstarktes Netzwerken ange-
regt. Ergebnisse aus dem EHIM-Projekt flossen in die Wei-
terentwicklung von NIS ein.

Internationales Interesse an NIS veranlasste z.B. Prasenta-
tion beim EC Joint Research Centre (Ispra, Italien) und bei
den National Institutes of Health (NIH) in den USA.

Weitere Systementwicklungen

Ende der 1990er Jahre wurde ein EU Projekt Policies and
strategies of information and communication technologies
for regional health administrations (RHINE) durchgefihrt
mit dem Ziel, Gesundheitsinformationen durch offene Infor-
mationstechnologien auszutauschen. Der Austausch fand
innerhalb der und zwischen den am Projekt teiinehmenden
Regionen Lombardei, Nordgriechenland, Stockholm, Wales
und Nordrhein-Westfalen statt.

Ebenfalls mit der Zielsetzung einer umfassenden Infor-
mationsversorgung entstand ein Angebot kommunaler In-
formations- und Datendienste, einschliellich Zugang zu
Datenbanken. Speziell zu nennen ist hier der InfoServer zur
Unterstltzung der Ortsnahen Koordinierung als sogenannte
Plattform flir Information und Kommunikation (Kap. 5).

Noxious Information System (NIS)

At the beginning of the 1990s, the NRW health ministry requested
the development of a modular information system on environmen-
tal health issues. The Noxious Information System (NIS) provided
information on chemical, physical and biological noxa for the lo-
cal public health authorities. The composition of the NIS advisory
board ensured participation of several German States. NIS gained
international attention through the EU-funded project EHIM, while
knowledge resulting from the project was integrated into NIS. The
system was presented e.g., at the EC Joint Research Centre (Ispra,
Italy) and at the National Institutes of Health (NIH) in the USA.

Further system developments

By the end of the 1990s, the EU project RHINE was conducted,
aiming at exchanging relevant health information within and among
regions by using new information technology. — The NRW project on
intersectional collaboration among local health stakeholders was
supported by an IT-infrastructure InfoServer, serving as platform for
communication and exchange among the participating municipali-

ties (chapter 5).



Gesundheitsindikatoren und
Indikatorenprojekte

Insbesondere fur die routinemaflige Aufbereitung quanti-
tativer Daten spielen sogenannte Indikatoren eine zentrale
Rolle. Es handelt sich dabei um Datendefinitionen, die zur
statistischen Abbildung der Wirklichkeit dienen. Die Nutzung
vereinbarter, gut definierter Indikatoren tragt dazu bei, eine
gute Datenbasis aus vergleichbaren und belastbaren Zahlen
zu bilden und damit eine aussagefahige Gesundheitsbericht-
erstattung zu ermdglichen. Gesundheitsindikatoren kénnen
sich auf alle Bereiche des Gesundheitswesens beziehen. Die
entsprechenden Daten werden aus amtlichen Statistiken und
von einer grof3en Zahl von Akteurinnen und Akteuren im Ge-
sundheitswesen gewonnen.

Wie in Kap. 4 dargestellt, betreibt die Fachabteilung zur
Unterstitzung der Gesundheitspolitik in NRW ein umfang-
reiches Indikatorensystem mit ca. 300 Indikatoren. Zur Ge-
genuberstellung der gesundheitlichen Lage in verschiedenen
Gebieten dienen insbesondere die NRW-Kreisprofile und die
Darstellung von Nordrhein-Westfalen im Bundesvergleich.

Uber die routineméRige Arbeit mit Gesundheitsindikatoren
hinaus erfolgte eine Beteiligung an zahlreichen Indikato-
renprojekten, die oftmals der hiesigen Arbeit methodische
Impulse gaben, z.B. ein vom BMBF geférdertes Projekt zur
Analyse und Auswahl méglicher Indikatoren fir ein integrier-
tes Berichtssystem nachhaltiger Entwicklung in Kommunen
und Stédten. Um die thematische Breite dieser Projekte zu
illustrieren, sei eine Auswahl in annahernd chronologischer
Ordnung hier stichwortartig umrissen.

Health indicators and indicator projects

Indicators play a central role regarding the processing of quantita-
tive information. The public health department at LZG.NRW hosts
a system with about 300 health indicators. Data can be compared
among municipalities in North Rhine-Westphalia as well as bet-
ween NRW and Germany at large. Based on the routine work with
indicators, several indicator projects were conducted that gene-
rated methodological momentum for the work in NRW. Examples
include the following:

Im Auftrag der Europaischen Kommission stellte das 16gd
Ende der 1990er Jahre Daten flr das europaische Daten-
netzwerk European Public Health Information Network (EU-
PHIN) zur Verfugung; neben Informationen zur Mortalitat
lagen Schwerpunkte in den Bereichen Demografie, Unfalle
und Krankenhausstatistik. Auch das bereits erwahnte Pro-
jekt Policies and strategies of information and communica-
tion technologies for regional health administration (RHINE)
ist hier zu nennen. Wenig spater entstanden ein Common
Minimum Indicator Set (CMIS) fir das Regions for Health
Network (RHN) der WHO sowie auch ein Minimum health
indicator set fur Stidost-Europa.

Um die Mitte der 2000er Jahre versuchte das Projekt Eu-
ropean Community Health Monitoring Indicators (ECHIM),
ein europaisches Gesundheitsinformationssystem zu ent-
wickeln. Es wurden Informationsblatter mit Definitionen er-
stellt und Gesundheitsindikatoren in jedem Mitgliedsstaat auf
EU-Ebene eingefiihrt. Ahnlich zielte das Projekt European
Union Public Health Information System (EUPHIX) darauf
ab, einen Prototyp fur ein nachhaltiges, strukturiertes webba-
siertes Gesundheitsinformationssystem flir die Europaische
Union aufzubauen. Hier sollten politikrelevantes Wissen und
Informationen in das Public Health Portal der EU integriert
werden.

Eine thematische Spezialausrichtung hatte das Projekt Euro-
pean Environment and Health Information System (ENHIS).
Hier wurde der Informationsbedarf der gegenwartigen und
zukunftigen Umweltgesundheitspolitik ermittelt, ein Kernsatz
von Umwelt-Gesundheits-Indikatoren aktualisiert; auch wur-
den Methoden fiur die Aufbereitung von Informationen aus

* EUPHIN, for which the 16gd provided data to the European
Commission in the areas of mortality, demography and accidents

» Common minimum indicator set for the Regions for Health
Network of WHO

* Minimum health indicator set for South-East Europe

» ECHIM aimed at establishing a European information system.
Fact sheets with definitions were composed, and health

indicators for every Member State were introduced.
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multiplen Datenquellen entwickelt. Ein zweiter Projektab-
schnitt (ENHIS Il) diente dazu, die auf Kindergesundheit aus-
gerichteten Maflnahmen in Europa zu unterstiitzen. Ebenfalls
thematisch spezialisiert war das erst kirzlich abgeschlosse-
ne Projekt Urban Health Indicator System (URHIS). Ziel war
es, u.a. Werkzeuge fur evidenzbasierte Gesundheitspolitik
auf allen Ebenen der urbanen Raume (Stadtteile, Kernstadt,
gesamter Ballungsraum) bereitzustellen und Methoden fir
die Langs- und Querschnittbewertung der Gesundheit urba-
ner Bevolkerungen zu entwickeln.

Zwei Projekte bzw. Projektserien zielten ausdriicklich auf
Unterstltzung der regionalen (subnationalen) Ebene. Der
Projektlanglaufer Indicateurs de santé dans les régions
d‘Europe (ISARE) erstreckte sich Uber den Zeitraum 1999
bis 2010, wurde in Kooperation mit den EU Mitgliedsstaaten,
Beitrittskandidaten und Eurostat ausgefiihrt. Das in 2012 ab-
geschlossene Projekt Use of sub national indicators to impro-
ve public health in Europe (UNIPHE) widmete sich ebenfalls
der regionalen Ebene mit dem Ziel, die Vergleichbarkeit von
Gesundheitsdaten zu erleichtern, abweichende Trends in der
Krankheitslast frihzeitig erkennbar werden zu lassen und er-
folgstrachtige innovative Maflnahmen zu identifizieren.

Quantitative Auswertungen,
Visualisierung

Die Fachabteilung fihrt epidemiologisch-statistische Aus-
wertungen selber durch und unterstitzt andere Akteure und
Akteurinnen bei Vorbereitung und Durchfihrung eigener
Auswertungen. Quantitativ ausgewertet werden unterschied-

» EUPHIX was similarly aiming at a prototype for a sustainable,
structured, web-based health information system in the
European Union.

» ENHIS had a special focus on indicators regarding environmental
health.

» URHIS provided a basis for evidence-based policy-making in the
field of urban health.

* ISARE focused explicitly on indicators used at regional/sub-

national level.

lichste interne und externe Datenbestande, darunter solche
des friheren Landesamtes fir Datenverarbeitung und Sta-
tistik (jetzt: ITNRW), Daten des Nationalen Gesundheitssur-
veys sowie Mikrozensus-Daten.

Speziell die Auswertung von Mikrozensus-Daten hat hier
eine lange Tradition. In der zweiten Halfte der 1990er Jahre
erfolgte eine Auswertung zu Rauchen und Beruf. In jungerer
Zeit erfolgten umfangreiche Auswertungen u.a. zur gesund-
heitlichen Lage in der Situation von Erwerbslosigkeit.

Krankheitslast, Gesundheitsgewinne

Die Vielfalt von Indikatoren samt epidemiologischer Maf3-
zahlen aus Krebs- und anderen Krankheitsregistern sowie
Mortalitatsdaten bildet die Ausgangsbasis, um die gesund-
heitliche Lage und die Krankheitslast der Bevdlkerung
Nordrhein-Westfalens zu beschreiben und zu bewerten.
Umgekehrt Iasst sich anhand dieser Indikatoren und epide-
miologischen MalRzahlen auch ablesen, wo die Potenziale fir
Gesundheitsgewinne am gréRten sind.

In der Fachabteilung werden Analysen zur gegenwartigen
und zukulnftigen Krankheitslast durchgefuhrt. Dabei wer-
den die treibenden Faktoren wie demografischer Wandel
sowie Auswirkungen der Lebensumwelt (z.B. Passivrauch,
Bewegungsfreundlichkeit im Alltag) bertcksichtigt. Um den
Einfluss solcher Faktoren auf die Entstehung oder Ver-
minderung bestimmter Erkrankungen in der Bevolkerung
abzuschatzen, werden in der Fachabteilung verschiedene
Konzepte angewendet. So wurde z.B. das WHO-Konzept
zur Schatzung der Krankheitslast (Burden of Disease) fir
Nordrhein-Westfalen und ausgewahlte Regionen wie das

* UNIPHE targeted the regional level, too and aimed at facilitating
the comparability of indicators, detecting deviating trends of

burden of disease and identifying innovative measures.



Ruhrgebiet und Ostwestfalen-Lippe adaptiert. Im Rahmen
des internationalen RAPID-Projektes wurde am Beispiel
des Wohnraumforderungsprogramms NRW das Potenzial
fur eine Verminderung von Stirzen im hohen Lebensalter
innerhalb der eigenen Wohnung analysiert.

Das Projekt Avoidable mortality in the European Union: to-
wards better indicators for the effectiveness of health sys-
tems (AMIEHS) (2008-2011) hatte zum Ziel, die derzeit
gangige Definition von ,vermeidbaren Todesursachen® zu
Uberarbeiten. Fur funf Lander war die Einfihrung von In-
novationen in der Gesundheitsversorgung zu untersuchen
und mit der Entwicklung der Mortalitéat durch bestimmte Ur-
sachen in Zusammenhang zu bringen. Es entstanden eine
Datenbank und ein Atlas Uber Trends in vermeidbarer Sterb-
lichkeit in der EU.

Raumliche Verteilung, Regionalvergleiche

Zu den grundlegenden Formen epidemiologischer Auswer-
tung gehdrt die raumliche Analyse. Die Fachabteilung ana-
lysiert die raumliche Verteilung gesundheitlicher Indikatoren
innerhalb des Landes sowie die Stellung von NRW im Ver-
gleich zu anderen Bundeslandern. Fir die Analysen werden
auch Geo-Informationssysteme herangezogen.

Fir eine Beratung der Gesundheitspolitik ist nicht aus-
schlieRlich die Betrachtung des gesamten Landes NRW von
Bedeutung. Aufgrund geografischer Gegebenheiten, un-
terschiedlicher Infrastruktur in I&ndlichen und urbanen Ge-
bieten sowie einer unterschiedlichen Bevolkerungsstruktur

Quantitative Analyses, Visualization

The department conducts epidemiological-statistical analyses and
supports other stakeholders in terms of preparation and realization
of their own analyses. The analysis of micro census data has a long
tradition in that respect. In the second half of the 1990s, the topic
smoking and occupation was investigated in micro census data. In
recent times, the issue health and unemployment received particu-
lar attention.

Burden of disease, health gains

The diversity of indicators serves as basis to describe and assess
the health situation and the burden of disease in North Rhine-West-
phalia. Indicators and epidemiological parameters show where the

kdnnen sowohl die Haufigkeit von Krankheiten als auch die

Erreichbarkeit und Anzahl von medizinischen Versorgungs-
strukturen regional variieren. Daher gehort zu den grundle-
genden Formen epidemiologischer Auswertungen auch die
raumliche Analyse.

Solche Analysen zeigen die Ungleichheit z.B. in der Lebens-
erwartung, der Sauglingssterblichkeit und den Mortalitats-
und Morbiditatsraten insgesamt. Vergleichende Analysen
zwischen den Stadten und landlichen Regionen kénnen
Bedarfe und z.B. in Kombination mit soziodemografischen
Parametern auch Ansatzpunkte fiir die kommunale oder die
Landespolitik aufzeigen. So hat z.B. die regionale Analyse
zur Sauglingssterblichkeit innerhalb NRWs zur Babyschlaf-
sackkampagne gefuhrt. Der plétzliche Sauglingstod trug zur
erhéhten Sauglingssterblichkeit bei. Durch die Kampagne
wurden Eltern und Krankenhauser animiert, mehr Baby-
schlafsécke einzusetzen zur Vermeidung von Uberdeckung
und Uberwérmung, die zum S&uglingstod fiihren kénnen.

Um radumliche Analysen und Regionalvergleiche durchzu-
fuhren, werden viele der fir NRW verfligbaren Gesundheits-
daten auch in Form von Karten bereitgestellt. Dazu dient
zum einen die hauseigene Software gbeMAP, auf der der
Gesundheitsatlas NRW mit seinen interaktiven Karten ba-
siert. Zum anderen wird externe Kartographiesoftware ge-
nutzt, um die NRW-Kreisprofile sowie das Angebot NRW im
Bundesvergleich darzustellen.

largest potentials for health gains are to be found. For this purpo-
se, the WHO-concept Burden of Disease is applied in NRW. In the
context of the international RAPID project, e.g., the potential of the
NRW housing subsidy programme was assessed with respect to its
potential for avoiding falls in old age. The Project AMIEHS aimed at
reviewing the definition of avoidable mortality; results from the pro-
ject were a data base and an atlas on trends of avoidable mortality
in the EU.

Spatial distribution, regional comparisons

A fundamental type of epidemiological methods is spatial analysis.
The public health department at LZG.NRW analyses the spatial dis-
tribution of indicators, and the situation of NRW when compared
to other German States. Some such analyses include the usage
of geo-information systems. For evidence-based advice to policy-
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Zeitliche und raum-zeitliche Trends, Prognostik

Neben der rdumlichen Analyse stellt die Untersuchung
zeitlicher Trends eine weitere grundlegende Form epide-
miologischer Auswertung dar; beide werden auch in Kom-
bination als raumzeitliche Analyse durchgefiihrt. (Raum-)
zeitliche Trendanalysen gehdren zum Standardrepertoire
der Fachabteilung, insbesondere in den Bereichen Ge-
sundheitsinformation und Infektiologie. Analysen zeitlicher
Trends werden erganzt durch Projektionen in die Zukunft
(Prognostik kiinftiger Entwicklungen).

Neben Infektionen wie z.B. Influenza-Erkrankungen, die in
Abhéangigkeit von Jahreszeiten gehauft auftreten, wirken
auch andere Faktoren wie z.B. starke Hitze, zeitlich begrenzt
auf die Bevolkerung ein. Effekte sommerlicher Hitzewellen,
auch regional begrenzt, lassen sich z.B. anhand der Morta-
litatsstatistik beobachten. Entsprechende Analysen kdnnen
die Grundlage bilden, um MafRnahmen im Falle zukiinftiger
Hitzeperioden abzuleiten, die Bevélkerung im Vorfeld zu in-
formieren und Mdglichkeiten zur Pravention anzubieten.

Langjahrige zeitliche Trends ermdglichen dariber hinaus
auch Abschatzungen zukuinftiger Entwicklungen im Krank-
heitsgeschehen in der Bevolkerung. Konstanz bzw. Verande-
rung von Lebenserwartung und anderen epidemiologischen
MaRen ermdglichen die Ableitung von Parametern flr die
Prognosen zur Krankheitslast in den nachsten Jahren oder
womdglich Jahrzehnten. Die Auswirkungen des demografi-
schen Wandels auf die Morbiditat und Mortalitdt von Man-
nern und Frauen lassen sich auf solcher Basis abschatzen.

makers, it is important to differentiate within NRW, to point at urban/
rural differences, or to identify disparities in population structure
and the provision of care.

Such analyses can show inequities regarding life expectancy or
other mortality and morbidity rates. When comparing regions, data
can show options for action in health policy. A regional analysis on
infant mortality, for instance, leads to a campaign for baby sleeping
bags. The campaign aimed to decrease risk factors for sudden in-
fant death syndrome.

In order to conduct spatial analyses, a large fraction of the NRW
health data is available in the form of maps, too. The pertinent soft-
ware being used is, on the one hand, gbeMAP programmed by |6gd,
and also external software that is used to compare NRW data with
the federal level.
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Expositions- und Risikoanalyse,
Kausalketten-Modellierung

Insbesondere wo es um Abschatzung kinftiger Erkran-
kungsrisiken und Gesundheitsgewinne geht, werden Uber
die ,klassische® Epidemiologie hinaus zusatzliche Metho-
den erforderlich. Hier kommt die urspringlich vor allem im
umwelthygienischen Bereich eingesetzte Methodik quantita-
tiver Expositions- und Risikoanalyse ins Spiel.

Die Kompetenz der Fachabteilung fir dieses Thema geht
u.a. zurtick auf Kooperationen mit der Universitat Bielefeld
in den 1990er Jahren, insbesondere auf eine vom Gesund-
heitsministerium NRW geforderte Projektserie (1995-2002)
Quantitative Risikoabschétzung (QRA), Mdglichkeiten und

Time and time-spatial trends, prognoses

Next to spatial analyses, trends over time represent a substantial
type of epidemiological methods and are regularly being used by
the Department. These are complemented by prognoses regarding
future developments. Not only infectious diseases, e.g. influenza,
show seasonal patterns of occurrence. Summertime heat waves
also impact the mortality of the population. Such analyses can
build the basis for prevention measures during future heat waves.
Long-term trends over time can also support future developments
regarding health needs of the population. Stability or variation in life
expectancy and other epidemiological parameters can be used to
derive inputs for prognoses of burden of disease in the next years
or even decades. Such analyses also help to estimate the impact of
demographic change on mortality and morbidity.



Grenzen ihres Einsatzes flir umweltbezogenen Gesund-

heitsschutz in Nordrhein-Westfalen. Im Rahmen dieser Pro-
jekte wurde Risikoanalyse untersucht als Briickenschlag
zwischen Wissenschaft und Entscheidungsfindung mit dem
Ziel, die Nutzbarkeit wissenschaftlicher Erkenntnisse zu ver-
bessern.

Dabei wurde bald die breite Bedeutung dieses methodi-
schen Ansatzes erkannt. Zu den bearbeiteten Teilthemen
gehorten: Beobachtung und Auswertung (inter)nationaler
Aktivitaten auf diesem Gebiet; Untersuchung der Eignung
der Methodik auch fiir die Prioritdtensetzung, Berichterstat-
tung und Folgenabschatzung; Durchflihrung exemplarischer
Fallstudien; Trainingsveranstaltungen fiir den OGD.

Aufbauend auf die Vorarbeiten zu dem damals noch neu-
en Gebiet probabilistischer (verteilungsbasierter) Verfah-
ren erfolgte ein vom Umweltbundesamt (UBA) geférdertes
Projekt Evaluation von Standards und Modellen zur proba-
bilistischen Expositionsabschétzung (Xprob) in den Jahren
2002 bis 2005. Diese Entwicklung fand ihre Fortsetzung
u.a. in dem ebenfalls UBA-geforderten Projekt Zukiinftige
Gesundheitsgewinne quantitativ schétzen (ZuG) sowie im
EU-geforderten Projekt Risk Assessment from Policy to Im-
pact Dimension (RAPID) (beide: 2009-2012). Hauptziel des
RAPID-Projekts war die Weiterentwicklung klassischer Me-
thoden und Modelle der Risikoanalyse fur den Einsatz zur
evidenzbasierten Politikberatung.

Inzwischen wird die Quantifizierung der durch innovative
Interventionen potenziell erzielbaren Gesundheitsgewinne
zunehmend gesundheitspolitisch nachgefragt. Die Fachab-

Exposure and risk assessment, causal chain modelling

In order to estimate future developments regarding health and di-
sease, methods beyond classical epidemiology, especially from the
field of environmental health, are being used. The fact that such
competences are available within the Public health department
at LZG.NRW is partially due to cooperation with the University of
Bielefeld. The Ministry of health NRW funded a project series on
quantitative risk assessment during 1995-2002 which included the
following areas of work: suitability of the methods for prioritisation,
health reporting and impact assessment; trainings for public health
employees. A particular focus was in the area of probabilistic me-
thods. In this context, the working group Probabilistics was founded
which continues working down to the present day.

teilung erprobt daher eine Reihe unterschiedlicher Methoden
der Quantifizierung und Modellierung. Hier wurde insbeson-
dere das Softwarewerkzeug DYNAMO-HIA zur Modellie-
rung von Krankheitslast und entsprechend vermeidbaren
Anteilen als vielversprechendes Werkzeug fir vertiefende
Gesundheitsanalysen in NRW identifiziert.

Visualisierung
Ansatze zur Visualisierung sollen die Vermittlung gesund-
heitsrelevanter Informationen an unterschiedliche Ziel-

gruppen unterstitzen. Publikationen sowie im Internet
bereitgestellte Informationen werden daher grundsatzlich
um visuell aufbereitete Informationen erganzt. Zudem wur-
den unterschiedliche Ansatze konzipiert, produziert und
erprobt, die im Kern auf die Visualisierung von Informatio-
nen angelegt waren, darunter audiovisuelle Medien und ver-

schiedene Ausstellungsmaterialien.

Als interessante Entwicklung zur Gesundheitsforderung
durch Medien sei die Multivisionsschau genannt, u.a. zum
Thema Alkoholkonsum. Dieses Medium wurde erfolgreich
eingesetzt im Rahmen betrieblicher Pravention, bei Gesund-
heitswochen und weiteren Veranstaltungen sowie Aktionen
wie Europa gegen den Krebs.

Eine weitere Spezialentwicklung betraf die interaktive Vi-
sualisierung der raumlichen Verteilung von Larmbelastung
mit Hilfe spezieller Informationstechnologie. Ausgehend von
detaillierten Larmdaten entwickelte das Projekt AkuVis eine
digitale Darstellung fir Larmbelastung. Hier liel3 sich diese
Belastung z.B. fiir einen Stralenzug mit Hilfe einer Spezi-
albrille dreidimensional erfassen.

Based on this initial work, several projects followed, including: eva-
luation of standards and models for probabilistic exposure assess-
ment (Xprob), estimating future health gains quantitatively (ZuG),
and Risk Assessment from Policy to Impact Dimension (RAPID).
Furthermore, the software tool DYNAMO-HIA was identified for in-
depth analyses of the health situation in North Rhine-Westphalia.

Visualization

Attempts were made to visualize health information in order to
broaden the target audience. Publications and information on the
internet are generally complemented by visualized information.
Additionally, different approaches were conceptualized and tested.
Resulting materials included, e.g., an animated slide show on al-
cohol consumption and a digital representation of noise pollution
called AkuVis.
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Berichten, Abschatzen, Evaluieren

Zu Fragen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheits-
forderung umfassend Stellung zu beziehen gehort zu den
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitswesens einschlief3-
lich des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Die
Fachabteilung wirkt daran mit, das Uber traditionelle Gutach-
ten hinausgehende Spektrum vertiefender gesundheitswis-
senschaftlicher Analysen weiterzuentwickeln.

Wie im |6gd-Tatigkeitsbericht 2002 dargestellt, ist Gesund-
heitspolitik ein Handeln im Regelkreis: Ausgehend von der
Analyse der gesundheitlichen Lage und Versorgung der
Bevdlkerung werden Handlungsbedarfe aufgezeigt und L6-
sungsmaoglichkeiten vorgeschlagen (Gesundheitsberichter-
stattung). Wie es weiter heildt, missten gesundheitspolitisch
Verantwortliche sich auf gemeinsame Strategien und Maf3-
nahmen verstandigen, die schlieRlich in die Praxis des
Gesundheitswesens umgesetzt werden. Der Erfolg dieser
Mafnahmen bildet den Ausgangspunkt fir weiteres politi-
sches Handeln.

Als drei Hauptformen der Analyse fir die Unterstitzung des
gesundheitspolitischen Handlungszyklus werden hier um-
rissen: Berichterstattung, Folgenabschatzung und Evalua-
tion. Weitere Formen wie Gesundheitliche Bedarfsanalyse
(Health Needs Assessment, HNA) und Health Systems Per-
formance Assessment (HSPA) werden an dieser Stelle nicht
vertieft.

Reporting, Assessing, Evaluating

Providing analyses and advice as basis for health policy making
is a key task of public health. As the 16gd progress report of 2002
has outlined, this work follows the health policy cycle: The health
situation of the population implies both health needs, and options
for actions. (After agreement on specific measures and their im-
plementation, the success of these measures serves as basis for
further policy action. This section focuses on health reporting,
health impact assessment, and health-related evaluation. Other ty-
pes of analyses as Health needs assessment and Health systems
performance assessment are not addressed here.

Berichterstattung

Eine wissenschaftlich fundierte Berichterstattung bringt trans-
parent definierte Gesundheitsindikatoren sowie ein Spektrum
epidemiologisch-statistischer Methoden zum Einsatz, darunter
die erwahnten Methoden raumlicher und temporaler Analyse.
Zusatzlich spielt die Einbindung gesundheitswissenschaftli-
cher Expertise ebenso wie entsprechender Praxiserfahrung
fir das Gelingen der Berichterstattung eine wichtige Rolle.

Wie in Kap. 4 dargestellt, erschien in Nordrhein-Westfalen
ein erster Gesundheitsreport des neuen, Uber reine Gesund-
heitsstatistik hinausgehenden Typs im FriUhjahr 1991. Wie
es damals hiel3, verband dieser Report Elemente der Ge-
sundheitsstatistik, der Gesundheitsforschung, der Gesund-
heitsversorgung und der Gesundheitspolitik. Ein weiterer
Gesundheitsreport erschien 1994, ferner wurden im Zeitraum
1993 bis 1997 sieben Publikationen der Serie Gesundheitsbe-
richterstattung herausgegeben.

Insbesondere in der IDIS-Schriftenreihe Gesundheitsbericht-
erstattung wurden theoretische Grundlagen, Modelle und
Entwicklungen aufgezeigt sowie Ergebnisse einer Gesund-
heitsberichterstattung vorgestellt. Erganzend zu den umfang-
reichen Gesundheitsberichten wurde auch eine ,kleine Form*
entwickelt. Solche Kurzberichte enthalt die Reihe NRW — kurz
und informativ mit Themen wie: Sauglingssterblichkeitin NRW,
(Zahn)-arztliche Versorgung in NRW, Adipositas in NRW.

Health reporting

Evidence-based health reporting relies on clearly defined indica-
tors, a spectrum of epidemiological methods, public health exper-
tise and insights from public health practice. As outlined in chapter
4, the first health report of NRW that was not limited to mere health
statistics was published in 1991. Between 1993 and 1997, seven pu-
blication of the series health reporting were published. In addition,
short reports called NRW — kurz und informativ were developed.

Existing methods of health reporting were studied in the EU-funded
projects Evaluation of National and Regional Public Health Reports
(Eva PHR) and Policy Impact Assessment of Public Health Re-
porting (PIA PHR). The latter resulted in a health policy tool box,
meant to provide assistance in composing health reports.



tlagd

Bestehende Verfahren der Berichterstattung wurden in den
EU-geférderten Projekten Evaluation of National and Regi-
onal Public Health Reports (Eva PHR) und Policy Impact
Assessment of Public Health Reporting (PIA PHR) unter-
sucht. Wie die Ergebnisse des Projektes Eva PHR zeigten,
unterscheiden sich Gesundheitsberichte in der Qualitat er-
heblich und entsprechen haufig nicht dem Bedarf und den
Erwartungen gesundheitspolitischer Akteure und Akteurin-
nen. Daher wurde im Projekt PIA PHR eine neue Methodo-
logie fur die Gesundheitsberichterstattung entwickelt. Eine
Health Policy Tool Box soll bei der Anfertigung nutzerori-
entierter Gesundheitsberichte helfen und auf diesem Wege
einen Beitrag zur positiven Wirkungsentfaltung der Gesund-
heitsberichterstattung leisten.

Local public health reporting: The local public health authorities
have to provide information on the health situation of their municipa-
lities. The public health department at LZG.NRW provides support
and advice in that context to local public health staff.

Impact assessment

Health impact assessments study positive and negative conse-
quences for health of different policy domains (e.g. traffic, edu-
cation). According to legal requirements, environmental impact
assessments have to address impacts on human health, too, alt-
hough in practices these considerations are often limited. Resulting
from these experiences, there is a debate on whether health topics
should be addressed within or beyond other impact assessments.

Lokale Gesundheitsberichterstattung: Die Aufgaben der Ge-
sundheitsdmter schlieRen die Beobachtung und Entwicklung
des Gesundheitszustandes der Bevolkerung, der Gesund-
heitsversorgung, des Gesundheitsschutzes und der gesund-
heitlichen Risiken ein. Die Fachabteilung unterstiitzt den OGD
in allen Entwicklungsphasen einer Gesundheitsberichterstat-
tung von der Konzeption lber eventuelle Erhebung von Daten
bis hin zur statistischen Aufbereitung und Interpretation der
Ergebnisse.

Folgenabschatzung

Die gesundheitliche Folgenabschatzung (englisch: Health
Impact Assessment, HIA) befasst sich mit den positiven
wie auch negativen Auswirkungen unterschiedlichster Po-
litikbereiche wie z.B. Verkehr, Bildung oder auch Agrarpo-
litik auf die Gesundheit der Bevodlkerung. Entsprechende
Folgenabschatzungen existieren mit unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung, insbesondere — auf der Basis ent-
sprechender EU-Vorgaben — auch als Umweltvertraglich-
keitsprifung (UVP) und Strategische Umweltpriifung (SUP).
Die gesetzlichen Grundlagen dieser beiden Formen verlan-
gen ausdricklich, die Auswirkungen von Vorhaben auf den
Menschen einzubeziehen. Dennoch fallt die Praxis oftmals
anders aus. Auflerdem sind die Indikationsbereiche fir UVP

und SUP begrenzt.

Vor diesem Hintergrund erfolgte eine intensive Debatte daru-
ber, ob Gesundheitsthemen besser in einem eigenstandigen
Verfahren oder innerhalb anderer Vertraglichkeitsprifun-
gen zu behandeln seien. Inzwischen setzt sich hierzu eine
pragmatische Sicht durch, welche besagt: Wo bereits solche

In order to develop the methodological basis for health impact as-
sessments, a project of 16gd in cooperation with University of Bie-
lefeld studied the prerequisites for the adequate consideration of
health aspects in environmental impact assessments. Its first ap-
plications were thus in environmental health impact assessment.
The methods were also applied in other projects, including Health
Impact Assessment for the EU (EPHIA, 2001-2004), and HIA ef-
fectiveness (2004-2007). Other examples of practice applications
were the privatization of drinking water provision; regional planning
procedures; and the NRW housing subsidy programme. In order
to establish health impact assessments consistently, broad societal
and political support is necessary. To facilitate implementation in
Germany, 16gd prepared an early book publication in 1997 and con-
ducted a national workshop in 2001.
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Prifungen durchgefiihrt werden, sollte in diesem Rahmen
das Thema Gesundheit mdglichst gut mitbehandelt werden.
Andererseits kdnnen gesundheitsbezogene Folgenabschat-
zungen auch uber die Indikationsstellung umweltbezogener
Prufung hinaus sinnvoll sein.

Zur methodischen Entwicklung und Erprobung der gesund-
heitlichen Folgenabschatzung erfolgte in Zusammenarbeit
mit der Universitat Bielefeld in der ersten Halfte der 1990er
Jahre ein erstes deutsches Projekt Gesundheitsvertraglich-
keitspriifung (GVP): Weiterentwicklung von Umweltvertrdg-
lichkeitspriifung (UVP) zu angemessener Berlicksichtigung
Gesundheitsbelange. Erste Anwendungen bezogen sich auf
Themen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes.

Weitere Praxisbeispiele betrafen z.B. die Europaische Be-
schaftigungsstrategie der EU sowie deren Umsetzung in
Deutschland; diese Analysen wurden im Rahmen des Ko-
operationsprojektes Policy Health Impact Assessment for
the EU (EPHIA) (2001-2004) durchgeflihrt. Ziel war es, eine
Methodik fur die gesundheitliche Folgenabschatzung euro-
paischer politischer Entscheidungen zu entwickeln und in
der Praxis zu prifen.

Ein EU-gefordertes Kooperationsprojekt HIA effectiveness
(2004-2007) mundete in einer Zusammenstellung von Fall-
studien als politikunterstiitzendes Instrument in verschie-
denen europdischen Landern. Von hiesiger Seite wurde
u.a. eine — auch aus heutiger Sicht noch instruktive — Fall-
studie Uber den Umgang mit Gesundheitsthemen im Rah-
men des Genehmigungsverfahrens fir den Grof¥flughafen

Evaluation

Critical evaluation forms an important part of the department’s
work. Evaluations of health promotion interventions (e.g. on decre-
asing cholesterol-levels) date back to the 1980s. In 2000, an eva-
luation of rules dealing with diseases outbreaks occurring across
borders of EU-Member States was published. Another example
was concerned with intersectoral collaboration among local health
stakeholders.

In 2008 an overview with evaluative elements of the project data
base Healthy State North Rhine-Westphalia was composed. Pre-
and post-intervention telephone surveys in 2009 helped to evaluate
a project of health education on stroke prevention in collaborati-
on with the hairdressers’ guild in Wesel. As the current webpage
shows, the initiative for quality NRW has resulted in comprehensive
evaluation tools for application in health promotion.

Berlin-Brandenburg International beigetragen. — Weitere
durchgefuhrte Analysen betrafen z.B. die Privatisierung von
Trinkwasserversorgung, die Regionalplanung von Ruhr-
gebietsstadten sowie das NRW-Wohnraumférderungspro-
gramm 2010.

Um den Gesamtprozess der Folgenabschatzung durchfih-
ren zu kdnnen, bedarf es breiter Unterstiitzung aus Politik,
Administration und Gesellschaft, um eine breite Unterstt-
zung in Deutschland zu etablieren, erfolgten zahlreiche
Aktivitaten, darunter eine frihe (1997) Buchpublikation Ge-
sundheitsvertraglichkeitspriifung — Grundlagen, Konzepte,
Praxiserfahrungen, ein aus Bundesmitteln geforderter nati-
onaler Workshop Gesundheitsvertraglichkeit im Jahre 2001
und zahlreiche weitere Veranstaltungen und Publikationen.

Evaluation

Im Aufgabenspektrum der Fachabteilung hat auch Evaluati-
on als kritisch-konstruktive Analyse und Bewertung durch-
gefihrter Vorhaben verschiedenster Art ihren Platz. Schon
in den 1980er Jahren erfolgten Evaluationen insbesondere
auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung. Der IDIS-Ta-
tigkeitsbericht 1992 berichtet Evaluationsergebnisse zum
Betriebsprogramm Hab’ ein Herz fiir Dein Herz, wobei es
insbesondere um Cholesterinreduktion ging. Im Jahre 2000
wurde eine Evaluation zu Regelungen fir das Management
epidemiologischer Notfélle publiziert, die mehr als einen Mit-
gliedstaat der EU betrafen und in 2001 eine Evaluation des
Modellprojektes Ortsnahe Koordinierung der gesundheit-
lichen und sozialen Versorgung als gesundheitspolitische
Intervention in Nordrhein-Westfalen auf kommunaler Ebene.

Furthermore, the topic evaluation was subject to several EU-fun-
ded projects: Eva PHR for instance reviewed ca. 130 regional and
national health reports from 15 European countries. The project
Benchmarking Regional Health Management evaluated screening
programmes for measles and breast cancer in eight different coun-
tries, while the project Evaluation of Border Regions in the Euro-
pean Union ( EUREGIO I) provided an overview of health activities
in European cross-border regions. Its follow-up project EUREGIO
Il aimed to increase the applicability of health technology assess-
ment, structural funds and indicators as cross-border cooperation in
the field of health was concerned. The project Use of Sub-National
Indicators to Improve Public Health in Europe (UNIPHE) focussed
on the effectiveness of preventive measures.



Der 16gd-Bericht 2002 erwéahnte Evaluationskonzept und
Evaluationsbegleitung fiur die Landes-Gesundheitsziele
NRW. Fir 2008 wurde ein Uberblick Innovation und Qualitét
der Projekte zur Prévention und Gesundheitsférderung in der
Landesinitiative ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen“ mit
evaluativen Anteilen erstellt. In 2009 wurde berichtet Uber
die Evaluation der Intervention Gesunder Niederrhein ... ge-
gen den Schlaganfall durch Telefonbefragungen; hier wurde
das Schlaganfallwissen der Erwachsenenbevolkerung im
Kreis Wesel in den Jahren 2002 und 2008 verglichen.

Wie auch der aktuelle Internetauftritt zeigt, sind im Kontext
einer umfangreichen, kooperativ angelegten Qualitatsinitiati-
ve NRW u.a. Leitfaden und Evaluationstools zur Anwendung
im Bereich der Gesundheitsférderung entstanden.

Zur exemplarischen lllustration hiesiger Evaluationsarbeit
sei eine im Rahmen einer gesundheitswissenschaftlichen
Dissertation erfolgte, von Seiten der Fachabteilung mitkon-
zipierte und -betreute Evaluation zur Trinkwasser-Surveil-
lance in NRW erwahnt. Dort wurde untersucht, inwieweit
das bestehende Surveillancesystem in NRW die Anfor-
derungen erflllt, als Grundlage fir gesundheitsbezogene
Langzeitanalysen und Werkzeug fiur die tagliche Kurzzeit-
Uberwachung zu dienen. Darauf aufbauend wurden Erweite-
rungs- und Verbesserungsmaoglichkeiten im System und fiir
die Trinkwassersurveillance insgesamt analysiert.

Wie in anderen Themenfeldern erfolgten auch zu ,Evalua-
tion* wichtige Entwicklungsschritte im Rahmen EU-gefor-
derter internationaler Projekte. Ein friihes Beispiel ist das
im Zusammenhang mit Berichterstattung bereits erwahnte
Projekt Evaluation of national and regional Public Health
reports (Eva PHR) (2001-2004), welches ca. 130 regiona-
le und nationale Gesundheitsberichte aus 15 europaischen
Landern analysierte und dabei aufzeigte, dass die meisten
Berichte bemiiht waren, ein breites Spektrum von Themen
abzudecken und vorhandene Daten ansprechend darzustel-
len. Entscheidungstrager und -tragerinnen hingegen, so die
Projektergebnisse, legten in erster Linie Wert darauf, Epide-
miologie, Versorgung und Finanzierung zu verknupfen sowie
Programme und Aktivitaten zu evaluieren.

Evaluativ ausgerichtet war auch das in zwei Abschnitten
wahrend der 2000er Jahre durchgefiihrte Projekt Benchmar-
king Regional Health Management (BEN). Hier wurden zu-

nachst Praventions- und Screening-Programme zu Masern
und Brustkrebs in acht europédischen Regionen untersucht,
um die Transparenz einzelner Handlungsablaufe zu erho-
hen. Das Folgeprojekt BEN Il analysierte in 20 europaischen
Regionen Impfprogramme zu Masern sowie Screening- und
Versorgungsprogramme zu Brustkrebs und Diabetes.

Evaluation of Border Regions

in the European Union (EUREGIO)
Final Report

LIGA.Fokus 1

wwwliga.nrw.de

Ebenfalls als Serie erfolgte Projektarbeit zu europaischen
Grenzregionen, den sogenannten Euregios. Das Projekt
Evaluation of Border Regions in the European Union (Eure-
gio 1) (2004-2007) hatte zum Ziel, eine Ubersicht {iber grenz-
Ubergreifende Aktivitdten zu geben und den Wissens- und
Informationsaustausch zwischen Akteurinnen und Akteuren
im Gesundheitswesen anzuregen. Im Nachfolgeprojekt So-
lutions for improving health care cooperation in border re-
gions (Euregio Il) (2009-2011) wurden grenzibergreifende
Kooperationen im Gesundheitsbereich angeregt und gefor-
dert, indem die Anwendbarkeit existierender Instrumente
und Methoden wie Strukturfonds, Health Technology As-
sessment und Indikatoren unterstutzt wurde.

SchlieB3lich ist das Projekt Use of Sub-National Indicators
to Improve Public Health in Europe (UNIPHE) zu nennen.
Neben der im Projekttitel bereits erkennbaren Ausrichtung
auf regionale Indikatoren gehodrte zu diesem kurzlich ab-
geschlossenen Projekt auch die Analyse der Wirksamkeit
praventiv ausgerichteter politischen Malnahmen und Inter-
ventionen.
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6.2 Aktionen, Handlungsprogramme

Gesundheitspolitische Anforderungen sowie die Bedarfe
betroffener Personen liefern die wesentliche Grundlage fiir
ein Spektrum von Beitragen zu Gesundheitsschutz und -for-
derung. Zu den Akteuren und Akteurinnen gehéren neben
der Landesregierung und dem Offentlichen Gesundheits-
dienst auch die zahlreichen Mitglieder der Landesgesund-
heitskonferenz Nordrhein-Westfalen. Wie das Gesetz fur
den offentlichen Gesundheitsdienst NRW ausfiihrt, hat das
LZG.NRW als Fachliche Leitstelle die Aufgabe, die Landes-
regierung und die unteren Gesundheitsbehdrden hierbei zu
beraten und zu unterstttzen.

Zahlreiche Beispiele kamen bereits in den vorausgehen-
den Kapiteln 2 bis 5 zur Sprache. Analog zur Darstellung
der analytischen Aufgaben (Kap. 6.1) sei nun auch dieses
Spektrum der Aktionen und Programme aus einer zusam-
menfassenden, systematischen Perspektive betrachtet.
Auch hier ist eine Vielzahl unterschiedlicher Kategorisie-
rungen moglich. Da die Aktivitaten zu konkreten gesund-
heitlichen Verbesserungen fir die Menschen in NRW
beitragen wollen, wird hier eine Einteilung gewahlt, die
von den Adressaten und den jeweils behandelten Inhalts-
themen ausgeht. Insgesamt werden fir die Darstellung
unserer Aktionen und Handlungsprogramme folgende Di-
mensionen herangezogen:

6.2 Actions, Programmes

Health policy requirements form the basis of actions and program-
mes for health protection and health promotion. The NRW govern-
ment, the public health authorities, and several other members of
the NRW State health conference are stakeholders that the NRW
Centre for health is working with. In analogy to the preceding de-
scription of analytical tasks, this section provides an overview of
actions and programmes.

Again, the area can be approached through categorisation in many
different ways. Since activities aim to contribute to improving the
health situation of people in NRW, the key dimensions used here
are target group and content-related:

» Adressaten, insbesondere nach Lebenslagen einschliel-
lich Lebensalter, Genderstatus, Migration, Beschaftgungs-
status

 Inhaltsthemen, wobei auch nach Verhaltens- und Ver-
haltnispravention unterschieden wird; insbesondre auch
Lebenswelten (Settings) als Zugangswege, z.B. Familie,
Arbeits- oder Bildungsstéatte, Quartier

* Administrative Ebene, insbesondere lokal, Land, Bund,
international

Grundsatzlich lieRen sich fur alle durchgefiihrten Akti-
vitaten alle diese Dimensionen betrachten. Fur die hier
gewabhlte Darstellung werden die Dimensionen jedoch eher
pragmatisch verwendet und mit Beispielen unterlegt, die in
ihrer Gesamtheit einen Uberblick (iber die hiesigen Aktivita-
ten gewahren.

Vorab genannt sei die im Rahmen der Landesinitiative Ge-
sundes Land NRW gefiihrte, Einzelthemen Ubergreifende
Projektdatenbank (Kap. 5.1). Formal lieRe sie sich als Erhe-
bungsansatz mit einer qualitadtssichernden Bewertung auch
dem vorausgehenden Kap. 6.1 zuordnen; inhaltlich betrifft sie
jedoch vor allem Aktionen und Handlungsprogramme. Um
leistungsfahige Projekte und innovative Ideen zur Praventi-
on, Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung zu
fordern, wurde diese online zugangliche Datenbank auf Be-
schluss der Landesgesundheitskonferenz Nordrhein-West-
falen eingerichtet. Seit dem Start in 2006 haben sich mehr
als 500 Projekte um eine Aufnahme in die Projektdatenbank
beworben. Vor Aufnahme werden die Projekte begutachtet
und durchlaufen ein Qualitatssicherungsverfahren.

« target groups, distinguishing age, gender, migration, and special
circumstances of life

« contents, while differentiating prevention according to behavi-
oural approaches vs. setting-based approaches

» administrative levels, particularly local, State, federal and inter-

national level

Generally speaking, all of these dimensions could be discussed for
each of the activities mentioned. For this current report, however, a
pragmatic approach was chosen. It includes examples which, taken
together, should provide a good overview of activities.



Adressaten

Da die Fachabteilung den Menschen im Mittelpunkt ihrer
Bemihungen sieht, bilden die jeweiligen Adressaten der
verschiedenen Aktionen und Programme eine erste wich-
tige Dimension. Differenzierungen erfolgen nach Lebens-
alter, Genderstatus und Lebenslagen und sowie nach
Merkmalen wie Migration und Beschaftigungsstatus.

Altersgruppen

Altersgruppen bilden ein erstes Unterscheidungsmerk-
mal fir gesundheitsschitzende und -forderliche Akti-
onen. Ziel der Fachabteilung ist es, Bedirfnisse aller
Altersgruppen zu bertcksichtigen.

Umfangreiche Aktivitaten zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen wurden bereits im Kap. 6.1 im Kontext
von Monitoring und Surveillance aufgegriffen, insbeson-
dere das Programm Gesunde Kindheit zur Steigerung der
Teilnahme an Vorsorge-Untersuchungen im Kindesalter
und die Mitgestaltung der Schulérztlichen Untersuchun-
gen samt entsprechender Auswertungen. Zudem wenden
sich die meisten Landesinitiativen im Praventionskonzept
NRW, an denen die Fachabteilung beteiligt ist, an Kin-
der und Jugendliche: Gesundheit von Mutter und Kind,
Leben ohne Qualm, Ubergewicht bei Kindern und Psy-
chische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. So
initiierte z.B. die Landesinitiative Gesundheit von Mutter
und Kind eine Babyschlafsack-Kampagne, welche die
Risikofaktoren fiir den pl6tzlichen Sauglingstod zum Ge-
genstand hatte. Auch die anderen Landesinitiativen spre-
chen Kinder und Jugendlichen in jeweils spezifischen und

To begin with, the project database on prevention, health promotion
and health services of the State Initiative Healthy State NRW should
be mentioned. Formally it can be considered as information collec-
tion as discussed in the preceding chapter 6.1; as regards content,
however, the data base concerns actions and programmes. The
database was established in 2006 and now covers more than 500
projects. Prior to database entry, each project has to undergo quali-
ty control according to scientific public health criteria.

fur die Thematik besonders relevanten Altersphasen an.

Weitere Aktivitaten fur die Zielgruppe sind MalRhahmen
zur Steigerung der Durchimpfungsrate, welche ebenfalls
hauptsachlich im Kinder- und Jugendalter ansetzen.

An Menschen im Erwachsenen- bzw. Erwerbsalter rich-
teten sich in der Vergangenheit haufig Praventionspro-
gramme zu kardiovaskularen Erkrankungen. Dazu zahlen
z.B. das erwahnte Erwachsenenbildungsprogramm, die
Intervention Hab ein Herz flir dein Herz in der Lebenswelt
Betrieb, die von IDIS-Mitarbeitern und -Mitarbeiterinnen
in den 1980er Jahren konzipiert wurde sowie das Modell-
projekt Herzinfarkt erkennen und richtig handeln. Letz-
teres war in den Kommunen angesiedelt und zielte auf
eine Verkurzung der Prahospitalphase ab. Des Weiteren
sind die umfangreichen Aktivitdten flr arbeitslose bzw.
prekar beschaftigte Menschen hier zu nennen, die das
Erwerbsalter betreffen.
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Target groups

Target groups are described here according to age, gender, and
circumstances of life.

Age groups

Actions destined to protect and promote the health of children are
described in chapter 6.1 in depth. Additionally, most initiatives of the
NRW prevention concept do target children and adolescents: mo-
ther and child health, life without smoke, obesity in children, mental
health in children and adolescents. Other activities that usually tar-
get adolescents, aim at increasing vaccination coverage.

Most prevention programmes in the past targeting adults had car-
dio-vascular risk factors as central themes. The intervention Have a
Heart for your Heart [Hab ein Herz fir dein Herz] aimed at the work
place setting, while the intervention Recognise Heart Attacks and
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Der demographische Wandel stellt die Gesellschaft auch be-
zuglich gesundheitlicher Prioritdten und Versorgungsfragen
vor groRe Herausforderungen. Den Kommunen wird auch
hierzu Information und Beratung angeboten. Zudem wirkt
die Fachabteilung an den Praventionsprogrammen des Lan-
des mit, die teilweise direkt auf alte Menschen ausgerichtet
sind. Ein Beispiel ist der Teil der Landesinitiative zur Sturz-
pravention, zu denen Webvideos gestaltet wurden. Die unter
die Uberschrift Zentrum fiir Bewegungsférderung gestellten
Aktionen der Fachabteilung haben einen Schwerpunkt in der
Altersgruppe ab 60 Jahre.

Im EU-geférderten Projekt European network for safety
among the elderly (EUNESE) (2004-2007) ging es darum,
Informationen und Erkenntnisse iiber Sicherheit bei Alteren
Menschen zwischen den Mitgliedern und Beobachtern des
Netzwerks auszutauschen. Des Weiteren richten sich mehre-
re sozialpharmazeutische Aktivitaten an die speziellen Bedirf-
nisse des alteren Teils der Bevodlkerung, wie z.B. Angebote
zur Arzneimittelversorgung von Bewohnern von Alten- und
Pflegeheimen.

Gender

Im Jahr 2000 wurde der erste geschlechtsspezifische Lan-
desgesundheitsbericht NRW verdéffentlicht, der differenzierte
Informationen zur Frauen- und Mannergesundheit lieferte.
Dieser diente als Grundlage bzw. als Auftakt fir weitere Aktio-
nen auf diesem Gebiet:

Anfang der 2000er Jahre wurden verschiedene Veranstal-
tungen zu Gender und Gesundheit angeboten. Im selben
Zeitraum wurde gemeinsam mit der Gesundheitskonferenz

Act Correctly [Herzinfarkt erkennen und richtig handeln], aiming at
decreasing the pre-hospital phase, was a community intervention.
Other activities regarding this age group are those that address the
health situation of the un- and underemployed.

Demographic change poses profound challenges to society, also
with respect to health priorities and care arrangements. Municipa-
lities are offered advice in that respect by LZG.NRW. The public
health department has contributed to the initiative on fall prevention
in the elderly for which a web-video was produced. The Centre for
the promotion of physical activities to a large extent focusses on the
population aged 60 years and above.

The EU-funded project European network for safety among the el-
derly (EUNESE) (2004-2007) aimed to exchange information and
knowledge on the safety among the elderly between the members

Minster eine Umfrage zum Medikamentengebrauch durch-
gefiihrt. Diese ergab, dass ein erhdhter Arzneimittelge-
brauch vor allem ein Problem &lterer Frauen ist. Aufgrund
dieser Ergebnisse wurde unter Mitarbeit des 16gd eine Hand-
lungsempfehlung zu sicherem Medikamentengebrauch er-
arbeitet.

Im Rahmen des telefonischen Gesundheitssurveys 2009 wur-
de ermittelt, welche Kenntnisse zu frauenspezifischen Herz-
infarktsymptomen in der Bevodlkerung vorhanden sind, um
Mdglichkeiten flir Praventionsarbeit zu identifizieren. Die Er-
kenntnisse wurden u.a. in einem Kooperationsprojekt mit dem
Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen fiir eine breit
angelegt Offentlichkeitskampagne genutzt.

Des Weiteren wurden als Grundlage fir Aktionen und Hand-
lungsprogramme Planungshilfen und Materialien (z.B. Gender-
matrix fur Gesundheitsférderungsprojekte, hausliche Gewalt)
erarbeitet, in Workshops vertieft und auf der LZG.NRW-Home-
page in einer Gender-Rubrik bereit gestellt. Dort findet sich z. B.
ein Materialienband, der Kommunen und andere Akteure in-
formiert, wie die Kategorie Geschlecht systematisch in der
Planung, Entwicklung, Implementierung und Férderung von
Projekten und Mafinahmen im Gesundheitswesen berlicksich-
tigt und verankert werden kann. Die Planungshilfe ,Gender als
Prinzip in der Gesundheitsversorgung“ will den Kommunalen
Gesundheitskonferenzen sowie den Gleichstellungsstellen
und Frauenburos Argumente und Materialien an die Hand ge-
ben, um geschlechtsspezifische Aspekte im Gesundheitsbe-
reich noch starker einzubringen. Neben einer Darstellung von
Daten und Fakten enthalt diese Arbeitshilfe eine Literaturliste
sowie eine Liste einschlagiger Links im Internet.

and observers of the network. Furthermore, many of the social
pharmacy interventions are targeted at the elderly.

Gender

The first gender-specific State health report was published in 2000,
covering the health situation of men and women, respectively. In
the following years, several conferences were organised regarding
gender and health. During that time, the local health conference of
Munster conducted a survey that identified increased medication
rates in women, resulting in the development of a guideline on safe
drug use. Additionally, materials were produced to support planning
(e.g. gender matrix for health promotion interventions). The NRW
health survey 2009 investigated the knowledge of women-specific
cardiac infarction symptoms. The results were used in a cooperati-
on project with the Cardiac and diabetes centre Bad Oeynhausen.



Lebenslagen

Da der soziodkonomische Sta-
tus eine wichtige Determinante
von Gesundheit ist, wird bei al-
len  MaRnahmenentwicklungen
geprift, inwieweit diese spezielle
auf die Bedarfe sozial benachtei-

Gasundheitsidrderung
bei Arbeitslosen

ligter Gruppen und bildungsfer-
ner Schichten in der Bevdlkerung
abzustimmen sind. Auch der so-

genannte Regionale Knoten zur
Gesundheitsférderung sozial Be-
nachteiligter — eine Struktur inner- ==_n
halb der Fachabteilung — befasst

sich mit diesem Segment. In diesem Zusammenhang finden
auch Aktivitdten auf dem Gebiet Arbeitslosigkeit und Ge-

sundheit statt.

Die speziellen Gesundheitsbedlrfnisse von Menschen mit
Migrationshintergrund wurden z.B. auf der 7. 16gd Jahresta-
gung im Jahr 2004 thematisiert. Strategien und Materialien,
die im Rahmen der Landesinitiativen des Praventionskon-
zepts konzipiert werden, werden bei Bedarf fur Gruppen
mit unterschiedlichem Sprach- und Kulturhintergrund diffe-
renziert aufbereitet (Beispiele: Videospots in unterschied-
lichen Versionen, Einbeziehung der Mediatoren aus dem
Programm ,Mit Migranten — fir Migranten®). In einer Rubrik
des Internetangebots wird aulRerdem Uber kommunale An-
gebote zum Thema informiert. Auch neuere Entwicklungen
wie z.B. der lokale Fachplan Gesundheit bertcksichtigen
migrationsspezifische Aspekte.

Circumstances of life

Socio-economic factors are important determinants of health.
Therefore, all measures that we develop are evaluated with respect
to the special needs of people with low socio-economic status. The
Regional hub for health promotion in the socially disadvantaged —
a structure within the public health department — also deals with
these issues. In that context, there are also activities on health and
unemployment.

Gesundheitsthemen

Hier kann ein breites Spektrum unterschiedlicher Inhalte
identifiziert werden. Die nachfolgende Darstellung orientiert
sich an den gesundheits(mit)bestimmenden Faktoren, den
sogenannten Gesundheitsdeterminanten. Hierfir wird als
eine mogliche Einteilung das friihe Konzept von Lalonde he-
rangezogen, welche die folgenden Einflisse unterscheidet:
biologische Faktoren — Verhalten — Verhaltnisse — Versor-
gungssystem.

Biologische und biomedizinische Faktoren
Verschiedene biologische Faktoren
haben einen Einfluss auf menschli-
che Gesundheit. Dazu zahlen z.B.
genetische Veranlagungen. Um
deren Bedeutung fiir Public Health

zu evaluieren, wurden in den Vor-
lauferinnen der Fachabteilung ver-
schiedene Forschungsprojekte zum s
Thema Public Health und Genetik,
einschlief3lich solcher zu ethischen

Erwagungen angestoRen. In die-
[#]

zl6gd

== mt

sem Kontext wurde auch das EU-
Projekt Public Health Genomics
(PHGEN) (2006-2008) umgesetzt.
Es war intensive und erfolgreiche Aktion zur Netzwerkbildung
im Bereich der Public Health Genomics Forschung unter Be-
teiligung aller EU-Mitgliedsstaaten, Bewerberlander und der
EFTA-EEA-Lander. In all diesen Landern wurden Expertin-
nen und Experten auf dem Gebiet der Genomforschung er-

Special health needs of migrants were addressed, e.g., on the 7th
annual conference of I6gd in 2004. Within the initiatives of the NRW
prevention concept, materials are available in multiple languages.
On the LZG.NRW webpage, a section informs on local materials
and services concerning migrant’s health. Latest developments
such as the departmental health plan also consider migration-spe-
cific health aspects.



| Aktionen, Handlungsprogramme

161

mittelt. Das Projekt trug zur Kooperation und zum Austausch
von Guter Praxis bei. Die Aktivitaten werden international bis
heute fortgesetzt.

Ein weiterer biologischer Faktor ist das weite Spektrum von
Krankheitserregern. Im Rahmen der LZG.NRW-Aktivitaten
zu Infektionskrankheiten beschaftigen sich die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter mit deren Ausbreitung, Vorkommen und
moglichen Resistenzen. In diesem Zusammenhang stehen
auch frihere Arbeiten zur Trinkwassersicherheit, wobei auch
die chemische Trinkwasserqualitat biomedizinischer Faktor
zu erwahnen ist. Ein weiteres biomedizinisches Thema, die
durch die Vorlaufereinrichtungen der Fachabteilung aufge-
griffen wurde, ist die Verkirzung der Prahospitalphase bei
Herzinfarkten, umgesetzt im Rahmen eines Modellprojekts
Herzinfarkt erkennen und richtig handeln.

Wissen, Einstellungen, Verhalten

Vor allem in Industrienationen machen lebensstilbedingte
Erkrankungen einen grofRen Teil der allgemeinen Krank-
heitslast aus. Unter den gesundheitlich bedeutsamen Ver-
haltensweisen gelten z.B. mehr Bewegung und gesunde
Erndhrung als Gegenstande der Verhaltenspravention,
die von der Bevolkerung zwar anerkannt und akzeptiert
sind, deren Umsetzung aber immer wieder auf Probleme
stoRt. Das Zentrum fir Bewegungsférderung — eine wei-
tere Projekteinheit in den Strukturen des LZG.NRW - hat
hier sein Hauptaugenmerk.

Health topics

Due to the broad spectrum of contents, the following section is
structured according to health determinants in the spirit of the La-
londe model, comprising: biological factors, behaviour, settings,
and the health care system.

Biological and biomedical factors

Different biological factors such as genetics impact on human
health. In order to evaluate the public health relevance, the pre-
decessors of the public health department have conducted pro-
jects focussing on public health genomics including the relevant
ethical aspects. The EU-funded project PHGEN (2006-2008) was
a European-wide action of networking in the field of public health
genomics.

Die Veranderung von Wissen, Einstellungen und Verhal-
ten sind naturlich ebenfalls Intention in den MalRnahmen
des Praventionskonzepts NRW, die vom LZG.NRW kon-
zipiert werden.

Ein wichtiger Aspekt gesundheitsrelevanten Verhaltens ist
auch die Handedesinfektion, — ein Thema, das im Rahmen
der Krankenhaushygiene und des EU-Projekts EurSafety
bearbeitet wird. Weitere Maflnahmen des Infektionsschut-
zes zur Vermeidung bestimmter Infektionskrankheiten fal-
len in diese Rubrik, sowie ein groRer Teil der Aktivitaten im
Bereich Hitze und Gesundheit. Hinzu kommen innovative
Konzepte wie z.B. das Projekt Schlaganfall-Prévention: Wir
frisieren Ihr Wissen!, bei dem Frisore im Kreis Wesel ihre
Kunden Uber Schlaganfallpravention informierten.

Zur Unterstitzung der Bevdlkerung bei der Nutzung des
Internets zur Bestellung von Arzneimitteln werden auf der
Webseite des LZG.NRW Informationen zur Verfligung ge-
stellt, aus welchen seridsen Quellen Arzneimittel gefahrlos
bezogen werden kdnnen und vor welchen Produkten oder
Vertriebswegen zu warnen ist. Einige Gesundheitsamter
haben auf diese Seite verlinkt.

Auch die Annahme des Impfangebots ist eine Frage des Ge-
sundheitsverhaltens. Traditionell wird daher Aufklarungsar-
beit zu Infektionskrankheiten und Impfungen geleistet und
Gesundheitsamtern Unterstiitzung im Rahmen von Aktio-
nen und darlber hinaus angeboten, ein niedrigschwelliges
Impfangebot zu machen.

Another biological determinant is the broad spectrum of patho-
gens. LZG.NRW staff who works in the area of communicable
diseases deals with the spread, the prevalence and resistances
of such pathogens. In earlier times, biological and chemical con-
taminants of drinking water were also dealt with. Another topical
example with a distinct biomedical component is cardiac infarc-
tions, as addressed within the project Recognise Heart Attacks
and Act Correctly [Herzinfarkt erkennen und richtig handeln].

Knowledge, attitudes, behaviour

With lifestyle diseases being a strong contributor to the disease bur-
den in industrialized countries, the promotion of physical activity is a
major field of action of LZG.NRW. Other aspects of behaviour rele-
vant to health are hand-disinfection that is addressed in the context
of the EurSafety project, and the uptake of vaccinations. Additional
information is provided on the LZG.NRW website, e.g. concerning
safe channels to buy pharmaceuticals from.



Lebenswelten, Lebensverhaltnisse

Lebensverhaltnisse kdnnen gesundheitsschitzend und ge-
sundheitsforderlich gestaltet sein. Gleichzeitig kénnen sie
gravierende gesundheitliche Belastungen mit sich bringen.
Fir die spezielle Lebenswelt der ,Heime“ werden von der
Fachgruppe Infektiologie und Hygiene eine Reihe an Merk-
blattern zur Infektionspravention bereitgestellt; auch richten
sich verschiedene sozialpharmazeutische Aktivitaten an die
Versorgung in Heimen. Auch die Aktivitaten der Landesini-

tiative Sturzpravention bei Seniorinnen und Senioren haBen

das Ziel, das Setting Pflegeheim (sturz)sicherer zu machen.
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Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen sind weitere
Lebenswelten. Die Mitgestaltung der Schulérztlichen Un-
tersuchungen und deren Auswertungen stellen wie oben
beschrieben eine wichtige Grundlage fur diesen Bereich
dar. Merkblatter zum Infektionsschutz in Gemeinschafts-
einrichtungen gibt es ebenfalls fur diesen Bereich. Schon
in fruhen Beitrdgen der IDIS-Monografienreihe Gesund-
heitsférderung, die sich an Multiplikatoren in verschiedenen
Lebenswelten richtete, wurden Schulen und Kindergarten
angesprochen. Auch in aktuellen Kampagnen in Kinder-
tagesstatten geht es stets auch um die Veranderung der
Lebensumwelt (gesunde KiTa, gesunde Schule).

Auch der Betrieb, ist ein Interventionsort flir Aktionen zur
Gesundheitsférderung. Das erste EU-geférderte Projekt im
IDIS (1972-73) befasste sich mit der Arbeitswelt unter dem
Titel Durchfiihrung einer Untersuchung Uber die Informati-
onssituation auf dem Gebiet Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz in Europa. Diese Lebenswelt ,Arbeitsplatz® wurde
mit Grindung des LIGA.NRW ab 2008 verstarkt bearbeitet.

Die Lebenswelt ,Stadt(-quartier)® wird seit langer Zeit von
der Fachabteilung und ihrer Vorlaufereinrichtungen bearbei-
tet. Im IDIS Tatigkeitsbericht 1990-1991 heil’t es: Die Stad-
te und Gemeinden bilden den zentralen Lebensbereich der
Menschen und sind in besonderem Maf fir Wohlbefinden
und Lebensqualitat verantwortlich. Hier sind Lebensbedin-
gungen zu schaffen, die allen Birgerinnen und Birgern
mehr Gesundheit ermdglichen. Vor diesem Hintergrund
wurden in jingerer Zeit Projekte zum Wohnraumférderungs-
programm NRW und zur Zukunft des Ruhrgebietes (Ruhr

Settings

Settings can be protective and promoting for health, but can also
pose challenges to maintaining good health. Several activities e.g.
from the areas of infectology and social pharmacy address the set-
ting of ‘nursing homes’. Other settings such as schools and kinder-
gartens were already addressed in early health promotion activities
by IDIS. Current activities also target day-care centres for children
and aim at structural changes within the setting, too.

Another setting for health promotion interventions is place of work.
The first EU-funded project of IDIS in 1972-1973 studied the infor-
mation situation of occupational health and safety in Europe. This
setting was also strongly focussed on during the time of LIGA.NRW
(2008-2011). Also, the setting of city quarters and communities has
a long-standing tradition in LZG.NRW'’s work. In that context, e.g.
the tool Urban HEART as developed by the WHO office Kobe was
tested for applicability in NRW.

City 2025) bearbeitet sowie das vom WHO-Biro in Kobe
(Japan) entwickelte Werkzeug Urban HEART in NRW auf
Anwendbarkeit gepruft. Im Kontext der Lebenswelt Stadt
ist auch das Teilthema Verkehr anzusiedeln. Dieses wurde
z.B. durch friihe Literaturlisten Verkehr und Gesundheit, in
verschiedenen Diplomarbeiten, die in der Reihe Materialien
Umwelt und Gesundheit erschienen sind, sowie im Rahmen
lokaler Gesundheitsberichterstattung bearbeitet.

Versorgungssystem

Inder hier zugrunde gelegten Systematik istdas Versorgungs-
system der vierte Bereich, der die Bevdlkerungsgesundheit
beeinflusst. Auch hier bestehen zahlreiche Anknipfungs-
punkte zur Arbeit der Fachabteilung sowie insbesondere seit
2012 auch zum Fachbereich ,Versorgungsstrukturentwick-
lung“ des ehemaligen Strategiezentrums Gesundheit NRW.
Insbesondere im Bereich der Arzneimittelversorgung liegt
eine Vielzahl von Aktivitaten und Projekten vor, ebenso auf
dem Themengebiet der Infektiologie. So besteht zum Thema
Krankenhaushygiene durch Beratung ein enger Kontakt zu
Anbietern von Versorgungsdienstleistungen. Ahnliches gilt
fur die EU-geforderten Projekte MRSA-net und EurSafety.
Aspekte des Versorgungssystems in gesundheitlich beson-
ders wichtigen Ausnahmensituationen wurden u.a. von einer
I6gd-Tagung zum Thema Katastrophenschutz sowie im Rah-
men der Pandemieplanung behandelt, einschlief3lich Koor-
dinierungsiibungen mit dem Rettungsdienst. Auch Beitrage
zur Qualitatssicherung von Versorgung sowie Innovationen
in der Versorgungsstruktur wie z.B. Telemedizin sind hier zu
nennen.

Health care system

Several LZG.NRW activities relate to the health care system. Ex-
amples include projects of the division pharmaceutical safety and
the area of infectology where close collaboration with hospitals
and other health care providers is required. There are also various
connections between the health care system and the LZG.NRW
department Healthcare, Health Economy and Industry, Health
Campus Development, in particular regarding its activities in the
field of development of health care structures. The topic of public
health emergencies also relates to the health care system and was
addressed on several occasions, e.g. in a 16gd annual conference
on disaster control and in pandemic coordination exercises.



»integrierte” Programme

Neben den “Ublichen® Gesund-
heitsprogrammen, bei denen der
Fokus auf bestimmen Zielgruppen,
Lebenslagen oder Gesundheitsthe-
men liegt, gibt es besonders breit
angelegte Programme, die (neben
ggf. noch weiterer Zielsetzung wie
z.B. Nachhaltigkeit) die Gesundheit
der gesamten Bevolkerung schut-
zen und férdern wollen und sich da-
bei nicht auf bestimmte Risiken oder

Erkrankungsbilder beschranken.

Von solchen sogenannten Integrierten Programmen sind ei-
nige primar auf Gesundheit ausgerichtet, insbesondere die
Netzwerkbildungen der WHO wie Gesunde Stédte und Re-
gionen fiir Gesundheit sowie die ebenfalls WHO-initiierten
Aktionsprogramme Umwelt und Gesundheit. Andere solche
Programme beziehen Gesundheit als eines unter mehreren
Themen ein. Dies gilt z.B. fir das Nachhaltigkeitsprogramm
Agenda 21 und fir das Bund-Lander-Programm Soziale
Stadt.

Aus hiesiger Sicht kommt den integrierten Programmen
eine strategische Bedeutung zu, da sie besondere Chancen
bieten wie das Zusammenfiihren zahlreicher Akteure und
Akteurinnen und die Mdglichkeit fiir eine begriindete Priori-
sierung von Einzelthemen. Hiesige Arbeitsbeitrage betrafen
Uber Reflexion und Begleitung hinaus auch die praktische

Integrated programs

In addition to the “usual” programs which focus on specific target
groups, on certain circumstances of life, or on selected health to-
pics, there are broader programs aiming to protect and promote
the health of the population at large. Some of these Integrated pro-
grams are primarily devoted to health; this includes WHO network
programs, e.g. Healthy Cities and Regions for Health as well as
Environment and Health Action Plans. For other such programs,
health is one topic among several others; this is true, e.g., for Agen-
da 21 and for the Social City program.

Beteiligung an solchen Programmen. Das Thema wurde u.a.
in einer mit der Universitat Bielefeld gemeinsam getragenen
Veranstaltungsreihe Integrierte Programme fiir Gesundheit,
Umwelt und Entwicklungsplanung zu Beginn der vorigen De-
kade verfolgt.

WHO-initiierte Integrierte Programme

Die Fachabteilung unterhalt Kontakte zum deutschen Ge-
sunde Stadte Netzwerk bzw. zum internationalen Healthy
Cities Network. In diesem Zusammenhang wurde u.a. auch
das Thema Health Impact Assessment (HIA) fir Stadte
durch die Fachabteilung bearbeitet, insbesondere im Rah-
men des EU-geforderten Projektes PHASE.

Im Netzwerk und Programm Regionen fiir Gesundheit (Re-
gions for Health, RHN) ist NRW als Griindungsmitglied seit
1992 vertreten und betreute zeitweilig auch das Sekretari-
at des Netzwerks. Die Mitgliedschaft im Regions for Health
Network geht mit vielfaltigen Aktivitaten einher, darunter die
Jahrestreffen und jahrlichen Konferenzen wie z.B. die Kon-
ferenz Dusseldorf 2007 zum Thema Health and Wealth, re-
gional perspectives. Mit einzelnen oder mehreren Partnern
aus dem RHN wurden auch EU-geforderte Projekte wie z.B.
ENS CARE und BEN | durchgefihrt.

Seit 1989 wird wiederkehrend die Européische Ministerkon-
ferenz Umwelt und Gesundheit (s. Abschnitt Internationale
Ebene) vom WHO-Regionalburo Europa ausgerichtet. Auf
der Konferenz 1994 in Helsinki wurde beschlossen, dass
alle Lander Europas ihr Aktionsprogramm Umwelt und Ge-
sundheit (APUG) entwickeln sollten. Fir Deutschland ent-

Integrated programs provide unique opportunities, e.g. for compre-
hensive cooperation and for prioritization. We explored this topic on
several occasions, including a workshop series in the early 2000s.

Based on contacts with the Healthy Cities program, we participa-
ted in the EU funded project PHASE on Health Impact Assessment
in urban contexts. NRW is a founding member of the Regions for
Health network. For several years, the secretariat was hosted at the
institute. Meetings and conferences were held, including the 2007
conference on Health and Wealth, regional perspectives. Together
with network partners, several EC funded projects were conducted,
incl. ENS Care and BEN I.
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stand 1999 ein APUG auf Bundesebene. Unsere Mitarbeit
im APUG betraf u.a. das Thema Risikoanalyse: Im Rahmen
eines APUG-Workshops griindete sich der von uns seither
koordinierte Arbeitskreis Probabilistische Expositionsab-
schatzung; in diesem Kontext entstand auch die Idee fiir das
von der Fachabteilung koordinierte Projekt Xprob.

In NRW besagte die Koalitionsvereinbarung von 2000, dass
auch hier ein entsprechendes Aktionsprogramm Umwelt
und Gesundheit NRW entstehen sollte. Auf unseren Antrag
hin wurde im Jahre 2000 hierfiur eine Geschaftsstelle in der
Universitat Bielefeld eingerichtet, und in Kooperation von
Universitat und 16gd wurden Aktionen zur Verbindung von
Nachhaltigkeit und Gesundheit gestartet. Unter anderem
wurde die Aufstellung sowie die Umsetzung solcher APUGs
im europaischen Ausland beobachtet und analysiert. Im Jah-
re 2003 wurden die Aktivitaten dieser Geschaftsstelle in das
NRW-Umweltministerium verlagert.

Agenda 21
Auf der Konferenz der Vereinten

Infoband

Nationen uUber Umwelt und Ent-

Agonda 21 wed Gesundheit

wicklung, Rio-Konferenz 1992, ent-
stand die Agenda 21, die auch als
,Blaupause* fiir den Ubergang ins
21. Jahrhundert bezeichnet wurde.
Das Konzept der Nachhaltigkeit
wurde ausdifferenziert in 6kologi-
sche, 6konomische und soziale As-

Since 1989, WHO leads a Europe-wide process concerning Envi-
ronment and Health, including Ministerial conferences as well as
National Environmental Health Action Plans (NEHAPs). Within the
German NEHAP, we initiated the working group on Probabilistic
modeling, and conducted the Xprob project. In NRW, a coalition ag-
reement from 2000 called for an Environmental Health Action Plan
for NRW. Together with the University of Bielefeld, we ran the office
for several years.

pekte (die sogenannte Agenda-Trias). Von den 40 Kapiteln
der Agenda 21 waren eines dem Thema Gesundheit und ein
weiteres dem Bemiihen um Nachhaltigkeit auf lokaler Ebene
gewidmet.

Wahrend die Agenda 21 insgesamt wohl wenig gelesen wur-
de, erreichten die Inhalte von Kap. 28 als Lokale Agenda 21
nach und nach eine hohe Bekanntheit. Nach mehrjahriger
Inkubationszeit entstand weltweit eine grof3e Anzahl solcher
Programme. Aus hiesiger Sicht wurde Nachhaltigkeit als
ein Bedingungsfaktor einer auch mittel- und langfristig der
Gesundheit zutraglichen gesellschaftlichen Gesamtentwick-
lung gesehen. Um das Potenzial des Agenda-Prozesses fiir
Gesundheit mdglichst gut auszuschopfen, wurde das The-
ma im Rahmen eines von uns vorbereiteten und vom Ge-
sundheitsministerium NRW geférderten Projektes Agenda
21 und Gesundheit (1999-2002) aufgearbeitet und in unter-
schiedlichste Diskussionsprozesse eingebracht, z.B. durch
Thesen zur Agenda 21. Auch wurde ein Vorstol3 fir eine
Regionale Agenda 21 am Beispiel des Regierungsbezirks
Ostwestfalen-Lippe unternommen.

Zusammen mit dem Deutschen Institut fir Urbanistik (difu)
und anderen Partnern war das 16gd an einem UBA-gefor-
derten Projekt: Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit
im Zeitraum 2004-2005 beteiligt. Im Rahmen eines WHO-
Expertentreffens in Genf 2012 erfolgte eine Mitwirkung an
der Aufbereitung von Gesundheitsthemen fir den Prozess
Rio+20.

The 1992 UN Conference on Environment and Development
(UNCED) produced Agenda 21, an ambitious document on the eco-
logic, economic, and social (incl. health) dimensions of sustainabi-
lity. In this document, chapter 28 called for local implementation of
sustainability projects. More than many other sections of Agenda
21, this call met with positive responses from all over the globe.
Within a project supported by the NRW Ministry of health, we initia-
ted a discussion on health and sustainability, e.g. producing Theses
on Agenda 21. The Agenda process, on global level, was recently
continued as Rio+20.



Handlungsebene samt Kooperation

Unabhangig vom Charakter der Aktionen und Programme
ist die Fachabteilung auf unterschiedlichen administrativen
Ebenen tatig, fast immer im Zusammenspiel mit zahlreichen
Kooperationspartnern. Das OGD-Gesetz geht in diesem
Zusammenhang auf die Aufgaben der unteren Gesundheits-
behdrden (lokale Ebene) sowie die der obersten Gesund-
heitsbehorde (Landesebene) ein.

Fiir diesen Uberblick unterteilen wir vereinfachend in folgen-
de vier Ebenen: Kommunen, Land, Bund, international. Pro
Ebene wird auch das Thema strategischer Kooperationen
angeschnitten.

Kommunal

Aufder Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte in NRW
nehmen die unteren Gesundheitsbehdrden (Gesundheits-
amter) ein weites Spektrum spezifischer Aufgaben wabhr.
Dazu zahlen gemal OGD-Gesetz NRW u.a. Gesundheits-
forderung, Pravention, Gesundheitsschutz, Gesundheitshil-
fe und kommunale Gesundheitsberichterstattung.

Die Fachabteilung hat den Auftrag, die Gesundheitsdmter
bei Wahrnehmung dieser Aufgaben zu unterstiitzen. Hier
bestehen umfangreiche und vielfaltige Traditionen der Zu-
sammenarbeit, sowohl zur Gesamtthematik lokaler Gesund-
heitspolitik als auch zu vielen Einzelthemen.

Der 16gd-Tatigkeitsbericht 1999 berichtete Uber das vom
Gesundheitsministerium initiierte Modellprojekt zur Ortsna-
hen Koordinierung. In 28 Kreisen und kreisfreien Stadten

Administrative levels; cooperations

On whatever level we work, there is comprehensive cooperation
with numerous partners.

Local level

Based on State law, the local health authorities are charged with a
wide range of tasks, including health promotion, prevention, health
protection, health care and social work where needed, and health
reporting. The institute provides support in a number of ways.

Since 1995, a project entitled Local coordination was devoted to
optimizing the processes of health-related and social care on this
level. The project office was located at 16gd. In participating cities
and counties, round tables were established which later evolved
into local health conferences, covering all NRW. Still today, the ins-
titute hosts the annual meeting of the health conference executives.

Nordrhein-Westfalens lief seit 1995 dieses richtungswei-

sende Projekt zur Verbesserung der gesundheitlichen und
sozialen Versorgung vor Ort. In den Kommunen wurden
Runde Tische eingerichtet, die zu unterschiedlichen inhalt-
lichen Schwerpunkten erprobten, mit welchen Verfahren,
Methoden und Beteiligten sich eine kontinuierliche Planung
und Abstimmung durchfiihren und verbessern liel3. Ziel war,
auf kommunaler Ebene eine Optimierung von Angebot und
Leistung im Gesundheitswesen zu erlangen.

Fir die Gesamtorganisation und Koordination war eine Pro-
jektgeschaftsstelle beim |6gd eingerichtet. Die angelegten
Strukturen und Verfahren waren Vorbild fir die mit dem
OGDG in ganz NRW verpflichtend eingeflinrten kommuna-
len Gesundheitskonferenzen. Fir das LZG.NRW bzw. seine
Vorgangerinstitutionen begann mit der Projektgeschéaftsstel-
le der Aufbau eines systematisch erganzten Beratungs- und
Unterstlitzungsangebots zum kommunalen Gesundheitsma-
nagement. Wie im 16gd-Bericht 2002 dargelegt, entwickelte
die damalige Abteilung Grundsatzfragen Kommunale Ge-
sundheitspolitik, Gesundheitsférderung zur Unterstiutzung
der Kreise und kreisfreien Stadte ein umfangreiches Dienst-
leistungspaket, das insbesondere den aus dem OGD-Gesetz
resultierenden Anforderungen Rechnung trug. Schwerpunkt
der Arbeit war dabei die Unterstlitzung der Kommunen in
ihren Koordinations- und Steuerungsaufgaben sowie die
Férderung der kommunalen Gesundheitsberichterstattung.
Lange Tradition haben hier z.B. die jahrlichen Klausurtagun-
gen fur die Geschaftsstellen der kommunalen Gesundheits-
konferenzen.

In 1998, a long series of annual meetings of the Public Health Ser-
vice was started. Topics included (risk) communication, quality as-
surance, migration and health, demographic change, and disaster
management.

A range of topics is continuously being covered, e.g. infectious di-
seases (multiple resistance, MRSA), social pharmacy, and health
inspections. This includes questions arising in the context of infec-
tious disease surveillance, and participation in childhood screening
programs.

Multiple activities and resources are devoted to local health pro-
motion and prevention, including the reduction of overweight, the
promotion of physical exercise, and quality assurance in projects of
health promotion and prevention.
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Ab 1998 wurden Jahrestagungen fiir den OGD durchge-
fuhrt. Hier wurden teils Ubergreifende Themen wie z.B.
Anforderungen an den OGD, Kommunikation generell und
Risikokommunikation, Qualitatssicherung oder EDV im
OGD behandelt, teils auch Spezialthemen wie Migration und
Gesundheit, Demographische Alterung und Katastrophen-

management.

Kommunale Aktivitdten im Bereich Infektiologie und Hygiene
werden unterstiitzt wie z.B. regionale Netzwerkbildung fur
die Zusammenarbeit von Gesundheitsbehérden und Kran-
kenhausern und weiteren Versorgungsdienstleistern oder
die strukturierte Erhebung und Weiterleitung von MRSA-Ba-
siskennzahlen. Im Sinne der Funktion als Fachliche Leitstelle
wird den Amtsapothekern und Amtsapothekerinnen bei all-
gemeinen Rickfragen sowie fir kommunale Sozialpharma-
zie Unterstitzung angeboten. Ebenso besteht ein solches
Angebot fir die Gesundheitsaufseherinnen und -aufseher
und Gesundheitsingenieurinnen und -ingenieuren in den
Gesundheitsamtern. Die Landesmeldestelle IfSG steht fur
Ruckfragen zur Meldepflicht, zu bestimmten Erregern und
den jeweils erforderlichen MaRnahmen zur Pravention derer
Verbreitung, sowie zum Meldeprozess zur Verfligung. Auch
die Zentrale Stelle Gesunde Kindheit halt verschiedene
Strukturen fur Anfragen aus den Jugendamtern bereit.

Traditionell wird der OGD NRW auch bei MaRnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention unterstitzt, u.a.
durch Beratung sowie Bereitstellung themenspezifischer
Medien und Materialien, in Form von Planungshilfen z.B.
fur qualitatsgesicherte Mallnahmen zur Vermeidung von

In order to improve the coverage of health in local planning proce-
dures, the concept of Departmental health plans is being explored.
With an eye especially on intersectoral cooperation, we piloted such
plans, and provide model plans to stimulate local adaptations.

Support is given to multiple branches of monitoring and surveillance,
including school health and local health reporting. Former activities
included the provision of the Noxious Agents Information System
(NIS); function as clearing house for the Public Health Service; as
well as epidemiologic and toxicologic support (INTERBETA).

State level

In accordance with the NRW Public Health Service act, the LZG.
NRW comprehensively supports the State government, including
health reporting, infectious diseases and hygiene, prevention and
innovation, as well as pharmaceutical safety.

Ubergewicht oder in Form von Unterstiitzung und Beglei-
tung kommunaler Modellprojekte. Inzwischen liegt auch ein
Schwerpunkt auf der Qualitatssicherung entsprechender
Programme und Projekte. Die gesundheits- und bewegungs-
forderliche Kommunalentwicklung ist ebenfalls Gegenstand
der Arbeit.

Einen ebenfalls in jingerer Zeit entwickelten Ansatz zur
Starkung des Themas Gesundheit auf kommunaler Ebene
stellt der Lokale Fachplan Gesundheit dar. Da Gesundheits-
belange bei Planungsprozessen wie auch im intersektoralen
Austausch oft zu kurz kommen, wurde dieses Konzept fur
eine systematische Planung und Bericksichtigung entwi-
ckelt, das inzwischen auch in einer Pilotphase erprobt und
mit Modellplanen unterflttert wurde.

Wie in Kapitel 6.1 beschrieben, finden Teile der Monitoring
und Surveillance-Systeme auf kommunaler Ebene statt, wie
z.B. die schuléarztlichen Untersuchungen und Trinkwasser-
Surveillance; sowie die weiteren Erhebungen. Weitere dort
dargestellte Systeme sind Informationsaufbereitung und
-unterstiitzung fir die kommunale Ebene, einschlieBlich
des OKO-Servers, Noxen-Informationssystem NIS, EDV-
Gesundheitswegweiser, und Systeme zur kommunalen Ge-
sundheitsberichterstattung.

In the 1990s, ten NRW health targets were developed. Activities
were undertaken to pursue these targets. This included evalua-
tions and updating. Today, there is a national process of targets
for health, including diabetes, breast cancer, tobacco consumption,
and healthy aging. NRW contributes to the national process.

The institute provides support to the work of the State health con-
ference, e.g. in the preparation of joint resolutions. In addition, we
organize an annual competition for the Health prize NRW which is
awarded to initiators of innovative practices. Selected examples of
good practice are entered into our database.

There is a comprehensive NRW Prevention program. The LZG.
NRW holds responsibility for the website and participates in all
branches of this program, with especially strong roles for Maternal
and child health as well as for Adolescent mental health.
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Im Kontext der Entwicklung kommunaler Dienstleistungen
steht auch die Ende der 1990er Jahre fir einige Zeit im 16gd
eingerichtete Clearing- und Beratungsstelle fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst. Ferner gab es, ebenfalls vor allem
fur die Gesundheitsamter, eine spezielle Unterstltzung zum
Themenfeld Umwelt und Gesundheit, namlich den Interdis-
ziplindren Beraterstab fiir akuten epidemiologisch-toxikolo-
gischen Aufkldrungsbedarf (INTERBETA).

Seit 2002 versorgt der Bereich Sozialpharmazie die phar-
mazeutischen Dienste der unteren Gesundheitsbehdrden
regelmaBig mit aktuellen Informationen zu Themen insbe-
sondere aus dem Apothekenrecht, dem Arzneimittelrecht,

dem Betaubungsmittelrecht und der Sozialpharmazie.

Many health-related activities refer to both local and State level.
Information needs to be exchanges, and activities to be coordina-
ted. LZG.NRW continuously supports the exchange of information,
helps to interconnect programs and activities, and mediates bet-
ween local and State level.

Comprehensive cooperations include the NRW universities, e.g.
the Universities of Bielefeld and of Duisburg-Essen.

Federal level

A key example for the cooperation of federal States refers to the
joint set of health indicators, as agreed upon by State and federal
level. The institute was, and keeps being, strongly involved in the
development and refinement of this comprehensive set of indicators
(cf. chapter 4.1).

Landesebene

Fir Nordrhein-Westfalen hat das Landeszentrum gesetzlich
(Anpassung des OGD-Gesetzes erfolgt) den Auftrag der
Politikunterstutzung fir die Landesregierung. Die Politikun-
terstlitzung umfasst alle von der Fachabteilung bearbeiteten
Bereiche wie Gesundheitsberichterstattung, Infektiologie
und Hygiene, Pravention und Innovation sowie Arzneimit-
telsicherheit. Das LZG.NRW berat z.B. bei der Entwicklung
von Initiativen und Gesetzen.

Als Grundlage fir die nordrhein-westfalische Gesundheits-
politik wurden 1995 mit Unterstlitzung der Vorgangerinsti-
tutionen des LZG.NRW zehn vorrangige Gesundheitsziele
fur NRW formuliert, die in ihrer Zielerreichung Uberprift und
in der Folge fortgeschrieben wurden. Zwischenzeitlich hat
auch der Prozess zur Formulierung und Umsetzung von
nationalen Gesundheitszielen, gesundheitsziele.de, der
im Jahr 2000 auf Initiative der Bundesregierung und der
Lander begonnen wurde, gute Fortschritte gemacht. Um
hier groRtmogliche Synergien nutzen zu kénnen, hat Nord-
rhein-Westfalen sich die nationalen Gesundheitsziele zu
eigen gemacht und setzt diese mit den Institutionen und
Organisationen des Gesundheitswesens auch in NRW um.
Die Themen der aktuellen nationalen Gesundheitsziele sind:

* Diabetes

* Brustkrebs

» Tabakkonsum

* Gesund aufwachsen

« Patient(inn)ensouveranitat
» Depressive Erkrankungen
» Gesund alter werden

Key partners of cooperation in other States are LZG.NRW's respec-
tive sister institutions, e.g. in Lower Saxony, Baden-Wuerttemberg,
and Bavaria.

There is a consortium on Health promotion for the socially disad-
vantaged, with one focus point in each State charged with the task
of systematic networking. Members of our division of pharmaceuti-
cal safety participate in the work of expert committees.

As for infectious disease surveillance, there is continuous coope-
ration with the federal Robert Koch Institute; and concerning phar-
maceutical safety, with the Federal Criminal Police Office.

Cooperation also takes place in the framework of German professi-
onal associations, and within working groups, several of which were
initiated by LZG.NRW and predecessors.
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Eingebunden ist das LZG.NRW auch in die Arbeit des
Vorbereitenden Ausschusses der Landesgesundheits-
konferenz. Hier leistet es z.B. bei der Entwicklung der
jahrlichen EntschlieBung wichtige Beitrage.

Ein weiteres Handlungsfeld auf Landesebene ist die Lan-
desinitiative Gesundes Land Nordrhein-Westfalen, zu
dem es eine jahrliche Ausschreibung fir den Gesund-
heitspreis Nordrhein-Westfalen gibt. Der Themenschwer-
punkt des Wettbewerbs orientiert sich an der jahrlichen
EntschlieBung der LGK. Die Fachabteilung hat hier u.a.
eine zentrale Aufgabe im Ranking der eingereichten
Wettbewerbsbeitrage.

Die qualitatsgepriften Beitrage zum Wettbewerb flieRen,
wie auch weitere Beispiele guter Praxis aus NRW, in die
Projektdatenbank zur Pravention, Gesundheitsférderung

International level

Over the years, a large number of EC funded projects was con-
ducted (appendix A1); all these projects required other European
partners to be involved.

There is cooperation with European institutions, e.g. the Joint Re-
search Centre and the European Observatory on Health Systems
and Policies, also with European research institutions such as the
University of Maastricht.

We were a founding member of the European Public Health Cen-
tre NRW, managing the office for several years. Concerning phar-
maceutical safety, we cooperate with the Council of Europe and the
European Directorate for the Quality of Medicines and Health Care
(EDQM).

und Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen ein,
die das LZG.NRW pflegt.

Die Konzeption der Handlungsgrundlage zum Praventi-
onskonzept NRW erfolgte ebenfalls unter Mitwirkung der
Fachabteilung. Zu den Aufgaben gehdrt hier auRerdem
die konzeptionelle Fortschreibung und die Offentlich-
keitsarbeit durch Pflege der Internetseite www.praeven-
tionskonzept.nrw.de. In allen Landesinitiativen des
Praventionskonzepts wirkt das LZG.NRW mit. Bei den
Landesinitiativen zur Gesundheit von Mutter und Kind
bzw. der zur psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen hat die Fachabteilung zentrale Aufgaben im

Management, in der Konzeption und der Umsetzung.

Im Rahmen der Gesundheitspolitik des Landes formulier-
te Strategien, Konzepte und MalRnahmen finden in den
meisten Fallen dort ihre Umsetzung, wo die Birgerinnen
und Birger leben — also in den Kreisen und Stadten des
Landes. Hierzu mussen sie an die Multiplikatoren vor Ort
weitergegeben und z.T. auch kommunalspezifisch ange-
passt werden; die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
gilt es zur Mitwirkung zu motivieren. LZG.NRW Uber-
nimmt in vielen Fallen diese wichtige Informations- und
Transferfunktion und realisiert die kommunale Umset-
zung mit den Partnern vor Ort. Umgekehrt sorgt das LZG.
NRW fir die Vermittlung und ggf. Aufbereitung kommuna-
ler Strategien und MalRnahmen guter Praxis, die relevant
fur die Entwicklungen auf der Landesebene sind, und
bringt diese in die Diskussionen und Planungen im NRW-
Gesundheitsministerium, aber auch in den Vorbreitenden
Ausschuss der LGK ein.

There is comprehensive cooperation with WHO Europe, including
the Regions for Health network as well as former functions as WHO
documentation centre and as WHO collaborating centre. LZG.NRW
holds memberships in EUPHA and ASPHER and cooperates with
partners outside Europe on a limited scale.


http:tionskonzept.nrw.de
www.praeven

Zudem besteht innerhalb von Nordrhein-Westfalen Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Hochschulen, wie z.B. der

Universitat Duisburg-Essen. Mit der Universitat Bielefeld
arbeitet das LZG.NRW sowie seine Vorlaufereinrichtungen
bereits seit vielen Jahren zusammen, wodurch auch ein Ko-
operationsvertrag entstand.

Nationale Ebene

Fir die landertbergreifende Zusammenarbeit zum Thema
Gesundheit in Deutschland spielen die Strukturen der Ge-
sundheitsministerkonferenz (GMK) sowie der Arbeitsgemein-
schaft der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG)
eine zentrale Rolle. In diesem Zusammenhang steht der in
Kapitel 4.1 beschriebene GMK-Gesundheitsindikatorensatz,
an dessen (Weiter-)Entwicklung die Fachabteilung OGW in-
tensiv beteiligt war und ist.

Wichtige Kooperationspartner in anderen Bundesléandern
sind die jeweiligen entsprechenden Einrichtungen wie
z.B. die Behorde fiur Arbeit, Gesundheit und Soziales
Hamburg, das Niedersachsische Landesgesund-
heitsamt, das Landesgesundheitsamt Baden- 4
Wirttemberg und das Bayerische Landesamt fir

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Ein weiterer Aspekt der Zusammenarbeit zwi-
schen Bundeslandern betrifft den Koope-
rationsverbund Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten. In jedem Bun-
desland besteht ein Regionaler Knoten,
der soziallagen-bezogene Vernetzung

auf Landesebene unterstiitzen soll.

In NRW Ubernimmt die Fachabteilung

OGW diese Aufgabe, wéhrend in ande-

ren Bundeslandern mit den jeweiligen
Landesvereinigungen fir Pravention und
Gesundheitsférderung  zusammengear-
beitet wird.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Arzneimitteliberwachung fungieren auch als
Experten und Expertinnen in verschiedenen
Fachgruppen, die von der Zentralstelle der Lander
fur Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten (ZLG) koordiniert werden.

Die Bundesebene im engeren Sinne betreffend ist vor allem
die Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut zu nen-
nen, das die Surveillancedaten der Lander zusammenfiihrt
und InfektionsschutzmalRnahmen auf Bundesebene koordi-
niert. Im Bereich Arzneimittelsicherheit besteht regelmagige
Zusammenarbeit mit dem Bundeskriminalamt.

Weitere Handlungspartner auf Bundesebene sind Fach-
gesellschaften wie z.B. die Deutsche Gesellschaft fir
Sozialmedizin und Pravention (DGSMP), die Deutsche Ge-
sellschaft fir Medizinische Soziologie (DGMS), Deutsche
Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (gmds) sowie die Deutsche Gesellschaft
fur Epidemiologie (DGEpi). Die Fachabteilung ist zudem
institutionelles Mitglied in der UVP-Gesellschaft. Arbeits-
gruppen und -kreise wie zum Beispiel der Arbeitskreis
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Probabilistische Expositionsabschatzung und die Arbeits-
gruppe Menschliche Gesundheit, in denen (koordinierend)
mitgewirkt wird, haben ebenfalls bundesweit Mitglieder.

Internationale Ebene

Auf der internationalen Ebene tatig zu sein gehort ebenfalls
zu den Aufgaben der Fachabteilung. Der grofite Teil inter-
nationaler Kooperationen betrifft dabei den Europaischen
Raum. Dies gilt z.B. fur das EurSafety Projekt, das sich vor
dem Hintergrund grenzuberschreitender Patientenmobilitat
mit dem Umgang von Antibiotikaresistenzen in Deutschland
und den Niederlanden befasst. Darliber hinaus gibt und gab
es zahlreiche weitere EU-geforderte Projekte (s. Anhang
A1), die stets mit Kooperationspartnern aus anderen EU-
Staaten einhergehen. Ebenfalls auf EU-Ebene angesiedelt
ist das Joint Research Centre, mit welchem zu Themen wie
Expositionsabschatzung, Expositionsfaktoren und Daten-
banksystemen zusammengearbeitet wurde. Das 16gd war
Griindungsmitglied des Europaischen Public Health Zen-
trums NRW und flhrte zunachst dessen Geschéftsstelle,
welche spéter zur Arztekammer Nordrhein wechselte. Wei-
terhin existiert eine langjahrige Zusammenarbeit mit dem
European Observatory on Health Systems and Policies und
der Universitat Maastricht.

Es besteht eine intensive arbeitsteilige Zusammenarbeit
mit europaischen Landern im Kontext der Strukturen
fur Arzneimittelsicherheit des Europarates. Unter Ko-
ordination des European Directorate for the Quality of
Medicines and HealthCare (EDQM) ist die Arzneimittel-
untersuchungsstelle in ein europaisches Qualitatssiche-
rungssystem eingebunden. Das ermdglicht in Europa
die arbeitsteilige Untersuchung zentral zugelassener
Arzneimittel unter gegenseitiger Anerkennung der Er-
gebnisse.

Kooperationen mit Arbeitsbereichen des WHO-Blros
fur die Europaische Region gibt es z.B. im Rahmen
von Aktivitdten im Zusammenhang mit Health Impact
Assessment und Health System Performance As-
sessment (HSPA), mit seinem Europaischen Zentrum

Umwelt und Gesundheit, im Rahmen des Netzwerks
Regionen fir Gesundheit, in der Funktion als WHO-Do-
kumentationszentrum in den Jahren 1992-2010 sowie
als WHO-Kooperationszentrum in den Jahren 2008-
2012. Hinzu kommen auch auf europaischer Ebene
Fachgesellschaften, namentlich ASPHER und EUPHA,
in denen das LZG.NRW institutionelles Mitglied ist.

Uber den europaischen Kontinent hinaus bestand Zusam-
menarbeit mit dem WHO-Hauptquartier in Genf im Zuge des
Prozesses Rio+20. Bilaterale internationale Zusammenarbeit
bestand zur Zeit des SOMED-Thesaurus mit der Volksrepu-
blik China. Des Weiteren existiert eine Kooperationsverein-
barung mit dem National Institute of Public Health in Japan,
sowie wiederholte Kontakte zum National Institute of Health
in den USA und seiner Bibliothek fur Gesundheit, NLM.

Ein weiterer Bestandteil unserer Arbeit sind Beitrage zu
Fachtagungen auch im Ausland. So wurde an der Vorbe-
reitung der Européaischen Ministerkonferenz zu Umwelt und
Gesundheit 1999 zum Thema Verkehr, Umwelt und Gesund-
heit mitgewirkt, wahrend parallel dazu eine Veranstaltung mit
regionalem Bezug von 16gd und RIVM ausgerichtet wurde. In
ahnlicher Weise erfolgte aktive Beteiligung an der Minister-
konferenz Gesundheit und Wohlstand in Tallin (Estland) 2008
sowie an der Ministerkonferenz zu Umwelt und Gesundheit
in Parma (ltalien) 2010. Hinzu kommen Teilnahmen an Kon-
ferenzen internationaler Fachgesellschaften und Netzwerke
sowie die Beteiligung an der Ausrichtung solcher Veranstal-
tungen (s. Anhang A4 Seite 194).



6.3 Entwicklungslinien —
Kontinuitat und Wandel

Dem vorliegenden Bericht zum Themenfeld Offentliche Ge-
sundheit ist zu entnehmen, um welch ein breites und vielge-
staltiges Aufgabenspektrum es sich hier handelt. Vor dem
Hintergrund wiederholter, zum Teil tiefgreifender Verande-
rungen der Arbeit im LZG.NRW und in den Vorlaufer-Institu-
tionen galt es, eine Gesamtdarstellung vorzulegen, welche
dazu beitragt, die oft langjahrig verfolgten Ansatze und die
unterschiedlichen Arbeitsergebnisse festzuhalten.

In seiner Kombination von historischer und systematischer
Darstellung bietet der Bericht mehrere Zugangswege an.
Wie an mehreren Stellen zum Ausdruck kommt, lassen sich
die Themen auf unterschiedliche Weisen gliedern, die je
nach Kontext gewisse Vorzlige oder Nachteile bieten.

Dies gilt in ahnlicher Weise auch flr viele Aspekte der Ge-
sundheitswissenschaften (Public Health) im Allgemeinen.
Als interdisziplinares Fach sind — im Vergleich zu langer
bestehenden Einzeldisziplinen — Terminologie und themati-
sche Strukturierung weniger stark gefligt. Durchaus denkbar
ist, dass zukulinftige Diskussionen auch fir Berichte wie den
vorliegenden einen Beitrag zur Entstehung einheitlicher lo-
gischer Strukturen leisten, wie sie gegenwartig noch nicht
verfugbar sind.

Ungeachtet dieser Einschrankungen liegt ein zentrales An-
liegen des Berichtes darin, wesentliche Entwicklungen der
vergangenen Jahre nachzuzeichnen. Hier betrifft ein auch

6.2 Trends of development —
Continuity and change

As this report illustrates, the topic of Public Health constitutes a
broad and varied field within LZG.NRW. Acknowledging the repea-
ted, significant transformations of the institute's work, it seemed
appropriate to document the longer lines of development as well as
key results of our work.

Combining historic and systematic approaches, the report offers
several options for access. By the way, this is also true for the dis-
cipline of Public health in general. In contrast with other discipli-
nes which reflect longer traditions, features such as terminology or
structure of knowledge seem to be a bit less consolidated than in
other fields.

fur die Arbeitspraxis wichtiger Gesichtspunkt das Zusam-

menspiel von Kontinuitdt und Wandel. Beide Aspekte sind
wertvoll, stehen in konstruktiver Spannung zu einander und
erfordern immer wieder ein neues Ausbalancieren. Vor die-
sem Hintergrund werden hier ausgewahlte Entwicklungslini-
en betrachtet.

Als Entwicklungslinien mit Fokus auf Kontinuitét
auch uiber die verschiedenen institutionellen
Metamorphosen hinweg seien benannt:

» Bevélkerungsperspektive: Im Gegensatz zur Individualme-
dizin samt ihren in ambulanter und stationarer Versorgung
erbrachten Leistungen ist unsere Arbeit auf die Gesund-
heit und das Wohlergehen der Gesamtbevodlkerung mit
ihren unterschiedlichen Teilgruppen ausgerichtet. Hierbei
liegt ein wesentliches Augenmerk darauf, bestehende
Benachteiligungen einzelner Gruppen der Bevdlkerung
soweit als moglich zu mindern und absehbaren kinftigen
Benachteiligungen soweit als méglich vorzubeugen.

Informationskette: Neue Daten und Informationen werden
erzeugt, vorhandene Bestande aufgearbeitet, Analysen
durchgefiihrt und genutzt. So gehéren z.B. Monitoring &
Surveillance sowie Gesundheitsberichterstattung zu den
langjahrig verfolgten Grundaufgaben. Dabei variieren die
von uns eingesetzten Methoden und Werkzeuge; die ver-
folgten Ziele einer umfassenden, wachsamen Beobach-
tung des gesundheitlichen Geschehens und umfassender
Analysen behalten jedoch ihre Giiltigkeit.

Notwithstanding such (minor) limitations, the report aims to sketch
some key trends of development of our work, given proper consi-
deration to continuity as well as change. Both represent valuable
aspects, create a constructive element of tension, and keep calling
for the adequate balance. From this background, we sketch a few
selected trends of development.

Focussing on continuity, key trends of development include the fol-

lowing:

* Population perspective: In contrast with clinical medicine, our
work aims at the health and well-being of the population at large,
including subsets of the population as well as avoidable health-
related gradients and disadvantages.

* Information chain: This includes data gathering, information
management, and the conduction and usage of analyses, with mo-

nitoring and surveillance as well as health reporting as basic tasks.
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* Fachliche Leitstelle fiir Offentlichen Gesundheitsdienst:
Der Offentliche Gesundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen
mit seinem inhaltlich breiten Aufgabenspektrum ist auf
gesetzlicher Basis zu unterstiitzen, zu beraten sowie mit
Informationen und Werkzeugen zu versorgen. Wie in
anderen Bundeslandern regelt das nordrhein-westfalische
Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst die Auf-
gabenwahrnehmung.

Als Entwicklungslinien mit Fokus auf Wandel
seien benannt:

* Krankheitslast, Gesundheitschancen: Zwar ist — wie in
anderen gesellschaftlichen Arbeitsfeldern — fiir Gesund-
heitsschutz und Gesundheitsférderung eine zunehmende
Ausdifferenzierung nach Geschlecht und Altersgruppen
sowie Spezialisierung z.B. auf vulnerable Gruppen zu
beobachten. Daneben existiert jedoch eine Tendenz zur
Orientierung auf integrative Konzepte, in denen sich unter-
schiedlichste Einzelaspekte (Gesundheitsdeterminanten,
Gesundheitsstérungen, Manahmenfelder) in geordneter
Weise wiederfinden. Zentral wichtig ist hier das Konzept
einer summarischen Krankheitslast, deren Minimierung
ein wichtiges gesundheitspolitisches Handlungsziel bilden
kann. Die Nutzbarkeit der komplementaren Konzepte von
Krankheitslast und Gesundheitschancen fiir die hiesige
Arbeit wird zunehmend deutlich.

Gesundheitsférderung: “Klassisch” ausgepragter Gesund-
heitsschutz ist z.B. auf mikrobielle oder durch spezifische
physische Noxen verursachte Risiken und deren Vermei-
dung ausgerichtet. Unbestritten bleibt er ein wichtiges Ele-

Coordinating Office for the Public Health Service: As specified by
the NRW Public Health Service act, LZG.NRW provides support
to the State‘s Public Health Service, including advice, information,

tools, and practical support.

Focussing on change, the following trends can be seen as key:

» Burden of disease / health gain opportunities: Although Public
Health — just as other disciplines — keeps specializing and diffe-
rentiating, there is a distinct and growing tendency also to utilize
integrative concepts. This culminates in so-called summary
measures of population health which gradually gain importance
also for LZG.NRW work.

ment der hiesigen Arbeit. Jedoch findet er eine inzwischen
ebenso unentbehrliche Erganzung im Spektrum unter-
schiedlicher MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-
foérderung. Dabei ist Prévention auf die Vermeidung spezifi-
scher Erkrankungen durch entsprechende Modifikation von
Verhaltensweisen und Lebensverhaltnissen ausgerichtet,
wahrend Gesundheitsférderung in umfassender Weise die
Gesunderhaltung und Steigerung des Wohlbefindens an-
strebt. Pravention und Gesundheitsforderung haben sich
zu Grundpfeilern hiesiger Arbeit entwickelt, immer besser
zugeschnitten auf die verschiedenen Zielgruppen, fokus-
siert auf Bedirfnisse und Bedarfe nach Geschlecht, Alter,
Region und kultureller Zugehdrigkeit.

New Public Health: In Einklang mit weltweit beobacht-
baren Tendenzen hat sich das Aufgabenspektrum konti-
nuierlich verschoben. Wie die Arbeit eines Teils unserer
Vorlaufer-Institutionen erkennen lasst, stellte z.B. die
chemische und mikrobielle Untersuchung entsprechender
Proben Uber lange Zeitrdume hinweg eine zentrale Auf-
gabe dar. In jungerer Zeit erfolgte — in daflir geeigneten
Teilbereichen — ein gradueller Ersatz solcher traditioneller
Aufgaben durch informationsbezogene, koordinierende
und steuernde Aufgaben. So wurde das ganze Spektrum
bakterieller und virologischer Analytik in unserem Hause
aufgegeben. Stattdessen nimmt die Mitwirkung an mo-
derner Infektionssurveillance und Ausbruchsbekampfung
einen groRen Raum ein.

Moge dieser Bericht dazu beitragen, dass die Offentliche
Gesundheit auch in Zeiten raschen Wandels erfolgreich ge-
schitzt und gefordert wird.

* Health promotion: A traditional focus of Public Health is on health
protection, e.g. with respect to specific agents such as microbes.
This remains important. In addition, however, this is now the age
of comprehensive health promotion and of disease prevention.

These approaches do not replace but complement the older ones.

» New Public Health: To some extent, even the traditional segments
of our work undergo transformations, with a tendency towards
information management, coordination, and governance. For
example, instead of conducting microbiological analyses, we par-

ticipate in infectious disease surveillance and outbreak control.

The report should contribute to protecting and promoting the health
of the public also in times of rapid change.
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Arbeitsrahmen
Gesetzliche Grundlagen

Die wichtigsten bundesrechtlichen Grundlagen sind das
Arzneimittelgesetz, das Chemikaliengesetz und das In-
fektionsschutzgesetz. Daneben sind die allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Verfahren der behérdlichen
Uberwachung der Einhaltung der Grundsatze der Guten
Laborpraxis, sowie die Verwaltungsvorschrift zum AMG

bedeutsam.

Als landesrechtliche Grundlagen sind die NRW-Verord-
nung Uber die Hygiene und Infektionspravention in medi-
zinischen Einrichtungen sowie vor allem das Gesetz tber
den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nord-
rhein-Westfalen (OGDG NRW): In seiner urspriinglichen
Fassung von 1997 sprach der dortige §27 dem 16gd NRW
die Aufgabe zu, als fachliche Leitstelle fiir den OGD insbe-
sondere auf den Gebieten der Epidemiologie und Gesund-
heitsberichterstattung, der europaischen und internationalen
Gesundheitspolitik, der Gesundheitsférderung, der Umwelt-
medizin, der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten, der
Hygiene und der Arzneimittelsicherheit die Landesregierung
und die Gesundheitsamter zu beraten und zu unterstitzen.

In neuerer Fassung benennt §27 es als Aufgabe, als fach-
liche Leitstelle fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst die
Landesregierung und die unteren Gesundheitsbehdrden
zu beraten und zu unterstitzen. Im Rahmen dieser Auf-
gaben obliegen dem Landeszentrum insbesondere die
Sammlung und Auswertung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und praktischer Erfahrungen; die Entwicklung fach-
licher Konzepte und Strategien; die Durchfihrung fachbe-
zogener Untersuchungen und Forschungsprojekte sowie
die Auswertung von Untersuchungs- und Forschungspro-
grammen; die Entwicklung von Methoden und Verfahren
der Qualitatssicherung und -kontrolle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst; die Qualifizierung im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst, soweit daflir nicht andere Einrichtungen
zustandig sind, und die Vorbereitung des Landesgesund-
heitsberichtes.

Errichtungserlasse: IDIS, 16gd, LIGA.NRW, LZG.NRW

Der Errichtungserlass des IDIS enthalt keine inhaltlichen
Aussagen. Der Errichtungserlass des 16gd (1994) fuhrt
aus: Dem 16gd obliegen die wissenschaftlich fundierte Be-
ratung und Unterstutzung [...] der Landesregierung in Fra-
gen der Gesundheit und der Gesundheitspolitik sowie die
Bereitstellung von Informationen und beratender Dienst-
leistung fiir die drtlichen Trager des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Laut Errichtungserlass des LIGA.NRW
(2007) berat und unterstitzt das LIGA.NRW die Landes-
regierung, die Behdrden und Einrichtungen des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie die Gemeinden und Gemein-
deverbande in Fragen der Gesundheit, der Gesundheits-
politik sowie der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
in der Arbeitswelt.

Der Errichtungserlass fur das LZG.NRW vom November
2011 gilt fur das gesamte Landeszentrum und setzt damit
einen Rahmen auch fiir die Fachabteilung OGW. Hiernach
berat und unterstutzt das LZG.NRW die Landesregierung,

die Behdrden und Einrichtungen des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie die Gemeinden und Gemeindeverbande
in Fragen der Gesundheit, der Gesundheitspolitik und der
Gesundheitswirtschaft. Es wirkt mit an der Erkennung,
Blndelung und dem Ausbau der Kompetenzen des Lan-
des auf dem Gesundheitssektor und fordert die Starkung
des Politikfeldes Gesundheit auch unter bundes- und eu-
ropapolitischen Aspekten. Es entwickelt den Gesundheits-
campus Nordrhein-Westfalen mit dem Ziel einer weiteren
Verzahnung von Gesundheitspolitik mit Wissenschaft,
Forschung und Lehre einerseits und Wirtschaftsférderung
andererseits.

Wie es im Errichtungserlass weiter heil}t, sind das Prinzip
des Gender Mainstreaming sowie die sich aus der demo-
grafischen Entwicklung ergebenden besonderen Erforder-
nisse (Optimierungsbedarf in der Versorgung einer alter
werdenden Gesellschaft) durchgangig zu berucksichtigen.
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I6gd-Rahmenkonzept (1994)

Das l16gd hatte laut Rahmenkonzept eine Doppelfunktion
wahrzunehmen, namlich zum einen die wissenschaftlich
fundierte Politikberatung der Landesregierung in Fra-
gen der Gesundheit und Gesundheitspolitik, ferner Be-
ratungs- und Dienstleistungsfunktionen fir die ortlichen
Trager des OGD und die Gesundheitsdmter zur Unter-
stitzung des Vollzugs und der Weiterentwicklung ihrer
Aufgaben. Hieraus ergaben sich weitere Funktionen:
« eine Transfer- und Briickenfunktion zwischen Wissen-
schaft, Forschung und OGD Praxis fiir die Bearbeitung
durch Wissenschaft und Forschung im Sinne einer star-
keren Praxisorientierung gesundheitswissenschaftlicher
und medizinischer Forschung

eine Innovations- und Evaluationsfunktion durch Mitwir-
kung bei der innovativen Entwicklung von Konzepten,
Programmen, Strategien und deren Evaluation beztglich
Qualitat, Inanspruchnahme, Aufwand und Wirkung

Qualitatssicherungs- und Kontrollfunktion durch die
Entwicklung von Standards, Methoden und Verfahren und
durch die Tatigkeiten als Clearing- und Leitstelle insbe-
sondere fur die umweltmedizinischen und hygienischen
Aufgabenstellungen der Gesundheitsamter

eine, wie es hiel}, gewisse Sicherstellungsfunktion im
Rahmen der Verpflichtung des Dienstherrn zur Aus-
Weiter und Fortbildung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im OGD durch eigene MaRnahmen oder durch
Nutzung anderer Angebote.

Aus diesen Funktionen leitete sich folgendes Aufgaben-
profil ab: Informationelle Grundlagen, Gesundheitspla-
nung, Gesundheitsférderung; Umweltmedizin; Hygiene,
Infektiologie und Labor fir Neugeborenenvorsorgeun-
tersuchungen; Arzneimittelpolitik, Arzneimittelsicherheit,
Sozialpharmazie, Arzneimitteluntersuchung; Aus-, Weiter-
und Fortbildung.

Leitbild (2005)

Einen speziellen, aus der Institution heraus entstehenden
Beitrag zum Arbeitsrahmen bilden Leitbilder. Exempla-
risch sei aus dem 2005 formulierten Leitbild Kurs 2015 die
Eingangspassage zitiert: ,Das [6gd NRW ist mit der Funkti-
on einer fachlichen Leitstelle fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst in die Landesverwaltung Nordrhein-Westfalen
eingebunden: Unsere Handlungsfelder sind Gesundheits-
planung, Gesundheitsforderung, Gesundheitsschutz.

In starkerer Detaillierung benannte das Rahmenkonzept
dann folgende Aufgabenbereiche:

» Gesundheitsplanung, informationelle Grundlagen, Grund-
satzfragen (Mitwirkung an der Gesundheitsplanung; Be-
gleitung internationaler Entwicklungen (Gesundheitspolitik
Europa, WHO); Gesundheitsberichterstattung; Informati-
onssysteme (SOMED, Bibliothek); Qualitatssicherung im
OGD; allgemeine Epidemiologie, Sozialmedizin, Organi-
sation und Beratung)

Grundsatzfragen Kommunale Gesundheitspolitik, Gesund-
heitsforderung (Koordination und Zusammenarbeit in der
kommunalen Gesundheitspolitik; Unterstitzung bei der
Durchfiihrung von Programmen; Kommunikations- und
Medienentwicklung im Bereich der Gesundheitsférderung)

Umweltmedizin/Umwelthygiene (Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung im Bereich der Umweltme-
dizin, Dokumentations- und Informationssysteme fiir dem
Bereich Umwelt und Gesundheit, technische Untersu-
chungskapazitaten, Qualifizierungsaufgaben)

Hygiene, Infektiologie und Labor fur Neugeborenenvor-
sorgeuntersuchungen (Epidemiologie, Dokumentation
und Berichterstattung im Bereich der Ubertragbaren und
anderer Infektionskrankheiten, Impfprogramme, Pro-
gramme zur Verbesserung des Hygienebewusstseins
(z.B. Salmonellosen) der Bevdlkerung, die Unterstiitzung
der Gesundheitsamter bei der infektionshygienischen
Uberwachung von medizinischen Einrichtungen und Ge-
meinschaftseinrichtungen

Arzneimittelpolitik, Arzneimittelsicherheit, Sozialphar-
mazie, Arzneimitteluntersuchung (Behdrdliche Quali-
tatskontrolle, Uberwachung von Arzneimittelproduktion
(GMP-Inspektionen), epidemiologische und sozialphar-
mazeutische Fragestellungen, effektive Uberwachung des
Arzneimittelmarktes).

Objektiv und auf der Basis von anerkannten wissen-
schaftlichen Methoden beraten und unterstitzen wir die
Landesregierung, die Bezirksregierungen, die Kommunen
und andere Institutionen in allen Fragen der 6ffentlichen
Gesundheit. Wir fuhren fachbezogene Untersuchungen
durch und bewerten gesundheitsrelevante Malkhahmen in
Bezug auf Qualitat und Effizienz.”
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LIGA.NRW-Motto (2010)

Als Gesamtziel der Arbeit gab sich das LIGA.NRW das
Motto ,Mehr Gesundheit fur alle”. Mit diesem Motto stehen
die Menschen in Nordrhein-Westfalen im Mittelpunkt der
Tatigkeit. Ziel ist der Gewinn ,gesunder Lebensjahre” fir
moglichst viele Menschen.

Quellen

Arbeits- und Sozialminister des Landes Nordrhein-Westfa-
len (1967): Errichtung des Instituts fir Dokumentation und
Information Uber Sozialmedizin und &ffentliches Gesund-
heitswesen, Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfa-
len, Nummer 152. Zit. n. Laaser, U., Dependahl, K. (1992):
Institut fir Dokumentation und Information, Sozialmedizin
und Offentliches Gesundheitswesen Tétigkeitsbericht 1990-
1991. Bielefeld: IDIS

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW
(1994):

Errichtung des Landesinstituts fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (LOGD). Be-
kanntmachung des Ministeriums v. 24.11.1994

Tatigkeitsberichte

In der Vergangenheit wurden verschiedentlich Tatigkeits-
berichte oder Darstellungen Uber die Arbeit des Hauses
erstellt. Dazu zahlen die Jahresberichte aus dem Hygie-
nisch-bakteriologischen Landesuntersuchungsamt Nord-
rhein, eine IDIS-Kurzinformation, eine Broschiire zur
Stabsstelle Gesundheitsplanung, zwei Tatigkeitsberichte
aus dem IDIS, zwei Berichte aus dem 16gd, ein Fachartikel
Uber sozialmedizinische Dokumentation in Bielefeld sowie
zwei Zeitschriftenbeitrage Uber das LIGA.NRW.

Wie in den Jahresberichten (1989-1992) des Landesunter-
suchungsamtes Nordrhein ausgefiihrt wurde, oblagen den
Landesuntersuchungsamtern in ihrer Funktion als Medizi-
naluntersuchungsamt bakteriologische, serologische und
virologische Untersuchungen als Bestandteil der durch
die Gesundheitsamter ihres Versorgungsbereiches zu fiih-
renden Ermittlungen. Zur Untersuchung gelangten vom

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (2007):
Runderlass zur Errichtung der Einrichtung ,Landesinstitut flr
Gesundheit und Arbeit” des Landes Nordrhein-Westfalen, mit
,Zentrum fiir Offentliche Gesundheit* und ,Zentrum fiir Ge-
sundheit in der Arbeit“ vom 21.12.2007 https://recht.nrw.de/

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter (2011):

Runderlass zur Errichtung der Einrichtung ,Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen — LZG* vom 10.11.2011
https://recht.nrw.de/

Menschen stammendes Untersuchungsmaterial wie z.B.
Ausscheidungen, Blut, Erbrochenes, Punktat usw.; Le-
bensmittelproben wie z.B. Speisereste, Milch, Trinkwasser
und andere Lebensmittel sowie Gebrauchsgegenstande
im Zusammenhang mit dem Auftreten einer meldepflichti-
gen Ubertragbaren Krankheit.

Die Jahresberichte gaben auch Auskunft Gber angebote-
ne Fortbildungen fiir Desinfektoren und Desinfektorinnen,
Hygienebeauftragte und Hygienefachkrafte mit Inhalten
wie gesetzliche Vorschriften, Erfassen und Auswerten
epidemiologischer Daten sowie Erkennung von Kranken-
hausinfektionen. Ferner enthielten die Jahresberichte Sta-
tistiken zu den durchgefiihrten Untersuchungen, relevante
EntschlieBungen des Gesetzgebers sowie infektionsepi-
demiologische Berichte zum jeweilig aktuellen Ausbruchs-
geschehen.
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IDIS-Tatigkeitsberichte 1987-1989 und 1990-1991

Laut Tatigkeitsbericht 1987-1989 des IDIS bedingten die
Ubergeordneten Zielsetzungen ,das moglichst lange Hin-
ausschieben von Krankheit und Tod (praventive Prioritat)
und die Herstellung gleicher und gerechter Gesundheits-
chancen fur alle sozialen Gruppen (soziale Prioritat),
folgende Abfolge von Arbeitsschritten: ,(1) Informations-
beschaffung, -aufbereitung und -bewertung, (2) Ziel- und
Prioritdtensetzung, (3) Modellhafte Projektentwicklung,
-durchfiihrung und -evaluation, (4) Wissenschaftliche Auf-
bereitung in Publikationen, (5) Erarbeitung geeigneter me-
dialer und methodischer Hilfestellungen fir die allgemeine
Umsetzung, (6) Offentlichkeitsarbeit und (7) Kontinuier-
liches Monitoring, um Arbeitsprozesse und -produkte zu
optimieren.*

Der Bericht benannte fiir den Aufgabenbereich ,Transfer®
folgende Verfahren: Projektdokumentation; Bereitstellung
von Medien und komplexer Projektmodelle; Literaturdienst;
Fortbildung und Schulung. Fur den Aufgabenbereich
.Kommunikation” lauteten die Aufgaben: Wissenschaftli-
che Tagungen; Expertengesprache; Publikationen; Offent-
lichkeitsarbeit. Zu ,Monitoring“ wurde benannt: ,Evaluati-
on: Qualitat, Inanspruchnahme, Aufwand, Wirkung*.

Als gemeinsame Aufgabe der Dezernate wurde u.a.
,Fachliche Beratung“ benannt und wie folgt erlautert: ,Die
Aufbereitung spezieller Inhalte und aktueller gesundheits-
politischer Fragestellungen durch Literaturzusammenstel-
lungen, die statistische Auswertung und Interpretation von
Daten aus dem Gesundheitswesen oder die Bewertung
von Projektantrdgen erfordert eine Ubergreifende Koope-
ration aller Dezernate. Eine Form der fachlichen Beratung
ist die Einbeziehung des IDIS mit seinen Fachabteilungen
in standige Beratungsgremien.*

Im Tatigkeitsbericht 1990-1991 des IDIS heil3t es, die Ar-
beitsschwerpunkte, die sich in den finf Jahren seit 1986
herauskristallisiert hatten, wiirden auch in Zukunft bestim-
mend bleiben. Genannt wurden folgende Bereiche:

« ,die Fortfihrung der Sozialmedizinischen Literaturdaten-
bank SOMED als Grundlage aller anderen Arbeiten am
Institut und als umfangreichste Ressource dieser Artim
deutschsprachigen Raum,

« die Weiterentwicklung des Noxen-Informationssystems
(NIS) als Indexdatenbank fir die weltweite Nutzung ein-
schlagiger Informationen,

« die Dokumentation Schularztlicher Untersuchungen (DSU)
nach dem zunehmend weiter verbreiteten Bielefelder
Modell (vor allem auch in den neuen Bundeslandern), die
einzige weitgehend vollstandige Querschnittserfassung
der nachwachsenden deutschen Bevolkerung im medizini-
schen Bereich,

« die Konsolidierung der Landesgesundheitsberichter-
stattung [...] durch die Einbeziehung des von der GMK
beschlossenen Indikatorensatzes,

« die Verstarkung der Consulting-Funktionen im Bereich
der landesweiten Gesundheitsférderung (,Gesundes Land
NRW?*) und die Entwicklung weiterer Modellprogramme [...],

« die Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Universitat
Bielefeld beim Ausbau der Gesundheits- und der Pflege-
wissenschaften [...]

Die Ziele und Aufgaben der Stabsstelle Gesundheitspla-
nung wurden wie folgt beschrieben: ,Gesundheitsplanung
soll dazu beitragen, ein lebenswertes und langes Leben
fir moglichst viele Menschen in allen sozialen Gruppen
der Gesellschaft zu ermdglichen. Hierzu dienen wissen-
schaftliche Analysen und planerische Modell-Entwicklun-
gen zur Férderung von Gesundheit auf Meso- (Kommunen,
Institutionen) und Makro-Entscheidungsebene (Gesund-
heits- und Umweltpolitik)“. Wie es weiter hiel3, schlielt das
Aufgabenspektrum Gesundheitsplanung folgende Teilauf-
gaben ein: Analyse gesundheitspolitischer Ziele, Bedarfe
und Defizite; Mitwirkung bei der Formulierung und Priori-
sierung von Gesundheitszielen fur NRW vor dem Hinter-
grund politischer Willensbildung.
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|6gd-Berichte 1997/98 und 1999-2001

Der 16gd-Bericht Informationen, Daten, Fakten 1997/1998
fuhrte aus, dass das 16gd sich immer mehr in Richtung ei-
nes Dienstleistungszentrums fiir den OGD entwickelte und
deshalb einen kontinuierlichen Dialog mit den verschie-
denen Einrichtungen des OGD unterhielt; auch die Jah-
restagungen des l6gd fiir den OGD dienten diesem Ziel.
Qualitdtsmanagement habe einen hohen Stellenwert in
der Weiterentwicklung des Instituts.

Des Weiteren hiel3 es: ,Sammlung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen
helfen dem I6gd bei der Entwicklung fachlicher Konzepte
und Strategien. Dort, wo entsprechendes Wissen fehlt,
veranlasst das Institut fachbezogene Untersuchungen und
Forschungsprojekte oder flhrt sie selbst durch. Entschei-
dend ist in diesem Prozess der Transfer von Forschungs-
ergebnissen in die Praxis.”

Folgende Aufgabenfelder werden benannt: Gesundheits-
polittk NRW:; Beratung des OGD; Informationsservice
NRW; Gesundheitsférderung; Umweltmedizin, Umwelthy-
giene; Infektionsepidemiologie und Hygiene; Arzneimittel.

Der 16gd-Bericht Informationen, Daten, Fakten 1999-2001
umreilt die Aufgaben der Abteilungen wie folgt: Abteilung
2 Gesundheitspolitische Grundsatzfragen, Gesundheits-
planung, Informationelle Grundlagen fokussierte auf die
Entwicklung gesundheitspolitischer Strategien und Dar-
stellung sozialer Problemlagen. Hierzu gehérten die Ent-
wicklung eines Indikatorensystems fir ein landesweites
Gesundheitsberichtswesen und die Erstellung experten-
gestltzter Gesundheitsreports, wodurch sich Defizite in
der Gesundheitsversorgung aufzeigen lieen.

Hauptaufgabe der Abteilung 3 Grundsatzfragen Kommu-
nale Gesundheitspolitik, Gesundheitsférderung war die
Unterstlitzung der Kreise und kreisfreien Stadte. Hierzu
wurde ein umfangreiches Dienstleistungspaket entwickelt,
samt Unterstitzung der Kommunen in ihren Koordina-
tions- und Steuerungsaufgaben sowie die Férderung der
kommunalen Gesundheitsberichterstattung.

Zum Aufgabenspektrum der Abteilung 4 Umweltmedizin,
Umwelthygiene gehorten Auswertung von und Mitwirkung
an internationalen Entwicklungen (EU und WHO) sowie die
Darstellung und Bewertung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und praktischer Erfahrungen, einschliellich aktiver

Informationsvermittlung sowie gesundheitliche Bewertung
von Belastungen in Boden, Wasser und Luft.

Aufgabe der Abteilung 5 Hygiene, Infektiologie und Neu-
geborenenvorsorgelabor waren die Mitwirkung am Infekti-
onsschutz sowie die Beratung, Datenverwaltung und Aus-
wertung bei infektionsepidemiologischen Fragestellungen.
Unter Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiten wurden
Empfehlungen zu Impffragen erstellt. Es wurden Labo-
runtersuchungen auf HIV-Infektionen fur Risikogruppen
durchgefihrt.

Im Sinne einer herstellerunabhangigen Qualitatskontrolle
war die Arzneimitteluntersuchung und -beurteilung ein
Schwerpunkt der Abteilung 6 Arzneimittel, die als Arznei-
mitteluntersuchungsstelle fir das Land NRW bestimmt
war. Neben der analytischen Tatigkeit lag ein Schwerpunkt
auf der Begleitung und Durchfiihrung von Inspektionen
der Arzneimittelherstellung. Fur den Arbeitsbereich Sozi-
alpharmazie lagen Schwerpunkte in der Entwicklung von
Vorschlagen fur arzneipolitische Fragestellungen sowie
Aktivitaten zur positiven Marktbeeinflussung und Verbrau-
cheraufklarung.

In abteilungstbergreifender Arbeit lieferte das 16gd Fakten
fur Planungen. Es unterstitzte Umsetzungen auf der Lan-
desebene ebenso wie auf der kommunalen Ebene fir auf
Integration angelegte kommunale Gesundheitspolitik und
Landesgesundheitspolitik, entsprechend dem Leitbild des
OGD-Gesetzes.

Zur landesgesundheitspolitischen Beratung wurde aus-
gefuhrt, Gesundheitspolitik sei Handeln in einem Regel-
kreis. Ausgehend von der Beobachtung und Analyse der
gesundheitlichen Lage und Versorgung der Bevolkerung
wilrden Handlungsbedarfe aufgezeigt und Losungsmdglich-
keiten vorgeschlagen. Gesundheitspolitisch Verantwortliche
mussten diesen Bedarf kennen, sich auf gemeinsame Stra-
tegien und einzelne Malnahmen verstandigen, die schliel3-
lich in die Praxis des Gesundheitswesens umgesetzt
wirden. Der Erfolg dieser MaRnahmen werde innerhalb
der Gesundheitsberichterstattung bewertet und bilde den
Ausgangspunkt fur weiteres politisches Handeln. Das I6gd
unterstutze das fur Gesundheit zustandige Ministerium in
diesem standigen Prozess.
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Extern geforderte Projekte: EU-geforderte Projekte
in alphabetischer Reihenfolge

Kirzel Langname

AMIEHS —

Avoidable mortality in the European
Union: towards better indicators for
the effectiveness of health systems

Beschreibung

Das Projekt hatte zum Ziel, die derzeit gangige Definition von ,vermeid-
baren Todesursachen* zu Uberarbeiten. Als vermeidbar gilt eine Todesur-
sache, wenn bei ordnungsgemafiem und optimalem Handeln ein grofl3er
Teil der Todesfalle mit dieser Ursache vermieden werden kann. Fur funf
Lander soll die Einflihrung von Innovationen in der Gesundheitsversorgung
untersucht und mit der Entwicklung der Mortalitat durch bestimmte Ursa-
chen in Zusammenhang gebracht werden. Es entstand eine Datenbank
und ein Atlas Uber Trends in vermeidbarer Sterblichkeit in der EU.

BEN | -
Benchmarking regional health
management

Praventions- und Screening-Programme zu Masern und Brustkrebs
wurden in acht europaischen Regionen dargestellt und untersucht, um die
Transparenz einzelner Handlungsablaufe zu erhéhen.

BEN Il -
Benchmarking regional health
management 2

Das Folgeprojekt Ben RHM Il analysierte in 20 europaischen Regionen
Impfprogramme zu Masern sowie Screening- und Versorgungsprogramme
zu Brustkrebs und Diabetes.

Durchfiihrung einer Untersuchung
Uber die Informationssituation auf
dem Gebiet Arbeitsmedizin und
Arbeitsschutz in Europa

Das erste EG-geforderte Projekt im IDIS hatte zum Ziel, ein Informations-
system uber Arbeitsmedizin und Unfallschutz in Europa aufzubauen.

ECHIM | —
European community
Health Monitoring Indicators

Grundlegende Malinahme war die Entwicklung eines europaischen
Gesundheitsinformationssystems, das einen weiten Bereich an Gesund-
heitsindikatoren fur alle Mitgliedsstaaten abdecken sollte. Sogenannte
ECHI-Indikatoren wurden entwickelt und aufgestellt, Informationsblatter
mit den dazugehdrigen Definitionen erstellt, und Gesundheitsindikatoren in
jedem Mitgliedsstaat auf EU-Ebene eingeflhrt.

EHIM -
Environmental Health
Information management

Das Projekt hatte zum Ziel, die Arbeit in der umwelthygienischen Praxis
durch Methoden des Informationsmanagements und andere Ressourcen
zu unterstitzen. Basierend auf einer Bedarfs- und Status quo-Analyse
wurden Arbeitsbereiche definiert und verstarktes Netzwerken angeregt.

EHLASS -
European Home and
Leisure Accident
Surveillance System

In den Européaischen Mitgliedslandern gab es Projekte zur Erfassung von
Haus- und Freizeitunfallen, entweder als registerahnliche Erfassung in
ausgewahlten Krankenhausern oder in Form von Surveys. Die aus den
Mitgliedslandern vorliegenden Daten wurden im 16gd gesammelt und Uber
Transformationsroutinen aufbereitet. Die Daten sind auf Landerebene in
aggregierter Form verfugbar. Das 16gd konnte diesen Datensatz erstmals
fur Europa aufbauen.

ENHIS | -
The European Environment and
Health Information System

Der Informationsbedarf der gegenwartigen und zukiinftigen Umweltge-
sundheitspolitik wurde ermittelt, der Kernsatz der Umwelt-Gesundheitsindi-
katoren aktualisiert und Methoden flr die Aufbereitung von Informationen
aus Erhebungen und vorhandenen Datenquellen entwickelt.
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Externally funded projects

Gefordert durch,
Zeitraum

Gesamt Koordination

The project sought to renew research efforts on the definition of ,avo- DG SANCO Department of Public
idable mortality* for Europe, and to derive a set of validated avoidable 2008 - 2011 Health, Erasmus MC
mortality-based indicators of the effectiveness of health systems. The University Medical Center
project is based on the concept that deaths from certain causes should Rotterdam

not occur in the presence of timely and effective health care. A data

base and an atlas on avoidable mortality in Europe was developed.

Prevention and screening programmes regarding measles and breast DG SANCO MAGS, l6gd

cancer were described and examined in eight European Regions to 2001 - 2003

increase the transparency of particular procedures.

The follow-up project Ben RHM Il analysed immunisation programmes | DG SANCO l6gd

for measles as well as screening- and health care programmes for 2004 - 2007

breast cancer and diabetes in 20 European Regions.

The first European funded project of IDIS aimed at developing an DG Soziale IDIS

information system of occupational health and accident prevention in Angelegenheiten

Europe. 1972 - 1973

Basic action for the development of the EU health information system DG SANCO KTL, National Public
was to cover a broad range of health indicators from all Members. It 2005 - 2008 Health Institute Finland
develops and maintains ECHI indicators, creates fact sheets defining

them and implements health indicators in each Member State and at

EU level.

The project aimed at supporting effective environmental health practice | DG SANCO RIVM, Dutch National
by providing adequate information management tools and resources. (DG V) Institute for Public Health
Based on an assessment of needs and status quo, dedicated work- 1994 - 1996 and the

places were defined, and enhanced forms of networking were initiated. Environment, 16gd
Several European countries had collected data on home and leisure DG SANCO 16gd

accidents, either through registration from hospitals or through surveys. | 2000 - 2001

The 16gd has collected these data and processed them via routines

of transformation. The aggregated data are available on country level.

I16gd could make this dataset available on a European wide scale.

The main tasks of ENHIS | were to determine the need of information of | DG SANCO WHO ECEH, Bonn
current and future environmental health policies, to update the core set | 2004 - 2005

of environmental health indicators and to develop methods for genera-
ting information from surveys and existing data sources.
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EU-geforderte Projekte, Fortsetzung
in alphabetischer Reihenfolge

Kurzel Langname Beschreibung

9 ENHIS Il — Das umweltbezogene Gesundheitsinformationssystem ENHIS wurde
The European Environment and aufgebaut und implementiert. Es sollte die auf Kindergesundheit
Health Information System ausgerichteten MaRnahmen in Europa unterstitzen.

10 ENS Care — ENS Care war ein Telematikprojekt, das zum Ziel hatte, Gesundheitsinfor-
European Nervous System-Care mationen aus nationalen Datensatzen Uber ein Telekommunikationsnetz in
Health Statistics Project Europa verfluigbar zu machen.

11 EPHIA - Ziel war es, eine Methodik fiir die Gesundheitsfolgenabschatzung
European Policy Health Impact europaischer politischer Entscheidungen zu entwickeln und zu prifen.
assessment

12 EUNESE - EUNESE dient als Plattform, um Informationen und Erkenntnisse Uber
European network for safety among | Sicherheit bei alteren Menschen zwischen den Mitgliedern und
the elderly Beobachtern des Netzwerks auszutauschen.

13 EUREGIO | — Das Projekt hatte zum Ziel, eine Ubersicht (iber grenziibergreifende
Evaluation of Border Regions Aktivitaten zu geben, gute Methoden zu identifizieren und den Wissens-
in the European Union und Informationsaustausch zwischen Akteuren im Gesundheitswesen

anzuregen.

14 EUREGIO Il - Im Rahmen des Projektes wurden grenziibergreifende Kooperationen im
Solutions for improving health care Gesundheitsbereich in Grenzregionen angeregt und gefordert, indem die
cooperation in border regions Anwendbarkeit verschiedener existierender Instrumente und Methoden wie

Strukturfonds, Health Technology Assessment und Indikatoren unterstitzt
wird.

15 EUREGIO MRSA-net EUREGIO-MRSA-net war ein grenziiberschreitendes Praventionsnetzwerk

in der Region Twente-Munsterland, das sich die Senkung der MRSA-
Pravalenz zum Ziel gesetzt hat, da die in Deutschland um ein vielfaches
hoher ist als in den Niederlanden.

16 EurSafety Health-net — EurSafety ist ein grenz-, institutions- und sektorenlbergreifendes Netzwerk,

Euregionales Netzwerk fir Patien-
tensicherheit und Infektionsschutz

dessen Hauptziel die Starkung der Patientensicherheit und Infektions-
schutz ist. Neben MRSA werden in diesem Projekt u.a. auch ESBL und
VRE thematisiert.
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Gefordert durch,
Zeitraum

Gesamt Koordination

ENHIS Il aimed at setting up and starting the operation of a comprehen- | DG SANCO, WHO ECEH, Bonn
sive information and knowledge system (ENHIS) enabling analysis of 2005 - 2007
environmental health situation to support relevant policies in Europe,
focussing on those addressing children.
The ENS Care project aimed at building a transeuropean network of DG XIli WHO EURO
national health data for health statistics by using telecommunication (CONNECT)
infrastructure. DG V (SANCO),

1992 - 1994
The aim of this project was to develop and evaluate methodologies for DG SANCO, IMPACT, University of
Health Impact assessment of European policies. 2001 - 2004 Liverpool
The main benefit of the EUNESE is that it operates as a platform DG SANCO, Department of Sociology,
providing all members and observers with the opportunity to exchange | 2004 - 2007 University of Athens
experience and information on elderly safety issues in an efficient way.
The ambition of the project was to give an overview of cross-border DG SANCO, l6gd
activities, identify good practice models and to encourage the 2004 - 2007
exchange of experiences and information between health care actors.
Within this project, cross-border cooperation in the field of health DG SANCO, Department of International
were fostered through increasing the applicability of health technology | 2009 - 2011 Health, Maastricht
assessment, structural funds and indicators. University
EUREGIO-MRSA was a cross-border prevention network in the region | INTERREG Universitatsklinikum
Twente-Munsterland aiming at the reduction of MRSA prevalence (Europaischer Munster
which is much higher in Germany when compared to the Netherlands. Strukturfonds

fur regionale

Entwicklung),

2005 - 2008
EurSafety is a cross -border -institutional and -sectoral network aiming | INTERREG Universitair Medisch
at increased patient safety and protection from infection risk. Next to (Europaischer Centrum Groningen
MRSA, ESBL and VRE is also dealt with. Strukturfonds

fur regionale
Entwicklung),
2008 - 2014
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in alphabetischer Reihenfolge

Kurzel Langname Beschreibung

17 EUPHIN HIEMS — Das 16gd stellte Daten fur das European Public Health Information Network
European Public Health Information zur Verfugung. In diesem Netzwerk wurden Gesundheitsdaten erfasst, die
Network- Health Information Ex- einen europaischen Datenvergleich erméglichten. Neben Informationen
change and Monitoring system zur Mortalitat lagen weitere Schwerpunkte in den Bereichen Demografie,

Unfélle und Krankenhausstatistik.

18 | EUPHIN INJURY Surveillance Das EUPHIN Injury Surveillance system (ISS) wurde als EU-weites Unfall-
System — Data Transformation for datensammlungs- und informationssystem entwickelt. Das ISS wurde als
EUPHIN INJURY - Injury home and Teil von EUPHIN implementiert.
leisure accidents (IHLA) Database
for the years 2000 and 2001
(TRANSINJURY)

19 EUPHIX | - Das EUPHIX I-Projekt zielte darauf ab, einen Prototyp fiir ein nachhalti-
European Union Public Health ges, strukturiertes webbasiertes Gesundheitsinformationssystem fur die
Information System Europaische Union zu entwickeln und aufzubauen. Dieses System soll

politikrelevantes Wissen und Informationen und Daten aus dem Bereich
Public Health in der EU zur Verfligung stellen und in das EU-Public Health
Portal integriert werden.

20 | EU Twinning Projekt Litauen — Das Projekt bestand aus mehreren Modulen, die thematisch voneinander
Starkung der Mdéglichkeiten relativ unabhangig waren und auch selbststandig betrieben wurden. Das
Litauens, das Offentliche Gesund- I6gd war an den Teilmodulen Health monitoring und Risk analysis / Health
heitssystem in Ubereinstimmung impact assessment beteiligt.
mit den Bestimmungen der EU zu
steuern” (Strengthening capacities
to manage Public Health system in
compliance with EU regulations)

21 EU Twinning ,light* Projekt Lettland »Twinning“-Beteiligung zur Entwicklung von Gesundheitsmonitoring und

Gesundheitsférderung in Richtung der EU-Standards.
22 Eva PHR — Der Policy Impact bisheriger Gesundheitsberichte aus 15 europaischen

Evaluation of national and regional
Public Health reports

Landern wurde analysiert. Ziel war die Identifikation von "Best Practice"
Modellen. Anhand eines abgestimmten Kriterien-Katalogs wurden ca.

130 regionale und nationale Gesundheitsberichte analysiert. Die meisten
Gesundheitsberichte in Europa konzentrieren sich im Wesentlichen darauf,
ein moglichst breites Spektrum von Themen abzudecken und vorhandene
Daten und Indikatoren ansprechend darzustellen. Dagegen legen Ent-
scheidungstrager in erster Linie Wert darauf, Epidemiologie, Versorgung
und Finanzierung zu verknupfen sowie Programme und Aktivitaten zu
evaluieren.
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Description Gefordert durch, Gesamt Koordination
Zeitraum
The 16gd has provided data for the European Public Health Information | DG SANCO, l6gd
Network. This network collects health data providing the basis for Eu- 1997 - 2000
ropean comparison. Next to mortality, data on demography, accidents
and hospital statistics were addressed, too.
The EUPHIN Injury Surveillance System has been designed to be a DG SANCO, 16gd
Community-wide injury collection and information system. It has been 2001 - 2002
implemented under the umbrella of EUPHIN.
The EUPHIX I-project aimed to design, develop and deliver a prototype | DG SANCO, RIVM
for a sustainable, structured web-based health information system for RIVM,
the European Union. The system is to provide policy relevant know- 2004 - 2008
ledge, information and data on Public Health across the EU, to be
integrated in the EU Public Health Portal.
The project consisted of several modules which thematically were to EU PHARE GVG, Gesellschaft fir
a large extent independent from each other. I6gd was involved in the Programm, Versicherungswesen und
two sub-modules: health monitoring and Risk analysis / Health impact | 2002 - 2003 -Gestaltung e.V.
assessment.
I6gd-involvement in Twinning project for the development of health EU PHARE GVG
monitoring and health promotion towards EU-standards. Programm,
2004 - 2004
National and regional public health reports have been collected and DG SANCO, l6gd
analysed with the objective of identifying best practice models of 2001 - 2004

effective health reporting. Based on an agreed list of criteria ca. 130
health reports submitted were analysed. The results show that health
reporting is characterised by a great heterogeneity with most health
reports covering the widest possible range of health issues and presen-
ting all available data and indicators. In contrast to this, policy makers
require analysed information about health status and determinants
linked to the provision of health care and finances, future health trends
and an evaluation of implemented activities.
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Beschreibung

23 | HIA effectiveness — Das Projekt mindete in einer Zusammenstellung von Fallstudien tber
The effectiveness of health impact HIA als politikunterstiitzendes Instrument in verschiedenen europaischen
assessment Landern.

24 HLA MiamA — Das Projekt nutzte Daten aus EHLASS, die mit Daten Gber Heim- und
Mikro- und Makro Analyse von Freizeitunfalle integriert wurden, um insbesondere Makroanalysen
Heim- und Freizeitunfallen durchfiihren zu kdnnen, die zuvor nicht durchgefliihrt worden waren.

25 HLS EU — Mit dem Survey wurde erstmal die Gesundheitskompetenz in mehreren
The European Health Literacy EU-Regionen erfasst. Im Rahmen des Projektes wird die soziale und politi-
Survey sche Bedeutung von Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung diskutiert,

und es sollen Wege dokumentiert werden, wie Gesundheitskompetenz in
unterschiedlichen nationalen Zusammenhangen operationalisiert wird.

26 | ISARE 1-

Indicateurs de santé dans les régions
d'Europe

21 ISARE 2 — Die ISARE-Projekte haben in den ersten acht Jahren gezeigt, wie wichtig
Indicateurs de santé dans les régions Gesundheitsindikatoren auf regionaler Ebene sind. Die Erfahrungen aus
d'Europe dem Vorgangerprojekt nutzend, zielt I2SARE darauf ab, sich mit Ungleich-

28 ISARE 3 — heiten in europaischen Regionen zu befassen. Um die Ziele zu erreichen,
Indicateurs de santé dans les régions werden zusammen mit den EU-Mitgliedsstaaten, Beitrittskandidaten und
d'Europe Eurostat die fur die Indikatoren notwendigen Daten gesammelt. Diese

werden validiert und auf der ISARE-Website prasentiert.

29 | I2SARE -

Indicateurs de santé des Régions
Européennes, Health Indicators in
the European Regions
30 | PHGEN - Ziel von PHGEN war die Durchfiihrung einer Ubung zur Netzwerkbildung

Public Health Genomics

im Bereich der Public Health Genomics (PHG) Forschung unter Beteiligung
aller EU-Mitgliedsstaaten, Bewerberlander und der EFTA-EEA-Lander. In
all diesen Landern wurden Experten auf dem Gebiet der Genomforschung
ermittelt. Das Projekt hat zur Kooperation und zum Austausch beigetragen,
die Koharenz erhéht und best practices verbreitet. Rechtliche Ungleichhei-
ten und Barrieren im grenzibergreifenden Markt wurden identifiziert und
ein Inventar an PHG-Ergebnissen und -Prioritaten in Europa zur Verfi-
gung gestellt.
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The project resulted in a compilation of case studies analysing examp- | DG SANCO, European Observatory
les of HIA being used as a policy-support tool in different European 2004 - 2007
countries.
The project used EHLASS data and integrated them with HLA data in DG SANCO, 16gd
order to conduct macro-analyses in particular that had not been perfor- | 2001 - 2003
med previously.
The European Health Literacy Survey is a project which will measure DG SANCO, Department of Internati-
health literacy in various European regions and cultures and create 2009 - 2012 onal Health, Maastricht
awareness of its societal and political impact in Europe. The HLS-EU University
is the first international survey of health literacy, yielding datasets for
European and national valorisation as well as in-depth international
analyses.
DG SANCO, FNORS, Fédération nati-
1999 - 2001 onale des observatoires
régionaux de la santé
The ISARE projects demonstrated in the first 8 years the importance DG SANCO, FNORS
of health indicators at regional level. Using the experiences from the 2002 - 2004
ISARE project, I2SARE aims to study inequalities in the regions of
Europe. To achieve its objectives first, data will be collected, in con- DG SANCO, FNORS
junction with the EU and candidate countries and Eurostat, to have 2005 - 2007
the necessary indicators for the project. The collected data will be
validated and presented on the ISARE-website.
DG SANCO, FNORS
2008 - 2010
Aim of PHGEN was to conduct a networking exercise on Public Health DG SANCO, LIGA.NRW
Genomics (PHG) covering all EU Member States, Applicant Countries, | 2006 - 2008

and EFTA-EEA countries. Key experts relevant to PHG in these coun-
tries were identified. The project contributed to the co-operation and
exchange of information in order to enhance coherence and dissemina-
te best practice. Legal diversities and barriers in a cross-border market
were identified and an inventory of PHG-issues and priorities in Europe
was provided.
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31 PIA PHR — Die Ergebnisse des Eva PHR Projekts (s.0.) zeigten, dass sich Gesund-
Policy Impact Assessment of heitsberichte in der Qualitat erheblich unterscheiden und haufig nicht
Public Health Reporting dem Bedarf und den Erwartungen von gesundheitspolitischen Akteuren

entsprechen. Daher wurde im PIA PHR-Projekt eine Methodologie fur die
Gesundheitsberichterstattung entwickelt. Eine "Health Policy Tool Box"
kann bei der Anfertigung von nutzerorientierten Gesundheitsberichten
unterstiitzen und auf diesem Weg einen Beitrag zum "Health Policy Impact"
der Gesundheitsberichterstattung leisten.

32 | RAPID - Hauptziel des RAPID-Projekts ist die Weiterentwicklung klassischer
Risk Assessment from Policy to Methoden und Modelle der Risikoanalyse fir den Einsatz u.a. von Health
Impact Dimension Impact Assessment in unterschiedlichen Politikbereichen zur evidenzba-

sierten Politikberatung.

33 RHINE — RHINE war eine Initiative finf reprasentativer Regionen — Lombardei,
Regional Health Information Nordgriechenland, Stockholm, Wales und Nordrhein-Westfalen. Ziel war
Networks for Europe die Zusammenflhrung und der zeitgemale Austausch von Gesundheits-

information innerhalb und zwischen den europaischen Regionen durch die
Anwendung offener Informationstechnologien.

34 | Soziale Ungleichheit und Gesund- Ziel des Projekts war es, die Grundlage fir ein System der Berichterstat-
heit, Monitoring and reporting tung Uber sozio-6konomisch begrindbare gesundheitliche Ungleichheit
socio-economic differences in health | entwickeln.

indicators in the European Union

35 | UNIPHE - Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines nachhaltigen Gesundheitsmoni-
Use of sub national indicators to toringsystems mit einem Blndel regionaler bzw. subnationaler Indikatoren
improve public health in Europe zur verbesserten Beschreibung des Gesundheitszustandes in Europa.

Dieses System wird die Vergleichbarkeit von Gesundheitsdaten erleichtern,
frihzeitige abweichende Trends in der Krankheitslast erkennbar werden
lassen und erfolgstrachtige innovative Malinahmen und Interventionen
identifizieren.

36 | URHIS |- Monitoring stadtischer Gesundheit und Analysesystem, um die Politik zu
Urban Health Indicator System informieren. URHIS | strebte an, die Verfugbarkeit vieler Gesundheitsin-
dikatoren europaweit ausfindig zu machen und einige Gesundheitsmerk-
male, die eine spurbare Auswirkung auf die Gesundheit der stadtischen

Bewohner haben, zu beschreiben.

37 | EURO-URHIS Il - EURO-URHIS Il will Daten auf der Ebene der urbanen Raume erheben,
Urban Health Indicator System Werkzeuge fir evidenzbasierte Gesundheitspolitik auf allen Ebenen der
urbanen Raume (Stadtteile, Kernstadt, gesamter Ballungsraum) bereitstel-
len und Methoden fur die Langs- und Querschnittbewertung der Gesund-
heit urbaner Bevolkerungen entwickeln, einschlieRlich aller relevanten
Gesundheitsdeterminanten.
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The project Eva PHR (see above) indicated a gap between the needs DG SANCO, LIGA.NRW

and expectations of policy makers and the way current health reports 2005 - 2008

represent information on health throughout the European Union. PIA

PHR built on these results and provided a methodology for national and

regional public health reporting which enables public health professi-

onals to tailor information transfer to the needs of different groups of

policy makers. A "health policy tool box" for public health professionals

was constructed. It presents the methodology, the related tools and

context-related products of public health reporting with a high policy

impact potential.

The main aim of RAPID is to develop, pilot test and implement risk DG SANCO, Unit for health promotion

assessment methodology for "full chain" risk assessment (policy-deter- | 2009 - 2012 research, University of

minants of health risk factors-health effect). Southern Denmark

RHINE was an initiative of five representative regions — Lombardy, DG llI- ESPRIT- | l6gd

Northern Greece, Stockholm, Wales and North Rhine-Westphalia. TBP,

Its aim was to integrate and exchange health information within and 1996 - 1998

among the regions by applying open information technologies.

This project aimed at establishing a basis for health reporting focusing | DG SANCO, Department of Public

on socio-economic health inequities. 1998 - 2000 Health, Erasmus MC
University Medical Center
Rotterdam

The aim of the project is to develop a sustainable health monitoring DG SANCO, Health Protection Agency,

system comprising a set of sub-national indicators to improve public 2009 - 2012 UK

health across Europe and facilitate the comparability of health status

and data. The project also aims to identify policies and interventions

that deliver positive health outcomes.

EURO URHIS | sought to find availability of many health indicators ac- | DG SANCO, Manchester Urban

ross Europe and to describe some features of health that have a major | 2006 - 2008 collaboration on Health,

impact on the health of urban residents.

University of
Manchester

EURO URHIS Il wants to collect data at urban area level and to provide
tools for evidence based policy at all urban area levels (district, city
centre, entire conurbation). The project also wants to develop methods
for cross-sectional and longitudinal assessment for urban population
health, including all relevant determinants of health.

DG Research
FP 7,
2009 - 2013

Manchester Urban
collaboration on Health,
University of
Manchester
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Extern geforderte Projekte: Weitere extern geforderte Projekte
in alphabetischer Reihenfolge

Kurzel Langname Gefordert durch | Gesamt Koordination | Zeitraum
Agenda 21 und Gesundheit MFJFG Universitat Bielefeld 1999 - 2002
Agenda 21 and health
Analyse und Auswahl mdglicher Indikatoren fir ein BMBF Institut fir Medizin- 2002 - 2005
integriertes Berichtssystem nachhaltiger Entwick- Soziologie des
lung in Kommunen und Stadten Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf
Analysis and selection of indicators for an integra-
ted reporting system of sustainable development in
cities
APUG NRW - MUNLV Initial: 2000 - 2003
Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit NRW Universitat Bielefeld
Jetzt: MKULNV

Environmental Health Action programme NRW
Evaluation der ,Aktion Gesunde Kindheit" MGEPA LIGA.NRW 2010 - 2011
Evaluation of the program “Healthy Childhood*
GENIE — Verbraucher- Verbraucher- 2010 - 2011
Projekt zur Verbraucheraufklarung tiber Gefahren zentrale NRW zentrale NRW
von Nahrungserganzungsmitteln aus dem Internet-
vertrieb
Consumer education on risks from nutrition supple-
ments traded online
Gesundheitsvertraglichkeitsprifng (GVP): BMBF NWEF Public Health 1992 - 1995
Weiter- entwicklung von Umweltvertraglichkeits-
prufung (UVP) zu angemessener Berlicksichtigung
Gesundheitsbelange
Health Impact Assessment: developing Environmen-
tal impact assessment towards fuller coverage of
human health
Gesundheitsvertraglichkeitspriifung zur Erweiterung | Zweckverband NWF Public Health 1994 - 1995
der Zentraldeponie Heinde Abfallwirtschaft Universitat Bielefeld

Hildesheim,
Health Impact Assessment: enlargement of Heinde Landkreis
central landfil Hildesheim

Amt fir Umwelt
Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit UBA UBA 2004 - 2005

Local Agenda 21 — Environment and health

' Teilprojekt aus: Gesundheit als integrierendes Leitziel in der Entwicklung und Erprobung eines lokalen Berichtssystems fiir nachhaltige Entwicklung //
Project module of: Health as integrating leading target in development and testing of a local reporting system for sustainable development.
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schatzen

Estimating future health gains quantitatively

Kurzel Langname Gefordert durch | Gesamt Koordination | Zeitraum
9 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Mdglichkei- | MAGS l6gd 1995 - 2002
ten und Grenzen ihres Einsatzes fiir umweltbezoge- | MFJFG
nen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen MUNLV
Quantitative Risk Assessment, opportunities and li-
mitations for environmental health protection in NRW
10 | Schnelle Verfuigbarkeit von Schmerzmitteln und Westfalische LZG.NRW 2011 - 2012
anderen Betaubungsmitteln fur Gaste von Hospizen | Wilhelms-Univer-
sitat Munster
Timely availability of analgesics and other narcotics
for guests of hospices
11 uGBE - Umweltbezogene Gesundheitsbericht- MFJFG Stadt Bielefeld 1998 - 1999
erstattung, Berichtsmodul Verkehr, Umwelt und
Gesundheit
Environmental health reporting, module on traffic,
environment and health
12 Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung: Deutscher l6gd 1998 - 1998
wissenschaftliches Gutachten fir den Bundestags- Bundestag Universitat Bielefeld
ausschuss Technikfolgenabschéatzung
Environmental health reporting: expert opinion for
the Committee of the Bundestag on Technology
Assessment
13 | Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit MAGS/ MGEPA | LIGA.NRW 2009 - 2011
(AMTS) bei der Versorgung von Heimbewohnern Westfalische
durch pharmazeutische Betreuung Wilhelms-Univer-
sitat Munster
Improving the safety of pharmaceutical therapy in nur-
sing home residents via pharmaceutical counselling
14 Xprob — Evaluation von Standards & Modellen zur UBA Universitat Bielefeld 2002 - 2005
probabilistischen Expositionsabschatzung
Evaluation of standards & models for probabilistic
exposure assessment
15 ZfB — Zentrum fiir Bewegungsférderung BMG LIGA.NRW 2009 - 2011
Im Rahmen von
Centre for the promotion of physical activity ~InForm*
16 | ZuG - Zukinftige Gesundheitsgewinne quantitativ UBA Universitat Bielefeld 2009 - 2012
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Veranstaltungsreihen
Ubersicht in alphabetischer Reihenfolge

Name Anzahl | Zeitraum Erlauterung

1 Bewegungs- 4 2009 - Die Fachtagungen des Zentrums fiir Bewegungsférderung richten
forderung aktuell sich an Multiplikatoren und Akteure auf dem Gebiet der Bewegungs-
Fachtagungen foérderung. Sie dienen der Vernetzung und zeigen den aktuellen

Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Bewegungsférderung auf.

2 Hafenhygiene 6 2008 - Der AK Hafenhygiene setzt sich aus Vertretern der Gesundheitsam-
Arbeitskreis aktuell ter aus Stadten mit Rheinhafen zusammen und wird vom LZG.NRW
moderiert. Im Vordergrund steht dabei der Austausch tber aktuelle
hafenhygienische Themen.

3 Infektions- 15 2002 - 2006 | Der AK Infektionsepidemiologie setzte sich aus Vertretern verschie-
epidemiologie dener Gesundheitsamter sowie der Bezirksregierungen zusammen.
Arbeitskreis Themen waren u.a. die Vorstellung des Infektionsjahresberichtes,

Neuerungen im Meldewesen und der Berichterstattung sowie Pla-
nungen zu bestimmten Infektionskrankheiten.

4 Infektionsschutz 4 2008 - Die Fachgesprache Infektionsschutz mit den Bezirksregierungen
Fachgesprédche aktuell finden jahrlich statt. Ziel ist es, die Vertreter der Bezirksregierungen
mit den Bezirksre- Uber aktuelle Themen und Erkenntnisse im Bereich des Infektions-
gierungen schutzes zu informieren.

5 l6gd 10 1998 - 2007 | Zur Zeit des |6gd fanden jahrlich Tagungen fur die Mitarbeiterinnen
Jahrestagungen und Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheitswesens statt. Thema-

tisch befassten sich diese entweder mit internen Ablaufen, wie z.B.
Kommunikation und EDV oder mit breiten Themen der 6ffentlichen
Gesundheit, wie z.B. demografische Entwicklung oder Katastro-
phenmanagement.

6 NIS-Nutzertreffen | 5 1995 - 1997 | Die NIS-Nutzertreffen dienten zum einen der Information der
Teilnehmerlnnen Gber den Gebrauch des damals neu entwickelten
umwelthygienischen Noxen-Informationssystems samt PC-Informati-
onsarbeitsplatz, portablen Datenbanken und Online-Zugang, mit Fo-
kus auf integrierter Nutzung der unterschiedlichen Informationsquel-
len. Zusatzlich erfolgten hier kritische Ruckmeldung von Nutzerseite
an die Entwickler sowie Diskussion uber weitere Entwicklungsbedar-
fe des Informationssystems.

7 NRW-Dialog 9 2007 - Der NRW-Dialog Infektionsschutz richtet sich an diejenigen, die
Infektionsschutz aktuell in den Gesundheitsamtern und Bezirksregierungen im Bereich
Infektionsschutz tatig sind. Sein Ziel ist es, im Dialog aktuelle und
relevante infektiologische Themen zu diskutieren, Informationen
weiterzugeben und Raum fir den fachlichen Austausch untereinan-
der zu schaffen.

8 NRW-Impftage 5 2005 - Die NRW-Impftage finden 1 %% jahrlich statt, um fur Frihling und
aktuell Herbst verschiedene relevante Impfthemen abdecken zu kénnen.
Die Veranstaltungsreihe richtet sich an die Leiter der Gesundheits-
amter, die Mitarbeiter des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes
sowie an die niedergelassene Arzteschaft, wobei je nach Thema

verschiedene Facharztgruppen angesprochen sind.
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Name Anzahl | Zeitraum Erlauterung

9 Probabilistische 44 1997 - Der AK PQRA befasst sich mit wissenschaftlichen, technischen und
Expositions- und aktuell organisatorischen Fragestellungen der bevolkerungsbezogenen
Risikoabschat- Expositions- und Risikoermittlung im Bereich Arbeitsschutz, Um-
zung (AK PQRA) weltschutz, Verbraucherschutz und Gesundheitsschutz. In diesem
Arbeitskreis Bund-Landerarbeitskreis kommen Wissenschaftler und Wissen-

schaftlerinnen aus universitaren und administrativen Arbeitseinhei-
ten bis zu 4mal jahrlich zusammen. Moglichkeiten und Grenzen von
PQRA werden diskutiert, nationale Forschungsprogramme initiiert
bzw. entsprechende Foérdermittel akquiriert. Auch werden in regel-
mafigen Abstanden Workshops und Fortbildungen fir die interes-
sierte Fachoffentlichkeit angeboten.

10 | Qualitats- 10 2010 - 2012 | Die Workshopreihe Qualitatsentwicklung richtet sich an Akteure der
entwicklung Gesundheits- und Bewegungsforderung wie z.B die Geschaftsfiihrer
Workshopreihe der Kommunalen Gesundheitskonferenzen. Die Workshopreihe ba-

siert auf dem Leitfaden Qualitatsinstrumente Gesundheitsforderung
und Pravention. In jedem Workshop wurde je ein Qualitatsinstru-
ment herausgegriffen und Kenntnisse daruber mit den Teilnehmern
erarbeitet.

11 Sexuelle 18 2005 - Der AK Sexuelle Gesundheit besteht aus der fur Sexuell Ubertragba-
Gesundheit (STI) aktuell re Infektionen (STI) zustandigen Mitarbeitern aus den Gesundheits-
Arbeitskreis amtern sowie anderen Akteuren auf dem Gebiet. Haufige Themen

sind aktuelle Fallzahlen, Neuerung in der Diagnostik und Sozialwis-
senschaftliche Erkenntnisse in auf dem Gebiet der STI.

12 Sozialpharmazie 14 1999 - Die Fachtagungen Sozialpharmazie finden in Kooperation mit der

aktuell Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen Dusseldorf (Afog)
statt. Das LZG.NRW bereitet die Fachtagung inhaltlich vor und
moderiert die Veranstaltung, wahrend das Afég organisatorische
Aspekte Ubernimmt. Die Fachtagungen Sozialpharmazie sind eine
Pflichtveranstaltung fiir die Weiterbildung zum Fachapotheker fiir
offentliches Gesundheitswesen.

13 Trinkwasser 7 2000 - 2006 | Die Jahrestagungen Trinkwasser Ringversuche begleiteten die
Ringversuche gemeinsamen Ringversuche der Lander Nordrhein-Westfalen und
Jahrestagungen Niedersachsen. Die Veranstaltungen wurden von rund 150 Teilneh-

mern besucht, primar von Mitarbeitern aus Laboren der beteiligten
Bundeslander, aber auch von Interessenten aus dem gesamten
Bundesgebiet. Themen waren in der Regel Versuchsergebnisse und
Abstimmungen in der Durchfiihrung der Ringversuche.

14 Umweltmedizin 18 1998 - 2007 | Arbeitstagungen Umweltmedizin I6sten die NIS-Nutzertreffen ab.
Arbeitstagungen Teilnehmer waren .die fur Umwelthygiene zustandigen Mitarbeiter

der Gesundheitsamter sowie weitere Interessierte.

15 Fachtagungen in 8 1973 - 2001 | Die Vorgangerorganisationen des LZG.NRW haben sich haufiger

Verbindung mit
Fachgesellschaf-
ten und internatio-
nalen Netzwerken

als Mitausrichter an der Organisation von Fachtagungen der
deutschen Fachgesellschaften mit Gesundheitsbezug beteiligt.
Zusatzlich wurden auch Treffen von internationalen Netzwerken
durch das LIGA.NRW ausgerichtet.
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Netzwerk der europaische Arzneimit-
teluntersuchungsstellen des European
Directorate for the Quality of Medicines

(Europarat)

von Arzneimitteln

Titel/Thema Datum Ort
Bewegung im Alter 08.12.2009 Essen
Bewegungsforderung 60+: Im Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis 26.10.2010 Dusseldorf
Bewegungsforderung in Lebenswelten 18.10.2011 Dusseldorf
Bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommune 15.11.2012 Dusseldorf
Fachtagungen in Verbindung mit Fachgesellschaften und
internationalen Netzwerken
Fachgesellschaft/ Titel/Thema Datum Ort
Internationales Netzwerk
GMDS — Dokumentation und Information im | 30.9.-03.10.1973 Essen
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Dienste der Gesundheitspflege
Dokumentation und Statistik
DGSMP — Pravention und Gesundheits- 23.-27.09.1986 Bielefeld
Deutsche Gesellschaft flr Sozialmedizin erziehung. Kooperativer Ansatz,
und Pravention multidisziplinare Aufgabe
DGSMP/DGMS — Gesundheit in der Region 19.-22.09.2001 Bielefeld
Deutsche Gesellschaft flir Sozialmedizin
und Pravention und Deutsche Gesell-
schaft fur Medizinische Soziologie
GHUP - 1. Jahrestagung der GHUP und 22.-2411.2007 Bielefeld
Gesellschaft fur Hygiene Umweltmedizin 10. Jahrestagung des |16gd NRW
und Praventivmedizin
RHN - Health and Wealth, 27.11.2007 Dusseldorf
Regions for Health Network regional perspectives
DGEpi — Epidemiologie in Wissenschaft 24.-27.09.2008 Bielefeld
Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie und Offentlichkeit
RHN — Regional health policy: Promoting 13.-14.09.2010 Bochum
Regions for Health Network equity in spite of cross-currents?
EDQM — Grenzlberschreitende Sicherheit 23.-27.05.2011 Disseldorf
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Titel/Thema Datum Ort
1 Neue Anforderungen an den OGD 26.-27.03.1998 | Bielefeld
2 Jahrestagung fiir den OGD des légd 15.-16.03.1999 | Mdlnster
3 Qualitdtsmanagement im OGD 16.-17.03.2000 | Dortmund
4 Kommunikation im Arbeitsalltag des OGD 29.-30.03.2001 | Dortmund
5 Katastrophenmanagement und OGD 21.-22.03.2002 | Dortmund
6 EDV-Lésungen fir den OGD 20.-21.03 2003 | Bielefeld
7 Migration und 6ffentlicher Gesundheitsdienst 25.-26.03.2004 | Bielefeld
8 Demographische Alterung und Gesundheit 07.-08.04.2005 | Bielefeld
9 E-Government im 6ffentlichen Gesundheitsdienst 20.-21.03.2006 | Dusseldorf
10 Zehnte Jahrestagung l6gd 22.-24.11.2007 | Bielefeld
Qualitatsentwicklung Workshopreihe
Titel/Thema Datum Ort
1 Von der Projektidee bis zur Dokumentation: systematische Qualitatsentwicklung in der | 16.03.2010 | Bielefeld
Gesundheitsforderung mit <quint-essenz> (Schwerpunkt Bewegung)
2 Von der Projektidee bis zur Dokumentation: systematische Qualitdtsentwicklung in der | 22.04.2010 | Dusseldorf
Gesundheitsforderung mit <quint-essenz> (Schwerpunkt: Bewegung)
3 Von der Projektidee bis zur Dokumentation: systematische Qualitdtsentwicklung in der | 17.05.2010 | Dusseldorf
Gesundheitsforderung mit <quint-essenz> (Schwerpunkt: Bewegung)
4 Von der Projektidee bis zur Dokumentation: systematische Qualitédtsentwicklung in der | 18.05.2010 | Dusseldorf
Gesundheitsférderung mit <quint-essenz> (Schwerpunkt: Bewegung)
5 Evaluation - Hinweise fir die Praxis der Gesundheitsférderung 09.12.2010 | Dusseldorf
6 Evaluation - Hinweise fir die Praxis der Gesundheitsférderung 15.03.2011 | Bielefeld
7 Qualitat gemeinsam verbessern — 21.06.2011 | Dusseldorf
eine EinfUhrung in Partizipative Qualitatsentwicklung
8 Prozessbegleitung und Ergebnisevaluation mit Zielerreichungsskalen — 05.07.2011 | Dusseldorf
eine Einflhrung
9 Gemeindenahe Gesundheitsférderung — eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung 19.01.2012 | Dusseldorf
10 Gemeindenahe Gesundheitsférderung — eine Schritt-flir-Schritt-Anleitung 20.03.2012 | Bielefeld
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Publikationsreihen
Ubersicht in alphabetischer Reihenfolge

L ——

Beitrdge im Rheinischen und im Westfalischen Arzteblatt 2008 - aktuell
2 Gesundheitsberichte Spezial 6* | 2003 - 2009
8 Gesundheitsberichterstattung 11 | 1987 - 2000
4 Gesundheitsférderung 6 | 1989 - 1994
5 Gesundheitsindikatoren 30 | 1996 - aktuell
6 Infektionsjahresberichte 8 | 2002 - 2010
7 Infobriefe Landesstelle IfSG 52 | 2003 - 2007
8 Info-Briefe Umweltmedizin & Umwelthygiene 21 | 1998 - 2006
9 Jahresberichte Schularztliche Untersuchungen 21 | 1990 - aktuell
10 | Landesgesundheitsberichte 9 | 2000 - aktuell
11 LIGA.Aktuell 14 | 2008 - 2011
12 | LIGA.Fokus 15 | 2008 - 2010
13 | LIGA.Praxis 9 | 2008 - 2011
14 I6gd Praxishefte 4 | 1998 - 2003
15 Materialien ,Umwelt und Gesundheit* ca. 65 | 1999 - 2007
16 NRW — kurz und informativ 53 | 2004 - aktuell
17 Seltene / meldepflichtige Infektionskrankheiten des IfSG 4 | 2006 - 2011
18 Wissenschaftliche Reihe des l6gd 22 | 1999 - 2007

* Den Gesundheitsberichten Spezial ist ein einzelner Band der Themenspezifischen Reihe vorangestellt.
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Beitrage im Rheinischen und Westfalischen Arzteblatt

Ausgabe Westfalisches | Titel

Seitenangabe

Arzteblatt

08/2012 Renaissance von Mumps-Ausbriichen S.8
07/2012 62. OGD-Kongress in Erfurt S.6
06/2012 Infektionsmeldezahlen fur 2011 S.6
06/2012 * Im Zeichen der EHEC-Epidemie S. 19
05/2012 Giardiasis — nicht nur nach Reisen in Erwagung ziehen S.6
04/2012 Diphtherie — eine seltene und gefahrliche Infektionskrankheit S.6
03/2012 Masern? Es gibt sie noch! S.6
02/2012 Es juckt und trant — (nosokomiale) Infektionen durch Adenoviren S.6
01/2012 Menschen, die mit chronischer Hepatitis C leben S.6
12/2011 Weltaidstag 2011 S.6
11/2011 * Eine neue Dimension im Kampf gegen Aids? S. 24
11/2011 Vibrionen in Ostwestfalen S.6
10/2011 Infektionsschutzgesetz und Meldepflicht — Bewahrtes und Neues S.6-7
09/2011 * MRSA und Co.: Antibiotika richtig einsetzen, Therapieoptionen erhalten S. 12
09/2011 Tatigkeit mit Krankheitserregern im niedergelassenen Bereich S.6
08/2011 EHEC 0O104:H4-Ausbruch — ein seltener Erreger macht sich breit! S.6-7
07/2011 Hygienegesetz: verbesserter Schutz vor Krankenhausinfektionen S.6
06/2011 Frauen-FuRball-Weltmeisterschaft: Mdgliche Einschleppung von Infektionen S.6
05/2011 Risikoeinschatzung bei Verdacht auf ein Virales Hamorrhagisches Fieber S.6
04/2011 Infektionsmeldezahlen fir NRW — 2010 wieder mehr Masernfalle S.6
03/2011 Impfen — Wirklichkeit und Visionen bei der 2. Nationalen Impfkonferenz S.6
02/2011 Das Enteritis-ABC: Allzu oft Bakterielle Campylobacteriose S.6
01/2011 In den Wintermonaten haufiger: systemische Meningokokken-Infektionen S.6
12/2010 AIDS-Pravention in Frauenhand? S.6
11/2010 Schutz von schwangeren Arbeitnehmerinnen vor Grippevirusinfektion S.6
10/2010 ARE-Surveillance und Praxis-Monitoring S.6
09/2010 Schnell, schneller, am schnellsten S.6
08/2010 Zur Tuberkulosesituation in Nordrhein-Westfalen S.6
07/2010 Die Krankenhaushygiene-Verordnung: ein Baustein des Patientenschutzes S.6
06/2010 FuRball-WM in Stidafrika: von Rifttal-Fieber und anderen Infektionsrisiken S.6
05/2010 Neues zu Invasiven Meningokokken-Erkrankungen S.6
04/2010 Impfempfehlungen wahrend der Landesimpfkampagne NRW 2007/2008 S.6
03/2010 EurSafety Health-net — Gesundheitsschutz grenzenlos S.6
02/2010 Q(uery)-Fieber: Wenn die Ziege zu nahe kommt S.6
01/2010 Neue Influenza in NRW — Zahlen, Daten, Fakten S. 10
12/2009 Zum Welt-AIDS-Tag S.6

* Rheinisches Arzteblatt
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Beitrage im Rheinischen und Westfalischen Arzteblatt, Fortsetzung

Ausgabe Westfalisches | Titel Seitenangabe
Arzteblatt

10/2009 Importierte Infektionskrankheit: Leishmaniose S.6
08/2009 Patientensicherheit starken — neue Meldepflicht fir MRSA S.6
07/2009 BeilRen sie oder stechen sie? S.6
06/2009 Kongress im Zeichen des Schweins (oder der Neuen Influenza A/H1N1) S.6
04/2009 Impfschutz im Dialog — die erste nationale Impfkonferenz in Mainz S.6
03/2009 Katzen und Heimtierratten Ubertragen Kuhpockenviren S.6
02/2009 Grippewelle hat Nordrhein-Westfalen friih erfasst S.6
01/2009 Salmonellose: mehr Evidenz in lebensmittelassoziierten Ausbriichen S.6
12/2008 HIV-Pravention 2008: Neue Entwicklungen — Ist ein Kondomverzicht unter S.6

gewissen Umstanden denkbar?

11/2008 Norovirus-Saison 2008/09: Neue Winterepidemie ist nicht auszuschlielen S.6
10/2008 Alle Jahre wieder — Impfung gegen Influenza S.6
09/2008 Mycobacterium bovis — potenzielle Gefahr fir Rinder und Menschen S.6
08/2008 Krank im Krankenhaus S.6
07/2008 HIV-Meldezahlen und Syphilis-Infektionen nehmen weiter zu S.6
06/2008 Wenn die Rételmaus an die Nieren geht S.6
05/2008 Kleiner Piks, grofle Wirkung — die Landesimpfkampagne NRW S.6
03/2008 Vorsicht Schildkréte! — Salmonellen-Infektionen durch Reptilien-Kontakt S.6
01/2008 Clostridium difficile — schwere Verlaufe nehmen zu S. 58

Gesundheitsberichte Spezial (Herausgeber: MAGS)

Jahr Titel

2003 Sportunfalle*

2006 Innovative Modelle der Gesundheitsversorgung: Brustkrebs-Friiherkennung und Behandlung

2007 Hospizarbeit und Palliativmedizin: Stand und Entwicklung

2007 Rheuma im Kindesalter

2007 Gesundheit und Alter — demographische Grundlagen und praventive Ansatze

2009 Rickengesundheit férdern und verbessern. Dokumentation der Fachtagung zu einem der 10 Gesundheits-

ziele im Land NRW

* dieser Titel erschien in der Themenspezifischen Reihe als Band 1, die nur einen Band umfasste und anschlie’end von der Reihe
Gesundheitsberichte Spezial abgeldst wurde.



Anhang A5 | Publikationsreihen

199

Gesundheitsberichterstattung (Reihe)

Jahr Titel Herausgeber

1987 | Konzeption und statistische Materialien IDIS

1988 | Pilotkapitel LGB NRW IDIS

1993 | Examples for a unified national and international data set at regional level in North IDIS
Rhine-Westphalia HFA 2000 of the WHO, Regions for health — Network of the WHO,
ENS care statistics pilot of the WHO/EC

1993 | Beispiele flur einen vereinheitlichten nationalen und internationalen Datensatz fur die IDIS
kommunale Gesundheitsberichterstattung in Nordrhein-Westfalen

1994 | Kranken- und Altenpflege in Nordrhein-Westfalen, Trends in der Bedarfsentwicklung und IDIS
beruflichen Qualifizierung

1994 | Bevdlkerung und bevdlkerungsspezifische Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens in IDIS
Nordrhein-Westfalen, Themenfeld 2 des Indikatorensatzes fir den Gesundheitsrahmenbericht
der Lander

1994 | Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Risiken der Bevolkerung des Landes Nordrhein- IDIS
Westfalen, nationaler Untersuchungssurvey 1991 Teilstichprobe Nordrhein-Westfalen

1995 | ENS CARE statistics der EU/WHO Beteiligung des Landes Nordrhein-Westfalen l6gd

1996 | Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevolkerung Nordrhein-Westfalens, Themenfeld 3 l6gd
des Indikatorensatzes fur den Gesundheitsrahmenbericht der Lander

1997 | Bevdlkerung und bevdlkerungsspezifische Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens in l16gd
Nordrhein-Westfalen, Fortschreibung des Themenfeldes 2 des Indikatorensatzes flir den
Gesundheitsrahmenbericht der Lander

2000 | Gesundheitsrahmenbericht 2000 - Teil 1 16gd
Expertenbericht zu den Themenfeldern 6-11 des GMK-Indikatorensatzes

2000 | Gesundheitsrahmenbericht 2000 - Teil 2 l6gd

Indikatoren der Themenfelder 6-11 des GMK-Indikatorensatzes
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Landesgesundheitsberichte

Ausgabe | Titel Redaktion

jahr

1991 Gesundheitsreport Nordrhein-Westfalen 1990 IDIS

1995 Gesundheitsreport Nordrhein-Westfalen 1994 l6gd

2000 Gesundheitsberichte NRW: Gesundheit von Frauen und Mannern 16gd
(Landesgesundheitsbericht 2000)

2000 Gesundheitsberichte NRW: Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen, WIAD, | & G
Gesundheitssurvey 2000 NRW Gesundheitsforschung

2002 Gesundheitsberichte NRW: Gesundheit von Zuwanderern in Nordrhein-Westfalen; | WIAD

Sonderbericht im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung Nordrhein-Westfalen

2002 Gesundheitsberichte NRW: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in l16gd
Nordrhein-Westfalen (Landesgesundheitsbericht 2002)

2009 Landesgesundheitsbericht 2009: Informationen zur Entwicklung von Gesundheit LIGA.NRW
und Krankheit in Nordrhein-Westfalen

2011 Die Bevélkerungsbefragung zur Gesundheit 2009. Eine reprasentative Erhebung LIGA.NRW
fur NRW

2012 Landesgesundheitsbericht 2011: Informationen zur Entwicklung von Gesundheit LZG.NRW

und Krankheit in Nordrhein-Westfalen

LIGA.Aktuell

1 Haufig gestellte Fragen zu Noroviren und Norovirus-Erkrankungshaufigkeiten | 2008, zuletzt aktualisiert 2010

2 Infektionspravention in Heimen. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus | 2008, zuletzt aktualisiert 2010
(MRSA)

3 Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege 2008, zuletzt aktualisiert 2010

4 Merkblatt Noroviren Empfehlungen fiir stationare Einrichtungen 2008, zuletzt aktualisiert 2010

5 Merkblatt Clostridium difficile 2008, zuletzt aktualisiert 2010

6 Den Sommer genielRen. Tipps zum Sonnen- und Hitzeschutz 2009

7 Merkblatt zu Kuhpockeninfektionen bei Heimtierhaltern 2009

8 Merkblatt zu Q-Fieber Infektionen beim Menschen 2010

9 Qualitat in der Gesundheits- und Bewegungsférderung verbessern 2010

10 Merkblatt Noroviren Empfehlungen fir Gemeinschaftseinrichtungen 2010
(Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen u. a. Einrichtungen nach § 33 IfSG)

11 MRSA bei Verstorbenen 2010

12 Hygiene-Rahmenplan fir ambulante Pflegedienste 2010

13 Umgang mit multiresistenten Erregern (MRSA/VRE) im Krankentransport 2010

14 Uberwachung der Tatigkeiten mit Krankheitserregern durch das 2011
Gesundheitsamt / die untere Gesundheitsbehdrde
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LIGA.Fokus
Band | Titel Jahr
1 Evaluation of border regions in the European Union (EUREGIO) 2008
2 Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Nordrhein-Westfalen. Jahresbericht 2007 2007
3 Innovation und Qualitat der Projekte zur Pravention und Gesundheitsférderung in der Landesinitiative 2008

,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen®. Ein Uberblick zum Stand 2008

4 Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Nordrhein-Westfalen. Jahresstatistik 2008 2008
5 Landesinitiative ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen®. Bericht zur Ausschreibung 2009 2009
6 Alltagsnahe Bewegungsférderung 60+. Wissenschaftliche Grundlagen und Praxisimplikationen. 2010

Dokumentation der Regionalkonferenz ,Bewegung im Alter".

7 Apotheken, Gesundheitsférderung und Gesundheitswissenschaften/Public Health. Ergebnisse 2010
und Dokumentation der Veranstaltung vom Mai 2009 sowie Ergebnisse einer Befragung von
Gesundheitswissenschaftlern

8 Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen 2010
9 Die Bevdlkerungsbefragung zur Gesundheit 2009. Eine reprasentative Erhebung fir NRW 2011
10 Bewegungsforderung 60+. Theorien zur Veranderung des Bewegungsverhaltens im Alter — 2010

eine Einflihrung

11 Scientific Expert Workshop. Quantifying the health impacts of policies — 2010
Principles, methods, and models. Dusseldorf, Germany, 16 - 17 March 2010

Supplementary volume to LIGA.Fokus 11 Scientific Expert Workshop. Quantifying the health impacts 2010
of policies — Principles, methods, and models

12 Gesundheit durch Bewegung férdern. Empfehlungen fir Wissenschaft und Praxis 2011
13 Landesinitiative ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen®. Bericht zur Ausschreibung 2010 2011
14 Bewegungsforderung in Lebenswelten. Wissenschaftliche Grundlagen und Beispiele guter Praxis. Er- 2011

weiterte Dokumentation der Fachtagung ,Bewegungsférderung in Lebenswelten“ am 18. Oktober 2011
in Dusseldorf.

15 Regional Health Policy — Promoting equity in spite of cross-currents? Regionale Gesundheitspolitik — 2011
Forderung von Chancengleichheit trotz Hindernissen? Bochum, Germany, 13-14 Sept 2010
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LIGA.Praxis

1 Schritte zu einer kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung fir Nordrhein-Westfalen. 2008
Anregungen fur die kommunale Praxis am Beispiel Kinder- und Jugendgesundheit

2 Patienten-Uberleitungsvereinbarungen als Gegenstand kommunaler Diskussion in den Kreisen und 2008
kreisfreien Stédten in Nordrhein-Westfalen

3 Gesunde Arbeit NRW 2009. Belastung - Auswirkung - Gestaltung - Bewaltigung 2009

3 Healthy Work NRW 2009 - Survey on working conditions. LIGA.Praxis 3 english extract 2010

4 Forderung der psychischen Gesundheit bei Erwerbslosen. Ein Leitfaden 2011

5 Gesundheitsforderung in der Zeitarbeit. Argumente und Umsetzungsstrategien 2011

6 Bewegungsforderung 60+. Ein Leitfaden zur Férderung aktiver Lebensstile im Alter 2010

7 Handlungsempfehlungen fiir die Gesundheitsforderung alterer Menschen. 16 evidenzbasierte Leitlinien | 2011

8 Qualitatsinstrumente in Pravention und Gesundheitsférderung. Ein Leitfaden fur Praktiker in 2011
Nordrhein-Westfalen

9 Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit 2011

Materialien ,Umwelt und Gesundheit*”

Band | Titel Jahr

1 Umwelthygiene des |6gd: Publikationen und Berichte 1996 - 98. 1999
2 Mathematische Modelle und Programme in der Risikoabschatzung. 1999
3 Noxen-Informationssystem fiir den OGD (NIS), in Zusammenarbeit mit dem NIS-Beirat der 2000

Bundeslander. — Einflhrung in das Datenbanksystem NIS.

4 Gesundheitliche Aspekte in der kommunalen Umweltschutzberichterstattung am Beispiel des 2000
Regierungsbezirks Detmold. Diplomarbeit 1994, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

5 Gesundheit und Strallenverkehr — Ansatze umweltbezogener Gesundheitsberichterstattung in Ost- 2000
westfalen-Lippe am Beispiel kanzerogener Inhaltsstoffe von Kfz-Abgasen. Diplomarbeit 1995,
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

6 Trinkwasser und Gesundheit in der Region Ostwestfalen-Lippe — eine Situationsanalyse. 1996
Diplomarbeit 1996, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

7 Agenda 21 und Gesundheit — Kooperationen, Schwerpunkte, Instrumente. Dokumentation der 2000
Tagung vom 21.6.00 in Dusseldorf.

8 Gesundheitlicher Umweltschutz in Schleswig-Holstein. Empirische Untersuchung zur Situation des 2000
gesundheitlichen Umweltschutzes unter Bertcksichtigung normativer Vorgaben internationaler
Programmatiken und Rolle des &ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Diplomarbeit 1996,
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

9 Rechtsnormen der Europaischen Union zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz und ihre Trans- 2000
formation in deutsches Recht, analysiert am Beispiel der Rechtsnormen fir Trinkwasser und Biozide.
Diplomarbeit 1996, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

10 Umweltbezogener Gesundheitsschutz durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in 2000

Nordrhein-Westfalen. Diplomarbeit 1991, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.
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Band | Titel Jahr

11 Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung als Grundlage fur integrierten Gesundheits- und 2000
Umweltschutz: Indikatoren zum Lebensbereich Verkehr fir den kommunalen Bericht. Diplomarbeit
1992, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

12 Gesundheitsvertraglichkeitspriifung (GVP): Entwicklung eines Curriculums und Erhebung zum Stand der | 2000
GVP-Fortbildung in Deutschland. Diplomarbeit 1997, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

13 Status-Quo-Analyse zur UVP-Praxis in NRW — AbschluRRbericht. Institut fir Umwelt-Analyse (IFUA), 2000
Bielefeld.

14 Das Gesunde-Stadte-Projekt der WHO und die Lokale Agenda 21 — Gemeinsamkeiten und Kooperati- | 2000
onsmaoglichkeiten. Diplomarbeit 1999, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

15 Zur Herleitung gesundheitsbezogener Grenz- und Richtwerte im Larmschutz. Diplomarbeit 1999, 2000
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

16 Erste Jahrestagung Trinkwasserringversuche NRW — Niedersachsen. Veranstaltung am 26.01.2000 2000
in Munster.

17 Gesundheitsvertraglichkeitsuntersuchung zur Erweiterung der Zentraldeponie Heinde. Endbericht. 2001
Nordrhein-westfalischer Forschungsverbund Public Health, Universitat Bielefeld, 1995.

18 Gesundheitsvertraglichkeitsuntersuchung der Umgehungsstrafl’e B 9n / Krefeld. Ergebnisbericht. 2001
Nordrhein-westfalischer Forschungsverbund Public Health, Universitat Bielefeld, 1996.

19 EHIM Environmental Health management: Development of a European information system — 2001
Final report of feasibility study - 1996. Vol. I: Report and appendices | - lll.

20 EHIM Environmental Health management: Development of a European information system — 2001
Final report of feasibility study - 1996. Vol. Il: Appendices IV - VI.

21 StralRenverkehrslarm und Gesundheit - Analyse zur Datenlage und Moglichkeiten einer 2001
Larmminderung. Diplomarbeit 1999, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

22 Trinkwasseruberwachung in RuRland und Deutschland. Diplomarbeit 1999, 2001
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

23 Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP) — Weiterentwicklung der Umweltvertraglichkeitsprifung 2001
(UVP) zu angemessener Berlicksichtigung der Gesundheitsbelange. Abschlubericht des Forschungs-
projektes A3 des Nordrhein-Westfalischen Forschungsverbundes Public Health an der Universitat
Bielefeld, 1996.

24 Geoinformationssysteme (GIS): Neue Werkzeuge fiir den OGD. 2001

25 Uberwachung der Trinkwasserhygiene von Eigen- und Einzelwasserversorgungsanlagen durch die 2001
unteren Gesundheitsbehdrden / die Gesundheitsamter in Nordrhein-Westfalen. Diplomarbeit 2000,
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

26 Agenda 21 und Gesundheit — Auswahl geeigneter Nachhaltigkeitsindikatoren fiir gesundheitsrelevante | 2001
Projekte, dargestellt an einem Beispiel aus dem Bergischen Stadtedreieck. Diplomarbeit 1999,
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

27 Rettungsdienst und Katastrophenschutz aus Public Health-Perspektive — Ansatzpunkte fiir den OGD. 2001
Expertise im Auftrag des 16gd NRW, Bielefeld.

28 AufRenluftbelastung in NRW — Kommentierung der Indikatoren 5.7 bis 5.10 des GMK-Indikatorensatzes | 2001
fur die Gesundheitsberichterstattung der Lander.

29 Initiative fur eine Regionale Agenda 21 OWL. Bielefeld, 1996. 2001
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Materialien ,Umwelt und Gesundheit®, Fortsetzung

Band | Titel Jahr

30 Noxen-Informationssystem (NIS) fiir den OGD, in Zusammenarbeit mit dem NIS-Beirat der 2001
Bundeslander. - Ergebnisse des User-Survey 1999.

31 Zum Berliner Workshop "Gesundheitsvertraglichkeit" November 2001. 2001

32 Untersuchung zu Allergien und Atemwegserkrankungen bei Gutersloher Kindern 1999. 2002
Diplomarbeit 2001, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

33 Dioxin- und PCB-bezogene Gesundheitsindikatoren in NRW. Diplomarbeit 2001, 2002
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Univ. Bielefeld.

34 Aktionsplane Umwelt und Gesundheit im internationalen Vergleich: Aufstellung der Plane. 2002

35 Katastrophenmedizin: Beitrage der 7. Arbeitstagung Umweltmedizin/-hygiene vom 08.11.2001. 2002

36 Vier Jahre Ringversuche Trinkwasseranalytik NRW — Niedersachsen 1998-2001. 2002

37 Dokumentation der Veranstaltungsreihe "Integrierte Programme fiir Gesundheit, Umwelt und 2002

Entwicklungsplanung im Jahre 2001".

38 Risikokommunikation in der Umweltmedizin. Erweiterte Tagungsdokumentation der 8. Arbeitstagung 2002
Umweltmedizin/-hygiene 28.05.2002, Dortmund.

39 Verkehr und Gesundheit in Nordrhein-Westfalen. 2002

40 Geoinformationssysteme im OGD. Dokumentation des Workshops des 16gd am 20. Juni 2002 in Dortmund. | 2003

41 Vierte Jahrestagung Trinkwasser-Ringversuche, Nordrhein-Westfalen — Niedersachsen. 2003
42 Aktionsplane Umwelt und Gesundheit — Umsetzung der Plane. 2003
43 Planungsverfahren mit Relevanz fir den kommunalen umweltbezogenen Gesundheitsschutz. 2004
44 1. Workshop zur bevoélkerungsbezogenen Expositionsabschatzung — 2004

Datengrundlagen und probabilistische Methoden.

45 I6gd-Beteiligung an einem EU-,Twinning“-Projekt zur Angleichung des litauischen Gesundheitssystems | 2005
an EU-Standards.

46 Flnfte Jahrestagung Trinkwasser-Ringversuche, Nordrhein-Westfalen — Niedersachsen. 2004
47 nicht erschienen
48 Die chemischen Trinkwasserringversuche des 16gd. 2005

49 Sechste Jahrestagung Trinkwasser-Ringversuche, Nordrhein-Westfalen — Niedersachsen [CD-ROM]. 2005

50 nicht erschienen

51 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Méglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fur umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen, Sachstand und Entwicklungsperspektiven.

52 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Méglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fur umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen, Exemplarische QRA: Wohnen auf einer Altlast.

53 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Méglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fur umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen. Anwendung probabilistischer Verfahren in
quantitativer Risikoabschatzung.

54 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Mdglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes flir umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen. QRA-Training.

55 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Moglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fiir umweltbezo- 2004
genen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen. Expositionsmodellierung vs. Human-Biomonitoring
am Beispiel von Dioxinen und Furanen.
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Band | Titel Jahr

56 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Méglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fur umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen. QRA-Training, Februar 2000: ,UMS".

57 Quantitative Risikoabschatzung (QRA), Méglichkeiten und Grenzen ihres Einsatzes fur umwelt- 2004
bezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen. Vergleichende Risikoabschatzung und
Prioritatensetzung.

58 nicht erschienen

59 Xprob — Evaluation von Standards und Modellen zur probabilistischen Expositionsabschatzung. 2005
Dokumentation des 2. projektbegleitenden Workshops am 24. und 25. Mai 2005 in Berlin.

60 I6gd-Beteiligung an einem EU-,Twinning“-Projekt zur Entwicklung von Gesundheitsmonitoring und 2005
Gesundheitsférderung in Richtung der EU-Standards, 2004.

61 Fallbeispiele zu Planungsverfahren mit Relevanz fir den kommunalen umweltbezogenen 2005
Gesundheitsschutz.

62 Die Auswertung der chemischen Trinkwasserringversuche 2004-2005. [CD-ROM]. 2006

63 The indicator Disability Adjusted Life Years as an outcome measure for the quantification of 2006
environmental risk factors.

64 Siebte Jahrestagung Trinkwasser-Ringversuche, Nordrhein-Westfalen — Niedersachsen [CD-ROM]. 2006

65 Zur Bestimmung von ,Environmental / Burden of Disease® (BoD / EBD) in Deutschland. 2006

66 Wirtschaftlichkeitsanalysen im Rahmen von Health Impact Assessments am Beispiel der finanziellen 2007
Bewertungen von Gesundheitsfolgen. Masterarbeit 2006, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften,

Univ. Bielefeld.

67 Untersuchungen in NRW zu Auswirkungen der Hitzewelle 2003 auf die kurzzeitige Mortalitat. 2007

68 Achte Jahrestagung Trinkwasser-Ringversuche Nordhein-Westfalen — Niedersachsen, 7. Marz 2007, 2007
Osnabriick. [CD-ROM].

NRW — kurz und informativ

2004 | September Krankheitskosten in NRW, 2002

2004 | April Hitzetote in Nordrhein-Westfalen im Sommer 2003

2005 | Dezember Organspenden und Transplantationen in Nordrhein-Westfalen

2005 | November Regionale Unterschiede ausgewahlter Gesundheitsindikatoren in NRW, 2002

2005 | November Psychische und Verhaltensstérungen in NRW

2005 | September Vermeidbare Sterbefalle in NRW

2005 | August Haufige Behandlungsanlasse in der allgemeinarztlichen, orthopadischen und nervenarztlichen
Praxis in NRW, 2001-2004

2005 | September Schwerbehinderte Menschen in NRW

2005 | August Aktuelles zur Gesundheit von Frauen in OWL

2005 | August Regionale Cluster auf der Basis soziostruktureller Indikatoren fir NRW, 2002

2005 | September Feinstaubbelastung in NRW

2005 | Juni Friherkennungsuntersuchungen — Wissen, Einstellungen, Beweggriinde
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NRW — kurz und informativ, Fortsetzung

Jahr | Monat Titel

2005 | Juni Kosten der Krankenhauser in NRW, 1991-2003

2005 | Mai Arzte in NRW

2005 | April Herzkrankheiten und Herzchirurgie in NRW

2005 | April Verkehrsunfélle in NRW

2005 | Februar Lebenserwartung in NRW

2005 | Januar Nierenersatztherapie (Dialyse) 1997-2003: Nordrhein-Westfalen im Bundesvergleich

2005 | Januar Stationare Rehabilitationseinrichtungen in NRW, 1994-2002

2006 | Oktober Gesundheitliche und soziale Lage der Bevolkerung im Ruhrgebiet

2006 | September Unfalle im Kindesalter

2006 | August Die Gesundheit von Kindern in OWL

2006 | Juni Veranderungen im Morbiditatsprofil bei Frihberentungen in NRW 2004

2006 | Mai Lungentuberkulose-Erkrankungen

2006 | Februar Atemwegserkrankungen in NRW

2006 | Februar Adipositas in NRW

2006 | Februar Sauglingssterblichkeit in NRW

2006 | Januar Bosartige Neubildungen in Nordrhein-Westfalen 2003

2007 | November Arztliche Versorgung in NRW

2007 | September Sauglingssterblichkeit in NRW

2007 | August Rheumatische Erkrankungen in Nordrhein-Westfalen

2007 | Juli Pflegebedurftige Menschen in NRW

2007 | Juni Versorgung pflegebedirftiger Menschen in NRW

2007 | Marz Zahnarztliche Versorgung in NRW

2008 | August Gesundheit von Jungen und Mannern in NRW — Erkrankungshaufigkeit, Risikoverhalten und
praventive Potentiale

2008 | Juli Vermeidbare Sterbefélle in Nordrhein-Westfalen

2008 | Juni Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen, Nordrhein-Westfalen, 2007

2008 | Juni Sauglingssterblichkeit in NRW

2009 | Oktober Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

2009 | Juni Organspende und Organtransplantation in Nordrhein-Westfalen, 2008

2009 | April Teilnahme an Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen

2009 | April Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

2009 | April Gesundheitsberichterstattung NRW: Der Bevolkerungssurvey 2008

2010 | Juli Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen in NRW

2010 | Marz Zahnarztliche Versorgung in Nordrhein-Westfalen

2011 | November Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
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Jahr | Monat Titel
2011 | August Psychische Krankheiten und Verhaltensstérungen — Aktuelle Trends in Nordrhein-Westfalen
2011 | Marz Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

in Nordrhein-Westfalen

2011 | Februar Sauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

2011 | Februar Prognosen Uber Bevolkerungsentwicklung und Krankheitsgeschehen als Planungsbasis fir
Versorgungskonzepte am Beispiel Ostwestfalen-Lippe

2011 | Januar Telemedizin zu Hause — Bekanntheitsgrad und Einstellung in der Bevdlkerung
von Nordrhein-Westfalen

2012 | Marz Krankenhauskeime: Ist sich die Bevolkerung in NRW der Risiken bewusst?

2012 | Januar Pflegebedurftigkeit in Nordrhein-Westfalen

Wissenschaftliche Reihe des 16gd

1 RHINE Policies and strategies of information and communication technologies for regional health 1999
administrations

2 Neue Anforderungen an den OGD. Dokumentation zur Tagung in Bielefeld 26./27.3.1998 1999

3 Pravalenz von Atopien bei Kindern in Deutschland. Eine Metaanalyse von Studien aus den Jahren 1998
1987 bis 1994

4 RHINE: policies and strategies of information and communication technologies for regional health 1999
administrations. Conference documentation, Brussels, 25 January 1999

5 Herzinfarkt erkennen und richtig handeln: Methodik, Umsetzung und Ergebnisse des Modellprojektes 1999

6 Verbesserung der Vollstandigkeit und Validitat der flachendeckenden Dokumentation angeborener 1999
Fehlbildungen im Rahmen der Perinatalerhebung

7 2. Jahrestagung des légd fiir den OGD 1999. Tagungspublikation 2000

8 An evaluation of the arrangements for managing an epidemiological emergency involving more than 2000
one EU member state = Eine Bewertung der Regelungen fir das Management eines epidemiologi-
schen Notfalls, der mehr als einen Mitgliedstaat der EU betrifft

9 Qualitdtsmanagement im OGD. 3. Jahrestagung des 16gd 2001

10 Epidemiologie und Surveillance von Infektionskrankheiten. Tagungsdokumentation der NRW Infekti- 2001
onstage (am 4. und 5. November 1999 in Munster)

11 Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung. Verbesserung der Informationsgrundlagen im Bereich | 2002
Umwelt und Gesundheit

12 Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung. Ein praxisnahes Konzept fir die Stadte und 2002
Landkreise in Nordrhein-Westfalen

13 Kommunikation im Arbeitsalltag des OGD. 4. Jahrestagung des 16gd, Dortmund, Mérz 2001 2003

14 Katastrophenmanagement und OGD. 5. Jahrestagung des légd, 21. und 22. Méarz 2004

15 CMIS: Common Minimum Indicator Set. WHO Europe: Regions for Health Network. Final report 2000. | 2001

16 Report on socio-economic differences in health indicators in Europe. Health inequalities in Europe and | 2003

the situation of disadvantaged groups
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Wissenschaftliche Reihe des 16gd, Fortsetzung

Band | Titel Jahr

17 Integrierte Basis-Berichterstattung fir gestindere Stadte und Kommunen. 2004
Quellen, Auswahlprozess und Profile fiir einen Indikatorensatz

18 Risikoverhalten Jugendlicher - Risicogedrag jongeren. Ergebnisse der Befragung in der Euregio 2004
Maas-Rhein 2001 - 2002

19 Migration und 6ffentlicher Gesundheitsdienst. 7. Jahrestagung des 16gd, 25. und 26. Marz 2004 2006

20 nicht erschienen

21 Cross-Border Activities - Good Practice for Better Health. Workshop of the Project 2006
,Evaluation of border regions in the European Union (EURE-GIO)“, 20/21 January 2006, Bielefeld

22 Analyse kleinrdumiger Mortalitatsraten in Deutschland 2007

23 nicht erschienen

24 Genetik in Public Health Teil 1: Grundlagen von Genetik und Public Health 2007

Teil 2: Integration von Genetik in Public Health
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Auswahl wissenschaftlicher Beitrage

von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus 2002 bis 2012
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Anhang A7 | Verzeichnis verwendeter Abkiirzungen

Verzeichnis verwendeter Abkurzungen

ADV Automatisierte Datenverarbeitung

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

AIM+ Automatisiertes Infektionskrankheiten Meldesystem

AMG Arzneimittelgesetz

AMGvVW Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Durchfihrung des Arzneimittelgesetzes
AMIEHS Avoidable mortality in the European Union

AMTS Arzneimitteltherapiesicherheit

AMWHV Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung

AOLG Arbeitsgemeinschaften der obersten Landesgesundheitsbehdrden
APUG Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit

ASPHER Association of Schools of Public Health in the European Region
AUST Arzneimitteluntersuchungsstelle

BEN Benchmarking regional health management

BKA Bundeskriminalamt

BKK Betriebskrankenkassen

BMBF Bundesministerium flr Bildung und Forschung

BoD Burden of Disease

BtM Betdubungsmittel

CAP Centrally Authorized Products

CATI Computer Assisted Telephone Interview

ChemG Chemikaliengesetz

ChemVwV-GLP

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Verfahren der behérdlichen Uberwachung der Einhaltung

der Grundsatze der Guten Laborpraxis

ChLUA Chemisches Landes-Untersuchungsamt Nordrhein-Westfalen
CMIS Common Minimum Indicator Set

CVUA Chemisches Landes- und staatliches Veterinaruntersuchungsamt
DakkS Deutsche Akkreditierungsstelle

DCP Decentralised Procedure

DGEpi Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie

DGMS Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Soziologie

DGSMP Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention

DIMDI Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
DIN Deutsches Institut fir Normung

DNGBF Deutschen Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung

DSU Dokumentation Schularztlicher Untersuchungen

DYNAMO-HIA Dynamic Model for Health Impact Assessment

EARL Early Warning System

ECHIM European Community Health Monitoring Indicators

EDQM European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare
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EDV Elektronische Datenverarbeitung

EFG Expertenfachgruppe

EHEC Enterohdmorrhagische Escherichia coli

EHIM Environmental Health Information management

EHLASS European Home and Leisure Accident Surveillance System

EMA European Medicines Agency

ENHIS European Environment and Health Information System

ENS CARE European Nervous System - Care Health Statistics Project

EPHIA European Policy Health Impact assessment

EU Europaische Union

EUNESE European network for safety among the elderly

EUPHA European Public Health Association

EUPHIN European Public Health Information Network - Health Information Exchange and Monitoring system
EUPHIX European Union Public Health Information System

EVA PHR Evaluation of national and regional Public Health reports

EWG Europaische Wirtschaftsgemeinschaft

FAQ Frequently Asked Questions

GBE Gesundheitsberichterstattung

GDP Good Distribution Practice

GHUP Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin

GIS Geographische Informationssysteme

GLP Good Laboratory Practice

gmds Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
GMK Gesundheitsministerkonferenz

GMP Good Manufacturing Practice

GVP Gesundheitsvertraglichkeitspriifung

HIA Health Impact Assessment

HiaP Health in all Policies

HIEMS Health Information Exchange and Monitoring system

HIV Human Immunodeficiency Virus

HL Health Literacy

HLS-EU European Health Literacy Survey

HNA Health Needs Assessment

HSPA Health Systems Performance Assessment

HTA Health Technology Assessment

Hyg-bakt. Hygienisch-Bakteriologisches Landesuntersuchungsamt

HygMedVO Verordnung tber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th edition

IDIS

Institut fir Dokumentation und Information, Sozialmedizin und Offentliches Gesundheitswesen
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Verzeichnis verwendeter Abkurzungen, Fortsetzung

IEC International Electrotechnical Commission

IfSG Infektionsschutzgesetz

ILFCM Initiative zur Bekdmpfung von Arzneimittelfalschungen und illegalen Aktivitaten auf dem
Arzneimittelmarkt

INTERBETA Interdisziplinarer Beraterstab flir akuten epidemiologisch-toxikologischen Beratungsbedarf

ISARE Indicateurs de santé dans les régions d'Europe

ISO International Organization for Standardization

IT.NRW Information und Technik NRW

LAfA Landesanstalt fir Arbeitsschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

LANUV Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen

LIA.NRW Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung Nordrhein-Westfalen

LIGA.NRW Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen

16gd Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen

LUA Landesuntersuchungsamt

LZG.NRW Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

MAD Mutual Acceptance of Data

MAGS Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

MedEcon Medicine Economy Ruhr

MGEPA Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter

MJV mutual joint visits

MOU Memorandum of Understanding

MRA Mutual Recognition Agreement

MRP Mutual Recognition Procedure

MRSA Multi-/Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

MUNLV Ministerium fir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

NIH National Institutes of Health

NIS Noxen-Informationssystem

NLGA Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

NLM National Library of Medicine

NUTS Nomenclature des unités territoriales statistiques

OECD Organization for Economic Co-operation and Development

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

OGDG Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen

oGw Offentliches Gesundheitswesen

OKO Ortsnahe Koordinierung

OMCL Official Medicines Control Laboratories

PCB Polychlorierte Biphenyle

PHGEN Public Health Genomics

PIC/S Pharmaceutical Inspection Convention and Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme
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PsychKG Psychisch-Kranken-Gesetz

QMS Qualitdtsmanagementsystem

QRA Quantitative Risikoabschatzung

QS Qualitatssicherung

QUERZOON Querschnittsstudie zum Vorkommen von Zoonoseerregern bei Forstwirten in NRW
RAPID Risk Assessment from Policy to Impact Dimension

RHINE Regional Health Information Networks for Europe

RHN Regions for Health Network

RKI Robert Koch-Institut

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

S-ENS Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen
SOMED Sozialmedizin (Literaturdatenbank)

SOPESS Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen
STD Sexually Transmissible Disease

STI Sexually Transmissible Infection

SUP Strategische Umweltprifung

Sz Strategiezentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

TEIS Trinkwasserdatenerfassungs- und Informationssystem

TrinkwV Trinkwasserverordnung

TOV Technischer Uberwachungsverein

UBA Umweltbundesamt

URHIS Urban Health Indicator System

U-Untersuchung-
TeilnahmedatenVO
UTeilnahmeDatVO

Verordnung zur Datenmeldung der Teilnahme an Kinderfriherkennungsuntersuchungen /
U-Untersuchungen

UVP Umweltvertraglichkeitsprifung
VGC Gesundheitliche Versorgung, Gesundheitswirtschaft und Campusentwicklung
WHO Weltgesundheitsorganisation

WWU Minster

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

ZfB Zentrum fur Bewegungsférderung

ZGA Zentrum fur Gesundheit in der Arbeit

ZLG Zentralstelle der Lander fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Z0G Zentrum fir Offentliche Gesundheit

Z-TEIS Zentrales Trinkwasserdatenerfassungs- und Informationssystem
ZTG Zentrum fur Telematik im Gesundheitswesen

ZuG Zukunftige Gesundheitsgewinne quantitativ schatzen
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