BUNDESINSTITUT FUR RISIKOBEWERTUNG

fiir den Offentlichen

Fortbildung
Gesundheitsdienst

11.-13. April 2018, Berlin

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Umwelt
Bundesamt

7% BFR

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

Die Stirkung des OGD:
Eine Chance fiir Public Health in
Deutschland oder umgekehrt?

Dr. Barbel-Maria Kurth
Berlin, 12. April 2018




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Vortragsgliederung

= Einflhrung in Begrifflichkeiten
= Woflr steht Public Health?

= |n welchem Verhiltnis stehen der Offentliche Gesundheitsdienst
und Public Health?

= Das Zukunftsforum Public Health
= \ernetzung der Akteure, gemeinsame Anstrengungen

= Fazit
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Begrifflichkeiten: X

WHO-Definition:

Public Health ist die Wissenschaft und Praxis der Verhinderung von
Krankheit, der Verlangerung des Lebens und der Forderung der
Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft

,Kurzfassung”:
Public Health ist die offentliche Sorge um die Gesundheit aller
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Begrifflichkeiten:

,Public Health” stand (steht?) in Deutschland
fuir Wissenschaft und Forschung:

= Public Health - Forschungsverblinde
= Public Health - Lehrstuhle
= Public Health - Studiengange

,Offentlicher Gesundheitsdienst” stand (steht?) fir
= Kontrolle

= Uberwachung

= \erwaltung

= |mpfen
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T OGD und Public Health:
Vom Fremdeln iibers gegenseitige
Akzeptieren zur Liebesheirat?

) . H Gesundheitsberichterstattung und Pravention:
OG D' P u bl 1C H €a Ith Herausforderung fiir den OGD
) de 0OGD und kommunale Gesundheitspolitik

Situation von Public Health in Deutschland
ung und
L Ut sam in die Zukunft? :
Jugendge , Ge rer Menschen, Gesundheitsschutz 2005 -48:1138-1144
Psychiatrie, Umweltmedizin DOI 10.1007/500103-005-1139-x
® Springer Medizin Verlag 2005

OGD und Public Health: getrennt oder gemein-

U. Maschewsky-Schneider - Technische Universitat Berlin

Zur Situation von Public
Health in Deutschland

i W. Miiller - Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf

Gesundheitsschutz 2005 - 48:1145-1152
DOI 10.1007/500103-005-1137-2

© Springer Medizin Verlag 2005 Haben 6GD und
ni - Public Health getrennt
" eine Zukunft?

Indexed in Indg:
Eine Bestandsaufnahme

Bundesgesundheitsblatt.de @ Springer
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Stellungnahme der Leopoldina zu
Public Health in Deutschland 2016

: Leopoldina ﬁacatECh l E UNION

DER DEUTSCHEN ARADEMIEN

Nationale Akademie DEUTSCHE AKADEMIE DER
DER WISSENSCHAFTEN

£ der Wissensehaften TECHNIKWISSENSCHAFTEN

duni 2015
Steffungnohme

Public Health in Deutschland

Strukturen, Entwicklungen und globale Herausforderungen
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Wofiir steht Public Health?
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Public Health Gesundheitsschutz,
Arbeitssicherheit,
Patientensicherheit,

Kernbereiche

I
o &

WHO: Essential
PH Operations
(EPHOS)

o
3
S
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Zusammenspiel der 10 A
Essential Public Health Operations (EPHOS)

Vision: langfristige Gesundheit

: Unterstiitzende
Kernfunktionen ]
Funktionen

Governance
6

Survellllance Gesundheits Ausbildung
forderung 7

4

Finanzierung
Pravention 8
5

Krisenplanung &
Krisen-
management
p

Kommunikation
9

Forschung
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In welchem Verhaltnis stehen der

Offentliche Gesundheitsdienst
und Public Health?




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

Infektionsschutz

Hygieneliberwachung (Krankenhaushygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchung

Amtsarztlicher Dienst
Trinkwasseruntersuchungen
Gesundheitsfarderung/Pravention
Tuberkuloseberatung
Badegewasseruntersuchungen

Beratung fir psychisch Kranke

Beratung zu sexuell tibertragbaren Erkrankungen
Umweltmedizinische Beratung
Beratung/Begutachtung fir MaRnahmen der Friihforderung
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsheratung

Beratung flir Menschen mit Behinderung
Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst
Sozialpsychiatrischer Dienst

Elternberatung

Umweltmedizin

Beratung fur Suchtkranke

Weitere Untersuchungen in Schulen
Kindergartenuntersuchung
Impfberatung/Reisemedizin (ohne Impfangebot)
Zulassung Heilpraktiker/innen

Beratung von Schwangeren (ohne §219 STGB)
Impfberatung/Reisemedizin (mit Impfangebot)
Heimaufsicht

Gesundheitsplanung

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe
Labor

Kommunale Gesundheitskonferenz
Gelbfieberimpfstelle

Sprachtherapeutische Beratungsstelle
Sozialpharmazie

Methadonambulanz

Quelle: Bayerisches Landesamt filr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Quelle: LGL, AOLG-Personalerhebung 2015
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Public Health Gesundheitsschutz,

Kernbereiche Arbeitssicherheit,

Patientensicherheit,
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Trinkwasseruntersuchungen

Gesundheitsforderung/Pravention

Tuberkuloseberatung
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Beratung/Begutachtung fiir MaRnahmen der Frithférderung

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberatung

Beratung fiir Menschen mit Behinderung

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst : 1
Sozialpsychiatrischer Dienst )

Elternberatung |

Umweltmedizin )

Beratung fiir Suchtkranke

Weitere Untersuchungen in Schulen )

Kindergartenuntersuchung |

Impfberatung/Reisemedizin ioﬁne lmpfangesoti )

Zulassung Heilpraktiker/innen

Beratung von Schwangeren (ohne §219 STGB)

1

1

Gl

L

Surveillance

Impfberatung/Reisemedizin (mit Impfangebot) —
Heimaufsicht e—
Gesundheitsplanung
Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe r———
Labor ie——
Kommunale Gesundheitskonferenz r—
Gelbfieberimpfstelle r——
Sprachtherapeutische Beratungsstelle —
Sozialpharmazie m=
Methadonambulanz = | | | |
Quelle: Bayerisches L fur G heit und Leb. ittelsicherheit 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Gesundheitsplattform

=

BN

LAND

Abteilung Gesundheit im Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

Gesundheitsplattform

Startseite » Adipositas bei Einschilern » Sozialstatus

BRANDENBURG ‘

Allgemein

= Einleitung

= Seitenubersicht
» Startseite

* Externe Links

Gesundheitsberichte

= Kinder und Jugendliche

* Erwachsene

= Altere Menschen

. Fakten zum
Substanzkonsum

= Unfalle und Gewalt

= Infektionen und Impfungen

Gesundheitsmonitoring

= Kinder und Jugendliche
= Verletzungen

* Suchtpravention

= Gesund Alter werden

Influenza
= Aktuelle Wochendaten

= Vergleich auf Kreisebene

* Anmeldung

* Registrierung

[ service |
= Hilfe

* Kontakt

* Impressum

+ Technische Umsetzung

Springe: zum Inhalt = zum Menu | Schrift: grafier » kleiner | Layout: Druckansicht - Schwarz-Weifs - Zuricksetzen

I Tabele Kate Y  Zeitrehe
Sozialstatus zum Indikator Adipositas bei Einschilern

Erlauterung N Inlerprelalinn\] Sozialstatus \\

Kinder aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus

Kinder aus Familien mit
mittlerem Sozialstatus

Kinder aus Familien mit hohem
Sozialstatus

Gebist untersuchte Kinder mit untersuchte Kinder mit untersuchte Kinder mit

Sole Kinder Adipositas in %  Kinder Adipositas in %  Kinder Adipositas in %
Berliner Umland 543 7.0 3.653 36 4.693 11
SEETE 1.925 7.4 6.281 49 3.841 2,6
Metropolenraum
Land Brandenburg 2469 73 9.034 44 8.534 18

Einschiiler mit Adipositas
nach dem Sozialstatus, 2006-2015
Lin%
3
—&—niedriger

7 ] 2
/ \/O/ Sozialstatus
[

—nittlerar
Sozialstatus

—&—hoher
Sozialstatus

’ —— a

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Einschulung sjahr

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
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http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=bb2.c.479429.de&template=gesi_sozi_d
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Abteilung Gesl it im Lar fir Arbei itz Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

Gesundheitsplattform

LAND Startseite » Adipositas bei Einschulern = Zeitreihe
BRANDENBURG
| Springe: zum Inhalt - zum Menu | Schrift: groer - Kleiner | Layout: Druckansicht - Schwarz-Weif - Zuriicksetzen
Allgemein
* Einleitung [ Tabelle Karte |  Zeitreine |  Erlauterung ‘| Interpretation Y|  Sozialstatus
= Seitenibersicht Zeitreihe zum Indikator: Adipositas
= Startseite

= Externe Links

Gesundheitsberichte

Adipositas
Einschiiler mit einer Adipositas in %

* Kinder und Jugendliche 50
= Erwachsene 15
+ Altere Menschen o
. Fakten zum '

Substanzkonsum 35
= Unfélle und Gewalt 30
* Infektionen und Impfungen 25
[ cesunaheiamonitoring IS
* Kinder und Jugendliche 15
= Verletzungen 10
* Suchtpravention 0'5
* Gesund Alter werden !

00 T T T T T T T T

T
2006 2007 2008 2003 2010 2011 iz 013 2014 2015

Influenza
= Aktuelle Wochendaten

— e
[ vercewe
~ Vergleich auf Kreisebene

| ARG Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
= Registrierung

EESTI oo i s Disgramm

= Hilfe

= Kontakt Jahre| Madchen Jungen

+ Impressum 2006 38 35

+ Technische Umsetzung 2007 a7 35
2008 33 33
2009 32 27
2010 a7 29
2011 37 30
2012 44 36
2013 34 30
2014 39 31
2015 39 34

Letzte Aktualisierung: 29.07.2016

@ Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit

http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=bb2.c.479429.de&template=gesi_zeitreihe_d
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Gesundheitsplattform

Startseite - Adipositas bei Einschilern » Karte

Abteilung Gesundheit im Landesamt fiir Arbeitsschutz,Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

BRANDENBURG

Allgemein

= Einleitung

+ Seitenibersicht
« Startseite

+ Externe Links

Gesundheitsberichte

Kinder und Jugendliche

Erwachsene

Altere Menschen

. Fakten zum
Substanzkonsum

Unfalle und Gewalt

Infektionen und Impfungen

Gesundheitsmonitoring

* Kinder und Jugendliche

* Verletzungen
* Suchtpravention
* Gesund Alter werden

ochendaten

= Vergleich auf Kreisebene

* Anmeldung

* Registrierung

[ serviee |
Hilfe

Kontakt

Impressum

Technische Umsetzung

-
"
-
.

Springe: zum Inhalt » zum Menu | Schrift: grofer = kleiner | Layout: Druckansicht = Schwarz-Weif3 = Zuricksetzen

[ Tabele Karte

Zeitreihe Y Erlauterung

Interpretation

Sozialstatus )

Karte zum Indikator: Adipositas

Minimum: 1.4
Maximum: 7.2

»= 1.4
5= 2.6
W -a7
| RN
W -c6.0

Adipositas

Anteil der Einschiler mit Adipositas 2015, in %
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&

http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=bb2.c.479429.de&template=gesi_kartenindiseite_

d
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)

Infektionsschutz

Hygieneiiberwachung (KrankeéTmausnygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchun

Amtsarztlicher Dienst

Trinkwasseruntersuchungen

Gesundheitsforderung/Pravention

Tuberkuloseberatung

Badegewasseruntersuchungen

Beratung fiir psychisch Kranke

Beratung zu sexuell iibertragbaren Erkrankungen

Umweltmedizinische Beratung

Beratung/Begutachtung fiir MaRnahmen der Frithférderung

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberatung

Beratung fiir Menschen mit Behinderung

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst

Sozialpsychiatrischer Dienst

Etcrnberatiig ] Krisenplanung und

Umweltmedizin . .

Beratung fGr Suchtkranke ) Krlsenrea ktlon

Weitere Untersuchungen in Schulen
Kindergartenuntersuchung
Impfberatung/Reisemedizin (ohne Impfangebot)
Zulassung Heilpraktiker/innen

Beratung von Schwangeren (ohne §219 STGB)

1

1

Gl

2

L

Impfberatung/Reisemedizin (mit Impfangebot) —
Heimaufsicht e—
Gesundheitsplanung
Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe r———
Labor ie——
Kommunale Gesundheitskonferenz r—
Gelbfieberimpfstelle r——
Sprachtherapeutische Beratungsstelle —
Sozialpharmazie m=
Methadonambulanz = | | | |
Quelle: Bayerisches L fur G heit und Leb. ittelsicherheit 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Die gesundheitliche
Versorgungssituation von
Asylsuchenden

Bundesweite Bestandsaufnahme tiber die
Gesundheitsamter

Zusatzmaterial online

Zusatzliche Informationen sind In der
Online-Version dieses Artikels (DOI: 10.100
s00103-016-2329-4) enthalten.

Die Ausgestaltung der primiren
sundheitlichen Versorgung von As
suchenden in Deutschland beruht :
foderalen Bestimmungen. Einreisen
Asylsuchende sind verpflichtet, sich z]
Antragstellung personlich an eine /
fenstelle des Bundesamts for Migratig
und Flachtlinge zu wenden, und wi
den dann in Erstaufnahmeeinrichtung;
der Lander untergebracht. Dort mass
sie sich einer gesetzlich verpflichtend
Gesundheitsuntersuchung, der sog
nannten Erstuntersuchung, unterzich
Entsprechend des § 62 Asylverfahrel
gesetzes (AsylVIG) sind ., Auslind|
die in einer Aufnahmeeinrichtung od
Gemeinschaftsunterkunft zu wohn
haben, [..] verpflichtet, eine arztlic
Untersuchung auf t¢bertragbare Kran|
heiten einschliellich einer Rontgena
nahme der Atmungsorgane zu dulde
Die Durchfohrung der Untersuchi
wird der obersten Landesgesundheits]
horde ubertragen, von dieser L. d.R.

einer Verwaltungsvorschrift oder einem “war gab es in der vergange 3 erung,

Erlass bestimmt und an die kommunalen wieder regionale Untersuchungen, die kation, Information, Versorgungsbedar-

Gesundheitsdienste delegiert. Dement- einzelne Versorgungsaspekte betrach- fe, Strukturen). Zur Entwicklung der

sprechend variieren Umfang und Inhalt teten. Regionenubergreifende Erkennt- Befragungsinstrumente wurden diese

der Erstuntersuchung zwischen den Bun- nisse mit einem expliziten Fokus auf Bereiche in qualitativen, leitfadenge- sdienst 18

Published online: 12 April 2016 Bund. dheir<hl dheit<forsch dheitsschutz |
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Schuleingangsuntersuchung

Amtsa rmighg* Dienst
Trinkwasseruntersuchungen |
Gesunaﬁe'ltsfo'raerun§7'5ra"ventilon :
Tuberkuloseberatung
Badegewasseruntersuchungen

fBeratung fur psychisch Rranke

Beratung zu sexuell iibertragbaren Erkrankungen
Umweltmedizinische Beratung

Beratung/Begutachtung fiir MaRnahmen der Friihférderung |
Gesundheitsberichterstattung

1

Gesundheitsberatung 3

Gesundheitsschutz,

Beratung fiir Menschen mit Behinderung
Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst

L
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8
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Quelle: Bayerisches L furG itund Leb i icherheit
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Quelle: Bayerisches Land furG dheitund L i icherheit
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Sprachtherapeutische Beratungsstelle ==
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Methadonambulanz | | | |
Quelle: Bayerisches Land fur G dheit und Leb ittelsicherheit 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Priventionsgesetz: Rolle des OGD
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Gesundheitsberatung

Beratung fiir Menschen mit Behinderung

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst : 6
Sozialpsychiatrischer Dienst )

Elternberatung

Umweltmedizin

Beratung fiir Suchtkranke

Weitere Untersuchungen in Schulen

Kindergartenuntersuchung

Impfberatung/Reisemedizin (ohne Impfangebot)

Zulassung Heilpraktiker/innen

Beratung von Schwangeren (ohne §219 STGB)

1

1

Gl

L

Governance

Impfberatung/Reisemedizin (mit Impfangebot) ey
Heimaufsicht e
Gesundheitsplanung
Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe —
abor = a1
Kommunale Gesundheitskonferenz —
elbrieberim elle —
Sprachtherapeutische Beratungsstelle ==
Sozialpharmazie
Methadonambulanz | | |
Quelle: Bayerisches L fur G heit und Leb. ittelsicherheit 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmaBig wahrnehmen; n= 235)
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Public Health Gesundheitsschutz,

Kernbereiche Arbeitssicherheit,

Patientensicherheit,
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Entwurf eines Leitbildes fiir den OGD

Bundeskongress des BVOGD 2017

Entwurf eines Leitbildes fiir ein OGD

Umsetzung des Beschlusses
der 89. Gesundheitsministerkonferenz 2016
(TOP 4.1, Neue Perspektiven fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst)
Stand: 20.2.2017

Der Offentliche Gesundheitsdienst:
Public Health vor Ort

1. Der Offentliche Gesundheitsdienst im modernen Sozialstaat

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist als unverzichtbarer Teil des ffentlichen
Gesundheitswesens integraler Baustein einer modernen Sozialstaatlichkeit. Er ge-

hort neben der ambulanten und stationdren Versorgung als dritte Saule® zur Basis

12. April 2018 Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
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Leitlinienentwurf:

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.
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Lander wollen 0GD stirken

Ein Appell an die Kommunen: Der Offentiche Gesundheitsdienst
=0l gin bessaras Image und Arzto bessore Gehéilter bokommen.

ine gute Atmosphire und vie-
Iz einstimmige Besm.hkse
Auf der diesjahrizen

GMK-Beschluss

Birgit Hegae E‘“'
und Bundageaund -
haitamiriater Hee-
meann Gabha COL)
n Wamaminda

chen PRegelmgen fiir angestellte
=4 beamtete Arrtinnen und Arzte
im OGD in an die Ver-

mfschen Bareichen fber die bis-
her bestehenden Moglichkeiten hi-
nans* auch fiir den OGD verankert
werden kbonen Auch sollte es
mﬂhrFmﬂmﬁrSmdmmnn

‘besser mit Beruf und Familie ver-
einbaren l3sst als eine Tanghkeir im
Eramkenhsuns™, so Hesse. Der Mar-
‘turger Bund fordeme die Lindermi-
nister auf den Wortsn nam auch
Taten folzen zn lassen ™ Rudolf
Henke, 1. Vorsitzender des Marbur-
ger Bamdes, erklame: . Ohne polit-
sche Unterstitmmg der Lander und
Eomomnen wird der tarifpolitische
Eonflikt mit den kommumalen Ar-
beitgeberverbinden sber kaum
lsen sein™

Anf dar Tagesordnumz der dies-
jihrigen GME stand auch die Ver-
sorgumng von Fhichilingen Hier
dankten die Linderminister den
sens sowie den ehrenamitichen Hel-
forn. In Zulunft wollen sich die
Lander verstirkt dber Erfshnmgen
i der Versorgung von Flichdingen
mstmsrj.en Dazu soll e eine In-

form der Landermi-

ministerkonferenz (GME) der 16
Linder-Ressorichefs in  Rostock-
Wamenninde soll es nach Anslumft
wvon SPD- und auch CDU-gefihrten
Ministerien wenig smittige Diskus-
siomen gegeben hsben Einiz war
man sich bei der Stirnmg des
(OGD) sowie bei der klaren Posi-
tionierung zum kimftizen Medizin-
studium im Masterplan 2020 (sishe
folgende Artdkel).

passen. Ddie GME sieht die Not-
wendigkeit, die Derspektiven fir
den OGD new zn bestimmen und
Grondlazen fir die Gewinmmg
qualifiziarter, modvierter Fachkraf
te m verbessern”, heift es in dem
Minister auch ihre Fordemangen der
vugmng.mﬂeremm,ﬁieﬁm—
te im OGD , mach arzecpezifischen
tarifichen umd besc hitli-

ganmng v Erankenhiuserm™ m ent-
lohnen Matirlich hiren wir von
den Eommmnen, dsss sine hohere
Berahhmg in den komnmmalen
Feichreitg muss man sehen, wel-
che wichtige Rolls der OGD fir dis
Geomdheit der Bevilkenme fiber-
mmo, erklire die diesjibrige
GME-Vorsitmends  Birgit Hasse
(SPD), Gesundheitsministerin von
Mecklenburg-Vorpommerm.

Zur Gewinnung von mehr Fach-
rzten im OGD habe beispielsweisa
Hamrg in einigen Bereichen be-

nisterien zeban.
Bei der Strategie zum weiteren
Aufhau Telematikinfrastruk-
tur sind sich die Lander einiz, dass
die bestehenden MNetze, wis bei-
spielsweize das sichere Mo der
EVen (SNE), ,méglichst in ilwer
Gesamtheit und mit allen enthalte-
nen Diensten in eine kinfige Tele-
matikinfrastrukmr migrisrbar® ssin
miissten. Auberdem wollen sich die
Linder dafir einsetzten, dass Pa-
rallelsmukmren vermisden md ge-
meinsam mehr E-Health-Amwen-
dungen in der Regelversorzumg
apkommen, heifit es in dem Be-
schinzs mar Telematikstrategie.

Comelia Prifer-Storcks (SPD) als
Sprecherin der SPD-gefiihrten Lin-
der. Das wirke bereits, so Prifer-
Storcks. Um struknirell mebr Arzte
fiir den OGD ma gewinnen, sollts

Auf der itirizen Sitame in
derminister rudem iiber die Neword-
mmg des Heilpraktkerrechts sowie
zmn Mationalen Pandemieplsn mm

I ichenms der

Imp
nd zr dischen Gesumdheits-

nach Ancicht der L

seitens der BundesArztekammer ge-
pritft werden, imodewait | bestimm-
e Weiterbil in so-

Daueches Arztevkatt | Jg. 113 | Heft 27-28 | 11, bk 208

12. April 2018

Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

poliik. Im kommenden Jahr hat
Bromen den Vbnitzder GME. W
Rebécca Beedigide

A1H3

ROBERT KOCH INSTITUT

27



ROBERT KOCH INSTITUT

&

Leitlinienentwurf:

Wissenschaftlichkeit ist eine
unverzichtbare Grundlage des
OGD. Er bendtigt eine enge
Zusammenarbeit mit
wissenschaftlichen Einrichtungen,
auch im Bereich Forschung und
Lehre.
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Vernetzung der Akteure:

Das Zukunftsforum Public Health




Stellungnahme der Leopoldina zu
Public Health in Deutschland

UNION
DER DEUTSCHEN AKADEMIEN
DER WISSEMSCHAFTEM

Leopoldina

Nationale Akademie
der Wissenschaften

i=acatech l

DEUTSCHE AKADEMIE DER
TECHNIKWISSENSCHAFTEN

Jumni 2015
sieffungnehme

Public Health in Deutschland

Strukturen, Entwicklungen und globale Herausforderungen
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White Paper im
Gesundheitswesen, 2016

Stellungnahme .

Public Health - mehr Gesundheit fiir alle
Ziele setzen - Strukturen schaffen — Gesundheit verbessern

Public Health: Setting Goals, Establishing Structures and Improving Health

for All

Autoren

Institute

Schidssehwdrter
© Public Health
© Deutschland
© Organisation
© Forsdhung

© Lehre

© Anwendung

Key words
© publichealth
© Germany

© organization
© research

© teaching

© application

N.Dragano, A. Gerhardus’, B.-M. Kurth’, T. Kurth”, 0. Razum’, A. Stang"®, U. Teichert’, L. H. Wieler’,

M. Wildner", H. Zeeb?

Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet

Zusammenfassung

v

Der bevélkerungs- bzw. systembezogene An-
satz von Public Health ist ein kritisches Element
fir die nachhaltige Weiterentwicklung eines
Gesundheitswesens und zur Yerminderung ge-
sundheitlicher Ungleichheiten. Er ist angesichts
der globalen gesundheitlichen Herausforderun-
gen unverzichtbar. Die Bedeutung von Public
Health fiir die Gesundheit der Menschen wird in
Deutschland jedoch institutionell nur unzurei-
chend widergespiegelt. Dies gilt fiir Forschung
und Lehre, den Offentlichen Gesundheitsdienst
und auch fiir Querschnittsbereiche, in denen Pu-
blic Health nicht ausreichend reprisentiert ist.
In der Vergangenheit gab es verschiedene Initia-
tiven, um die historisch bedingten strukturellen
Defizite in Deutschland aufzuarbeiten und die
Rolle von Public Health zu stirken. Das hier vor-
gelegte White Paper soll eine Diskussion iber

Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

Abstract

v

Public health is a population- and system-based
approach that is needed to improve the health of
societies and to decrease health inequalities. In
the face of global challenges, the public health
approach is essential. In Germany, the import-
ance of public health is only partly reflected by
its institutions and institutional arrangements.
This applies equally to research, teaching and
training, as well as to the public health service.
Furthermore, the public health perspective is not
sufficiently considered in cross-sectional topics
that are relevant for health.

There have been several initiatives to overcome
structural deficits which can partly be traced
back to historical circumstances. The White Pa-
perpresented here should encourage discussions
about future policy optionsin public health. The
authors represent public health in practice, rese-
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Public Health — mehr Gesundheit fiir alle
Ziele setzen - Strukturen schaffen — Gesundheit verbessern

Public Health: Setting Goals, Establishing Structures and Improving Health
for All

nahmen, Programme und komplexe Interventionen auf der Be-
vilkerungsebene evaluieren. Public-Health-Forschung hat das Po-
tenzial, Antworten auf die aktuell drangenden und in Zukunft auf-
kommenden Fragen zur Gesundheit der Bevolkerung zu finden.
Das grofGe Potenzial von Public Health liegt in dem synergisti-
schen Zusammenwirken aller Akteure (wie z.B. Offentlicher Ge-
sundheitsdienst (OGD), Akteure in den Lebenswelten, ambulan-
te und stationdre Versorgung), der Verzahnung von Forschung
und Praxis sowie dem engen Austausch zwischen den verschie-
denen beteiligten Politikbereichen (Gesundheit, Raumplanung,
Verkehr, Umwelt, Wohnunegsbau, Soziales, Sport, Jugend usw.).
Die vielfaltizen Akteure auf dem Gebiet von Public Health sind
mit eroffem Engagement angetreten, sich diesen Aufzaben zu
stellen. Da, wo die Rahmenbedingungen dies erschweren, ist die
Unterstiitzung durch die Politik erforderlich.
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Wir brauchen politische Impulse, um Public Health in
Deutschland zu stdrken!

v

Den Offentlichen Gesundheitsdienst durch mehr
Personal starken

Der Offentliche Gesundheitsdienst in Deutschland braucht auf
allen Ebenen mehr Ressourcen, um so seinen unverzichtbaren
Beitrag fiir den effizienten und effektiven Schutz der Gesundheit
der Bevolkerung leisten zu konnen. Es fehlt an ausreichendem
Personal in vielen Disziplinen und Bereichen der dffentlichen
Gesundheit in Deutschland. So ist z.B. die Zahl der Arztinnen
und Arzte in den Gesundheitsimtern in den letzten 20 Jahren
um mehr als ein Drittel zuriickeegangen. Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst bendtigt einen an die Erweiterung des Aufga-
benspektrums gebundene Anpassung des Stellenschliissels so-
wohl fiir arztliche wie auch nicht-arztliche Mitarbeiter/innen.
Dies beinhaltet auch Personalressourcen im akademischen Sek-
tor (z.B. OGD-Professuren, Postdoc-Stellen).
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Public Health — mehr Gesundheit fiir alle

Ziele setzen - Strukturen schaffen — Gesundheit verbessern

Public Health: Setting Goals, Establishing Structures and Improving Health
for All

Autoren N. Dragano’, A. Gerhardus’, B.-M. Kurth”, T. Kurth®, O. Razum®, A. Stang®, U. Teichert’, L. H. Wieler’,
M. Wildner®, H. Zeeb”
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Gewinnung von Fachkriften fiir die Offentliche
Gesundheit

Meben dem Ausbau der interdisziplindr angelegten Public He-
alth-Studiengdange miissen Public Health-Lehrinhalte stdrker im
Medizinstudium verankert werden. Innovative Losungen, wie
die Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Offentliche Gesundheit an
den medizinischen Fakultiten, sind zu fordern. Nur so kinnen
mehr Fachkrifte fiir Praxis und Forschung in diesem wichtigen
Bereich gewonnen werden.
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Public Health - mehr Gesundheit fiir alle
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Public Health: Setting Goals, Establishing Structures and Improving Health
for All

Forschung fordern

Die Public-Health-Forschung an Universitdten und Forschungs-
emnrichtungen in Deutschland muss gestdrkt werden. Dies muss
sowohl durch eine finanzielle als auch durch eine strukturelle
Férderung geschehen. Die vielfdltizen Vorschlage hierfiir bediir-
fen eines transparenten und offenen politischen Diskurses. Eine

verbesserte Verzahnung des offentlichen Gesundheitsdienstes
mit akademischen Einrichtungen (Medizinische Fakultdten,

Schools of Public Health u.a.) vor Ort sollte beispielsweise im
Rahmen eines gesonderten BMBF-Forderprogramms (,,Public
Health Partnership”) im Rahmen einer Anschubfinanzierung ge-
fordert werden.
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Public Health ist die 6ffentliche Sorge um die
Gesundheit aller

1. Zukunftsforum Public Health (Nov. 2016): 144 Teilnehmer
2. Zukunftsforum Public Health (Dez. 2017): 150 Teilnehmer
3. Zukunftsforum Public Health (Jan. 2019):

Zukunftsforum
Public Health

in Deutschland
Berlin, 8.—9. November 2016
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Public Health in Deutschland X

1. Zukunftsforum Public Health 2016

Bestandsaufnahme

Public Health

Aufgaben Helmut Brand (Universitdt Maastricht)

Strukturen Manfred Wildner (Bayerisches
Landesgesundheitsamt)

Forschung Tobias Kurth (Charité Berlin)

Lehre, Fort- und Weiterbildung Marie-Luise Dierks (MH Hannover)

Praxis Thomas Altgeld (Gesundheit Niedersachsen)
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Arbeit in den thematischen Arbeitsgruppen
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Public Health in Deutschland X
1. Zukunftsforum Public Helath 2016

Thematische Arbeitsgruppen

AG 1. ,Big Data“ AG 7. Forschung
AG 2. Demografischer und sozialer Wandel AG 8. Kommunikation / Vernetzung
AG 3. Globalisierung AG 9. Lehre, Fort- und Weiterbildung
AG 4. Medizinischer Fortschritt AG 10. Monitoring / Surveillance

AG 11. Staatliches Planen und
AG 5. Neue Kommunikationsformen Handeln (u.a. Politik, Governance,

Offentlicher Gesundheitsdienst)
AG 6. Pravention und Gesundheitsforderung  AG 12. Praxis
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Podiumsdiskussion X
,Zukunft von Public Health in Deutschland”

= |dentitatsfindung versus
Abgrenzung

=  Netzwerkbildung versus
Zersplitterung

. = GroRe Themen versus
,2Atomisierung”
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Gesundheitswesen 2017; 79: 898-900

Aufbereitung der Ergebnisse des
1. Zukunftsforums 2016:

— Historischer Abriss

— Plenarvortrage

— Ergebnisse (und offene Fragen
der Arbeitsgruppen)
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Das Gesundheitswesen

Sozialmedizin - Gesundheits-System-Forschung - Medizinischer Dienst -

Public Health - Offentlicher Gesundheitsdienst - Versorgungsforschung
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Public Health in Deutschland X
2. Zukunftsforum 2017
Bestandsaufnahme

Plenarvortrage

Global Health in Deutschland: Aus der Sicht der WHO Claudia Stein
Aus der Sicht der Forschung Till Bdrnighausen
Aus der Sicht des OGD Johannes Nief3en

Podiumsdiskussion: Wege zu Health in All Policies

Zukunft von Public Health Rolf Rosenbrock
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Public Health in Deutschland X

2. Zukunftsforum Public Health 2017

Thematische Arbeitsgruppen

AG 1: Rolle der Arztinnen und Artze in Public Health

AG 2: Gesundheitskompetenz/Health Literacy

AG 3: Global Health in Deutschland

AG 4: Public Health und Politik

AG 5: Public Health und OGD

AG 6: Qualifikation und Karrierewege in Public Health

AG 7: Public-Health-Forschung und Rahmenbedingungen in Deutschland
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Zukunftsforum Public Health ROBERT KOCH INSTITUT
Einrichtung einer eignen WebSite: www.zukunftsforum-public-health.de a

IR v [ 8 v Seitev Sicherheitv Extras~ @~ N B]

Zukunftsforum Public Health HOME  SYMPOSIEN ~  PUBLIKATIONEN ~  UBERUNS ~  KONTAKT

http://zukunftsforum-public-health.de/ ,0 v O " 73) Zukunftsforum Public Health > | |

ZUKUNFTSFORUM PUBLIC HEALTH

Im ,Zukunftsforum Public Health* konnen die Vertreterinnen und Vertreter aller Bereiche von Public Health in

einen Diskurs eintreten. Ziel des Forums ist die nachhaltige Vernetzung der Akteurinnen und Akteure und die
Entwicklung einer Public Health-Strategie fur Deutschland.

mehr

AKTUELLES

Nachwuchsnetzwerk
Offentliche Gesundheit

Gesundheit und Gerechtigkeit

- Podiumsdiskussion auf dem

Kongress Armut und
Gesundheitsschuts Gesundheit

Public Health )
Struktur und /rA ‘I‘*’ Arbeltssicherheit
- Kernbereiche e

Finanzierung Patientensicherhelt

Korrespondenz zur Lancet

Series ,Germany and Health*

HISTORIE

Marz 2018
Public Health Kernbereiche laut World Health Organisation (WHO)

Februar 2018

Januar 2018

Dezember 2017
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& N _ auf kommende Aktivititen. Ganz besonders laden wir Sie ein, auf der Internetplattform Infore
i Liebe Kolleginnen P P
Did miteinander in Diskussion zu treten.
3 Ak mit diesem kurzen i i
Ein  unsere wahlpra Liebe Kolleginnen u Mit freundlichen Grigen
Kor * unsere neue Wel ’ .
wa + dasvorlaufige P :glg;fé‘f‘"::::s‘:n Svenja Matusall
Lei] fiir die Geschaftsstelle
a Ves § :
Zu Mit freundlichen G Mit freundlichen Gri
Ge,
5 pul Barbel-Maria Kurt| Svenja Matusall
Po: fur die Steuerungsg fir die Geschaftsstel
Lay
Kor
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Erscheint ca. dreimal pro Jahr

Informiert Uber die Aktivitaten
des Netzwerks

Abonnieren unter
zukunftsforum@rki.de
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Prinzip und Anliegen des Zukunftsforums

= Das Zukunftsforum ist ein Arbeits- und Diskussionsforum, keine
Fortbildungsveranstaltung und kein wissenschaftlicher Kongress

= Teilnehmer sind Akteurinnen aus diversen Bereichen von Public
Health und tauschen ihre Erfahrungen und Standpunkte aus

= Den Teilnehmerinnen ist das Anliegen PH zu starken gemeinsam,
nicht die Zugehorigkeit zu bestimmten Organisationen oder
Institutionen

= Teilnehmer verstehen sich als Teil eines Netzwerkes und sind
bereit, als Multiplikatoren zu wirken

= Das Zukunftsforum gibt Impulse flir nachhaltige Profilierung,
Schwerpunktsetzung und Vernetzung von Public Health
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Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit stellt eine zentrale
Herausforderung fur Public Health und Gesundheitspolitik dar

ot b e o4 ﬁ% = Die Gesundheit der Bevolkerung ist ein wichtiges Ziel von
bl e ok e e ébv Politik. Wissenschaftliche Evidenz und Transparenz
O S — mussen dabei die Grundlage des politischen Handelns

Einflisse auf die Bevolkerungsgesundheit und setzt dieses Wissen zu deren Schutz und Verbesserung ein

Einer der groften Risikofaktoren fiir unzureichende Gesundheit ist soziale Ungleichheit. Politiker haben

eine besondere Verantwortung fiir die Schaffung einheitlicher Rahmenbedingungen und sozialer Chancen- S e IN.

gleichheit. Diese fordern nicht nur die Gesundheit, sondern auch die demokratische und wirtschaftliche

Entwicklung. Durch die Forderung der Gesundheit wird die Teilhabe benachteiligter Menschen an der - . . .

= Politik muss systematisch die Auswirkungen von
Als Expertinnen und Experten fur Offentliche Gesundheit (Public Health) leiten wir aus unseren Erkenntnis-

sen folgende Forderungen an die politischen Parteien ab:

St s 0 S ol oo Entscheidung auf Gesundheit bericksichtigen (Health in

ziale Rahmenbedingungen entscheidend fir die Gesundheit der Bevélkerung. Politische Entscheidungs- ..

tréger gestalten diese Rahmenbedingungen durch die Schaffung gesetzlicher Grundlagen, die Bereit- a ” Pol |C|es)
stellung objektiver und verlassiicher Informationen und die Gestaltung von Infrastruktur wesentlich mit

Die it der Bevd g ist ein wichtiges Ziel von Politik. Wissenschaftliche Evidenz und

Transparenz miissen dabei die Grundlage des politischen Handelns sein.

* Die Gesundheit gesellschaftlich Benachteiligter muss

Gute Luft, sauberes Wasser, gesunde Erndhrung und bewegungsfordernde Lebensrume sind ebenso . . .

wichtig fir die Gesundheit in jedem Lebensalter wie Bildung, Arbeit und Wohlstand. Gesunde Menschen b d h T I h b d G I | h f g f d

sind die Voraussetzung fi u; eine gesunde V\nrtsch‘ah :nd umgekehrt. Politik muss s;s!emah;ch die Ve r esse rt u n I re el a e a n e r ese SC a t e Or ert
von auf igen (Health in all Policies). . . . . .

Aot abeie ol Wb ok g v e s, Sl werden. Dies tragt dazu bei, gesellschaftliche Konflikte

Ungerechtigkeit beeintrachtigt die Gesundheit und fuhrt zu Konflikten in der Gesellschaft. Die Beseitigung
von Armut und Ungerechtigkeit ist augerordentlich wichtig fir den Zusammenhalt unserer Gesellschaft

eeebomnd e W ook und Extremismus einzudammen.

gefordert werden. Dies trigt dazu bei, Konflikte und

o

'S

Was fiir v Gesundheit wichtig ist, gilt auch fir Globale Gesundheit. Wi Gleich n . .
wieder: Sosale Ungsrechtigkeiten, Zersorung der Unelt und strkturele Gawalt ahren 4 (Tn'?l,"n? " Deutschland muss international Verantwortun g
tionalen) Konflikten und G en. Diese bleiben nicht auf einzelne Lander begrenzt. Die
ssenschaftliche Evidenz fir den K del ist eindeutig. Auswirkungen sind he h irb ! H e % H H H
S b bres e rhancr Schrha, Wi und Coundh naordl e gl Ubernehmen, sich fiir Chancengleichheit einsetzen,
| muss i sich fiir CI i
Diskrimini abbauen, i stérken und eine filhrende Rolle bei

s : Diskriminierung abbauen, funktionierende

Um das Ziel zu erreichen, die Gesundheit der Bevolkerung zu schutzen, zu verbessern und Ungleichhei-

Gesundheitssysteme starken und eine fihrende Rolle bei

muss dieses Potential gestirkt und weiter entwickelt werden, in Strukturen, in Handlungsspielrau-
men, in Perscnalentwicklungen, Wenn Politik und Public Health Hand in Hand gehen, kann es gelingen

e T e L e der Einddmmung des Klimawandels einnehmen.

Kontaktieren Sie uns!

Geschiftsstelle Zukunftsforum Public Health
zukunftsforum@rki.de
www.zukunftsforum-public-health.de

Aprif 2017

Website
www.rki.de/zukunftsforum-public-health
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Bundestagswahl 2017: Wahlprufsteine

Fragen an die Parteien (CDU, SPD, Blindnis 90/Die Griinen, Die Linke, AfD):
Welche MaRnahmen sollen zu folgenden Schwerpunkten getroffen werden:

= Gesundheit sichern

= Gesundheit erhalten

= Gesundheit fordern

= Staatliche Einrichtungen starken

= Forschung fordern

= Fachkrafte ausbilden

= Gesundheitsthemen effektiv kommunizieren
= Globale Gesundheit verbessern

Antworten werden auf die Homepage gestellt, sind aullerdem Grundlage fir
Podiumsdiskussion beim nachsten Zukunftsforum
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Staatliche Einrichtungen starken

In der Daseinsversorgung leistet der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) einen unverzichtbaren Beitrag, um die Bevdlkerungsgesundheit
in Deutschland effizient und effektiv zu schitzen, zu erhalten und zu
fordern.

Frage 9: Bitte beschreiben Sie, wie lhre Partei die personelle und
finanzielle Ausstattung des OGD in Deutschlands verbessern will.
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Frage 10: Welche Maflnahmen und Gesetzesvorhaben plant lhre
Partei, um den OGD strukturell zu stirken?

Frage 14: Wie steht lhre Partei zur verstarkten Aufnahme von
Inhalten und Konzepten der Offentlichen Gesundheit (Public Health)
in das Medizinstudium und zur Einrichtung von Lehrstiihlen fir
Offentliche Gesundheit an medizinischen Fakultiten?
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Forderung von Public-Health-Forschung

Applying for, reviewing and funding public @ s

health research
Ansgar Gerhardus', Heiko Becher?, |
Milo Puhan®, Oliver Razum®, Fva Rel
and Eva Hummers-Pradier”

Abstract

Public health research is complex, in

conducted in a controlled setting. OE
interaction, reflecting the complexityl
and reviewing public health research
independent research funding organ
reviewing and funding public health
scientific public he:
organizations. The |
representatives of f
(the authors) wrot
on possible solutic

health research de
expertise. Applicar

Deutsche
Forschungsgemeinschaft O\

Geforderte Projekte DFG im Profil

Startseite » Forderung » Ausschreibungen - Informationen fiir die Wissenschaft » 2017 » Themenoffene Ausschreibung zur Forderung von Forschergruppen im
Bereich Public Health

Férderung

Information fiir die Wissenschaft Nr. 69 | 16. Oktober 2017
Themenoffene Ausschreibung zur Férderung von

elaborate on why Muin LK
knowled, d el H H H
eeesneede 2= FOrschergruppen im Bereich Public Health
by licit about ¢ Preventic
ocamatonsand
research, provide i e

involved adequate =u  Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) schreibt zur weiteren Stérkung der Public-
Health-Forschung in Deutschland die Férderung von Forschergruppen in diesem
Themengebiet aus. Alle Forschungsfragen, bei denen die Gesundheit einer Bevélkerung
beziehungsweise einer Population im Vordergrund steht, sind in diese Ausschreibung
eingeschlossen. Wissenschaftlich besonders ausgewiesene Gruppen werden dazu
aufgerufen, sich im Wettbewerb um die Einrichtung einer Forschergruppe zu bewerben.

Keywords: Public
research
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Second, a central promise of precision medicine is
the identification of predictors of disease that can help
guide interventions. This may prove to be the case for
some diseases, especially cancer, but is unlikely to be the
case for most ather complex diseases. The challenge
arises from the mathematical foundations of genetic epi-

L Although lation studies caniden-
tify associations between genotypes and phenotypes,
resulting associations have limited capacity to predict
phenotype in individuals, which is the ultimate goal of

SIS UG O1 A1 SLIETILSLS WD SEE LR WOl iU
‘through an individualist lens and may not engage in fac-
‘tors that can improve the health of populations.

Third, the promise of precision medicine may lead
o other promises such as the recently announced can-
cer "moonshot.” which may echo previous efforts that
have not lived up to expectations. The hype, which could
become unrealized health benefits. could lead to disil-
lusionment in the goals of health science, with poten-
confidence and

imvestment in medical research.

aer L rorsor
20dore-von-Karman-Saal

nnedyallee 40
175 Bonn

jen zum geplanten Rundgespréch richten Sie bitte direkt an Herrn
@leibniz-bi .
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Ziel: Mehr Gesundheit fiir alle
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Die Stirkung des OGD ist eine Chance fiir Public Health in
Deutschland?
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Fazit

= Sowohl der OGD als auch die Public Health-Forschung sind
wesentliche Bestandteile des Public Health-Systems
(aber nicht die einzigen!) und eine wichtige Voraussetzung fir
dessen Funktionieren

st

= Nur durch den Zusammenschluss aller Akteure kann Public
Health in Deutschland gestarkt werder
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Gesundheitsschutz,
Arbeitssicherheit,
Patientensicherheit

Struktur und m Public Health §_ .&

5 38
Finanzierung Kernbereiche \%

Robert Koch-Institut in Berlin
www.rki.de
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