Leitbild
fiir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst

Zustandigkeiten. Ziele. Zukunft.

Der Offentliche Gesundheitsdienst

9.

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

ist biirgernah und eingebunden in kommunale Strukturen

orientiert sich an lokalen und globalen Herausforderungen

ist gemeinwohlorientiert, ohne 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

Gesundheit fiir alle zu ermoglichen (Public Health)

basiert auf medizinischen, insbesondere facharztlichen, und sozial- sowie ge-
sundheitswissenschaftlichen Qualifikationen

arbeitet wissenschaftsbasiert und vernetzt

10. ist ethisch reflektiert in Respekt vor der Wiirde des einzelnen Menschen
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Der Offentliche Gesundheitsdienst:
Public Health vor Ort

Praambel:

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) befindet sich in einem Wandel. Hoheitliche
Schutz- und Uberwachungsaufgaben werden um steuernde, partizipative und gesund-
heitsférdernde Téatigkeiten ergénzt. Dieses Leitbild will dabei insbesondere den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in den Gesundheitsédmtern Orientierung geben. Es sieht
den OGD als einen zentralen Akteur der 6ffentlichen Sorge um die Gesundheit aller
(Public Health) und schléagt eine Briicke zwischen Theorie und Praxis ebenso wie zwi-
schen Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung.

1. Der Offentliche Gesundheitsdienst im modernen Sozialstaat

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist ein unverzichtbarer Teil eines modernen
Sozialstaats. Er gehort neben der ambulanten und stationaren Versorgung zur Basis
des Gesundheitswesens. Der OGD nimmt im Rahmen der Daseinsvorsorge 6ffentliche
Verantwortung fir die Gesundheit der Bevolkerung wahr, ist zivilgesellschaftlich orien-
tiert und arbeitet partnerschaftlich mit vielen Akteuren zusammen. Dies gilt fur alle
Ebenen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, von den Bundesbehdrden (ber die

Landesebene bis hin zu den Gesundheitsamtern.

2. Leitorientierung im OGD

Mit dem Wandel der Gesellschaft insgesamt geht auch ein Wandel des Selbstver-
standnisses und der Leitorientierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes einher.
Neben seinen hoheitlichen Aufgaben muss er verstarkt modernen zivilgesellschaftli-
chen Erwartungen und sozialen Herausforderungen gerecht werden und in seiner Ar-
beitsweise zugleich auch dem wissenschaftlichen Anspruch an das Gesundheitswe-
sen Rechnung tragen. Er strebt daher eine starkere Berucksichtigung von Evidenz in
Steuerungsprozessen an. Der OGD setzt sich fiir gesundheitliche Chancengleichheit

ein. Dies pragt als Vision den OGD.



Er arbeitet daher

orientiert an prioritaren Bedarfen der Bevolkerungsgesundheit,

ethisch reflektiert und in Respekt vor der Wirde des einzelnen Menschen,
mit Blick auf gesundheitliche Chancengleichheit,

frei von kommerziellen Interessen,

auf aktueller wissenschaftlicher Basis,

bargernah, vernetzt und partnerschaftlich mit vielen anderen Akteuren,
multiprofessionell und interdisziplinar,

ergebnisorientiert, verantwortlich und transparent.

Dabei bezieht sich der OGD konzeptionell auf Gesundheit als einen umfassenden kér-

perlichen, psychischen und sozialen Zustand des Wohlbefindens. Er berucksichtigt

dabei die wichtige Rolle einer gesundheitsforderlichen sozialen und 6kologischen Le-

benswelt.

3. Kernaufgaben des OGD

Der Offentliche Gesundheitsdienst fordert und schiitzt die Gesundheit der Bevolke-

rung. Er tragt in einem arbeitsteiligen Gesundheitswesen dazu bei, Public Health in die

Praxis umzusetzen. Die konkreten Aufgaben unterscheiden sich nach MalRRgabe der

jeweiligen Landergesetze. Gemeinsame verbindende Schwerpunkte sind:

Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz, einschliellich Impfen, umwelt-
bezogener Gesundheitsschutz, Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenma-
nagement),

Beratung und Information, Begutachtung, Gesundheitsforderung und Praven-
tion, niedrigschwellige Angebote und aufsuchende Gesundheitshilfen, insbe-
sondere bei Personen mit besonderen Bedarfen (z.B. Kinder- und Jugendge-
sundheit, Mund- und Zahngesundheit, sozialmedizinische Aufgaben, wie
Schwangerenberatung, Sozialpsychiatrie, Suchtberatung),

Koordination, Kommunikation, Moderation, Anwaltschaft, Politikberatung, Qua-
litatssicherung (Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung, Gesund-
heitskonferenzen, Offentlichkeitsarbeit etc.).
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Daruber hinaus werden in den einzelnen Landern weitere Schwerpunktaufgaben durch
den OGD wahrgenommen, z.B. gesundheitlicher Verbraucherschutz, subsidiare Ver-

sorgung besonderer Zielgruppen oder Umweltmedizin.

Dabei sind die traditionellen Aufgaben des Gesundheitsschutzes sowie der Flrsorge
und die in den letzten Jahren verstarkt hinzu gekommenen planerischen und koordi-
nativen Aufgaben gleichermafen bedeutsam. Vom OGD werden heute sowohl hoheit-
liche Funktionen als auch das Gemeinwesen unterstutzende und beratende Leistun-
gen erwartet. Dies spiegelt sich auch auf europaischer Ebene in den dort definierten
sog. Essential Public Health Operations (EPHOs) wider. Der OGD mit seinen multipro-
fessionellen Teams leistet einen wichtigen Beitrag, das Prinzip von ,health in all poli-
cies“ in die Gremien der jeweiligen Handlungsebenen hineinzutragen. Der OGD unter-
stutzt in bevolkerungsmedizinischen und gesundheitsplanerischen Fragen des Ge-
sundheitswesens die jeweiligen politischen Entscheidungstrager, wodurch das Thema
»,Gesundheit” im Bewusstsein der Akteure gestarkt wird und als Standortfaktor auf lo-

kaler Ebene mehr Gewicht erhalt.

4. Arbeitsweisen, Ansatze und Funktionen

Das genannte Aufgabenspektrum erfordert vom OGD verschiedene Kompetenzen.
Seine Tatigkeit ist sowohl:
e risikoorientiert (pathogenetischer Ansatz) als auch ressourcenorientiert (sa-
lutogenetischer Ansatz),
e hoheitlich als auch partizipativ bzw. partnerschaftlich,

e bevolkerungs- bzw. sozialraum- als auch einzelfallbezogen.

Die Arbeitsweise umfasst dabei untersuchende, analysierende, planende, beratende,
vernetzende, moderierende, koordinierende, steuernde, Uberwachende, kontrollie-
rende und eingreifende Funktionen. Je nach Aufgabe sind dazu Kenntnisse aus unter-
schiedlichen medizinischen Fachgebieten, wie der Infektiologie, der Hygiene, der Kin-
der- und Jugendmedizin, der Toxikologie, der Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Zahnmedizin und Psychiatrie sowie auch Pravention und Gesundheitsférderung, der
Epidemiologie, der Sozialen Arbeit, der Psychologie und anderen Wissenschaftsberei-

chen essentiell.
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Fir die Erfullung dieser Aufgaben arbeitet der OGD multiprofessionell, interdisziplinar
und vernetzt. Medizinische - insbesondere facharztliche - Qualifikationen bilden nach
wie vor die Basis im Offentlichen Gesundheitsdienst, sozialwissenschaftliche und ge-
sundheitswissenschaftliche Qualifikationen sowie eine moderne Verwaltung sind

heute jedoch ebenso unverzichtbar.

Wissenschaftlichkeit ist eine unverzichtbare Grundlage des OGD. Er bendtigt eine
enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Einrichtungen, insbesondere auch im

Bereich Forschung und Lehre.

Zunehmende Bedeutung gewinnt dartber hinaus das systematische Zusammenspiel
ortlicher Behorden des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit tberregionalen Stellen
(z.B. Landes- und Bundesbehorden), um Kompetenzen besser zu nutzen und Kon-

zepte zu entwickeln und somit den OGD in seinen vielfaltigen Aufgaben zu starken.

5. Stiarken des OGD

Der OGD hat traditionell einen bevélkerungsbezogenen Blickwinkel und arbeitet sozi-
alkompensatorisch, gemeinwohlorientiert und frei von kommerziellen Interessen. Dies
unterscheidet ihn von vielen anderen Akteuren des Gesundheitswesens. Wie kein an-
derer Akteur blndelt er zudem ein breites Spektrum an fachlicher Kompetenz aus un-
terschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen. Auf der ortlichen Ebene zeichnet er
sich durch seine Burgernahe und die Einbindung in die kommunalen Strukturen mit
vielfachen Arbeitsbeziehungen zu anderen kommunalen Behérden (z. B. Schul-, So-
zial- oder Jugendamt) und Institutionen aus. Er verflgt Uber Zugangsmaglichkeiten zu
den verschiedenen Institutionen, Zielgruppen und Lebenswelten vor Ort (Krankenhau-
ser, Arztpraxen, Kindertagestatten, Schulen, Senioren- und Pflegeheime, Wohnbezir-
ken, Stadt- oder Gemeindeteilen usw.). Neben den bevdlkerungsmedizinischen Auf-
gaben wird der OGD bei Bedarf fiir besondere Personengruppen auch individualme-

dizinisch tatig und bietet aufsuchende Hilfen an.



6. Den OGD stirken

Fir die Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind drei Punkte von

entscheidender Bedeutung:

Der OGD braucht eine breite und nachhaltige politische Unterstiitzung aller
Ebenen, von Kommune bis Bund. Es ist notwendig, die Personalentwicklung
und Personalausstattung im OGD am Umfang seiner fachlichen Aufgaben aus-
zurichten und nicht allein an finanzpolitischen oder verwaltungspolitischen Vor-
gaben.

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 bevolkerungs- 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.

Ein starker OGD ist eine Voraussetzung fiir das Funktionieren des Public Health-Sys-

tems insgesamt. Dieser Feststellung der Wissenschaftsakademien ist in einem sub-

stanziellen Entwicklungsprozess Rechnung zu tragen. Es gilt, den Offentlichen Ge-

sundheitsdienst zukunftsfahig zu gestalten. Dazu will dieses Leitbild einen Beitrag leis-

ten.

Dieses Leitbild wurde von der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 2016 angeregt und in

einem offenen Diskussionsprozess mit dem OGD, Verbdnden, zustindigen Gremien sowie

der Wissenschaft konsentiert und von der GMK 2018 befiirwortet.

Redaktion: Linderoffene Projektgruppe ,Leitbild OGD*, 20.02.2018



Literatur

Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina e. V., acatech — Deutsche Akade-
mie der Technikwissenschaften e. V., Union der deutschen Akademien der Wis-
senschaften e. V. Public Health in Deutschland. Strukturen, Entwicklungen und

globale Herausforderungen. Halle, Minchen, Mainz; 2015

Grunow D, Grunow-Luther V. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst im Modernisierungs-

prozess. Weinheim/Munchen: Juventa Verlag; 2000

Kommunale Gemeinschaftsstelle fur Verwaltungsmanagement (KGSt), Ziele, Leistun-
gen und Steuerung des kommunalen Gesundheitsdienstes. KGSt-Bericht
11/1998. KdIn

Kuhn J, Wildner M, Zapf A, Der Offentliche Gesundheitsdienst: Standortbestimmung
mit hoffnungsvollem Ausblick. Deutsches Arzteblatt 109(9) 2012, A 413-416

Steen R. Soziale Arbeit im Offentlichen Gesundheitsdienst. Miinchen: Ernst Reinhardt
Verlag; 2005

Teichert-Barthel U, Bornhofen B, Vom Physicus zum/zur Facharzt/-arztin fir Offentli-
ches Gesundheitswesen- Ein Berufsbild im Wandel, HygMed2011; 36-1/2

Weltgesundheitsorganisation, Europaisches Regionalblro. Europaischer Aktionsplan
zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der offentlichen Ge-
sundheit. Kopenhagen: WHO; 2012



