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Ein Drama in (mindestens) 5 Akten:

Der OGD ab 1945 - historisch belastet, gewollt schwach aufgestellt
Der OGD - ohne klares fachliches Profil

Der OGD - ohne wissenschaftliche Grundlage und fachliche Leit-
Instanz

Der OGD in den 80ern- keine Renaissance trotz neuer
Entwicklungschancen

Der OGD heute - die Kraft der Krise nutzen?



Deutschland war fuhrend in der
Sozialhygiene

, Die Medicin ist eine soziale Wissenschaft und Politik ist weiter nichts als Medicin im GrolSen.
Bildung, Wohlstand und Freiheit sind die einzigen Garanten fir die dauerhafte Gesundheit des
Volkes...“ R. Virchow 1848/Salomon Neumann 1874

Verelendung der Arbeiterschaft, verminderte Wehrkraft

Wissenschaftliche Erkenntnisse der Sozialhygiene: 1876 zentrale Gesundheitsbehorde im
Kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin (Robert Koch)

Cholera-Epidemie Hamburg 1892

Nach 1918 Deutschland fihrend in der ,,sozialen Hygiene“ z.B. Alfons Fischer(1873-1936),
Ludwig Teleky (1872-1957), Adolf Gottstein (1857-1941) und Alfred Grotjahn (1869-1931).



Zentrale Selektionsaufgaben der Gesundheitsamter im
Nationalsozialismus

,Er [der volkische Staat] muf$ dafiir Sorge tragen, dass nur wer gesund ist, Kinder zeugt, dass es nur

eine Schande gibt: bei eigener Krankheit und eigenen Mdéngeln dennoch Kinder in die Welt zu
setzen.” A Hitler: Mein Kampf

= Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesen" vom 01. Juli 1934

=1. Januar 1934 :, Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses”

“Wer erbkrank ist, kann durch chirurgische Eingriffe unfruchtbar gemacht werden, wenn nach den
Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft mit grofser Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dafs seine
Nachkommen an schweren kérperlichen oder geistigen Erbschéden leiden werden.”



Arzte Uberproportional in der NSDAP

Als Ermuttlungs- und Vollzugsbehdrde stand das Gesundheitsamt ordnungspohtisch
im Zentrum des Vollzugs des ,,Gesetses swr Verbiitnng erbleranken Nachwnehses™, das ab 1934
Zwangssterilisierungen legitimierte. Amtsirzte waren nicht nur Antragsteller, sondern auch
Beisitzer des |, Erbgesundheitsgerichtes™, das die Urteile zur |, Unfruchtbarmachung® fillte,
und hatten zudem fiir die Durchfithrung des Eingriffs Sorge zu tragen.™ Somit sind sie fiir
ca. 400,000 stenlisierte Menschen und etwa 5000 am Eingnff oder an dessen unnuttelba-
ren Folgen Verstorbene mitverantwortlich zu machen. ™!

Sie entschieden auberdem tiber die gesundheithche Eignung zur Eheschliefung, ver-
hinderten Ehestandsdardehen, indem sie als Gutachter sozale Urteile Hl)gﬂhr:l'l und damuat
den ,Erbwert™ der Antrag stellenden Brautleute als ,muinderwertg™ erachteten oder gar
eine , Erbkrankheit bei den Antragstellern diagnostizierten.® So ins Visier der  Erbpoli-

ze1™ des Gesundheitsamts geraten, kamen nicht wenige Antragsteller, die sich vom Staat I Donhauser
° ’

Medizinische
Fachgesellschaften im
Nationalsozialismus, LIT-
Verlag, Berlin, 2016

finanzielle Unterstitzung fur die Ehe erhofft hatten, nicht nur nicht in den Genuss emnes
Darlehens, sondern wurden stattdessen zwangssterilisiert.* Die ,rassenhygienische® | Fil-
terfunktion® diicfte ,,mehr als die Hilfte der Amtsgeschifte ausgemacht haben®.%
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,Zum GlUck fUr die spatere Zeit wurde das GA nur wenig in die Politik des Dritten

Reiches und gar nicht in den verbrecherischen Teil derselben hineingezogen.”
Fritz PUrckhauer, Vorsitzender des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten 1954

érzteverband
Offentlicher

....Hierzu gab es leidenschaftliche und letztlich erfolgreiche
Gegenstellungnahmen des damaligen ersten Vorsitzenden
Pirckhauer mit dem Hinweis darauf, dass auch der beamtete
Arzt in erster Linie dem arztlichen Berufsethos verpflichtet ist
und der einzige Unterschied zum frei praktizierenden Arzt
darin besteht, dass er sein Wissen und Kénnen dem Staat,
der Kommune zur Verfugung stellt. ..."

Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Bayern e.V.

Bisherige Landesvorsitzende

Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Bayern e. V.
vormals® Bayerischer Medizinalbeamtenverein e V.

Dr. Fritz Piirkhauer
{auch 1_Vorsitzender des "Bundesverband der
Deutschen Medizinalbeamten” von 1950 -1959)

Regierung der Oberpfalz

1949 -1955 6 Jah
Regensburg ane

http://www.aerzte-oegd-
bw.de/fileadmin/Downloads/60_Jahre_Buch/BVOeG
D_Buch_Kapitel_05_28-47_Von_Amtsarzt.pdf

Dr. Horst Schmidt 1955 -1958 3 Jahre

Dr. Fritz Purckhauer,
1. Vorsitzender von 1950-195¢9



Bewusst schwach

Bewusste Entscheidung der Alliierten, die gesamtstaatliche Organisationen der Offentlichen
Gesundheit zu zerschlagen

Deshalb Einbindung auf Kreisebene, kein zentraler staatlicher Zugriff mehr

Viele Gesundheitsamter bis hin zum Bundesministerien wurden nahtlos von den Tatern der
Rassenhygiene bis in die 70er Jahre weitergefiihrt

Offentliche Zurtickhaltung

Viel Engagement in Nebentatigkeiten, keine inhaltliche Entwicklung

Abgabe lukrativer Aufgaben (Impfen, Vorsorge)



st s Struktur des offentl.

Bundessbene Bundesministerium fur Gesundheit mit nachgeordneten Behdrden:
Robert Koch-Institut (RKI) . .
pautEnic st ) esunaneltsalenstes
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte {BfArM)
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
{DlMDl} Bundesland (link Anzahl dheitsiémter pro  Einwohner pro
zur Quelle) Gesundheitsimter 1 Mio. Eil h dheitsamt
Landerehens Gesundheitsministerien der Lander mit nachgeordneten Behdrden, . - 5 -
z. B. Landesgesundheitsdmter Wortemben ' '
____________ g
Landesuntersuchungsanstalten
Bayern 76 58 171.016
Sonderbehdrden :
Gemeinschaftseinrichtungen der Lander, 2. B. die Zentralstelle der Berfin 12 23 301125
Lander Tir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Meadizinprodukten Brandenburg 19 7.6 131.792
In einigen Landem: Mittlere Verwaltungsebene, teilweise mit Wahrnehmung von Giberregio- Bremen 1 1.5 681.032
Regierungsbezirke nalen Aufgaben z. B. in der Anerkennung auslandischer Gesundheits- Hamburg 7 38 261.512
berufe oder im Begutachtungswesen Hessen 24 38 260,136
Kommunale Ebene Ca. 380 Gesundheitsamter, meist aul der Ebena von Kreisen und Mecklenburg- & 5 201.390
Kreisfreien Stéadten Vorpommern
Bacbﬂ-w“memnerg: 33 _N_\_E-q_e_r_sﬁ_c_bg_en 45 5’7 176.951
:mmlzﬁ Naordrhein- 60 3.3 298.536
erlin: Westfalen
Brandenburg: 18 Rheinland- 25 6,1 162.947
Bremen: 2 Pfalz
Hamburg: ? Saarland [ 5] 165.698
Hessen: 24
M'ECHIEH[)U rg—'#ur mern: 3 Sachsen 13 3,2 313.947
Niedersachsen: 45 sachsen- 14 63 158.792
Nordrhein-Westfalen: 54 antat
Rheinland-Plalz: 24 Schleswig: 15 52 192.855
Saarland: 6 Hosten

Tharingen 23 10,7 93.531
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Organigramm Bezirksamt Hamburg-Nord

[ ] [ ] [ ]
Stand: September 2020 Telefon: 040 / 428 04-0 E I n bl n d u n g I n

Bezirksamt Hamburg-Nord

P kommunale

B
Personalrat Sekretariat -2235
Gleichstellungsbeaufiragte
Margit Christians 2
Schwerbehindertenvertretung
lochen

D1 D3 D4

Derernat Soziales Jugend und Dezernat Wirtschaft, Bauen und
Gesundh Umwelt

Yvonne Nische Hans-Peter Boltres -5000

Dezernat Steuerung und Service Dezernat Biirgerservice

Dr. Udo Franz 232 Katharina Santore -2725

Fachamt Stadt- und
Landschaftsplanung

s-Lnn

Fachamt Einwohnerwasen
EA-L Katharina Vol -2047 Geschaftsstelle  -2206

Fachamt Management des
offentlichen Raumes
ME-L Egbert Willing, 6004

RA Rechtsamt Fachamt Personenstandswesen IFachamt Grundsicherung und Soziales|
RA-L Patricia Kaiser -2252 ST-L Wolfgang Peper -2477 G5-L Klaus Bergemann -2343

= Fachamt Sozialraummanagement Fachamt verbraucherschutz,
I5 Interner Service — L= Gewerbe und Umwelt

15-L Jan-Peter Uentz-Kahn-2008 pEUARCE. e 2 VS-L Christian Landbeck -6005

PS5 Personalmanagement und - Fachamt Jugend- u. Familienhilfe Zentrum fur Wirtschaftsfrderung,
werwaltung N Bauen und Umwelt

JA-L Angelika Irle -2558 .

P5-L Christian Schultz -2248 'WEBZ-L Martina Klode -6006

Fachamt Gesundheit
GA-L Dr. Kirsten Bollongino -2323

R5 Ressourcensteusrung
RS-L Kerstin Schepanski  -2224

ITB IT-Angelegenheiten der
Bezirksverwaltung

ITE-L J&rn Hecker -5607




Ausgewdhlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter

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

Infektinnsschutz | ! ! !

Hygieneiiberwachung [Krankenhaushygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchung

Amtsarztlicher Dienst

Trinkwasseruntersuchungen

B eriusaborating. e e e
Tuberkulosebaratung

Aufgaben
der GAs

Badegewisseruntersuchungen

Beratung fibr psychisch Kranke

Beratung zu sexuell Gbertragharen Erkrankungen

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

Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsberatung

Beratumg fir Menschen mit Behinderung

Einder- und Jugendzahndrztlicher enst m
Sozialpsychiatrischer Dienst

Elternberatung

Umweeltrmedizin

s r il e m— ——
Weitere Untersuchungen in Schulen
Kindergartenuntersuchung

Impfheratung/Resemedizin johne Impfangeboat)
Zulassung Heilpraktikerfinnen

Beratung von Schwangeren [ohne §219 5TGB) =
Impfheratung/Reisemedizin (mit Impfangebot)

Heimaufsicht

Gesundheitsplanung

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe =|
Labor

Kommunale Gesundheitskonferenz
Gelbfieberimpfstelle

Extrem breites und
unterschiedliches
Aufgabenspektrum
(2015)

(1/3 der GA haben
unter 20 VKs)



Landesrechte: 15 Landesgesetze, eine
Rechtsverordnung

Gesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst

(Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG)
§1
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 fiir die
Bevolkerung mit eigenstandigen Aufgaben teil.




Personal: Interdisziplinaritat

Berufe in den Gesundheitsamtern

Anteil an allen Beschaftigen nach Vollzeitaguivalenten, n = 193 Gesundheitsdmter

Berufsgruppe

Ausbildung und Weiterbildung

(Fach-) Arztinnen und Arzte

» fiir Offentliches Gesundheitswesen
» fiir Hygiene und Umweltmedizin

« fiir Psychiatrie und Psychotherapie
» fiir Kinder- und Jugendheilkunde

» fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
» filir Gyndkologie

Zahnérzte/innen
Fachzahnéarzte/innen fiir das
Offentliche Gesundheitswesen

Gesundheitsingenieure/innen

Hygienekontrolleure/innen
Verwaltungsfachangestellte/innen

Sozialpddagog/innen

Psycholog/innen

Sechsjahriges universitares Studium
in der Regel 60-monatige
Facharztweiterbildung

Sechsjahriges universitares Studium
in der Regel vierjahrige Weiterbildung

Studium an einer Universitat oder
Fachhochschule

Dreijahrige Ausbildung
Dreijahrige Ausbildung

Drei- bis funfjahriges Studium an
einer Universitat oder Fachhochschule

Drei- bis fiinfjahriges Studium an einer
Universitdt oder Fachhochschule

Verwalungsangestelite 20,1 %
Arzt*innen 18.5%
Sozialpadagog*innen 18,2 %
Hygienekontrolleur¥*innen 105 %
Medizinische Fachangestelite 9.8 %
Sozialmed. Assistent*innen 4.7 %
Zahnmedizinische Fachangestelle 37%
Zahn&rzt*innen 22%
Gesundhelisingenieur+innen 1.9%
Psycholog*innen 1.3%
Med. -techn. Assistent*innen 1.0 %
Sozialwissenschaftler¥innen 0.4 %
Gesundheitswissenschaftler*innen 0.4 %
Heilpadagog*innen 0.2 %
MNaturwissenschaftler*innen 01 %
Sonstige (Logopad*innen, Apothekertinnen etc.) 6.7 %

Lebensmittelkontrolleur/innen
Medizinische Fachangestellte

Sozialmedizinische Assistent/in

Dreijahrige Ausbildung

Dreijahrige Ausbildung

Dreijahrige Ausbildung




Taetigkeit
Ambulant
Beharde
In sonstigen Bereichen
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Abbildung 1: Anzahl titiger Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Offentliches Gesundheitswesen
(Quelie: Bundesdarztekammer)




Ca 0,5% der offentlichen Ausgaben tur
Gesundheit fliellen in den OGD

Gesundheitsausgaben in Deutschland

{in Milliarden Euro) Offentliche Haushalte
mmm (Gesetzliche
Krankenversicherung
250

Parteiprogramm Griine BT-Wahl:
Wir wollen deshalb, dass Bund 200
und Lander gemeinsam dafir

150
sorgen, dass die Mittel fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst 100
schrittweise auf mindestens 1 % 50

der Gesundheitsausgaben U —
D I I I I I I T T L] T L] L] L] L]
angehoben werden 1992 2000 2010 2018 %

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 - ohne klares Profil

»Keine einheitliche Rechtsgrundlage

»Bedient unterschiedliche Rechtsebenen

» Aufgabenvielfalt, Aufgabenbeliebigkeit

»Schritt von der arztlichen Ausrichtung zur Interdisziplinaritat verpasst
» Erst Personalabbau, dann noch Fachkraftemangel

»Kommunale Ein- und (Unter)-ordnung

>1In finanzieller Konkurrenz zu anderen kommunalen Amtern, die hdhere kommunale Bedeutung
haben



Der OGD - ohne wissenschaftliche
Grundlage und fachliche Leit-Instanz

»Durch die Diversitat und kommunale Einbindung nicht bundesweit sichtbar

»Bundesgesundheitsamt wurde 1994 abgeschafft

»Nur ein arztlicher Berufsverband

»wissenschaftlich nicht vertreten

» keine Standardisierung

> Bis heute kein Lehrbuch fiir den OGD (Fachéarztliche Disziplin!!!)

» Akademien hatten zwar Forschungsauftrag, nahmen diesen nicht wahr



Chancen: OGD und HIV/AIDS

1986 HIV etabliert sich in Deutschland
1987-1991 Bundesmodell ,,Gesundheitsiamter: 1 VK pro 304 GAs fir AIDS-Beratungsstellen, positive Evaluation 1991

2. Evaluation 2000: meist (formale)Integration in AIDS/STD-Beratungsstellen

,,Jedoch bestehen zwischen der AIDS- und STD-Beratung in den Gesundheitsamtern %rpBe Unterschiede aufgrund unterschiedlicher historischer und rechtlicher
Entwicklungen. Nach unserer Schatzung stammen insgesamt ca. 20% der im Jahr 2000 in Deutschland festgestellten HIV-Erstdiagnosen aus (tiberwiegend
grof3stiadtischen) Gesundheitsdmtern*

,Langfristig kdnnte grundsatzlich Gberprift werden, ob nicht eine Integration der Angebote in ein Konzept zur sexuellen Gesundheit eine addquate und
zeitgemifle Entwicklung darstellt.*

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Ministerium/Abschlussbericht Gesundheitsaemter-im-Wandel.pdf

Bsp.:

Fachdienst STl und sexuelle Gesundheit der Stadt KéIn https://www.stadt-koeln.de/service/adressen/fachdienst-sti-
und-sexuelle-gesundheit

CASAblanca Hamburg https://www.hamburg.de/casablanca/


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Ministerium/Abschlussbericht_Gesundheitsaemter-im-Wandel.pdf

Chancen: OGD und Public Health

Forderprogramm der Bundesregierung 1989: 5 Forschungsverbiunde - 9
Studiengange

Heute: 9 Bachelor-, 27 Master-Studiengange

1990 Griindung aus dem BVOGD: ,Deutsche Gesellschaft fir
Offentliches Gesundheitswesen®, Auflosung 1998

1998 regelmaldige gegenseitige Vertretung in den Vorstandssitzungen
DGSMP,

1998 Verband ordentliches Mitglied in der neu aufgestellten Deutschen
Gesellschaft fur Public Health (DGPH)



E’_ub\ic Health und
OGD

Kurzfassung

...nur wenig Wissen wird zwischen OGD-
Praktikern, der breiteren akademischen
Community oder der allgemeinen Offentlichkeit
ausgetauscht. Daher ist es wesentlich, den
Wissensaustausch und relevante operationale
Forschung innerhalb des OGD zu etablieren und
e P e = In beide Richtungen Erfahrungen und

Union der deutschen Akaderien der Wissenschaften Kompetenzen mit akademischen Public-Health-
Institutionen auszutauschen, um
Fihrungskompetenz zu sichern und die
Personalkapazitat des OGD dezentral zu

starken...

Public Health in Deutschland

Strukturen, Entwicklungen und globale Herausforderungen




Chancen: OGD und Pravention/GF-
die Ottawa-Charta (1986)

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

Neu: Gesundheitsforderung

3 Handlungsstrategien der Charta:
Anwaltschaft fir Gesundheit
Kompetenzférderung und Empowerment

Vermitteln und Vernetzen

5 Handlungsfelder der Charta:
Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen
Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen

Fahigkeiten personlich entwickeln, die eine gesunde Lebensweise ermoglicht



OGD und Gesundheitsforderung

Blrgerinitiativenbewegung - 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)

Diskussion Verhaltens-Verhaltnispravention wurde gesellschaftsfahig (SGB V)
erreichte OGD, Bsp.: HH: Pakt fiir Pravention

Ansatzpunkt: Lebenswelten



OGD und Lebenswelten (Setting-Ansatz)

Lebenswelt
KITA/Schule Betrieb

Lebenswelt
Lebenswelt

Familie

Lebenswelt
Gesundheits-
wesen (KRH)

Lebenswelt

Lebenswelt Altenpflegeheim

Wohnumfeld/
Quartier

Lebenswelt

Stralde (progen

Sexarbeit,
Obdachlosigkeit)

Lebenswelt
Psychiatrie




Praventionsgesetz von 2015

Préventions=- | Die Nationale Préventionskonferenz
forum | Die Trager der Nationalen
einmal jahr- Praventionskonferanz (NPK):
lich durch- - GKV-Spitzenverband
gefuhrt von parat | — Deutscha Gesetzliche Unfall- Mitglieder
der Bundes- ™ versicherung Spitzenverband
vareinigung ’ — Sozialversicherung fur Landwirt-
Pravention schaft, Forsten und Gartenbau
und Gesund- - Deutscha Rentenversicherung
heitsfirde- Bund
rung e\, -
(BVPG) entwickelt,
——e schraibt fort
Y .
Nationale Préventionsstrategie
umfasst
Y : Y
Bundesrahmenempfehlungen | Préaventionsbericht

zu berucksichtigen in

Y

Landesrahmenvereinbarungen
A
schliefien

Gesetzliche Kranken-, ] Zustandige Stellen in
Unfall-, Renten- und den Landern
Pflegeversicherung

stimmberechtigt:
- NPK-Trager
- PKV*

beratend:

| = Bund

| = Lander

- Kammunale
Spitzenverbande

- Bundesagentur fur
Arbeit

- Sozialpartner

- Patientenvertretung

- BVYPGalsVertreterin
des Praventions-
forums

* Varband der Privaten
Krankanversicherung a.\.;
stimmberechtigte Mitwir
kung im Fall einer angemes

genivgl. § 208 Abs. 1 SGBY

§ 20 SGB V: Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare
Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten
(Gesundheitsforderung) vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur
Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen.

§ 20 a SGB V: Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2
sind fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der
medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der
Freizeitgestaltung einschlieBlich des Sports. Die Krankenkassen
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.




Chance Regionalitat und OGD

Der OGD richtet sich - verstirkt durch das Praventionsgesetz - kleinrdumig auf Lebenswelten (z.B.
Quartier) aus.

Der OGD hat damit eine regionale Verantwortung fiir die gesundheitliche Ausgestaltung des
Lebensraumes

Bisher nur Modelle zur Zusammenfiihrung von Versorgung und sozialer Medizin (z.B. PORT-Modelle,
integrierte Stadtteilgesundheitszentren)

Die Kommune soll kiinftig mehr Verantwortung fur die Gesundheitliche Versorgung
ubernehmen

> OGD und Versorgung kleinteilig neu denken
» Gesetzlicher Rahmen ???



Der Offentliche Gesundheitsdienst

1.

2.

9.

hat die 6ffentliche Verantwortung fiir die Gesundheit der Bevilkerung
ist integraler Baustein des modernen Sozialstaats

ist biirgernah und eingebunden in kommunale Strukturen

orientiert sich an lokalen und globalen Herausforderungen

ist gemeinwohlorientiert, chne kommerzielle Interessen

hat als Kernaufgaben Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung, Beratung und

Information sowie Steuerung und Koordination

nimmt hoheitliche Aufgaben wahr und arbeitet sozialkompensatorisch, plane-
risch und gestalterisch, um gesundheitliche Chancengleichheit und bestmogliche
Gesundbheit fiir alle zu ermaglichen (Public Health)

basiert auf medizinischen, inshesondere fachirztlichen, und sozial- sowie ge-
sundheitswissenschaftlichen Qualifikationen
arbeitet wissenschaftsbasiert und vernetzt

10. ist ethisch reflektiert in Respekt vor der Wiirde des einzelnen Menschen

Chance: Neue
Wertschatzung

Leitbild fir den OGD

verabschiedet von der
Gesundheitsministerkonferenz
2018



6. Den OGD stirken

Fiir die Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind drei Punkte von

entscheidender Bedeutung: I_e it b i | d

e Der OGD braucht eine breite und nachhaltige politische Unterstiitzung aller

Ebenen, von Kommune bis Bund. Es ist notwendig, die Personalentwicklung E ntWi C kI u n gS_
und Personalausstattung im OGD am Umfang seiner fachlichen Aufgaben aus-

zurichten und nicht allein an finanzpolitischen oder verwaltungspolitischen Vor- b d f

gaben. e a r e

« Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Zusammenspiel der Ak-
teure im Gesundheitswesen muss entlang der genannten Kernaufgaben profi-
liert werden, insbesondere mit Blick auf die Starkung der bevélkerungs- und
sozialraumbezogenen Arbeit.

¢ Die Verbindung des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit der Wissenschaft
muss sowohl in der Forschung als auch in der Aus- und Weiterbildung sowie in

der Praxis gestarkt werden.



Pakt fur den OGD vom 29.09.2020

Bund und Lander unterstreichen die herausragende Bedeutung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) fiir einen wirksamen Schutz der Gesundheit der Bevélkerung.... Die
Corona-Krise hat aber auch allen vor Augen geflihrt, dass eine nachhaltige Verstarkung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes als eine unverzichtbare Siule des Gesundheitswesens
dringend geboten ist. Um die aktuellen Erfahrungen aus dieser Pandemie aufzugreifen und die
Aufgaben des Gesundheitsschutzes, der Pravention, Planung und Koordinierung noch effektiver
erfiillen zu kdnnen, vereinbaren Bund und Lander hiermit einen ,Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst”. Dieser hat das Ziel, den Offentlichen Gesundheitsdienst in seiner ganzen
Aufgabenvielfalt und auf allen Verwaltungsebenen zu starken und zu modernisieren. ...Der Bund
stellt fur die Umsetzung des Paktes insgesamt Mittel in Hohe von 4 Milliarden Euro bis 2026 zur

Verfiigung.




Chancen: OGD und Corona

Positiv:

Anerkannt wurden:
*Die Bedeutung des OGDs
=Der zusatzliche (digitale, personelle, qualitative) Ressourcenbedarf

=Das Fehlen einer wissenschaftlichen Basis

Negativ:
Reduzierung auf die , historische” Aufgabe des Seuchenschutzes
Blockierung aller ,,neuen” Tendenzen durch einseitige Belastungen

Verengung auf Medizin



Pakt fir den OGD = ein Fullhorn

1500 neue unbefristete Stellen bis Ende 21

3500 weitere Stellen bis Ende 22 (zusammen rund 9-10 Stellen pro GA)

Bessere Bezahlung

Integration in die Medizin-Ausbildung, 35 Mio. fir die Ausbildungsakademien

50 Mio. € in 2020 fur die Digitalisierung

Definition digitaler Mindeststandards bis Frihjahr 2021

Bessere Verbindung zur Wissenschaft durch Forschungsprogramme des Bundes, Stiftungsprofessuren
Offentlichkeitskampagne zur Profilbildung des OGD

Zentrale Strukturen (Expertenbeirat) werden aufgebaut

Inhaltliche Orientierung am Leitbild



Aber es hakt ...

Tw. Weigerung der Kommunen, die bis 2021 einzurichtenden 1500 Stellen tiber 2026 weiter zu
finanzieren.

Bei den bis 2022 einzurichtenden 3500 zusatzlichen Stellen ,,erhebliche Schwierigkeiten in der
Umsetzung” (GMK)

Lander wollen sie in temporare Stellen umwandeln
Expertenrat soll vornehmlich tGber Pandemievorsorge beraten
Stiftungsprofessuren sind noch nicht ausgeschrieben

Sormas noch nicht kritikfrei (aber in 90 % der GAs eingefiihrt)



OGD in Wahlprogrammen zur
Bundestagswahl

Koa 2018: Der Offentliche Gesundheitsdienst ist eine wichtige Siule des Gesundheitswesens, insbesondere bei der
Pravention und Gesundheitsforderung. Wir stehen fiir eine Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes ein.

CDU: (eigenes Kapitel!) Offentlichen Gesundheitsdienst modernisieren , Pakt erfiillen

Griine: (eigenes Kapitel) Unser Ziel ist es, im Zusammenspiel zwischen den Gesundheitsdiensten der Lander und
Kommunen, Strukturen der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge an Universitaten und Hochschulen und einem neu zu

scr]laffbenden Bundesinstitut fir Gesundheit gemeinsam eine starke Saule der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge
aufzubauen.

SPD: (eigener Abschnitt? Der offentliche Gesundheitsdienst braucht bessere Rahmenbedingungen, eine bessere

Ousspattung, auch mit Blick auf die digitale Infrastruktur — Hardware ebenso wie Software, und eine konkurrenzfahige
ergltung.

Linke (eigenes Kapitel?) DIE LINKE will eine finanzielle Stirkung des OGD und eine bessere Koordinierung. Im
Mittelpunkt der Arbeit des OGD muss die soziale Komponente von Gesundheit stehen.

. DeréBund muss dafiir sorgen, dass Vorhaltekosten fiir Material und Behandlungskapazitaten komplett gedeckt
werden.

* Wir wollen, dass der OGD auch bei der Prophylaxe von Infektionen durch Reihenimpfungen in Kitas, Schulen und
Betrieben die tragende Rolle Gbernimmt.

* Frauenhygieneprodukte sollen von den 6ffentlichen Gesundheitsstellen kostenlos zur Verfligung gestellt werden (vgl.
Kap. Feminismus)

FDP: Fehlanzeige



Chancen fur den OGD

“HIV

"Pravention

"Regionalitat/Quartier
"Leitbild

=Corona

=Pakt fir den OGD

,Kraft der Krise” oder ,Abwarten bis zur Ruckkehr in
die Normalitat“?



Abteilung
Gesundheit / Gesundheitsamt

-_—
Eingang Seitengebdude




