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Version 1.0

Durch die COVID-19 Pandemie hat sich die Wahrnehmung des
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) innerhalb weniger Monaten
deutlich verdndert. Seine Tétigkeit an der Schnittstelle von Offentlicher
und Globaler Gesundheit sind pldtzlich fiir Politik und Gesellschaft
Alltagsbestandteil geworden. Zuvor wurde die Arbeit im OGD selten
derart in Verbindung mit Globaler Gesundheit gebracht.

Das vorliegende Lehrbuch betrachtet Schnittstellen von Offentlicher
und Globaler Gesundheit am Beispiel des OGD. Neben einer Einfithrung
in beide Themenfelder werden deren Verbindungen in der OGD Praxis
dargestellt. Es werden Einstiegsmaoglichkeiten und Karrierewege im
OGD aufgezeigt sowie Menschen im OGD, die an Schnittstellen von
Offentlicher und Globaler Gesundheit arbeiten, vorgestellt.

Dieses Lehrbuch richtet sich insbesondere an Auszubildende und
Fachkrifte in der Medizin und anderen Gesundheitswissenschaften mit
Interesse an Offentlicher und Globaler Gesundheit. Sie sollen in
unterschiedlichen Phasen ihrer Karriere auf die Berufsfelder im OGD
als Alternativen oder Ergdnzung zu klassischen Klinik-Biographien
aufmerksam gemacht werden. Durch das Lehrbuch kénnen allerdings
auch bereits im OGD tétige Menschen Beziige und Querverbindungen
zwischen Offentlicher und Globaler Gesundheit kennenlernen.

Die in dem vorliegenden Lehrbuch zusammengefassten Inhalte beruhen
auf theoretischer Auseinandersetzung und praktischer Erfahrung der
Autoren/innen mit dem Thema Globale Gesundheit. Das Lehrbuch ist ein
Gemeinschaftswerk aller beteiligten Autoren/innen und gibt nicht die
Meinung einzelner Institutionen oder einzelner Autoren/innen.

Es wird zukiinftig aktualisiert und erweitert werden. Wir freuen uns
daher, wenn Sie uns Ihre Anregungen, Kommentare und Ergdnzungen
mitteilen. Schicken Sie diese bitte an lehrbuch@akademie-oegw.de

Wir nutzen Hypothes.is fiir Ihre Kommentare und Ergdnzungen

unseres Lehrbuches.



https://hypothes.is/
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Haftung fur Inhalte

Die Betreiber dieser Webseite iibernehmen keine Gewahr fiir die
Aktualitat, Richtigkeit oder Vollstindigkeit der von ihnen
bereitgestellten Informationen. Alle Angebote sind freibleibend und
unverbindlich. Haftungsanspriiche gegen die Betreiber, welche sich auf
direkte oder indirekte Schdden materieller oder ideeller Art beziehen,
die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen oder
verlinkten Informationen verursacht wurden, sind grundséatzlich
ausgeschlossen. Durch die Nutzung werden auch keine Rechte oder
Pflichten zwischen den Betreibern und der Nutzerin oder dem Nutzer
der Onlineangebote oder Dritten begriindet. Die Betreiber behalten sich
ausdricklich vor, Teile der Angebote oder die gesamten Angebote ohne
vorherige Ankiindigung zu verdndern, zu ergdnzen, zu léschen oder die
Veroffentlichung zeitweise oder endgiiltig einzustellen. Die Inhalte
geben die Meinung der Autoren/innen wieder.

Als Diensteanbieter sind wir geméafs § 7 Abs.1 TMG fir eigene Inhalte
auf diesen Seiten nach den allgemeinen Gesetzen verantwortlich. Nach
§§ 8 bis 10 TMG sind wir als Diensteanbieter jedoch nicht verpflichtet,
ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu tiberwachen
oder nach Umstdnden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tatigkeit
hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
von Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei
Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen werden wir
diese Inhalte umgehend entfernen.




Haftung fur Links

Unser Angebot enthalt Links zu externen Websites Dritter, auf deren
Inhalte wir keinen Einfluss haben. Deshalb kénnen wir fiir diese
fremden Inhalte auch keine Gewéhr tibernehmen. Fir die Inhalte der
verlinkten Seiten ist stets der jeweilige Anbieter oder Betreiber der
Seiten verantwortlich. Die verlinkten Seiten wurden zum Zeitpunkt der
Verlinkung auf mogliche Rechtsverstofie tiberpriift. Rechtswidrige
Inhalte waren zum Zeitpunkt der Verlinkung nicht erkennbar. Eine
permanente inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten ist jedoch ohne
konkrete Anhaltspunkte einer Rechtsverletzung nicht zumutbar. Bei
Bekanntwerden von Rechtsverletzungen werden wir derartige Links
umgehend entfernen.




Uber uns

Des Lehr- und Handbuch ist ein gemeinsames Projekt der Akademie fiir

Technik und Naturwissenschaften.

Finanzierung

Das Projekt wurde mit Mitteln des Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) finanziell geférdert.

Open Access

Dieses online kostenfrei zugdngliche Lehr- und Handbuch soll Thnen als
Arbeitshilfe im Praxisalltag dienen. Um Forschung und Lehre zur
Verbesserung der Offentlichen Gesundheit zu fordern, ist es wichtig,
dass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im OGD, die interessierte
Fachoffentlichkeit und die Offentlichkeit jederzeit Zugang zum
bestverfiigbaren Wissen zum Thema Offentliche Gesundheit haben. Die
aktuellste Version des Lehr-und Handbuchs ist on-demand gedruckt
erhaltlich.

Urheberrechtserklarung & Lizenz

Das Lehrbuch ist eine Open Educational Resource (OER), daher
verfiighar unter der Lizenz Creative Commons Namensnennung -
Weitergabe unter gleichen Bedingungen 4.0 International (CC BY-SA 4.0)
(mehr: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de). Sie
diirfen das Material in jedwedem Format oder Medium vervielféaltigen
und weiterverbreiten, es remixen, verandern und darauf aufbauen, und
zwar fur beliebige Zwecke, sogar kommerziell. Der Lizenzgeber kann

diese Freiheiten nicht widerrufen, solange Sie sich an die
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https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

Lizenzbedingungen halten: Sie miissen angemessene Urheber- und

angemessenen Art und Weise gemacht werden, allerdings nicht so, dass
der Eindruck entsteht, der Lizenzgeber unterstiitze gerade Sie oder Ihre
Nutzung besonders. Sie diirfen keine zusétzlichen Klauseln oder
technischen Verfahren einsetzen, die anderen rechtlich irgendetwas

untersagen, was die Lizenz erlaubt.
Es werden keine Garantien gegeben und auch keine Gewdahr geleistet.

Die Lizenz verschafft Ihnen méglicherweise nicht alle Erlaubnisse, die
Sie fur die jeweilige Nutzung brauchen. Es konnen beispielsweise
andere Rechte, wie Personlichkeits- und Datenschutzrechte, zu beachten

sein, die Thre Nutzung des Materials entsprechend beschrdnken.

Helfen Sie uns, das Lehrbuch zu verbessern

Wir freuen uns iiber Kommentare und Feedback von allen, unabhéngig
von ihrem Fachwissen oder Hintergrund. Schreiben Sie eine E-mail an
lehrbuch@akademie-oegw.de

Das Lehrbuch wird als GitHub-Repository zur Verfiigung gestellt.

Nachhaltigkeit und Weiterentwicklung

Das Ergebnis des gemeinsamen Schreibprozesses wurde und wird
kontinuierlich ergédnzt und verbessert. Hierbei konnen auch Leserinnen
und Leser selbst durch Feedback und Ergdnzungen aktiv werden. Den
Autorinnen und Autoren aller Texte ist bewusst, dass mit den bisher
abgedeckten Themenbereichen nur Teile des gesamten
Tatigkeitsspektrums des OGD dargestellt werden.

Da es sich um ein agiles Projekt handelt, das in Anbindung an die
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen stetig weiterentwickelt
werden soll, ist neben einer fortlaufenden Aktualisierung der
bestehenden Kapitel auch eine Erganzung durch weitere Themengebiete
maoglich.
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Methode

Alle Texte wurden mit der sogenannten Book Sprint Methode erarbeitet
und verfasst. Ein Book Sprint ist eine agile Methode, um in kurzer Zeit
gemeinsam ldngere und komplexere Texte zu erstellen. Alle Book
Sprints wurden gemeinsam von der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen und dem Open Science Lab der Technischen
Informationsbibliothek (TIB) organisiert und durchgefiihrt. Die Methode
Book Sprint erlaubt eine zielorientierte Erstellung digitaler Inhalte.

Die Methode beruht auf den Prinzipien der Weitergabe (Sharing), der
gemeinsamen Entwicklung (Co-Development), der Vernetzung der
Teilnehmenden (Community Building) und einer geteilten
Verantwortung fiir das gemeinsame Produkt (Collective Ownership).
Diese offene, transparente Methode wurde an mehreren Institutionen,
unter anderem der TIB, mehrfach erfolgreich angewendet. Dabei wird
sich an zuvor definierten Ziel-Kompetenz-Profilen, in der bisherigen
Lehre erprobten Lehrmodulen und an praktischen
Anwendungsbeispielen (Use Cases) orientiert.

Autorinnen und Autoren verfassen ihre Texte unter Nutzung digitaler
Technologien. Diese ermdglichen einen gemeinsamen, parallelen
Schreibprozess an Texten, die in vollem Umfang und bis zum
Endergebnis als gemeinsames Produkt konzipiert und verstanden
werden. Auf diese Weise entstehen Buchkapitel oder ganze Biicher in
intensiven dreitdgigen Book Sprints mit bis zu zehn Fachleuten zu
einem ausgewdhlten Thema. Dabei entwickeln die Teilnehmenden unter
moderierter Anleitung eines/einer medienpéddagogisch erfahrenen Book
Sprint Moderators/-in gemeinsam Inhalte zu ausgewéhlten, fir die
Arbeit im OGD relevanten Themen.

Entstehungsprozess

Dieses Lehr- und Handbuch ist ein gemeinsames Projekt der Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen und des Open Science
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Lab der Technischen Informationsbibliothek des Leibniz-

Informationszentrums Technik und Naturwissenschaften.

Fachleute aus unterschiedlichen Bereichen im OGD, gemeinsam mit
Lehrenden der Akademie, haben ab 2019 in sogenannten Book Sprints
in gemeinsamer Autorenschaft Texte fir diese Lehrbuchreihe verfasst.

Auf die Phase des initialen kollaborativen Schreibprozesses folgte eine
Lektoratsphase, wobei inhaltliche Ergdnzungen und Uberarbeitungen
kontinuierlich eingefiigt werden. Die Textbeitrdge werden auf der Basis
einschligiger Literatur, praktischer Erfahrungen langjahriger OGD-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Erfahrungen und Anregungen
von Nachwuchs-Fachkréften mit Interesse an dem Bereich Offentliche
Gesundheit erstellt.

In den Lehrbiichern finden Sie umfangreiche Beschreibungen, u.a.
Kapitel zu Geschichte, Zielen, Aufgaben und Strukturen des jeweiligen
Themas sowie Begriffsdefinitionen. Jedes Buch wurde als in sich
geschlossene Abhandlung aufgebaut und kann sowohl in Ergdnzung zu
den anderen Biichern gelesen als auch isoliert als Nachschlagewerk
behandelt werden.

Die gesamte Lehrbuchreihe ist als Open Educational Resource (OER)
angelegt und unter einer offenen Lizenz verdffentlicht, die kostenlosen
Zugang sowie die kostenlose Nutzung, Bearbeitung und
Weiterverarbeitung durch Andere ohne oder mit geringfiigigen
Einschrankungen ermdoglicht.

Das Lehrbuch ist in aktualisierter Form auch als gedrucktes Lehrbuch
kostenguinstig on-demand erhaltlich.

Haftungsausschluss (Disclaimer)

Die in diesem einzigartigen Lehrbuch zusammengefassten Inhalte
beruhen auf der theoretischen Auseinandersetzung und praktischen
Erfahrung der Autoren/innen im Offentlichen Gesundheitsdienst. Sie
sollen hilfreiche Informationen zu den besprochenen Themen liefern.

Das vorliegende Lehrbuch ist ein Gemeinschaftswerk aller
beteiligten Autorinnen und Autoren und ist somit nicht die Meinung
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einzelner Institutionen, fiir die die beteiligten Autoren/innen
arbeiten.

Die Autoren/innen, Herausgeber/innen und die Akademie fiir Offentlichs
Gesundheitswesen bemiihen sich nach bestem Wissen und Gewissen,
dass die Uber dieses Buch zugédnglichen Informationen korrekt,
vollstindig und aktuell sind, ibernehmen hierfiir jedoch keine Gewahr.
Sie stellen dieses Lehrbuch und seinen Inhalt ohne Méingelgewdhr zur
Verfiigung. Es werden keine Zusicherungen oder Garantien jeglicher Art
in Bezug auf dieses Buch oder seinen Inhalt gegeben.

Weder die Autoren/innen, die Herausgeber/innen, die Akademie fiir
Offentliches Gesundheitswesen noch andere Mitwirkende haften fiir
Schéden, die sich aus oder im Zusammenhang mit der Verwendung
dieses Buches ergeben. Dies ist eine umfassende Haftungsbeschrdnkung,
die fiir Schéden jeglicher Art gilt, einschliefdlich (ohne Einschrankung)
entschadigend; direkte, indirekte oder Folgeschiden; Verlust von Daten,
Einkommen, Gewinn oder Sachschdden und Anspriiche Dritter.

Verweise auf andere Seiten im Internet, Referenzen oder andere
Quellen werden lediglich zu Informationszwecken bereitgestellt und
stellen keine Billigung von Websites oder anderen Quellen dar. Die
Leser sollten sich bewusst sein, dass sich die in diesem Lehrbuch
aufgefiihrten Websites dndern kénnen.
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Einleitung

Unsere zunehmend vernetzte Welt, in der sich gesundheitliche
Herausforderungen angleichen, tiberschneiden und beeinflussen,
erfordert und ermdglicht es Gesundheit global (z.B.
landertibergreifend und/oder interdisziplinédr) zu betrachten.
Wahrend manche weltweit geteilten Herausforderungen
Losungsansitze auf nationaler und lokaler Ebene erfordern, gilt
umgekehrt auch, dass Handeln im Bereich der Offentlichen
Gesundheit in Deutschland Folgen fiir die Globale Gesundheit haben
kann.

So tragt beispielsweise im Bereich der Antibiotikaresistenzen jedes
Land durch den nationalen Umgang mit Antibiotika und
Hygienemafinahmen zu der Verstarkung oder Losung der
Herausforderung einer globalen Antibiotikaresistenzzunahme bei.
Die COVID-19 Pandemie verdeutlicht aktuell, wie Daten- und
Informationsaustausch zwischen Ladndern bei der Ausarbeitung
moglichst gezielter Mafsnahmen in einer globalen Gesundheitskrise
helfen und der OGD eine Schliisselrolle bei Schutz und Férderung der
Gesundheit der Bevolkerung einnimmt.

Neben einer Einfiihrung in die Offentliche und Globale Gesundheit
stellt dieses Lehrbuch Verbindungen beider Themenfelder im
Rahmen der Arbeit im OGD dar. Anhand von Kurzvorstellungen
einzelner Personen werden Berufswege an der Schnittstelle von
Offentlicher und Globaler Gesundheit im OGD vorgestellt.
Fallbeispiele aus dem OGD Alltag illustrieren, wie die praktische
Arbeit im OGD im globalen Kontext stattfindet. Zudem werden
Ressourcen und Materialien zum Weiterlesen angeboten.

18 Version 1.0




Grundbegriffe und
Konzepte




Grundbegriffe und Konzepte

Nach Lesen dieses Kapitels kbnnen Sie:

¢ Grundbegriffe und Konzepte der Offentlichen und Globalen
Gesundheit benennen.

e Unterschiedliche Definitionen des Begriffs Globale Gesundheit
und damit verbundene Unschérfen erkléren.

e Die Begriffe Globale Gesundheit, Internationale Gesundheit,
Offentliche Gesundheit (Public Health), Eine Gesundheit (One
Health), Planetare Gesundheit (Planetary Health) einordnen.

e Unterschiede von gesundheitlicher Chancengleichheit (Health
Equity) und Gesundheitsgleichheit (Health Equality) und den
damit verbundenen Konzepten erklaren.

e Die wichtigsten Grundséitze der Konzepte
Basisgesundheitsversorgung (Primary Health Care), Soziale
Determinanten von Gesundheit (Social Determinants of Health),
Allgemeine Gesundheitsversorgung (Universal Health Coverage),
Gesundheit in allen Politikbereichen (Health in all Policies),
Nachhaltige Entwicklungsziele (Sustainable Development Goals),
Internationale Gesundheitsvorschriften (International Health
Regulations), Zentrale Aufgaben im Bereich Offentliche
Gesundheit (Essential Public Health Operations), sowie einige der
nationalen Rechtsgrundlagen wie das Praventionsgesetz, die
Gesundheitsdienstgesetze und das Infektionsschutzgesetz
erldutern.

Viele Studierende und Berufstdtige beschéftigen sich im
Zusammenhang mit einem Auslandsaufenthalt und mit Berichten
uber die Gesundheit der Bevilkerung ihres Gastlandes oder mit
internationalen Gesundheitsvergleichen mit dem Thema Globale
Gesundheit und finden dabei auch Interesse an Offentlichen
Gesundheitsfragen in Deutschland. Erst spater wird dann oft erkannt,
wie relevant weltweite Aspekte fiir Gesundheit auch fiir
bevilkerungsmedizinische Aspekte in Deutschland zu verstehen sind.

Im Folgenden werden einige Grundbegriffe und Konzepte aus der
Globalen und Offentlichen Gesundheit vorgestellt die im Laufe der
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Globale Gesundheit

letzten Jahrzehnte Mafistdbe gesetzt haben oder die regelméfig in
aktuellen Debatten zu globaler Gesundheit erwahnt werden und die
sich kontinuierlich weiterentwickeln. Die Darstellung erhebt keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit und ist als Anreiz gedacht, sich weiter
mit diesen Konzepten zu beschéaftigen.

Auf einzelne Strategiepapiere, Aktionsplane, oder relevante
Dokumente zu spezifischen Themenfeldern, wie z.B. Mutter/Kind
Gesundheit, vernachlassigte Tropenkrankheiten, nicht iibertraghare
Erkrankungen, etc., kann im Folgenden nicht im Detail eingegangen
werden.

Grundbegriffe
Globale Gesundheit

Der Begriff Globale Gesundheit (Global Health) wird in den letzten
Jahrzehnten unterschiedlich ausgelegt. Dies bedingt Diskussionen
uber Eingrenzungen, Begriffsscharfe und Abgrenzungen zu anderen
Konzepten. Bei der Einordnung des Begriffes ist zu beriicksichtigen,
dass bei unterschiedlichen Akteuren verschiedene Konzepte darunter
verstanden werden, und diese Unterschiede oft nicht explizit werden.
Daher ist anzunehmen, dass eine Kommunikation tiber Globale
Gesundheit oft zu Missverstandnissen fiihrt. So wird Globale
Gesundheit etwa als akademisches Fach, als Berufsfeld, als
werteorientierte Haltung, als Frage nationaler Sicherheit, oder auch
manchmal auch als neues Label fiir alles was bisher internationale
Gesundheit hiefs, verstanden.

Eine gédngige Definition beschreibt Globale Gesundheit als
interdisziplindres und multidisziplindres Gebiet, welches Themen
umfasst, die sowohl die Gesundheit einzelner Menschen, d.h. auf
individueller Ebene, als auch auf Bevilkerungsebene betreffen, einer
globalen Zusammenarbeit bediirfen und bei denen gesundheitliche
Chancengleichheit und soziale Gerechtigkeit eine grofde Rolle spielen.
(Koplan et al. 2009)

Kommentar mit hypothes.is DOI https://doi.org/10.20389/q2rj-f244 21
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Grundbegriffe und Konzepte

Die Nationale Akademie der Wissenschaft Leopoldina beschreibt
Global Health 2015 als:

»Global Health reicht tiber nationale Grenzen und
Regierungen hinaus und muss sich in dieser Eigenschaft mit
den vielfdltigen Determinanten von Gesundheit befassen -
mit den sozialen, wirtschaftlichen und umweltbedingten -
sowie mit der globalen Krankheitslast. Sie hdlt viele
multisektorale Herausforderungen bereit und braucht
starke, globale Governance-Institutionen.” (Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopoldina, acatech -
Deutsche Akademie der Technikwissenschaften 2015)

Eine 2018 veroffentlichte Studie befragte Lehrende im Bereich
Globale Gesundheit aus Deutschland zu ihrem Verstdndnis der
Disziplin. Ein zentrales Ergebnis ist das Verstdndnis von Globale
Gesundheit als sogenannter iibergeordneter Begriff (umbrella term)
(Havemann and Bosner 2018). Globale Gesundheit hat damit
eigenstandige Kernbereiche, vor allem im Sinne der
supraterritorialen Determinanten von Gesundheit, kann aber auch
eine ganze Reihe weiterer Aspekte aus klassischen Disziplinen wie
Offentliche Gesundheit, Internationale Gesundheit oder
Tropenmedizin abdecken (Bozorgmehr 2010).

Themen und Herausforderungen Globaler Gesundheit sind auf
globaler, nationaler, regionaler und lokaler Ebene relevant fiir die
Gesundheit auf bevolkerungs- und individualmedizinischer Ebene.
Dabei beschrankt sich Globale Gesundheit weder auf sozial- noch
biomedizinische Aspekte, sondern integriert diese in einem
interdisziplindren Ansatz. Interdisziplindr bedeutet hierbei, dass
keiner Disziplin eine "Fachhoheit" zukommt, sondern dass alle die
Disziplinen beteiligt werden sollen, die flir Losungsansitze sowie den
Umgang mit einem Problem, z.B. Klimawandel, Antimikrobielle
Resistenzen, bendtigt werden.

Globale Gesundheit beinhaltet oftmals eine normative Komponente:
Es geht um die Forderung und Aufrechterhaltung von
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gesundheitlicher Chancengleichheit. Dies bedeutet, dass auf dem Weg
zur Erreichung des Ziels Gesundheit fiir Alle (health for all) vor
allem diejenigen Gruppen geférdert werden, die besonders
vulnerabel und deren Lebensumstande besonders vernachlassigt
sind. Neben der Frage der unterschiedlichen Definitionen spielt die
Perspektive, aus der Globale Gesundheit gelehrt, beforscht und
praktiziert wird, ine wichtige Rolle.

Zur Verdeutlichung dieses Spannungsfelds kann man sich an den
Ansétzen von Cole et al. sowie von Labonté et al. orientieren.
Waéhrend Cole et al. ein eigenes Modell im akademischen Kontext
entwickeln, analysieren Labonté und Gagnon die Diskurse zu Globale
Gesundheit aus einer "Policy" Perspektive, also entlang konkreter
politischer Initiativen oder Ziele (Cole, Jackson, and Forman 2017;
Labonte and Gagnon 2010). Eine dritte Perspektive berticksichtigt die
rdumliche Dimension von Globaler Gesundheit, welche sich in lokale,
-nationale und globale Aktionsfelder gliedert.

Die Akteure dieser Aktionsfelder sind in Kapitel 3 genauer
beschrieben. Die verschiedenen Anséatze sind in Tabelle 1 visualisiert.

Tabelle 1: Unterschiedliche Ansdtze in Globaler Gesundhelt

Leitbild ist die Generierung von neuem Wissen durch Forschung

Umsetzung von Surveillance, Pravention und LeltlmlenentW|cklung in enger Kooperation mit der WHO

Lehre Fokus auf technische, wissenschaftliche und epidemit he zur Lsung von Probl , um
substanzielle Probleme der &ffentlichen Gesundheit in Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen zu verstehen
und darauf zu reagieren.

Leitbild ist der itsschutz mit Fokus auf & ische und nationale Sicherheit
Umsehung durch Kooperation mit staatlichen Akteuren und dem Militér. Fokus aus Notfallbereitschaft innerhalb von
oder il ten und die Pravention von Ausbriichen auBerhalb der Blindnisgrenzen
Lehre Fokus auf Gesundheitsschutz auf lokaler Ebene und Einddmmung von Epidemien weltweit
Leitbild ist das Lindern von Leid und das Retten von Leben auf der Grundlage von N&chstenliebe und Philanthropie nationaler
L in Notféllen, K: pl oder Krisen, in Zusammenarbeit mit dem internationalen dem Roten Kreuz/Roten I
Halbmond sowie humanitéren NGOs el
Lehre Fokus auf Katastrophenmanagement und in der humanitaren Hilfe globaler Fokus

Leitbild ist kritische globaler Gesundheltsethlk Solidaritat und Menschenrechte

L in ly von o ie und F itik und deren Folgen fiir Gesundheit. Gezielte horizontale
Z beit mit zivil, lIschaftlichen Akteuren und strukturschwacheren Landern

Lehre Fokus auf soziale Gerechtigkeit, Menschenrechte und globale Gesundheitsethik

Leitbild ist die Forderung von Innovation, einschlieBlich der Beschaffung der erforderlichen Ressourcen und der
Ubernahme der moglichen Risiken.

Umsetzung durch Public-private-Partnerships. Forderung und Verteilung von Mitteln anhand marktbasierter Instrumente,
héufiger Fokus auf neue Technologien.

Lehre Fokus auf mult idisziplindre Kurse zu | ion im itssektor

v
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Die Entwirrung und Bewusstwerdung verschiedener Ansétze in
Globaler Gesundheit kann dazu beitragen, sich des eigenen
Verstédndnisses sowie eigener Handlungskontexte in Globaler
Gesundheit klarer zu werden.

Internationale Gesundheit

Der Begriff Internationale Gesundheit (International Health) hat
historische Beziige zu den Bereichen von Tropenmedizin und
Hygiene. Es bestehen grofie Schnittmengen zu Globaler Gesundheit,
jedoch gibt es auch Ansatze der Abgrenzung. So werden unter
Internationale Gesundheit eher bilaterale Aktivitaten, mit Fokus auf
Gesundheitsprobleme in Ldndern mit geringen und mittleren
Einkommen, die aus Lidndern mit hohen Einkommen unterstiitzt
werden, verstanden. (Koplan et al. 2009)

Die Abgrenzung zu Globale Gesundheit sind aus Sicht dieser Autoren
transnationale Gesundheitsprobleme, die nur durch interdisziplinare
und transnationale Kollaboration geldst werden konnen (bspw.
Tabakkontrolle, Ubergewicht, Pandemien, Klimazerstérung u.a.). Es
ist zu beobachten, dass auf Grund der Popularitit des Begriffes
Globale Gesundheit viele Initiativen und z.T. auch Institute von
Internationale zu Globaler Gesundheit umbenannt werden, bisweilen
jedoch unter Beibehaltung der bisherigen Aktivitdtsschwerpunkte.

Offentliche Gesundheit

Der Begriff der Offentlichen Gesundheit bezeichnet — analog dem
englischen Begriff Public Health — die Wissenschaft und Praxis, durch
organisierte gesellschaftliche Anstrengungen Krankheit zu
vermeiden, Leben zu verldngern, und Gesundheit zu férdern
(Nachwuchsnetzwerks Offentliche Gesundheit 2019).

Bei der Abgrenzung der Begriffe Public Health, Offentliche
Gesundheit und Globale Gesundheit handelt es sich um eine viel
diskutierte und andauernde Debatte. Dieses Buch soll zur einer
Erweiterung des Verstindnisses und zur Darlegung gemeinsamer
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Schnittstellen und uUberlappender Bereiche in Theorie und Praxis
beitragen.

Nach Koplan et al (2009) fokussiert sich Public Health auf den
Gesundheitszustand innerhalb einer Nation und verlangt selten
globale Kooperation (Koplan et al. 2009). Dieser Sichtweise wurde
vielfach widersprochen und der Begriff "Global Public Health"
zunehmend ins Spiel gebracht (Fried et al. 2010; Beaglehole and
Bonita 2010).

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Abgrenzungen der Begriffe
entlang unklarer Linien verlaufen, und es jeweils breite
Uberlappungsbereiche gibt. Havemann und Bosner haben 2018 auf
der Basis von Interviews mit Lehrenden in Global Health in
Deutschland folgende hilfreiche Grafiken entwickelt, die
ndherungsweise den Stand der aktuellen Diskussion abbilden
(Havemann and Bosner 2018).

International
Health

Abbildung 1: Der Begriff Globale Gesundheit als Uberbegriff (aus Havemann & Bésner, 2018)
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In ihren visuellen Darstellungen sind sie auf die zeitliche
Entwicklung der Disziplin Globale Gesundheit, mit Urspriingen und
Vorlduferdisziplinen eingegangen und haben diese in Bezug gesetzt.
Auch auf die neuere Disziplin der Planetaren Gesundheit
(Planetary Health) sind sie eingegangen und haben sie in ihrem
Konzept integriert.

Infectiology / -
Hygiene N
\
Tropical Medicine /
Hyal
VE'SNE Anthropology
Global Health =
“Sanitary Health" - - - - - - International Health - - - - - - - ") Planetary Health
Epidemiology —L Public Health J /
RUDOLF 902 ROCKEFELLERIH DVISION 1228 ALMAATA 1578 UN CLIMATE CONFERENCE 2015
e B A "
18131858 LEAGUN ICE 1508 MODGS 2002
'WILLIAM WELCH 1850-1934 ‘GATES FOUNDATION 2000
Colonial Era Era of Cold War Era of Globalisation THE GLOBAL Fun 2002

Abbildung 2: Die Entstehung und Entwicklung der Bezeichnung

Eine Gesundheit

Unter dem Begriff Eine Gesundheit (One Health) versteht man
einen transdisziplindren Ansatz, um die systematischen
Zusammenhdnge und Wechselwirkungen der Gesundheit von
Menschen, Tieren und Pflanzen sowie der Umwelt in den Blick zu
nehmen.

Hintergrund ist u.a. der Klimawandel, die zunehmende globale
Bedeutung von Zoonosen, die vermehrte grenziiberschreitende
Ausbreitung von Krankheitserregern, die Intensivierung der
Lebensmittelproduktion sowie die zunehmende Bedeutung von
antimikrobiellen Resistenzen, um nur einige der Herausforderungen
Zu nennen.
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Umwelt-
gesundheit

One
Health

Tier-
gesundheit

Abbildung 3: One Health - als Verbindung zwischen Umwelt, Tier und
menschlicher Gesundheit

Planetare Gesundheit

Der Begriff von Planetarer Gesundheit (Planetary Health) stammt
aus einem Kommentar im Lancet von 2014, auf welchen aufbauend
2015 die Rockefeller Foundation-Lancet Commission on Planetary

Planetare Gesundheit wird komplementéir zu den oben genannten
Begriffen verwendet und teils als Erweiterung des Begriffes Global
Health verstanden, teils als zu Globale Gesundheit zugehoriges
Themenfeld beschrieben. Im Zentrum von Planetarer Gesundheit
stehen die Wechselwirkungen der Gesundheit der Menschen und der
Ressourcen des Planeten, von welchen die Gesundheit abhangt. Es ist
daher ein Schnittpunkt zwischen Gesundheits- und Umwelt-/ bzw.
Naturwissenschaften. Klimawandel, Reduktion der Biodiversitit,
Umweltverschmutzung und Fragen zu nachhaltigen
Erndhrungsformen sind zentrale Elemente von Planetarer
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Gesundheit. Welche Herausforderungen sich daraus ergeben, zeigt
das Konzept der Planetaren Grenzen. Planetare Grenzen sind
Prozesse, welche die Stabilitdt und Resilienz auf der Erde

bestimmen und im Rahmen derer sich die Menschheit
weiterentwickeln kann. Das Uberschreiten der Grenzen fiihrt zu
moglicherweise unumkehrlichen Verdnderungen der Umwelt
(Rockstréom et al. 2009). Aus dem umfassenden Charakter des
Konzeptes Planetare Gesundheit 14sst sich die Notwendigkeit
interdisziplindrer Losungsansatze und lokaler, nationaler und
globaler Zusammenarbeit ableiten. Die Notwendigkeit zu
umfassender Transformation in Bereichen von z.B. Mobilitét,
Erndhrung und Energieversorgung mit dem Ziel der Reduktion von
sowohl klimaschddlichen als auch gesundheitsschidlichen
Emissionen wird als zunehmend dringlich wahrgenommen, um ein
gutes und gesundes Uberleben der menschlichen Zivilisation auf
diesem Planeten zu ermoglichen. Es werden zahlreiche weitere
Vorteile, sogenannte Co-Benefits, beschrieben, die sowohl dem Schutz
des Klimas und der Umwelt als auch der menschlichen Gesundheit
dienen. In diesem Kontext gewinnt das Konzept Planetare Gesundheit
aktuell zunehmend an Bedeutung.

28 Version 1.0




Globale Gesundheit
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Abbildung 4: Verdnderung der Kontrollvariablen von Planetaren Grenzen, grtine Fldchen
markieren Ridume, die nachhaltige Entwicklung erméglichen (P= Phosphorus, N= Nitrogen,
BII= Functional diversity, E/MSY= Genetic diversity). Quelle: Stockholm Resilience Centre)

Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes berichtet
regelmafiig tiber die gesundheitliche Lage und die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung in Deutschland. Sie ist eine gemeinsame
Aufgabe des Robert Koch-Instituts (RKI) und des Statistischen
Bundesamtes. Themen reichen von Krankheiten und Beschwerden
uber das Gesundheitsverhalten und Risikofaktoren bis hin zur
medizinischen und pflegerischen Versorgung und der damit
verbundenen Kosten. In die GBE fliefSen Daten des
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Gesundheitsmonitorings, anderer epidemiologischer Studien,
amtliche Statistiken, epidemiologischer Register und Routinedaten
der Sozialversicherungstriager ein. (Robert Koch-Institut 2019)

Daten der GBE in Deutschland stehen Entscheidungstrdgern fir
Ansitze, die Bevolkerungsgesundheit zu verbessern, zur Verfiigung
und fliefSen in internationale Abschédtzungen des globalen
Gesundheitszustandes mit ein. Die Menge und Qualitidt von Daten,
welche Uiber Gesundheit gesammelt werden, variiert im weltweiten
Vergleich stark.

Die Studie zu Globaler Gesundheitslast

Was sind die grofiten gesundheitlichen Probleme der Welt? Wie
erfolgreich geht die Menschheit diese Probleme an? Wie wird
Gesundheitsversorgung finanziert und wie kdnnen wir Ressourcen
bestmaoglich einsetzen, um die Gesundheit der Weltbevolkerung zu
verbessern?

Globale Gesundheitsdaten, die standardisiert erfasst und
vergleichbar ausgewertet werden, konnen helfen, derartige
Fragestellungen auf Basis empirischer Erkenntnisse zu beantworten.
Die Studie zu Globaler Gesundheitslast (Global Burden of Disease
Study) ist die wohl meistgenutzte Quelle fir Informationen iber die
Gesundheit von Bevilkerungen weltweit (Institute for Health Metrics
and Evaluation IHME) 2017). Aktuelle Ergebnisse bestdtigen den
Trend einer weltweit zunehmenden Lebenserwartung, weisen auf
anhaltende Versorgungs- und Finanzierungsliicken hin und zeigen,
wie sich die Hauptursachen der Krankheitslast auf der ganzen Welt
immer dhnlicher werden. Jedoch ist zu beriicksichtigen, dass die
beschriebenen Verdnderungen in der globalen Gesundheit oft nicht
gemessen, sondern anhand begrenzt verfiigharer Daten geschéatzt
werden.

Zu den Gesundheitsindikatoren, welche die GBD Studie berechnet,
zdahlen
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¢ Lebenserwartung (Life Expectancy, LE) misst die Anzahl der
Lebensjahre, die ein Mensch in einem bestimmten Alter
voraussichtlich noch leben wird. Ohne Altersangabe, bezieht sich
die Lebenserwartung auf den Zeitpunkt der Geburt.

e Gesunde Lebenserwartung (Healthy Life Expectancy, HALE)
driickt die Lebenserwartung unter Berucksichtigung des
voraussichtlichen Gesundheitszustands aus. Lebensjahre, flr die
eine gesundheitliche Beeintrachtigung erwartet wird, werden bei
der gesunden Lebenserwartung mit einem Faktor fiir die
voraussichtliche Beeintrachtigung des Gesundheitszustands
multipliziert.

e Mit Beeintrachtigung gelebte Lebensjahre (Years Lived with
Disability, YLDs) sind die Anzahl von Jahre, die mit
gesundheitlichen Einschrankungen erlebt werden. Dazu zéhlen
Erkrankungen, die nur wenige Tage bis Wochen andauern (z. B.
eine Grippe), ebenso wie Erkrankungen, die ein Leben lang
bestehen bleiben (z. B. Formen der Epilepsie). Mit
Beeintrachtigung gelebte Lebensjahre werden abgeschétzt, indem
die Haufigkeit einer Erkrankung mit einem Faktor fiir deren
Auswirkung auf den Gesundheitszustand multipliziert wird. Diese
Faktoren werden mit Hilfe von Befragungen der
Allgemeinbevdlkerung entwickelt.

e Durch vorzeitigen Tod verlorene Lebensjahre (Years of Life
Lost, YLLs) sind Jahre, die durch vorzeitige Sterblichkeit
verloren gehen. Diese werden berechnet, indem das Todesalter
von der hochsten Lebenserwartung eines Menschen in diesem
Alter abgezogen wird. Wenn zum Beispiel die hdchste
Lebenserwartung fiir Manner in einem bestimmten Land 75
Jahre betrédgt, ein Mann aber mit 65 Jahren an einer
Krebserkrankung stirbt, wiaren das 10 Jahre verlorenes Leben
durch die Krebserkrankung.

¢ Beeintrichtigungsbereinigte Lebensjahre (Disability Adjusted
Life Years, DALYs) sind ein Maf§ der Krankheitslast und
entsprechen der Summe aus durch vorzeitigen Tod verlorenen
Lebensjahren (YLLs) und mit Beeintrdachtigung gelebter
Lebensjahre (YLDs). Ein DALY entspricht einem verlorenen
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gesunden Lebensjahr. Dieser Gesundheitsindikator kann genutzt
werden, um krankheits-, ldnder- oder personentibergreifend die
Gesamtzahl der Lebensjahre abzuschéatzen, die aufgrund
bestimmter Krankheiten und Todesursachen mit
Beeintriachtigung bzw. nicht gelebt werden.

Die Studie zur globalen Krankheitslast (engl. Global Burden of

Gesundheitsberichterstattung des Bundes in Deutschland, fiir die
globale gesundheitliche Situation Daten zur Verfiigung zu stellen. Die
Menge, Qualitdt und Vergleichbarkeit von Daten, welche tiber die
Gesundheit gesammelt werden, variiert im weltweiten Vergleich
erheblich, sodass jahrlich verdffentlichte Ergebnisse der Global
Burden of Disease Studie in hohem MafSe auf statistischer
Modellierung beruhen. Im Kapitel "Arbeit im OGD im Kontext
Globaler Gesundheit" dieses Buches werden die zentralen Daten aus
dieser Studie vorgestellt.

(In den Abschnitten iiber die Global Burden of Disease Studie wurden
Inhalte aus Kohler (2019) tibernommen.)

Konzepte

Basisgesundheitsversorgung

Im Jahr 1978 konnte der damalige Generaldirektor der
Weltgesundheitsorganisation Halfdan Mahler einen Konsens fiir eine
Anderung der Gesundheitspolitik erreichen. Bis dahin herrschten
vornehmlich vertikale (erkrankungsspezifische) und
erkrankungsorientierte Herangehensweisen vor, oft mit dem Ziel der
Infektionskontrolle (z.B. Malaria, Tuberkulose, Pocken). Obwohl
erfolgreich in manchen Bereichen, z.B. bei der Pockeneradikation,
gab es keine Erfolge in anderen Bereichen, z.B. Malaria-Bekdmpfung.
Eine sogenannte vertikale Herangehensweise berticksichtigt
Verbindungen, die zwischen unterschiedlichen Erkrankungen oder zu
soziobkonomischen und umweltbedingten Einflussfaktoren auf die
Gesundheit bestehen, oftmals nicht umfassend. Dieser Ansatz fiihrte
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auch nicht zu einer Stdrkung der Gesundheitssysteme. (Lindstrand et
al. 2006)

Gegen Ende der 70er Jahre erfolgte ein Richtungswechsel. In der
Alma-Ata Konferenz 1978 wurde die Basisversorgung (Primary
Health Care, PHC) Strategie beschlossen mit dem Slogan:
»,Gesundheit fiir alle im Jahr 2020“. (World Health Organisation 1978)

Die Grundelemente fiir die zukiinftige 6ffentliche Gesundheit wurden
dort gelegt (World Health Organisation 1978; Lindstrand et al. 2006;
World Health Organisation 2019a):

1. Fokus auf die Lebensweise und Bedirfnisse der Bevolkerung,
Prioritat fir die vulnerablen Gruppen und Fokus auf
gesundheitliche Chancengleichheit

2. Integration in das nationale Gesundheitssystem

3. Intersektorale Herangehensweise (Landwirtschaft, Bildung,
Wasser, ...)

4. Teilhabe der Bevolkerung in der Suche nach Losungen

5. Nutzung von lokalen Ressourcen unter Beruicksichtigung derer
eingeschrankten Verfiigharkeit

6. Integration und Koordination von gesundheitsfordernden,
praventiven, kurativen und rehabilitativen Mafinahmen und
Bertuicksichtigung der breiten Determinanten von Gesundheit

7. dezentralisierte Dienste, so nah wie moglich an den Menschen.

Die Konferenz in Alma Ata lautete die Entwicklung hin zur
gemeindebasierten Medizin ein, weg vom rein kurativen hin zu
gemischten praventiv-kurativen Ansdtzen, weg von einer sogenannte
"von-oben-herab" (top-down) Herangehensweise hin zur
Gemeindeorientierung und Beteiligung (participation), mit dem Ziel,
dass alle Menschen den hochst erreichbaren Standard an Gesundheit
erreichen kénnen. Aus unterschiedlichen Griinden wurden die
ehrgeizigen Ziele der Alma Ata Erklarung nicht erreicht. Unter
anderem fehlten Plédne fiir deren Umsetzung, eine ausreichende
Finanzierung wurde nicht geklart, und auf die 6konomischen Krisen
der 80er folgte die Verbreitung von neoliberalen Ansidtzen mit der
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Folge des Abbaus von offentlichen Infrastrukturen. (Farmer et al.
2013)

Im Jahr 1986 wurde in Ottawa, Kanada, die sogenannte "Ottawa

verabschiedet. Darin wurde das Konzept der Gesundheitsférderung
eingefiihrt. Es zielt unter anderem auf Gestaltung der
gesundheitsrelevanten politischen, sozialen, 6konomischen,
kulturellen, biologischen Faktoren und Umweltbedingungen. Es gilt
als ein Folgedokument der Erkldrung von Alma Ata und wurde in
Folgekonferenzen weiterentwickelt und ausdifferenziert. (World
Health Organisation 1986)

In den 2000er Jahren verschob sich der Fokus auf Reformen der
Gesundheitssysteme mit dem Ziel, die Qualitdt und die Zugéinglichkeit
von Gesundheitsdienstleistungen zu ermoglichen. Kritik an der
Umsetzung der Basisversorgung und Rufe nach "Revitalisierung" des
Konzepts auf der Basis der Erfahrungen der vorangegangenen drei
Dekaden und der zunehmenden Evidenz wurden immer lauter (Lawn
et al. 2008). Vierzig Jahre nach Alma Ata wurde 2018 die Astana
Erkldrung verabschiedet, in welcher die Prinzipien der priméren
Basisversorgung zur Verbesserung des Gesundheitsstatus durch
umfassende und integrierte Versorgung und Adressierung der
Gesundheitsdeterminanten unter Partizipation und Befdhigung
(empowerment) der Bevolkerung erneut bekraftigt wurden. (World
Health Organisation 2018)

Gesundheits(un)gerechtigkeit und
Gesundheits(un)gleichheit

Die Ahnlichkeit der englischen Begriffe, so wie die Schwierigkeit, sie
ins Deutsche zu Ubersetzen, fihren oftmals zu Unschérfen. Health
(In)equity bezieht sich am ehesten auf
Gesundheits(un)gerechtigkeiten, wiahrend Health (In)equality am
ehesten mit Gesundheits(un)gleichheiten iibersetzt werden kann.
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Abbildung 5: Illustration der Konzepte Equality & Equity (Illustration: Angus Maquire,
https://www.storybasedstrategy.org)

Diese zwei Begriffe unterscheiden sich in einem wichtigen Aspekt
voneinander: Von einer Gesundheitsungleichheit spricht man, wenn
sich Morbiditdts- oder Mortalitdtsziffern in unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen auf Grund von unveradnderlichen Merkmalen
(wie Alter, biologisches Geschlecht, genetische Faktoren)
unterscheiden. Einige Ungleichheiten lassen sich nicht vermeiden (so
sind beispielsweise Manner auf Grund ihres biologischen Geschlechts
nicht von Miittersterblichkeit betroffen).

Von Health Inequity (manchmal auch Health Disparity genannt) -
also am ehesten mit Ungerechtigkeit zu uibersetzen - spricht man,
wenn sich Gesundheitsdaten verschiedener Bevilkerungsgruppen
voneinander unterscheiden auf Grund von Einfliissen, die
verdnderbar wéaren. Dies sind beispielsweise der sozio6konomische
Status, Zugang zu Gesundheitsversorgung, sexuelle Orientierung,
Bildungsstatus oder Umweltfaktoren die durch die Wohnverhéaltnisse
determiniert werden (z.B. Luftverschmutzung, Larm, sanitire
Versorgung usw.). Daher sprechen viele von gesundheitlicher
Chancengleichheit — ein Begriff, welcher das Konzept hinter Health
Equity verdeutlicht. Somit sind die Verringerung von Health
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Inequities ein origindres Handlungsfeld von Anstrengungen im
Bereich Globale und Offentliche Gesundheit.

Als Vertikale Gerechtigkeit (Vertical Equity) wird dabei der Ansatz
bezeichnet, das ausgehend von unterschiedlichen
Ausgangsvoraussetzungen unterschiedliche Individuen je nach ihren
Bediirfnissen Anrecht auf unterschiedliche Ressourcen haben sollten.
Ein anschauliches Beispiel dafiir sind beispielsweise Verglinstigungen
in vielen Lebensbereichen fliir Menschen mit Behinderungen. Dieses
Konzept ist eng verknipft mit dem Begriff der Sozialen
Determinanten von Gesundheit, der im Folgenden erldutert wird.

Soziale Determinanten von Gesundheit

Die Gesundheit von Menschen héngt nicht nur von der medizinischen
Versorgung im Erkrankungsfall, sondern maifdgeblich auch von den
Umstdnden, unter den Menschen auf die Welt kommen, aufwachsen,
leben, arbeiten und alter werden, ab. Diese Umstande wiederum sind
mafigeblich gepréagt von den sozialen, politischen, kulturellen und
0konomischen Systemen und Institutionen, die die Lebensrealitaten
der Menschen bestimmen. In der Praxis heifst das: Armut macht
krank und reiche Menschen leben langer. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat hierfiir den Begriff der
Sozialen Determinanten fiir Gesundheit gepragt, der 2008 von der
Kommission flr Soziale Determinanten fiir Gesundheit
veroffentlichte Bericht "Closing the Gap in a generation - Health

dabei als mafsgebliches und viel zitiertes Grundlagendokument.
(World Health Organisation 2008)

In der medizinischen Ausbildung sind Lehrinhalte zu SDHs bislang
an vielen Stellen unzureichend verankert (Hommes et al. 2020a;
2020D).

Aufgabe der Offentlichen Gesundheit ist es, mit Blick auf diese
Determinanten die Ursachen gesundheitlicher Defizite zu bekdmpfen,
bevor sie zu Problemen fiithren.
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Allgemeine Gesundheitsversorgung/-sicherung

Mit dem Konzept der allgemeinen Gesundheitsversorgung/-
sicherung (Universal Health Coverage, UHC) wird auf die Tatsache
reagiert, dass die Hélfte der Weltbevélkerung keinen Zugang zu
essentiellen Gesundheitsdienstleistungen hat und dass geschétzte 100
Millionen Menschen im Jahr als Folgen ihrer Gesundheitsausgaben
von extremer Armut bedroht sind (World Health Organisation 2019b).

Das Konzept UHC beinhaltet dabei, dass Individuen und
Bevolkerungsgruppen Zugang zu den Gesundheitsdienstleistungen
haben sollten, die sie brauchen, ohne dabei zu verarmen. UHC
beinhaltet das gesamte Spektrum an essentiellen qualitativen
Gesundheitsdienstleistungen - von Gesundheitsforderung zu
Pravention, Behandlung, Rehabilitation und palliativer Versorgung.

Dabei sollten die signifikantesten Ursachen fiir Morbiditat und
Mortalitat berticksichtigt werden. UHC soll zudem sicherstellen, dass
die Qualitiat der Gesundheitsdienstleistungen ausreichend ist fir eine
Verbesserung des Gesundheitsstatus (iibersetzt nach (World Health
Organisation 2019b)).
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Three dimensions to consider when moving towards universal coverage
Abbildung 6: Visuelle Darstellung unterschiedlicher UHC Dimensionen

UHC ist also ein Konzept, dass nicht nur die Gesundheitsfinanzierung
und die Vermeidung von Armut verursachenden
Gesundheitsausgaben umfasst, sondern auch Qualitit, Zugadnglichkeit
und Verfiligharkeit der Gesundheitsdienstleistungen sicherstellen soll
(World Health Organisation 2020). Dazu zéhlen also neben der
Erbringung von Dienstleistungen, auch Arbeitskréfte, Infrastrukturen
und Technologie, Informationssysteme, Qualitdtssicherung,
Governance und Gesetzgebung. Im UHC Konzept werden allerdings
soziodkonomische oder umweltbezogene Determinanten von
Gesundheit nicht adressiert. Verschiedene dazu nétige Dimensionen,
wie beispielsweise welche Bevilkerungsgruppe (population) soll
durch welche Dienstleistungen (services) erreicht werden, was sollen
die Dienstleistungen umfassen (coverage) und wie sollen die
Dienstleistungen bezahlbar gemacht werden (cost affordability),
werden in der Abbildung: "Visuelle Darstellung unterschiedlicher
UHC Dimensionen" gezeigt (World Health Organisation 2020).
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Als Teil der UN Nachhaltigkeitsziele haben die UN-Mitgliedsldnder
vereinbart, UHC bis 2030 flichendeckend zu verwirklichen (SDG 3.8).

Gesundheit in allen Politikbereichen

Nach dem Konzept Gesundheit in allen Politikbereichen (Health in
all Policies, HIAP) der WHO ist die Gesundheitsférderung,
Pravention und Gesundheitsversorgung nicht allein eine Aufgabe des
Gesundheitssystems, sondern auch aller iibriger Politikbereiche. Die
zahlreichen Determinanten von Gesundheit berticksichtigend, sollte
Gesundheit daher in allen Themenfeldern des 6ffentlichen und
politischen Handelns verfolgt werden.

In der 2013 verabschiedeten Helsinki-Erklarung der 8. Weltkonferenz
zur Gesundheitsférderung der WHO wird HIAP definiert als ein
Konzept

Lfr die Politik in allen Sektoren, die Auswirkungen von
Entscheidungen auf Gesundheit und Gesundheitssysteme
berticksichtigt, Synergien sucht und schddliche
Auswirkungen auf die Gesundheit vermeidet, um die
Gesundheit der Bevdlkerung und gesundheitliche
Chancengleichheit zu verbessern" (Pan American Health
Organisation/World Health Organisation 2013)

Es gibt bereits international und national Beispiele fiir die
Anwendung von HIAP, hierzu wird auf die Q]_qu_s_i_c_h_t_ vom
Zukunftsforum Public Health verwiesen.

Nachhaltige Entwicklungsziele

Die internationale Gesundheitspolitik wurde auf der Grundlage von
PHC mit sich verdndernden Akzenten weiterentwickelt. Im Jahr 2000
wurden die Millennium- Entwicklungsziele (Millenium
Development Goals, MDGs) von den Mitgliedsldndern der Vereinten
Nationen (United Nations, UN) einstimmig beschlossen (United
Nations 2015a). Es wurden im Jahr 2000 acht Ziele, die bis zum Jahr
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2015 erreicht werden sollten (gemessen auf der Basis der Daten von
1990), von einer Arbeitsgruppe aus Vertretern der Vereinten
Nationen, der Weltbank, des Internationalen Wahrungs Fonds und
des Entwicklungsausschusses Development Assistance Committee der
OECD formuliert.

$1 @2

ERADICATE EXTREME ACHIEVE UNIVERSAL
POVERTY AND HUNGER  PRIMARY EDUCATION

wa: ﬂ )

Millenium Development Goals

Der MDG Bericht 2015 gibt einen Uberblick iiber die Indikatoren

(United Nations 2015b).

Im Jahr 2015 wurden die MDGs durch die 17 Nachhaltigkeitsziele
(Sustainable development Goals, SDG) und die Agenda 2030
abgeldst. Deren Entwicklung ging ein breiter Beteiligungsprozess
zahlreicher Akteure, inklusive der Zivilgesellschaft, voraus. Im
Gegenteil zu den MDGs, deren Ziele sich vorwiegend auf Lander mit
geringen Einkommen bezogen, betreffen die SDGs alle Lander. Die 17
Ziele umfassen einen Katalog von 169 Zielvorgaben unterteilt in 107
inhaltliche Ziele und 62 Umsetzungs-Mafinahmen.
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Gesundheit in den SDGs findet sich im Ziel 3 wieder:

¢ “Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
gewdhrleisten und ihr Wohlergehen férdern”

Die Zielvorgaben sind folgende:

1. Bis 2030 die weltweite Miittersterblichkeit auf unter 70 je
100.000 Lebendgeburten senken.

2. Bis 2030 den vermeidbaren Todesféllen bei Neugeborenen und
Kindern unter 5 Jahren ein Ende setzen, mit dem von allen
Landern zu verfolgenden Ziel, die Sterblichkeit bei
Neugeborenen mindestens auf 12 je 1.000 Lebendgeburten und
bei Kindern unter 5 Jahren mindestens auf 25 je 1.000
Lebendgeburten zu senken.

3. Bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die
vernachlédssigten Tropenkrankheiten beseitigen und Hepatitis,
durch Wasser tibertragene Krankheiten und andere
ubertragbare Krankheiten bekdmpfen.
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4. Bis 2030 die vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von nicht
ubertragbaren Krankheiten durch Pravention und Behandlung
um ein Drittel senken und die psychische Gesundheit und das
Wohlergehen fordern.

5. Die Pravention und Behandlung des Substanzmissbrauchs,
namentlich des Suchtstoffmissbrauchs und des schadlichen
Gebrauchs von Alkohol, verstiarken.

6. Bis 2020 die Zahl der Todesfélle und Verletzungen infolge von
Verkehrsunféllen weltweit halbieren.

7. Bis 2030 den allgemeinen Zugang zu sexual- und
reproduktionsmedizinischer Versorgung, einschliefSlich
Familienplanung, Information und Aufklarung, und die
Einbeziehung der reproduktiven Gesundheit in nationale
Strategien und Programme gewdhrleisten.

8. Die allgemeine Gesundheitsversorgung, einschlieflich der
Absicherung gegen finanzielle Risiken, den Zugang zu
hochwertigen grundlegenden Gesundheitsdiensten und den
Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und bezahlbaren
unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen fiir alle
erreichen.

9. Bis 2030 die Zahl der Todesfédlle und Erkrankungen aufgrund
gefdhrlicher Chemikalien und der Verschmutzung und
Verunreinigung von Luft, Wasser und Boden erheblich
verringern.

In Deutschland sind die SDGs in die deutsche Nachhaltigkeitsstrategie
eingeflossen (Die Bundesregierung 2018a).

Internationale Gesundheitsvorschriften

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (International
Health Regulations, IHR) sind volkerrechtlich bindende
Vorschriften der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organisation 2005). Sie wurden 1969 beschlossen, ersetzten die bis
dahin geltenden International Sanitary Regulations und zielten auf
Seuchenbekdmpfung ab. Diese sahen die Meldung von
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Krankheitsfallen (z.B. Cholera, Pest, Gelbfieber) an die WHO sowie
gesundheitshezogene Regeln fiir internationalen Handel,
internationale Reisen und organisatorischen Vorgaben zum
Gesundheitsschutz vor. Sie legten auch die Notwendigkeit von
bestimmten Gesundheitsdokumenten fest (Impfpésse fiir Reisende
aus Endemiegebieten, Seegesundheitserkldrung, etc).

Mit der Zunahme des internationalen Verkehrs fiir Menschen und
Waren sowie das Auftreten neuer Krankheitserreger (z.B. HIV, SARS,
avidre Influenza, Ebola) zeigte sich, dass Gesundheitsrisiken nicht
mehr auf eine Region begrenzt bleiben und das Krankheitsausbriiche
frih entdeckt werden miissen, um eine internationale Verbreitung
verhindern zu kénnen. Aufgrund dieses dringenden Bedarfes wurde
das internationale Rahmenwerk 2005 novelliert. Die Internationalen
Gesundheitsvorschriften enthalten verpflichtende Regelungen sowohl
fir staatliche Akteure, internationale Transporteure und die WHO
selbst. Erstere sollen beispielsweise ein Surveillancesystem etablieren
und Mafinahmen vorhalten, um die Verschleppung von Krankheiten
in anderen Ldndern zu verhindern. International tatige
Transportunternehmen sollen der Verbreitung von Krankheiten
durch eigene Kontrollen an Waren, Passagiere und Besatzung
entgegenwirken. Die WHO steht in Dauerbereitschaft beratend an der
Seite der Mitgliedslander.

Zentrale Aufgaben im Bereich der Offentlichen
Gesundheit

Zur Starkung und Vereinheitlichung der Aufgaben und Strukturen
definierte die WHO Europa zehn so genannte zentrale Aufgaben im
Bereich der Offentlichen Gesundheit (Essential Public Health
Operations, EPHO). Diese sollen aus Sicht der WHO eine effiziente
Umsetzung von Zielen der Offentlichen Gesundheit ermoglichen:

EPHO1: Surveillance of population health and wellbeing
EPHO2: Monitoring and response to health hazards and

emergencies
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EPHO3: Health protection including environmental
occupational, food safety and others

EPHO4: Health promotion including action to address social
determinants and health inequity

EPHOS5: Disease prevention, including early detection of
illness

EPHOG6: Assuring governance for health and wellbeing

EPHO7: Assuring a sufficient and competent public health
workforce

EPHOS8: Assuring sustainable organisational structures and
financing

EPHO9: Advocacy communication and social mobilisation
for health

EPHO10: Advancing public health research to inform policy
and practice

Die EPHOS sind eine wichtige Grundlage, um Aufgaben und
Strukturen im Bereich der Offentlichen Gesundheit national und
lokal zielfiihrend auszugestalten und so die Bewéltigung von
Herausforderungen der Globalen Gesundheit systemeffizient zu
ermoglichen.

Praventionsgesetz

Das Praventionsgesetz (PravG) des Bundes schreibt den gesetzlichen
Krankenkassen vor, Leistungen fir Priventionsangebote anzubieten.
So sind in § 20 Abs. 3 PravG Ziele im Rahmen dieser Leistungen
definiert, die sich an globalen Gesundheitszielen orientieren (z. B.
Tabakkonsum reduzieren, gesund aufwachsen). Hieraus konnen
Akteur/innen vor Ort beispielsweise im Rahmen von Projektantrdgen
Gelder akquirieren, um Gesundheitsziele umzusetzen.
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Gesundheitsdienstgesetze

Die Gesundheitsdienstgesetze (GDG) der Lander regeln den Aufbau,
die Zustandigkeiten, Befugnisse und Aufgaben der Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Hier sind auch jene
definiert, die sich mit Fragen von globaler Gesundheit beschéaftigen.
Auch wenn die meisten GDG sich in Aufbau und Inhalt dhneln,
unterscheiden sie sich dennoch in einzelnen inhaltlichen Punkten.

Deutlich wird dies im Hinblick auf die gesetzlich vorgeschriebenen
Aufgaben im Rahmen von globalen Gesundheitsthemen, wie
beispielsweise Klimawandel und Gesundheit (umweltbezogener
Gesundheitsschutz). Wahrend z. B. das Hessische Gesetz tiber den
offentlichen Gesundheitsdienst (HG6GD) in § 8 den
Gesundheitsdmtern die konkreten Aufgaben Beobachtung,
Bewertung, Beratung der Bevilkerung und Behdérden sowie der
Stellungnahme tibertragt, sieht das Gesundheitsdienstgesetz (GDG)
Berlins in § 10 die "Abwehr umweltbedingter Gesundheitsgefahren,
die vorsorgende Umwelthygiene und die krankheitsorientierte
Umweltmedizin" als Aufgaben des OGDs vor. Das Gesetz iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
(OGDG NRW) geht in § 10 sogar noch weiter: hier wird den unteren
Gesundheitsbehodrden (Gesundheitsdmter) sogar eine Befugnis erteilt,
entsprechende Mafinahmen in 6ffentlichen Gebduden "zur Abwehr
von gesundheitlichen Schaden oder Langzeitwirkungen" anordnen zu
konnen.

Infektionsschutzgesetz

Weitere Aufgaben sind neben den Landesgesetzen auch im
Infektionsschutzgesetz (IfSG) des Bundes geregelt. Insbesondere
Meldewege und Zustdndigkeiten auf kommunaler, Landes- und
Bundesebene werden durch das IfSG festgelegt. Befugnisse erhélt der
OGD durch das IfSG, durch die er sogar mehrere biirgerliche
Grundrechte Einzelner aufSer Kraft setzen kann, um die Gesundheit
der Allgemeinheit zu schiitzen (z.B. die angeordnete Unterbringung
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von Menschen mit offener Lungentuberkulose gegen ihren Willen,
bis der Heilungsprozess so weit fortgeschritten ist, dass die
Erkrankung nicht mehr als infektids einzustufen ist).

Konzept und Strategie der Bundesregierung zu
Globaler Gesundheit

Im nationalen Kontext gab es bislang keine Regularien, die die
Handlungsspielrdume Deutschlands im Kontext Globale Gesundheit
explizit regeln sondern verschiedene Rechtsnormen und fachliche
Empfehlungen, die sich aus den internationalen und europédischen
Abmachungen ableiten. Diese sind teilweise in unterschiedlichen
Ressorts des Offentlichen Dienstes (z. B. verschiedene
Bundesministerien) angesiedelt.

Aufgaben und Befugnisse im Rahmen von globalen
Gesundheitsthemen lassen sich im bundesdeutschen Raum eher von
Rechtsgrundlagen ableiten, die sich mit der Férderung oder dem
Schutz der Bevélkerungsgesundheit befassen. Da Gesundheit in
Deutschland Ldnderkompetenz ist, unterscheiden sich die
entsprechenden Landesgesetzgebungen hierbei zum Teil erheblich
voneinander.

Im Koalitionsvertrag 2018 hat die Regierung der Bundesrepublik
Deutschland dazu festgelegt, eine neue Strategie zu Globale
Gesundheit zu erarbeiten (Die Bundesregierung 2018b):

~Deutschland wird eine Strategie zur globalen
Gesundheitspolitik erarbeiten, um noch stdrker seiner
internationalen Verantwortung gerecht zu werden.
Schwerpunkte werden die Gesundheitssicherheit und die
Prévention von internationalen Pandemien sowie Stédrkung
von Gesundheitssystemen in Entwicklungslédndern sein.
Daftir werden wir internationale Kooperationen und
strategische Partnerschaften weiter aufbauen und
ausbauen. AufSerdem gilt es, die WHO zu stérken, indem wir
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auch den Reformprozess in der WHO unterstiitzen.”
(Koalitionsvertrag 2018 zwischen CDU, CSU und SPD.)

Die neue Strategie zu Globale Gesundheit der Bundesregierung wurde
im Oktober 2020 vom Kabinett verabschiedet und baut auf dem 2013
verabschiedete Konzept zur globalen Gesundheitspolitik ,,Globale
Gesundheitspolitik gestalten — gemeinsam handeln - Verantwortung
wahrnehmen“ auf (Die Bundesregierung 2013; 2018c).

In der Strategie mit dem Untertitel "Verantwortung - Innovation -
Partnerschaft: Globale Gesundheit gemeinsam gestalten" werden die
folgenden drei grofen Handlungsbereiche mit jeweiligen
Unterpunkten ausgefiihrt:

I. Priorisierung von Bereichen, in denen Deutschland sein
politisches Engagement, seine Expertise und Kompetenzen
bestmoglich einsetzen kann

Die Prioritdten sollen dabei folgende Bereiche umfassen:
1. "Gesundheit fordern, Krankheiten verhindern und addquat begegnen”

Dies soll z.B. durch Stdrkung der Wissensbasis und des
internationalen Austausches zu Gesundheitsforderung, Pravention
und Gesundheitskompetenz sowie dem Einsatz fir ein
politikiibergreifendes gesundheitsforderndes Engagement.
Desweiteren will die Bundesregierung die

"die normativleitende Rolle der WHO bei libertragbaren und
nichtiibertragbaren Krankheiten stdrken und fiir eine
Biindelung der Kompetenzen zur Eindémmung von
nichtiibertragbaren Krankheiten bei der WHO eintreten”.

Ebenso werden unter diesem Schwerpunkt die Starkung des
Arbeitsschutzes im Rahmen der ILO, die Reduktion antimikrobieller
Resistenzen, die Forderung von Impfungen durch Forschung und
Impfprogramme, die Unterstiitzung von globalen Fonds zur
Reduzierung von Infektionskranheiten, die Berticksichtigung von
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vernachlédssigten und armutsassoziierten Tropenkranheiten in
multilateralen Strategien und internationalen Foren sowie die
endgiltige Ausrottung von Polio genannt.

"

2. "Umwelt, Klimawandel und Gesundheit ganzheitlich angehen
Hier moéchte die Bundesregierung

"sich international und gemeinsam mit Partnerldndern
dafiir engagieren, Gesundheitsrisiken durch
Umweltfaktoren, die Folgen des Klimawandels und des
globalen Biodiversititsverlustes zu erkennen und zu
reduzieren und eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit
flir Gesundheit zu férdern.”

Desweiteren soll

"insbesondere den gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels stédrker international entgegengewirkt"

werden und die Bundesregierung méchte

"die Forschung zum Nexus Umwelt, Klimawandel,
Biodiversitdt, Gesundheit und Gesundheitssystem gezielt
fordern und ausweiten".

3. "Gesundheitssysteme stdrken und eine allgemeine
Gesundheitsversorgung mit einem diskriminierungsfreien Zugang fiir
alle ermdglichen”

Unter diesem Schwerpunkt will sich die Bundesregierung einsetzen

fiur
"diskriminierungsfreie Gesundheitsdienste und die
Verwirklichung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und Rechte"

sowie
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"Partnerldndern Unterstlitzung beim Ausbau
fldchendeckender, sicherer, nichtkrankheitsspezifischer,
qualitativ hochwertiger und akzeptabler
Gesundheitsdienste fiir alle Menschen vor Ort anbieten”

und weiter

"sich fiir kontinuierlichen, gerechten Zugang zu sicheren
Impfstoffen, Arzneimitteln, Medizinprodukten und
Medizintechnik engagieren”.

Ein weiteres Aktionsfeld ist das Engagement fiir wissenbasierte
Informationen fiir Patientinnen und Patienten sowie die
Unterstiitzung von Partnerldndern beim Aufbau nachhaltiger,
solidarischer Gesundheitsfinanzierung.

4. "Gesundheitsschutz sicherstellen, einschliesslich des Schutzes vor
Epidemien und Pandemien sowie des fortgesetzten Engagements in der
humanitdren Gesundheitshilfe"

Hierunter versteht die Bundesregierung, zum einen eine
leistungsfahige WHO zu unterstiitzen mit dem Ziel,
Gesundheitskrisen vorzubeugen und im Gesundheitsnotfall Lindern
schnell zu helfen. Desweiteren will die Bundesregierung verstarkt
seine Expertise den Partnerldndern und internationalen
Organisationen zur Verfiigung stellen in Pravention von und Reaktion
auf Epidemien und Pandemien, auch unter Nutzung des One Health-
Ansatzes. In humanitdren Einsdtzen will die Bundesregierung
schnelle und effektive Hilfe bereitstellen und sich fir den Schutz von
von medizinischem und humanitdrem Personal einsetzen.

5. "Forschung und Innovation fiir globale Gesundheit vorantreiben"

Hierunter versteht die Bundesregierung, die interdisziplindre sowie
europdaische und internationale Zusammenarbeit im Bereich
Forschung zu Themen globaler Gesundheit zu férdern, Partnerldnder
bei der Stirkung Ihrer Forschung zu unterstiitzen, die
Impfstoffentwicklung sowie den weltweiten gerechten Zugang zu
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Impfstoffen zu fordern und die Initiativen zur Forschung und
Entwicklung zur Bekdmpfung von vernachléssigten
(Tropen-)Erkrankungen fortzusetzen. Zudem maochte sich die
Bundesregierung flr einen

"umsichtigen digitalen Wandel im Gesundheitsbereich
einsetzen, der das Einzel- und Gemeinwoh! berticksichtigt
und die Privatsphdre schiitzt".

II. "Partnerschaftliches Handeln und Stiarken von Allianzen und
Foren auf der nationalen, internationalen und multilateralen
Ebene."

Um diese Herausforderungen anzugehen, mochte die
Bundesregierung

"sich dafiir einsetzen, das globale Gesundheit eine Prioritdt
der wichtigsten Industrie- und Schwellenlédnder ist"

und sich fiir eine aktivere Rolle sowie eine kohérente Politik der EU
fir globale Gesundheit einsetzen. Der Mulitlateralismus und die
internationale Koordination der globalen Gesundheitspolitik soll
durch eine starkere Rolle der WHO gestdrkt werden. Desweiteren
sollen die Partnerschaften mit afrikanischen Landern intensiviert
und ausgebaut werden und die dstlichen Partnerldnder in ihren
Transformationsprozessen unterstiitzt sowie Dialog und
Zusammenarbeit mit auftrebenden Schwellen- und
Entwicklungslandern intensiviert werden.

I11. Sicherstellung eines kohdrenten Handelns auf verschiedenen
Ebenen und in verschiedenen Foren.

Hierunter meint die Bundesregierung, dass die Strategie zur globalen
Gesundheit in Ergdnzung zur deutschen Nachhaltigkeitsstrategie als
ein Regierungsansatz mit langerfristigen gemeinsamen Zielen zu
verstehen ist. Daher hat die Bundesregierung ressortiitbergreifende
regelmafiige Abstimmungsmechanismen initiiert und will den Dialog

50 Version 1.0




Globale Gesundheit

“mit nichtstaatlichen Akteuren férdern und Deutschland als
Standort fiir globale Gesundheit weiter stérken".

Und schliesslich will die Bundesregierung

"gezielt deutsches Personal und Nachwuchs in
internationalen Organisationen und Gremien der globalen
Gesundheit fordern."

Diese neue Strategie hat Gultigkeit von 2020 bis 2030 und soll nach
der Halbzeit einer Priifung unterzogen werden.
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Akteure in der Offentlichen und Globalen Gesundheit

Nach dem Lesen dieses Kapitel kdnnen Sie:

e Akteure in der Globalen und Offentlichen Gesundheit benennen

e Ubergeordnete Akteursgruppen in der Globalen und Offentlichen
Gesundheit benennen

e Einzelne Akteure den iibergeordneten Gruppen zuordnen

Hintergrund Akteure

Gesundheitsherausforderungen bediirfen einer engen und
abgestimmten Zusammenarbeit unterschiedlichster Akteure. Hiermit
sind nicht nur medizinische Leistungserbringer oder
Krankenversicherungstrager gemeint, sondern alle Akteure, die mit
ihren Entscheidungen und Handlungen die Gesundheit der
Bevolkerung beeinflussen. Im Folgenden stellen wir Akteure aus dem
Gesundheitssektor vor. Akteure aus anderen Sektoren (z.B. Bildung,
wirtschaftliche Entwicklung, Umweltschutz, Wasser, sanitére
Infrastruktur und Hygiene), die ebenso einen wichtigen Einfluss auf
die Gesundheit haben, unterscheiden sich in ihrer Struktur und
Arbeitsweise sowie ihren Zielen und ihrer Gestaltungsmacht. Wir
gliedern im Folgenden Akteure nach ihrer Rechtsform (z.B. staatlich,
zivilgesellschaftlich oder privatwirtschaftlich) und ihrer
Arbeitsebene (z.B. lokal, national oder international).

Akteure unterschiedlicher Rechtsformen und Ebenen agieren kurz-
oder langfristig miteinander, sodass ein dynamisches Bild entsteht.
Oftmals werden Ziele und Regularien fiir Globale Gesundheit auf
(iiber-)staatlichen Ebenen definiert, wéhrend die Umsetzung lokal
erfolgt. Die Arbeit der kommunalen Gesundheitsdmter trdgt somit in
grundlegender Art und Weise die Erreichung globaler
Gesundheitsziele mit.

Abbildung 1 aus der Netzwerkabbildungsstudie von Hoffmann und
Cole (2018) zeigt eindriicklich die Komplexitdt der Akteurslandschaft
in Globaler Gesundheit. (Hoffman and Cole 2018)
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Fig. 3 Network mapping of global health actors by country location of international headquarters. Node size is ranked by degree, node colour is
partitioned by headquarters location, and edges are coloured by source node

Abbildung 8: Netzwerkmapping der Akteure der Globalen Gesundheit (aus Hoffman & Cole,
2018)

Abbildung 2 zeigt Akteure auf der lokalen bis zur globalen Ebene und
entsprechend ihrer Einstufung als 6ffentliche Einrichtung,
zivilgesellschaftliche Organisation und privaten non-profit Akteuren
bis hin zu privaten for-profit Unternehmen. Die Abbildung benennt
fiir jede Ebene einige Akteure als Beispiel.
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Abbildung 9: Schematische Darstellung der Akteurslandschaft in Globaler Gesundheit

ber-) Staatliche Akteure der Globalen Gesundheit

Wéhrend wir in unserem Alltag zumeist in direkter Verbindung mit
kommunalen bis nationalen Einrichtungen des 6ffentlichen
(Gesundheits-) Dienstes stehen, existieren eine Vielzahl
unterschiedlicher supranationaler Organisationen, die sich
grenzubergreifend direkt oder indirekt mit Fragen der Globalen
Gesundheit beschéftigen.

Entstanden sind diese im Laufe des letzten Jahrhunderts als Ergebnis

unterschiedlicher diplomatischer Bemihungen mit dem Ziel, globale
Konflikte und Herausforderungen in gemeinsamer Abstimmung und

Ko

operation zu lésen, oder im besten Fall vorzubeugen.

Globale Akteure

Auf der globalen tberstaatlichen Ebene sind vor allem
Sonderorganisationen/Nebenorgane der Vereinten Nationen zu
erwdhnen sowie die Weltbank.

56

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation,
WHO) ist eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen fir das
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Globale Gesundheit

internationale 6ffentliche Gesundheitswesen. Ihre Hauptaufgabe
ist die Bekdmpfung der Erkrankungen sowie Forderung der
allgemeinen Gesundheit der Menschen weltweit. Dabei erstellt sie
Gesundheitsberichte, berdt Lander in der Entwicklung und im
Aufbau ihrer Gesundheitssysteme und koordiniert nationale und
internationale Aktivitdten beim Kampf gegen tibertragbare und
nicht Gbertraghare Krankheiten und Gesundheitsrisiken.

e Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (United Nations
Children's Fund, UNICEF) unterstiitzt in ca. 190 Staaten Kinder
und Miitter in den Bereichen Gesundheit, Familienplanung,

Notsituationen.

e Schwerpunkte der Programme des Bevolkerungsfonds (United
Nations Population Fund, UNFPA) umfassen neben anderen
Bereichen die sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Familienplanung.

¢ Das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fiir
HIV/Aids (United Nations Programme on HIV and AIDS,
UNAIDS) hat als Ziel, die verschiedenen Aktivitaten einzelner
Landern im Kampf gegen HIV/AIDS zu koordinieren.

e Die Weltbank (World Bank, WB) ist eine multinationale
Entwicklungsbank. Dabei untersttitzt sie Projekte im Bereich
Universal Health Coverage, Erndhrung, Impfungen, miitterliche
Gesundheit etc.

Europdische Akteure

Die Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(Directorate-General for Health and Food Safety, DG SANTE) der
Europ&ischen Kommission hat den Auftrag, die EU-Rechtsvorschriften
zum Schutz von Gesundheit auf dem neuesten Stand zu halten und
deren Umsetzung zu Uberprufen.

Das Europaische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) ist eine Agentur der Européischen Union. Es ermittelt
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durch Infektionen bedingte Gesundheitsrisiken, bewertet diese und
unterstiitzt die Mitgliedstaaten der Europdischen Union bei ihren
Abwehr- und Reaktionsmafinahmen.

Nationale und kommunale Akteure

In Deutschland finden sich die staatlichen Akteure entsprechend der
foderalen Struktur auf der nationalen, Lidnder- und kommunalen
Ebene. Auf der nationalen Ebene gehoren in des Geschéftsbereich des
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) folgende
Bundesbhehorden:

e Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Gesundheit relevante Bundeseinrichtungen in den
Geschéaftsbereichen anderer Bundesministerien, z.B.:
e Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit

Landesbehorden auf Linderebene sowie die unteren
Gesundheitshehorden (Gesundheitsdmter) auf kommunaler
Ebene, Korperschaften des Offentlichen Rechts wie die (Zahn-)
Arztekammer. Eine umfangreiche Ubersicht dieser und weiterer
Akteure in Deutschland befindet sich im Lehrbuch "Der
Offentliche Gesundheitsdienst".
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Zivilgesellschaftliche Akteure der Globalen
Gesundheit

Im Kontext erweiterter Gesundheitsfragen denken wir zumeist an
staatliche Akteure auf der einen und konventionelle
privatwirtschaftliche Unternehmen auf der anderen Seite.

Héufig wird davon ausgegangen, dass eine Kombination aus diesen
beiden Akteuren bereits alle Fragen kldren und Antworten auf alle
Herausforderungen der Versorgung geben kann. In der Realitat
entstehen jedoch zumeist Versorgungsliicken, vergessene
Bevolkerungsgruppen und Teufelskreise zwischen Armut und
Krankheit, da privatwirtschaftliche Unternehmen einen Fokus auf
monetarisierbare Themen legen, wahrend staatliche Akteure teils
ldngeren Entscheidungsprozessen unterliegen und teils kurzfristige
an Wahlzyklen gebundene Ziele verfolgen. Solche Situationen
bedirfen zumeist lokaler Initiativen und zivilgesellschaftlicher
Vereinigungen.

Neben lokalen Anstrengungen finden sich zivilgesellschaftliche
Vereinigungen auch auf der regionalen, nationalen und globalen
Ebene zusammen, um als Nichtregierungsorganisationen (non-
governmental organizations; NGOs) gemeinsam mit lauter(er) Stimme
Politik und internationale Vereinbarungen mitzugestalten. In dieser
Hinsicht sind NGOs, neben dem aktiven und passiven Wahlrecht, ein
Schlisselelement partizipatorischer Demokratien.

Globale Akteure

Das People’s Health Movement (PHM) bringt als globales Netzwerk
unterschiedliche Graswurzel-Gesundheitsinitiativen sowie
akademische Institutionen zusammen und bietet ein Forum fir
Austausch und Kommunikation sowie zur Entwicklung von
gemeinsamen Positionen zu unterschiedlichen Fragen der

Gesundheitsversorgung und -verwaltung.
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Ahnlich arbeitet das globale Netzwerk Medicus Mundi International
(MMI) mit dem Fokus auf internationaler
Gesundheitszusammenarbeit. Zu unterschiedlichen thematischen
Schwerpunkten gibt es des weiteren zivilgesellschaftliche Netzwerke
wie das Neglected Tropical Disease NGO Network (NNN), die
Chagas Coalition, die International Federation of Anti-Leprosy
Associations (ILEP) uvm. Dies sind wichtige zivilgesellschaftlichen
Zusammenschlisse zu vernachldssigten Gesundheitsthemen, die oft
vulnerable Bevolkerungsgruppen betreffen, die unter
gesundheitlicher Chancenungleichheit leiden. Diese Netzwerke
ermoglichen auf lokaler, regionaler und globaler Ebene gemeinsame
Forschung zu wichtigen offenen Fragen, Einflussnahme auf politische
Entscheidungstrédger sowie vor allem auch Inkludierung der
Sichtweisen und Stimmen der von diesen Erkrankungen betroffenen
und oftmals stigmatisierten Menschen.

Europaische und regionale Akteure

Als europdischer Dachverband entwicklungspolitischer NGOs setzt
sich die Confederation for Cooperation of Relief and Development
NGOs (CONCORD) fiir gerechte und nachhaltige
Entwicklungszusammenarbeit abseits von wirtschaftlichen
Interessen ein. In diesem findet sich auch als nationaler Akteur der
Verband Entwicklungspolitik und Humanitédre Hilfe deutscher
Nichtregierungsorganisationen e.V. (VENRO).

Nationale und kommunale Akteure

Die Deutsche Allianz fiir Klimawandel und Gesundheit (KLUG)
setzt sich fiir eine Anerkennung des Klimawandels als wichtige
gesamtgesellschaftliche Herausforderung ein und betont den
gesundheitlichen Nutzen einer klimafreundlichen Lebensfiihrung.

Das Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit (NOG) ist eine
bundesweite Plattform fiir nachhaltigen Austausch und Vernetzung
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zwischen Studierenden und Nachwuchskraften mit Interesse fiir
Themen und Aspekte der Offentlichen Gesundheit.

Lokal tiatige Medinetze verstehen sich zumeist als
Menschenrechtsinitiativen und kiimmern sich um anonyme und
kostenfreie Vermittlung von medizinischer Hilfe fiir Gefliichtete und
Menschen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus. Als ausgewéhltes
Beispiel verdeutlichen sie die (idealerweise vermeidbare)
Notwendigkeit lokaler NGOs in der Versorgung von Menschen, die
deutlich von gesundheitlicher Chancenungleichheit betroffen sind.

Wissenschaftliche Akteure der Globalen
Gesundheit

Wihrend sich viele Akteure der Globalen Gesundheit mit Fragen der
praktischen Umsetzung beschéftigen, setzen sich
Wissenschaftler/innen aus akademischer Sicht mit unterschiedlichen
Fragen aus den Themengruppen Gesundheit/Krankheit,
Gesellschaft/Lebenswelten und Politik/Gesundheitssystem
auseinander und leisten einen wichtigen Beitrag zu einer Evidenz-
informierten Téatigkeit in der Globalen Gesundheit. (Havemann and
Bosner 2018)

Forschung zur Globalen Gesundheit ist jedoch nicht immer auch als
solche gekennzeichnet, sondern findet sich dem Wesen Globaler
Gesundheit entsprechend in vielen verschiedenen
Forschungsdisziplinen und -feldern.

Globale Akteure

Consortium for Universities in Global Health (CUGH) sieht seine
Funktion in der Unterstiitzung akademischer Einrichtungen und
Partner in der Verbesserung der menschlichen und planetaren
Gesundheit. Thr Netzwerk umspannt tiber 145 Einrichtungen aus
allen Kontinenten.
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Die World Federation of Public Health Associations (WFPHA) stellt
einen internationalen Dachverband unterschiedlichster “Public
Health”-Vereinigungen dar, unabhéngig ihrer Fachdisziplin. Laut
eigener Darstellung sieht die WFPHA ihre Aufgaben u.a. darin, sich
fir gesundheitliche Chancengleichheit und die Verbesserung der
Bevolkerungsgesundheit einzusetzen, die Public-Health-Praxis,
Forschung und Ausbildung voranzubringen sowie Partnerschaften
zwischen Mitgliedern zu unterstiitzen.

Europaische Akteure

Die European Public Health Association (EUPHA) versteht sich
selbst als Dachorganisation europdischer Vereinigungen und Institute
zu Offentlicher Gesundheit.

Nationale und kommunale Akteure

Die Global Health Alliance Deutschland (GHA-D) ist ein
deutschlandweites Netzwerk von Studierenden und Lehrenden mit
Interesse an und Expertise in Globaler Gesundheit. Mit dem Ziel,
Lehre und Forschung zu Globaler Gesundheit in Deutschland zu
stiarken, bietet sie ein Netzwerk fiir lokale Initiativen und unterstiitzt
mit einem entsprechenden Handbuch und Publikationen
verantwortungs- und sinnvolle Lehre und Forschung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Public Health (DGPH) sieht sich als
interdisziplindren und multiprofessionellen Zusammenschluss der
Institutionen, Organisationen und Fachgesellschaften zu Offentlicher
Gesundheit in Deutschland und beschéftigt sich in Form eines
gesonderten Fachbereiches mit Globaler Gesundheit.

Wahrend die meisten hier genannten Akteure eher Netzwerke und
Dachgesellschaften darstellen, sind ihre jeweiligen Herzstlicke die
einzelnen Forschungseinrichtungen. Hierbei geht es nicht nur um
Forschungsabteilungen an Universitdten und Fachhochschulen wie in
Heidelberg, Bielefeld, Berlin, Miinchen oder Fulda, sondern auch um
aufSeruniversitare Forschungszentren wie den Leibniz- und
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Helmholtz-Instituten, dem Wissenschaftszentrum Berlin fir
Sozialforschung und vielen weiteren wissenschaftlichen Instituten im
deutschen Gesundheitswesen.

"For-profit"-Organisationen in der Globalen
Gesundheit

Zahlreiche Unternehmen konnen entsprechend ihrer Gréfie sowohl
lokal, national oder auch global die Gesundheitslandschaft
beeinflussen: Gesundheitsdienstleister, Produktentwickler,
Pharmaunternehmen etc.

Beispielsweise seien hier pharmazeutische Unternehmen genannt,
die durch die Entwicklung von Medikamenten und Impfstoffen, ihre
Preissetzung und deren Produktionskapazitit eine relevante
Gestaltungskraft besitzen. Auch mit der Auswahl darin, fiir welche
Erkrankungen sie neue Arzneimittel entwickeln bzw. bekannte
Wirkstoffe testen, haben sie einen direkten Einfluss auf die
gesundheitliche Chancengleichheit. Gerade wenn es sich um
Medikamente fiir Erkrankungen handelt, die primér in wirtschaftlich
schwécheren Regionen préavalent sind und dementsprechend den
Unternehmen nur wenig finanziellen Gewinn verheifien, fithrt das zu
noch stdrkerer Benachteiligung der ohnehin vulnerablen und
gesundheitlich belasteten Bevilkerungsgruppen.

In den letzten Jahren kam es zu einigen Erfolgen beziiglich des
Zugangs zu Medikamenten fiir benachteiligte Gruppen, durch die
Arbeit unterschiedlicher Gesundheitshewegungen und NGOs (bspw.
BUKO Pharma-Kampagne, MSF Access Campaign), der Einfithrung
von sogenannten Public-Private-Partnerships (bspw. fiir die
Entwicklung von Tuberkulose-Medikamenten), neuen
Finanzierungsmechanismen (garantierte Mindestabsdtze von
Impfstoffen oder Medikamenten) und anderweitige Zusammenarbeit
zwischen NGOs, Regierungen, weiteren Geldgebern und
Unternehmen (bspw. in Form der Londoner Deklaration zu

Vernachléssigten Tropenkrankheiten). Dennoch besteht weiterhin
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eine grofSe Ungleichheit beziiglich der Verteilung der
Forschungsmittel auf die verschiedenen Erkrankungen und dem
Zugang zu existierenden und neuen Medikamenten.

Non-profit-Akteure der Globalen Gesundheit
Global Akteure

In den letzten Jahren haben sich zunehmend neue Akteure im
Bereich zwischen Zivilgesellschaft und Wirtschaft etabliert:
Philanthropische Stiftungen und von diesen gegriindete oder
mafigeblich finanzierte Partnerschaften. Aktuell gibt es weltweit
mehr als 200.000 philanthropische Stiftungen, 86.000 davon sind in
den USA, 85.000 in Westeuropa und weitere 35.000 in Osteuropa
registriert (Martens and Seitz 2015). Diese Stiftungen variieren in
Grofde, Form, thematischen Schwerpunkten, Finanzierung und
Reichweite. Viele widmen sich dem Gesundheits- und
Bildungsbereich und sind zunehmend gewichtige Akteure im Feld der
internationalen Entwicklungspolitik. Vielen Stiftungen gemein ist
jedoch die Strategie, Herausforderungen mit marktorientierten,
technischen Losungen zu begegnen. Dies fiihrt oftmals zur
Vernachlédssigung der komplexeren strukturellen Ursachen, deren
Bewaéltigung lange Zeitrdume bedarf und schwer zu messen ist. Grofde
philanthropische Stiftungen beeinflussen direkt die
entwicklungspolitische Agenda durch die Finanzierung von Projekten
(zweckgebundene Finanzzusagen), durch die Koppelung einer
Forderung an die Finanzierungszusagen von Regierungen, durch die
Grindung globaler Gesundheitspartnerschaften und die
Unterstiitzung gewdhlter Forschungsprogramme. (Martens and Seitz
2015)

Die Bill und Melinda Gates Foundation (BMGF) hat sich mit
Ausgaben fur Entwicklungsprogramme in Hohe von 4,7 Milliarden
US-Dollar im Jahr 2017 zur grofdten philantropischen Stiftung der
letzten Jahre entwickelt. Sie verfiigt iber Einlagen in Hohe von 46,8
Milliarden US-Dollar (Bill & Melinda Gates Foundation 2020). Ihr
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thematischer Schwerpunkt liegt im Gesundheits- und
Bildungsbereich, der Bekdmpfung von Armut und im Bereich
Erndhrung und Landwirtschaft. Sie war in den Jahren 2018/2019 der
zweitgrofite Finanzierer der WHO: die BMGF ist fiir 10% des
genehmigten Zweijahreshaushaltes in Hohe von 4,4 Milliarden US-
Dollar aufgekommen (die USA fiir 15%). Sie hat mehrere
internationale Partnerschaften wie z.B. GAVI gegriindet bzw. tragt
mafigeblich zu deren Finanzierung bei. Hierdurch hat die BMGF
grofsen Einfluss auf der internationalen Entwicklungsagenda und bei
supranationalen Einrichtungen wie der Weltgesundheitsorganisation
gewonnen.

Der Wellcome Trust ist eine 1936 gegriindete gemeinniitzige
Treuhand. Erklértes Ziel ist, die ,,Forschung zu férdern, um die
Gesundheit von Mensch und Tier zu verbessern®. Er ist nach der
BMGF die weltweit zweitreichste Stiftung, die medizinische
Forschung fordert, und hatte 2018 ein Vermogen von 26 Milliarden €.
Laut Jahresbericht 2018 hat er jahrlich 1,131 Millionen £ gespendet.
Er investiert vornehmlich in biomedizinische Forschung.

Der Globale Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und
Malaria (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria, GFATM) ist ein Finanzierungsinstrument zur Bekdmpfung
von AIDS, Tuberkulose und Malaria. Er ist in mehr als 100 Lidndern
tatig und eines der wichtigsten Instrumente zur Bekdmpfung dieser
Krankheiten. Der GFTAM hat 2019 Projekte mit 3,5 Milliarden USD
gefordert (Finanzbericht 2019). Er hat seit seiner Griindung 2002
insgesamt 49 Mrd. USD von Geberldndern und ca. 3 Mrd. von
Privatunternehmen und NGOs erhalten. (The Global Fund 2020)

Die Impfallianz GAVI (engl. Global Alliance for Vaccines and
Immunisation, The Gavi Alliance) ist eine weltweit tatige 6ffentlich-
private Partnerschaft und wurde 2000 auf dem Weltwirtschaftsforum
in Davos gegriindet. Zu ihren Mitgliedern zdhlt sie Regierungen, die
Weltgesundheitsorganisation, UNICEF, die Weltbank, die Bill &
Melinda Gates Foundation, NGOs, Impfstoffhersteller, Gesundheits-
und Forschungseinrichten und private Geber. GAVI finanziert in
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Landern mit geringem Einkommen den Kauf von Impfstoffen,
wahrend Empféngerldnder den Bedarf festlegen und die Kosten der
Impfprogramme mittragen. GAVI biindelt die Nachfrage nach
Impfstoffen und kann auf diese Weise grofse Mengen einkaufen und
durch die garantierte Abnahme bessere Preise als einzelne Lander
erzielen. Dariiber hinaus fordert GAVI den Zugang zu neuen
Impfstoffen (z.B. Pneumokokkenimpfung, Rotavirusimpfung).
Kritisiert wird der Einfluss der Industrie auf die Preisgestaltung.
Auch wird die Finanzierung wissenschaftlicher Studien, mit denen
der Nutzen der Impfkampagnen untermauert wird, durch GAVI oder
ihre Tréger als Interessenkonflikt angesehen.

Regionale Akteure

Auf der regionalen Ebene sind ebenfalls non-profit-Akteure aus dem
Privatsektor aktiv. Beispielhaft erwdhnt sei hier die Européische
Gesundheitsstiftung. Deren Ziel ist die Verbreitung von Wissen,
insbesondere zu den Zusammenhédngen zwischen der Umwelt und
der Gesundheit. Ihre zentralen Themen sind Mangelerndhrung,
Drogen, Erste Hilfe, Kinder, Ubergewicht, Gesundheit und der
Demografische Wandel.

Nationale und kommunale Akteure

Zahlreiche Stifter wirken auf dem Feld Gesundheit, von der
Bundesebene bis zur kommunalen Ebene. Eine Suche auf der Website
Stiftungssuche vom Bundesverband deutscher Stiftungen ergab am
10.07.2020 insgesamt 2712 Treffer beim Stichwort "Gesundheit"
(Bundesverband deutscher Stiftungen 2020b), wobei die Ergebnisse
sehr heterogen waren und nicht immer tatsdchlich
gesundheitsbezogen. Dabei konnen Stiftungen, aufgrund deren Grofie
oder der Leistungen, die sie erbringen, wichtige (lokale) Akteure
werden. Die Aktivitdten konnen sehr verschieden sein: direkte
Versorgung (Gesundheit und Pflege); Bereitstellung von
Informationen und Beratungsleistungen, Unterstiitzung von
Betroffenen und deren Familien (z.B. im Rahmen von
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Palliativsituationen, fiir psychiatrisch belastete Familien oder
pflegebediirftige Personen); Mitigation von negativen sozialen und
okonomischen Gesundheitsdeterminanten; Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit; Fortbildungsangebote;
Forschungsvorhaben, Forschungs- oder Ausbildungsstipendien;
Gesundheitsforderung (z.B. Sport).

Im Grunde ist die deutsche Landschaft des Sozial- und
Gesundheitswesens im weiteren Sinne ohne gemeinniitzige private
Akteure nicht denkbar.

Dabei kann die Stiftungsgrofie ganz erheblich variieren. Einige
Beispiele fiir grofiere deutsche Stiftungen werden nachfolgend
angefiihrt. Die grofite gemeinniitzige deutsche Stiftung, die Else
Kroner-Fresenius-Stiftung, mit einem Eigenkapital 6200 Millionen €,
widmet sich der Forderung medizinischer Forschung und unterstiitzt
medizinisch-humanitdre Projekte (Bundesverband deutscher
Stiftungen 2020a).

Die Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftung hat ein
Eigenkapital von 1100 Millionen €. Sie betreibt ein stiftungseigenes
Krankenhaus in Essen. Die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
(Eigenkapital 168 Millionen €) sind das grofite Sozialunternehmen in
Europa. Bethel ist eine diakonische Einrichtung, in der Menschen mit
Behinderung, psychischer Beeintriachtigung, pflegebediirftige
Menschen, kranke Menschen, Jugendliche mit sozialen Problemen
und wohnungslose Menschen betreut werden.

Rolle des OGD in der Offentlichen und
Globalen Gesundheit

Zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit in Deutschland, aber
auch regional und global, kann und sollte das Offentliche
Gesundheitswesen in Deutschland, insbesondere auch der OGD, einen
wichtigen Beitrag leisten. Hierfiir wird ein starker OGD benotigt, der
fiir Nachwuchskrafte attraktiv ist, evidenzbasiert handelt und sich
mit internationalen Themenfeldern gezielt auseinandersetzt. Aktuell
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zeigen sich Reformbedarfe auf verschiedenen Ebenen, insbesondere
im Bereich der medizinischen Aus- und Weiterbildung, Forschung,
Finanzierung und Struktur. Basierend auf den gegenwértigen
Herausforderungen sind Mafnahmen zur Starkung des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes in der unten stehenden Tabelle
zusammengefasst (von Philipsborn et al. 2018; Akcay et al. 2018).

Tabelle: MaBnahmen zur Stéirkung der éffentlichen Gesundheit in Deutschland

Starkung der Evidenzbasis des OGDs

Offentliche Gesundheit in Politik und
Gesellschaft

Struktur und Organisation des OGDs

Verstarkte Kooperation von OGD und

Wissenschaft

Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien

zu Fragen offentlicher Gesundheit

Einrichtung einer Abteilung fur
offentliche Gesundheit beim IQWIG
oder Grundung eines eigenen Instituts

mit entsprechendem Mandat

Aktiveres Einbringen der
Fachgemeinschaft in politische und
gesellschaftliche Debatten durch
fachlich fundierte und politisch
effektive Offentlichkeits-, Lobby- und

Kampagnenarbeit

Aufbau einer geschlossenen,
handlungsfahigen und sichtbaren
Fachvertretung aller mit Offentlicher
Gesundheit befassten Fachkrafte aus

Praxis, Politik und Wissenschaft

Verstarkte Rekrutierung von
Mitarbeitern/-innen mit
interdisziplinaren,
sozialwissenschaftlichen und

administrativen Qualifikationen
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Fldchendeckende Einfihrung
zeitgemaRer IT-Technik mit
vereinheitlichter Datenerhebung und -

auswertung

Angleichung der Entlohnung der
rztlichen Tatigkeit in OGD und Klinik

Modernisierung der Nomenklatur des

OGDs

Starkung der politischen Rolle des
OGDs

Weitere Mainahmen zur Stiarkung des OGDs im Bereich Aus- und
Weiterbildung sind ausfiithrlich im Kapitel Aus-, Fort- &
Weiterbildung dargestellt.
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Arbeit im OGD im Kontext Globaler Gesundheit

Nach dem Lesen dieses Kapitels konnen Sie:

e Globale Trends bei Lebenserwartung und Sterblichkeit sowie
Ursachen von Krankheit und Tod erldutern.

e Zusammenhénge von Globaler Gesundheit zu Aufgabenbereichen
des OGD mit konkreten Beispielen aufzeigen.

e Zusammenhdngen zwischen lokalen Mafinahmen und Globaler
Gesundheit erdrtern.

Globale Trends bei Lebenserwartung und
Sterblichkeit, 1990-2017

Im Jahr 2017 betrug die Lebenserwartung bei Geburt laut Global
Burden of Disease (GBD) Studie 2017 (IHME, 2019c¢c) zwischen 51,9
Jahren in der Zentralafrikanischen Republik und 84,8 Jahren in
Singapur. Fiir Deutschland wurde die Lebenserwartung auf 80,6
Jahre geschéatzt, was einem Anstieg um 5,1 Jahre seit 1990 entspricht.
Im globalen Durchschnitt stieg die Lebenserwartung zwischen 1990
und 2017 um 7,4 Jahre von 65,6 auf 73,0 Jahre. Die Zunahme der
Lebensjahre reichte von 5,1 Jahren in Landern mit hohem
soziodemografischen Index (SDI) bis hin zu 12,0 Jahren in Landern
mit niedrigem SDI.

In den meisten der 195 Lander und Gebiete, welche die GBD Studie
2017 untersuchte, war der Anstieg der gesunden Lebenserwartung
geringer als der Anstieg der allgemeinen Lebenserwartung. Dies
deutet darauf hin, dass durch den Zugewinn an Lebenszeit anteilig
auch mehr Jahre in schlechtem Gesundheitszustand gelebt wurden.
Von den zwischen 1990 und 2017 hinzugewonnen Lebensjahren
wurden in Landern mit hohem SDI 26,3 % in schlechtem
Gesundheitszustand erlebt, verglichen mit 11,7 % in Lindern mit
niedrigem SDI. Global betrachtet stieg die gesunde Lebenserwartung
zwischen 1990 und 2017 um 6,3 Jahre: von 57,0 auf 63,3 Jahre - im
Vergleich zu einem Anstieg der Lebenserwartung um 7,4 Jahre im
gleichen Zeitraum.

72 Version 1.0




Globale Gesundheit

Globale Trends bei Ursachen von Krankheit
und Tod, 1990-2017

Die Ursachen der globalen Krankheitslast haben sich weg von
Infektionskrankheiten hin zu nicht tibertragharen Krankheiten
verschoben. Zwischen 1990 und 2017 sank die altersstandarisierte
Rate an weltweit durch Krankheit oder vorzeitigen Tod verlorenen
Lebensjahren (disability-adjusted life years, DALYs, pro 100 000
Menschen), welche fiir eine gleichbleibende Altersstruktur der
Bevolkerung berechnet wird, in der Gruppe der iibertragbharen,
miitterlichen, friithkindlichen und erndhrungsbedingten Krankheiten
um 49,8 %. Bei nicht tibertragbaren Krankheiten hingegen stieg die
globale Krankheitslast um 40,1 %, wahrend die altersstandardisierte
DALY-Rate im gleichen Zeitraum um 18,1 % fiel. Letzterer Vergleich
deutet darauf hin, dass der Anteil der globalen Krankheitslast, der
nicht tibertragbaren Krankheiten zugeschrieben wird, aufgrund der
wachsenden alternden Weltbevilkerung zunimmt und weniger auf
die Verbreitung eines ,westlichen“ Lebensstils zurtickzufiihren sein
konnte (Murray, 2018).

Die finf Hauptursachen der DALYs waren im Jahr 2017 Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, miitterliche und
frihkindliche Erkrankungen, Atemwegsinfektionen und Tuberkulose
sowie muskuloskelettale Erkrankungen. Auf den Réngen 6 bis 10
folgen psychische Leiden, sonstige nicht tibertraghbare Krankheiten,
chronische Atemwegserkrankungen, neurologische Erkrankungen
und unbeabsichtigte Verletzungen und Folgen von Gewalt (siehe
Abbildung: Ranking der Level 2 Krankheitsgruppen der Global
Burden of Disease Studie 2017).

In der weltweiten Rangliste der Hauptursachen von Krankheitslast
am meisten aufgestiegen sind seit 1990 Muskel-Skelett-Erkrankungen,
psychische Stérungen, Diabetes und Nierenerkrankungen sowie
neurologische Erkrankungen. Die Hauptursachen der weltweiten
Krankheitslast unterscheiden sich somit zunehmend weniger von den
Hauptursachen der Krankheitslast in Deutschland.
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Rang 1990
1 Respiratory infections & TB
2 Maternal & neonatal
3 Cardiovascular diseases
4 Enteric infections
S Other infectious
6 Neoplasms
7 Other non-communicable
8 Unintentional inj
9 Chronic respiratory
10 NTDs & malaria
11 Nutritional deficiencies
12 Musculoskeletal disorders
13 Mental disorders
14 Transport injuries
15 Neurological disorders
16 Self-harm & viclence
17 Digestive diseases
18 Diabetes & CKD
19 Sense organ diseases
20 HIV/AIDS & STIs
21 Skin diseases
22 Substance use

Global

Rang 2007
1 Cardiovascular diseases
2 Maternal & neonatal
3 Respiratory infections & TB
4 Neoplasms
S Enteric infections
6 Other non-communicable
7 HIV/AIDS & STIs

8 Musculoskeletal disorders

9 Unintentional inj
10 Mental disorders

11 Chronic respiratory
12 Neurological disorders

13 NTDs & malaria

14 Other infectious

15 Diabetes & CKD

16 Transport injuries

17 Digestive diseases

18 Nutritional deficiencies
19 Self-harm & violence
20 Sense organ diseases
21 Skin diseases

22 Substance use

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritiona

Rang 2017

1 Cardiovascular diseases
2 Neoplasms

3 Maternal & neonatal

4 Respiratory infections & TB
5 Musculoskeletal disorders
6 Mental disorders

7 Other non-communicable
8 Chronic respiratory

9 Neurological disorders

10 Unintentional inj

11 Diabetes & CKD

12 Enteric infections

13 Digestive diseases

14 Transport injuries

15 Self-harm & violence

16 Sense organ diseases
17 HIV/AIDS & STIs

18 NTDs & malaria

19 Nutritional deficiencies

120 Other infectious

21 Substance use
22 Skin diseases

Non-communicable diseases

Deutschland
Rang 2017
1 Cardiovascular diseases
2 Neoplasms
3 Musculoskeletal disorders
4 Neurclogical disorders
5 Mental disorders
6 Chronic respiratory
7 Unintentional inj
8 Diabetes & CKD
9 Digestive diseases
10 Other non-communicable
11 Sense organ diseases
12 Skin diseases
13 Substance use
14 Self-harm & violence
15 Respiratory infections & TB |
16 Transport injuries
17 Maternal & neonatal
18 Enteric Infections
19 Nutritional deficiencies
20 Other infectious
21 HIV/AIDS & STis
22 NTDs & malaria

Abbildung 10: Ranking der Level 2 Krankheitsgruppen der Global Burden of Disease Studie
2017 nach deren geschdtztem Beitrag zur gesamten Krankheitslast (gemessen in DALYs)
weltweit bzw. in Deutschland. Quelle: In Anlehnung an GBD 2017 DALYs and HALE
Collaborators

Das mit der GBD beauftragte Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) bietet eine Vielzahl an
Visualisierungsmoglichkeiten der seit 1990 erfassten Daten, die

aktuell 359 Krankheiten und Unfélle sowie 84 Risikofaktoren
umfassen. (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2017)

Gesundheitsausgaben im globalen Vergleich

Um eine allgemeine Gesundheitsabsicherung (Universal Health

Coverage, UHC) zu erreichen, die eine finanzielle Absicherung im
Krankheitsfall einschlief3t, ist es erforderlich, dass grundlegende
Gesundheitsleistungen durch Vorauszahlungen bereitgestellt werden,
ohne Haushalte tiberméfdig zu belasten. Globale Kenntnisse der

gegenwartigen und zukinftigen Entwicklung der

Gesundheitsfinanzierung sind deswegen wichtig fiir das Erkennen
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globaler Versorgungsliicken und das weltweite Erreichen einer
allgemeinen Gesundheitsabsicherung.

Eine GBD Studie iiber globale Gesundheitsfinanzierung erginzt
Untersuchungen zur globalen Krankheitslast, indem Daten zur
Gesundheitsfinanzierung fiir 188 Lander von 1995 bis 2015
ausgewertet und Gesundheitsausgaben bis 2040 vorhergesagt wurden
(Global Burden of Disease Health Financing Collaborator Network
2018). Die weltweit geringsten Gesundheitsausgaben pro Kopf finden
sich gegenwartig und zukinftig in Subsahara-Afrika. Zugleich ist
Subsahara-Afrika die am starksten pro 100.000 Menschen durch
Krankheitslast belastete Region der Welt (vorwiegend vorzeitige
Todesfalle). Wie bereits heute wird, nach der derzeitigen Prognose,
auch zukiinftig der versicherte Teil der Gesundheitsausgaben mit
fallendem Wohlstandsniveau sinken. In der GBD-Landergruppe mit
hohem Einkommen werden im Jahr 2040 schatzungsweise 87,1%
durch staatliche oder private Ausgaben vorausbezahlt und damit vom
Eintreten eines Krankheitsfalls entkoppelt. Im regionalen Vergleich
wird der aus nationalen Mitteln vorausbezahlte Anteil der
Gesundheitsausgaben in Stidasien am geringsten sein (38,8%), gefolgt
von Subsahara-Afrika (45,5%).

(In den Abschnitten tiber Ergebnisse der Global Burden of Disease
Studie 2017 wurden Inhalte aus Kohler (2019) iibernommen.)

Globale Gesundheit und in der praktischen
Arbeit des OGD

Viele globale gesundheitliche Herausforderungen finden sich auf
nationaler, regionaler oder lokaler Ebene in der Arbeit des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Deutschland wieder.
Wéhrend auf einer Gibergeordneten globalen Ebene
Rahmenbedingungen geschaffen und Ziele gesetzt werden, mussen
Mafsnahmen auf den nachgeordneten Ebenen umgesetzt werden.

Von den Nachhaltigkeitszielen (SDGs) der Vereinten Nationen strebt

beispielsweise das Ziel 3 Gesundheit und Wohlergehen fir alle
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Menschen bis zum Jahr 2030 an. Dafiir notwendige gesundheitliche
Mafsnahmen miissen allerdings national umgesetzt werden. In der
deutschen Nachhaltigkeitsstrategie ist zur Erreichung dieses Ziels die
Senkung vorzeitiger Sterblichkeit durch eine Reduzierung der
Raucherquote, der dauerhafte Stopp eines Anstiegs der Adipositasrate
sowie eine Senkung der Emissionen von Luftschadstoffen
vorgesehen. An dieser Stelle ist das Offentliche Gesundheitswesen
(OGW) beispielsweise durch die Arbeit der umweltmedizinischen
Abteilungen an der Erreichung der globalen Ziele beteiligt (Die
Bundesregierung 2018).

In der nachfolgenden Tabelle werden Beziige zwischen globalen
(bzw. planetaren) Gesundheitsthemen und OGD Aufgabenfeldern
sowie den im OGD zustindigen Abteilungen dargestellt:
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Tabelle: Globale Herausforderungen und deren Bezug zur Praxis im

OGD

Globales

Gesundheitsthema

6GD Aufgabenfelder

Abteilungen im 6GD

Umweltgesundheit und

Klimawandel

Global Burden of Disease

(GBD) Messung

Universal Health
Coverage (UHC)

Health in All Policies
(HIiAP)

Internationale
Gesundheitsvorschriften
International Health
Regulations (IHR)

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz,
Beobachtung und
Bewertung von
Umwelteinflissen,
Beratung,
Hitzeaktionsplane,
Férderung von

Umweltgerechtigkeit

Gesundheitsberichter

stattung

Sozialkompensatorische

Gesundheitsversorgung

Gesundheit in allen
Politikfeldern der

Kommune/des Landes

Gesundheitsschutz,

Infektionsschutz

Umweltmedizin, Hygiene,
Infektiologie, politische

Gremien

Gesundheitsberichterstattung

Amtsarztlicher Dienst, Kinder-
und Jugendgesundheits
dienst, Sozialpsychiatrischer

Dienst, Infektiologie

Leitungsebene (Amtsleitung),
politische Gremien,

Politikberatung

Infektiologie, Hygiene, Hafen-
und flughafenarztlicher

Dienst
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Globales

Gesundheitsthema

OGD Aufgabenfelder

Abteilungen im 6GD

Infektionserkrankungen

Antibiotikaresistenzen

Lebensmittelsicherheit

Gesundheitskompetenz

Health Literacy

Luftverschmutzung

Gesunde Stadte
(Healthy Cities Network)

78

Tuberkulose- /HIV-
Management, MaBnahmen
gemaR IfSG,
Ausbruchsmanagement,

Impfungen, STD-Beratung

Netzwerke zu
Multiresistenten Erregern
(MRE), Hygiene in
medizinischen Einrichtungen,
Surveillance von
Antibiotikaverbrauch und

MRE

Lebensmittelkontrolle,
Hygiene in

Lebensmittelbetrieben

Informationsveranstaltungen,
Offentlichkeitsarbeit,
Aufkldrungskampagnen,

Gesundheitsberatung

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz,
Beobachtung, Bewertung und
Beratung, Férderung von

Umweltgerechtigkeit

Stellungnahme bei
BaumaRnahmen und
stadtplanerischen Projekten,
Foérderung von

Umweltgerechtigkeit

Version 1.0

Infektiologie, Hygiene,

Amtsarztlicher Dienst

Hygiene,

Infektionsschutz

Lebensmittel-/

Veterinarbehorde

GBE, Amtsarztlicher
Dienst,
Gesundheitsférderung,
Sprechstunden,

Projekte

Umweltmedizin,

Netzwerke

Umweltmedizin,
Hygiene, politische
Gremien, Gesunde-
Stadte-Netzwerk




Globales

Gesundheitsthema

OGD Aufgabenfelder

Globale Gesundheit

Abteilungen im 6GD

Nicht tbertragbare
Erkrankungen
Non-communicable

Diseases (NCD)

Gesundheit im Alter

Ernahrung
Public Health

Nutrition

Mentale Gesundheit

Tourismus

Gesundheitsférderung,
Pravention, Hilfen far
Suchterkrankte und

psychisch Erkrankte

Gesundheitsférderung von
alten Menschen,
Unterstiitzungsangebote,
Aufkldrungskampagnen,

Pflegeberatung

Gesunde Ernahrung in
Gemeinschaftseinrichtungen
(z.B. Kitas, Schulen)

Anbindung zur Versorgung
und Pravention von
psychischen Erkrankungen,
aufsuchende Beratung und
Hilfen, MaBnahmen gemaR
PsychK(H)G

Reisemedizinische Beratung

Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst,
Amtsdrztlicher Dienst,
sozialpsychiatrischer
Dienst, Netzwerke,

Hilfeplankonferenzen

Amtsarztlicher Dienst,
Sozialpsychiatrischer
Dienst, Beratungsstellen
fir Menschen mit
besonderen Bedurfnissen
(Behinderungen),

Senioren etc.

Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst,

Netzwerkarbeit

Sozialpsychiatrischer
Dienst, Beratungsstellen,

Gesundheitsférderung

Arztliche
(reisemedizinische)
Sprechstunden,

Amtsarztlicher Dienst
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Globales OGD Aufgabenfelder Abteilungen im 6GD
Gesundheitsthema
Migration und Humanitare Amtsarztlicher Dienst,
medizinische Sprechstunden, Kinder- und

Versorgung von
Menschen mit

Fluchterfahrung

Menschenhandel,

Zwangsprostitution

Forschung,
Politikberatung,

evidenzbasierte Praxis

gesundheitliche
Versorgung von
Menschen ohne
aufenthaltsrechtliche

Papiere

Aufsuchende Hilfen und
Beratung fur
Sexarbeiter/innen,
MaBnahmen und
Beratung gemafR
ProstSchG

Forschung,
Politikberatung,

evidenzbasierte Praxis

Jugendgesundheitsdienst

Amtsarztlicher Dienst,

Sprechstunden

Kooperationen, Projekte,
Leitungsebene

(Amtsleitung), Lehre

Im Folgenden werden zentrale Themenfelder globaler Gesundheit
beschrieben und anhand von exemplarischen Handlungsfeldern

dargestellt, wie Themenfelder Globaler Gesundheit in der praktischen

Arbeit des OGD auf nationaler und lokaler Ebene umgesetzt werden,

worin Schnittstellen, best-practices und Herausforderungen bestehen.

Dabei werden die globalen theoretischen Hintergriinde zum Teil

durch konkrete Fallstudien illustriert und durch Anwendungsbeispiel

auf lokaler und kommunaler Ebene des OGD in Deutschland

konkretisiert.
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Ernahrung (Public Health Nutrition)

Erndhrung hat einen grofien Einfluss auf die individuelle Gesundheit
und die Gesundheit der Bevolkerung. Damit Kinder gesund
aufwachsen, brauchen sie unter anderem eine ausgewogene und
gesunde Erndhrung. Umgekehrt konnen ungesunde
Erndhrungsmuster in der Kindheit die Entwicklung eines Menschen
nachhaltig negativ beeinflussen. Auf globaler Ebene machen nicht
ubertraghare Krankheiten (noncommunicable diseases, NCDs)
mittlerweile den tiberwiegenden Teil der globalen Krankheitslast aus
(Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2017). Dazu
zahlen beispielsweise Adipositas und chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2. Dies fiihrt gerade in Lindern mit niedrigem-
und mittlerem Einkommen (low- and middle income countries, LMICs)
zu einer sogenannten doppelten Krankheitslast, d.h. der
gleichzeitigen Anwesenheit von Infektionskrankheiten wie Diarrhoe,
HIV, Tuberkulose und nicht tibertragbaren, chronischen Krankheiten
wie Adipositas, Krebserkrankungen oder Stérungen der mentalen
Gesundheit.

Zudem gibt es die sogenannte dreifache Belastung durch Erndhrung
(triple burden of malnutrition) in vielen Ldndern, d.h. das
gleichzeitige Vorkommen von Ubererndhrung (obesity),
Untererndhrung (undernutrition) und Mikrondhrstoffmangel
(micronutrient deficiencies), welche jeweils und auch in ihrer
Kombination zur Krankheitslast auf individueller und
Bevolkerungsebene beitragen (UNICEF 2016).

Wie sich Menschen erndhren, hdngt von einer komplexen Vielzahl an
Einflussfaktoren ab. Neben individuellen Verhaltensweisen spielen
unter anderem auch Verhéltnisfaktoren, z.B. Werbung,
Preisgestaltung, Verfiigharkeit und Angebot eine wichtige Rolle.
Letztere haben stets auch eine politische Dimension und sind
beeinflusst von den sogenannten kommerziellen Determinanten von
Gesundheit. So sind beispielsweise auch in ldndlichen Regionen von
Niedriglohnldndern, in denen es zum Teil keinen Zugang zu
Gesundheitsversorgung oder weiterfiihrender Bildung gibt,
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kommerzielle Sufigetranke weithin verfiighar. Ein anderes
Extrembeispiel aus Amerika sind sogenannte "food deserts", das heifst
Gegenden, in denen die ndchste Moglichkeit, frische Lebensmittel wie
Obst und Gemiise zu erwerben, meilenweit entfernt liegt und sich die
Nahrungsmittel in nadchster Umgebung auf hochverarbeitete "fast
food"-Speisen mit einem hohen Fett-, Salz- und Kohlenhydratanteil
beschréankt (Tulane University 2018).

In Deutschland sind laut GBD-Studie erndhrungsbedingte Risiken die
wichtigsten Risikofaktoren, auf die 13,8 % der Gesamt-DALYs
zurlickgefiihrt werden, gefolgt von Bluthochdruck und hohem Body-
Mass-Index mit je 10,9 %. (Plass et al. 2014).

Dabei weisen Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status
durchschnittlich einen geringeren Konsum von Produkten wie Obst
und Gemiise und damit eine geringere Vitaminzufuhr auf, dafir
jedoch einen tiberdurchschnittlichen Konsum von fettreichen und
stark verarbeiteten Nahrungsmitteln (Dubois et al. 2008). Diese
Erndhrungsmuster fithren zu einem grofieren Anteil an Adipositas
und Diabetes mellitus Typ 2 bei Menschen in niedrigeren
soziodkonomischen Schichten, was grofde und langfristige
Auswirkungen auf die individuelle Gesundheit, das soziale Umfeld
und die Belastung des Gesundheitssystems hat (Maier et al., n.d.).

Die Ursachen solcher Unterschiede im Erndhrungsverhalten sind
vielschichtig und reichen von individuellen Faktoren wie
mangelnden finanziellen Ressourcen, Erndhrungswissen und
Erndhrungsbewusstsein bis hin zu Umgebungsfaktoren wie Werbung,
Lebensmittelpreisen, Lebensmittelverfiigharkeit und
Erndhrungsangeboten in Gemeinschaftseinrichtungen.

Dem OGW im Allgemeinen und dem OGD im Speziellen kommt
inshesondere auf Ebene der Verhéltnisprdvention im Bereich
gesunder Erndhrungsférderung eine zentrale Rolle zu. Konkrete
Handlungsfelder des OGD betreffen hier die Férderung von gesunden
Lebenswelten im Bereich Erndhrung, d.h. der Einsatz fiir gesunde
Erndhrung in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas, Kindergérten,
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Schulen und Einrichtungen des Offentlichen Dienstes. Diese konnen
ergdnzt werden durch Mafinahmen zur Verhaltenspravention, z.B.
durch Aufklarungskampagnen (z.B. auch von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung) und Informationsveranstaltungen zur
individuellen, gesunden Erndhrung und Angebote, die Kinder und
Erwachsene mit den Urspriingen von Nahrungsmitteln, deren
Verarbeitungsweise und Zubereitung auf spielerische und praktische
Weise vertraut machen (z.B. Kochkurse; Besuch von Projekten
solidarischer Landwirtschaft).

Antibiotikaresistenzen

Antimikrobielle Resistenzen (antimicrobial resistance, AMR) stellen
eine wachsende globale Herausforderung dar und bedrohen die
effektive Pravention und Behandlung einer zunehmenden Zahl von
Infektionserkrankungen. Viele Infektionen, fiir die wirksame
Behandlungen existieren, werden aufgrund von Resistenzen und des
damit verbundenen Verlustes von Medikamentenwirksamkeit
zunehmend erneut zu einer Gefahr fiir die menschliche Gesundheit.
Zudem ist die Behandlung resistenter Infektionen oft langwierig und
mit hoheren Kosten verbunden (World Health Organisation 2020a).
Resistenzen konnen dabei auf natiirlichem Wege entstehen, diese
Prozesse werden allerdings durch den iibermé&fligen Gebrauch von
Medikamenten wie Antibiotika in Menschen und Tieren beschleunigt.
Hat sich ein Resistenzfaktor einmal herausgebildet, kann er zwischen
Bakterien weitergegeben werden und sich global ausbreiten. Daher
ist ein koordiniertes, globales Vorgehen gegen AMR von besonderer
Bedeutung. (ReAct 2019)

In Deutschland spielt das Offentliche Gesundheitswesen fiir die
Mafinahmen der Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2020
eine zentrale Rolle (Bundesministerium fiir Gesundheit 2015). So
enthélt die Strategie Aspekte zu One Health (Schnittstelle Mensch-
Tier-Umwelt), welche die enge Kooperation von OGW, klinischer
Medizin, Veterindrmedizin und weiteren Akteuren erfordert, um
Resistenzbildung in der Umwelt vorzubeugen.
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Zur fruhen Erkennung von Resistenzausbreitungen sind
Surveillancesysteme zu multiresistenten Erregern (MRE) und
Antibiotikaverbrauch notwendig. Uber Arzt- und
Labormeldepflichten werden Informationen zu nosokomialen
Infektionen und multiresistenten Erregern an die Gesundheitsdmter
ubermittelt. Die Sammlung regionaler und nationaler Daten soll dann
dabei helfen, gezielte Interventionsmafinahmen zu etablieren und zu
einem internationalen Surveillance-Netzwerk beitragen. Solche
Netzwerke dienen dem internationalen Austausch sowie der Analyse
von Trends und existieren sowohl auf europdischer (European

World Health Organisation 2015).

Auf der regionalen Ebene werden ebenfalls MRE-Netzwerke unter
Beteiligung der Gesundheitsdmter und lokaler Akteure
(Krankenhé&user, Arztpraxen, Pflegedienste, Pflegeheime) gebildet.
Ziel ist die Verbesserung der Zusammenarbeit in der Versorgung der
Betroffenen, insbesondere beim Ubergang zwischen stationirer und
ambulanter Versorgung sowie die Prdvention von Kolonisation und
Erkrankung durch MRE. Dabei spielen die lokalen Surveillancedaten
eine grofse Rolle. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Versorgung von Patienten mit Nachweis von multiresistenten
Erregern nicht nur die Krankenhduser, sondern alle Einrichtungen
des Gesundheitswesens betrifft und fordert. Eine weitere wichtige
Strategie zur Reduzierung der Resistenzbildung ist die Verringerung
des Antibiotikaverbrauchs durch frithe Unterbrechung von
Infektionsketten und Einhaltung von Hygienemafinahmen in
Gesundheitseinrichtungen. Auch hierbei nimmt der OGD nach dem
Infektionsschutzgesetz, z.B. §23ff, eine Schliisselrolle ein.

Voraussetzung fiir einen nachhaltigen Antibiotikaeinsatz und
angemessenes Hygieneverhalten sind dabei weiterhin Bewusstsein
und Zugang zu Informationen fir alle beteiligten Akteure. Mit der
Kampagne "AKTION saubere Hinde" soll beispielsweise die
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Anwendung der Handedesinfektion in deutschen
Gesundheitseinrichtungen verbessert werden. Letztlich férdert die
Bundesregierung zudem Forschung und Entwicklung auf nationaler
und internationaler Ebene, dadurch sollen globale
Forschungsprioritdten entsprechend der Bedrohungslage bestimmt
und Anreize fiir die Medikamentenentwicklung gesetzt werden.

Aufgrund der globalen Auswirkungen der Resistenzentwicklung bei
lokalem Versagen von Infektions- und Hygienemanagement stellen
Antibiotikaresistenzen ein Paradebeispiel fiir die Verschmelzung von
offentlicher und globaler Gesundheit dar. Durch den Einsatz des
Offentlichen Gesundheitswesens wird nicht nur lokal das
Infektionsrisiko reduziert, sondern auch die globale Bedrohung der
Resistenzbildung verringert. So hilft es zu verstehen, dass man mit
lokalen Anstrengungen zur Verringerung von Antibiotikaresistenzen
nicht isoliert agiert, sondern gemeinschaftlich mit vielen anderen
Akteuren weltweit in der Erreichung eines gemeinsamen Zieles.

VERLINKUNG: Interview Dr. med. Andreas Zintel (siehe in Kapitel
Kurzvorstellungen)

Migration und medizinische Versorgung von
Menschen mit Fluchterfahrung

Migration prégt seit jeher unsere Gesellschaft. Sie wird als die
Bewegung einer Person oder eine Gruppe von Personen innerhalb
einer Staatsgrenze oder uber Staatsgrenzen hinaus unabhéngig von
Dauer, Zusammensetzung und Grunden verstanden. Migration
schliefst Gefliichtete, Vertriebene, Wirtschaftsmigrant/innen sowie
Personen ein, die zu anderen Zwecken, einschliefSlich der
Familienzusammenfiihrung, umziehen oder sich auf dem Weg zu
einem neuen Lebensraum befinden (International Organisation for
Migration 2020).

Gute Gesundheit ist zwar eine Voraussetzung fiir Flucht und
Migration , was sich auch in Form des sogenannten "Gesunde
Migranten Effekts” (healthy migrant effects) aus. Danach ist die
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altersadjustierte Mortalitdt bei immigrierter Bevilkerung der ersten
Generation im Vergleich niedriger. Trotzdem ist die Gesundheit von
Personen mit Flucht- oder Migrationserfahrung in der Regel
schlechter als in der nicht migrierten Bevolkerung (Metzing and
Schacht 2019; Razum, Zeeb, and Rohrmann 2000).

Flucht kann mit verschiedenen gesundheitlichen Problemen wie z.B.
Unterkihlungen, Unfallverletzungen, Infektionskrankheiten oder
Unter- und Mangelerndahrung verbunden sein. Zudem erleben
gefliichtete Frauen oftmals Einschrdnkungen in Ihrer sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und sind sexueller Gewalt ausgesetzt
(World Health Organisation 2020b).

Daneben spielt bei Gefliichteten und Migrant/innen die psychosoziale
Gesundheit eine grofie Rolle. Die posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS), die durch Flucht oder Migration ausgeldst werden kann, weist
unter Geflichteten eine erhéhte Pravalenz auf und kann sich auch
anhand von Substanzmissbrauch oder depressiven Symptomen
manifestieren. Dariiber hinaus kann auch der Anpassungsdruck in
der aufnehmenden Gesellschaft eine besondere Rolle fiir die
psychosoziale Gesundheit spielen (Lindert et al. 2018). Dieser auch als
minority stress beschriebene Anpassungsdruck beschreibt ein
dauerhaftes Stresserleben, bedingt durch geringe soziale
Unterstiitzung, niedrigen soziodkonomischem Status sowie dem
Erleben von Vorurteilen und Diskriminierung. Dieses Stresserleben
wirkt sich bspw. auf Blutdruck und Angstentwicklung aus und kann
langfristig zu Einschrédnkungen der mentalen und kérperlichen
Gesundheit fiihren. (Clark et al. 1999; Richmann, Pascone, and
Lattanner 2018; Meyer 2007)

Dartuiber hinaus fihrt die Unterbrechung oder das Ausbleiben der
Versorgung bei Uibertragbaren oder nicht iibertragharen
Erkrankungen, die eine kontinuierliche Behandlung benétigen, zu
reduzierter Gesundheit (World Health Organisation 2020b).

Auch im nationalen Kontext stellt die angemessene gesundheitliche
Versorgung von Migrant/innen und Gefliichteten das
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Gesundheitssystem vor grofse Herausforderungen. Zum einen kann
der Zugang zur Gesundheitsversorgung durch
Kommunikationsprobleme und differierende Krankheitskonzepte
eingeschrankt sein, zum anderen bestehen fiir Gefliichtete und
Asylsuchende strukturelle Barrieren durch den eingeschriankten
Zugang zum Gesundheitssystem nach Asylbewerberleistungsgesetz
(Vergleiche: Fallstudie "Gesundheitsversorgung von Menschen ohne
Papiere").

Im Zusammenhang mit der gesundheitlichen Versorgung von
Asylsuchenden und Gefliichteten durch den kommunalen OGD
konnen Strukturen am Gesundheitsamt der Freien Hansestadt
Bremen exemplarisch dargestellt werden. Seit dem Fruhjahr 2015
widmet sich dieses Amt der gesundheitlichen Versorgung der nach
Bremen kommenden Gefliichteten. Arzt/innen {ibernehmen die
medizinische Erstuntersuchung in zentralen
Erstaufnahmeeinrichtungen, fiihren Sprechstunden durch, impfen,
organisieren Rontgenaufnahmen und beraten zu Tuberkulose. Zudem
beziehen sie Stellung zu Bauantrdgen von Fliichtlingsunterkiinften
und fithren die hygienische Uberwachung dieser Einrichtungen
durch. Durch Fortbildungsveranstaltungen zu Infektionskrankheiten
und Hygiene an Schulen und bei Tragern von
Fliichtlingsunterkiinften fungiert das Gesundheitsamt hier als
Multiplikator. Bei spezifischen Fragen berat das Gesundheitsamt auch
die Politik und andere Behorden.

(siehe Fallstudie: Gesundheitsversorgung von Menschen ohne
Papiere)

Tuberkulose

Mitarbeiter/innen im OGD begleiten und beraten von Tuberkulose
oder anderen Lungenkrankheiten betroffene Patienten/innen und
deren Angehdrige in allen medizinischen, seuchenhygienischen und
sozialen Belangen. Dazu gehoren die Untersuchung bei
Tuberkuloseverdacht, soziale Beratung im Umgang mit der Krankheit
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Tuberkulose sowie alle Gesundheitskontrollen geméfd dem
Infektionsschutzgesetz bei Kontaktpersonen von Erkrankten. Das Ziel
der Bemuhungen ist immer, eine weitere Ausbreitung der
Tuberkulose zu verhindern.

VERLINKUNG: Interview Dr. Florian Neuhann (siehe in Kapitel
Kurzvorstellungen)

(siehe Fallstudie: Tuberkulose in der Klink)

Infektionskrankheiten

Auf der Grundlage der Meldepflichten nach §6 und §7 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bekommen die Gesundheitsdmter
Information zu Infektionskrankheiten in ihren
Zustandigkeitsbereichen. Danach werden die wichtigsten
Informationen zu jeder Erkrankung ermittelt und tUber die
Landesstellen an das RKI gemeldet. Das RKI seinerseits tragt sie
zusammen, analysiert sie und macht sie verfiighar. Viele Daten
fliefsen in internationale Statistiken ein, z.B. die des Europaischen
Zentrums fiir die Prdvention und die Kontrolle von Krankheiten
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC). So
entsteht zum Beispiel die Grundlage fiir die Entwicklung von
Strategien zur Einddmmung (z.B. Hepatitis B und C) oder Ausrottung
(z.B. Masern) von bestimmten Infektionskrankheiten. Das Erkennen
von Clustern erleichtert die Infektionskontrolle (z.B. Legionellen).

In der Kontrolle der COVID-Pandemie spielen auf der lokalen Ebene
die Gesundheitsdmter eine Schliisselrolle. Indem vorwérts und
rickwarts Ermittlungen durchgefithrt werden, werden
Infektionsketten erkannt und unterbrochen, Erkrankte und enge
Kontaktpersonen in Quarantine gesetzt und Cluster aufgedeckt.
Durch die Téatigkeit selbst entstehen viele Daten, die zu einem
besseren Verstdndnis dieser Pandemie und ihrer Dynamik fithren
und in der Folge auch zu gezielteren KontrollmafSinahmen.

88 Version 1.0




Globale Gesundheit

(siehe case study: Kontaktpersonennachverfolgung bei einem COVID-
19 Fall)

Universal Health Coverage und Patentrechte

Universal Health Coverage (UHC), oder flachendeckende
Gesundheitsversorgung, schliefdt auch den allgemeinen Zugang zu
Medikamenten ein. Die WHO fuhrt eine sogenannte Essential
Medicines List, welche die fiir ein Gesundheitssystem
unentbehrlichen Medikamente aufzahlt, zu denen der Zugang fir
jeden gegeben sein sollte (World Health Organisation 2019).
Letztendlich hdngt der Zugang zu Medikamenten von mehreren
Faktoren ab (Obrist et al. 2007):

e Verfugbarkeit (Availability),
geographischer Zugang (Accessibility),
Erschwinglichkeit (Affordability),

e Angemessenheit (Adequacy) und
Akzeptanz (Acceptability).

Einschnitte in jeder dieser Dimensionen konnen den Zugang zu
Medikamenten erschweren oder gar verhindern.

So wird beispielsweise in Gesundheitssystemen mit hoher
Selbstbeteiligung die Erschwinglichkeit von Medikamenten durch
finanzielle Hiirden eingeschrdnkt, wahrend fehlende Infrastruktur
und medizinische Unterversorgung in landlichen Gebieten den
geografischen Zugang zu Medikamenten beeintrachtigt. Die
Verfiigharkeit von Medikamenten kann minimiert sein, wenn fir
bestimmte Erkrankungen gar keine Medikamente zur Verfiigung
stehen. Dies ist teilweise fiir vernachldssigte Tropenerkrankungen
der Fall, da der Vertrieb der notwendigen Medikamente nicht die
gewlnschten Profite erwirtschaftet und sie daher in der Forschung
unterreprasentiert sind (Wagner-Ahlfs et al. 2009).

Viele dieser globalen Zugangshiirden konnen wir auch in
Deutschland beobachten, sodass UHC auch hier ein Ziel ist, das es zu
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erreichen gilt. Vor allem marginalisierte Bevilkerungsgruppen ohne
Krankenversicherung stehen vor diesem Problem, andererseits
werden auch nicht alle Medikamente von der Krankenversicherung
ubernommen.

Aufgrund hoher Medikamentenpreise geraten zunehmend auch
Gesundheitssysteme des globalen Nordens unter Druck und sind
nicht in der Lage, gewisse Medikamente fir alle Patient/innen zur
Verfligung stellen (Wagner-Ahlfs et al. 2009; Arzte der Welt 2018).

VERLINKUNG: Interview Dr. med. Sascha Jatzkowski (siehe in
Kapitel Kurzvorstellungen)

(siehe case study: Zugang zu Medikamenten)

Klimawandel

Der Klimawandel hat sich zu einer der gréfsten Bedrohungen fiir die
menschliche Gesundheit entwickelt, einige Expert/innen sprechen
sogar von der grofsten Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit im
21. Jahrhundert (Editorial 2009). Die Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit sind global, sie sind vielféaltig und zum Teil
bereits heute deutlich zu spiiren. Man unterscheidet direkte Folgen
wie Hitzetote und Verletzte durch Extremwetterereignisse von
indirekten Folgen wie z.B. zunehmende und sich verdndernde
vektorubertragende Infektionskrankheiten oder Folgen fiir die
mentale Gesundheit (Umweltbundesamt 2020a).

Das Konzept der Planetaren Gesundheit, das in seiner Umfassendheit
uber die Themenfelder globaler Gesundheit hinausgeht, befasst sich
mit den Zusammenhdngen zwischen der menschlichen Gesundheit
und den umgebenden natiirlichen Systemen unseres Planeten, von
denen die Existenz der menschlichen Zivilisation abhdngt (Whitmee
et al. 2015).

Einfacher ausgedriickt bedeutet dies: Gesunde Menschen gibt es nur
auf einem gesunden Planeten (Maibach-Nagel 2020).
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Global gesehen sind vor allem viele einkommensschwache Lander
des globalen Stidens besonders hart und zum Teil bereits heute von
den Folgen des Klimawandels betroffen und innerhalb dieser Lander
sind insbesondere vulnerable Bevolkerungsgruppen besonders
gefahrdet (United Nations 2019). Ernteausfélle durch
Extremwetterereignisse wie Diirren, Hitzewellen aber auch
Uberschwemmungen wirken sich hier besonders stark aus.
Migrationshewegungen, soziale Unruhen und ein sich verdnderndes
Spektrum an vektoriibertragenden Infektionskrankheiten sind
weitere bereits stattfindende und zu erwartende globale Phdnomene.

Der Klimawandel ist eine globale Herausforderung, die sowohl auf
Ebene der Staatengemeinschaft Handlungsanstrengungen erfordert,
als auch eine fokussierte Umsetzung auf nationaler und lokaler
Ebene. So bildet Klimaschutz ein wichtiges Ziel der Nachhaltigen
Entwicklungsziele (SDG 13, Climate Action). Internationale
Abkommen, wie etwa das Pariser Klimaabkommen kénnen jedoch
nur dann Wirkung entfalten, wenn die verabredeten Ziele national
umgesetzt werden (Européische Kommission 2015). Dabei kann die
Aufgabe des Klimaschutzes nicht durch den Gesundheitssektor allein
erfiillt werden, hierfiir ist obligat ein Handeln in allen
Politikbereichen notwendig (Health in all Policies Ansatz).

Auch in Deutschland kommt dem Gesundheitssektor jedoch auf
verschiedenen Ebenen eine zentrale Rolle zu: Zum Einen tragt der
Gesundheitssektor selbst zu einem betrdchtlichen Teil der
Treibhausgasemissionen bei; in Deutschland sind dies aktuell 5 % der
nationalen Treibhausgasemissionen (Bundesédrztekammer 2019). Zum
anderen wird das Gesundheitssystem mit den Folgen des
Klimawandels konfrontiert. Sowohl der ambulante als auch der
stationare Sektor muss sich auf ein sich verdanderndes
Krankheitsspektrum und klimaassoziierte zunehmende Morbiditat
und Mortalitdt einstellen. Auf der anderen Seite gehen
Klimaschutzmafinahmen oft mit erheblichen positiven Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit einher; etwa im Bereich Mobilitéit
durch den Ausbau von 6ffentlichem Nahverkehr und Fahrradwegen
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oder verbesserter Luftqualitdt durch Reduktion der Nutzung fossiler
Brennstoffe und der Einfithrung von Tempolimits.

Aufierdem hat Gesundheitspersonal in Deutschland eine anerkannte
und einflussreiche Stellung, woraus die Mdéglichkeit und
Verantwortung erwéchst, diese fiir einen nachhaltigen und langfristig
gedachten Einsatz fiir die menschliche Gesundheit zu nutzen
(Maibach-Nagel 2020). Diese Haltung schliefst nicht nur den Einsatz
fiir aktuelle Patient/innen ein, sondern auch Klimaschutz als
Gesundheitsschutz fiir die zukiinftigen Generationen, da bereits die
heutigen Kinder in einer Welt leben werden, die 4 °C warmer sein
wird als noch der vorindustrielle Durchschnitt (Bundesdrztekammer
2019).

In den letzten Jahren haben sich auch unter Gesundheitspersonal
zahlreiche Initiativen gebildet, die sich zum Ziel gesetzt haben, sich
aktiv fir Klima- und Gesundheitsschutz einzusetzen. Hierzu zihlt
etwa die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. mit der

Aktion Health for Future oder die Schiiler/inneninitiative Fridays for
Future.

Der Tatsache, dass auch Forschung und Lehre an der Schnittstelle
von Klimawandel und Gesundheit essentieller Bestand der Aus- und
Weiterbildung von Gesundheitsherufen werden sollte, wurde durch
die Benennung der ersten Professur fiir Klimawandel und Gesundheit
Ausdruck verliehen, die 2019 gemeinsam von der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin und dem Potsdam-Institut fir
Klimafolgenforschung (PIK) eingerichtet wurde.

Gesundheitliche Auswirkungen von Hitze

Mit immer hdufiger auftretenden Wetterextremen stofSen die
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze vermehrt auf 6ffentliches
Interesse. In Stadten mit dem sogenannten Warmeinseleffekt, in
denen die bebauten Fliachen im Vergleich zum Umland mehr Warme
speichern und diese verzogert wieder abgegeben, ist die
Hitzebelastung besonders ausgeprégt. Neben der Hitze an sich stellen
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die damit einhergehenden Tropennéchte (Temperaturen ab 20 °C)
eine besondere Belastung dar. Vulnerable Bevilkerungsgruppen wie
z. B. Altere, chronische Erkrankte und Kinder leiden dabei besonders
unter den Auswirkungen von Hitze. Diese stellt ebenso bei
bestimmten chronischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Kenny et al. 2010), neurologischen Erkrankungen
(Kovats and Hajat 2008), Atemwegserkrankungen (Schifano et al.
2009) oder Nierenerkrankungen (Flynn, McGreevy, and Mulkerrin
2005) einen zusatzlichen Risikofaktor dar. Ein Monitoring kann dabei
helfen, die Belastung von Hitze auf die Bevolkerungsgesundheit
abzuschéatzen, um bei Bedarf weitere Mafinahmen einzuleiten.
Hierzu sind die umweltmedizinischen Abteilungen des OGD in der
Lage, entsprechende Daten epidemiologisch zu erfassen und
auszuwerten.

Klimawandelanpassung durch Hitze-Monitoring in Frankfurt am
Main

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main fiihrt seit der Hitzewelle von
2003 ein systematisches Mortalitdts- und Morbiditatsmonitoring
durch und konnte so die Ubersterblichkeit wiahrend Hitzewellen im
Frankfurter Stadtgebiet beschreiben. So war wahrend einer
Hitzewelle im Sommer 2015 eine Exzessmortalitat von 38,1 % zu
verzeichnen. Im selben Zeitfenster war eine Exzessmorbiditat
(gemessen an Krankenhauseinweisungen) von 22 % zu beobachten
(Steul et al. 2018).
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Abbildung 11: Heif3e Tage und Tropennéichte 2001 bis 2019 (Frankfurt am Main). Quelle: UBA
/ DWD
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Aufgrund dieser Zahlen wurde zunéchst ein Hitzewarnsystem
etabliert, mit dem analog zu den Warnstufen des Deutschen
Wetterdienstes vom Gesundheitsamt Warnungen an Einrichtungen
mit vulnerablen Bevilkerungsgruppen ausgesprochen wurden
(Krankenhé&user, Pflegeeinrichtungen, Schulen und Kindergérten).
Diese wurden durch Informationsmaterial, Empfehlungen und
Fortbildungen begleitet. Dadurch sollte das Ziel verfolgt werden, die
Exzessmortalitdt und -morbiditidt bzw. die Hitzebelastung auf
vulnerable Gruppen in der Stadt zu senken.

Unabhéangig hiervon wurde von der Koordinierungsgruppe
Klimawandel (KGK) - ein dmteriibergreifendes kommunales
Gremium - die Klimawandelanpassungsstrategie der Stadt Frankfurt
am Main erarbeitet und verabschiedet. Das Gesundheitsamt
platzierte hier den Fokus auf die Gesundheit der Stadtbevolkerung
mit méglichen kommunalen Strategien zur Bewéltigung von
Herausforderungen im Rahmen des Klimawandels (z.B. Hitze, neue
Vektoren). Dabei wurde beispielsweise gefordert, einen
gesamtstadtischen Hitzeaktionsplan zu etablieren. Dieser Auftrag
wurde vom Gesundheitsamt in einem nachsten Schritt mit der
Implementierung des Plans in der KGK aufgegriffen. Derzeit beréat
und erarbeitet das Gremium die Umsetzung, um die Bevolkerung
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sowohl langfristig als auch in Akutsituationen vor den
gesundheitsschadlichen Folgen von Hitze zu schiitzen. Anhand dieses
Problems wird die Wichtigkeit der multiprofessionellen und
interdisziplindren Arbeit in politischen Gremien oder Netzwerken
deutlich.

Anzahl der Tage mit einem Lufttemperatur-Maximum iiber 30 Grad Celsius (Gebietsmittel)

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Abbildung 12: Anzahl der Tage mit einem Lufttemperatur-Maximum tiber 30 Grad Celsius.
Quelle: UBA / DWD

Dieses Monitoring kann Teil der Evaluation eines tibergeordneten
Hitzeaktionsplans sein. Dieser ist ein MaRnahmenkatalog, der den
Umgang mit Hitze vor Ort regelt und MafSinahmen und
Zustandigkeiten definiert. Neben Langzeitmafinahmen zur
allgemeinen Reduktion der Hitzebelastung in Staddten (z. B.
Begriinungsmafinahmen, Anpassung des Stadte- und Gebaudebaus)
sind hier von den Akteur/innen Akutmafinahmen festzulegen (z. B.
Hitzewarnungen an besondere Einrichtungen,
Mafsnahmenempfehlungen), um bei Temperaturextremen die Zahl
der hitzebedingten Todes- und Erkrankungsfélle vor Ort zu
minimieren. Diese Mafinahmen leiten sich von den
Handlungsempfehlungen der ehemaligen Bund/Ladnder-Ad-hoc
Arbeitsgruppe "Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des
Klimawandels (GAK)" zur Erstellung von Hitzeaktionsplanen ab
(Miicke and Straff 2020). Mithilfe einer Informations- und
Mafsnahmenkaskade kénnen die zustdndigen Akteure und Stellen so
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bei akuten Hitzeereignissen zielgerichtet und besonders effizient zum
Schutze der Bevolkerung beitragen und die gesundheitsschadlichen
Auswirkungen von Hitze auf ein mogliches Minimum reduzieren.

Der Berliner Umweltgerechtigkeitsplan

Umweltschutz, soziale Gerechtigkeit und Gesundheit kénnen sich
gegenseitig verstirken, z.B. wenn Bevilkerungsgruppen mit geringem
Einkommen, aufgrund ihrer Wohnsituation hoheren Umwelt- und
Gesundheitsbelastungen ausgesetzt sind. So befindet sich glnstiger
Wohnraum hédufig an stark befahrenen Strafsen, wodurch
Larmbelastung und Luftverschmutzung hoher ausfallen, sowie weiter
entfernt von Griinflachen, was zur Hitzeentwicklung in den
Wohnrdumen beitragt (Umweltbundesamt 2020b). Diese
Umweltfaktoren stellen Risiken fiir die physische und psychische
Gesundheit dar.

Die Mehrfachbelastungen durch Umwelt- und sozio6konomische
Faktoren hat das Land Berlin in seinem Umweltgerechtigkeitsbericht
abgebildet (s. Berliner Umweltgerechtigkeitskarte) (Klimeczek,
Dittfurth, and Luxat 2019). Dazu wurde u.a. die Belastung von
Larmbelastung, Luftbelastung, thermischer Belastung, Grun- und
Freiflachenversorgung gemeinsam mit sozialen Faktoren betrachtet.
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Abbildung 13: Umweltgerechtigkeit im Land Berlin 2016/17 - integrierte
Mehrfachbelastungskarte

Das Land Berlin hat sich das Ziel gesetzt, diese Mehrfachbelastungen
im Konzept der Umweltgerechtigkeit in der Stadtplanung zu
berticksichtigen. Dabei definiert es die Rolle der Umweltgerechtigkeit
wie folgt:

c¢C "Umweltgerechtigkeit verfolgt auf diese Weise das Ziel,
umweltbezogene gesundheitliche Beeintrdchtigungen zu
vermeiden und zu beseitigen sowie bestmégliche
umweltbezogene Gesundheitschancen herzustellen."
(Senatsverwaltung fir Umwelt, Verkehr und Klimaschutz
2020)

Der Berliner Umweltgerechtigkeitsplan veranschaulicht, wie globale
Herausforderungen wie Klima- und Umweltschutz mit lokaler
Gesundheitsforderung verzahnt sind und wie intersektoral
Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene betrieben werden
kann. Lokal verbesserte Umweltbedingungen kénnen umgekehrt
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nicht nur Gesundheit schiitzen, sondern auch zur Verringerung eines
planetaren Gesundheitsproblems beitragen.
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Nach Lesen dieses Kapitels kbnnen Sie:

e Kategorien von benétigten personellen Ressourcen im OGD
benennen.

e Herausforderungen fir die Gewinnung von qualifiziertem
Personal fiir den OGD beschreiben.

e Grundzige der Weiterbildungsordnung fur den Facharzt/die
Fachérztin fir Offentliches Gesundheitswesen schildern.

e Moglichkeiten fiir einen Quereinstieg in den OGD erkennen und
wiedergeben.

Personelle Herausforderungen fur den OGD

In Deutschland besteht ein hoher und steigender Bedarf an qualitativ
gut ausgebildeten Fachkriften fir Tatigkeiten in den Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdiensts (OGD). Dabei existiert ein
umfassendes System, um fachkundiges Personal zu qualifizieren.
Diese werden nach Whitfield in folgende drei Kategorien eingeteilt
(Whitfield 2004):

1. ,Spezialisten/innen fiir Offentliche Gesundheit“ (u.a.
Gesundheitspolitiker/innen, Fachirzte/innen fiir Offentliches
Gesundheitswesen, Epidemiologen/innen,
Hygienekontrolleur/innen)

2. ,Personen, die indirekt durch ihre Arbeit an Aktivitdten im
Bereich der Offentlichen Gesundheit beteiligt sind“ (u.a.
Pharmazeuten/innen, Psychologen/innen)

3. ,Personen, die sich der Auswirkungen auf die Offentliche
Gesundheit in ihrem Berufsleben bewusst sein sollten® (u.a.
Lehrer/innen, Journalisten/innen).

Unterschiedliche Herausforderungen zeigen sich in Deutschland in
der Aus- und Weiterbildung sowie der Nachwuchsrekrutierung: Zum
Einen sind Masterstudiengénge mit Bezug zu Offentlicher Gesundheit
oftmals theorieorientiert und/oder bereiten nur eingeschrankt auf
praktische Herausforderungen und relevante Kompetenzen im OGD
Alltag vor. Die Lehrlandschaft an Universitdten und Hochschulen

100 Version 1.0




Globale Gesundheit

bietet in diesem Bereich eine untbersichtliche Anzahl
unterschiedlichster gesundheits- und pflegewissenschaftlicher
Studienginge und Ausbildungsginge an. Moglicherweise verstarkt
diese Intransparenz der Ausbildungs-, Berufs- und Karrierewege,
welche auf eine Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitswesen
vorbereiten, den aktuellen Personal- und Nachwuchsmangel im 0GD
noch weiter (Hommes, Alpers, et al. 2020).

Zum Anderen steht insbesondere der OGD als Hauptarbeitgeber fiir
Fachkrifte im Bereich Offentliche Gesundheit vor einer Reihe von
Herausforderungen: Arbeit am Limit bei oben genanntem
Personalmangel, insbesondere Mangel bei Arzten/innen, u.a. durch
unattraktive Karrierewege und Verdienstmoglichkeiten, fehlende
gemeinsame Identitdt aller qualifizierten Fachkréfte iiber
Berufsgrenzen hinweg sowie nur eingeschrankte und unstrukturierte
Moglichkeiten einer Forschungstatigkeit und eines akademischen
Werdegangs im OGD.

Allerdings existieren auch Faktoren, welche Nachwuchs fiir den OGD
und die Offentliche Gesundheit begeistern: Dazu gehéren sogenannte
pull factors, etwa das Bediirfnis zu einer besseren Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben, flacheren Hierarchien, einer Arbeit im
Bereich von Bevolkerungsmedizin, Gesundheitsférderung und
Pravention sowie der Moglichkeit politischen Engagements. Zu den
push factors aus dem klassischen Klinikalltag geh6ren etwa der
zunehmende 6konomische Druck und fehlende Mdéglichkeiten zur
patientenzentrierten Versorgung, die zu einer Diskrepanz zwischen
den eigenen Anspriichen und der beruflichen Lebensrealitét fiihren.
Dies kann die Identifikation mit dem &rztlichen Beruf und dem
arztlichen Ethos in einer rein klinischen Tatigkeit reduzieren und die
Arbeit im OGD attraktiver machen (Schmedt 2020). Auch der
gesteigerte Fokus der Offentlichkeit auf die Arbeit des OGDs wahrend
der COVID-19 Pandemie kann potenziell zu einer Steigerung der
Bekanntheit und Attraktivitdt des Bereiches unter Nachwuchskréften
fihren.
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Besonders um die Starkung von Spezialisten/innen (Kategorie 1 nach
Whitfield) zu erreichen, sollten fiir die Aus- und Weiterbildung
zukiinftig folgende Ziele verfolgt werden:

1. Einigung auf einen grundlegenden Kanon an Wissen und
Kompetenzen fir eine T4tigkeit in Einrichtungen im Bereich
Offentliche Gesundheit/Beviélkerungsmedizin,

2. Integration von diesen im OGD wichtigen Kenntnissen in das
(u.a. Medizin-/Psychologie-/Sozialarbeit-/Public
Health-/Gesundheitswissenschaften-) Studium,

3. Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit im OGD,

4, Stairkung der Wissenschaftlichkeit im OGD und Erméglichung
entsprechender akademischer Karrierewege durch eine praxis-
und bedarfsorientierten Verzahnung mit der Public-Health-
Forschung,

5. Aufzeigen und Erméglichen strukturierter Weiterbildungswege
mit internationalen Rotationsmaoglichkeiten,

6. Starkere Hervorhebung der und Identifikation mit den
treibenden Werten und Normen, fiir die der OGD steht,

7. Strukturierte Angebote fiir Quereinsteiger/innen,

8. Angleichung der Gehilter im OGD mit den Gehéltern von
Klinikarzten/innen.

Ein spannendes Beispiel fir eine strukturierte Weiterbildung in der
Infektionsepidemiologie stellt die Postgraduiertenausbildung fiir

VERLINKUNG: Interview Dr. med. Katharina Alpers (siehe in
Kapitel Kurzvorstellungen)

Arztliche Ausbildung und Offentliche
Gesundheit

In der Ausbildung von Gesundheitsberufen mit Schwerpunktsetzung
Offentliche Gesundheit (Kategorie 2 nach Whitfield) werden
spezifische Angebote in Studium und der Ausbildung, sowie
Postgraduierten-Programme fir die Weiterbildung bendétigt.
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Hinsichtlich der Ausbildung von anderen Berufsgruppen (Kategorie 3
nach Whitfield) sollten Kooperationen zur Erweiterung der Lehre
und damit des Bewusstseins der Berufsgruppen angestrebt werden.

Die rechtliche Grundlage arztlichen Handelns ist die
Bundeséirzteordnung (BAO), die in Paragraph 1, Absatz 1 besagt:

“Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes”.

Das verdeutlicht den Unterschied zwischen den klassischen klinisch-
kurativen Fachern der Individualmedizin, inklusive den
dazugehorigen medizinischen Assistenzberufen, und dem Bereich
Offentliche Gesundheit, der durch einen (praventiven)
populationsmedizinischen Bezug und hohe Interprofessionalitat in
der Arbeitsweise der innerhalb dieses Bereichs titigen Arzte/innen
und anderer Berufe gekennzeichnet ist.

So wichtig medizinische Mafsnahmen, individuelle
Patientenversorgung, technische Entwicklungen und auch die Sorge
um seltene Erkrankungen sind, so sollten Medizinstudierende auf
Grundlage der Bundesdrzteordnung immer auch iber die
Individualmedizin hinaus auch auf theoretisch und praktisch Aspekte
in der Bevolkerungsmedizin qualifiziert werden (Bundesamt fir
Justiz 1987). Fiir angehende Arzte/Arztinnen ist es essentiell, ein
Grundverstadndnis fiir die sozialen, politischen, 6konomischen,
okologischen und kommerziellen Determinanten von Gesundheit zu
entwickeln, um den Herausforderungen individual-medizinischer

Praxis besser begegnen zu konnen (Hommes, Drees, et al. 2020a).

Daher bedarf es im Medizinstudium einer addquaten Anerkennung
und eines Verstindnisses fiir die Bedeutung von Mafsnahmen der
Offentlichen Gesundheit auf Bevolkerungsebene sowie ein
Verstdndnis dafiir, dass weitreichende Verdnderung in Hinblick auf
den in den Sustainable Development Goals (SDGs) verankerten
Anspruch auf “Health for All” vor allem durch Mafinahmen erreicht
werden konnen, welche die Bevolkerungsmedizin im Blick haben
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(Institute of Medicine (US) Committee on Assuring the Health of the
Public in the 21st Century 2002).

Zwar ist das Querschnittsfach ,,Gesundheits6konomie,
Gesundheitssystem und Offentliches Gesundheitswesen“ seit 2002
durch die drztliche Approbationsordnung (AAppO) im
Medizinstudium fest verankert. Wie das Fach an den Universitidten
vor Ort gelehrt und gelernt wird, ist jedoch sehr unterschiedlich und
zum Teil unzureichend. Auch spielt der OGD als Lehrinhalt innerhalb
dieses Querschnittsfachs meist nur eine untergeordnete Rolle, auch
wenn sich einzelne OGD-Mitarbeiter/innen bereits vielfach in der
Lehre an Hochschul- und Universitdtsstandorten engagieren und
dabei das arztliche Berufsfeld im OGD vorstellen.

Daruber hinaus ist aber eine Verankerung des Themengebietes
Offentliche Gesundheit an deutschen medizinischen Fakultiten mit
intensivem Bezug zum Medizinstudium zwingend notwendig, um
eine internationale Vergleichbarkeit in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung sicherzustellen. Dazu muss das in der AAppO
verankerte Thema Offentliche Gesundheit im Medizinstudium stirker
positioniert werden. Die gesetzlichen Vorgaben der AAppO besagen
u.a.:

“Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Féhigkeiten
und Fertigkeiten in allen Fédchern vermitteln, die fiir eine
umfassende Gesundheitsversorgung der Bevilkerung
erforderlich sind.” [§ 1 Abs. 1].

Hierzu gehoren insbesondere auch ein Verstdndnis fiir die Bedeutung
interdisziplindrer Zusammenarbeit und die Erkenntnis, dass
vielféltige iiber das Medizinische hinausgehende Faktoren einen
wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit haben. Diese reichen von
politischen Rahmenbedingungen wie der Sozialgesetzgebung tiber die
Abwasserversorgung bis hin zur kommunalen Stadtplanung.

Obwohl die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung in der AAppO
explizit benannt ist, ist derzeit das Medizinstudium in Deutschland
vorwiegend individualmedizinisch ausgerichtet. Eine
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bevolkerungsmedizinische Lehre fehlt vielerorts. Der grofite Teil der
medizinischen Ausbildung fokussiert sich auf die Pathogenese, die
Diagnostik, Therapie und ggf. Rehabilitation von Pathologien. Bereits
die “Lancet Commission on medical education for the 21st century”
kritisiert eine solche Art der Aushildung: “fragmented, outdated, and
static curricula are producing ill-equipped graduates”, weil gerade im
stationédren Bereich oft die Akutversorgung im Vordergrund steht
(Frenk et al. 2010). Nicht zuletzt aber auch, weil drztliches Personal
fir eine Beachtung und Beantwortung beviélkerungsmedizinischer
Fragen oft kaum sensibilisiert und geschult ist.

Um der Patientenversorgung im 21. Jahrhundert gerecht zu werden,
ist ein umfassendes Verstdndnis dazu notig, was Menschen krank
macht und gesund erhélt. Es bedarf also einer Sensibilitat fiir die
sozialen, politischen, 6konomischen und 6kologischen Determinanten
von Gesundheit. Auch aus Nachwuchsperspektive ist eine Starkung
der Aus- und Weiterbildungsstrukturen notwendig und
wiunschenswert. (Akcay et al. 2018)

Konkret bedeutet eine Forderung von Kenntnissen uber die
Offentliche Gesundheit im Medizinstudium, dass diese Lehrinhalte zu
Offentlicher Gesundheit:

1. im Kerncurriculum integriert sein miissen;

2.in den Lernzielkatalogen des Medizinstudiums (aktuell im GK-2
und im NKLM) in ausreichendem Mafie und in ausreichender
Form repréasentiert sein mussen; und

3. entsprechende Lernziele sich auch in den Prifungsinhalten der
medizinischen Staatsexamina wiederfinden, insbesondere im
schriftlichen und bundesweit einheitlichen schriftlichen
Staatsexamen am Ende des 10. Semesters des Medizinstudiums
(2. Abschnitt der drztlichen Priiffung, M2).

In einem Lernzielkatalog mussen daher sozial- und
bevolkerungsmedizinische Aspekte in Ergdnzung zu bestehenden bio-
und individualmedizinischen Inhalten stdrker reprisentiert sein. Um
sicherzustellen, dass die Inhalte zu sozialen Determinanten von
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Gesundheit und Offentlicher Gesundheit addquat wahrgenommen,
gelehrt und gelernt werden, werden explizite Beziige, Lernziele und
Anwendungsbeispiele bendotigt. Aktuell sind diese in
Lernzielkatalogen und auch in den Priifungsinhalten der
schriftlichen Staatsexamina nur in geringem MafSe enthalten.
Aktuelle Reformprozesse im Medizinstudium bieten jedoch eine
Chance zur Verdnderung dieser Inhalte. (Hommes, Drees, et al. 2020b)

Zusatzlich sollten praktische Ausbildungsanteile im Medizinstudium,
wie beispielsweise Famulaturen und das Praktische Jahr (P]),
grundsétzlich in verschiedenen Fachgebieten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes absolvierbar sein, wie bereits durch die
Gesundheitsministerkonferenz der Linder in entsprechenden
Beschliissen 2013 und 2014 gefordert wurde. Die Grundlage dafiir ist
die Anerkennung dieser Praktika von den jeweiligen
Landesprifungsdmtern.

Ein dhnlicher Zusammenhang besteht auch im Bereich Lehre von
Globaler Gesundheit im Medizinstudium: Neben den globalen
Determinanten von Gesundheit sind vor allem die Themen
winterkulturelle Kompetenz“ und die Vorbereitung von Famulaturen
im Ausland notwendige Bestandteile fiir Medizinstudierende im
klinischen Studienabschnitt (Bozorgmehr et al. 2010).

Die Lerninhalte miissen dabei an den Zielgruppen ausgerichtet
werden. Wahrend manche Themen fir alle Medizinstudierende
relevant und notwendig sind, richten sich andere Aspekte eher an
besonders interessierte Studierende. Globale Gesundheit kniipft
dabei an eine ganze Reihe bereits bestehender Aspekte und Facher
bzw. Querschnittsbereiche an. Synergien konnen sich aber auch aus
der stdrkeren Beachtung von sozialen Determinanten von Gesundheit
oder auch der Sozial- und Umweltmedizin ergeben. Der Grofsteil der
Medizinstudierenden sollte wdhrend des Studiums grundlegende
Kenntnisse im Bereich Globale Gesundheit erwerben, etwa zu
Sozialen Determinanten von Gesundheit und kultureller Kompetenz.
Diejenigen mit besonderem Interesse an Globaler Gesundheit sollten
spezifische Ausbildungs- und Trainingsangebote erhalten konnen und
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diejenigen, die im Bereich Globale Gesundheit beruflich tatig werden
wollen, sollten tiber das Medizinstudium hinaus entsprechende
Forderangebote und Berufswege in der Weiterbildung wéahlen
kénnen. Havemann und Bésner haben dies in Abbildung 1
zusammengefasst (Havemann and Bdsner 2018).

“THE VAST MAJORITY"

Average medical student without a special interest in
Global Health

== kindle intenest, basic knowledge of Global Health aspects for
miedical work in Germsny [SEDH, interculbural competencies),
social responsibiiity, politicisation

“THE GLOBAL HEALTH AFFINES™

panning International elective / rotation, many have experi-
ence of dving abroad”, strong interest, social engagement e.g

aswvolunteers etc,

= b haodizon, predep analysis of global
determinants, awameness for political aspects of healthcare
“THE ONE PERCENT®

pursUe career Tn Global Health - in NGOs, WHO or ressarch
= canmot be fully covered by medical studies, further training
necessary, debate about need Tor further twraining apporunities

Abbildung 14: Zielgruppen von Lehre zu Globaler Gesundheit (aus Havemann, Boesner 2018)

Die im Zusammenhang mit Globaler Gesundheit unterrichteten
Themen und vermittelten Kompetenzen tragen zur Ausbildung
kompetenter, verantwortungsvoller Arzte/innen bei (Frenk et al.
2010). Eine Internationalisierung der Ausbildung kann dazu
beitragen, die Mediziner/innen auf eine uns allen jetzt noch
unbekannte Zukunft besser vorzubereiten (Knipper 2018).

Globale Gesundheit bietet durch ihren interdisziplindren Charakter
die Chance, das Verhaltnis zu anderen Wissenschaften, sowohl
Geistes- als auch Naturwissenschaften, sowie
Problemlésungskompetenzen zu starken. Es tragt mit dazu bei, dass
sich Studierende auch mit den politischen Aspekten der
medizinischen Praxis beschéaftigen und deren
Verantwortungsbewusstsein und -bereitschaft gefordert werden kann
(Havemann and Bosner 2018).

Sowohl hinsichtlich der Ausbildung in Offentlicher Gesundheit als
auch in Bezug auf Globale Gesundheit stellt die Vermittlung von
biostatistischen und epidemiologischen Basiskenntnissen in der
Ausbildung eine wichtige Grundlage fiir das Verstdndnis und die
Beurteilung von populationsmedizinischen Fragestellungen dar. So
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forderte 2017 auch der Medizinische Fakultdtentag in einem
Positionspapier:

“die verbindliche Aufnahme von Veranstaltung in die
Curricula zur Stédrkung der wissenschaftlichen Kompetenz”
(Medizinischer Fakultadtentag 2017)

In Einklang mit den internationalen und nationalen Empfehlungen
sollten Aspekte der Globalen Gesundheit verpflichtend in die
préklinische und klinische Ausbildung an allen deutschen Fakultdten
aufgenommen und auch im Gegenstandskatalog entsprechend
reflektiert werden. Die Integration von Aspekten Globaler Gesundheit
in Form von konkreten Lernzielen wiirde sicherstellen, dass alle
Medizinstudierenden in Kontakt mit entsprechenden Inhalten
kommen. Hierin liegt eine grofSe Chance, die Sensibilisierung und
Kompetenz im Bereich der Globalen Gesundheit zu stdrken und
Deutschland als entsprechenden Standort international attraktiver zu
machen. (Havemann, Hommes, and Geffert 2018)

Anstehende Reformprozesse hinsichtlich der Reform des NKLM und
der vom Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) herausgegebenen Gegenstandskataloge -
welche die Grundlage fir die medizinischen Staatsexamina bilden -
bieten eine Chance zur stdrkeren und expliziten Integration von
Inhalten der Globalen und Offentlichen Gesundheit in das
Medizinstudium (Unverdéffentlicht, n.d.).

Ein erster Schritt in den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Dass sich viele Medizinstudierende neben bio- und
individualmedizinischen Aspekten fiir bevélkerungs- und
sozialmedizinische Aspekte, soziale Determinanten fiir Gesundheit,
Offentliche Gesundheit und Globale Gesundheit interessieren,
spiegelt sich auf unterschiedliche Weise wieder: Immer mehr
Medizinstudierende besuchen Wahlfdcher mit entsprechenden
Inhalten. An Standorten, wo es solche Angebote nicht gibt, bauen
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Studierende diese Wahlfacher selbststandig (mit) auf (siehe dazu
auch: How to Wahlfach - Global Health). AuRerdem suchen viele
Studierende nach Méglichkeiten, um Forschungsarbeiten, wie eine
medizinische Dissertation, in einem Themenfeld der Globalen
Gesundheit zu schreiben (mehr dazu im Handbuch: Forschung mit

Weitblicy

2017 grindeten studentische Teilnehmer/innen des zweiten
Symposiums des Zukunftsforums Public Health das
Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit (NOG). Ziel des NOG ist
die Forderung eines nachhaltigen Austauschs und eine Vernetzung
zwischen Studierenden und Nachwuchskraften mit diversen
Hintergriinden, die sich fiir Themen und Aspekte der Offentlichen
Gesundheit in Deutschland und dartber hinaus interessieren.

(Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit 2017)

Der Einfluss von Nachwuchsfachkréften ist eine grofde Chance fiir die
Starkung des OGD in Deutschland. Eine Vielzahl von
Medizinstudierenden beginnt das Medizinstudium mit einem
diffusen Interesse daran, “etwas Sinnvolles zu tun”, “zu helfen”,
“international zu arbeiten”. Daraus resultiert oftmals der Wunsch, in
der Entwicklungszusammenarbeit oder Humanitdren Hilfe tatig zu
werden. Grund hierfir ist sicherlich auch die grofie Prdsenz dieser
Bereiche und die Uberzeugung, auf diesem Wege vielen Menschen
direkt und unmittelbar helfen zu konnen. Dass es jedoch auch vor
der eigenen Haustlr bzw. auf lokaler, regionaler und nationaler
Ebene viele sinnvolle Wege gibt, sich beispielsweise fiir besonders
vulnerable Gruppen einzusetzen, sollte durch den OGD und das OGW
insgesamt deutlicher gemacht werden.

Einen friihzeitigen und barrierearmen Einstieg in die Arbeit des OGD
bietet die Moglichkeit einer Famulatur oder eines PJ-Tertials im
Gesundheitsamt und anderen Einrichtungen des OGD. Bislang
erkennen die Landesprifungsdmter entsprechende praktische
Erfahrungen jedoch nur in einigen Bundesldndern an (Pientka and
Gottschalk 2017). Hier ist noch ein langer Weg an Reform und
Strukturausbau zurickzulegen.
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An einigen Standorten in Deutschland ist eine Integration von OGD-
Praxis in der medizinischen Aus- und Weiterbildung bereits
gelungen. So bietet beispielsweise das Gesundheitsamt in Frankfurt
am Main seit 2013 die Méglichkeit, ein PJ-Wahlfach im OGD
abzuleisten und so die vielfdltigen Aufgaben eines Gesundheitsamtes,
interdisziplindres Arbeiten, lokale Verwaltungsstrukturen und den
Kontakt zu Menschen in ihrer Lebenswelt vor Ort kennenzulernen.
Im folgenden werden exemplarisch Erfahrungen aus diesem PJ-
Tertial dargestellt und Aufbau und Inhalte des PJ-Tertials
beschrieben.

Kasten: Das PJ-Tertial 0GD im Gesundheitsamt Frankfurt a.M. (Méhrle 2014)

Erfahrungen

Die erste Studentin des praktischen Jahres konnte auf eine Ausbildungsstelle
(Trainee-Stelle) zur Facharztin fir Offentliches Gesundheitswesen im
Gesundheitsamt Frankfurt am Main Gbernommen werden und hat mittlerweile,
neben der zur Weiterbildung vorgeschriebenen Zeit in Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, auch ihre klinische Zeit anndhernd
abgeschlossen.

Durch die Einfuhrung der Méglichkeit, das PJ-Tertial in Frankfurt am Main
ableisten zu kénnen, konnten insgesamt bisher drei Absolventen flr den
Offentlichen Gesundheitsdienst gewonnen werden.

Aufbau

Die Studierenden mussen alle Bereiche des Gesundheitsamtes durchlaufen, in
denen Kontakt zu Patient/innen besteht. Das bedeutet, dass zum Beispiel der
Bereich ,Trinkwasser” primar nicht Inhalt des Curriculums ist (gleichwohl aber
zumindest zum Kennenlernen aul3erhalb des vorgegebenen Curriculums mit
angeboten wird). Zum Abschluss des Tertials sind die Studierenden in den
humanitaren Sprechstunden des Amtes eigenstandig eingebunden. Gerade
dieser Abschnitt wird von den Studierenden als besonders lehrreich
beschrieben, da sie hier ihr tber die Zeit des klinischen Studiums erworbenes
theoretisches Wissen einsetzen kdnnen.

Es besteht weiterhin die Kooperation mit der Asylbewerber/innen-Sprechstunde

der Missionsarztlichen Klinik in Wurzburg, die von den PJ-Studierenden
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obligatorisch besucht wird. Zusatzlich sind die Studierenden flr eine Woche in
einer Sprechstunde fur Wohnsitzlose und ebenfalls eine Woche in der arztlichen
Ambulanz des Flughafens Frankfurt im Einsatz. Die Lehrinhalte sind in Form
eines Logbuches von jeder Studentin und jedem Studenten zu absolvieren.
Studentische Poliklinik (StuPoli)

Zuséatzlich zur Méglichkeit, ein PJ-Tertial ,Offentliches Gesundheitswesen” im
Gesundheitsamt Frankfurt am Main ableisten zu kénnen, ist 2015 durch die
Medizinische Fakultat der Goethe-Universitat Frankfurt am Main ein Wahlfach
,Studentische Poliklinik (StuPoli)” im Gesundheitsamt Frankfurt am Main
etabliert worden. Hier lernen Studierende der klinischen Semester samtliche zur
umfassenden Betreuung von Menschen ohne Versicherungsschutz oder legalen
Aufenthaltsstatus wesentlichen Schritte. Die Studierenden nehmen die
Patienten/innen auf, erheben die Anamnese, kdnnen ihre Fertigkeiten in den
Untersuchungstechniken anwenden (es kann auch eine Ultraschalluntersuchung
durchgefuhrt und ein EKG angefertigt werden) und stellen schlieBlich eine
Verdachtsdiagnose. Dies wird durch eine Arztin oder einen Arzt des
Gesundheitsamtes supervidiert und es werden die notwendigen nachsten
Schritte festgelegt. In der StuPoli, die in den Praxisrdumen der Humanitdren
Sprechstunde des Gesundheitsamtes stattfindet, ist eine Auswahl an
Medikamenten vorratig, die den Patienten direkt mitgegeben werden kénnen.
Zur studentischen Ausbildung gehért ebenso, dass durch den OGD Promotionen
und Masterarbeiten angeboten und betreut werden. Zur Qualifikation als
Betreuer/in bedarf es nicht zwingend einer Habilitation an einer medizinischen
Fakultat, vielmehr kénnen in Zusammenarbeit mit einer assoziierten Hochschule
solche Arbeiten betreut werden. Hierbei kdnnen Fragestellungen umfassend
bearbeitet werden, die durchaus Eingang in die tagliche Arbeit der

Gesundheitsamter finden konnen.

Facharzt/Facharztin fir Offentliches
Gesundheitswesen

Neben der stationdren und ambulanten Versorgung wird der
Offentliche Gesundheitsdienst traditionell als sogenannte ,Dritte
Saule“ des deutschen Gesundheitssystems dargestellt, zunehmend
wird der OGD als Fundament des Gesundheitswesen verstanden. In
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diesem Teil des Gesundheitssystem arbeiten in Deutschland knapp
800 Facharzte/innen fiir Offentliches Gesundheitswesen (Stand Feb
2020), neben vielen anderen Arzte/innen mit anderen
Facharztweiterbildungen.

Die Bundesirztekammer definiert die Aufgaben des Offentliche
Gesundheitswesen als:

“(...) die Beobachtung, Begutachtung und Wahrung der
gesundheitlichen Belange der Bevélkerung und die
Beratung der Trager éffentlicher Aufgaben in
gesundheitlichen Fragen einschlieflich Planungs- und
Gestaltungsaufgaben zu Gesundheitsférderung, Prévention
und der gesundheitlichen Versorgung sowie der
offentlichen Hygiene, der Gesundheitsaufsicht sowie der
Verhtitung und Bekdmpfung von Krankheiten.”
(Bundesarztekammer 2018)

Eine bevolkerungsmedizinische Téatigkeit in den Einrichtungen des
OGW ist fiir viele Arzte/innen Anlass, sich fiir diese
Facharztweiterbildung zu entscheiden. Als mogliche Vorteile der
Facharztweiterbildung fiir OGW lassen sich auffithren:
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Moglichkeit zur gesundheitspolitischen Einflussnahme auf
kommunaler und regionaler Ebene durch Politikberatung und
Gremien-/Netzwerkarbeit,

Gesundheitsplanung fir die Bevélkerung vor Ort,

Aufsuchende Arbeit und Hilfen fiir Betroffene,

inter- und multidisziplindres Arbeiten,
Moglichkeit/Notwendigkeit zur kontinuierlichen Fort- und
Weiterbildung,

Vorziige des Offentlichen Dienstes beziiglich des
Beschéaftigungsverhaltnisses (sicherer Arbeitsplatz, Moglichkeit
einer Verbeamtung)

individuelle Freiheiten und Mdéglichkeit zur flexiblen Gestaltung
des eigenen Arbeitsbereichs,

gute Vereinbarkeit von Familie und Berufsleben sowie

Version 1.0




Globale Gesundheit

e abwechslungsreicher Arbeitsalltag,

Leider fihrt eine mangelnde Bekanntheit und fehlende Lobby in
Politik und Offentlichkeit seit Jahren dazu, dass der OGD mit grofen
Nachwuchsproblem zu kimpfen hat, um genug Fachirzte/innen fir
das OGW auszubilden. 2015 waren mehr als die Hélfte aller
Fachirzte/innen fiir OGW élter als 50 Jahre. (Bundeséirztestatistik
2019)

Daneben sind mangelnde Kenntnisse der Arztinnen und Arzte
insgesamt iiber das OGW und dessen Facharztausbildung weitere
mogliche Griinde dafiir, dass sich aktuell nur wenige
Medizinstudierende fiir die Facharztweiterbildung entscheiden
(Hommes, Alpers, et al. 2020). Zu den entsprechenden Barrieren
zahlen vor allem:

e intransparente Karrierewege

e geringere gesellschaftliche und interprofessionelle Anerkennung

e mangelndes Wissen iiber die Tatigkeit und den Einflussbereich
(“Akten bearbeiten statt Leben retten”) von Arzten/Arztinnen im
OGD

¢ Imageproblem des OGD (Vorurteile eines “grauen Amtsalltages”)

e Sorge vor starren und burokratischen Strukturen

e geringere tarifliche Entlohnung fiir Fachirzte/Fachdrztinnen

e unzureichende Moglichkeiten eines internationalen Austauschs,
bspw. in Form einer Anerkennung eines Masters in Public Health
/ PhD

Aufbau der Facharztweiterbildung OGW

Die Facharztweiterbildung zum Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen richtet sich vielfach nach der
Musterweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesadrztekammer,
allerdings sind nur die Weiterbildungsordnungen der
Landesdrztekammern verbindlich und kénnen hiervon

abweichen (Bundesirztekammer 2018). Hinzu kommt, dass manche
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Landesirztekammer sich noch im Prozess der Uberarbeitung ihrer
WBO nach der Novellierung der MBWO im Jahr 2018 befinden (Stand
August 2020).

Zur Zulassung zur Facharztprifung miissen (nach MWBO) folgende
Ausbildungsbereiche nachgewiesen werden (Stand 10.2019):

60 Monate Offentliches Gesundheitswesen unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten, davon mussen:

e 24 Monate in einer Einrichtung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens abgeleistet werden, davon miissen 12 Monate
in einem Gesundheitsamt abgeleistet werden

e 24 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung abgeleistet werden

e 6 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet werden,
davon kénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 3 Monate
Weiterbildung im sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes erfolgen

¢ 6 Monate (720 Stunden) Kurs-Weiterbildung fiir Offentliches
Gesundheitswesen abgeleistet werden, davon konnen zum
Kompetenzerwerb bis zu 3 Monate (360 Stunden) Weiterbildung
im Rahmen eines Postgraduiertenkurses in Public Health
erfolgen.

Die 6-monatige Kurs-Weiterbildung wird in Deutschland z.B. von der
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen und dem Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit organisiert.
Das Weiterbildungscurriculum der Akademie fiir Offentliches

Offentlicher Gesundheit im OGD nach der Empfehlung der WHO zu
gewdhrleisten.

Die Weiterbildungsinhalte zur Erlangung der Facharzt-Kompetenz

umfassen u.a.:

o Infektions- und Gesundheitsschutz
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e Umweltbedingte Gesundheitsbelastungen
e Begutachtung im amtsarztlichen Dienst

e Amtsarztliche Aufgaben

e Kinder- und jugendérztliche Aufgaben

e Sozialpsychiatrische Aufgaben

¢ Pandemieplanung und Katastrophenschutz
e Hygiene, Krankenhaushygiene

e Gesundheitsberichterstattung

e Privention und Gesundheitsférderung

Reformansétze der Facharztweiterbildung OGW

Eine Reform der Facharztweiterbildung fiir Offentliches
Gesundheitswesen ist notwendig, um diesen Weg fiir Studierende und
Absolvent/innen attraktiver zu gestalten. Eine solche Reform sowie
konkrete Schritte fiir ihre Inhalte werden von Nachwuchsfachkréften
explizit gefordert (von Philipsborn et al. 2018).

Tabellarisch wurden vom Nachwuchsnetzwerk Offentliche
Gesundheit (NOG) MaSnahmen zur Stirkung der 6ffentlichen
Gesundheit in Deutschland aufgefiihrt, die Vorschlige fiir konkrete
Inhalte einer solchen Reform der Facharztweiterbildung beinhalten
(Akgay et al. 2018).
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Tabelle: MaBnahmen zur Stéirkung der éffentlichen Gesundheit in Deutschland

Aus- und Weiterbildung Starkung interdisziplinarer Schools of
Public Health und entsprechender
Studiengange, einschlieBlich solcher in

Global Public Health

Fldchendeckende Einrichtung von
Lehrstihlen fur Offentliches
Gesundheitswesen an medizinischen
Fakultaten und starkere Verankerung
Offentlicher Gesundheit im

Medizinstudium

Schaffung strukturierter Karrierewege
und berufsqualifizierender Aus- und
Weiterbildungsmadglichkeiten fiur
Absolvent/innen interdisziplinarer

Public-Health-Studiengange

Reform der Facharztweiterbildung fur
Offentliches Gesundheitswesen mit
Aufwertung der nichtklinischen
Abschnitte und der Public-Health-

spezifischen Weiterbildungsinhalte

Schaffung integrierter Facharzt-PhD-
Programme fur Offentliches

Gesundheitswesen

Perspektivisch die Etablierung einer
einheitlichen Weiterbildung fur
Offentliches Gesundheitswesen fir
medizinische und nichtmedizinische
Fachkrafte in Anlehnung an die
Weiterbildung zum Public Health

Consultant in GroBbritannien
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Viele Studierende und Absolvent/innen der Medizin sind sehr an
internationalem Austausch und an den grenzuberschreitenden
Aspekten Offentlicher Gesundheit interessiert. Deshalb sollten mehr
Moglichkeiten geschaffen werden, wédhrend der Weiterbildungszeit
und auch dariber hinaus Praxis- und Forschungsaufenthalte bei
internationalen Organisationen wie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) oder dem European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) zu absolvieren, ebenso wie bei Gesundheitsbehorden anderer
Lander. Um eine internationale Anerkennung des Facharzttitels fir
OGW in Deutschland sowie die internationale Vergleichbarkeit zu
erhohen, sollten sich die Weiterbildungsinhalte in Deutschland mehr
nach internationalen Standards und Vorbildern ausrichten, wie etwa
dem des Public Health Consultants in Grofibritannien.

Auch Masterstudiengidnge und PhD-Programme aus den Bereichen
Public Health oder verwandten Fachern wie Epidemiologie sollten im
Rahmen der Facharztweiterbildung OGW gefordert und anerkannt
werden.

Auf nationaler Ebene sollten insbesondere Mdéglichkeiten geschaffen
werden, die vorgeschriebenen 24 Monate in einer Einrichtung des
offentlichen Gesundheitswesens nicht nur an einem Gesundheitsamt,
sondern auch an anderen Einrichtungen des Offentlichen
Gesundheitswesens abzuleisten, wie etwa dem RKI oder der BZgA,
aber auch an Public Health-Forschungseinrichtungen.

Traineeprogramme OGW in Fulda

Im Landkreis Fulda werden Absolvent/innen der Humanmedizin mit
Approbation als Trainees angestellt und durchlaufen systematisch

des Landkreises. Hierzu wird eine Vereinbarung zwischen dem
Landkreis Fulda und den Trainees getroffen. Wahrend des Abschnitts
im Gesundheitsamt erfolgt die Betreuung durch den
Weiterbildungsermachtigten. Dabei werden alle Sachgebiete unter
Supervision durchlaufen (Amtsarztlicher Dienst, Hygiene und

Kommentar mit hypothes.is DOI https://doi.org/10.20389/q2rj-f244 117



https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/Blickpunkt/Blickpunkt_2015/Blickpunkt_2_15_Druck.pdf
https://doi.org/10.20389/q2rj-f244

Aus-, Fort- & Weiterbildung

Infektiologie, Sozialpsychiatrischer Dienst, Kinder- und
Jugendérztlicher Dienst). Im Anschluss erfolgt die Tatigkeit in einer
der Landkreis-Kliniken, wobei Trainees selbststandig ihre
praferierten Abteilungen und Hauser auswiahlen konnen. Die
Anstellung erfolgt dabei tiber den Landkreis Fulda. Ist der klinische
Abschnitt abgeschlossen, erfolgt die Freistellung fir die gesamte
Dauer der Kursweiterbildung. Die Vorziige des Traineeprogramms
sind die intensive Betreuung, der vielseitige und abwechslungsreiche
Einsatz unter Berucksichtigung der personlichen Interessen und die
Abnahme der organisatorischen Arbeit bei der Planung der
Weiterbildungsabschnitte. Die Trainees verpflichten sich nach
Abschluss der Weiterbildung, drei Jahre im Landkreis als Facharzt zu
arbeiten. Dafur gibt es die Option einer Verbeamtung.

Trainingsprogramm OGW in Frankfurt

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main hat eine Stelle fir die
arztliche Weiterbildung zur Fachérztin/Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen eingerichtet. Die gesamte Aushildungszeit findet
unter der Supervision des Gesundheitsamtes statt. Die Stelleninhaber
sind wahrend der gesamten Ausbildungszeit drztliche Mitarbeiter des
Amtes und werden entsprechend durch das Amt bezahlt.

Fortbildung, Weiterbildung und Forschung im
Offentlichen Gesundheitswesen

Mitarbeiter/innen aus dem OGD sollte die Moglichkeit gegeben
werden, sich akademisch weiterzuentwickeln und zuséitzliche
Kompetenzen fiir ihre praktische Arbeit zu erwerben. Gleichzeitig
muss fiir Quereinsteiger in den OGD aus ambulanten und stationédren
therapeutischen Bereichen eine ,mid career“-Verbindung von Praxis,
Forschung und Lehre fiir notwendige fachlich anspruchsvolle OGD-
Karrieren ermdoglicht werden.

Ein gestdrktes Bildungsangebot mit enger Vernetzung zu den
Bezugswissenschaften und den vorgenannten neuen
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Strukturansdtzen mit einem erweiterten Forschungsangebot
erscheint geeignet, um auch im europaischen Vergleich
wetthewerbsfahig zu werden. Ein best-practice-Modell ist z.B. die
mehrjdhrige fachérztliche Weiterbildung zum Public Health
Consultant in Grof$britannien, die in der theoretischen Ausbildung
mindestens einem Master in Public Health entspricht bzw. diesen
integriert. Ein entsprechendes Modell wird bereits an der Pettenkofer
School of Public Health in Kooperation mit der LMU Miinchen
erfolgreich umgesetzt.

Neben der Fort- und Weiterbildung im édrztlichen OGD-Bereich sind
Auswirkungen auf entsprechende Programme fiir weitere
Berufsgruppen im OGD, z.B. Hygieneinspektoren und
Sozialmedizinische Assistenten, zu priifen und ggf. auszuweiten. Eine
bereichsspezifische Akademisierung in Form von weiteren Bachelor-
oder Masterabschliissen ist im Rahmen des Gesamtkonzepts zu
bewerten und zu entwickeln.

Als ebenfalls notwendig wird ein bundesweites, qualitatsgesichertes
und ausreichend finanziertes Fortbildungsprogramm fiir arztliches
Personal im OGD, Juristen/innen, Okonomen/innen als
Promotionsprogramm sowie als Postdoc-Forschungsprogramm mit
einem starken Engagement fiir europdische oder internationale
Partnerschaften vorgeschlagen. Damit wird eine Verbindung von
Praxis, Forschung und Lehre auch fiir die fiir OGD-Karrieren
typischen Quereinsteiger/innen aus den therapeutischen Bereichen
von Klinik und Praxis ermgglicht. Die Ausrichtung der
Programmforderung sollte insbesondere bei der Fort- und
Weiterbildung die zentrale Rolle der Fachédrzte/innen und Fachérzte
fiir das Offentliche Gesundheitswesen beriicksichtigten.
Mitarbeiter/innen innerhalb des OGD wird damit zudem die
Moglichkeit geboten, sich akademisch weiterzuentwickeln und mit
zusdtzlichen Kompetenzen in ihre praktische Arbeit zuriickzukehren.
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Aus-, Fort- & Weiterbildung

Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen

Die Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf ist
eine Gemeinschaftseinrichtung mehrerer Bundesldnder. Sie ist eine
offentlich-rechtliche Bildungsinstitution, die zum Ziel hat, alle
Beschaftigten des Offentlichen Gesundheitsdienstes aus-, fort- und

weiterzubilden.

Ab 2020 wird an der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Dusseldorf eine Weiterbildungsstelle zur Fachérztin/zum Facharzt fur
Offentliches Gesundheitswesen eingerichtet. Diese
Weiterbildungsstelle wird von den Trégerldndern der Akademie
finanziert und wird als Traineeprogramm fiir fiinf Jahre ausgebaut.

Master of Public Health

Public-Health-Studierende werden fir Aufgaben in der Forschung
und im Planungs- und Managementbereich des nationalen und
internationalen Gesundheitswesens qualifiziert. Sie erwerben
berufsbezogene Kenntnisse und Fertigkeiten auf den Gebieten der
Bevolkerungsgesundheit und des Gesundheitswesens und stellen
daher eine wichtige Berufsgruppe fiir die Tétigkeit im Offentlichen
Gesundheitswesen im Allgemeinen und im OGD im Speziellen dar.
Die Absolventen/innen kennen die Entscheidungsstrukturen im
Gesundheitswesen, wissen Uber das System, seine Akteure und deren
unterschiedliche Interessen ebenso Bescheid wie tiber
Steuerungsmodelle und die Finanzierung. Sie sind tiber das
Management einzelner Bereiche (z. B. stationdre Einrichtungen)
informiert, kennen Konzepte des Qualitditsmanagements und kdnnen
Kostenfragen in den Blick nehmen. Sie sind in der Lage, Aussagen
uber vermeidbare und nicht vermeidbare Morbiditdt und Mortalitat
der Bevolkerung zu analysieren, entsprechende wissenschaftliche
Untersuchungen vorzunehmen und auszuwerten. Sie haben
Kenntnisse tiber den Stellenwert von Gesundheitsférderung,
Pravention, Kuration und Rehabilitation. Und sie verfiigen tiber
Strategien gesundheitlicher Aufklarung.
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Im Sinne des Public-Health-Ansatzes orientieren sich die Master of
Public Health Studiengidnge an bevilkerungsmedizinische Konzeption
der Gesundheitsférderung mit dem Ziel, alle Biirgerinnen und Birger
gleichermafien zum Erhalt ihrer Gesundheit zu befahigen.

VERLINKUNG: Interview Constanze Pscheidt (siehe in Kapitel
Kurzvorstellungen)

Einrichtung von Lehrstuhlen und Instituten far

Offentliche Gesundheit

Um Aspekte der Offentlichen Gesundheit (stirker) in der
medizinischen Ausbildung zu verankern und die Arbeit des OGD
unter Medizinstudierenden und in der Bevolkerung bekannter zu
machen, bendétigt es Lehrstithle und Institute fiir Offentliche
Gesundheit. Beispielhaft konnte hierbei das sogenannte Johann-
Peter Frank Kooperationsmodell sein, welches staatliche
Einrichtungen wie die Akademien fiir Offentliches Gesundheitswesen
in Dusseldorf und Miinchen strukturiert und mit Ressourcen
unterlegt und diese mit universitaren Einrichtungen vernetzt.
(Teichert et al. 2016)
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Ausblick

Megatrends wie Globalisierung, Urbanisierung, Digitalisierung,
demografischer Wandel, sowie Klimaverdnderung und das Auftreten
neuer Krankheiten, beeinflussen die Gesundheit von Bevélkerungen
und sind daher wichtige Aspekte in der Arbeit des OGD.

Durch die COVID-19 Pandemie hat sich die Wahrnehmung des OGD
nicht nur in Politik und medizinischen Fachkreisen, sondern auch in
der Bevolkerung verdndert. Die Anforderungen in der COVID-19
Pandemiebekdmpfung haben bekannte Herausforderungen im OGD,
wie personelle, infrastrukturelle und finanzielle Liicken verstarkt,
und die damit einhergehenden Risiken fiir den Gesundheitsschutz
aufgezeigt. (Dragano et al. 2016; von Philipsborn et al. 2018).

Der OGD tibernimmt neben dem ambulanten und stationdren Sektor
vielseitige medizinische und nicht-medizinische Aufgaben, die
wesentlich zur Bewéltigung gesundheitlicher Herausforderungen, die
grofie Teile der Bevolkerung betreffen, beitragen. Um den OGD zu
starken haben Bund und Lander im September 2020 beschlossen bis
Ende 2022 mindestens 5000 neue Stellen sowie zukunftsfahige
Strukturen im OGD zu schaffen (Deutsches Arzteblatt 2020).

VERLINKUNG: Interview Dr. Berit Uhlmann (siehe in Kapitel
Kurzvorstellungen)

Aktuelle und zukiinftige Herausforderungen fiir die Gesundheit von
Mensch, Tier und Umwelt stellen die Fachkréfte im Offentlichen
Gesundheitswesen vor komplexe Fragestellungen. Um diese
bewéltigen zu konnen, sollten Qualifizierungsmafinahmen, die
Offentliche und Globale Gesundheit verbinden, auf- und ausgebaut
werden.

Zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit in Deutschland und
global, kann und sollte das Offentliche Gesundheitswesen in
Deutschland, insbesondere der OGD, einen starken Beitrag leisten.
Hierfiir wird ein OGD benétigt, der fiir Nachwuchskréfte attraktiv ist,
interdisziplindr arbeitet, evidenzbasiert handelt und sich mit
internationalen Themenfeldern gezielt auseinandersetzt. Aktuell
zeigen sich Reformbedarfe auf verschiedenen Ebenen.
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Fallbeispiel: Tuberkulose in der Klink

Sie sind Assistenzérztin im OGD und zur Zeit in der Inneren Medizin
einer Universitatsklinik in einer mittelgrofden Stadt tatig. Sie sind
kiirzlich in die Infektiologie rotiert. Sie sind bereits mit dem
Krankheitsbild der Tuberkulose (TB) vertraut, da Sie sich fiir Globale
Gesundheit interessieren und nach dem Studium einige Monate im
Ausland in einem Projekt zur Versorgung von Menschen mit TB
gearbeitet haben. Sie freuen sich nach der Ausbhildungszeit in
allgemeiner Innerer Medizin wieder mehr mit Menschen zu arbeiten,
die eine Infektionserkrankungen haben.

In der Betreuung eines TB-Patienten, der als Asylsuchender vor 6
Monaten nach Deutschland gekommen ist, fallt Thnen auf, dass er im
zweiten Monat der Behandlung zunehmend kontaktscheu wirkt und
den letzten Kontrolltermin nicht wahrgenommen hatte. Bislang
haben Sie auf Englisch mit dem Patienten kommuniziert, das er
relativ gut spricht.

Was wurden Sie tun?

Sie organisieren einen Dolmetscher, damit Sie in seiner
Muttersprache mit ihm kommunizieren kénnen. Dabei erfahren Sie,
dass er die Medikamente zuletzt nicht regelméaflig eingenommen hat,
da es ihm nach drei Wochen der Medikamenteneinnahme besser ging
und er aktuell viele andere Probleme habe. Sie fragen nach und
erfahren, dass er Sorgen habe, nach Griechenland abgeschoben zu
werden (auf Grund der Dublin III Verordnung kénnen Asylbewerber
ohne Recht auf Priifung des Asylantrages in das Land der ersten
Einreise nach Europa abgeschoben werden). Aufserdem leide er unter
zunehmender Schlaflosigkeit und wiederkehrenden Erinnerungen an
traumatische Ereignisse auf der Flucht. Sie machen sich Sorgen, dass
Ihr Patient die Behandlung abbrechen konnte, was die Entwicklung
einer medikamentenresistenten Tuberkulose und die
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes sowie, in der Folge,
ein Infektionsrisiko fiir andere nach sich ziehen kénnte.
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Sie organisieren eine konsiliarische Vorstellung bei einem
psychiatrischen Kollegen, um dem Patienten klinisch helfen zu
konnen. Sie nehmen erneut Kontakt mit dem Gesundheitsamt auf, das
bereits fiir die Umgebungsuntersuchung bei diesem Patienten
zustindig war und erfahren von einem TB-Patenprojekt, das in der
Kooperation zwischen dem Gesundheitsamt und einer anderen Klinik
Ihrer Stadt vor kurzem entstanden ist. Die engagierte Arztin, die im
Gesundheitsamt Ihrer Stadt fir Tuberkulose zustdndig ist, verlinkt sie
mit dem TB-Patenprojekt, in das der Patient aufgenommen wird.
Innerhalb des Projektes beraten studentische Paten/innen den
Patienten zu seinen Fragen und Sorgen rund um die Erkrankung. Sie
sind zwischen den arztlichen Kontrollterminen niederschwellig mit
dem Patienten in Kontakt und stellen so eine wertvolle Briicke her,
um frithzeitig Probleme bei der Therapietreue zu bemerken oder
eben gar nicht erst entstehen zu lassen. Sie schreiben zudem ein
Gutachten, das fiir die Dauer der Tuberkulosebehandlung hilft, eine
drohende Abschiebung auszusetzen. Da Sie als Assistenzédrztin noch
wenig Wissen liber das Aufenthaltsgesetz haben, sind Sie dankbar fir
die Hinweise der Kollegin aus dem Gesundheitsamt zum Vorgehen.

Fazit

IThnen wurde an diesem konkreten Fall aus der Praxis als aktuell
klinisch téitige Arztin klar, dass die Konzepte von (community-) DOTS
(directly observed therapy strategy), die Sie bei IThrem Auslandseinsatz
kennengelernt hatten, auch Relevanz in Deutschland haben. Sie
haben erkannt, wie wichtig Kenntnisse des Infektionsschutzgesetzes
sowie eine gute Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes und der
klinischen Behandler/innen der TB-Patienten sind. Ihr Wissen tiber
das mogliche Auftreten von post-traumatischen Belastungsstérungen
mehrere Monate nach einer Flucht sowie Uber die Bedeutung von
kultursensibler Kommunikation mit Dolmetscher/innen in der
Muttersprache und die kooperative Kommunikation mit dem OGD
haben dazu beigetragen, dass dieser Patient am Ende seine
Tuberkulose ausheilen konnte, die mentale Gesundheit stabilisiert
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sowie eine Resistenzentstehung und eine Infektion weiterer Personen
verhindert werden konnte.

Sie erkennen wie Sie Aspekte Globaler Gesundheit im lokalen Kontext
anwenden konnten und freuen sich auf die Weiterbildungszeiten im
Gesundheitsamt.

Fallbeispiel: Kontaktpersonennachverfolgung
bei einem COVID-19 Fall

Sie sind frisch approbiert und unterstiitzen in einem Gesundheitsamt
die Abteilung Infektionsschutz. Es ist ihr vierter Tag. Sie haben
bereits die Durchfiihrung der Anrufe bei Erkrankten und
Kontaktpersonen gelernt. Sie kennen die wichtigsten Fragen fiir die
Kontaktpersonennachverfolgung, konnen den Ansteckungszeitraum
eingrenzen, kennen die wichtigsten Beratungsinhalte des Gespréachs.
Heute bekommen Sie einen neuen Fall. Der Erkrankte ist 33 Jahre alt
und wohnt in einer Unterkunft der ¢ffentlich-rechtlichen
Unterbringung mit seiner 6-kopfigen Familie.

Was wurden Sie tun?

Sie beginnen damit, den Ansteckungszeitraums festzulegen und die
Kontaktpersonen aufzulisten. Der Erkrankte war Praktikant in einer
Kindertagesstitte neben seiner Wohnunterkunft. Er lebt mit seiner
Mutter, seiner Ehefrau, seinen 2 Kindern und einem Cousin in einer
beengten Wohnung mit eigenem Bad und eigener Kiiche. Den
Hauseingang teilt sich die Familie mit anderen Bewohner/innen. Die
Kinder besuchen die Grundschule.

Was wurden Sie tun?

Angesichts der zahlreichen Kontakte und der Komplexitat der
Kontaktpersonennachverfolgung bitten Sie eine erfahrene
Gesundheitsaufseherin zu helfen. Diese erfasst schnell, dass mehrere
Lebenswelten betroffen sind, in welchen Cluster bevorzugt auftreten.
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Ein Team wird gebildet und die verschiedenen Bereiche werden
aufgeteilt. Rasch werden iiber die bereits bestehenden Netzwerke
Kontakt mit den Einrichtungen aufgenommen, die Hygienekonzepte
gepriift und die Kontaktlisten angefordert. Die engen
Kontaktpersonen werden unter Quarantane gestellt und beraten.
Daruber hinaus fallt Thnen auf, dass die Mutter des Erkrankten
Risikoperson ist und keine Moglichkeit hat, sich in der Hauslichkeit
zu separieren. Sie nehmen Kontakt auf mit der Leitung der
Einrichtung und organisieren, mit dem Einverstandnis des
Erkrankten, seine Isolierung in einer getrennten Wohneinheit.

Sie organisieren eine Testung der asymptomatischen engen
Kontaktpersonen in der Wohnunterkunft und in der Kita. Dabei wird
eines der beiden Kinder des Indexfalls positiv getestet sowie eine
Kollegin in der Kita. Das betroffene Kind hatten Sie rechtzeitig unter
Quarantdne gestellt, sodass sich keine weiteren MafSinahmen in der
Schule ergeben. Das Kind wird nachfolgend mit seinem Vater den
Rest seiner Isolierung verbringen. Bei den Ermittlungen fallt Ihnen
zudem auf, dass wenige Tage zuvor bereits 3 Fille in derselben
Wohnunterkunft, aber in zwei verschiedenen Wohneinheiten
aufgetreten waren. Mit einem von den drei pflegt der Indexpatient
regelmafiigen Kontakt. Von einem Ausbruch in der Unterkunft geht
man aufgrund des zeitlichen und ortlichen Zusammenhangs aus.

Wie gehen Sie weiter vor?

Gemeinsam entscheiden Sie, eine grofs angelegte Testung der
Bewohner/innen der Wohnunterkunft (130 Personen) und der
betroffenen Kita-Gruppen (60 Personen) zu veranlassen. Bis zum
Vorliegen der Ergebnisse sind die Bewohner/innen der Unterkunft
unter Quarantine gestellt. Hierzu kommt Ihnen ein spezielles Team
zu Hilfe, das Abstriche in Einrichtungen durchfiihrt. Die Kitaleitung
und die Einrichtungsleitung arbeiten kraftig mit. Am folgenden Tag
liegen die Ergebnisse vor: Zwei weitere Bewohner sind in bereits
betroffenen Wohneinheiten positiv getestet. In der Kita ist bis auf die
bekannte Mitarbeiterin niemand erkrankt. Die Quarantane in den
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nicht betroffenen Wohneinheiten der Wohnunterkunft wird
aufgehoben.

Acht Tage nach dem Bekanntwerden des Testergebnisses des
Indexfalls haben Sie mit Thren Kollegen 3 Folgefalle aufgedeckt, um
die 200 Personen testen lassen und deren Ergebnisse ausgewertet, 30
enge Personen unter Quarantédne gestellt sowie voriibergehend die
gesamte Unterkunft. Der von IThnen aufgedeckte Ausbruch betraff 7
Infizierte. Sie haben viele Gesprdche mit besorgten Bilirger/innen
gefiihrt, die von den Geschehnissen in der Unterkunft erfuhren,
sowie mit Eltern aus der Kita und der Grundschule. Anfragen der
Presse liefen Uiber den Pressesprecher ihres Amtes.

Fazit

Anhand dieses Falls konnten Sie lernen, wie schnelle
Kontaktpersonennachverfolgung zur Eindimmung der Pandemie
beitragt. Sie haben auch gelernt, dass eine gute Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten unentbehrlich ist, um rasch Mafinahmen umsetzen
zu kénnen. Sie haben das Aufgabengebiet einer
Gesundheitsaufseherin kennengelernt und gesehen, wie wichtig
Interdisziplinaritdt im Team ist.

Sie haben gelernt, wie sich beengte Wohnverhéltnisse auf das
Verbreiten des Virus auswirken und den Einfluss von sozialen
Determinanten auf die Gesundheit konkret erfahren.

Sie haben die Erfahrung gemacht, wie schnell sich Informationen
verbreiten und dass eine klare Kommunikation Uber angeordnete
Mafsnahmen notwendig ist, um Akzeptanz zu erzielen.

Fallbeispiel: Syphilis

Sie arbeiten derzeit als Arzt/Arztin in Weiterbildung in einer groflen
Hausarztpraxis mit Schwerpunkt sexuell iibertraghare Infektionen
(Sexually Transmitted Infections, STIs). Bereits mehrfach haben Sie
eine Patientin betreut, welche sich sporadisch bei Ihnen vorstellt. Sie
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berichtet Uber rezidivierende Unterleibschmerzen, zudem sei vor 6
Monaten eine Chlamydieninfektionen bei der Gynékologin behandelt
worden. Nun stellt sich die Patientin mit einem Verdacht auf Lues
vor. Sie berichtet vor 4 Wochen mit einem Mann geschlafen zu
haben, der positiv getestet worden sei.

Was wurden Sie tun?

Sie beruhigen die Patientin zundchst und erheben eine ausfiihrliche
Anamnese. Diese beinhaltet eine ausfihrliche Sexual- und
Drogenanamnese, um eventuelle Risiken zu evaluieren und den
Beratungsbedarf einzuschatzen. Zudem informieren Sie sich auf der
Seite der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Sexuell
Ubertragbare Erkrankung bzgl. der notwendigen Diagnostik und
Therapie.

Die Patientin berichtet ungeschiitzten Verkehr und des Ofteren
wechselnde Partner gehabt zu haben. Drogen nehme Sie keine.
Regelméfiige STI-Screenings habe Sie in Finnland, wo sie herkomme,
durchgefiihrt diese aber mangels bekannter Angebote in Deutschland
nicht mehr durchfiithren lassen. Ihr letzter HIV-Test sei schon drei
Jahre alt. Aktuell habe Sie keine Symptome und auch keine
Unterbauchschmerzen.

Wie gehen Sie weiter vor?

Sie untersuchen die Patientin ausfiihrlich. Dies beinhaltet
entsprechend dem Leitfaden zur STI Therapie auch eine
Untersuchung der Vulva und des Perineum, der perianalen Region
sowie der Leistenlymphknoten, des Mund- und Rachenraumen und
der Haut. Dann schlagen Sie der Patientin vor ein STI-Screening
einschliefdlich eines Rachen sowie ano- und genitalen Abstriches auf
Chlamydien, Gonorrhoe und Mykoplasmen sowie eine Serologie auf
HIV, Hepatitis B und C und eine Lues-Serologie (TPHA Test und FTA
Abs) durchzufiihren. Die Patientin gibt die schriftliche Einwilligung
zu einem HIV-Test .
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Aufgrund des stattgehabten Kontaktes empfehlen Sie zudem, nach
anamnestischem Ausschluss einer Penicillinallergie, die Behandlung
mit Penicillin im (gluteal li/re je 1.2 Mio IE). Zur Verhinderung einer
anaphylaktischen Herxheimer Reaktion erhalt die Patientin zudem 1
mg /kg Prednisolon oral. Sie erkldren der Patientin, dass die
Behandlung aufgrund der grofien Flussigkeitsmenge, die injiziert
werden muss, schmerzhaft sein kann. Nach der Medikation bleibt die
Patientin zu Uberwachung zwei Stunden in der Praxis.

Sie erkldren der Patientin nun, dass Syphilis und viele andere STIs
auch als Schmierinfektion tibertragen werden kénnen, und
informieren iber praventive Mafinahmen.

Nach vier Tagen bestellen Sie die Patientin wieder ein. Der Befund
einer Syphilis hat sich serologisch bestatigt. Aufgrund der
anamnestisch erst kiirzlich stattgehabten Infektion handelt es sich
um eine Frithsyphilis, die mit einer einmaligen antibiotischen
Behandlung mit Penicillin ausreichend therapiert ist. Der Erfolg der
Therapie sollte 3-6, 9 und 12 Monate nach Therapie klinisch und
durch eine Follow-up-Serologie Uiberpriift werden. Auf ungeschiitzten
Verkehr sollte bis zur Negativierung der Serologie verzichtet werden.
Sie bitten die Patientin ihre Sexualpartner liber eine mogliche
Infektion mit Syphilis zu informieren und diesen eine &rztliche
Untersuchung zu empfehlen. Zudem besprechen Sie mit der Patientin
die notwendigen Impfungen. Sie sehen, dass die Hepatitis A und B
Impfung nicht vollstindig vorliegen, eine 2-malige HPV Impfung
wurde jedoch in der Kindheit durchgefiihrt. Die Hepatitis Impfung
holen Sie beim nédchsten Termin nach. Sie empfehlen der Patientin
die Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung, in denen
in multiprofessionellen Teams sdmtliche Fragen rund um die sexuelle
Gesundheit beantwortet sowie STI Screenings durchgefiihrt werden.

Wie war noch mal die rechtliche Situation?

Sie erinnern sich, dass die Syphilis eine meldepflichte Erkrankung ist.
Genaueres wissen Sie aber gerade auch nicht mehr. Daher
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recherchieren Sie auf der Webseite des RKI. Hier erfahren Sie, dass
gemadfs § 7 Abs. 3 IfSG der direkte oder indirekte Nachweis von
Treponema pallidum nicht namentlich gemeldet werden muss. Sie
stellen jedoch fest, dass in diesem Fall die labordiagnostische

Einrichtung die Meldung durchfiihrt (§ 8 Abs. 3 IfSG).

Fazit

Deutschland verzeichnet in den letzten Jahren einen Anstieg der
Inzidenz bei vielen sexuell iibertragharen Krankheiten (Deutsches
Arzteblatt 2019). Diese verlaufen oft asymptomatisch und kénnen
unbehandelt schwerwiegende Folgen bis zur Infertilitdt haben.

Die Struktur sexueller Gesundheitsversorgung in Deutschland ist
geprégt von einer Vielzahl verschiedener Akteure auf diversen
Ebenen. Die meisten Angebote sind allerdings nur fiir bestimmte
Gruppen wie bspw. z. B. Mdnner, die Sex mit Mannern haben,
Sexarbeiter/innen, Menschen, die sexualisierte Gewalt erleben
konzipiert. Angebote sind sowohl innerhalb der medizinischen
Regelversorgung (Gynékologie, Urologie, Dermatologie,
Allgemeinmedizin, STI-Kliniken) als auch im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst und bei Nicht-regierungsorganisationen verortet.

STI-Diagnostik und Therapie befinden sich an einer Schnittstelle
zwischen individueller und 6ffentlicher Gesundheit. Ratsuchende
und Erkrankte sind individuell betroffen und profitieren von
frithzeitiger Behandlung der Infektion. Zugleich tragen sie
Mitverantwortung fir Sexualpartner/innen, die vor Ansteckung
geschiitzt, bei bestehenden Erkrankungen informiert und behandelt
werden sollen. Zudem sind STI auch eine Herausforderung fir
Gesellschaft und Solidargemeinschaft, denn eine unbehandelte STI-
Infektion birgt das Risiko einer unkontrollierten Verbreitung, was mit
einer erhohten Krankheitslast und hohen Kosten fiir Individuen und
das Gesundheitssystem einhergeht (Deutsche STI-Gesellschaft 2020).
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Fallbeispiele

Fallbeispiel: Versorgung von Menschen ohne
Papiere

Sie befinden sich in der Ausbildung zur Facharzt/Fachérztin fir
Offentliches Gesundheitswesen. Sie arbeiten derzeit in der
Rettungsstelle eines grofdstadtischen Krankenhauses in 6ffentlicher
Tragerschaft. Dort stellt sich ein 65-jahriger Mann aus Moldawien
vor, der seit iiber 20 Jahren ohne Papiere und Krankenversicherung
in Deutschland lebt. Er kommt mit schwerer Luftnot und wurde von
der medizinischen Anlaufstelle einer Nichtregierungsorganisation
(Non-Governmental Organization, NGO) zu Ihnen verwiesen. Im
Krankenhaus stellen Sie eine fortgeschrittene Herzinsuffizienz fest.
Noch wihrend des stationdren Aufenthaltes erleidet der Patient in
Folge seiner Erkrankung einen Schlaganfall und ist fortan auf fremde
Hilfe angewiesen. Der Patient hat jetzt grofSe Sorge vor einer
Abschiebung, zudem stellt er sich die Frage, wie die im Krankenhaus
entstandenen Kosten beglichen werden kénnen. Der Patient selbst ist
mittellos. (adaptiert aus Notfallhilfe im Krankenhaus fiir Menschen

Was wurden Sie tun?

Sie wenden sich mit IThrer Frage an einen befreundeten Mitarbeiter
einer NGO, die sich mit diesem Themenfeld befasst und Ihnen die
Rechtslage erklart. Dieser berichtet, dass Arzte/Arztinnen und
anderes medizinisches Personal verpflichtet sind, medizinische
Notfallversorgung zu leisten. Die Behandlung von Menschen ohne
aufenthaltsrechtlichen Status ist nicht strafbar, wenn sich die
Tatigkeit auf die Erfiillung der beruflichen Pflichten beschréankt.
Menschen ohne aufenthaltsrechtlichen Status haben einen Anspruch
auf ambulante und stationdre Versorgung von akuten Erkrankungen,
Schmerzzustdnden und im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge
und Geburt (§ 1 Abs. 1 Nr. 5 1.V.m. §§ 4, 6 AsylbLG). Allerdings ist die
Wahrnehmung dieser Versorgungsanspruche durch das
Aufenthaltsrecht (§ 87 Abs 2. AufenthG) in Frage gestellt, wonach
offentliche Stellen, wie bspw. Krankenhéduser in 6ffentlicher
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Tragerschaft und Sozialamter, die Ausldnderbehdrden uiber rechtlich
unerlaubte Aufenthalte in Kenntnis setzen miissen.

Ihr Freund berichtet aber, dass zur Umgehung dieser Pattsituation in
der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum AufenthaltsG (AufenthG-
VwV) gekldrt wurde, dass in Notféllen, wie bei IThrem Patienten aus
Moldawien, sich die drztliche Schweigepflicht auf das gesamte mit
der Abrechnung befasste Verwaltungspersonal,auch bis hin zur
Sozial- oder Auslianderbehérde, erstreckt. Uber diesen Weg konnen
somit berechtigte Leistungen tiber das AsylbLG abgerechnet werden.

Praktische Hiirden bei der Umsetzung dieser Rechtsgrundlage ist zum
einen mangelnde Kenntnis bzgl. dieses verlangerten
Geheimnisschutzes in Krankenhdusern und bei Sozialbehérden. Zum
anderen scheitert die riickwirkende Finanzierung durch das
Sozialamt haufig an der sogenannten Bediirftigkeitspriifung, welche
unter anderem den Nachweis von Mietvertrdgen und Einkommen (in
Form eines Kontoauszuges) erfordert, die zum Teil aufgrund der
Lebenssituation von Menschen ohne Papiere nicht erbracht werden
konnen.

Wie gehen Sie weiter vor?

Sie tauschen sich mit der zustandigen Sozialarbeiterin tiber die nun
gewonnenen Erkenntnisse aus. Zudem empfehlen Sie eine
Rechtsberatung, um zu kldren, ob ein Aufenthaltsrecht aus
humanitdrem Grund aufgrund der schwerwiegenden
gesundheitlichen Situation des Patienten erwirkt werden kann

Fazit

Anhand dieses praktischen Falls konnten Sie lernen, dass universeller
Zugang zu Gesundheitsversorgung, welche in den Zielen fiir
nachaltige Entwicklung verankert ist, auch in Hochlohnldndern wie
Deutschland nicht fiir alle Menschen in gleicher Form gewdéhrleistet
ist.
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Im europdischen Vergleich zeigt sich, dass Deutschland zwar tber
qualitativ gute Gesundheitsversorgungsmoglichkeiten verfiigt,
allerdings ist der effektive Zugang zur Versorgung limitiert (Ingleby
and Petrova-Benedict 2016).

Fallbeispiel: Zugang zu Medikamenten

Sie sind Arzt/Arztin im Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und
Familienplanung. Eine 27-jdhrige Frau wendet sich mit einer
ungewollten Schwangerschaft in der 8. Woche nach der letzten
Monatsblutung an Sie.

Wie gehen Sie in der Beratung vor?

Sie beraten die Frau beziiglich der Moglichkeiten des Abbruchs und
erklédren die Beratungsregelung in Deutschland, nach der ein
Schwangerschaftsabbruch (SSA) bis zur 12. Woche nach Empféngnis
(14.Wochen nach dem 1. Tag der letzten Monatsblutung) straffrei ist.
Vorrausetzung fiir die Straffreiheit ist eine ergebnisoffene Beratung,
welche mind. 3 Tage vor dem Eingriff von einer anerkannten
Beratungsstelle durchgefiihrt werden muss. Die Frau berichtet Thnen,
nicht zu wissen wo sie sich bezliglich der Durchfiihrung eines SSA
melden konnte. Sie suchen mit der Frau mit Hilfe der Liste der
Bundesdrztekammer
(https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/schwangers
chaftsabbruch/) eine gyndkologische Praxis heraus, die einen SSA
durchfiihrt und besprechen mit ihr, ob sie einen medikamentdsen
oder operativen Schwangerschaftsabbruch bevorzugt.

Was mochten Sie noch von der Patientin wissen,
insbesondere im Hinblick auf Pravention?

Sie fragen noch einmal genau nach, welche Umstidnde die
Schwangerschaft begiinstigt haben konnten und wie die derzeitige

Praxis bezliglich Verhiitung ist. Die Patientin schildert Ihnen nach
einem Arbeitsplatzverlust in einer finanziell schwierigen Lage zu
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sein. Deshalbhabe sie sich Verhiitung nicht leisten kénnen und weder
mit Barrieremethoden noch hormonell verhiitet. Der Partner ibe
zudem Druck aus, ohne Kondome zu verhiiten.

Die Frau, die Sie beraten, ist sich ihrer schwierigen Lagen bewusst.
Sie habe daher auch einen Termin mit einer Gynéakologin vereinbart.
Diese habe ihr aber keine Hilfsangebote aufzeigen kdnnen. Die Frau
habe somit seblst entschieden nach der Kalendermethode zu
verhiiten. Allerdings sei ihr Zyklus wegen des Stresses durch die
Jobsuche derzeit nicht regelmafiig. Jetzt ist die Frau sehr bestiirzt,
dass es doch zu einer Schwangerschaft gekommen ist. Die Frau
schatzt sich selbst eigentlich als gut informiert ein und habe sich nie
vorstellen konnen, einmal in so einer Situation zu sein.

Welche Optionen kdnnen Sie der Patientin aufzeigen?

Sie vereinbaren mit der Frau einen weiteren Termin und zeigen die
Moglichkeit der Kostenlibernahme fiir Verhiitungsmittel fir
Menschen mit geringem Einkommen durch die Zentren fir sexuelle
Gesundheit und Familienplanung auf.

Die Frau ist sichtlich erleichtert, dass es ein Angebot gibt und ihre
Angst, erneut in eine solche Situation zu kommen scheint ihr
genommen.

Fazit

Zugang zu Medikamenten ist selbst in Deutschland nicht immer fir
alle Bevilkerungsgruppen gegeben. Obwohl Barrieremethoden,
hormonelle und weitere Verhiitungsmethoden auf der Liste der
essentiellen Medikamente der Weltgesundheitsorganisation gelistet
sind, ibernehmen in Deutschland die Krankenkassen nach dem 18.
(geplanter Gesetzesentwurf ab dem 22.) Lebensjahr die Kosten der
Verhiitung nicht mehr (World Health Organisation 2020). Sie lernen,
dass ein umfassender Zugang (Affordability, Availability, Accessibility,
Adequacy, Acceptability) zu Verhiitung nicht fiir alle Menschen in
Deutschland gegeben oder erschwert ist (Obrist et al. 2007).
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In einigen Stiadten gibt es die Kosteniibernahme durch Zentren fir
sexuelle Gesundheit oder Organisationen wie ‘pro familia’, die
versuchen diese Liicke zu schliefSen. In vielen ldndlichen Gegenden
gibt es diese Option aber nicht.
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Im Folgenden werden eine Reihe von Personen mit besonderen
Karrieren und Lebenswege mit spannenden Beziigen zu Offentlicher
und Globaler Gesundheit vorgestellt. An dieser Stelle sei auch auf ein
dhnliches Projekt des Bundesverbandes der Medizinstudierenden in
Deutschland hingewiesen: get inspired: Doctors in Global Action
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Dr. med. Katharina Alpers

Beschreibung aktuelles Tétigkeitsfeld

Ich leite die am Robert Koch Institut angesiedelte
Postgraduiertenaushildung fir Angewandte Epidemiologie (PAE). Wir
bilden Wissenschaftler/innen dazu aus, epidemiologische Methoden
beim Infektionsschutz im OGD einzusetzen.

Wie sind Sie zu ihrem jetzigen Arbeitsbereich gekommen?

Ich war 2000-2002 als Fellow des European Programme for
Intervention Epidemiology Training (EPIET) in Madrid (Spanien) und
habe dort gelernt, wie spannend die Entdeckung und Untersuchung
von Ausbriichen ist. Im Anschluss bin ich ans Robert Koch-Institut
gekommen und war seit 2003 an vielen Ausbruchuntersuchungen in
Deutschland beteiligt. Da mir die Nachwuchsférderung ein grofSes
Anliegen ist, habe ich 2006 die Leitung der PAE iibernommen.

Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Globaler Gesundheit?
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Der Gesundheitsschutz der Bevolkerung funktioniert nur, wenn wir
alle zusammenarbeiten. Das gilt fiir die verschiedenen Disziplinen
(z.B. der Human- und der Veterindrseite), aber auch fir die
Institutionen auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler
Ebene.

Was bedeutet Global Health vor Ort in Threm konkreten
Arbeitsalltag?

Gesundheitsprobleme stehen gerade im Infektionsschutz sehr oft in
einem globalen Zusammenhang, sie manifestieren sich aber vor Ort,
beim Schutz der lokalen Bevolkerung. Aktuellstes Beispiel ist die
COVID-19 -Pandemie, die ja sehr eindrucklich zeigt, wie wichtig die
internationale Zusammenarbeit ist. Der Wechsel zwischen der
Internationalen und der lokalen Ebene macht die Arbeit spannend
und vielseitig.

142 Version 1.0




Dr. med. Florian Neuhann

Beschreibung aktuelles Tétigkeitsfeld

Globale Gesundheit

Mein Tatigkeitsfeld ist die Tuberkuloseberatung am Kélner
Gesundheitsamt, eine Pflichtaufgabe des OGD im Rahmen des
Infektionsschutzgesetzes. Zusétzlich bin ich als wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Heidelberger Institut fiir Global Health titig und
beschéftige mich mit der Kontrolle von Infektionskrankheiten wie
HIV und Tuberkulose bei benachteiligten Bevilkerungsgruppen.

Wie sind Sie zu ihrem jetzigen Arbeitsbereich gekommen?

Fiir die Entscheidung fiir diesen Arbeitsbereich gab es inhaltliche
und pragmatische Griinde, bei denen die starke Zunahme der
Fliichtlingsbewegungen und der daraus resultierende Bedarf an der
Organisation medizinischer Versorgung und Public Health

Mafsnahmen eine wichtige Rolle spielten.

Ich finde es besonders reizvoll, meine wissenschaftliche Tatigkeit im
globalen Kontext mit einer fundierten Arbeit in Deutschland zu
verkniipfen. Eine stirkere Zusammenarbeit zwischen OGD und

wissenschaftlichen Public Health Instituten bietet die Chance, die
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vorhandene Expertise und die Daten des OGD wissenschaftlich
zuganglich zu machen, auszuwerten und damit zu Planung und
Diskurs von Public Health in Deutschland und Europa beizutragen.
Gleichzeitig kann im Rahmen von Bachelor-, Master-, oder
Promotionsarbeiten jungen Gesundheitswissenschaftler/innen,
Sozialarbeiter/innen, Arzte/innen das spannende Arbeitsfeld des 0GD
nahegebracht werden und qualifizierter Nachwuchs fiir die Aufgaben
herangebildet werden.

Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Global Health?

Die Arbeit im Offentlichen Gesundheitsdienst in Deutschland heifit,
lokal an der Global Health Agenda und den nachhaltigen
Entwicklungszielen zu arbeiten:

Konkret heifst das — gleichberechtigter Zugang, niemanden
zurickzulassen.

Der OGD tréigt Verantwortung im Bereich des Infektionsschutzes, der
Umwelthygiene, der mentalen Gesundheit, der Kinder- und
Jugendgesundheit, oft fiir Menschen mit schlechteren
Lebensbedingungen und Personen, die aus dem Versorgungssystem
herausfallen oder schlechten Zugang dazu haben - alles Bereiche, die
direkt mit den Nachhaltigkeitszielen im Zusammenhang stehen.
Gerade die aktuelle Situation mit dem Ausbruch des neuen Corona
Virus nCoV2019 (Anmerkung der Redaktion: SARS-CoV-2, Stand
Januar 2020), zeigt deutlich den Bedarf an einem funktionstiichtigen
modernen OGD im Kontext Globaler Gesundheit auf.

Was bedeutet Global Health vor Ort in Threm konkreten
Arbeitsalltag?

Tuberkulose ist eine der wesentlichen globalen
Infektionskrankheiten- im Jahr 2018 erkrankten ca. 10 Millionen
Menschen an Tuberkulose und ca. 1,45 Millionen verstarben an
dieser behandelbaren Erkrankung. Deutschland hat und iibernimmt
Verantwortung bei der Umsetzung der WHO Ziele zur Kontrolle der
TB, durch globale Unterstiitzung von Programmen durch den
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Globalen Fond zur Bekdimpfung von Aids Tuberkulose und Malaria und
lokal. In Deutschland erkranken in der Mehrzahl Menschen an
Tuberkulose, die in Ldndern mit hoheren Inzidenzen geboren
wurden. Zugang zu Diagnostik und zur sachgerechten Durchfiihrung
der Therapie zu gewéhrleisten und damit der individuellen Person zu
nitzen und zur Kontrolle von Tuberkulose beizutragen, ist die
Aufgabe der Tuberkulose-Beratungsstelle.

Kommentar mit hypothes.is DOI https://doi.org/10.20389/q2rj-f244 145



https://doi.org/10.20389/q2rj-f244

Kurzvorstellungen

Constanze Pscheidt

Beschreibung aktuelles Téatigkeitsfeld

Derzeit arbeite ich in einem kommunalen Gesundheitsamt im
Offentlichen Gesundheitsdienst. Meine Tétigkeiten liegen im
Fachbereich der Gesundheitsférderung und
Gesundheitsberichterstattung sowie in der Geschéftsstelle der
Kommunalen Gesundheitskonferenz.

Wie sind Sie zu Threm jetzigen Arbeitsbereich gekommen?

Vor allem mein Masterstudium in Public Health hat mich motiviert
im Offentlichen Gesundheitsdienst im Bereich von der
Gesundheitsforderung zu arbeiten. Leider gab es nach meinem
Studium keine freien Stellen fiir Gesundheitswissenschaftler, sodass
ich zunédchst im Datenmanagement eines Krebsregisters eingestiegen
bin. Ein paar Jahr spiter begann sich der Offentliche
Gesundheitsdienst auch fiir nichtérztliche Mitarbeitende in diesem
Bereich zu 6ffnen, diese Chance habe ich genutzt.
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Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Global Health?

Im Bereich der Gesundheitsforderung liegen Schnittstellen vor allem
in der Bekdmpfung von Nichtiibertragharen Krankheiten, wie zum
Beispiel Diabetes-mellitus-Typ 2, sowie deren weiteren
Herausforderungen in der Gesellschaft. Diesen muss einerseits durch
globale Mafinahmen und Initiativen in allen Politikbereichen
begegnet werden. Andererseits konnen Losungen immer nur vor Ort
in den jeweiligen Lebenswelten der Menschen gefunden und
umgesetzt werden. Dem Offentlichen Gesundheitsdienst fallt hier als
zentrale Schnittstelle auf kommunaler Ebene eine entscheidende
Rolle zu.

Was bedeutet Global Health vor Ort in Threm konkreten
Arbeitsalltag?

Beim Beispiel der Gesundheitsférderung bleibend, werden vor allem
durch die kommunale Gesundheitsberichterstattung konkrete
Handlungsfelder identifiziert. Diese werden anschliefSend mit
grofsrdumigen Daten verglichen sowie generell in einem globaleren
Kontext betrachtet. Bei der Identifizierung von Ansatzpunkten zur
Bewadltigung der Herausforderungen miissen Politik und Praxis vor
Ort tiiberzeugt und in Verantwortung genommen werden. Dabei ist es
essentiell, Projekte und Initiativen sowie globale politische Ansétze
stets miteinzubeziehen.
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Berit Uhlmann

Credit: Alessandra Schellnegger.

Beschreibung aktuelles Tatigkeitsfeld

Ich arbeite als Redakteurin im Wissenschaftsressort der
Stiddeutschen Zeitung und der Online-Ausgabe Siiddeutsche.de.

Wie sind Sie zu IThrem jetzigen Arbeitshereich gekommen? oder
Welcher Schliisselmoment hat Sie motiviert, in diesem Bereich
titig zu werden?

Als ausgebildete Journalistin habe ich - aus Interesse heraus - viel
uber Gesundheitsthemen geschrieben. Ein Schliisselmoment war die
H1N1-Pandemie 2009, wahrend der ich es schwer fand, die Lage
einzuordnen. Mir wurde klar, dass ich fundierteres Wissen brauche.
Ich begann ein Fernstudium in Public Health an der London School of
Hygiene and Tropical Medicine. Ich war also schon Journalistin, ehe
ich zu Public Health kam; der umgekehrte Weg ist aber genauso
moglich.
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Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Global Health?

In meiner taglichen Arbeit ist die Unterscheidung zwischen Public
Health und Global Health nicht relevant. Wichtig ist mir, dass die
Leser auch in Deutschland mehr Verstidndnis dafiir entwickeln, dass
nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern die Aller z&hlt.

Was bedeutet Global Health vor Ort in Ihrem konkreten
Arbeitsalltag?

Global-Health-Themen landen jeden Tag auf meinem Schreibtisch: In
Form von neuen Studien, aktuellen Entwicklungen, berithrenden
Geschichten, die Korrespondenten oder freie Mitarbeitende uns
liefern. Die Herausforderung ist, sie den deutschen
Lesern/Leserinnen nahe zu bringen.
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Dr. med. Sascha Jatzkowski MPH

ul“‘\

GERMAN |/
nocTon’g‘

Beschreibung aktuelles Téatigkeitsfeld

Ich arbeite als Sachbereichsleiter Infektionsschutz und Hygiene im
Gesundheitsamt des Weimarer Landes in Thiringen.

Wie sind Sie zu Ihrem jetzigen Arbeitshereich gekommen? oder
Welcher Schliisselmoment hat Sie motiviert, in diesem Bereich
titig zu werden?

Dienstag, 23 Uhr in der Notaufnahme eines mittelgrofien
Krankenhauses. Eine Mutter kommt mit ihrem 13-jahrigen Sohn. Sie
habe die Zecke zwar schon entfernt, aber ich solle nochmal schauen,
ob wirklich alles raus ist... nur zur Sicherheit... Ist es das, was ich
machen mochte? Habe ich dafiir Medizin studiert? Nein! Ich
entschloss mich zusétzlich Public Health zu studieren und zu
versuchen einen gréfSeren Impact zu erreichen als es mir als
Unfallchirurg moglich wére.
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Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Global Health?

Trotz berechtigter Kritik hat Deutschland ein sehr gutes
Gesundheitssystem. Wenn nicht ich 23 Uhr in der Notaufnahme sitze
um Zecken zu entfernen, macht es ein anderer gut ausgebildeter Arzt
oder Arztin. Das ist in vielen Liandern nicht der Fall. Dort haben viele
Menschen keinen Zugang zu einem Gesundheitssystem, welches
ihnen bei deutlich schlimmeren Problemen hilft. Das ist etwas was
ich andern mochte bzw. meinen kleinen Teil zur Anderung beitragen
mochte. Dabei ist nattirlich jeder Arzt am Patienten wichtig.
Mindestens genauso wichtig ist es aber ein System zu schaffen, was
den Menschen einen Zugang ermoglicht. Darin sehe ich einen
wichtigen Punkt fiir Public Health und Global Health Strategien, dies
zu gewdhrleisten.

Was bedeutet Global Health vor Ort in Threm konkreten
Arbeitsalltag?

Auf Grund der deutschen Behdérdenstrukturen bezieht sich meine
momentane Arbeit aber grofStenteils auf unseren landlichen Kreis.
Als Vertreter des Landkreistages nehme ich allerdings an der
Thiringer Landesgesundheitskonferenz teil um dort zumindest auf
der Landesebene an Initiativen zur Verbesserung von praventiven
Angeboten mitzuarbeiten.
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Dr. med. Andreas Zintel

Beschreibung aktuelles Tatigkeitsfeld

Bereichsleitung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD)
im Gesundheitsamt Neukdélln von Berlin. Der KJGD ist Teil des
offentlichen Gesundheitsdienstes, der subsididr und
sozialkompensatorisch, medizinische und sozialpddagogische
Leistungen im Bezirk anbietet.

Wie sind Sie zu ihrem jetzigen Arbeitsbereich gekommen?

Mit 46 Jahren wurde ich nach ca. 20 Jahren klinischer Tatigkeit in
verschiedenen Kinderkliniken in Berlin durch eine niedergelassene
Kollegin auf die vakante Stelle im Gesundheitsamt in Neukolln
aufmerksam gemacht. Viele Jahre hatte ich in einer Kinderklinik die
Beratungsstelle fur Risikokinder als Teil des Kinder- und
Jugendgesundheitsamtes Tempelhof-Schéneberg geleitet.
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Worin besteht fiir Sie die Schnittstelle zwischen Public Health/
Offentlichem Gesundheitswesen und Global Health?

In einer zunehmend globalen Welt unter sich rasch verandernden
Lebensbedingungen, hier sei der Klimawandel, die multikulturellen
Lebensrédume, die globalen Médrkte genannt, ist es u.a. Aufgabe von
Public Health / Offentlichem Gesundheitsdienst strukturelle sowie
intraindividuelle Rahmenbedingungen fiir ein moglichst optimales
Erreichen der Gesundheitsziele der Weltgesundheitsorganisation zu
schaffen. Dies erfordert die Vernetzung aller Akteure im
Gesundheitswesen vor Ort, um Global Health bis in kommunale
Sozialrdume hinein auch umzusetzen.

Was bedeutet Globale Gesundheit vor Ort in ihrem konkreten
Arbeitsalltag?

In wenigen Worten gesagt: Kultursensitive, d.h. wertschatzende und
partizipierende Arbeitsweise mit in Neukdlln lebenden Zielgruppen,
insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund, sowie dem
Aufbau integrierter sozialmedizinischer Versorgungsmodelle und die
Netzwerkarbeit mit allen relevanten Akteuren im Sozialraum.
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AAppO Arztliche Approbationsordnung

AMR Antimikrobielle Resistenzen

BAO Bundesirzteordnung

BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

BfR Bundesinstitut fiir Risikobewertung

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BMGF Bill und Melinda Gates Foundation

BVL Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
BZgA Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

DALY Beeintrachtigungsbereinigte Lebensjahre (engl. Disability-
Adjusted Life Years)

DGPH Deutsche Gesellschaft fiir Public Health

DIMDI Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und
Information

ECDC Europdisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten (engl. European Centre for Disease Prevention and
Control)

EPHO Zentrale Aufgaben im Bereich der Offentlichen Gesundheit
(engl. Essential Public Health Operations)

EPIET European Programme for Intervention Epidemiology Training
EUPHA European Public Health Association

GAVI Globale Allianz fiir Impfungen und Immunisierungen (engl.
Global Alliance for Vaccines and Immunisation)

GBE Gesundheitsberichterstattung

GDG Gesundheitsdienstgesetz(e) der Lander
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GFATM Globale Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und
Malaria (engl. The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria)

HALE Gesunde Lebenserwartung (engl. healthy life expectancy)

HiAP Gesundheit in allen Politikbereichen (engl. health in all
policies)

IfSG Infektionsschutzgesetz

IGV (IHR) Internationale Gesundheitsvorschriften (engl.
International Health Regulations)

IMPP Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen
IHME Institute for Health Metrics and Evaluation

KLUG Deutsche Allianz fiir Klimawandel und Gesundheit

LE Lebenserwartung (engl. Life Expectancy)

LMIC Lénder mit niedrigen- und mittleren Einkommen (engl. low-
and middle-income countries)

MDG Jahrtausendentwicklungsziele (engl. Millenium Development
Goals)

MMI Medicus Mundi International
MRE Multiresistente Erregern
MWBO (Muster-)Weiterbildungsordnung

NCD nicht-iibertragbare Krankheiten (engl. Non-Infectious Chronic
Disease)

NOG Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit

NRO/NGO Nichtregierungsorganisation (engl. Non-Governmental
Organization)
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OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

OGW Offentliches Gesundheitswesen

PAE Postgraduiertenausbildung fiir Angewandte Epidemiologie
PEI Paul-Ehrlich-Institut

PHC Basisgesundheitsversorgung (engl. Primary Health Care)
PHM People’s Health Movement

PJ Praktisches Jahr

PravG Praventionsgesetz

RKI Robert Koch-Institut

SDG Nachhaltige Entwicklungsziele (engl. Sustainable Development
Goals)

SDH Soziale Determinanten fiir Gesundheit (engl. Social
Determinants of Health)

SDI Soziodemografischer Index
TB Tuberkulose

UHC Universelle Gesundheitsversorgung/-sicherung (engl. Universal
Health Coverage)

UN Vereinte Nationen (engl. United Nations)

UNFPA Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen (engl. United
Nations Population Fund)

UNICEF Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (eng. United Nations
Children's Fund)

VENRO Verband Entwicklungspolitik und Humanitére Hilfe
deutscher Nichtregierungsorganisationen e.V.

WB Weltbank (engl. World Bank)
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(M)WBO (Muster)Weiterbildungsordnung
WFPHA World Federation of Public Health Associations
WHO Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organisation)

YLD Mit Beeintriachtigung gelebte Lebensjahre (engl. Years Lived
with Disability)

YLL Durch vorzeitigen Tod verlorene Lebensjahre (engl. Years of Life
Lost)
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Die folgende Auflistung von unterschiedlichen Ressourcen ist von den
Autoren/innen zusammengestellt worden und erhebt keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit oder Reprasentativitat. Die
Autoren/innen freuen sich liber weitere Vorschldge und
Ergdnzungen.

Websites

360° - Eine Einfithrung in Globale Gesundheit als Vorbereitung
auf Auslandsaufenthalte. https://gandhi.bvimd.de/

Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen.
https://www.akademie-oegw.de/startseite.html

Climate Change Toolkit for Health Professionals.
https://cape.ca/campaigns/climate-health-policy/climate-change-

Coursera. Who are the Key Actors in Global Health, Part 1.
https://www.coursera.org/lecture/global-health/who-are-the-key-

Curriculum des theoretischen Facharztweiterbildungskurs.
https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-

Essential Public Health Operations. WHO.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-
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https://planetary-health-academy.de/
https://cape.ca/campaigns/climate-health-policy/climate-change-toolkit-for-health-professionals/
https://www.coursera.org/lecture/global-health/who-are-the-key-actors-in-global-health-part-1-LACqY
https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/aktuelles/Newsletter_04_2019/Curriculum_v2019-04-04.pdf
http://www.deutsche-gesellschaft-public-health.de/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/policy/the-10-essential-public-health-operations

Globale Gesundheit

Einfiihrungswerke zu Public Health, eine Sammlung der DGPH.
http://www.deutsche-gesellschaft-public-

Forschung mit Weitblick - ein Handbuch fiir Studierende mit
Interesse an Global-Health-Forschung. https://www.gha-
d.org/ressourcen/forschung-handbuch

Food Deserts. Tulane University.
https://socialwork.tulane.edu/blog/food-deserts-in-america

Get Inspired: Doctors in Global Action.
https://www.bvmd.de/unsere-arbeit/projekte/doctors-in-global-

Global Health Resources des Heidelberger Instituts fiir Global
Health. https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/heidelberger-

Globalisation and Health Initiative (GandHI).
https://www.bvmd.de/index.php?id=870

How to Wahlfach- Global Health.
https://drive.google.com/file/d/1bBt94q]]79DUBCgEt12-IWimorVTES1Z

Klimawandel und Gesundheit. UBA.
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umwelteinflue
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Lancet Countdown on Climate Change.
https://www.lancetcountdown.org/

Lancet Countdown on Health and Climate Change: Policy Brief fiir
Deutschland. Bundesidrztekammer.
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-

Migration and Health: Key Issues. WHO.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-

Notfallhilfe im Krankenhaus fiir Menschen ohne Papiere.
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Brosch

Datenquellen

Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. http://www.gbe-bund.de/

Financing Global Health Database.
https://ghdx.healthdata.org/series/financing-global-health-fgh
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https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/projektbezogene-themen/lancet-countdown-on-health-and-climate-change-policy-briefing-fuer-deutschland
http://127.0.0.1:8000/webbuch/GLO/www.ghebox.org
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues#292115
http://noeg.org/
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Broschuere_PDF/BAG_Gesundheit_Illegalitaet_Arbeitspapier_Notfallhilfe_im_Krankenhaus_August_2019_Web.pdf
https://oegd.gmp-podcast.de/
https://zukunftsforum-public-health.de/
http://www.gbe-bund.de/
https://ghdx.healthdata.org/series/financing-global-health-fgh
https://www.gapminder.org/
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GESIS histat - Zeitreihen zur Historischen Statistik von
Deutschland. Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften.
https://histat.gesis.org/

Maddison Project Database.
https://www.rug.nl/ggdc/historicaldevelopment/maddison/

Statistisches Jahrbuch der Deutschen Demokratischen Republik.
http://www.digizeitschriften.de/dms/toc/?PPN=PPN514402644

World Bank Country Classification.
http://data.worldbank.org/about/country-and-lending-groups

World Development Indicators.
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/

Visualisierungen von globalen
Gesundheitsdaten

Gapminder. https://www.gapminder.org/tools/

Global Health Expenditure Database.
https://apps.who.int/nha/database

Global Health Financing Database.
https://vizhub.healthdata.org/fgh/

Measuring progress towards the Sustainable Development Goals.
https://sdg-tracker.org/
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World Population Prospects. United Nations Population Division.
https://population.un.org/wpp/
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