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ÖFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST 

AUFGABEN 

 
• Bevölkerungsmedizin (vs. Individualmedizin) 
• Gesetzlicher Rahmen – Bundes- und  Ländergesetze 

– InfektionsschutzG mit Meldepflicht, 
– SchulG zur Eingangsuntersuchung,  
– PsychKG 

 

• Zielgruppen: 
– Kinder- und Jugendliche, psychisch Kranke, Geflüchtete 

 

• Probleme:  
– zunehmende Ungleichheit: sozioökonomisch & gesundheitlich 
– mehr Aufgaben, weniger Personal 

 



ÖFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST 

ARBEIT 

 

• Teamarbeit 

• professionell 

• multi-disziplinär 

• vernetzt 

– innerhalb & außer  Gesundheitswesen 

– innerhalb staatlicher Einrichtungen (Jugendamt, Sozialamt) 

– Zivilgesellschaft (Information) und  Politikberatung 

– Zu wenig Verbindung zur Wissenschaft 



GLOBALE - LOKALE 

ÖFFENTLICHE GESUNDHEIT 

 

1. globale Herausforderungen 
a. Port Health (Flug- und Seehafen) 

b. Ebola-Krise (2014)  
 

2. lokale Herausforderungen 
a. Influenza H1N1 (2009) 

b. EHEC-Krise (2011) 

c. Zuzug von Geflüchteten (2014) 
• Med Erst- und Basisversorgung 

• Psychische Gesundheit 



PORT HEALTH  
 

• Seehäfen 

–Bremen  Bremerhaven 

–Hamburg 

–Kiel 

–Rostock 

–Wilhelmshaven  

• Flughäfen 

–Berlin Brandenburg 

–Düsseldorf 

–Frankfurt am Main 

–Hamburg 

–München 

 

 



PORT HEALTH 

The Cruise Industry. 2015. Cruise Lines International Association  



PORT HEALTH 

• ÖGD macht 
– Port Überwachung 
– Ausbruchmanagement 
– Fall-Management 
– Beratung (z.B 

Seemanssprechstunde) 
 

• Z.B. 2012 Meningitis 
Ausbruch in Livorno  
– MSC Orchestra cruise 
– 4 Crew Mitglieder 

erkrankt  
– 2800 Passagiere AB 

Prophylaxe 
 https://www.cdc.gov/nceh/vsp/surv/gilist.htm#2017 



EBOLA (2014) 

• Weltweit  
– 11.316 Tote, 28.639 Infizierte 

– Schwerpunkt in Westafrika 

• Deutschland 
– 3 Infizierte, davon 1 Todesfall 

– 7 regionale Behandlungs- und  
Kompetenzzentren (GA Frankfurt Hessen, RP) 

 

• Gesundheitsämter 
– verunsicherte Bevölkerung 

– lokale Verdachtsfälle 

– Überwachung Rückkehrer & 
Fälle 

– Training & Vorbereitungen 

 



FLUGBEREITSCHAFT 

 

 



INFLUENZA H1N1-  

„SCHWEINEGRIPPE“ (2009) 

 
• Deutschland (253 Tote), weltweit (18.449 Tote) 

 

• Gesundheitsämter 

– Krisenmanagement 
• verunsicherte Bevölkerung, intensive mediale Berichterstattung 

– dezentrale Beratung („hotlines“) 

– Impfangebot 
• Hamburg (100.000 Personen), Impfquote 7,5% bundesweit 

• gemeinsam mit Niedergelassenen  

• erheblicher Rückgang der Impfbereitschaft 

 



INFLUENZA H1N1 

FLUGHAFEN LAGEZENTRUM 

 



INFLUENZA H1N1  

FLUGHAFEN LAGEZENTRUM 

• Prävention, Beratung Behörden 
• Fall Management 



EHEC (2011) 

• Deutschland (v.a. Norddeutschland) 

– 53 Tote 

– 4.000 Infizierte 

 

– Unklare Infektionsquelle 

 

• Gesundheitsämter 

– Krisenmanagement 

– § IfSG 
• Beratung, Behandlung, Meldepflicht 

– „Medienmanagement“ 

 

 

 

 



EHEC (2011) 

– Fakultätentag (Vorsitzender) 
• Angebliche Überforderung 

Gesundheitsämter 

• Forderung: Meldungen direkt an RKI 

 

– Berufsverband Ärztinnen & Ärzte 
des ÖGD (Vorsitzende) 

• Gesundheitsämter: Epidemiologische & 
Infektiologische Expertise 

• wichtigster Beitrag im lokalen 
Krisenmanagement 

 



GEFLÜCHTETE 
MEDIZINISCHE VERSORGUNG 

Vor 2015: 

Humanitäre Sprechstunden 

 

• Gesundheitsämter 
Bremen, Frankfurt a.M. 
u.a. 
– kostenlos 

– anonym 

– beratend  

– nicht krankenversichert 



 

GEFLÜCHTETE 
MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015) 



Medizinische Regelversorgungssystem in HH 

• Hausärzte (Fachärzte für Allgemeinmedizin)  

• Andere Fachärzte 

1) Ambulante Versorgung (KV System) 

• UKE, Asklepios u.a. 

2) Stationäre Versorgung (Krankenhausgesellschaft) 

• 7 Fachämter 

• Sozial Psychiatrischer Dienst, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, 
Hygiene u.a. 

3) Öffentlicher Gesundheitsdienst 



GEFLÜCHTETE 

MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015) 

 
• Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT, 

KÖLN, REUTLINGEN  

 

• Präventiv 
 

– Erstuntersuchung 
• Ausschluss Infektionskrankheiten (§ 36 IFSG, Röntgen/ IGRA) 

 

– Impfungen 
• Aufklärung, Beratung, Impfaktionen 

 

– Schwangerschaft 
• Beratung, Testung, Vorsorge 

 



Beispiele medizinischer Maßnahmen in verschiedenen Bundesländern  Hier: 
Erstuntersuchung incl. Impfangebot 

11.12.2017 RKI Zukunftsforum 
Public health 



GEFLÜCHTETE 

MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015) 

 

• Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT, 
KÖLN, REUTLINGEN  

 

• Medizinische Versorgung 
 

– Hausärztlich & Fachärztlich  
• Anamnesen, Körperlich Untersuchungen, akute & chronisch 

psychiatrische Intervention 

 

– Krisenmanagement 
• Epidemische Ausbrüche (Masern, Windpocken, Krätze u.a.) 



Arbeit vor Ort 

• Hausarzt - Team 

• Pädiatrie - Team   

• ergänzt durch Dolmetscher, eine Psychotherapeutin, eine Hebamme,  

     einen Psychiater und das Sozialmanagement vor Ort 

• Teamsitzungen und wöchentliche Mails  

• Eine medizinische Leitung, die die Verantwortung und Kommunikation mit 
allen Ebenen übernimmt 

 



GEFLÜCHTETE 

MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015) 

 
• Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT, 

KÖLN, REUTLINGEN  
 

• Organisatorisch 
 
– Einbindung in Regelversorgung 

• Gesundheitskarte (AOK Bremen, Hamburg, NW) 

 
– Hilfe bei der Inanspruchnahme staatl. Leistungen 

• Sozialamt (Kostenübernahmen), Jugendamt (unbegleitete Minderjährige), 
Ausländerbehörden (Aufenthaltsklärung) 
 

– Kommunikation 
• Öffentlichkeit, Politikberatung 



 Medizinische Versorgung der Asylsuchenden Hamburg 
„Alles aus einer Hand“ 

Ankunftszentrum Hamburg 



WICHTIG BEI DER MEDIZINISCHEN 

VERSORGUNG: SPRACHMITTLUNG 

 



 

• Bsp Landkreis Enzkreis / 
Gesundheitsamt Pforzheim 

 

psychische 
Gesundheitsförderung  

 
– Befragung 

– Farsi, Arabisch, Urdu & Kurdisch 

– Analyse 

– Projekt: Praktische Stressreduktion 

GEFLÜCHTETE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 

UND NOCH ETWAS BESONDERES: 



ENTSPANNUNGSTECHNIKEN ZUR STRESS- UND TRAUMA-

BEARBEITUNG:     POWER TAPPING,  MIND SPRING,  START 

 

 



FAZIT: GLOBALE GESUNDHEIT AUS ÖGD SICHT 

 

1) Durch Handeln im multi-disziplinären Team können medizinische, 
soziale und psychologische Probleme gelöst werden 

 

2) Für eine globale Gesundheit sind funktionierende lokale Öffentliche 
Gesundheitsdienste erforderlich 
• Denn sie bewältigen lokale UND globale Gesundheitskrisen  

• in armen Ländern UND in Deutschland 

 

3) Globale Krisen fordern lokale Öffentliche Gesundheitsdienste heraus  
• Monitoring für zeitnahe & ausreichende Vorbereitung erforderlich 

• mehr, schneller, besser analysierte Daten für Handeln (Forschung & Kooperation) 

• Gemeinsames Handeln Public health und ÖGD 

 



SCHNELLE INTEGRATION DURCH GUTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG ! 

11.12.2017 RKI Zukunftsforum Public 
health 
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