Die Rolle des OGD in der
Gesundheitsforderung
und Pravention
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FA FUR OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN




Das deutsche
Praventions-Debakel

Public health in Germany: structures, dynamics, and ways

forward Lancet volume 10, Issue 4e 333-e342 April 2025

,Deutschland investiert Milliarden in sein Gesundheitssystem,
doch die Gesundheit der deutschen Bevolkerung ab 16 Jahren

European Journal of Epidemiology Volume 38, pages 839-850, (2023)

“...Patchy contextual data suggests that the
unfavorable pattern of cardiovascular mortality
may be driven by underperforming primary care
and disease prevention...”

The underwhelming German life expectancy

liegt unter dem EU-Durchschnitt. Wie kann das sein?
Vernachldssigung von Prévention und Gesundheitsférderung,
stattdessen milliardenteure hochspezialisierte Behandlungen und
eine grolRe Lobby, die wirksame Gesundheitspolitik verhindert —
das ist das erntichternde Ergebnis einer aktuellen Analyse des
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie
(BIPS)“

Age-specific and cause-specific mortality

10440 p2204-2256 May 18, 2024

Von 73,6 auf 78,2 Jahre

Effekt in Deutschland fallt geringer aus

Burden of disease scenarios for 204 countries and
territories, 2022-2050: a forecasting analysis for the
Global Burden of Disease StUdy 2021 Lancet Volume 403, Issue

Globale Lebenserwartung steigt weiter deutlich,

contributions to the socioeconomic gap in
life expectancy in Germany, 2003-21: an
ec0|ogica| StUdy Lancet Volume 9, Issue 5e 295-e305 May 2024

,Kiirzere Lebenserwartung in benachteiligten
Regionen — Ungleichheit hat in Deutschland in
den letzten Jahrzehnten zugenommen”
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Public Health

Health in all Policies




Health in All Policies
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Gesundheit ist nicht nur Thema des
Gesundheitssektors, sondern eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die in
allen Bereichen des offentlichen Handelns
gefordert werden soll — so die Kernaussage
des Konzepts ,,Health in All Policies”

( H |AP ) « https://zukunftsforum-public-health.de/health-in-all-policies/
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Public Health Sozialhygiene
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Sobann Peter Frank, M. D.

Hodfiirfitiy Spmerifihen Scheimenraths und PLeids
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Sozialhygiene

, Die Medicin ist eine soziale Wissenschaft und Politik ist
weiter nichts als Medicin im GrofSen. Bildung, Wohlstand
und Freiheit sind die einzigen Garanten fiir die dauerhafte
Gesundheit des Volkes...” R. Virchow 1848

Deutschland bis 1933 fuhrend in der ,,sozialen Hygiene® z.B.
Alfons Fischer(1873-1936), Ludwig Teleky (1872-1957), Adolf
Gottstein (1857-1941) und Alfred Grotjahn (1869-1931),

...aber auch Nahe zur ,sozialistischen Eugenik” (Grotjahn)-.




Aufgabenreduktion : )
von der Sozialhygiene zum heutigen OGD

OGD 1900 I
Wohlfahrts- Gesundheits- Stadt-
oflege anbieter entwicklung

Lebensmittel-

Gesundheits- hygiene

aufsicht Humangenetik
Rettungs-

Abwasser- wesen Sauglings- und Gesundheits

managment Kinderpflege erziehung
Trinkwasser-

Gewerbe- hygiene Gesundheits- m

OGD heute

aufsicht statistil:




OGD heute- ein Leidensweg

Kinderpflege erziehung




Ausgewdhlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter

Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmiRig wahrnehmen; n= 235 Gesundheitsamter

Infektinnsschutz | ! ! !

Hygieneiiberwachung [Krankenhaushygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchung

HI:DIEE'HI'EE!I Dignst
Trinkwasseruntersue ungen

A R s s s s
Tuberkuloseberatung

Aufgaben
der GAs

Badegewisseruntersuchungen

Beratung fibr psychisch Kranke

Beratung zu sexuell bertragbaren Erkrankungen

tachtung fur Maknahimen der.. e
Beratung/Begutachtung fur Malknahmen der..,

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsheratung
Beratung fir Menschen mit Behinderung

Einder- und Jugendzahndrztlicher henst m
LSozialpsychiatrischer Dienst

Elternberatung

Umeeltmedizin

st Nr il e m— — —
Weitere Untersuchungen in Schulen
Kindergartenuntersuchung

Impfleratung/Reisemedizin johne Impfangebot)
Zulassung Heilpraktikerfinnen

Beratung von Schwangeren [chne §219 5TGB) =
Impfheratung/Reisemedizin (mit Impfangsbot)

Heimaufsicht

Gesundheitsplanung

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe =
Labor

Kommunale Gesundheitskonferenz
Gelbfieberimpfstelle

Extrem breites und
unterschiedliches
Aufgabenspektrum
(2015)



Struktur und Personal

Behorden des offentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland

Bundesebene Bundesministerium fir Gesundheit mit nachgeordneten Behdrden:
Robert Koch-Institut (RKI)
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) Personal (20 10):
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Bundesinstitut firr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) SC h a tzun g 1 9 000

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

(omD) Personal (2023):

Landerebene Gesundheitsministerien der Lander mit nachgeordneten Behorden,

2B Landesgecundhelisamter 26.3000 Beschaftigte in den GA -

Landesuntersuchungsanstalten

Sond trden . —~
Gené?s‘:::z::einrichmngen der Lander, z. B. die Zentralstelle der d e U tl | C h e r AU fW U C h S d U rC h d e n Pfo G W
Lander fir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medizinprodukten

In einigen Landern: Mittlere Verwaltungsebene, teilweise mit Wahmehmung von liberregio- a b e r :
Regierungsbezirke nalen Aufgaben z. B. in der Anerkennung auslandischer Gesundheits-

berufe oder m Begutachuungswesen 52 % teilzeit- oder gering-beschaftigt

Kommunale Ebene Ca. 380 Gesundheitsamter, meist aufl der Ebene von Kreisen und

eistcien Staen Auslaufende Finanzierung!!!
Baden-Wirtemberg: 38

Bayern: 76

Berlin: 12

Brandenburg: 18

Bromen: 2 Hohe regionale Unterschiedlichkeiten

Hamburg: 7

Hessen: 24 Berlin: 50 Beschaftigte pro 100.000 E

Mecklenburg-Vorpommern: 8

Nedorscteon 45 Allgau: 10 pro 100.000 E

S Anteil mit hohem Bildungsabschluss
variiert zwischen 25% und 82 %
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Struktur —

Die Organisation des Gesundheitswesens in der DDR

d e S é G D Ministerium fOr Gesundhelt und Sozlales

Rat for Planung und Koordination der Medizinischen Wissenschaft

in der rey—.

Bezirksarz

Gesundheits- und Sozialwesen
D D I { Honorierung der
nigdergelassenen
Ratdes Kreisas Arzte rﬁg;m
Falipauschala
Kreisarzt pa .
Abt. Gesundheits- u. Sozialwesen Ehemalige
kassendrziliche —
Rechnungsstelle
Rat B
der alle Gbrigen Arzte
Stach werdan als
Staaisangestellte
{ | besoldat
Arzie in Be- Palikliniken Kreickranken- Siaatichs Arst- Arztein Orts- und
zirkskranken- Ambulanzen hausar praxen Stadtkranken-
hausern Private Arzipraxen ndusern

40000 berufstztige Arzte, davon 400 niedenalassens Arzte

Quelle: Arzte-Zeitung/DDR-Ausgabe, Jahrgang 8, 9./410. Marz 1980, S, B.




Landesrechte: 15 Landesgesetze, eine
Rechtsverordnung

Gesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst

(Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG)
81
Aufgabenstellung

Vom 25. Mai 2006
(2) Der offentliche Gesundheitsdienst nimmt die Aufgaben grundsatzlich subsidiar und
sozialkompensatorisch wahr, soweit durch Gesetz nichts anderes bestimmt ist.

(1) ...

§ 1 Grundsatze
(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst im Lande Bremen nimmt
an der Erbringung gesundheitlicher Leistungen fir die
Bevolkerung mit eigenstandigen Aufgaben teil.




Schatzung: Unter 1 % der Offentlichen
Ausgaben fur Gesundheit flielSen in den OGD

Gesundheitsausgaben in Deutschland

(in Milliarden Euro) Offentliche Haushalte

200
150
100

20

0
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Die dffentlichen Haushalte gaben 1992 noch 18 Milliarden Ewro fiir Gesund-
heit aus, 2018 lediglich 16 Milliarden Euro. Bei der gesetzlichen Kranken-
versicherung waren es 1992 noch 98, 2018 bereits 222 Milliarden Euro.



Der OGD bis 2020 - ohne wissenschaftliche
Grundlage und fachliche Leit-Instanz

»Durch die Diversitdat und kommunale Einbindung nicht bundesweit sichtbar

»Bundesgesundheitsamt wurde 1994 abgeschafft

»Bis 2022 nur ein arztlicher Berufsverband

» Bis 2022 wissenschaftlich nicht vertreten

» kein fachlicher Konsens, keine Standardisierung
»2024: 1. Lehrbuch fiir den OGD seit 70 Jahren erwartet

» Akademien hatten zwar Forschungsauftrag, nahmen diesen bis 2020 kaum
wahr

‘Ergo: Wir haben bis heute nicht einen OGD, sondern ca. 380 Gesundheitsdmter ‘




/wischenfazit: Der OGD - ohne klares Profil

» Bedient unterschiedliche Rechtsebenen
» Aufgabenvielfalt, Aufgabenbeliebigkeit

»Keine einheitliche Standardisierung, keine Vergleichbarkeit, keine wissenschaftlichen
Grundlagen

» grole qualitative und quantitative Unterschiedlichkeiten
»Kommunale Ein- und (Unter)-ordnung

> In finanzieller Konkurrenz zu anderen kommunalen Amtern, die hdhere kommunale Bedeutung
haben



Besserung nach Corona?
Neue Impulse fur und im OGD:

» Mehr Personal

» Digitalisierung und besseres Datenmanagement

> Erstmalig 4 (3)Professuren fir den OGD

> 2 OGD-spezifische Fachgesellschaften (DGOG und DGOGB)
»Neue wissenschaftsbasierte Angebote der Akademien

>10 Projekte fur OGD-spezifische Leitlinien angeschoben, 2
bisher bewilligt



Public Health resp. Gesundheitswissenschaften:
Eine Einordnung

»Entstanden durch Forderprogramm der Bundesregierung 1989:

5 Forschungsverbinde - 9 Studiengange
»Heute: 5 Bachelor-, 24 Master-Studiengange,

»8 Fachgesellschaften
»kein nationales Public Health Institut



Impact von Public Health in Deutschland

"Forschungsorientiert, Konzentration auf internationale
Mainstream -Themen (Gesundheitskompetenz,
Versorgungsforschung)

*hohe , Flugh6he®, wenig Interesse an den alltaglichen
Themen des OGD

"intern zersplittert

=Keine Politiknahe, keine Umsetzungskraft
> Bsp.: Corona - ohne Sichtbarkeit von Public Health



Wirkung von Public Health:
Gesundheitskompetenz (G¥

GK: Schnittstelle zwischen Gesundheitsversai on
Krankheitspravention und Gesundheitsfs eV

oY Wt

Erster Health Literacy Survey Germany (HL% Ode( .. dt. Bevolkerung haben geringe
Gesundheitskompetenz 6

2018 Nationaler Aktionsplas (\%QO(\ A NAP-GK)

Zweiter Health Lita \(\(\\) _>-GER 2) 2021:58,3% der dt. Bevolkerung haben geringe
Gesundheitsh %(\Na ‘(a%

Dritt \(é\“e 0(\5\16 oaermany : (HLS-Ger 3) Sommer 2025

Fazit . 3\\‘\ nesonanz auf das Thema der GK auf politischer Ebene entspricht nicht
der ge;\k _adftlichen Bedeutung. Es sind Zweifel an der Umsetzung angebracht”

D. Schaeffer, L. Griese, K. Hurrelmann Etablierung und Umsetzung des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz in Deutschland, Bundesgesundheitsbl. 2025 68: 231-239



Juni 2015

Public Health und
Public Health in Deutschland O G D

Strukturen, Entwicklungen und globale Herausforderungen

.nur wenig Wissen wird zwischen OGD-
Praktikern, der breiteren akademischen
Nationale Akademe der Wissenschaften Leopolding Communlty oder der allgemeinen Offentlichkeit
rr e e ausgetauscht. Daner ist es wesentlich, den

Wissensaustausch und relevante operatlonale

Forschung innerhalb des OGD zu etablieren und
In beide Richtungen Erfahrungen und
Kompetenzen mit akademischen Public-Health-
Institutionen auszutauschen, um
Flhrungskompetenz zu sichern und die
Personalkapazﬂat des OGD dezentral zu
starken..

Fazit: OGD und PH sprechen auch nach fast 40 Jahren nicht dieselbe Sprache



Von der Kuration zur Pravention
- wer andert die Zielrichtung
des deutschen
Gesundheitswesens?




Viele Zustandigkeiten fur Pravention und GF:

Aufgaben v
0es0GD___ /“phventon Gesundhets

GKV, DRY,
BG, PV,
Pflege,

Individual

Public Health

Gesundheitsamter , o
??? Universitaten ???



Chancen: OGD und Gesundheitsforderung
- Ottawa-Charta (1986)

Bisher: , historische Aufgabe” des OGD: Individualpravention als Gesundheitserziehung

nach 1945 Pravention nur sehr eingeschrankt moglich
Neu: Paradigmenwechsel durch die Ottawa-Charta: Gesundheitsforderung

Handlungsstrategien der Charta:
Anwaltschaft fir Gesundheit
o Kompetenzforderung und Empowerment
> Vermitteln und Vernetzen

5 Handlungsfelder der Charta:
o Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
o Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen
o Gesundheitshezogene Gemeinschaftsaktionen
o Fahigkeiten personlich entwickeln, die eine gesunde Lebensweise ermaoglicht
o Gesundheitsdienste neu orientieren



OGD und Lebenswelten (Setting-Ansatz)

Lebenswelt Lebenswelt
Lebenswelt

Familie

KITA/Schule Betrieb

Lebenswelt
Gesundheits-
wesen (KRH)

Lebenswelt

Lebenswelt Altenpflegeheim

Wohnumfeld/
Quartier

Lebenswelt
StralRe (progen

Sexarbeit,
Obdachlosigkeit)

Lebenswelt
Psychiatrie




Entwicklung der Gesundheitstorderung
in Deutschland

Blirgerinitiativenbewegung - ab 1980 Gesundheitsladen/Treffpunkte

1980-1986 Gesundheitstage : Gesundheit als soziale und gesellschaftliche Dimension
1989 Gesunde-Stadte-Netzwerk

1995 Gesundheitskonferenzen NRW

1998 A. Fischer Bundesministerin Gesundheit

2000 Nationale Gesundheitsziele (8 Ziele)

2015 Praventionsgesetz (im 3. Anlauf)

2024 ,,Gesundes-Herz-Gesetz“ (gescheitert)

2025 Bundesinstitut fur offentliche Gesundheit



Praventionsgesetz von 2015

Landesrahmenvereinbarungen

Gesetzliche Kranken-, |

Unfall-, Renten-

und

| Pflegeversicherung

Préventions- ' Die Nationale Préventionskonferenz stimmberechtigt: .
forum | Die Trager der Nationalen |~ NPK-Trager der Satzu ng LEIStungen Zur
einmal jahr- | Praventionskonferenz (NPK): |= PRV . . . .
lich durch- - GKV-Spitzenverband rankheltS”Slken (prlma re
gefuhrt von parat | — Deutsche Gesetzliche Unfall- Mitglieder .
der Bundes- versicherung Spitzenverband = bstbestimmten
vereinigung | — Sozialversicherung fur Landwirt- .
Pravention schaft, Forsten und Gartenbau rsicherten
und Gesund- - Deutscha Rentenversicherung ‘ .
mtgsga(lde- Bund gen sollen insbesondere zur
(BvPG) | uiiplt sowie geschlechtsbezogener
esundheitschancen beitragen.
Hekionells Pubiertonesiratagie 20 a SGB V: Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2
umrass
i ; sind fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
ndesrahmenempfehlungen Préventionsbericht i , , i ,
Bu { insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der
| subersisicigoni s hiokotoelblionl medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der
v e Freizeitgestaltung einschlieBlich des Sports. Die Krankenkassen

senen finanziellen Beteili-

fordern im Zusammenwirken mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst
unbeschadet der Aufgaben anderer auf der Grundlage von
Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten insbesondere

den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen.

gung der PKV und der

privaten Pflege-Pflichtver-
sicherung an Programmen
und Projekten im Sinne der

| schliefien

_;stténdige Stellenin |
den Landern

Bundesrahmenempfahlun-
gen (vgl. § 208 Abs. 1 SGBV




Pravention und Gesundheitsforderung :
/itate der Koalitionsvertrage 2002-2025

2002: ,Pravention wird eine eigenstandige Saule neben der Akutbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege.
Zur Steigerung der Wirksamkeit praventiver Mallnahmen werden die entsprechenden Vorschriften in einem
Praventionsgesetz zusammengetfasst und erganzt.”

2005: ,,Die Pravention wird zu einer eigenstandigen Saule der gesundheitlichen Versorgung ausgebaut. Mit
einem Praventionsgesetz soll die Kooperation und Koordination der Pravention sowie die Qualitat der
Malknahmen der Sozialversicherungstrager und -zweige Gbergreifend und unburokratisch verbessert werden.
Hierzu sind die Aktionen an Praventionszielen auszurichten.”

2009: ,Pravention zielgerecht gestalten: Pravention ist ein wichtiger Baustein fiir ein gesundes Leben und fir
unsere Gesellschaft. Unsere Praventionsstrategie wird Vorhandenes bewerten und aufeinander abstimmen,
nationale und internationale Erfahrungen und Erkenntnisse analysieren sowie auf bewahrten Programmen und
Strukturen aufbauen, diese weiterentwickeln und sie in die Flache bringen.”

2013: ,Pravention und Gesundheitsforderung in den Vordergrund stellen”

2018: ,Wir wollen die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und die Pravention in allen Lebensbereichen
deutlich starken.”

2021: ,Wir entwickeln das Praventionsgesetz weiter und starken die Primar- und Sekundarpravention. Dem
Leitgedanken von Vorsorge und Pravention folgend stellen wir uns der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
zielgruppenspezifisch und umfassend.”

2025: ,Krankheitsvermeidung, Gesundheitsforderung und Pravention spielen fiir uns eine wichtige Rolle.”



Die Kraft der Krise: Unterversorgung und
Kostenexplosion

»Die maRgeblichen Stakeholder sind zunehmend nicht mehr in der Lage, die ihnen
Ubertragende Versorgung abzusichern. Das Gesundheits- und Pflegewesen wird zudem
gesellschaftlich zu teuer.

» Pravention als Losung (??!177).
»Das Praventionsgesetz war kein Gamechanger.

> Der OGD hat in seiner heutigen Position nicht geniigend Durchsetzungskraft fur eine
praventive/gesundheitsfordernde Ausrichtung des Gesundheitswesens.

> Aber: die Krise der Versorgung ermoglicht /erzwingt neue Verantwortlichkeiten.

» Kommunen/Bundeslander sehen sich gezwungen, Verantwortung fiir die
Daseinsvorsorge - trotz fehlender Zustandigkeit - zu libernehmen.

>Dem OGD erwichst damit eine regionale Verantwortung fiir die gesundheitliche
Ausgestaltung des Lebensraumes



Kommunale Gesundheitsstrukturen oder - modelle
e 26 kommunale MVZs mit 55 Filialpraxen
e 10 PORT- Projekte der Robert Bosch Stiftung

e Projekte des Innovationsfonds: (FAMOUS (RF), StatAMed (NRW, NDS, HH), PRIMA (BW), NAVIGATION (HH,
BE)), Lup-Regio (MV))

e Modellvorhaben nach § 123 Abs. 3 SGB XI

* Modellvorhaben einzelner Krankenkassen mit Leistungserbringern (Gesundheitskioske der AOK RL/HH)

Landesprogramme:
o Forderprogramm fir PVZ In Baden-Wirttemberg (20.000.000 €)

Forderprogramm des Landes Rheinland-Pfalz fir Gemeindeschwestern plus,

Forderprogramm des Landes Hamburg flr LGZ

Forderprogramm des Landes Bayern: Gemeindeschwester plus, CHN-Modellprojekt des BRK in Lindenberg
Forderprogramm des Landes Brandenburg: Gemeindegesundheitspflegerin Luckau des DRK

O O O O O

Sofortprogramm des Bundes zur Strukturentwicklung Braunkohle- Modellregion Gesundheit/Lausitz: PVZ
mit CHN vorgesehen

o Forderprogramm des Landes Niedersachsens: Flachendeckende Versorgung durch Regionale
Gesundheitszentren (RGZ)




Innofonds-Projekt NAVIGATION:
Die Community als Partner

Briicke zwischen Bevolkerung, Versorgung und Kommune

N

1. Kontinuierliche
Sammlung der S:qéseiicuhneg
Versorgungs-
bedarfe in
Versorgung/
Team/
Rekrutierungs-
netzwerk/
Quartier

Bildung

2. Ubermittlung der
Versorgungsbedarfe in
adaquaten Formaten

=

2. Monitoring und Ausnutzung
sozialraumlicher Ressourcen

=

Offentlicher
Qesundheitsdiens

Veddel/
Nord-
Neukolln

Transport und
Sicherheit

Politik und
Regierung

Kommunikation

Gesundheit und

Soziales N

Pflegestlitzpunkt,




Die kommunale gesundheitliche
Perspektive

“*Mit der Kommune als Player erwachst erstmals einem Trager eine
sektorentbergreifende gesundheitliche Verantwortung zu.

“»*Der OGD kann somit als , Fachdienst” eine strukturierende und steuernde Rolle
Ubernehmen und Pravention und GF als Teil der gesundheitlichen
Daseinsvorsorge einbringen.

¢ Pravention und Gesundheitsférderung wird damit Teil des kommunalen
gesundheitlichen und pflegerischen Angebotes

“*Eine ,,gesunde Kommune*“ ist ein politisches, soziales und wirtschaftliches
Asset, mit dem sich die Kommune und ihre politisch Verantwortlichen gut nach
innen und aulen prasentieren kdnnen



Neue regionale Ausrichtung: E-GVSG
(2024)

Gesundheitskioske ,§ 140b
Gesundheitsregio

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen

schliel3en gemeinsam und einheitlich mit einem oder mehreren Kreisen
oder einer oder mehreren kreisfreien Stadten auf deren Verlangen i
Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversmhe
Vertrag Uber die Errichtung eines oder mehrerer Ni
Beratungsangebote in Regionen und Sta
sozial benachteiligten Personen
Reglon (Gesundheitskio

ren kreisfreien
region) auf deren

Ziel schliel3en,

der Gesundheitsférderung und

sowie der Versorgung zu beheben,

. die Zusammenarbeit an Schnittstellen zu verbessern oder
der Prima 3. den Zugang zur regionalen Versorgung zu verbessern.

orgungszentren

(1) In Primarversorgungszentren wird Versicherten eine hauséarztliche Versorgung
angeboten, die durch zusatzliche berufsgruppentibergreifende, koordinierte, ko-
operative und versorgungssteuernde Versorgungelemente gekennzeichnet ist.



Quo vadis? |




