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OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST
AUFGABEN

e Bevolkerungsmedizin (vs. Individualmedizin)

* Gesetzlicher Rahmen — Bundes- und Landergesetze
— InfektionsschutzG mit Meldepflicht,
— SchulG zur Eingangsuntersuchung,
— PsychKG

e Zielgruppen:
— Kinder- und Jugendliche, psychisch Kranke, Geflichtete

* Probleme:
— zunehmende Ungleichheit: sozio6konomisch & gesundheitlich

— mehr Aufgaben, weniger Personal



OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST
ARBEIT

* Teamarbeit

e professionell

* multi-disziplinar
°* vernetzt

— innerhalb & auller Gesundheitswesen

— innerhalb staatlicher Einrichtungen (Jugendamt, Sozialamt)
— Zivilgesellschaft (Information) und Politikberatung

— Zu wenig Verbindung zur Wissenschaft



GLOBALE - LOKALE
OFFENTLICHE GESUNDHEIT

1. globale Herausforderungen
a. Port Health (Flug- und Seehafen)
b. Ebola-Krise (2014)

2. lokale Herausforderungen
a. Influenza HIN1 (2009)
b. EHEC-Krise (2011)
c. Zuzug von Gefluchteten (2014)

Med Erst- und Basisversorgung
Psychische Gesundheit




PORT HEALTH PN
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Figure 5.1: Global Source Markets by Cruise Passengers

P O RT H EA LT H 22.04 Million Passengers

Asia/Pacific
240 Rest of the World

Table 5.1: European Cruise Passengers by Source 109

Country, 2014
L —

Country / Passengers \ Share of Total
Germany \ 1,771.000 / 277%

UK/ Ireland © T Yemooo— 25.7% oan
ltaly 842,000 13.2% [~ frane
France 593,000 93% o
Spain 454000 71% e
Norway 176,300 28%

el 143,000 22%

Austria 122000 19%

Nl 109000 17%

Sweden 78 800 12%

Belgium 73,000 11%

Denmark 37700 06%

e 12,200 02%

Other Europe 331,000 53%

ol 6,387,000 100.0%

The Cruise Industry. 2015. Cruise Lines International Association




PORT HEALTH

Cruise Line Cruise Ship Sailing Dates Causative Agent
. Celebrity Cruises Celebrity Reflection W-1y27 Unknown
* OGD macht
Princess Cruises Crown Princess 10/25-11/8 (. perfringens enterotoxin

— Port Uberwachung

— Ausbruchmanagemen! Linda Expeditions National Geagraphic ea Bird 9/26-10/2 Unknown
g
— Fall-Management | |
Holland America Noordam 1/30-8/6 Norovirus
— Beratung (z.B
Seemanssprechstunde)  ldAneric Nieuw Amsterdam 112-1/9 Norovirus
. og e Holland America Noordam 1[23- 7130 Norovirus
 Z.B. 2012 Meningitis
A us b ruc h In I- IVOIrNO  Holland America Volendam 1/19-7/26 Norovirus
— MSC Orchestra cruise e " - o
o olland America olendam 12-7] Orovirus
— 4 Crew Mitglieder
erkrankt Oceania Cruises Regatta 329-4/14 Norovirus
— 2800 Passagiere AB
Pro D hyI axe Princess Cruises Coral Princess 3/8-3/18 Norovirus

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



EBOLA (2014)

*  Weltweit
— 11.316 Tote, 28.639 Infizierte
— Schwerpunkt in Westafrika

e Deutschland
— 3 Infizierte, davon 1 Todesfall

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

e Gesundheitsamter
— verunsicherte Bevolkerung
— |lokale Verdachtsfalle

— Uberwachung Riickkehrer &
Falle

— Training & Vorbereitungen




FLUGBEREITSCHAFT
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INFLUENZA H1N1-
,SCHWEINEGRIPPE* (2009)

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

e Gesundheitsamter

— Krisenmanagement
* verunsicherte Bevolkerung, intensive mediale Berichterstattung

— dezentrale Beratung (,,hotlines®)

— Impfangebot
 Hamburg (100.000 Personen), Impfquote 7,5% bundesweit
* gemeinsam mit Niedergelassenen
* erheblicher Riickgang der Impfbereitschaft



INFLUENZA HIN1
FLUGHAFEN LAGEZENTRUM

lnformation

on NOVEL INFLUENZA
lnformation

2ur NEUEN GRIPPE
MGglichstAbstand halten ynq Aufenthalt

Keep distance if Possible and ayoig crowds,

'  Don't cough into your bare hand| Use a tissue or your sleeve,

Hande oft waschen und vom Gesicht fernhalten,

Wash hands frequently and keep away from face,




INFLUENZA H1N1
FLUGHAFEN LAGEZENTRUM
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Pravention, Beratung Behorden
Fall Management

Hamburg



EHEC (2011)

 Deutschland (v.a. Norddeutschland)
— 53 Tote
— 4.000 Infizierte

— Unklare Infektionsquelle

e Gesundheitsamter

— Krisenmanagement

— §IfSG
e Beratung, Behandlung, Meldepflicht

— ,,Medienmanagement”



EHEC (2011)

— Fakultatentag (Vorsitzender)

* Angebliche Uberforderung
Gesundheitsamter

* Forderung: Meldungen direkt an RKI

— Berufsverband Arztinnen & Arzte
des OGD (Vorsitzende)

* Gesundheitsamter: Epidemiologische &
Infektiologische Expertise

* wichtigster Beitrag im lokalen
Krisenmanagement



GEFLUCHTETE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Vor 2015:
Humanitare Sprechstunden

e Gesundheitsamter
Bremen, Frankfurt a.M.
u.a.

— kostenlos
— anonym
— beratend
— nicht krankenversichert




GEFLUCHTETE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015)
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Medizinische Regelversorgungssystem in HH

3) Offentlicher Gesundheitsdienst

e 7 Fachamter

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




GEFLUCHTETE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015)

* Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT,
KOLN, REUTLINGEN

* Praventiv

— Erstuntersuchung
* Ausschluss Infektionskrankheiten (§ 36 IFSG, Rontgen/ IGRA)

— Impfungen
» Aufklarung, Beratung, Impfaktionen

— Schwangerschaft
* Beratung, Testung, Vorsorge



Beispiele medizinischer MaRnahmen in verschiedenen Bundeslandern Hier:
Erstuntersuchung incl. Impfangebot

”

L2 01 78RK| ZukunFtsforum
SRUblic health  * 2




GEFLUCHTETE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015)

* Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT,
KOLN, REUTLINGEN

* Medizinische Versorgung

— Hausarztlich & Facharztlich

* Anamnesen, Korperlich Untersuchungen, akute & chronisch
psychiatrische Intervention

— Krisenmanagement
* Epidemische Ausbriiche (Masern, Windpocken, Kratze u.a.)



Arbeit vor Ort

Monta .
3.KW 2017 ZEA & Dienstag | Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag
16.1.2017 18.1.2017 | 19.1.2017
DratelnstraBe | ssnsg: resieon + | 17.1.2017 | 12222 eV 20.1.2017 21.1.2017
albanisch Russisch + tegrinyz ganzrtags albanizch
vormittag 9.00-13.30  |9.00-13.00 9.00-12.00 |9.00-13.00 9.00-13.00 [9.00-13.00
Fokuhl Quellhorst .
Hausarzt Haddad - Haddad Richter
Tanja ity Dzsfre Tanja
Assistenz Schulz Julia Tanja Schulz Schadowski
B 9.00 -16.00 Dr.Kirsch 9.00 - 16.00
Psychiater 13.00 - 17.00
nachmittag 15.30-18.30 | 15.00 — 18.00 |15.00-18.00
Hausarzt Richter | Quellhorst Richter
Haddad Haddad Haddad
. Tanja . Tanja Schulz
Assistenz Lara Schulz Tanja Schulz Lilo Pfaff

* Hausarzt - Team
e Padiatrie - Team

erganzt durch Dolmetscher, eine Psychotherapeutin, eine Hebamme,
einen Psychiater und das Sozialmanagement vor Ort

Teamsitzungen und wochentliche Mails

Eine medizinische Leitung, die die Verantwortung und Kommunikation mit
allen Ebenen tbernimmt




GEFLUCHTETE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG (SEIT 2015)

* Bsp Gesundheitsamt BREMEN, HAMBURG , FRANKFURT,
KOLN, REUTLINGEN

 Organisatorisch

— Einbindung in Regelversorgung
* Gesundheitskarte (AOK Bremen, Hamburg, NW)

— Hilfe bei der Inanspruchnahme staatl. Leistungen

* Sozialamt (Kostenlibernahmen), Jugendamt (unbegleitete Minderjahrige),
Auslanderbehorden (Aufenthaltsklarung)

— Kommunikation
 Offentlichkeit, Politikberatung



Medizinische Versorgung der Asylsuchenden Hamburg
,Alles aus einer Hand“

Ankunftszentrum Hamburg



WICHTIG BEI DER MEDIZINISCHEN
VERSORGUNG: SPRACHMITTLUNG

Hier behandelt der
Dolmetscher mit



GEFLUCHTETE MEDIZINISCHE VERSORGUNG
UND NOCH ETWAS BESONDERES:

v
v

* Bsp Landkreis Enzkreis /
Gesundheitsamt Pforzheim |

psychische
Gesundheltsforderung ’

— Befragung
— Farsi, Arabisch, Urdu & Kurdlsc
— Analyse

— Projekt: Praktische Stressreduktion

HOCHSCHULE PFORZHEIM UniversitatsKlinikum Heidelberg



ENTSPANNUNGSTECHNIKEN ZUR STRESS- UND TRAUMA -

BEARBEITUNG: POWER TAPPING, MIND SPRING, START
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FAZIT: GLOBALE GESUNDHEIT AUS OGD SICHT

1) Durch Handeln im multi-disziplindren Team konnen medizinische,
soziale und psychologische Probleme gelost werden

2) Fiir eine globale Gesundheit sind funktionierende lokale Offentliche
Gesundheitsdienste erforderlich
. Denn sie bewaltigen lokale UND globale Gesundheitskrisen
. in armen Landern UND in Deutschland

3) Globale Krisen fordern lokale Offentliche Gesundheitsdienste heraus

. Monitoring fur zeitnahe & ausreichende Vorbereitung erforderlich
. mehr, schneller, besser analysierte Daten fiir Handeln (Forschung & Kooperation)
. Gemeinsames Handeln Public health und OGD



SCHNELLE INTEGRATION DURCH GUTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG !
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Dr. Anne Bunte, Gesundheitsamt KéIn
Dr. Janine Benson-Martin, Gesundheitsamt Pforzheim

‘l‘ﬂ DF. Martin Dirksen-Fischer, Hamburg Port Health Center
Prof. Rene Gottschalk, Gesundheitsamt Frankfur
Dr. Brigitte Joggerst, Gesundheitsamt Pforzheim

Dr. Claudia Kaufhold, Bvéep
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Dr. Monika Lelgemann, Gesundheitsamt Breme

Dr. Susanne PFUSkil, Gesundheitsamt Hamburg Altona
Dr. Gottfried RoIIer, Gesundheitsamt Reutlingen

Dr. Peter Tinnemann, Akademie fiir Offentliches
Gesundheits\esen/
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Gesundheitsamt Hamburg Altona

Dr. med. Johannes Niel3en

Bahrenfelder Stral3e 254 — 260, 22765 Hamburg

Tel.: (040) 42811 3001

E-Mail: johannes.nieRen@altona.hamburg.de H am b U rg



