ARZTEKAMMER
B REMEN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Bremen hat eine Arbeitsgruppe zum
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) eingerichtet.

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind:
Dr. med. Heiko HeiBBenbuttel

Dr. med. Monika Lelgemann - Vorsitzende
Ulrike Roth

Martina Sappa

Ingor Schrieber

Lara-Rieke Serowinski

Dr. med. Gunter Simic-Schleicher
Dr. med. Mathias Wiesner

Dr. med. Werner Wunderle
Eberhard Zimmermann

Hintergrund

Impuls fur die Einrichtung der Arbeitsgruppe war u.a. die im Jahre 2015 zu bewaltigende
gesundheitliche Versorgung von rund 10.000 Asylsuchenden, die in Bremen ankamen. Diese
Aufgabe stellte den Offentlichen Gesundheitsdienst spontan in den Mittelpunkt des medialen
Interesse und erzeugte eine enorm hohe Erwartung und Belastung an die mit der Losung der
anstehenden Probleme beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gleiches galt fur die in
2015 und 2016 aufgetretene Haufung von Legionellenerkrankungen.

In solchen Ausnahmesituationen zeigt sich, dass fur die Sicherung der Gesundheit der
Bevblkerung ein funktionierender, ausreichend ausgestatteter OGD vorzuhalten ist.

Offentliche Wahrnehmung

Der OGD ruckt immer dann in den Vordergrund der Offentlichkeit, wenn die Gesellschaft mit
der Gefahr einer Epidemie oder Pandemie konfrontiert wird oder die Forderung nach
verstarkten Kontrollen durch die Gesundheitsamter erhoben wird, um einer akuten Bedrohung
zu begegnen. Bei Anforderungen, die Uber die Regelversorgung im ambulanten und stationaren
Bereich hinausgehen, wird der Ruf nach der dritten Saule des Gesundheitssystems laut und der
OGD wird starker sicht- und wahrnehmbar.

Die gestiegene Aufmerksamkeit trifft auf eine weitgehende Unkenntnis Uber die Strukturen und
Aufgaben des OGD sowohl in der Bevolkerung im Allgemeinen als auch bei den Arztinnen und
Arzten in Klinik und Praxis.

Bundesweit arbeiten im Offentlichen Gesundheitsdienst ca. 17.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, darunter etwa 2.500 Facharztinnen und Facharzte.

In den letzten 13 Jahren ist die Zahl der berufstatigen Facharzte fur Offentliches
Gesundheitswesen im Bundesgebiet um rund 22 Prozent gesunken. Im gleichen Zeitraum ist die
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Gesamtzahl aller Facharztinnen und Facharzte um 21 Prozent gestiegen. Die Zahl der
unbesetzten Stellen ist alarmierend hoch. Eine unattraktive Vergutung und eine geringe
Wertschatzung sind Faktoren, die nicht zu einer Verbesserung der Situation beitragen. Eine
Facharztin oder ein Facharzt im Gesundheitsamt wird im Vergleich zum stationaren Bereich auf
dem Niveau eines Berufsanfangers eingestuft. Dies ist einer der Griunde fUr die mangelnde
Attraktivitat, aus einem anderen Bereich des Gesundheitswesens in den OGD zu wechseln.
Wobei gerade ein hohes Mal3 an Berufserfahrung eine groBe Bereicherung fur die Tatigkeit im
OGD ist.

Hinzu kommt die in Deutschland bestehende fast vollstandige Trennung zwischen dem standig
wachsenden Bereich von Public Health im Umfeld von Universitaten und Fachhochschulen und
dem operativ tatigen Teil des OGD, also hier in erster Linie den Gesundheitsamtern auf
kommunaler Ebene.

Im Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Bremen sind ungefahr 40 Arztinnen und Arzte mit
verschiedenen Facharztqualifikationen tatig. Aufgrund der Altersstruktur ist zu erwarten, dass
ein groBer Teil dieser Arztinnen und Arzte in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen wird.
Begleitet wird diese Ausgangssituation von einem Arbeitsmarkt fur Arztinnen und Arzte, der in
allen Bereichen nahezu leer gefegt ist.

Der Deutsche A_(ztetag hat bereits im Jahr 2014 darauf hingewiesen, dass eine Starkung der
Strukturen des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der in diesem Bereich tatigen Arztinnen
und Arzte notwendig ist.

Die 89. Konferenz der Gesundheitsminister hat sich im Juni 2016 mit einer bisher noch nie
formulierten Deutlichkeit fur eine Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
ausgesprochen.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer begriiBt den Beschluss der Gesundheitsminister-
konferenz, mahnt aber auch deren Umsetzung an.

Aufgabenprofil

Auf der Landesebene wird der OGD durch Landesgesetze gestaltet, die sich in Abhangigkeit von
den Strukturen, aber auch den Inhalten in den Bundeslandern unterscheiden.

Fur das Land Bremen ist das Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lande Bremen
anzuwenden (Gesundheitsdienstgesetz - OGDG). Neben der obersten Landesgesundheits-
behorde und weiteren speziellen Einrichtungen, nehmen die Gesundheitsamter (Bremen und
Bremerhaven) auf der kommunalen Ebene die Aufgaben des OGD wahr.

Die Arbeitsschwerpunkte des OGD sind durch originare Aufgaben (die ausschlieBlich dem OGD
vorbehalten sind), komplementare Aufgaben (die arbeitsteilig und gleichberechtigt zusammen
mit anderen Akteuren wahrgenommen werden) und subsidiare Aufgaben (die nur ersatzweise
oder unterstiitzend vom OGD durchgefihrt werden) gepragt.

Mulitprofessionalitat und die Vernetzung mit anderen Akteuren innerhalb und auBerhalb des
Gesundheitssystems sind Charakteristika der Arbeit.

Im Unterschied zur arztlichen Tatigkeit im ambulanten und stationaren Sektor, beide sind

primar individualmedizinisch ausgerichtet, spielen bei der Tatigkeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst bevolkerungsbezogene Aspekte eine groB3e Rolle.
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Neben hoheitlichen Aufgaben wie z.B. die Uberwachung von Einrichtungen haben insbesondere
aufsuchende Arbeiten aber auch die Kontrolle von Lebensverhaltnissen z.B. im
Kleinkinderbereich eine groBe Bedeutung. Durch beide Aspekte gelingt es, Bevolkerungs-
gruppen zu erreichen, die kaum Zugang zur Regelversorgung, inkl. der vorhandenen
Praventionsangebote finden resp. durch diese nicht erreicht werden.

Diese subsidiaren Leistungen gewinnen vor dem Hintergrund der steigenden Armutsgefahrdung
bestimmter Bevolkerungsgruppen zunehmend an Bedeutung.

Die Zusammenhange zwischen Sozialstatus und Gesundheit sind bekannt und durch Studien
belegt. Vor allem von Armut Betroffene sind vermehrt von Krankheiten betroffen und haben
ein hoheres Risiko vorzeitig zu sterben.

Der Bremer Senat hat im Jahre 2014 einen Armuts- und Reichtumsbericht veroffentlicht, der
die Problematik deutlich macht. Im Jahre 2015 lag die sog. Armutsgefahrdungsquote bei 23,1
% (Bundesdurchschnitt 15,2 %). Damit ist fast ein Viertel der Bevolkerung des Landes Bremen
von Armut betroffen oder gefahrdet. Die wachsende Armut fuhrt zu einer erhdhten
Gefahrdung. Dies ist kein kurzfristiger Trend, sondern eine langfristige Entwicklung.

Der Sozialbericht der Arbeitnehmerkammer aus dem Jahr 2016 bestatigt und konkretisiert, dass
sich Armut weit Uberdurchschnittlich als Gefahrdung von fast drei von vier Arbeitslosen (72 %),
mehr als jeder zweiten Alleinerziehenden (56%), fast der Halfte aller Menschen ohne deutsche
Staatsburgerschaft (49%), zwei von funf Jugendlichen zwischen 18 und 25 Jahren (41%) sowie
einem Drittel der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren (34%) darstellt. In diesem Kontext
ist auch eine Veranderung der Familienform wichtig.

Bezogen auf den Offentlichen Gesundheitsdienst besteht ein Paradoxon; in Kommunen mit
hoher Armutsquote sind die Leistungen des OGD besonders gefragt bei gleichzeitig bestehender
schlechter Ausstattung durch Mittelbeschrankung der dffentlichen Hand.

Ausreichende Ressourcen

Der Offentliche Gesundheitsdienst wird nur wirksam agieren konnen, wenn er mit einer
ausreichenden Zahl von qualifiziertem Fachpersonal; insbesondere von Facharztinnen und
Facharzten in den Gesundheitsamtern besetzt ist.

Der OGD kann ein attraktives Berufsfeld bieten: der Gesundheitsschutz der Bevolkerung, die
Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge, die Mitgestaltung und Mitwirkung bei der
Gesundheitsversorgung bieten ein breites Spektrum fur die arztliche Tatigkeit. Teilzeitarbeit und
flexible Arbeitszeitmodelle sind moglich. Dies allein kann jedoch keine ausreichende Basis
bieten, wenn sie nicht mit einer entsprechenden Wertschatzung einhergeht. Die Hansestadt
Hamburg hat einen positiven Impuls bei der Vergutung fur den OGD gesetzt und diese an die
Tarife der Universitatskliniken angelehnt.

Wenn dem Nachwuchsmangel im OGD wirksam begegnet werden soll, muss auch die
Attraktivitat in der Weiterbildung gesteigert werden. 8 berufstatige Arztinnen/Arzte fuhren im
Land Bremen die Facharztbezeichnung Offentliches Gesundheitswesen. Annahernd die Halfte
von ihnen, wird in wenigen Jahren in den Ruhestand gehen. Die Facharztweiterbildung
Offentliches Gesundheitswesen muss gefordert werden, denn hoheitliche Aufgaben konnen nur
vom OGD wahrgenommen werden. Rotationen mit Krankenhausern kdnnten dazu fuhren, dass
angehende Psychiater, Kinderarzte, Mikrobiologen oder Hygieniker fur eine gewisse Zeit im
OGD tatig werden.

Stand: 13. Juni 2017
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Der Offentliche Gesundheitsdienst ist sowohl bei den Medzinstudierenden als auch bei den
Berufsanfangern nicht bekannt. Eine Verbesserung kann erreicht werden, wenn Teile der
Famulatur oder des Praktischen Jahres im OGD absolviert werden kdonnen.

Forderungen [ Perspektive:

Der Deutsche Arztetag, die Gesundheitsministerkonferenz und auch die Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG) haben sich mit der Forderung der Bedeutung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes auseinandergesetzt.

Eine erste Verbesserung der Ausgangssituation kann in der Definition eines Leitbildes liegen,
wie sie die AOLG als Entwurf unter dem Titel: ,Der offentliche Gesundheitsdienst: Public Health
vor Ort entwickelt hat". Folgende Leitorientierungen werden fur die Arbeit des OGD
vorgeschlagen:

- orientiert an prioritaren Aufgaben der Bevolkerungsgesundheit

- ethisch reflektiert

- frei von kommerziellen Interessen

- auf aktueller wissenschaftlicher Basis

- vernetzt und partnerschaftlich mit anderen Akteuren

- erfolgskontrolliert, verantwortlich und transparent.

Aus der Analyse der Situation vor Ort hat die Arbeitsgruppe folgende konkrete Ziele benannt:

- Verbesserung des Wissens tber Aufgabe und Arbeitsweise des OGD in Bremen
und Bremerhaven — in der Arzteschaft und der Bevolkerung

- Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitsamtern und den in Klinik und Praxis tatigen Arztinnen und Arzten

- Verbesserung der Disseminierung von Informationen Uber die Gesundheit und
Krank—heit der Bremer Bevolkerung in die Arzteschaft mit dem Ziel arztliches
Handeln besser daran orientieren zu konnen (z.B. stadteilbezogene Ergebnisse zu
Infektionskrankeiten/Ausbruchs—geschehen; Durchimpfungsraten)

- Verbesserung | Anpassung der Ressourcen der Gesundheitsamter und des OGD,
um eine Umsetzung oben genannter Leitorientierungen verwirklichen zu konnen

- Verbesserung der Einbeziehung des OGD bei der Planung und Gestaltung
regionaler Versorgungskonzepte insbesondere im Hinblick auf sogenannte soziale
Brennpunkte.

Die Delegiertenversammlung weist darauf hin, dass ein qualitativ ausreichender
Gesundheitsschutz der Bremer Bevolkerung nur mit ausreichenden - arztlichen - Ressourcen
erzielt werden kann.

1) Die Delegiertenversammlung fordert die tariflich abgesicherte Angleichung der Vergutung
der Arztinnen und Arzte im OGD an die in den Kliniken Ublichen arztspezifischen Tarif-
vertrage des Marburger Bunds, vorrangig durch Einbezug in den Arztetarifvertrag fur
kommunale Kliniken (TVA/VKA).

2) Gesundheitsamter (OGD) sollen sofort aus der PEP-Quote herausgenommen werden.

Stand: 13. Juni 2017
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Exkurs zur Darstellung der Aufgaben der Gesundheitsamter im Land Bremen

Die Diskussionen um den OGD haben deutlich gemacht, dass diese Diskussion nur dann
sachgerecht gefuhrt werden kann, wenn die Aufgabenvielfalt bekannt ist. Eine vollstandige
Darstellung aller Aufgaben wurde den Rahmen dieses Arbeitspapiers sprengen. Daher sollen in
der folgenden Darstellung einige wesentliche Bereiche aufgegriffen werden, mit denen auch die
Notwendigkeit der Zusammenarbeit/Kommunikation mit anderen Bereichen deutlich gemacht
werden soll.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Aufgaben des Gesundheitsamtes Bremen ist im Jahresbericht
2015/2016 unter www.gesundheitsamt.oremen.de hinterlegt. Der Jahresbericht des Gesund-
heitsamtes Bremerhaven kann unter www.bremerhaven.de in der Rubrik Veroffentlichungen
des Gesundheitsamtes abgerufen werden.

- Kinder- und Jugendgesundheit — Sozialpadiatrie

Die Aufgaben der offentlichen Gesundheitspflege fur Kinder- und Jugendliche sind in einem
eigenstandigen Bereich zusammengefasst. Damit wird die Anforderung umgesetzt, die
spezifischen Arbeitsansatze in der Kinder- und Jugendgesundheitspflege von fachlich
entsprechend spezialisierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahrzunehmen. Dies beginnt
bereits mit der Geburt.

In Bremen wird eine Unterstitzung und Beratung durch eine Familien-Hebamme kostenfrei
angeboten, die bis zum 1. Geburtstag des Kindes in Anspruch genommen werden kann. Im
Rahmen des Kindeswohlgesetzes wurde eine ,Einladende Stelle Fruherkennung und Fruh-
beratung fur Bremen und Bremerhaven" eingerichtet. Von dieser werden Einladungsschreiben
an alle Mutter und Vater in Bremen und Bremerhaven versandt, die zur Teilnahme an den Frih-
erkennungsuntersuchungen fur Kinder auffordern. In Kooperation mit den niedergelassenen
Kinderarztinnen und -arzten im Lande Bremen wurde ein Ruckmeldesystem Uber durchgefuhrte
Fruherkennungsuntersuchungen etabliert. Die Einladende Stelle erinnert Eltern gegebenenfalls
daran, nicht durchgefiihrte Untersuchungen nachzuholen. Wird dies ohne nachvollziehbare
Grunde versaumt, erfolgt eine Mitteilung an das zustandige Jugendamt.

Mit einem Schwerpunkt auf Impfungen im Kindes- und Jugendalter informiert die Impfstelle
uber Impfungen und bietet selbst Impfungen an. Nach wie vor sind Impfungen eine der
wirksamsten praventiven MaBnahmen.

Im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst arbeiten die Teams regionalisiert in den Stadtteilen.
Fur das einzelne Kind werden Beratung, Begutachtung, Forderplanung und aufsuchende
Gesundheitshilfe angeboten. Fur alle Kinder werden Berichte Uber den Gesundheitszustand,
Konzeption und Beteiligung an Projekten der Gesundheitsforderung, Mitwirkung an der
Beseitigung wohnquartierbezogener Gesundheitsgefahrdungen und fachliche Vertretung von
Kindergesundheit und Kinderschutz in Gremien der Stadtteile und der Stadtgemeinde
angeboten.

- Projekt TippTapp - Gesund ins Leben

Das Projekt ist ein sozialraumbezogenes Konzept der Fruhpravention, das vorausschauende
Beratung fur Familien mit Sauglingen und Screening auf jugendhilferelevante Unterstutzungs-
bedarfe verbindet. Zielgruppe sind Familien mit Beratungsbedarf im Bereich der Sauglings-
pflege und fruhkindlichen Erziehung, bzw. Familien mit Kindern der Altersgruppe O bis 12
Monate, die infolge unterschiedlicher Faktoren in der Ausubung ihrer Elternverantwortung
eingeschrankt sind. Um diese Zielgruppe zu erreichen wird in ausgesuchten Wohnquartieren
Eltern nach der Geburt sowie im Alter des Kindes von 6 und 12 Monaten Uber einen Haus-
besuch Beratung zu Gesundheits- und Erziehungsthemen sowie dem sozialen Netzwerk des
Wohnumfelds angeboten. Dabei wird auch die Gewahrleistung des Kindeswohls unter den
konkreten Betreuungsverhaltnissen eingeschatzt. Vor dem Erstbesuch erhalten die Eltern eine
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Ankundigung des Besuchs mit Terminvorschlag. In der Endausbaustufe werden etwa 20 - 25%
der Sauglinge eines Geburtsjahrgangs und deren Eltern einbezogen.

- Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der medizinischen, psychologischen und sozialen Problemabklarung wird der
Entwicklungsstand eines Kindes oder Jugendlichen berucksichtigt und als Ressourcen die
Familien einbezogen. Im akuten Fall wird ein Kriseninterventionsdienst angeboten. Das
Vorgehen ist so angelegt, dass die Integration in die sozialen Bezluge gefestigt und stabilisiert
wird, soweit dies moglich ist. Die Entwicklung lebenspraktischer Fertigkeiten wird gefordert. Es
besteht eine enge Zusammenarbeit mit anderen betreuenden und unterstutzenden
Institutionen, den Jugendamtern, freien Jugendhilfetragern, Schulen und anderen Bildungs-
einrichtungen, niedergelassenen Kinderarzten und Kinder- und Jugendpsychiatern. Mit der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im Klinikum Bremen Ost besteht eine vertraglich
geregelte Kooperation mit der Institutsambulanz der Klinik, so dass Behandlungen in der Klinik
unmittelbar aus der Arbeit mit den Klienten aus ihrem Bezugssystem heraus moglich sind.

- Schularztlicher Dienst

Der schularztliche Dienst ist keine eigenstandige Organisationseinheit. Vielmehr werden die
Stadtteilteams des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Bereich der Schulgesundheits-
pflege tatig und treten insoweit als Schularztinnen und Schularzte bzw. als Schularztlicher
Dienst auf. Das schularztliche Aufgabenspektrum ist auBerordentlich breit gefachert und
umfasst unter anderem Flachen- bzw. zielgruppenerschlieBende Untersuchungs- und
Beratungsprogramme wie Schuleingangsuntersuchung, Sehtestaktion fur Schuler der funften
Klassenstufe, Untersuchungs- und Beratungsangebote fur sonderpadagogisch geforderte
Schiller, Untersuchung und Beratung von Schulern beim Ubergang von allgemeinbildender
Schule in vollzeitschulische Berufsvorbereitung. Es finden aber auch anlassbezogene Einzel-
untersuchungen und Beratungen in der Regel auf Veranlassung der Schule statt.

Eine besondere Stellung nimmt die Schuleingangsuntersuchung ein: Die Beteiligung aller
Schulanfanger ermoglicht Aussagen zum Gesundheitszustand eines vollstandigen Jahrganges,
vor allem aber ist sie Ausgangspunkt der anderen Aufgaben in der Schulgesundheitspflege. Der
Bremer Schularztliche Dienst hat besondere Anstrengungen unternommen diesen Arbeitsansatz
zeitgemal zu gestalten.

- Sozialmedizinischer Dienst fur Erwachsene

Die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung, in den sechs Fachreferaten wahr-
genommenen Tatigkeiten beinhalten ein breites Spektrum verschiedenster Aufgaben im Bereich
der Gesundheitssicherung, Gesundheitsforderung und Gesundheitsfursorge Erwachsener sowie
der Steuerung finanzieller Mittel. In der Abteilung spiegeln sich die verschiedenen grund-
legenden Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes wider:

e Originare Aufgaben, die ausschlieBlich dem Offentlichen Gesundheitsdienst, konkret
dem Gesundheitsamt, vorbehalten sind, wie die klassische Gutachtentatigkeit im
Amtsarztlichen Dienst.

e Komplementare Aufgaben, die arbeitsteilig und gleichberechtigt gemeinsam mit
anderen Akteuren wahrgenommen werden; hierzu sind die Tatigkeiten im Pflegereferat
zu rechnen und auch Teile der Arbeit im Referat AIDS/STD (Acquired Immune Deficiency
Syndrome/Sexually Transmitted Disease - also im Referat fur sexuell Ubertragbare
Erkrankungen).

e Subsidiare Aufgaben, hier an erster Stelle die medizinische Basisversorgung von
Fluchtlingen und Asylsuchenden, die medizinische Versorgung von Papierlosen sowie die
Beratung und Betreuung von Sexarbeiterinnen.

e Die Versorgung psychisch Kranker im Rahmen der Aufgaben der Sozialpsychiatrie gehort
ebenfalls klassisch zu den Aufgaben. Allerdings besteht in Bremen durch die
konsequente Umsetzung der Regionalisierung der psychiatrischen Versorgung unter
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dem Leitbild "Personliche Hilfen vor Ort" und die Zusammenfuhrung von Ressourcen
bislang getrennter Institutionen eine besondere Organisationsstruktur. Mit der
Ausgliederung des Sozialpsychiatrischen Dienstes aus dem Gesundheitsamt in Bremen
sind die bisherigen Leistungen der Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen nach dem
Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) und
dem Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lande Bremen (OGDG) zwar
nicht entfallen, aber weitgehend in den regionalen Behandlungszentren angesiedelt. Der
Schwerpunkt der im Gesundheitsamt verbliebenen Steuerungsstelle liegt neben der
einzelfallbezogenen Koordination des Antrags- und Begutachtungsverfahrens fur
EingliederungshilfemaBnahmen auf der Steuerung und Koordination der steuer-
finanzierten kommunalen Leistungen. Rein formal ist das Gesundheitsamt auch fur das
Fach- und Leistungscontrolling kommunaler sozialpsychiatrischer Aufgaben in den
regionalen Behandlungszentren zustandig.
In allen Referaten ist die Vernetzung mit anderen Akteuren innerhalb und auBerhalb des
Gesundheitsamtes ein wesentlicher Grundsatz der Arbeit. Dies insbesondere vor dem
Hintergrund wachsender Anforderungen im Bereich subsidiarer Leistungen.
- Fluchtlinge in Bremen
Seit dem Fruhjahr 2015 arbeitet das Gesundheitsamt Bremen mit vereinten Kraften an dem Ziel,
die gesundheitliche Versorgung der nach Bremen kommenden Fluchtlinge risikoorientiert zu
gewahrleisten. Dies geschieht bei den medizinischen Erstuntersuchungen durch Arztinnen und
Arzte in zentralen Erstaufnahmeeinrichtungen, der Durchfihrung von Akutsprechstunden, den
Impfungen der Fluchtlinge gegen hochansteckende und gefahrliche Krankheiten wie Masern,
Mumps, Roteln oder Polio, der Organisation von Rontgenaufnahmen, der Tuberkuloseberatung,
gesundheitsfachlichen Stellungnahmen zu allen Bauantragen fur Fluchtlingsunterkunfte, bei
der hygienischen Uberwachung dieser Einrichtungen, bei Fortbildungsveranstaltungen zu
Infektionskrankheiten und Hygiene fur Schulen und Tragern der Fluchtlingsunterkunfte, der
Beratung von Politik und anderen Behorden und Institutionen. Koordiniert wird diese Arbeit
durch die Amtsleitung im Rahmen einer abteilungsubergreifenden Arbeitsgruppe innerhalb des
Gesundheitsamtes. Das Bremer Modell ist ein niedrigschwelliges und umfassendes Versorgungs-
angebot mit primarmedizinischen MaBnahmen. Der Offentliche Gesundheitsdienst fungiert als
"gate opener" zur Regelversorgung und nimmt eine zentrale Rolle in der Versorgung
gefluchteter Menschen ein. Gleichzeitig erhalten Asylsuchende eine Gesundheitskarte, die ihnen
einen begrenzten Zugang zur Regelversorgung ermoglicht.
- Migration und Gesundheit
Das Gesundheitsamt wirkt maBBgeblich mit an der medizinischen Versorgung von Zuwanderern,
die in Deutschland Asyl beantragen oder gemaB der Genfer Fluchtlingskonvention Schutz
suchen. Das Referat Migration und Gesundheit ist an der standardisierten und bedarfsgerechten
Bearbeitung gesundheitlicher Belange in der Erstaufnahmeeinrichtung und in den
Gemeinschaftsunterkunften beteiligt und gewahrleistet Uber eine medizinische Sprechstunde
die gesundheitliche Basisversorgung. Dieses Gesundheitsprogramm ist bundesweit als "Bremer
Modell" bekannt geworden. 2016 Zzahlte die medizinische Sprechstunde mehr als 11.100
Patientenkontakte (Behandlungen).
Das Angebot regelmaBiger arztlicher Sprechstunden im "Bremer Modell" orientiert sich an dem
tatsachlichen gesundheitlichen Bedarf der Asylsuchenden in den Gemeinschaftseinrichtungen.
Das Prinzip der primararztlichen Versorgung vor Ort durch Arztinnen und Arzte sowie durch
medizinische Fachangestellte hat sich bewahrt.
Das Gesundheitsprogramm ermoglicht es
e gesetzlichen Vorschriften zum gesundheitlichen Umgang mit diesen Migrantengruppen
zu genugen,
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e cine gesundheitliche Versorgung in einem aufsuchenden, niedrigschwelligen Setting
bereitzustellen,

e cine breite epidemiologische Grundlage zur gesundheitlichen Lage dieser
Bevolkerungsgruppen zu schaffen,

e bei Bedarf gezielt zu facharztlicher Versorgung oder zu anderen
Gesundheitseinrichtungen weiter zu vermitteln (Gate-Keeper-Funktion),

e die gesundheitsrelevanten Lebens- und Unterkunftsbedingungen unmittelbar zu kennen
und in Kooperation mit den Tragern der Gemeinschaftsunterkiinfte positiv zu
beeinflussen.

Ein weiteres Aufgabengebiet ist die "Humanitare Sprechstunde”, die sich an Personen richtet,
die ohne legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland leben und in der Regel keinen Zugang zum
medizinischen Versorgungssystem haben. In diesem Kooperationsprojekt mit der Inneren
Mission fuhren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes eine medizinische
Sprechstunde durch, in der eine Basisversorgung angeboten wird. Das Angebot ist nicht zuletzt
wegen des engen finanziellen Rahmens beschrankt, so dass wir auf Kooperation und Unter-
stutzung durch niedergelassene Kolleginnen und Kollegen angewiesen sind. In sogenannten
Notfallen besteht fur uns die Moglichkeit, die Patientinnen und Patienten in stationare
Behandlung zu vermitteln. Nach § 1, Nr. 5 in Verbindung mit § 4 Asylbewerberleistungsgesetz
haben auch Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus formal ein Recht auf medizinische
Behandlung.

Das Referat beteiligt sich an Projekten auf kommunaler-, Uberregionaler- und internationaler
(EU)-Ebene. Beispiele sind der bundesweite Arbeitskreis Migration und offentliche Gesundheit
der Beauftragten der Bundesregierung fur Migration, Fluchtlinge und Integration, der Gesund-
heitswegweiser fur Migrantinnen und Migranten in Bremen und Bremerhaven und die
Entwicklung verschiedener Praventionsprogramme in Kooperation mit den anderen Arbeits-
bereichen des Gesundheitsamtes. Auf Initiative des Referates Migration und Gesundheit hat das
Gesundheitsamt einen Dolmetscherdienst fur Migrantinnen und Migranten fur den Gesund-
heitsbereich in Bremen eingerichtet, der 2015 von "Performa" Ubernommen worden ist.

Seit Dezember 2016 wird im Rahmen des Bremer Modells das Dolmetschen uber Video-
zuschaltung eingesetzt. Hiermit machen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehr positive
Erfahrungen, da hiermit schnell - vor allem auch auf unvorhergesehene Anforderungen -
reagiert werden kann.

- Amtsarztlicher Dienst

Der Amtsarztliche Dienst erstellt auf der Grundlage verschiedener Gesetze arztliche Gutachten,
die meist von anderen Behorden und dem Jobcenter Bremen in Auftrag gegeben werden. Er
bearbeitet Auftrage insbesondere besonders zu folgenden Gebieten:

e Beamten- und Dienstrecht, zum Beispiel Verbeamtungsuntersuchungen , Dienst- und
Leistungsfahigkeitsuntersuchungen, Beihilfefahigkeiten

e Fragen der Erwerbsfahigkeit gemaB § 8 SGB Il und Krankenkostzulagen fur die
Jobcenter Ost | und Ost Il

e Medizinische Fragestellungen, welche im Rahmen der Sozialgesetzbucher (meist fur das
Amt fur Soziale Dienste) beantwortet werden mussen

e Fragen der sogenannten Reise- und Erwerbsfahigkeit bei ausreisepflichtigen
Migrantinnen und Migranten.

e Weitere Bereiche, in denen Burgerinnen und Burger auf dem Boden verschiedener
Gesetze und Verordnungen eine amtsarztliche Stellungnahme (zum Beispiel
Prufungsfahigkeit, Kindergeld, Einkommenssteuergesetz) benotigen.

Neben der gutachterlichen Tatigkeit werden Behorden und Burgerinnen und Burger bezuglich
inhaltlicher und formaler sozialmedizinischer Fragestellungen beraten.
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- Heilpraktikerwesen

Das Gesundheitsamt Bremen ist in Zusammenarbeit mit dem Stadtamt Bremen (in Bremerhaven
die Ortspolizeibehdrde) verantwortlich fur das Heilpraktikerwesen in der Stadt Bremen. Die
Uberpriifungen fur die allgemeine Heilpraktikererlaubnis fur Bremen und Bremerhaven werden
hier durchgefuhrt. Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat 2016 dazu festgestellt, dass die
Anforderungen an die Erlaubniserteilung nach dem Heilpraktikerrecht nicht den Qualitats-
erfordernissen genugen, die aus Grunden des Patientenschutzes an die selbstandige Ausubung
der Heilkunde zu stellen sind. Die GMK hat das Bundesministerium fur Gesundheit, unter
Beteiligung der interessierten Lander gebeten, die Inhalte und Gegenstande der Uberpriifung
(Ziff. 2.3 der Leitlinien Heilpraktikeranwarter) zu Uberarbeiten und ggf. auszuweiten, um dem
Patientenschutz besser gerecht zu werden und bessere Voraussetzungen fur die Einheitlichkeit
der Kenntnisuberprufungen zu schaffen.

- AIDS/STD

Blrgerinnen und Burger werden anonym und kostenlos zu HIV/AIDS und anderen sexuell
ubertragbaren Infektionen beraten; der HIV-Antikorpertest steht als niedrigschwelliges Angebot
allen Burgerinnen und Burgern kostenlos zur Verfugung. Daruber hinaus erhalten Personen mit
besonderen Infektionsrisiken, dazu Zzahlen  Sexarbeiterinnen und Manner mit
gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, Diagnostik und Behandlung auf sexuell Ubertragbare
Infektionen. Basis dieses Arbeitsbereichs ist § 19 des Infektionsschutzgesetzes. Zu weiteren
Aufgabenbereichen der Beratungsstelle gehoren Beratung und Begleitung von HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken.

Ein weiterer wichtiger Arbeitsbereich ist die Pravention von sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen durch ©offentliche Veranstaltungen, durch Fortbildung verschiedener
Berufsgruppen wie beispielsweise Pflegepersonal und durch Information verschiedener
Zielgruppen wie Schulerinnen und Schuler, Migrantinnen und Migranten.

- Pflege und Gesundheit alterer Menschen

Das Referat "Pflege und Gesundheit alterer Menschen" ist als kommunaler Pflegefachdienst
uberwiegend gutachterlich tatig. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erstellen auf Grundlage
des § 61 ff SGB XIlI vor allem Gutachten zur Pflegebedurftigkeit ("Pflegegrade"”) und zu
konkreten Pflegebedarfen von Sozialhilfeempfangerinnen und -empfangern fur den Sozial-
hilfetrager. Das Referat bildet auBerdem gemeinsam mit dem Sozialressort und dem Amt fur
Soziale Dienste die "Fachkoordination Hilfe zur Pflege". Dadurch wird eine enge Zusammen-
arbeit zwischen den beiden Amtern und der Sozialbehdrde mit dem Ziel gewahrleistet, positiv
auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungen einzuwirken.

Seit 2015 erhalten Leistungsempfangerinnen und -empfanger der Hilfe zur Pflege, die nicht
durch professionelle Dienstleister versorgt werden, Beratungsbesuche. Diese finden einmal jahr-
lich oder bei Bedarf ofter statt. Sie dienen der Beratung der Pflegebedurftigen und ihrer Pflege-
personen und sichern zugleich die Qualitat der Laien-Pflege. In Uber 50 % der Falle empfehlen
unsere Gutachter Verbesserungen der Versorgung, zum Beispiel durch Pflegehilfsmittel oder
Heilmittel.

- Ausbruchsmanagement und Meldewesen bei Infektionskrankheiten/Hygiene
Infektionskrankheiten und damit verbundene Hygienefragen stehen im Mittelpunkt der Arbeit
des Referates Infektionsepidemiologie. Der EHEC-Ausbruch in Norddeutschland und die
Probleme die zur SchlieBung der Neonatologie im Klinikum Bremen-Mitte fuhrten, haben im
Jahre 2013 zur Einrichtung des Landeskompetenzzentrum Infektionsepidemiologie (LKZ)
gefuhrt, das beim Gesundheitsamt angesiedelt ist. Das Infektionsschutzgesetz beschreibt die
Krankheiten und Krankheitserreger, fur die eine namentliche Meldung an das Gesundheitsamt
zu erfolgen hat. Zusatzlich sind die Verordnung uber die Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen und das Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lande
Bremen (OGDG) zu beachten. Uber das LKZ wird ein direkter Kontakt mit den fur
Infektionskrankheiten zustandigen Bundesbehorden und -instituten geschaffen. Das LKZ hat
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auch die Meldungen an die WHO bzw. das Europaische Netzwerk zu gewahrleisten. Beim
Auftreten von Infektionserkrankungen in Bremen werden Kliniken, Arzte, Pflegeheime wie auch
Privatpersonen beraten.

Den Schutz der Bremer Bevolkerung vor Infektionskrankheiten wird unter anderem durch die
Uberwachung und Beratung von Gemeinschaftseinrichtungen, sowie im Rahmen der
Beteiligung an Bauplanungs- und Genehmigungsverfahren gewahrleistet. Hygienische
Missstande werden im Bereich Wohnungs- und Umgebungshygiene bearbeitet und geklart.
Angehende Beschaftigte im Lebensmittelbereich werden Uber das richtige Verhalten beim
Auftreten von ubertragbaren Krankheiten sowie deren Vermeidung aufgeklart und erhalten
eine Gesundheitsbescheinigung (ehemals Gesundheitszeugnis).

Als kommunale Behorde werden Einrichtungen mit hygienischer Bedeutung wie Krankenhauser,
Praxen fUr ambulantes Operieren, Rettungsstationen, Justizvollzugsanstalten, Gemeinschafts-
einrichtungen fur behinderte und/oder alte Menschen und andere Uberwacht. Ziel ist es die
Anzahl der Ubertragungen von Infektionen in diesen Einrichtungen zu senken, die Bevolkerung
vor der Ubertragung von Infektionskrankheiten zu schuitzen und hygienische Qualitatsstandards
sicher zu stellen.

Die Uberwachung geschieht durch regelmaBige oder stichprobenartige Begehungen, bei denen
die Einhaltung der Infektionshygiene gepruft und Forderungen oder Empfehlungen gegentber
den Einrichtungen ausgesprochen werden. Dabei geht es insbesondere um die baulichen,
strukturellen und organisatorischen Gegebenheiten. Zum Selbstverstandnis gehort auch eine
kompetente Beratung zu Fragen der Hygiene.

Mit der Einfuhrung eines Deutschen Elektronischen Meldesystem fur den Infektionsschutz
(DEMIS) soll bis spatestens 2021 ein Verfahren zur schnelleren Eindammung Ubertragbarer
Krankheiten etabliert werden. Die groBe Zahl von Meldungen an das RKI (im Jahre 2015 ca.
500.00 Falle von meldepflichtigen Infektionskrankheiten) unterstreicht die Notwendigkeit einer
solchen Losung. Eine erfolgreiche Losung wird es aber nur geben, wenn die Anforderungen der
Gesundheitsamter und der meldenden Arztinnen und Arzte beriicksichtigt werden.

- Pravention

Der OGD verfugt uber ein breites Erfahrungsspektrum, das sich aus seinen Aufgaben im
Gesundheitsschutz der Bevolkerung, der Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge und
der Mitgestaltung und Mitwirkung bei der Gesundheitsversorgung ergibt. Insbesondere der
direkte Bezug in die Stadtteile hinein bietet eine gute Grundlage fur einen Einbezug des OGD in
die Pravention. Aufgrund der in den Landergesetzen festgeschriebenen Rolle als regionaler
Koordinator in der Gesundheitsforderung muss der OGD eine aktive Rolle im Rahmen der
Umsetzung des Praventionsgesetzes einnehmen. Das Praventionsgesetz bietet eine konkrete
Chance, eine verbesserte Gesundheit fur die Burgerinnen und Burger zu erreichen. Die GMK hat
im Jahre 2016 die Erwartung formuliert, dass die Partner der Rahmenvereinbarungen nach dem
Praventionsgesetz die Rolle des OGD anerkennen, nutzen und unterstiitzen und hierzu
geeignete Formen der Einbindung entwickeln. Die GMK fordert die Einbeziehung des OGD bei
der Umsetzung der Landesrahmenvereinbarungen nach § 20 f SGB V zum Praventionsgesetz
und bittet die Sozialversicherungstrager um Zusammenarbeit mit dem OGD.

Unter den neuen Rahmenbedingungen gilt es, gemeinsam auf die Nutzung und die
Weiterentwicklung  vorhandener tragfahiger  Strukturen fur die Pravention und
Gesundheitsforderung auf kommunaler bzw. regionaler Ebene hinzuwirken. Der Koordinierung
der regionalen Gesundheitsforderung und Pravention kommt dabei ein besonderer Stellenwert
zu, z. B. mit Blick auf die Bedarfsfeststellung, orientierende Rahmenkonzepte oder die
Qualitatssicherung. Die GMK schlagt vor, diese Entwicklung in regelmaBigen Statuskonferenzen
zu begleiten und bittet den Bund und die anderen Partner hierbei um Unterstutzung. In
Bremen ist die Landesrahmenvereinbarung zwischen den Vertragspartner geschlossen worden.
Als Themenschwerpunkte wurden die Gesundheitsforderung fur Langzeitarbeitslose, die
Gesundheitsforderung fur Alleinerziehende, Gesunde Stadtteile und Gesunde und sichere Arbeit
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festgelegt. Auf der Basis des beschriebenen Aufgabenprofils des OGD bieten sich zahlreiche
Ankniipfungspunkte mit der eine Einbindung des OGD in die Pravention moglich ist.

- Zusammenarbeit mit anderen Bereichen

Die Vielfalt der Aufgaben die in wesentlichen Zugen skizziert wurde, fuhrt zu einer breiten und
intensiven Zusammenarbeit/Kommunikation in allen Bereichen des Bremer Gesundheitswesens.
Im niedergelassenen Bereich gibt es Kontakte zu den Hausarzten, Kinderarzten,
Psychotherapeuten und Psychiatern. Der Kontakt zu den Kliniken bezieht sich nicht nur auf
meldepflichtige Infektionskrankheiten, sondern auch auf Hygieneaudits und spezielle Aspekte
der psychiatrischen Versorgung. Zu sozialen Einrichtungen bestehen Kontakte zum Amt fur
Soziale Dienste, zu den Wohlfahrtsverbanden, dem Jugendamt und Selbsthilfegruppen.
Kontakte zu speziellen Zielgruppen gibt es im Rahmen der AIDS/STD Beratung, der Tipp Tapp
Hausbesuche, der Familienhebammen und auch der Pflegeberatung. Wahrend der Kontakt zu
den Burgerinnen und Burgern Uberwiegend im Bereich des SGB V zu verorten ist, darf aber
nicht vergessen werden, dass viele Kontakte im Rahmen der Einstellungsuntersuchungen fur
Beamte, bei der Reisemedizin und Gelbfieberimpfung, bei der Tuberkulosebetreuung, bei den
Kita- und Schuleingangsuntersuchungen bestehen.

Die Gesundheitsberichterstattung bietet als wissenschaftlich gestutzte Analyse von
vorhandenen Daten und Informationen Aussagen zur gesundheitlichen Lage der Bevolkerung,
deren  gesundheitlichen  Problemlagen und  zeigt Handlungsbedarfe  fur die
Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforderung und Pravention auf. Die Analyse ist dabei
grundsatzlich fragen- bzw. problemorientiert und daher nicht datengeleitet. Ergebnisse der
Gesundheitsberichterstattung sind ziel-gruppenorientiert aufzubereiten und zu veroffentlichen.
Fine gute Zusammenarbeit und Kommunikation des OGD mit anderen Akteuren erfordert eine
gute (technische) Infrastruktur mit aktuellen und fur die jeweiligen Zwecke abgestimmten
Mitteln. Gesundheitsberichterstattung ist eine interdisziplinare Aufgabe, die spezifisches Wissen
und ausreichende Ressourcen erfordert, damit unter Berucksichtigung sozialer und regionaler
Verteilung von Gesundheitsrisiken und Praventionspotentialen mogliche Handlungsfelder
aufgezeigt werden.

Stand: 13. Juni 2017



