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Dagmar Starke, Laura Arnold

Der OGD im 21. Jahrhundert.
Chancen und Herausforderungen

Der Beitrag befasst sich mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) im 21. Jahrhundert.
Einfiihrend werden zunichst die Strukturen und Grundlagen des Offentlichen Gesundheits-
wesens in Deutschland dargestellt. Ziel ist es, ein besseres Verstandnis fiir die komplizierte
Gemengelage, in der sich der OGD in den herausfordernden Zeiten der Pandemie, aber auch schon
davor und sicherlich danach befand und befindet, zu schaffen sowie mogliche Perspektiven fiir
die Zukunft aufzuzeigen.

Aufbau des Offentlichen Gesundheitswesens in Deutschland

Strukturen und gesetzliche Grundlagen

Die Sicherstellung der ,6ffentlichen Sorge um die Gesundheit aller” (Brand und Stockel
2002) iibernimmt in Deutschland der OGD. Entsprechend der féderalen Struktur des
deutschen Gesundheitswesens werden seine breit gefacherten Aufgaben von unter-
schiedlichsten Trdgern auf Bundes-, Landes- und kammunaler Ebene ibernommen
(Teichert 2015). Abbildung 1 vermittelt einen ersten Uberblick (iber die organisatorischen

Zustandigkeiten der Vielzahl unterschiedlicher Trager.

Die Zustdndigkeiten richten sich nach den jeweiligen Gesundheits(dienst)gesetzen und
den Kompetenzen, die zwischen Bund, Landern, Landkreisen und Gemeinden gegeben
sind. Nach Artikel 74 des Grundgesetzes unterliegt die 6ffentliche Fiirsorge der kon-
kurrierenden Gesetzgebung: ,Im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung haben
die Lander die Gesetzgebungsbefugnis, solange und soweit der Bund von seiner
Gesetzgebungszustandigkeit nicht durch Gesetz Gebrauch gemacht hat” (Deutscher
Bundestag 2021). In ausgewahlten Bereichen des Absatzes 1 des Artikels 74 des Grund-
gesetzes (GG) hat das Gesetzgebungsrecht der Bund inne, um gleichwertige Lebens-
verhaltnisse im Bundesgebiet herzustellen. Dies ergibt sich aus Artikel 72 Absatz 2, GG.
Dazu zdhlen unter anderem die ,6ffentliche Flrsorge” (Artikel 74, Absatz 1, Nr. 7 GG)
und das ,Lebensmittelrecht” (Artikel 74, Absatz 1, Nr. 20 GG).

68



Dagmar Starke, Laura Arnold
Der OGD im 21. Jahrhundert. Chancen und Herausforderungen
Abbildung 1: Struktur des Offentlichen Gesundheitswesens in Deutschland
Bundesebene
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Anmerkung: eigene erweiterte Darstellung nach Nagel 2013
Auf Bundesebene ist in erster Linie das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG)

verantwortlich, dessen Geschaftsbereich vier Bundesbehdrden zugeordnet sind. Die

zentralen Aufgaben und Funktionen sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Bundesoberbehorden im Geschaftsbereich des Bundesministeriums

fiir Gesundheit

Bundesbehorde

Robert Koch-Institut (RKI)

Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
Bundesinstitut fir Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Aufgaben und Funktion

zentrale Einrichtung des Bundes im Bereich der
Offentlichen Gesundheit und das nationale
Public Health-Institut in Deutschland

zustandig fir Krankheitsiberwachung und -pravention
sowie die Koordinierung der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes

zum weiteren Aufgabengebiet gehort auch
die anwendungs- und maBnahmenorientierte
biomedizinische Forschung

zustandig fir die Genehmigung der klinischen Priifung
und Zulassung fir die in seinen Bereich fallenden
Human- und Tierarzneimittel

zum weiteren Aufgabengebiet gehoren die staatliche
Chargenprifung, Pharmakovigilanz, wissenschaftliche
Beratung und Inspektion sowie experimentelle
Forschung auf dem Gebiet der Biomedizin und
Lebenswissenschaften

Schwerpunkt im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention auf Bundesebene

Entwicklung von Konzepten, Strategien und
MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit der
Bevélkerung und Umsetzung selbiger in Kampagnen,
Programmen und Projekten

Zulassung von Fertigarzneimitteln auf der Grundlage
des Arzneimittelgesetzes inklusive Uberpriifung

von Wirksamkeit, Unbedenklichkeit sowie pharma-
zeutischer Qualitat

Sicherstellung der Arzneimittelsicherheit im Rahmen
der Pharmakovigilanz

Risikoerfassung und -bewertung von Medizinprodukten
zum BfArM gehdrt die Bundesopiumstelle

datenbankgestiitzte Informationssysteme
fur Arzneimittel, Medizinprodukte, klinische Studien
und Versorgungsdaten

Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage der Webseiten der Behdrden

Auf Ebene der Bundeslander stellt sich die Gliederung wie folgt dar: LanderUbergreifend

ist die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandigen Minister:innen und Sena-

tor:innen der Lander organisiert (Gesundheitsministerkonferenz — GMK). Ihre Aufgabe

ist die Koordination der Landeraktivitaten im Gesundheitswesen, Beschliisse haben

jedoch nur empfehlenden Charakter. Die Umsetzung obliegt den einzelnen Bundeslandern.
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Die oberste Landesgesundheitsbehdrde eines jeden Bundeslandes ist die Abteilung
Gesundheit in den jeweiligen Landesgesundheitsministerien beziehungsweise Senats-
verwaltungen. Diese sind in der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
behdrden (AOLG) zusammengeschlossen. Sie bereitet die GMK vor und koordiniert die
Arbeit der Lander auf der Verwaltungsebene. Zu den Geschaftsbereichen der Landes-
gesundheitsministerien beziehungsweise Senatsverwaltungen zahlen die Landes-
gesundheitsamter, deren Aufgabenbereiche (iber die Gesundheitsdienstgesetze der
Lander definiert sind. In Bundeslandern, die kein Landesgesundheitsamt haben, werden
diese Aufgaben ebenfalls von den zustandigen Senatsverwaltungen beziehungsweise
Ministerien wahrgenommen. Einige Bundeslander sind dartber hinaus in Regierungs-
bezirke untergliedert, hier tibernehmen die Bezirksregierungen als Landesmittelbehdrden
weitere Aufgaben der obersten Landesbehorde, so ist etwa das Landesprifungsamt
NRW fiir Zahnarzt:innen und Fachapotheker:innen fiir Offentliches Gesundheitswesen

bei der Bezirksregierung Dusseldorf angesiedelt.

Aus-, Fort- und Weiterbildung im Offentlichen Gesundheitswesen

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir das Offentliche Gesundheitswesen obliegt
den Akademien. Die Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf
(AOGW) ist landertibergreifend verantwortlich fir elf Tragerlander und hat mit
drei weiteren Bundeslandern Verwaltungsvereinbarungen getroffen, die mit dem
Ziel des Beitritts zur AOGW verbunden sind. Sie bietet Ausbildungslehrgénge fiir
Amtliche Fachassistent:innen, Lebensmittel- und Hygienekontrolleur:innen, Sozial-
medizinische Assistent:innen sowie den Weiterbildungskurs fiir Fach(zahn)-
arzt:innen und Fachapotheker:innen fiir Offentliches Gesundheitswesen an.
Ebenso umfasst das Angebot den Grundkurs flir Hygienebeauftragte Arzt:innen
und den Fortbildungslehrgang Medizinprodukterecht. Neben den strukturierten
Aus- und Weiterbildungslehrgangen bietet die AOGW Fortbildungen iiber alle
Themenbereiche des OGD an, von Amtsérztlicher Begutachtung bis hin zu Inhalten
fur die Zahnarztlichen Dienste im Gesundheitsamt. In Bayern nimmt das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) die Aufgaben einer
zentralen Bildungseinrichtung fiir den Bereich Gesundheit im Geschaftsbereich

des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) und den
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Bereich Lebensmittelsicherheit im Geschaftsbereich des Bayerischen Staats-
ministeriums flir Umwelt und Verbraucherschutz (StMUV) wahr. Die Akademie
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGL) ibernimmt das Management
der Aus-, Fort- und Weiterbildung des offentlichen Gesundheits- und Veterinar-
dienstes und der Lebensmittelkontrolle sowie die Weiterbildung in den Fach-

gebieten Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin.

Auf kommunaler Ebene sind die unteren Gesundheitsbehérden, die Gesundheitsamter
(teilweise auch Fachdienste Gesundheit), verortet. Die Aufgaben der iberwiegend
kommunal verankerten Gesundheitsamter sind vornehmlich in den Gesundheits-
dienstgesetzen der Lander geregelt, mit Ausnahme der Aufgaben, die der Bund durch
Gesetzgebungstatigkeit geregelt hat, wie das Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowie
Regelungen bezuglich des Lebensmittelrechts, beispielsweise die Trinkwasserverord-
nung. Die Heterogenitat, die sich bereits aus den unterschiedlichen Vorgaben der Lander
ergibt, lasst sich anhand der Anderung des Gesetzes iiber den OGD (Gesundheits-
dienstgesetz — [0]GDG) Baden-Wiirttemberg vom 17. Dezember 2015 gut veranschau-
lichen. Im Zuge der Anpassung wurden insgesamt vier medizinische Gutachtenstellen
zur Durchfiihrung von amtsarztlichen Gutachten in den einzelnen Regierungsbezirken
eingeflihrt, wodurch Gesundheitsamter erstmals mit der Durchfiihrung von Aufgaben

flir mehrere Landkreise betraut wurden.

Der OGD leistet einen Dienst an der ffentlichen Gesundheit der Bevélkerung, tragt zur
Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung bei und Gbernimmt die
staatliche Aufgabe der Daseinsvorsorge der Birger:innen. Sie umfasst ,die Sicherung
des allgemeinen und diskriminierungsfreien Zugangs zu existenziellen Gltern und
Leistungen einschlieBlich deren Bereitstellung entsprechend der Bedlrfnisse der
Birger:innen und auf der Grundlage definierter qualitativer und quantitativer Standards”
(Schafer 2020). Hierzu zahlt neben anderem die Gesundheit. Entsprechend dem Sozial-
staatsprinzip nach Artikel 20 GG und den in Artikel 74 GG geregelten Gesetzgebungs-

zustandigkeiten sind die Aufgaben des OGD auf Bundesebene iiber die Gesetze des
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Bundes festgelegt, hingegen die Aufgaben der Lander und Kommunen durch die
Gesundheitsdienstgesetze beziehungsweise andere Rechtsnormen definiert (siehe

Kapitel ,Strukturen und gesetzliche Grundlagen”).

Die beispielsweise im OGDG des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) skizzierten
Aufgaben beziehen sich auf alle Behérden des Landes, die zum OGD zahlen, von den
oberen (ber die mittleren bis zu den unteren Gesundheitsbehdrden (Nordrhein-West-
falen 30. April 2013). Die Aufgabenfiille der unteren Gesundheitsbehdrden wird in NRW
umschrieben mit der Mitwirkung an der Gesundheitsforderung, der Pravention, dem
Gesundheitsschutz, der Gesundheitshilfe, den Diensten der Qualitatssicherung, der
Ausstellung amtsarztlicher Zeugnisse und Gutachtertatigkeit, der Gesundheits-
berichterstattung sowie der ortsnahen Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung
(§ 5 Absatz 2 OGDG NRW), wihrend Baden-Wirttemberg im Vergleich dazu nicht die
Mitwirkung an der Gesundheitsforderung festlegt, sondern diese neben anderen explizit
als Kernaufgabe des OGD bezeichnet (§ 7 OGDG BW). Dieses Beispiel lieRe sich durch
zahlreiche andere ergdnzen, etwa die aul3erst unterschiedlichen Vorgaben hinsichtlich
der Gesundheitsberichterstattung (Rosenkotter et al. 2020) oder auch die Wahrneh-
mung von Aufgaben der Koordination und Steuerung (Starke et al. 2020). Hinzu kommt,
dass bestimmte Aufgaben in manchen Gesetzen ganzlich fehlen, beispielhaft seien
hier die Aufgaben des zahnarztlichen Gesundheitsdienstes genannt, die unter anderem
im GDVG Bayern nicht aufgefiihrt sind (Bayern 24. Juli 2003). Bezlglich der Ausfiihrung
der gesetzlichen Aufgaben stehen Ausfiihrungsverordnungen (der Lander) beziehungs-

weise Kommentierungen der Gesetze zur Verfligung.

All diese Aufgaben werden im OGD von interdisziplinir zusammengesetzten Abteilungen
und/oder Teams wahrgenommen. Die GDG der Lander regeln in unterschiedlichem
Umfang die konkreten Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes, des Zahn-
arztlichen Dienstes, des Amtsarztlichen Dienstes, des Infektionsschutzes, der Gesund-
heitsberichterstattung sowie der Umweltmedizin und des Sozialpsychiatrischen Dienstes.
Fir jede dieser Aufgaben gelten zudem weitere Gesetze wie etwa Schulgesetze oder
Gesetze Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

der Lander oder Gesetze im Zustandigkeitsbereich des Bundes, wie etwa das IfSG.

73



Dagmar Starke, Laura Arnold
Der OGD im 21. Jahrhundert. Chancen und Herausforderungen

Inhalte und Aufgabenschwerpunkte des OGD werden dariiber hinaus von den staats-
rechtlichen und gesellschaftlichen Gegebenheiten und dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft bestimmt. Daraus ergibt sich ein standiger Wandel in den Aufgaben und
Kompetenzen. Bestes Beispiel daflr, wie dynamisch dieses Geschehen ist, ist im
Rahmen der Bekampfung der SARS-CoV-2-Pandemie deutlich geworden und wird es
immer noch. Wahrend die Bewertung der nationalen Lage auf Bundesebene durch das
RKI vorgenommen wird, obliegt die lokale Kontrolle und Eindammung des Infektions-
geschehens primar den Gesundheitsamtern auf kammunaler Ebene. Hierzu zahlen
sowohl die Etablierung von Krisenstaben, Lagezentren zur taglichen Politikberatung
als auch der Aufbau des gesamten Fall- und Kontaktpersonenmanagements zur
Eindammung der Pandemie. Hinter diesem Aufgabenspektrum wurden etliche andere
zurlickgestellt, teils aus Sachzwangen, teils infolge nicht intendierter Konsequenzen
der eingefliihrten MalBnahmen (Merton 1936). Schul- und Kita-SchlieBungen etwa haben
die Durchfihrung von Schuleingangsuntersuchungen ebenso unmaoglich gemacht
wie die Reihenuntersuchungen oder Gruppenprophylaxeangebote der zahnarztlichen
Gesundheitsdienste. Aufsuchende Hilfsangebote der Sozialpsychiatrischen Dienste
standen ebenso hinten an wie Beratungsaufgaben (Messer et al. 2020). Nicht nur groRRe
Teile der Mitarbeiter:innen der Gesundheitsamter, sondern zusatzliches Personal aus
anderen Verwaltungsbereichen und die Bundeswehr unterstiitzten die (kommunalen)

Gesundheitsamter bei diesen Aufgaben (Beerheide 2021; Wagner et al. 2021).

Ein weiterer zentraler Aufgabenschwerpunkt des OGD ist der Bereich der Steuerung
und Koordination. Im Rahmen der Pandemie hat der OGD mehrfach bewiesen, dass er
in der Lage ist, in kiirzester Zeit funktionierende Strukturen aufzubauen (Starke 2020).
Infolge der starken Fokussierung auf das Krisenmanagement wahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie ist die Tatsache, dass diese Aufgabe dem OGD auch auRerhalb des Infektions-
schutzes obliegt, zunehmend in den Hintergrund gertickt. Dabei birgt gerade die starke
kommunale Verankerung des OGD die einmalige Chance fiir eine ressortiibergreifende
Vernetzung zur Umsetzung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik (siehe Kapitel

.Krankheitspravention versus Gesundheitsférderung”).
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Zu Beginn des letzten Jahrhunderts war die Rolle des OGD schwerpunktmaBig aus-
gerichtet auf Aufgaben der Uberwachung und Hygiene. Wenngleich diese auch heute
noch von groBer Bedeutung sind, war ihre Interpretation seinerzeit ordnungsbehordlich
zu verstehen. Schon der Arzt Johann Peter Frank nahm mit dem Titel seiner zwischen
1779 bis 1813 erschienenen sechsbandigen Reihe ,System einer vollstandigen medici-
nischen Polizey" eine entsprechende Verortung des OGD vor. Selbst wenn Johann Peter
Frank durchaus fir seine Zeit bahnbrechende Vorschlage, wie etwa eine Topografie
der Erkrankungen in der Region, was der heutigen Gesundheitsberichterstattung
nahekommt (siehe Kapitel ,Medizinalstatistik versus Gesundheitsberichterstattung”),
forderte oder auch konkrete Vorschlage zum Gesundheitsverhalten der Bevolkerung
unterbreitete, ist alleine die Assoziation des OGD mit den Diensten der Polizei eindeutig
— und nicht zum Guten der Offentlichen Gesundheit beziehungsweise des OGD. Obwohl
zahlreiche Sozialmediziner wie Salomon Neumann und Rudolf Virchow die soziale
Dimension von Krankheiten hervorgehoben haben und wiederholt betonten, dass
Krankheiten (auch Infektionskrankheiten) eine Folge der schlechten Lebens- und
Arbeitsverhiltnisse der betroffenen Menschen seien, nahm der OGD zu dieser Zeit
noch nicht in dem MaR die sozialkompensatorische Funktion ein, die ihn in der heutigen
Zeit kennzeichnet. Seine Rolle in der Zeit des Nationalsozialismus pervertierte gar
dieselbe. Im Kontext des Gesetzes zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
von 1934 wurde der OGD Erfiillungsgehilfe (und manchmal auch dariiber hinaus) einer
menschenverachtenden und zutiefst verwerflichen Politik. Durch diverse Forschungs-
arbeiten belegt ist die unriihmliche Rolle des OGD bei der Umsetzung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses (1934) und der systematischen Tétung von
Kindern mit karperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigungen sowie von Psychiatrie-
patient:innen (Jachertz 2013). In der Nachkriegszeit blieben viele in den Diensten der
Gesundheitsamter, die wahrend der Zeit des Nationalsozialismus an der menschenver-
achtenden Politik mitgewirkt hatten, und sogar besagtes Gesetz war noch in manchen
Bundeslandern (bereinigt um die nationalsozialistischen Inhalte) bis Anfang der 2000er

Jahre giiltig — so beispielsweise in Hessen und Niedersachsen (ebenda).
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Erst Ende der 1970er Jahre verénderte sich die Rolle des OGD in der Kommune. 1976
wurden die Gesundheitsamter per Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW mit der Geschaftsfiihrung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften
(PSAG) beauftragt (Gunia-Hennecken 2011). Diese bildeten einen Zusammenschluss
aller an der psychiatrischen/psychosozialen Versorgung Beteiligten. In der Folge wurden
in den 1980er Jahren Psychiatriekoordinationsstellen in den Gesundheitsamtern ein-
gerichtet, mit auch in den 2010er Jahren noch sehr unterschiedlichem Stellenumfang,
wie eine Studie der Gesellschaft fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und
Sozialbereich (FOGS) im Auftrag des Landeszentrums fiir Gesundheit NRW (LZG.NRW)
zeigt (Schu et al. 2017).

Mit dem Auftreten von HIV/AIDS entstand ein neues Bewusstsein flr die Gefahrdung
der Bevolkerungsgesundheit. So wurden im Jahr 1987 in den Bundeslandern in West-
deutschland im Rahmen des Bundesmodellprogramms ,Groldmodell Gesundheitsamter”
Strukturen aufgebaut mit dem Ziel, die Arbeit vor Ort zu koordinieren und die Pravention
einer HIV-Infektion auszubauen. So konnte in jedem der damals 309 Gesundheitsamter
eine AIDS-Fachkraft eingesetzt werden (Sellin und Michalowski 2002). Zum gleichen
Zeitpunkt startete die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung die erfolgreiche
Kampagne ,Gib AIDS keine Chance” (BZgA 2020) — heute sind die Praventionsmalinah-

men und Informationen zu HIV unter dem Namen , Liebesleben” geblindelt (BZgA 2021).

Weitere bedeutsame Entwicklungen in den 1980er Jahren fiir den OGD waren die
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1986 sowie das 1987
veroffentlichte Gutachten des Sachverstandigenrates fir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (kurz: SVR-Gesundheit) (SVR 1987). Wahrend die Ottawa-Charta
neben der Forderung nach einer Verzahnung der unterschiedlichen politischen Hand-
lungsfelder zur Verminderung sozial ungleicher Gesundheitschancen und einer Neu-
orientierung der Gesundheitsdienste das Wissen um die gesundheitliche Lage der
Bevolkerung in den Mittelpunkt stellte (siehe Kapitel ,Krankheitspravention versus
Gesundheitsférderung”) (WHO 1986), forderte der SVR-Gesundheit in seinem Gutachten
die Etablierung einer Gesundheitsberichterstattung, um Datengrundlagen flr gezielte

Ressourcenallokationen zu schaffen (Starke et al. 2019). Dies war die Geburtsstunde

76



Dagmar Starke, Laura Arnold
Der OGD im 21. Jahrhundert. Chancen und Herausforderungen

der modernen Gesundheitsberichterstattung (siehe Kapitel ,Medizinalstatistik versus
Gesundheitsberichterstattung”). Beides hatte malRgeblichen Einfluss auf das zwischen
1995 und 1998 in NRW durchgefiihrte Modellprojekt ,Ortsnahe Koordinierung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung". An diesem Projekt waren 28 der damals
54 Kommunen in NRW beteiligt. Zielsetzung war es, neue Abstimmungs-, Planungs-
und Managementstrukturen auf kommunaler Ebene zu etablieren, die in Verbindung
mit einer verbesserten Gesundheitsberichterstattung einen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung und -férderung leisten sollten (Knesebeck et al. 2001).
Gefordert durch Mittel des Landes NRW wurden infolgedessen in den Kommunen die
Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) eingerichtet, deren Geschaftsstellen in
groBem Umfang durch das damalige Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (logd, heute Landeszentrum.Gesundheit.NRW — LZG) fachlich und auch auf
digitalem Wege unterstitzt wurden. Noch vor Beendigung des Projektes und der Vor-
lage des Evaluationsberichts der Universitaten Dusseldorf und Bielefeld wurde die
Erfolgsgeschichte der KGKen in dem OGDG NRW 1997 festgeschrieben. Die damals das
Gesetz begleitende Ausfiihrungsverordnung (AV-OGDG), die im Jahr 2006 auRer Kraft
gesetzt wurde, beschrieb nicht nur die Aufgaben der KGK en detail, sondern legte auch

fest, welche Akteur:innen Mitglieder sein sollten.

Diese Beispiele mdgen aufzeigen, dass es bereits in den 1990er Jahren in einzelnen
Bundesldndern, in Abhangigkeit der jeweiligen Regierenden, zu einer (unvollendeten)
Neuorientierung kam. Letztlich muss das Scheitern auf die fehlende Bereitschaft der
Politik und auch der kommunalen Arbeitgeber:innen zuriickgefiihrt werden, in den OGD
zu investieren, um eine Neuorientierung tatsachlich nachhaltig umzusetzen. Statt-
dessen begann in fast allen Bundeslandern eine systematische Sparpolitik, getrieben
von der Auffassung, Gesundheit sei vor allen Dingen Angelegenheit des Einzelnen, eine
Folge individuellen Fehlverhaltens und somit nur durch Anderung des personlichen
Risikoverhaltens zu erhalten. Zudem blieb die Gesundheit der Bevélkerung weitest-
gehend unbedroht, was klassische Gefahrdungslagen der Gesundheit angeht. Weder
eine mogliche Bedrohung durch Milzbranderreger infolge der terroristischen Bedrohung
weltweit nach 9/11 noch die Vogelgrippe erreichten die 6ffentliche Gesundheit in

bedeutendem Mal3. Zwar I6sten sie Krisenstabaktivitaten und -planungen aus, spielten
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aber in der Gesamtgemengelage eine untergeordnete Rolle. Erst die sogenannte
Schweinegrippe (Influenza A/H1N1) und schlieRlich EHEC forderten den OGD heraus,
brachten ihn, bereits personell stark diminuiert, an seine Grenzen (Bradt et al. 2012).
Entsprechende Dokumentationen wurden seitens der Politik zur Kenntnis genommen,
EHEC fiihrte mithin zu einer Verkirzung der Meldepflicht (innerhalb von 24 Stunden
mussten fortan die Meldungen nach IfSG an die Landesstellen erfolgen), flihrten aber
nicht zu einer substanziellen Starkung des OGD. Selbst zahlreiche Beschliisse der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK 2016) und das im Jahr 2018 verabschiedete Leitbild
OGD (Landeroffene Projektgruppe ,Leitbild OGD" 2018) brachten keine Verbesserungen,
geschweige denn die seit mehr als einem Jahrzehnt anhaltenden Forderungen des
Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (BVOGD).

Auch die von der Weltgesundheitsorganisation erstmals im Jahr 2012 verdffentlichten
zehn zentralen Handlungsfelder Offentlicher Gesundheit (Essential Public Health Opera-
tions — EPHOs) (WHO 2012) verhallten zunachst ungehdrt und fanden in Deutschland
erst mit den Aktivitaten des Zukunftsforums Public Health zunehmend Beachtung. Das
Zukunftsforum Public Health ist ein Zusammenschluss von Akteur:innen aus Wissen-
schaft und Praxis, die sich im Rahmen verschiedener Aktivitaten und Projekte fir eine
nachhaltige Starkung der Offentlichen Gesundheit in Deutschland einsetzen (ZfPH 2020).
Fir die Darstellung der EPHOs hat das Zukunftsforum die Darstellung in Abbildung 2
gewahlt.

Eine detaillierte Darstellung der einzelnen EPHOs wiirde den Rahmen dieses Beitrags
sprengen. Sie sind in ihrer Ursprungsform im ,Europaischen Aktionsplan zur Starkung
der Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit” des Regional-
blros Europa der WHO ausfuhrlich dargestellt (WHO Europa 2012). Dariiber hinaus
bilden sie die Grundlage des Eckpunktepapiers einer Public Health-Strategie fiir
Deutschland des Zukunftsforums Public Health (ZfPH 2021). In diesem wird vor allem
der Frage nachgegangen, wie das Public Health-System in Deutschland weiterent-
wickelt werden muss, um seine vielfaltigen Aufgaben — insbesondere auch angesichts
der vielschichtigen zukiinftigen Herausforderungen (siehe Kapitel ,Perspektiven: Quo

vadis OGD") — bestméglich erfiillen zu kdnnen. Dabei eignen sich die EPHOs nicht nur fiir
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die Benennung relevanter Aufgabengebiete und Funktionen fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit aller relevanten Public Health-Akteur:innen, sondern bieten auch die
Mbglichkeit, Verbesserungspotenziale zu identifizieren und Strategien zur langfristigen
Weiterentwicklung des OGD zu formulieren (ebenda). Hierfiir ist die differenzierte
Aufteilung der EPHOs, wie von der WHO urspriinglich vorgeschlagen, in die Kernbereiche
Intelligence (Erkenntnisgewinn, EPHO 1 und 2), Service Delivery (Dienstleistung, EPHO
3, 4 und 5) und Enabler als Grundlagen fir die Gewahrleistung eines ressortiibergreifend
tatigen Offentlichen Gesundheitsdienstes (EPHO 6 bis 10) hilfreich (WHO 2012).

Abbildung 2: Kernbereiche von Public Health

= 03
Public-Health- Gesundheitsschutz,

Struktur und
Finanzierung

Arbeitssicherheit,

Kernbereiche . . .
Patientensicherheit

Quelle: ZfPH 2020 (mit freundlicher Genehmigung des Zukunftsforums Public Health
vom 14. Juli 2021)

Doch auch wenn die zehn Handlungsfelder unabhangig von Darstellung und Gruppierung
die wesentlichen Aufgabenbereiche des OGD abbilden, ist deren erwartete Ausge-
staltung und gelebte OGD-Realitat weiterhin Gegenstand teils kontroverser Debatten
innerhalb des OGD selbst, weshalb einzelne Auslegungen im Folgenden noch einmal

naher beleuchtet werden.
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Wahrend mit EPHO 1 ,Surveillance of population health and wellbeing” insbesondere
der Erkenntnisgewinn zur Ermittlung der objektiven gesundheitlichen Bedarfe der
Bevodlkerung, der Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA, im Englischen auch Health
Impact Assessment — HIA) und der Gesundheitsplanung durch die Nutzung zahlreicher
internationaler, nationaler und regionaler Daten im Mittelpunkt steht, stehen im OGD
haufig in erster Linie Kontroll- und Schutzaufgaben anderer Bereiche (von Infektions-
krankheiten, Badegewasser, Trinkwasser etc.) im Mittelpunkt der Tatigkeiten. Mit den
genannten Aufgaben erfillen die Gesundheitsamter ihre Pflichten, nutzen jedoch bei
Weitem nicht alle zur Verfugung stehenden Quellen oder Moglichkeiten, um damit auch
sozial ungleiche Gesundheitschancen als eine der zentralen Kernaufgaben des OGD
zur Sicherstellung Offentlicher Gesundheit zu adressieren. Gerade Instrumente zur
Gesundheitsplanung (Albrich et al. 2017; ClaBen und Mekel 2020; LZG.NRW 2019)
werden bisher nicht systematisch und flachendeckend eingesetzt, ebenso wenig die
gesetzlich verankerte Moglichkeit zur Stellungnahme in Planungsverfahren. Auch
Verfahren, Methoden und Werkzeuge der GFA, die dazu dienen, Strategien, Programme
und Projekte meist auBerhalb des Gesundheitssektors hinsichtlich potenzieller Gesund-
heitseffekte und deren Verteilung in der Bevdlkerung zu beurteilen, finden nur rudi-
mentar Anwendung (Fehr et al. 2017). Die Implementierung dieser Verfahren in die
OGD-Praxis wiirde nicht nur einen wertvollen Beitrag zur Evidenzbasierung der Ttig-
keiten selbst liefern, sondern darliber hinaus zu mehr Partizipation der Birger:innen

und damit zu mehr Gerechtigkeit beitragen konnen.

Wie bereits im Kapitel ,Von der medicinischen Polizey zum modernen Management
unterschiedlicher Herausforderungen” angedeutet, haderte Deutschland aufgrund der
Vergangenheit lange damit, eine moderne Gesundheitsberichterstattung einzufiihren
— und auch heute noch differiert die gelebte Praxis sowohl auf Lander- als auch auf
kommunaler Ebene erheblich (Rosenkotter et al. 2020; Arnold et al. 2020d). Infolge
des Sachverstandigengutachtens 1987 (Fehr et al. 2017) wurde zundchst unter Feder-
fihrung von NRW ein Indikatorensatz der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landes-

gesundheitsbehdrden konsentiert (AOLG-Indikatorensatz). Dieser 297 Indikatoren
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umfassende Katalog sollte die Grundlage fir die Verwendung einheitlicher Merkmale
in der Gesundheitsberichterstattung der Lander darstellen, verbunden mit dem Ziel, eine
hohere Transparenz tber die gesundheitliche Lage und das Ausmal sozialer Ungleich-
heit auf die Gesundheit zu erreichen. Dazu wird ein kontinuierliches Monitoring gemalf’

folgender Indikatoren-Gruppen vorgeschlagen (AOLG 2003):

Kernindikatoren (K) sollten von allen Bundesldandern vorgehalten werden; sie sollten
EU-kompatibel sein. Kernindikatoren Uberwiegen von der Bedeutung gegentiber
Landerindikatoren, sie sollten grundsatzlich zwischen den Landern vergleichbar sein.
Landerindikatoren (L) kénnen zusatzlich in den Landern gefiihrt werden, wenn dafiir
gesundheitspolitische Prioritdten bestehen; Indikatoren im Regionalvergleich werden
grundsatzlich als Landerindikatoren geflhrt.

Bundesindikatoren (B) werden vom Statistischen Bundesamt, dem RKI und anderen
Datenhaltern auf Bundesebene berechnet und dort vorgehalten. Bundesindikatoren

werden in der Regel verwendet, wenn keine Landerdaten zur Verfligung stehen.

Zusatzlich sollte eine regionale Gliederung durch die Lander erfolgen. Sowohl die Aus-
gestaltung des Indikatorensatzes auf Landerebene, die Verfligbarmachung der Daten
fir die kommunale Gesundheitsberichterstattung als auch der Umgang mit verfligbaren
regionalen Daten durch die Gesundheitsamter sind aul3erst heterogen. Weder sind die
Indikatoren oder zumindest die Kernindikatoren bundesweit frei abrufbar noch ist
eine Regionalisierung systematisch erfolgt. Wenngleich zu konstatieren ist, dass die
vereinbarten Indikatoren gegebenenfalls zu umfangreich fir eine regelmaRige Lander-
gesundheitsberichterstattung sind, ist schon aufgrund der in den Gesundheitsdienst-
gesetzen festgelegten unterschiedlichen Periodizitat der zu erstellenden Gesund-
heitsberichte ein Vergleich erschwert (Rosenkétter et al. 2020). Zudem bleiben bei einer
reinen Beflllung einheitlich definierter Tabellen die Interpretation der Zahlen und die
Beurteilung der gesundheitlichen Entwicklung den Betrachter:innen Uberlassen. Es darf
bezweifelt werden, dass der eigentliche Sinn, durch eine verbesserte Informationslage
eine Handlungsgrundlage fur die Politik zu schaffen, dadurch erreicht werden kann.
Regionalisierte Daten stehen ebenfalls nicht in allen Bundeslandern zur Verfligung,

was zur Konsequenz hat, dass die kommunale Gesundheitsberichterstattung sich nicht
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allerorts dieser Daten bedienen kann. Wenn sie es kann, miindet es teils — bedauerlicher-
weise — in einer reinen Medizinalstatistik, das heif3t, verfligbare regionale Indikatoren
werden schlicht in vorgefertigte Tabellen eingefiigt und somit nach- und nebeneinander
abgebildet. Eine wissenschaftlich fundierte Kommentierung der Trends oder auch die
Formulierung konkreter Handlungsempfehlungen erfolgt in sehr unterschiedlichem
Umfang und unterschiedlicher Detailtiefe. Dies hangt nicht nur von der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung selbst ab, sondern unterliegt nattirlich auch der Bedeu-
tung, die die kommunale Spitze dem Mehrwert einer modernen Gesundheitsbericht-
erstattung einraumt, die aber eben nicht zum Nulltarif als weitere Nebenaufgabe
erfillt werden kann, sondern ein entsprechendes (politisches) Mandat und Ressourcen
bendtigt. Darliber hinaus setzt eine qualitativ hochwertige kommunale Gesundheits-
berichterstattung ein entsprechendes Methoden-Know-how und politisches wie

kommunikatives Fingerspitzengefiihl voraus (Arnold et al. 2021; Starke et al. 2019).

Trotz existierender nationaler Gesundheitsziele (GVG), festgelegt durch den Koopera-
tionsverbund zur Weiterentwicklung des nationalen Gesundheitszieleprozesses sowie
den in den Bundesrahmenempfehlungen zum Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
forderung und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG) formulierten Zielen (NPK
2018), existiert im OGD weder auf nationaler, regionaler noch lokaler Ebene ein abge-
stimmter Planungsprozess zur Koordination. Die anvisierten sektorenibergreifenden
Gremien sind zwar teils auf kommunaler und Landesebene in Form von Gesundheitskon-
ferenzen implementiert, ein vergleichbares Gremium auf Bundesebene fehlt jedoch
bislang. Entsprechend folgt das politische Handeln in Deutschland oftmals weiter dem
klassischen nach Sektoren und Ressorts getrennten Verwaltungsaufbau. Dabei haben
beispielsweise die KGKen in NRW bereits erste Wege aufgezeigt, wie durch intersekto-
rales Handeln (Rau 2009) und den Aufbau gemeinsamer Prozesse zur Férderung der
Gesundheit der Bevolkerung auch kommunale Grenzen Uberwunden werden konnen
(Rau et al. 2009). Tatsachlich besteht in dieser Form vernetzten Arbeitens eine groRRe
Chance nicht nur fiir den OGD als Koordinator, sondern auch fiir alle weiteren beteiligten
verwaltungsinternen und externen Stakeholder. Sie bedeutet gleichzeitig, dass sich

Verwaltungsspitzen und -organe entsprechend abgestimmt auf ein gleichermal3en
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interkommunales wie agiles \Vorgehen einlassen mussen. Das teils von tiberbordender
Blrokratie gekennzeichnete Verwaltungshandeln in Deutschland auf allen Ebenen
wirkt sich auf derlei prozessuales Handeln nicht forderlich aus und ist weit entfernt
von dem unter dem Begriff der Governance subsumierten Verstandnis, dass Dienst-
leistungen im Sinne der offentlichen Gesundheit am besten auf Basis effizienter

Methoden, Prozesse und Institutionen erfolgen konnen.

Zwar gab es in den letzten Jahrzehnten immer wieder gesundheitliche Gefahrdungslagen
(siehe Kapitel ,Von der medicinischen Polizey zum modernen Management unter-
schiedlicher Herausforderungen"), die jedoch insgesamt selten internationale Tragweite
erreichten. Aufgaben des Gesundheitsschutzes und Katastrophenmanagements sind
in den meisten Fallen aufgrund raumlich begrenzter Ereignisse zu erfiillen. Dazu zahlen
Ausbruchsgeschehen wie etwa der deutschlandweite EHEC-Ausbruch 2011 (BfR), der
Noro-Virusausbruch in Berlin und Brandenburg 2012 (BfR), der Legionellenausbruch
in Warstein 2013 (Siegmund-Schultze 2013) oder Katastrophen wie der Chemieunfall
bei der Hoechst AG 1993 (Kesselring 1997), die Entgleisung des ICE in Eschede 1998
(Hils und Oestern 1999), der Einsturz des Kélner Stadtarchivs 2009 (Stadt Koln 2020)
und das Ungllick bei der Loveparade in Duisburg 2010 (Staatsanwaltschaft Duisburg).

Gesundheitliche Notlagen internationaler Tragweite (Public Health Emergencies of
International Concern — PHEIC) gab es derer insgesamt sechs in diesem Jahrtausend
(Wilder-Smith und Osman 2020), die meisten ohne direkte Betroffenheit der Bevdlke-
rung in Deutschland. Die Influenza A/H1N1 2009 (die sogenannte Schweinegrippe)
zahlte ebenso dazu wie aktuell COVID-19. Wahrend die Influenza A/H1N1 vergleichs-
weise milde verlief (Schdtzungen des RKI gehen von etwa 350 Todesféllen in Deutsch-
land aus [Buchholz et al. 2016]), stellt sich die aktuelle Situation ganzlich anders dar.
Am 30. Januar 2020 rief die WHO die gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite
aufgrund der Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus aus (WHO 2020). Nach knapp 1,5 Jahren
gibt es weltweit fast 190 Millionen bestatigte COVID-19-Falle (WHO 2021), davon 3,7
Millionen in Deutschland und mehr als 4 Millionen an oder mit dem SARS-CoV-2-Virus
Verstorbene, davon mehr als 91.000 in Deutschland (RKI 2021).
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Die Pandemie traf sowohl die Politik als auch den OGD weitestgehend unvorbereitet,
obwohl der Bericht zur Risikoanalyse im Bevdlkerungsschutz 2012 bereits eine Risiko-
analyse ,Pandemie durch Virus Modi-SARS" beinhaltete (Deutscher Bundestag 2013).
Im Marz des Jahres 2020 mussten vielerorts Pandemieplane angepasst oder aktualisiert
werden, die Gesundheitsamter konnten die enorme Herausforderung des Fall- und
Kontaktpersonenmanagements nur durch eine Konzentration der Aufgaben auf den
Infektionsschutz und mit der Unterstlitzung von Mitarbeiter:innen anderer Verwal-
tungsbereiche, Studierenden und schliel3lich Soldat:innen der Bundeswehr bewaltigen
(Arnold und Teichert 2021). Neben einer hohen Verunsicherung der Biirger:innen,
mangelnden Antworten von Wissenschaft und Politik, fehlte es auch an digitalen Tools
flr ein effektives Kontaktpersonenmanagement. Vorhandene digitale Losungen im
Infektionsschutz erflllten zwar zum damaligen Zeitpunkt die formalen Anforderungen
an das Fachverfahren nach Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes (§14 IfSG), jedoch
war bisher eine Ubermittlung von Kontaktpersonen infizierter Personen nicht notwendig
und aus diesem Grund in den etablierten Softwareprogrammen nicht vorgesehen.
Gleichzeitig zeigte die rasante globale Ausbreitung, dass eine Ermittlung, Quarantani-
sierung und Nachverfolgung der Kontaktpersonen unabdingbarer Bestandteil zur
Eindammung der SARS-CoV/-2-Pandemie war. In der Folge entwickelten Gesundheits-
amter eigene Softwareldsungen, Hamburg entwickelte beispielsweise den ,Hamburger
Pandemiemanager” (Schneider und DroBmann 2021), Koln das Digitale Kontaktmanage-
ment (DiKoMa) (Neuhann et al. 2020) und das Helmholtz-Zentrum fir Infektions-
forschung erweiterte das Open Source eHealth Tool SORMAS um ein spezialisiertes
Modul zum Fall- und Kontaktpersonenmanagement in Deutschland (Krause et al. 2020).
Kurz: Es gab in einer relativ kurzen Zeit eine Reihe von Angeboten fir die Gesundheits-
amter, die jedoch aufgrund fehlender Schnittstellen zunachst entweder eine doppelte
Erfassung oder die Arbeit mit zwei Systemen erforderte. Wesentlich erleichtert worden
ware die Arbeit der Gesundheitsamter durch ein einheitliches Softwareprogramm fiir
den Infektionsschutz, das auch die Kommunikation zwischen den Gesundheitsamtern

stadt-, landkreis- sowie bundeslandiibergreifend ermoglicht.

Um die Digitalisierung der Gesundheitsamter beziehungsweise deren Reifegrad sind im

Zuge der Corona-Pandemie viele kontroverse Diskussionen, fehlerhafte Beitrage in den
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Medien und zahlreiche Projekte gefdrdert von unterschiedlichen Bundes- und Landes-
ministerien entstanden (BMG; Bundesregierung Deutschland). Sicher ist, die dringend
notwendige Digitalisierung stellt den Offentlichen Gesundheitsdienst und de facto die
Offentliche Verwaltung vor groRe Herausforderungen (Druschel et al. 2021). Es ist
keineswegs so, dass die Gesundheitsamter nicht Uber Softwareprogramme verfiigen.
Derer gibt es zahlreiche, teils ausschlieBlich fir den Infektionsschutz, teils fur verschie-
dene Aufgabengebiete innerhalb des OGD. Ihnen ist jedoch eines gemeinsam: Sie
konnen nicht untereinander kommunizieren, sprich die Weitergabe von Informationen,
beispielsweise Kontaktpersonen aus anderen Stadt- oder Landkreisen betreffend,
funktioniert eben nicht auf digitalem Weg unter Berlcksichtigung der Datenschutz-
vorschriften. Das betrifft nicht nur den OGD, sondern ist auch aus dem ambulanten
Bereich hinldanglich bekannt (Stichwort: ePatient:innen-Akte). Fiir die Zukunft dirfte
eine der gréBten Chancen darin bestehen, den OGD digital so auszustatten, dass die
Arbeit eine wirkliche Erleichterung erfahrt unter standiger Wahrung von Datensicherheit

und Privatsphare einerseits und der Generierung von Handlungsoptionen andererseits.

Hierin kdnnte ein bedeutender Beitrag zur effektiven Vorbereitung auf zukinftige
Herausforderungen und Pandemien (Pandemic Preparedness) bestehen. Neben der
vom europaischen Center for Disease Prevention and Control (ECDC) vorgeschlagenen
kontinuierlichen, strategischen und operativen Planung, Ubung/Reflektion, Implemen-
tierung und Evaluation (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC]
2018) der Nationalen Pandemiepléne diirfte der OGD insbesondere davon profitieren,
friihzeitig in der Lage zu sein, adaquat, effektiv und gleichzeitig maRvoll zu reagieren

und, wenn moglich, praventiv zu handeln.

Deutschland ist trotz der Einfiihrung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheits-
forderung und Pravention in Lebenswelten (PravG) (Bundestag 2015) noch sehr dem
Praventionsgedanken verhaftet, schwerpunktmalig wird nach wie vor stark auf die
individuelle Verhaltensanderung gesetzt. Das liegt nicht zuletzt daran, dass die Hand-
lungsfelder der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf Bewegung, Erndhrung,

Stressreduktion und Suchtmittelkonsum fokussieren. Diese Ansatze haben sicher ihre
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Berechtigung, gleichzeitig zeigt sich in den regelmalig veroffentlichten Praventions-
berichten des GKV-Spitzenverbandes, dass Kursangebote Uberwiegend von Frauen
(81 Prozent) besucht werden und darlber hinaus seltener von Jingeren (GKV-Spitzen-
verband 2020). Diese Ergebnisse sind nicht neu (Koppelin et al. 2011), die regelmaRige
Replikation der Ergebnisse ist jedoch als Hinweis zu werten, dass entweder manner-
spezifische Kursangebote unterreprasentiert sind oder Manner weniger zu individueller

Verhaltenspravention neigen.

Dennach scheinen die Forderungen der Ottawa-Charta zumeist ungehort zu bleiben.
Sie formuliert fundamentale Bedingungen und Ressourcen fiir Gesundheit (Frieden,
Schutz/Zuflucht, Bildung, Nahrung, Einkommen, ein stabiles Okosystem, nachhaltige
Ressourcen, soziale Gerechtigkeit und Gleichheit) (WHO 1986), die einer ndheren Uber-
prifung auch in Deutschland nicht Stand halten, geschweige denn weltweit erfllt
waren. Die pandemiebedingten SchulschlieBungen haben etwa gezeigt, dass langst
nicht alle Schiiler:innen in Deutschland einen gleichen und gerechten Zugang zu Bildung
haben, und auch der Zugang zu Nahrung war zeitweise nicht sichergestellt, beispiels-
weise durch die SchlieBung von Tafeln und Obdachlosenunterkinften. Und von einem
instabilen Okosystem sprechen wir nicht erst seit der aktuellen Hochwasserkatastrophe
in Westdeutschland.

Die Ottawa-Charta betont, dass Gesundheitsforderung

sich dafiir einsetzt, dass diese Bedingungen giinstig sind,

darauf abzielt, gesundheitliche Unterschiede zu reduzieren,

Mdglichkeiten und Ressourcen sichert, um alle Menschen dazu zu befahigen,
ihr gesamtes Gesundheitspotenzial zu erreichen,

die koordinierte Aktion aller fordert (Health in All Policies, HiAP),

heil3t, eine gesunde offentliche Ordnung aufzubauen und

unterstiitzende Lebensumstande schafft.

Wie wenig diese Forderungen bisher in Deutschland Fu fassen konnten, zeigt sich

nicht nur darin, dass Gesundheit nach wie vor nicht in allen Politikbereichen, sondern
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primar Thema im Gesundheitsressort ist. Dariiber hinaus wurden im Zuge des Zweiten
Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite vom 19. Mai 2020 die Verpflichtungen der Krankenkassen zu Leistungen
nach dem Praventionsgesetz fiir das Jahr 2020 ausgesetzt (Bundestag 19. Mai 2020).
Begriindet wurde dies mit den ,gegenwartigen Einschrankungen des offentlichen
Lebens” (BMG). Zu diesem Zeitpunkt gab es bereits erste Veroffentlichungen des
Kompetenznetzes Public Health COVID-19, einem Ad-hoc-Zusammenschluss von tiber
25 Fachgesellschaften und Verbanden im deutschsprachigen Raum, die damit einher-
gehende ethische Aspekte, die Gefahr sozialer Isolation sowie die Verscharfung sozialer
Ungleichheiten thematisierten (Kompetenznetz PH 7. Mai 2020). Selbst wenn erst heute
ein starkeres Bewusstsein dafiir entsteht (und durch regionale, kleinraumige Daten
belegt werden kann [DLF 2021]), dass von strukturell bedingter Benachteiligung Be-
troffene haufiger und schwerer an COVID-19 erkranken und versterben, so hdtte selbst
zu Beginn der Pandemie der bereits 1848 von Rudolf Virchow formulierte Zusammen-
hang zwischen der sozialen Lage der Bevdlkerung und der Ausbreitung epidemischer
Erkrankungen bekannt sein missen: Sei es nun aus den entsprechenden Publikationen
zum Zusammenhang von sozio-ckonomischer Disparitat und Mortalitat wahrend der
Influenzapandemie 2012 (Rutter et al. 2012), aus den ersten Berichten von der Frih-
phase der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie (Caul 2020) oder aus den Erkenntnissen
zur Uberproportionalen Betroffenenrate von Menschen in stationaren Einrichtungen
oder Sammelunterkinften (Razum et al. 2020; Daly 2020). Aus diesem Wissen heraus
hatte ein eindeutiges Bewusstsein da sein mussen, welches von der Public Health-
Community — und hier adressieren wir bewusst gleichermalRen die Public Health-
Wissenschaft wie die Public Health-Praxis (wozu wir die OGD-Praxis mit all ihren
Bundes-, Landes- und kommunalen Behorden eindeutig hinzuzahlen) — starker hatte
thematisiert werden missen. Neben vielen weiteren und nicht minder wichtigen
Aspekten hdtte zu einem solchen (politischen) Agenda-Setting auch gehort, schnellst-

moglich dahingehend Stellung zu beziehen, dass
1. Gesundheit zuallererst ,flussaufwarts” — also auf Basis der grundlegenden Bedin-

gungen von Gesundheit — gedacht und ressortiibergreifend verankert werden muss

(Arnold et al. 2020c),
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2.angesichts des extremen Zeitdrucks Entscheidungen flr oder wider einzelne MaR3-
nahmen nachvollziehbar und transparent auf Basis klar kommunizierter Kriterien
getroffen werden (Stratil et al. 2020) und

3. eine settingorientierte Risikokommunikation unter Einbeziehung von Multiplika-
tor:innen in den Communities erfolgt (Arnold et al. 2020a), um die Ausbreitung von

COVID-19 erfolgreich einzudammen.

Selbstredend konnen alle MaBnahmen zur Eindammung der SARS-CoV-2-Pandemie
als Krankheitspravention eingeordnet werden, den Prinzipien der Gesundheitsforderung
(Teilhabe, Partizipation, Empowerment) zu folgen, hatte dariiber hinaus aber zusatz-
liche und vor allem andere Wege bedeutet: Teilhabe steht fir gesundheitliche Chancen-
gleichheit, diese war und ist aufgrund unterschiedlicher Lebensbedingungen nicht
gegeben. Vor diesem Hintergrund ist die temporare Aussetzung des § 20a bis ¢ des
Flnften Sozialgesetzbuches im Zuge des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (Bundestag 19. Mai 2020)
leider sinnbildlich fur die marginale Stellung der gesundheitlich hoch relevanten Ansatze
der Gesundheitsforderung zu sehen. Ein wesentlicher Punkt der Gesundheitsforderung
ist die andere Haltung gegentber den Personen, die wir erreichen mochten (LVG 2014):
Dies beginnt mit einer kritischen Reflektion des Zielgruppenbegriffs (Mielck 2014),
hinterfragt gleichzeitig die Rolle von Gesundheitsforder:innen (Altgeld 2014) und die

Definitionshoheit, iber das, was erreicht werden soll.

Die offentliche Sorge um die Gesundheit aller, so haben Stdckel und Brand Public Health
2002 definiert (Brand und Stdckel 2002) — und damit gleichzeitig die kiirzeste Umschrei-
bung fiir die Funktion des OGD platziert. Dennoch scheint es, dass es sich hierbei um
zwei Welten handelt: auf der einen Seite die Public Health-Wissenschaft, die sich
forschend mit den unterschiedlichsten Fragestellungen beschaftigt und dabei oft auch
international anerkannt ist, auf der anderen Seite die OGD-Praxis (in Deutschland allen
voran die Gesundheitsamter als groBter direkt vor Ort tatiger Public Health-Akteur),

die oft mit dem englischen Begriff fremdeln und sich nicht als Teil von Public Health
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begreifen (siehe Kapitel ,Von der medicinischen Polizey zum modernen Management

unterschiedlicher Herausforderungen”).

Von auf3en betrachtet mag man sich fragen, was in dem Binnenverhaltnis bisher nicht
funktioniert hat. Schaut man einmal in das White Paper ,Public Health — mehr Gesund-
heit fir alle” (Dragano et al. 2016), so werden dort zahlreiche Gebiete von Public Health
angesprochen (Krisenmanagement, Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung), die als
ausbaufahig und verbesserungswiirdig in Deutschland beschrieben werden, jedoch
ohne den OGD und die Gesundheitsdmter mit einem Wort in dem jeweiligen Passus zu
erwahnen. Besser noch: ,Das grof3e Potenzial von Public Health liegt in dem synergis-
tischen Zusammenwirken aller Akteure (wie beispielsweise Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD) [..]" (ebenda). Sucht man in dem Paper wiederum nach dem OGD, so
findet sich dieser lediglich an zwei Stellen: der eben zitierten und in dem Passus, der
von der Palitik eine personelle Starkung des OGD fordert. Hierin ldsst sich eine kiinst-
lich erzeugte Kluft erkennen: Einerseits, indem der OGD nicht einmal in Bezug auf seine
Kernaufgaben genannt wird, und andererseits, indem die knappen personellen Ressour-
cen thematisiert werden, ohne den Beitrag fiir die Offentliche Gesundheit zu wiirdigen,
den der OGD dennoch téglich leistet. Dies mag als ein Beleg fiir das eklatante Miss-
versténdnis zwischen Public Health-Wissenschaft und OGD-Praxis angesehen werden.
Einen weiteren Hinweis gab die Deutsche Gesellschaft flr Public Health im Rahmen
einer Podiumsdiskussion auf dem BVOGD-Kongress 2017 in Miinchen: Sie forderte, der
OGD miisse sich andern. Und tatsachlich findet sich eine solche Forderung auch unter
den Beschaftigten der Gesundheitsamter wieder (Worm 2017). So wird ein I6sungs-
orientiertes Vorgehen fur die drangenden Herausforderungen der Globalisierung, des
demografischen Wandels, der Zuwanderung sowie des akuten Krisen- und Pandemie-
managements eingefordert, statt theorielastige Diskussionen um Leitbilder zu fihren
oder immerwahrend fehlende personelle Ressourcen jedweder Disziplin zu monieren.
Auch wenn dies als Einzelmeinung geaul3ert wurde, lasst sich im Dialog mit der Praxis
immer wieder feststellen, dass ein groRer Wunsch existiert, nach l6sungsorientierten
Ansitzen zu suchen. Uberspitzt formuliert lasst sich dem geschilderten Praxisdefizit
der Public Health-Wissenschaft also ausgleichend ein Theoriedefizit der OGD-Praxis

attestieren.
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Und moglicherweise kdnnen sich hier Public Health-Wissenschaft und Praxis — auch
im Rahmen der Aufarbeitung der Pandemie, die eines Tages hoffentlich ansteht —
aufeinander zubewegen. Selten war die Chance fir die Gesundheitsamter fiir einen
Neustart so grol3; die Frage, wie kommen wir zu einer neuen Normalitat zurtick, bewegt
so manche schon heute. Diese Chance gilt es zu ergreifen, und zwar nicht nur im
Hinblick darauf, wie kommen wir aus der Pandemie, sondern auch im Hinblick darauf,
wie wir uns in Zukunft aufstellen wollen. Hierzu werden hoffentlich auch die vom BMG
geférderten Forschungsprojekte zur Starkung der Zusammenarbeit zwischen Offent-
lichem Gesundheitsdienst und Public Health-Forschung vom 27. Februar 2020 einen
Beitrag leisten. Das BMG fordert mit dieser Initiative Forschungsprojekte, die zu einer
engeren Verzahnung von Public Health-Forschung und Praxis beitragen sollen. Wesent-
lich sollte hierbei sein, den OGD nicht nur zu beforschen, sondern diesen als ernstzu-

nehmenden Forschungspartner anzuerkennen (Arnold und Teichert 2021).

Mehr als ein Jahrzehnt war die Personalpolitik im OGD bestimmt von sogenannten
KW-Vermerken, was bedeutete, dass diese Stellen kinftig wegfallen sollten, sobald
Stelleninhaber:innen den OGD verlieBen. Dies fiihrte zu einer Personalknappheit, die
andernorts detailliert diskutiert worden ist (Hillienhof 2021; BDI 2015). Deshalb soll an
dieser Stelle auch vor dem Hintergrund des im vergangenen Jahr beschlossenen Paktes
fiir den OGD darauf verzichtet und vielmehr ein Augenmerk auf die Ausgestaltung des
Paktes gerichtet werden. Auch wenn erst eine Pandemie mit hoher Morbiditat und
Mortalitat wie die aktuelle vermocht hat, die Bundespolitik zum Handeln zu bewegen,
nachdem selbst Beschliisse (mit empfehlendem Charakter) der GMK und auch des
Deutschen Arztetages jahrelang ohne Konsequenz geblieben sind (Bundesérzte-
kammer 2014), darf die Umsetzung des Paktes nicht einseitig medizinisch oder auf den
Gesundheitsschutz ausgerichtet sein. Inwiefern dies gelingt, wird zum einen von der
Veranderungsbereitschaft innerhalb des OGD abhéngig sein (Arnold und Teichert 2021),

zum anderen von der Veranderungsbereitschaft von Landern und den kommunalen
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Arbeitgeber:innen. Eine in diesem Kontext entscheidende Frage wird sein, wie viel
Bereitschaft Letztere hinsichtlich der zeitlich befristeten Finanzierung des OGD-Paktes
zeigen werden. Schon jetzt gibt es erste Diskussionen um die Umsetzung (EB und
Ahadzada 2027; Deutscher Landkreistag 23. Juni 2021). Alleine das Land Thiringen hat
sich bereits klar zu einer dauerhaften Starkung des OGD bekannt und im Juni 2021 eine
Rahmenvereinbarung mit den kommunalen Arbeitgeber:innen geschlossen (Freistaat
Thiringen 16. Juli 2021).

Gerade aufgrund der foderalen Struktur Deutschlands und der in Artikel 74 GG fest-
gelegten Zustandigkeit der Lander sind die Anforderungen an eine substanzielle wie
nachhaltige Stéarkung des OGD komplex. Allerdings darf diese Komplexitét nicht darin
muinden, dass in langwierigen Abstimmungsprozessen zwischen Bund und Landern am
Ende der kleinste gemeinsame Nenner herauskommt. Zu hoffen ist, dass der vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit in Abstimmung mit der GMK einberufene Beirat (BMG 2021)
zu ausgewogenen Empfehlungen kommt, die vor allen Dingen von gesamtgesellschaft-

lichen Interessen und weniger von strukturellem Egoismus gekennzeichnet sind.

Wiirde die Umsetzung des OGD-Paktes tatsachlich einhergehen mit einer Neuorientie-
rung der Gesundheitsdienste, einer Umsetzung der zehn Kernbereiche von Public Health
in Deutschland entsprechend den Empfehlungen des Europabiros der WHO, dann
ware auch die Bildung entsprechender Kompetenzprofile im OGD notwendig. Dazu
wurden bereits Vorschlage ausgefiihrt, die wir kurz zusammenfassen wollen (Arnold

und Starke under review):

Umsetzung einer transparenten, partizipativen und kontinuierlichen Berichterstattung
unter Berlcksichtigung von gesundheitsrelevanten Determinanten (UN 2021;
Gemeente Utrecht 2021)

Weiterentwicklung und Verstetigung partizipativer Prozesse durch die Etablierung
eines wissenschaftlichen Ansatzes, der die direkte Mitwirkung der Adressat:innen

von Beginn an gewahrleistet und sich von einem paternalistischen Ansatz in der

Gesundheitsforderung abwendet (Altgeld 2014)
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Etablierung strukturierter Prozesse zur Konsultation von Akteur:innen, um evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen unter Nutzung aller relevanter Entscheidungskriterien
gemeinsam zu erarbeiten (Stratil et al. 2020)

Starkung von Managementkompetenzen im Bereich der Offentlichen Gesundheit,
verbunden mit den Fahigkeiten zur Gestaltung von Planungsprozessen und Strategie-
entwicklung, um auf Basis einer systematischen Sichtung, Bewertung und Aufbereitung
aller zur Verfligung stehenden Informationen Unsicherheiten abzuwdagen (Gigerenzer
und Kober 2020)

Viel wird davon abhangen, wie die Umsetzung des Paktes fiir den OGD erfolgt, wie viel
Zeit und vor allen Dingen Mut dafiir zum Einsatz kommt. Neben den vielen kleinen

intrinsischen Notwendigkeiten ist dies maRgeblich bestimmend fiir die Zukunft des OGD.

Fiinf Punkte werden essenziell fiir die Zukunft des OGD:

1. Die Wahrnehmung der (kommunalen) Steuerung und Koordination durch den OGD
darf nicht nur dann gefragt sein, wenn es um Krisenmanagement oder neue Heraus-
forderungen geht. Der OGD hat mehrfach bewiesen, dass er unter schwierigsten
Bedingungen in der Lage ist, diese Aufgabe zu erftillen. Durch seine Position als groRter
Public Health-Akteur in Deutschland, seine Niedrigschwelligkeit und aufgrund der
Aufgabenvielfalt und bereits vorhandenen Vernetzung innerhalb der Kommune eignet
sich der OGD hervorragend fiir diese Aufgabe (Szagun et al. 2016). Um diese wirkungs-
voll ausiiben und neben bereits vorhandenen rechtlichen Maéglichkeiten (Stellung-
nahmeverfahren) auch Instrumente wie die Gesundheitsfolgenabschatzung einsetzen
zu konnen, ist eine Scharfung des Kompetenzprofils im Sinne von Public Health
Management und Policy unbedingt angezeigt (Arnold und Starke under review). Das
Anforderungsprofil bewegt sich im Spannungsfeld von Wissenschaft, Politik, Medien
und Offentlichkeit. Bestenfalls fungiert der OGD dabei als Mittler zwischen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, politisch Handelnden und Birger:innen.

2. Globalisierung, Klimakrise, Migration sind nur einige der Herausforderungen, die

wechselseitig miteinander zusammenhangen und eine direkte Auswirkung auf die
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Gesundheit haben. Der Health-in-all-Policies-Ansatz muss daher auf allen Ebenen
Deutschlands implementiert werden (Arnold et al. 2020b; Geene et al. 2020), da die
Herausforderungen nicht allein von den Gesundheitsressorts gemeistert werden
konnen. Hier ist die Vernetzung interner und externer Stakeholder auf allen Ebenen
ebenso wie ein Zusammenspiel auf internationaler Ebene unabdingbar. Hierfir ist
die Schaffung ressortubergreifender Gremien fir eine evidenzbasierte Planung und
Koordination essenziell. Erste vielversprechende Ansatze zeigen sich in der Arbeit von

Krisenstaben oder Gesundheitskonferenzen.

w

. Selbst wenn wir hier — lagebedingt — an der einen oder anderen Stelle immer wieder
den Bezug zu der SARS-CoV/-2-Pandemie hergestellt haben: Der OGD darf keinesfalls
— weder von innen noch von aul3en — ausschlieBlich als Infektionsschutz-Experte
angesehen werden. Er hat vielfaltigste Aufgaben, die eine hohe fachliche Kompetenz
verlangen, was entsprechende Strukturen bendtigt. Ein gutes Beispiel liefert die
Bildung sogenannter Schwerpunktamter in Baden-Wirttemberg, wie bereits weiter
oben beschrieben. Durch die Biindelung von Aufgaben in einigen wenigen Amtern
werden andernorts Kapazitaten frei, die sich vertiefend komplexeren Management-
aufgaben widmen kdnnen. Eine ahnliche Biindelung relevanter Fachexpertise lieRRe
sich auch in Form von interkommunaler Zusammenarbeit beispielsweise bei der
Gesundheitsberichterstattung und -planung realisieren.

4, Die Forderung, den OGD (iber das Krisenmanagement und den Infektionsschutz hinaus
wahrzunehmen, bezieht sich auch auf die Digitalisierung. Dies muss alle Bereiche mit
einbeziehen und Moglichkeiten des Austauschs und gemeinsame Plattformen der
Gesundheitsamter schaffen. Dies gilt sowohl fiir die OGD-internen und originéren
Aufgabenbereiche des OGD (beispielsweise im Rahmen von Austauschméglichkeiten
im KJDG oder auch der GBE) als auch fiir die ressortlibergreifende Zusammenarbeit
mit angrenzenden Fachbereichen (beispielsweise Umwelt und Soziales). Dabei muss
die Wahrung des Datenschutzes und der Privatsphare gewdhrleistet werden.

5. Die sozialkompensatorische Funktion des OGD, das heiRt sein konsequenter Einsatz

fur faire Gesundheitschancen fir alle, muss in allen Aufgabenbereichen fiihrendes

Handlungsprinzip sein, vom Ausbruchsmanagement im Sinne von Pandemic Prepa-

redness, in welchem dieser Ansatz bisher ganzlich fehlt und derzeit Gegenstand

eines Forschungsprojektes (Hoebel et al.) ist, bis hin zur Mund- und Zahngesundheit
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aller, von Kindern und Jugendlichen (zm-online 2018) und Menschen in Pflegeheimen
(Krémer 2018). Gleichzeitig ist zur Vermeidung einer Stigmatisierung sogenannter
Jvulnerabler” Gruppen der von Michael Marmot vorgeschlagene Ansatz des ,.propor-
tionate universalism” zu verfolgen. Gemeint ist hier eine Gesundheitsforderung fur
alle, jedoch proportional zu den Bedirfnissen, um damit auch einen Beitrag zur
Verminderung des sozialen Gradienten (linearer Zusammenhang zwischen sozio-

6konomischem Status und Gesundheit) zu leisten (Carey et al. 2015).

Im Sinne der Sorge fiir die Gesundheit aller muss der OGD in seiner steuernden und
integrierenden Rolle auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene essenziell gestarkt
werden. Die Sicherstellung der staatlichen Daseinsfiirsorge setzt eine umfassende
Politikberatung, die Integration professioneller Gesundheitsfolgenabschatzungen bei
der Planung und Bewertung samtlicher MaBnahmen sowie eine fest etablierte, inte-

grierte (Gesundheits-)Berichterstattung und Planung voraus.

Dazu gehort die verpflichtende und finanziell abgesicherte Einfiihrung von Gesund-
heitskonferenzen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, ausgestattet mit
einem entsprechenden (politischen) Mandat, welches iiber das bloBe Formulieren
von Handlungsempfehlungen hinausgeht. Dazu gehort ebenso die Etablierung eines
Berufsbildes ,Public Health Management und Policy” im OGD mit dem expliziten Auftrag
der Steuerungs- und Koordinierungsfunktion sowie der Implementierung von Health in
all Palicies als leitendes Handlungsprinzip auf kommunaler, Landes- und Bundesebene.
Damit Letzteres gelingen kann, sind diese Positionen als Stabstellen mit entsprechenden
Befugnissen ausgestattet, auf Dezernats- beziehungsweise ministerieller Ebene zu

verankern.
SchlieRlich ist eine wissenschaftliche Infrastruktur fiir die (angewandte) OGD- und

Public Health-Forschung zu schaffen, um den Wissenstransfer zwischen Praxis und

Wissenschaft in beide Richtungen sicherzustellen.
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Mit dem von der Bunderegierung initiierten Pakt fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst ist ein erster Schritt in die richtige Richtung getan. Entscheidend wird jedoch
seine Ausgestaltung sein, verbunden mit der Frage, ob zum gegenwartigen Zeitpunkt
alle Beteiligten in der Lage sind, sich von dem akuten Geschehen zu ldsen und die
dringend notwendigen langfristigen Perspektiven aller Bereiche des OGD in den Blick

zu nehmen.

Das Literaturverzeichnis kann bei den Autorinnen angefragt werden beziehungsweise

kann unter diesem QR-Code auf der Homepage des bifg heruntergeladen werden:
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