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Ein Drama in (mindestens) 5 Akten:

|. Der OGD bis 1933: europaischer Impulsgeber fiir Sozialhygiene

Il. Der OGD 1933-1945: willfahriges Werkzeug

I1l. Der OGD ab 1945: historisch belastet, gewollt schwach
aufgestellt

IV: Der OGD in den 80ern: keine Renaissance trotz neuer Chancen

V. Der OGD nach 2020: die Kraft der Krisen genutzt?



. Sozialhygiene bis 1933

Verelendung der Arbeiterschaft = verminderte Wehrkraft: ,,Gesunde Soldaten braucht das Land“
- Sozialhygiene wurde Staatsziel

, Die Medicin ist eine soziale Wissenschaft und Politik ist weiter nichts als Medicin im Grof3en.
Bildung, Wohlstand und Freiheit sind die einzigen Garanten fliir die dauerhafte Gesundheit des
Volkes...” R.Virchow 1848/Salomon Neumann 1874

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

Cholera-Epidemie Hamburg 1892

- 1918 Kommunalarzte (6ffentl. Fliir- und Vorsorge) vs. Kreisarzte als staatliche Verwaltungsarzte
(Hygiene, Medizinal Aufsicht)

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



Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt
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,2Der Ausbau der Trinkwasserversorgung, die
Verbesserung der Lebensmittelhygiene,
Arbeitsschutzgesetze, flachendeckende
Impfungen und die EinflGhrung von
Kindersicherungen, Gurtpflicht und Airbags:
MalRnahmen der Offentlichen Gesundheit
haben in den vergangenen 150 Jahren mehr
zur Vermeidung von Krankheit und
vorzeitigem Tod beigetragen als die
Fortschritte der klinischen Medizin, so

beeindruckend und wichtig diese auch waren.

Philips Born, Peter von, Dtsch Arztebl 2018; 115(8): A-328 / B-280 / C-280

https://fzdw.de/fzdw-serie-zur-13-bevoelkerungsvorausberechnung-teil-4/lebenserwartung-xIsx/



https://www.aerzteblatt.de/archiv/suche?autor=Philipsborn%2C+Peter+von
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6183

Aufgabenreduktion : )
von der Sozialhygiene zum heutigen OGD
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Il: Vom Sozialdarwinismus zur Eugenik

Charles Darwin: Evolutionstheorie — Prinzip der naturlichen Selektion , Recht des Starkeren

Ernst Hkéjckel (Jena -Arzt, Biologe 1834-1919) wichtigster Wegbereiter des Sozialdarwinismus und der
Eugenik:

,100000 von unheilbar Kranken, namentlich Geisteskranke... werden in unseren
Culturstaaten kiinstlich am Leben erhalten” (1904)

,LArmen-Unterstiitzung darf nur minimal sein und nur an Leute verabfolgt
werden, die keinen Einfluss mehr auf die Brutpflege haben” (1895) Alfred Ploetz

Grindung Deutsche Gesellschaft fir Rassenhygiene (1905)
1. Lehrstuhl fir Rassenhygiene 1923, Pflichtfach Medizinstudium,

1927 ,Kaiser-Wilhelm Institut fir Anthropologie, Erblehre und Eugenik
bis 1933 existierten 30 Institute



Arztinnen im Nationalsozialismus

Bis 1933 30 % der NSDAP

Bis 1944 48-56 % Parteimitglieder Arzte in der NSDAP (Stand etwa Januar 1944)

Bis 1944 74 % mit NS-Bindung Bezirksvereinigung insigfgmt nga;,:& % | Manner? | Frauen® | kath.* | protests | SA | SS | HI Binht:fl;lg“
Aachen 565 | 351 |62,1|650 |372 |61,5| 609 | 27,8| 30| 9,2| 76,3
Kéln 1325 744 |58,1| 62,6 |24,0 |57,5| 58,7 | 18,0| 3,9/10,0] 711

VgI Bonn 540 | 244 1452|509 |11,8 (449 479 | 23,3 30| 7,0| 63,2
Siegburg 246 174 | 70,7 75,9 33,3 |72,9| 65,1 | 25,2| 3,3|11,8| 83,7

Lehrerlnnen: 25 % in NSDAP Krefeld 267 134 {50,2| 38,3 (285 |50,0| 489 | 19,1 0,8|10,9] 67,0
Monchengladb.| 223 103 | 46,2 | 494 (259 |46,7| 50,0 | 20,2| 49| 76| 62,3

Juristinnen: ca. 40 % in NSDAP Wuppertal 414 | 239 (57,7| 60,8 (40,2 |46,3| 63,1 | 21,3| 1,9|13,3| 73,6
Solingen 356 199 (559608 20,9 |52,0| 61,5 | 21,1| 3,9/10,7| 68,8
Diisseldorf 1107 | 643 |58,1| 63,0 |22,5 |568| 60,0 | 250| 41| 7,8]| 73,8
Moselland 918 | 480 |52,3|56,1 |17,5 |51,2| 52,2 | 28,1 | 45| 85| 72,7
Gesamt 5966 |3339 (56,0|603 |24,6 |548| 575 | 231 3,6 93| 74,0
! EinschlieBlich , Anwarter”; 2 Anteil der Arzte in der NSDAP; 3 Anteil der Arztinnen in der NSDAP; * Anteil der katholischen Arzte in der NSDAP;
> Anteil der protestantischen Arzte in der NSDAP; ® Mitgliedschaft in NSDAP und/oder Parteiorganisation beziehungsweise -gliederung




Zentrale Selektionsaufgaben der
Gesundheitsamter im Nationalsozialismus

,Er [der vélkische Staat] mufs dafiir Sorge tragen, dass nur wer gesund
ist, Kinder zeugt, dass es nur eine Schande gibt: bei eigener Krankheit
und eigenen Mdngeln dennoch Kinder in die Welt zu setzen.”

A. Hitler: Mein Kampf

=]1. Januar 1934 :,Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses”
“Wer erbkrank ist, kann durch chirurgische Eingriffe unfruchtbar
gemacht werden, wenn nach den Erfahrungen der érztlichen
Wissenschaft mit grofser Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dafs seine

Nachkommen an schweren kérperlichen oder geistigen Erbschdden
leiden werden.”
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/entrale Position des Amtsarztes in der
,Rassenhygiene”

Amtsarzte erhielten alle ,,erbrelevanten” Informationen der Behérden und
Gesundheitseinrichtungen (Psychiatrie, Kinderkliniken, Sozialamter, Strafvollzug...)

Vor EheschlieBungen mussten Brautpaare eine Bescheinigung tUber die gesundheitliche Eignung
vom Amtsarzt einholen

Ehestandsdarlehen musste der Amtsarzt vom Erbwert der Brautleute abhangig machen

Amtsarzte waren verpflichtet, bei Vorliegen eines Verdachtes auf , Erbkrankheiten” den Antrag
auf Zwangssterilisation zu stellen

Sie formulierten selbst das Gutachten fir das Erbgesundheitsgericht
Sie waren Beisitzer des Erbgerichts, entschieden lGber ihren eigenen Antrag mit

Sie Uberwachten die Sterilisation (400.000, 5.000 Verstorbene)



I1l. Nach 1945: Kleinreden und im Amt bleiben

,Zum Gluck fur die spatere Zeit wurde das Gesundheitsamt 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

Arzteverband

P Offentlicher
“%oos | Gesundheits-

dienst

g4l Bayern

Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Bayern e.V.

....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. ..."

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

19701111

Dr. Horst Schmidt 1955 -1958 3 Jahre

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



http://www.aerzte-oegd-bw.de/fileadmin/Downloads/60_Jahre_Buch/BVOeGD_Buch_Kapitel_05_28-47_Von_Amtsarzt.pdf

I1l: Bewusst schwach

Ziel der Alliierten war es, die notwendige Administration
beizubehalten, aber die NS-Strukturen zu schwachen:

» Personal wurde belassen, Institution dezentralisiert (Kreisbehorde,
kein zentraler gesamtstaatlicher Zugriff mehr)

Viele Gesundheitsamter bis hin zu den Bundesministerien wurden

nahtlos von den Tatern der Rassenhygiene bis in die 70er Jahre
weitergefihrt. Folge:

> Offentliche Zuriickhaltung

» Viel Engagement in Nebentatigkeiten, keine inhaltliche Entwicklung
» Abgabe lukrativer Aufgaben (Impfen, Vorsorge)



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
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Ausgewdhlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter

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

Infektinnsschutz | ! ! !

Hygieneiiberwachung [Krankenhaushygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchung |
rzili i

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 hatten
unter 20 VKs)



Arztliche Dominanz satt Interdisziplinaritat

Berufe in den Gesundheitsamtern

Anteil an allen Beschaftigen nach Vollzeitdquivalenten, n = 193 Gesundheitsamter

Anzahl an OGD-Facharzten

Verwaltungsangestellte 201 %
Arzt¥innen 18.5%
Sozialpadagog*innen 18,3 %
Hygienekontralleur*innen 10,5 %
Medizinische Fachangestellte 98%
Sozialmed. Assistent*innen 47%
Zahnmedizinische Fachangestellte 3%
Zahnarzt¥innen 22%
Gesundheltsingenieurtinnen 1.9%
Psycholog¥innen 13%
Med -tachn. Assistent*innen 1,0%
Sozialwissenschaftler¥innen 0.4%
Gesundheitswissenschaftler¥innen 04%
Heilpadagog*innen 0.2%
Naturwissenschaftlertinnen 01%
Sonstige (Logopad*innen, Apatheker*innen etc.) 6.7 %
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Abbildung 1: Anzahl tatiger Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Offentliches Gesundheitswesen
(Quelle: Bundesdrztekammer)




Unter 1 % der offentlichen Ausgaben fir
Gesundheit flielen in den OGD

Gesundheitsausgaben in Deutschland

(in Milliarden Euro) Offentliche Haushalte
we= Gesetzliche. 2022: 290 Mrd.
Krankenversicherung /

Parteiprogramm Grune BT-Wahl: 250

, 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 I —— I
angehoben werden” 0 89 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.



Ergebnis: Der OGD - ohne klares Profil

»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 bis 2020 - ohne wissenschaftliche
Grundlage und fachliche Leit-Instanz

»Durch die Diversitat 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 Gesundheitsamter ‘




I\V: Chancen: 1. OGD und HIV/AIDS

1986 HIV etabliert sich in Deutschland
1987-1991 Bundesmodell ,,Gesundheitsimter: 1 VK pro 304 GAs fiir 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 Gesundheitsidmtern gro3e Unterschiede aufgrund
unterschiedlicher historischer und rechtlicher Entwicklungen. Nach unserer Schitzung stammen insgesamt ca. 20% der
im Jahr 2000 in Deutschland festgestellten HIV-Erstdiagnosen aus (liberwiegend grof3stadtischen) Gesundheitsamtern*

nLangfristig konnte grundsitzlich tiberpriift werden, ob nicht eine Integration der Angebote in ein Konzept zur sexuellen
Gesundheit eine addquate und zeitgemalle Entwicklung darstellt.*

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

Bsp.:

Fachdienst STl und sexuelle Gesundheit der Stadt Koln 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: 2. OGD und Public Health

Forderprogramm der Bundesregierung 1989: 5 Forschungsverbinde - 9
Studiengange

Heute: 9 Bachelor-, 27 Master-Studiengange

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

1998 regelmaldige gegenseitige Vertretung in den Vorstandssitzungen
DGSMP,

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

2015: Zukunftsforum Public Health




Chance: 3. OGD und Lebenswelten
(Setting-Ansatz der Ottawa-Charta 1986)

Leb | Lebenswelt Lebenswelt
SN KITA/Schule S
Familie
Lebenswelt Lebenswelt
Lebenswelt Altenpflegeheim Gesundheits-
Wohnumfeld/ wesen (KRH)
Quartier
Lebenswelt Lebenswelt
Stral3e (progen o
Sexarbeit, PsyCh latrie
Obdachlosigkeit)




Praventionsgesetz von 2015

Préventions- | Die Nationale Préventionskonferenz stimmberechtigt:
forum | Die Trager der Nationalen - NPK-Trager
einmal jahr- Praventionskonferanz (NPK): - PKV*
lichdurch- | - GKV-Spitzenverband
gefihrtvon | barat | — Deutsche Gesatzliche Unfall- Mitglieder | beratend:
der Bundes- | ™ versicherung Spitzenverband ™ | = Bund
vareinigung ’ — Sozialversicherung fur Landwirt- |- Lander
Pravention schaft, Forsten und Gartenbau - Kammunale
und Gesund- - Deutscha Rentenversicherung Spitzenverbande
heitsfirde- Bund - Bundesagentur fur
unge.V. o ' Arbeit
(BVFG) entwickett, - Sozialpartner
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§ 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 einschlielSlich des Sports. Die Krankenkassen
fordern im Zusammenwirken mit dem o6ffentlichen
Gesundheitsdienst unbeschadet der Aufgaben anderer auf der
Grundlage von Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten insbesondere den Aufbau und die Starkung

gesundheitsforderlicher Strukturen




Chance: 4. 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 ? =) GVSG?



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: 5. Neue
Wertschatzung

Leitbild fir den OGD

verabschiedet von der
Gesundheitsministerkonferenz
2018



Chancen: 6. OGD in Zeiten neuer Infektionen
(SARS, EHEC, BSE, Schweinegrippe, 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 der ,,neuen” Aufgaben durch einseitige seuchenhygienische Belastungen

Verengung auf arztliche Aspekte



\V: Der Durchbruch?: - Pakt fur den OGD
vom 29.09.2020

Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst (2021 — 2026)
4 Mrd. EUR

Internationale
Digitalisierung Gesundheits-
vorschriften

Steigerung der
Attraktivitat des OGD

Zukunftsfahige

Personala u
el i Strukturen

Bund und Lander unterstreichen die herausragende Bedeutung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) fur einen wirksamen Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung.... Die Corona-Krise hat aber auch
allen vor Augen gefuhrt, dass eine nachhaltige Verstarkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes als
eine unverzichtbare Saule des Gesundheitswesens dringend geboten ist. Um die aktuellen Erfahrungen
aus dieser Pandemie aufzugreifen und die Aufgaben des Gesundheitsschutzes, der Pravention, Planung
und Koordinierung noch eftektiver erfullen zu konnen, vereinbaren Bund und Lander hiermit einen
,Pakt fir den Offentlichen Gesundheitsdienst®. Dieser hat das Ziel, den Offentlichen Gesundheitsdienst
in seiner ganzen Aufgabenvielfalt und auf allen Verwaltungsebenen zu starken und zu modernisieren.
...Deilr B}y__nd stellt fir die Umsetzung des Paktes insgesamt Mittel in Hohe von 4 Milliarden Euro bis 2026
zur Verflgung.



V: Wissenschaftliche Neuausrichtung

. .. " N ee
2023: Grindung der ) o0 DGO
» Deutschen Gesellschaft fur Offentliches Gesundheitswesen und der

> Deutschen Gesellschaft fur Offentliche Gesundheit und Bevélkerungsmedizin

»4 neue (Stiftungs-)Professuren

(K6In und Frankfurt (je W3), Dresden, Leipzig (je W2)

»Zentrale Unterstitzung:

»Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit (Koalitionsvertrag) oder
» BIPAM?



Entscheidend:Wie weiter mit dem Pakt?

Koalitionsvertrag 2021-2025:

,...Wir verlangern beim Pakt fiir den OGD die Einstellungsfristen und
appellieren an die Sozialpartner, einen eigenstandigen Tarifvertrag zu
schaffen. Auf der Grundlage des Zwischenberichts stellen wir die
notwendigen Mittel fir einen dauerhaft funktionsfahigen OGD bereit....“

Bundesrechnungshof 17. Marz 2023 - Priifung des Paktes fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst:

,...Finanzierungszustandigkeit der Lander und Kommunen beachten”

Keine Chance zur Verlangerung des Paktes in dieser Legislaturperiode!!




Fazit: Chancen fur den OGD!

= Pravention

= Regionalitat/Quartier

= politisches Leitbild »

= Stimmungswandel durch Corona
= Pakt fiir den OGD ?

= wissenschaftliche Eigenstandigkeit ?

-

=Zentrales Institut zur Normsetzung?

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




Abteilung
Gesundheit / Gesundheitsamt

-_—
Eingang Seitengebdude




