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1 Vorbemerkung

1.1 Einflussfaktoren

Die Konzentrationen der Metalle Blei,

Kupfer und Nickel in Trinkwasserpro-

ben von der Entnahmestelle („Zapf-

hahn“) des Verbrauchers werden im We-

sentlichen von den folgenden Einfluss-

faktoren bestimmt:

◗ Materialien der Wasserversorgungs-

anlagen,

◗ Konstruktion der Wasserversor-

gungsanlagen, insbesondere der

Hausinstallation,

◗ Betriebsbedingungen (Fließ- und

Stagnationszeiten,Verbraucherver-

halten),

◗ Alter der Trinkwasserinstallation,

◗ chemische und physikalische Be-

schaffenheit des Trinkwassers.

Durch die Vielfalt und die Überlagerung

dieser Einflüsse können die Messergeb-

nisse in Proben von der Entnahmestelle

des Verbrauchers nicht nur örtlich von

Zapfhahn zu Zapfhahn, sondern auch

zeitlich über Größenordnungen variie-

ren. Bei der Bewertung der Ergebnisse

müssen deswegen die örtlichen Verhält-

nisse der Probenahmestelle und die Be-

dingungen der Probenahme berück-

sichtigt werden.

1.2 EG-Richtlinie 98/83 über die 
Qualität von Wasser für den 
menschlichen Gebrauch 
(EG-Trinkwasserrichtlinie)

Die Richtlinie über die Qualität von

Wasser für den menschlichen Gebrauch

98/83/EG trägt dem o. g. Sachverhalt

Rechnung, indem sie für Blei, Kupfer

und Nickel die Parameterwerte entspre-

chend ihrer toxikologischen Begrün-

dung auf eine Probe bezieht,„die mit ei-

nem geeigneten Probenahmeverfahren

an der Wasserentnahmestelle in der

Weise entnommen wird, dass sich eine

für die durchschnittliche wöchentliche

Wasseraufnahme durch Verbraucher re-

präsentative Probe ergibt“. Dabei stellt

sie ein „Probenahme- und Kontrollver-

fahren nach einem harmonisierten Vor-

gehen“ gemäß Artikel 7 Absatz 4 in Aus-

sicht. Weiterhin wird gefordert, dass die

Mitgliedsstaaten „das Auftreten von

Spitzenwerten, durch die sich nachteili-

ge Auswirkungen für die menschliche

Gesundheit ergeben könnten“, berück-

sichtigen (Anhang I Teil B Anmerkung 3

EG-Trinkwasserrichtlinie).

Als Ort der Einhaltung der Parame-

terwerte werden „diejenigen Zapfstellen

auf Grundstücken oder in Gebäuden

und Einrichtungen genannt, die norma-

lerweise der Entnahme von Wasser für

den menschlichen Gebrauch dienen“

(Artikel 6 Absatz 1a EG-Trinkwasser-

richtlinie). In der überwiegenden Zahl

der Kontrollen sind das die Entnahme-

stellen in der Hausinstallation (Zapf-

hahn des Verbrauchers).

Die Richtlinie stellt zwar die Mit-

gliedsstaaten von der Verantwortung für

Veränderungen der Wasserqualität in

der Hausinstallation frei, sofern kein

Wasser für die Öffentlichkeit bereitge-

stellt wird. Es verbleibt jedoch die Ver-

pflichtung, im Falle der Gefahr von

Überschreitungen des Parameterwertes

am Zapfhahn des Verbrauchers sicher-

zustellen,dass geeignete Gegenmaßnah-

men ergriffen werden.

Da die Trinkwasserrichtlinie von ei-

ner gemeinsamen Verantwortung der

Wasserversorger, Hauseigentümer und

Verbraucher ausgeht, können angemes-

sene Empfehlungen bzw. Anordnungen

an alle Beteiligten gerichtet werden (Arti-

kel 6 Absatz 3 EG-Trinkwasserrichtlinie).

1.3 Verordnung über die Qualität 
von Wasser für den menschlichen
Gebrauch (TrinkwV 2001)

Der Bezug der Parameterwerte für Blei,

Kupfer und Nickel auf die „durchschnitt-

liche wöchentliche Wasseraufnahme“
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wurde aus der EG-Trinkwasserrichtlinie

in die Trinkwasserverordnung übernom-

men (Anlage 2 Teil II TrinkwV 2001).

Das Gesundheitsamt ist zur Über-

wachung von Wasserversorgungsanla-

gen im Sinne von § 3 Nr. 2 Buchstabe c

TrinkwV 2001 (Hausinstallationen) ver-

pflichtet, sofern daraus Wasser für die

Öffentlichkeit bereitgestellt wird (§ 18

Abs. 1 Satz 1 TrinkwV 2001). Dazu hat es

„ein Überwachungsprogramm auf der

Grundlage geeigneter stichprobenarti-

ger Kontrollen“ einzurichten (§ 19 Abs. 7

TrinkwV 2001).

Werden dem Gesundheitsamt Bean-

standungen aus einer anderen Wasser-

versorgungsanlage bekannt,so kann die-

se in die Überwachung einbezogen wer-

den (§ 18 Abs. 1 Satz 2 TrinkwV 2001).

Wenn dabei festgestellt wird, dass diese

auf die Hausinstallation zurückzuführen

sind, hat das Gesundheitsamt die betrof-

fenen Verbraucher zu unterrichten und

alle Beteiligten über mögliche Abhilfe-

maßnahmen zu beraten und kann diese

erforderlichenfalls anordnen (§ 20 Abs. 3

TrinkwV 2001).

Um diese Verpflichtungen erfüllen

zu können, muss das Gesundheitsamt

geeignete Probenahmeverfahren an-

wenden und die Ergebnisse unter Be-

rücksichtigung der Beprobungsbedin-

gungen bewerten.

1.4 Zusammenfassung der Probe-
nahmen, die vom Gesundheitsamt
durchzuführen oder anzuordnen sind

Aus der EG-Trinkwasserrichtlinie und

der TrinkwV 2001 ergeben sich in Bezug

auf die Parameter Blei, Kupfer und Ni-

ckel für das Gesundheitsamt die folgen-

den Anlässe für eigene oder anzuord-

nende Probenahmen:

1. pflichtgemäße Überwachung der

Blei-, Kupfer- und Nickelwerte in den

Versorgungsgebieten,

2. pflichtgemäße Überwachung der

Hausinstallationen, in denen Wasser

für die Öffentlichkeit bereitgestellt

wird (§ 18 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung

mit § 19 Abs. 7 TrinkwV 2001),

3. bei Bekanntwerden von Beanstan-

dungen an Wasserversorgungsanla-

gen (§ 18 Abs. 1 Satz 2 und im Sinne

von § 16 Abs. 3 TrinkwV 2001),

4. Ermittlung von Bleileitungen im

Verteilungsnetz des Wasserversor-

gers und insbesondere Blei in der

Hausanschlussleitung (§ 6 TrinkwV

2001),

5. Kontrollen bei Neuinstallationen

(§ 17 Abs. 1 TrinkwV 2001).

2 Zur Anwendung empfohlene
Probenahmeverfahren

Im Folgenden werden die Probenahme-

verfahren (s. Anlage) erläutert.

2.1 Zufallsstichprobe (Z-Probe)

In einem nach Zufallskriterien ausge-

wählten Gebäude in einem Versorgungs-

gebiet ist zu einer zufälligen Tageszeit

eine Probe von 1 l Volumen vom Zapf-

hahn eines Verbrauchers ohne vorherige

Spülung zu entnehmen. Dies kann auch

ein Gebäude sein, aus dessen Hausin-

stallation Wasser für die Öffentlichkeit

bereitgestellt wird.

Erläuterung

Die Messergebnisse von Zufallsstichpro-

ben für Blei, Kupfer und Nickel im Rah-

men der umfassenden Kontrollen die-

nen zur Erfüllung der Pflichten nach Ar-

tikel 7 der EG-Trinkwasserrichtlinie.

2.2 Probenahme nach Ablaufen und
Stagnation (gestaffelte Stagnations-
beprobung)

An der Zapfstelle, an der normalerweise

das Wasser zum Verzehr entnommen

wird, ist so lange zu spülen, bis Wasser

in der vom Wasserversorger gelieferten

Qualität aus der Zapfstelle tritt (z. B. bei

Temperaturkonstanz). Die Probe von 1 l

Volumen, aus dem fließenden Wasser

entnommen (Probe S-0), repräsentiert

die vom Wasserversorger angelieferte

Trinkwasserqualität.

Nach dieser Spülung wird der Zapf-

hahn für einen Zeitraum t (Stagnations-

zeit in Stunden) von 4 Stunden, mindes-

tens aber 2 Stunden, geschlossen. Dabei

ist sicherzustellen, dass in der Zeit an

dieser Zapfstelle kein Wasser entnom-

men wird. Der Verbrauch im übrigen

Gebäude wird nicht beeinflusst. Nach

dieser Stagnationszeit werden ohne wei-

teren Ablauf 2 weitere direkt aufeinan-

der folgende Proben von je 1 l Volumen

entnommen (Proben S-1 und S-2). Die

Konzentration in der Probe S-1 spiegelt

dabei neben der Hausinstallation auch

den Einfluss der Entnahmeapparatur

wider (wichtig z. B. bei Nickel und Blei),

während S-2 nur den Einfluss der übri-

gen Hausinstallation umfasst.

In allen 3 Proben werden die Kon-

zentrationen an Blei, Kupfer und Nickel

bestimmt.

Beträgt die Stagnationszeit weniger

als 4 Stunden,mindestens jedoch 2 Stun-

den, so wird die gemessene Konzentrati-

on durch Multiplikation mit einem Fak-

tor 4/t auf die Konzentration nach

4 Stunden hochgerechnet (gemessene

Konz. * 4/t=normierte Konzentration).

Die normierte Konzentration wird

mit dem Parameterwert verglichen und

dient der Prüfung, ob der jeweilige Para-

meterwert überschritten wird. Wenn die

normierte Konzentration den Parameter-

wert überschreitet, ist als Bewertungs-

maßstab für die Anordnungen des Ge-

sundheitsamtes nach § 20 Abs.3 TrinkwV

2001 eine Probe nach genau 4 Stunden

Stagnationsdauer zu entnehmen (s. 3).

Erläuterung

Die Wahl einer variablen Stagnationszeit

zwischen 2 und 4 Stunden erfolgt aus

Gründen der Praktikabilität. Die Angabe

einer präzisen Stagnationszeit von z.B.

4 Stunden schränkte die Flexibilität der

Organisation der Probenahme erheblich

ein; die Durchführung mehrerer Probe-

nahmen durch einen Probenehmer im

Verlaufe eines Tages wäre in Frage ge-

stellt.

Die Annahme eines linearen Anstie-

ges der Konzentrationen mit der Stagna-

tionszeit hat eine Überbewertung von

Ergebnissen mit geringeren Stagnati-

onszeiten gegenüber Proben mit 4 Stun-

den Stagnationszeit zur Folge. Dies ver-

ändert jedoch in den meisten Fällen die

Aussage nicht entscheidend. Bei einer

Überschreitung des Parameterwertes

der auf 4 Stunden berechneten Konzent-

ration ist allerdings zur Absicherung

eine nochmalige Probenahme nach ex-

akt 4 Stunden Stagnation erforderlich.

Dies bezieht sich ausschließlich auf die

Probe S-2.

3 Empfehlung zur Wahl des 
Probenahmeverfahrens und
Bewertung der Ergebnisse

Die Konzentration in einer Probe, die

für die durchschnittliche wöchentliche

Wasseraufnahme durch den jeweiligen

Verbraucher repräsentativ ist, hängt bei
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gegebener Wasserbeschaffenheit und

Materialart von der mittleren Verweil-

zeit des Wassers in der Installation ab.

Bezugsgröße ist eine Stagnationszeit von

4 Stunden. Wenn die Konzentration in

der Probe nach exakt 4 Stunden Stagna-

tion nicht über dem jeweiligen Parame-

terwert liegt, ist auch eine Überschrei-

tung des Wochenmittelwertes unwahr-

scheinlich.

Bei Überschreitung des jeweiligen

Parameterwertes ist für eine Beurteilung

der Hausinstallation und der Hausan-

schlussleitung eine Ortsbegehung durch

das Gesundheitsamt erforderlich, um

ggf. Anordnungen nach § 20 Abs. 3

TrinkwV 2001 treffen zu können.

3.1 Untersuchungen der Blei-, Kupfer-
und Nickelkonzentrationen in einem
Versorgungsgebiet entsprechend 
Artikel 7 Absatz 4 EG-Trinkwasser-
richtlinie

Für diese Untersuchungen („umfassen-

de Kontrollen“) wird die Zufallsstich-

probe entsprechend 2.1 empfohlen.

Bewertung

Die Ergebnisse der Zufallsstichprobe

sind nicht dazu geeignet, für eine einzel-

ne Installation oder für einen einzelnen

Verbraucher festzustellen, ob eine Über-

schreitung des als Wochenmittelwert de-

finierten Parameterwertes vorliegt. Sie

eignen sich grundsätzlich nur dazu,

Hinweise darauf zu geben, ob in einem

Versorgungsgebiet die Gefahr einer

Überschreitung dieser Parameterwerte

besteht.

Wird eine Überschreitung eines Pa-

rameterwertes ermittelt, so ist eine Ur-

sachenermittlung mit ggf. einer Unter-

suchung nach 2.2 erforderlich.

Zur Bewertung der Ergebnisse der

gestaffelten Stagnationsbeprobung sie-

he 3.3.

3.2 Pflichtgemäße Überwachung 
der Hausinstallationen, aus denen
Wasser für die Öffentlichkeit bereit-
gestellt wird

Für die periodischen Untersuchungen

der Hausinstallationen, aus denen Was-

ser für die Öffentlichkeit bereitgestellt

wird,wird die Zufallsstichprobe entspre-

chend 2.1 oder die gestaffelte Stagnati-

onsbeprobung entsprechend 2.2 emp-

fohlen. Die Entscheidung über die Be-

probungsart ist von der Nutzung des Ge-

bäudes und den betroffenen Verbrau-

chergruppen abhängig.Sie wird im Rah-

men der länderspezifischen Überwa-

chungsprogramme festgelegt.

Bewertung

Siehe 3.1 und 3.3

3.3 Überwachung bei vermuteter 
oder bekannter Überschreitung 
eines Parameterwertes der Parameter
Blei, Kupfer oder Nickel

Zur Ursachenermittlung, Anordnung

von Maßnahmen sowie Unterrichtung

und Beratung der Verbraucher wird die

gestaffelte Stagnationsbeprobung ent-

sprechend 2.2 empfohlen.

Bewertungsbeispiele

1. Überschreiten in keiner der beiden

Proben S-1 und S-2 die normierten Kon-

zentrationen (s. Abschnitt 2.2) der 3 ge-

nannten Parameter den jeweiligen Para-

meterwert, so sind keine weiteren Maß-

nahmen erforderlich.

2. Werden in der ersten Probe nach

Stagnation (S-1) Überschreitungen des

jeweiligen Parameterwertes festgestellt,

nicht jedoch in der zweiten Probe nach

Stagnation (S-2) und nicht in der Ver-

gleichsprobe nach Ablauf (S-0), so ist

dem Verbraucher zu empfehlen,vor Ent-

nahme zum Verzehr und zur Körperrei-

nigung (Letzteres bei dem Parameter

Nickel) den ersten Liter ablaufen zu las-

sen. Es wird auf die besondere Situation

bei einer bestehenden Nickelallergie

hingewiesen. Weitere Abhilfemaßnah-

men sind nicht erforderlich.

Diese Situation ist verhältnismäßig

häufig für die Parameter Blei und Nickel

zu erwarten.Aber auch Absperrarmatu-

ren und Wohnungswasserzähler aus

Kupferlegierungen können leicht zu er-

höhten Konzentrationen an Blei führen.

Überschreitungen des Parameter-

wertes für Nickel sind vor allem dort zu

erwarten, wo vernickelte Bauteile ver-

wendet wurden oder verchromte Endar-

maturen vorhanden sind, in denen ein

Teil der wasserberührten Flächen Ni-

ckelschichten aufweist, die nicht durch

die Chromschicht abgedeckt werden.

3. Wird in der zweiten Probe nach

Stagnation (S-2) eine Überschreitung des

jeweiligen Parameterwertes festgestellt,

so ist eine differenzierte Bewertung erfor-

derlich. Hierzu ist der Aufbau der Instal-

lation (die konstruktive Gestaltung und

die Materialarten) in die Bewertung ein-

zubeziehen.Es können technische Abhil-

femaßnahmen erforderlich werden, z. B.

die zusätzliche Installation einer dem

Verbrauch angemessen dimensionierten

Zuleitung oder der Austausch nickelhal-

tiger Armaturen. Die Ursache kann auch

im Verantwortungsbereich des Wasser-

versorgers liegen, z. B. durch eine Haus-

anschlussleitung aus Blei.Bei einer Über-

schreitung des Parameterwertes für Blei

wird die Ursachenermittlung entspre-

chend Abschnitt 3.4 empfohlen.

Ob die Einhaltung des jeweiligen

Parameterwertes schon durch eine Än-

derung des Verbraucherverhaltens (Ab-

laufen lassen) möglich ist, muss im Ein-

zelfall geprüft werden.

Überschreitet in der zweiten Probe

nach Stagnation (S-2) die normierte

Konzentration das Doppelte des jeweili-

gen Parameterwertes, kann der Verbrau-

cher allein durch Änderung des Ver-

brauchsverhaltens nicht mit hinreichen-

der Sicherheit für die Einhaltung der

Trinkwasserqualität Sorge tragen. In

diesen Fällen ist die Durchführung zu-

sätzlicher technischer Maßnahmen in

Betracht zu ziehen.

4.Werden in der Probe nach Ablauf

(S-0) Parameterwertüberschreitungen

festgestellt, kann die Ursache im Verant-

wortungsbereich des Wasserversorgers

liegen, z. B. eine Hausanschlussleitung

aus Blei. Bei Blei wird die Ursachener-

mittlung entsprechend Abschnitt 3.4

empfohlen.

3.4 Ermittlung von Bleileitungen 
im Netz des Wasserversorgers,
insbesondere Hausanschlussleitungen
aus Blei

Zur Ermittlung von Bleileitungen im

Netz des Wasserversorgers wird die ge-

staffelte Stagnationsbeprobung nach 2.2

am Wasserzähler empfohlen.

Bewertung

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu

berücksichtigen, dass durch die auf die

Hausanschlussleitung folgende Hausin-

stallation weitere Einflüsse auf die Was-

serbeschaffenheit zu erwarten sind. Die

Empfehlung des Umweltbundesamtes
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„Zur Problematik der Bleileitungen in

der Trinkwasserversorgung“ ist zu be-

rücksichtigen (Bundesgesundheitsbl Ge-

sundheitsforsch Gesundheitsschutz 46

(2003) 9:825–826).

3.5 Kontrollen bei Neuinstallationen

Wenn bei der Erstellung von Neuanla-

gen nachweislich die Anforderungen der

DIN 50930 Teil 6 und DIN 50931 einge-

halten wurden, wird grundsätzlich kei-

ne Überwachung der Einhaltung der

Parameterwerte für Blei, Kupfer und

Nickel für erforderlich gehalten.

Bewertung

Für Neuanlagen sind strengere Maßstäbe

anzulegen als für Altanlagen, denn Arti-

kel 10 der EG-Trinkwasserrichtlinie ver-

pflichtet die Mitgliedsstaaten, alle erfor-

derlichen Maßnahmen zu treffen,um si-

cherzustellen, dass die für Neuanlagen

zur Verteilung von Trinkwasser verwen-

deten Materialien und die hiermit ver-

bundenen Verunreinigungen im Trink-

wasser nicht den in der Richtlinie vorge-

sehenen Schutz der menschlichen Ge-

sundheit mindern.Dem wird in §17Abs.1

TrinkwV 2001 mit der Anforderung der

Berücksichtigung der allgemein aner-

kannten Regeln der Technik Rechnung

getragen.

Für Neuanlagen ist zu fordern, dass

in allen Fällen, auch nach einer Verweil-

zeit des Wassers in der Installation von

4 Stunden, in keiner der Proben die er-

mittelten Konzentrationen der Parame-

ter Blei, Kupfer und Nickel den jeweili-

gen Parameterwert überschreiten. Auf

dieser Grundlage wurden die Einsatz-

grenzen der DIN 50930 Teil 6 festgelegt.

Anlage

Verfahren zur Probenahme

Entnahme einer Zufallsstichprobe 
(Z-Probe)

In einem nach Zufallskriterien ausge-

wählten Gebäude in einem Versorgungs-

gebiet ist zu einer zufälligen Tageszeit

eine Probe von 1 l Volumen vom Zapf-

hahn eines Verbrauchers ohne vorherige

Spülung zu entnehmen. Dies kann auch

ein Gebäude sein, aus dessen Hausin-

stallation Wasser für die Öffentlichkeit

bereitgestellt wird.

Probenahme nach Ablaufen und
Stagnation (gestaffelte Stagnations-
beprobung)

An der Zapfstelle, an der normalerweise

das Wasser zum Verzehr entnommen

wird, ist so lange zu spülen, bis Wasser

in der vom Wasserversorger gelieferten

Qualität aus der Zapfstelle tritt (z. B. bis

zur Temperaturkonstanz). Die Probe

von 1 l Volumen, aus dem fließenden

Wasser entnommen (Probe S-0), reprä-

sentiert die vom Wasserversorger ange-

lieferte Trinkwasserqualität.

Nach dieser Spülung wird der Zapf-

hahn für einen Zeitraum t (Stagnations-

zeit in Stunden) von 4 Stunden, mindes-

tens aber von 2 Stunden, geschlossen.

Dabei ist sicherzustellen,dass in der Zeit

an dieser Zapfstelle kein Wasser ent-

nommen wird. Der Verbrauch im übri-

gen Gebäude wird dadurch nicht beein-

flusst. Nach dieser Stagnationszeit wer-

den ohne weiteren Ablauf 2 weitere di-

rekt aufeinander folgende Proben von je

1 l Volumen entnommen (Proben S-1

und S-2). Die Konzentration in der Pro-

be S-1 spiegelt dabei neben der Hausin-

stallation auch den Einfluss der Entnah-

meapparatur wider (wichtig z. B. bei Ni-

ckel und Blei), während S-2 nur den Ein-

fluss der übrigen Hausinstallation er-

fasst.
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Fachnachrichten

Gründung „Verbund 
für Angewandte Hygiene“

Am 11. November 2003 wurde in Frankfurt (Main) 
in einer konstituierenden Sitzung von Mitgliedern
der DGKH, GHU, DGHM und BVÄÖGD der Verein
„Verbund für Angewandte Hygiene“ – VAH – ge-
gründet. Zielsetzung des Verbundes, dem sowohl
persönliche Mitglieder als auch wissenschaftliche
Gesellschaften angehören werden, ist die Bünde-
lung der Kräfte auf dem Gebiet der angewandten
Hygiene, um den neuen Herausforderungen auf
nationaler, europäischer und internationaler Ebe-
ne gerecht zu werden und die Kompetenz der
deutschsprachigen Länder auf diesem Gebiet
durch Weiterentwicklung sicherzustellen.

Durch die Zusammenarbeit verschiedener
Institutionen, durch die aktive Mitarbeit in über-
greifenden Projekten und durch die verstärkte
Öffentlichkeitsarbeit soll unter anderem die
medizinische Hygiene in allen Bereichen des
Gesundheitswesens gefördert und die Ausbil-
dung von Nachwuchs unterstützt werden.

Als Vorsitzender des „Verbundes für Ange-
wandte Hygiene“ wurde von den Gründungs-
mitgliedern Herr Professor Dr.V. Hingst (Erlangen),
als stellvertretender Vorsitzender Herr Dr. J. Stein-
mann (Bremen) sowie als Schriftführer Herr
Professor Dr. H.-P.Werner (Schwerin) gewählt.

Weitere Informationen sind erhältlich bei 
Professor Dr. H.-P.Werner,
Bornhövedstr. 78, 19055 Schwerin,
Telefon 0385/568265, Fax 0385/568267,
e-mail info@vah-online.de.

Telemedizin und eHealth 
beim DIMDI

Als Spezialist für umfassende Medizininformation
im Internet hat das DIMDI den neuen Bereich
„eHealth“ auf seinen Internetseiten eingerichtet.
Neben einer kostenfrei und öffentlich zugäng-
lichen Telematik-Projektdatenbank für das deut-
sche Gesundheitswesen (TELA) und Mitteilungen
des BMGS zum Thema „Gesundheitskarte“ sind im
neuen Angebot auch weiterführende Links, Lite-
raturquellen und Informationen zur Telemedizin
zu finden.

Die Telematik-Projektdatenbank TELA wurde
in Zusammenarbeit mit der Bund-/Länder-Ar-
beitsgruppe (BLAG) „Telematik im Gesundheits-
wesen“ und dem Bundesministerium für Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) konzipiert und
abgestimmt. In der kostenfrei und öffentlich zu-
gänglichen Datenbank werden Aktivitäten und
Projekte zum Thema Telematik aus dem gesam-
ten Bundesgebiet dokumentiert. Über ein Online-
Erfassungssystem besteht für Institutionen des
Bundes und der Länder sowie andere Organisa-
tionen und Unternehmen bzw. Projektverant-
wortliche die Möglichkeit, Informationen über
eigene Telematikprojekte sowie deren Weiterent-
wicklung vorzustellen.

Auf dieser Grundlage entsteht eine zentrale
Informations- und Kommunikationsplattform, die
Transparenz und Übersicht in den sich schnell
entwickelnden Telematik-/eHealth-Bereich bringt.
Die erfassten Projekte sind nach verschiedenen
Gesichtspunkten recherchierbar; Kurzbeschrei-
bungen der Projekte, Statusinformationen sowie
Projektansprechpartner sind stets enthalten.Links
auf Projekthomepages und weitere Internet-
ressourcen ergänzen die Informationen in der
Datenbank.

Das DIMDI sorgt für die technische Entwick-
lung und den Betrieb der Datenbank.Die inhalt-
liche Pflege der Projektdaten liegt in Händen der
Projektverantwortlichen bzw.der Landes- und
Bundesbeauftragten.Mittels einer komfortablen
Bearbeitungsmaske im passwortgeschützten
Online-Erfassungsbereich können jederzeit neue
Projekte eingegeben oder bereits vorhandene
Projektdaten aktualisiert werden.Zugangs-

kennungen für den Online-Erfassungsbereich
können formlos mit einer kurzen Projektbeschrei-
bung per E-Mail unter ehealth@dimdi.de bean-
tragt werden.

Ein weiteres Kernstück des Angebots unter
www.dimdi.de – eHealth – Gesundheitskarte
umfasst Informationen der Projektgruppe
„Telematik – Gesundheitskarte“ des BMGS über
das Projekt „bIT4health“ zur Einführung der
elektronischen Gesundheitskarte. Der Newsletter
„Gesundheitskarte/bIT4health“ liefert kontinuier-
lich Neuigkeiten über Publikationen, Arbeits-
ergebnisse und das Fortschreiten des Projekts.
Der neue Bereich „eHealth“ beim DIMDI wird
kontinuierlich um wichtige Informationen zum
Thema ergänzt und ausgebaut.

Ansprechpartner: eHealth:
Sylvia Schlutius,Tel. 0221/4724-229,
E-Mail: ehealth@dimdi.de;
Öffentlichkeitsarbeit:
Susanne Breuer,Tel. 0221/4724-350,
E-Mail: breuer@dimdi.de,
Oliver Wesemann,Tel. 0221/4724-487,
E-Mail: wesemann@dimdi.de

Das Deutsche Institut für Medizinische Dokumen-
tation und Information (DIMDI) in Köln bietet im
Internet ein hochwertiges Informationsangebot
mit mehr als 70 Datenbanken für alle Bereiche
des Gesundheitswesens an. Darüber hinaus ist
das DIMDI u.a. Herausgeber der deutschen Ver-
sionen von medizinischen Klassifikationen wie
ICD-10, ICF, Operationenschlüssel OPS-301, MeSH
und UMDNS und stellt Informationssysteme für
Arzneimittel, Medizinprodukte und Health
Technology Assessment (HTA) zur Verfügung.


