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Woh! von allen Wﬁeﬂ des Offentiichen Gesundheitsdienstes wird der

Wille des Landesgesetzgebers begriflt, den Offentiichen Gesundheitsdienst im
Lande Nordrhein-Westfalen den heutigen Erfordemissen entsprechend zu
gestalten und diese Anforderungen auch gesetzesmaRig zu fassen. Tatsachlich
sind zahlreiche Vorschriften des akiueli noch geltenden Gesundheitsverein-
heitlichungsgesetzes aus dem Jahre 1934 inhaltlich wie sprachiich tiberholt und
mﬁssen durch ein neues Gesetz abgeldst Werden. Alle Beteiligten an der
umfangreichen Diskussion der !etiten 20 Jahre, die auch bereits die Grundlage
fur die Leitlinien des Gesetzes (ber den Offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen 1993 biidete, werden den weiterentwickelien
Gesetzentwurf begriiRen.

LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
12. WAHL PERICDE

ZUSCHRIFT
12/1461

Alle A‘lo:\




2

So wiinschenswert im vorgelegten Entwurf

- weniger unbestimmite Rechisbegriffe und ’

- eine bessere Prazisierung und gréfiere Verbindiichkeit der einzeinen Begrifte,
z.B. des Gesundheitsschutzes,

gewesen wéren, so ist doch das Gesetz grundsétziich zu begriiien, das die

Aufgaben der Gesundheitsdmter landesweit verbindlich festlegt.

Erfreulich ist vor allem der 2. Abschnitt des Gesetzesentwurfes, in der die seit
Jahren durch die Gesundheitsémter gelibte Gesundheitshilfe kiar formuliert wird.
Die real bereits vorhandenen Notwendigkeiten Uberschreiten den vorgelegten
Entwurf dabei schon heute bei weitem. Versorgt wir_d in unserem Staate
~ glanzend, wer sich zu helfen weil}. Feststeliung von Erkrankungen, Heilung und
Linderung von Erkrankungen und Geburtshilfe werden im Bereich der GKV
erfoigreiéh praktiziert. Die Gesundheitshilfe des Offentlichen
Gesundheitsdienstes beginnt dort, wo aus sy;stema_tischen Grinden Teile der
Bevdlkerung nicht versorgt werden kénnen und aus dem gesundheitiichen Netz
der Regelversorgung fallen. Dies gilt vor alleh fiir Gruppén mit abweichendem
Gesundheitsverhalten, beginnend bei chronisch-psychisch Kranke.n, Ober
Drogenabhéngige, Obdachiose bis hin zu einem Teil der Gruppe der
Hochbetagten. Es wird geschétzt, dall ein Drittel der Zwangsrdumungen in
Disseidorf durch psychische Erkrankung bewirkt wird. Wer glaubt, da3 der
Nachbar Gift durch die Wand spritzt, wird die Kriminalipolizei aufsuchen, jedoch
keinen niedergelassenen Arzt. Im Rahmen der téglichen Arbeit werden mir Fiile
bekannt, wo Blirger seit Jahren die Wohnung nicht verlassen haben, wo
Wohnungen vermiillen, Steckdosen wegen der Ang;t vor entweichenden Gasen
abgekiebt werden, die B&den aufgeschnitten werden und vieles mehr. Geschatzt
leidet 1 % der Bevdikerung an einer Schizophrenie, in Dﬂsséldorf wiéren dies
6.000. Das Gesundheitsamt Duisseldorf versorgt trolz eines relativ gut -
ausgestéttéten Sozialpsychiatrischen Dienstes insgesamt nicht éanz 3000 sonst

nicht erreichbare psychisch Kranke, denen eben sonst nicht geholfen werden




- kénnte.

Die Zah[llder Drogenabhéngigen hat sich wahrend meiner zwslfjahrigen Tétigkeit
in Disseldorf wohl versechsfacht von 1000 auf 6000 mit immer grolerer
Verelendurig, Wohnungslosigkeit und entsprechend steigender gesundheitlicher
Problematik. Nur die Minderzahl dieser Patienten ist in einer niedergelassenen
Praxis versorgbar und bedarf anders strukturierter Hilfe, wir versorgen z.B. 120

. Methadon-Patienten.

In dlen letzten 40 Jahren hat sich die Zahl der Uber 80-Jahrigen in unserem
Lande vervielfaé;ht. Viele dieser Hochbetagten werden im herkédmmiichen
System, z.B. nach Schlaganféllen, vor allem sozial unzuretchend rehabilitiert und
sind in ihrer zunehmenden Vereinsamung nicht mehr in der Lage sich- der Hilfen

unseres ausreichenden Gesundheitssystems zu bedienen.

Es mag dem Zeitgeist entsprechen, die Verschlankung des Staates zu fordern,
den Problemen der Zeit wird dies nicht gerecht. BegriiRenswert ist deshalb diese
Gesetzesvoriage mit der Definition der Schnittstellen und der Verpflichiung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, dort tatig zu werden, wo die Hilfe durch
andere nicht geleistet werden kann, Sozialkompensatorisch muf der Offentliche
' A
Gesundheitsdienst erganzend tatig werden, um po [ emSichersteliungsauftrag der
KV duch fir die zu sichemn, die durch die niedergelassene Praxis nicht erreicht

werden, eine entsprechende Refinanzierung muR erfolgen.

Es ist begriRenswert, daR der Landesgesetzg‘eber jetzt in seiner Verantwortung
Hilfe fur die definiert, denen der Zugang zum Gesﬁndheitssystem erschwert oder
unméglich ist. Dies ist eine der Hauptforderungen der Weltgesundheits-
orgamsatron die (iber den Forschungserfoigen der Medizin in den letzten Jahren
bei uns zulande vergessen wurde. Schon jetzt glbt es in unserem Lande

Ungleichheit und @ diese wird sichtbar gréRer. Untersuchen wir als
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Gesundheitsamt die Z&hne der Schiller einer Klasse eines Gymnasiums, so

missen 3 % der Kinder sofort zum Zahnarzt geschickt werden. Wird in einer

Berufsschule untersucht, so sind dies bis 75 % der Schiier.

in den letzten 40 Jahren stieg in Deutschland die Lebenserwartung fr Frauen in
jedem Jahr durchschnittich um rd. 2 Monate. Fiir eine groe Gruppe von

Méannem und Frauen in' diesem Land wird dies nicht erreicht.

Neben der Gesundheitshilfe definiet sich gerade die durch die
Gesundheitsdmter zu leistende Gesundheitsférderung fiir den Bereich derer, die
sich sonst nicht helfen kénnen. So z.B. fur die Kinder, die nie beim Kinderarzt
vorgestell | werden und fiir die sozialen Randgruppen, denen es heute
gesundheitlich nicht besser geht als vor vielen Jahren. 25 % der Kinder haben
bei den Einschulungsuntersuchungen der Gesundheitsamter motorische
Retardierungen und ein enisprechend grofer Tell sprachiiche
Enwicklungsverzégerungen. Der Auftrag der Krankheitserkennung, der Heilung
und der Linderung wird in der ambulanten arztiichen Praxis wie im stationaren
Alltag erfolgreich geleistet, die Diagnose der sich zahlenmaRig verméhrenden
funktionellen  Beeintrichtigungen jedoch nicht gleichermafen. Die
Verantwortungstbertragung im Kinder- und Jugendgesundheitsbereich greift im
vorliegenden Gesetzentwurf deshalb keinesfalls zu weit, sondem eher zu kurz.
Dringlich sind z.B. auch die SchulentiaBuntersuchungen fidchendeckend
durchzufthren, da nur bei dieser Untersuchung Jugendliche frithzeitig genug

beraten kénnen, weiche Berufsausbildung ihnen kdrperiich spéater méglich sein |
wird. Die Jugendarbeitsschutzuntersuchung gréift nach Antritt der Lehre. Bei der
heutigen Lehrstelienknappheit ist beispielsweise einer jugendiichen Friseuse
kaum damit gedient, wenn ihr nach Berufsantritt abgératen wird, diesen Beruf
sielt zu eriernen wegen einer Neurodermitis, da sie zu diesem zu spéaten
Beratung"séeitpunkt keine andere Lehrstefile zu finden vermag. Diese und

ahnliche Schnittstelien missen besser definiert werden.
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Sicher zu kurz greift im vorgelegten Entwurf des Gesetzes tber den Offentiichen
Gesundheitsdienst der Gesundheitsschutz. Die Diskussion der 80er Jahre, die in
den vorliegenden Entwurf eingeflossen ist, wurde noch nicht gepragt durch die
zahlreichen neuen Infektionskrankheit'en der letzten Jahre. Viele
infekiionskrankheiten traten in den letzten Jahren neu auf, als wichtigste nur zu
nennen: AIDS, die Legionellose, das Ebola-Fieber und als Variante bestehendér
Erkrankung EHEC. Die Vermehrung der Weltbevélkerung, dabei vor aliem die um
sich greifende Armmut schafft zusatziich ein groRes seuchenférderliches Milieu,
das bei den kurzen Wegén Probleme fiir uns bereiten muR. Nicht die Diskussion
um das Lassa-Fieber haite ich fur typisch, auch nicht das Flugzeug mit 150
Durchfallerkrankten, das uns vor einiger Zeit an einem Samstag in Disseldorf
beschert wurde, die Vielzahl alltaglicher Erkrankungen durch infektioneﬁ in
Deutschland macht mich besorgt. Die zahlreichen Tuberkulosen, die
eingeschleppt werden, auch die ortssténdigen Tuberkuiosen, die sich vielfach-
resistent bei unseren Obdachlosen ausbreiten, wie: auch bei den

resistenzgeschwéchten AIDS-Patienten.

Au‘ch in E_uropa tut sich viel: So hat sich die Syphilis seit Zusammenbruch der
Sowjetunion in den GUS-Staaten in den letzten Jahren verfﬁnfzigfacht,fﬂtuaw__gb
angeborene Syph'ilis in den Vereinigten Staaten in den'letzten Jahren mehr als
verzehnfacht. Wie im Gesetzentwurf formuliert, wird ein bloBes Mitwirken in der
Seuchenbekémpfung durch ‘den Offentiichen Gesundheitsdienst zum
Gesundheitsschutz der Bevélikerung nicht ausreichen, da bedauerlicherweise
andere Mitwirkende vor Ort nicht zu verzeichnen sind. Es gilt, dringlich dem
weiteren Abbau der Strukturen der Seuchenbekampfung zu wehren, um den sich

neu abzeichnenden Erfordemissen gerecht zu werden.

Ahnliches gilt fur den Gesundheitsschutz im Bereich der Umweltmedizin.
Gesundheitlicher Umweltschutz der Gesundheitsamter bedeutet Schutz der
Bevolkerung vor Gefahren aus der Umwelt. Von den Umweltamtern ist der
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Schutz der Umwelt vor dem Menschen zu verantworten. Der Schutz des
Menschen vor den vielfdltigen gesundheitlichen Belastungen aus dem
Umweltbereich bedarf erheblich gréRerer Bemihungen, als dies in diesem
Gesetz erkennbar ist. Entsprechendes ist deshalb in Bundesgesetzen auch
" bereits vorgesehen, die diesen gesundheitiichen Bereich der Verantwortung den
Gesundheitséirmem i]beranhmbrten, z.B. im Bundesimmissionsschutzgesetz. .

Medizinalaufsicht und der Bereich der Hygiene(berwachung taucht im\Bereich

der Quaiitétssiche'rung auf, sinnvolierweise gehéri dies in den Bereich des .
préventiven Gesundheitsschutzes. Pravention heif3t nicht abzuwarten, sondem
frithzeitig erkennbaren Gefahrdungen zu wehren. Es Uiberrascht deshalb, daf in
der Auflistung der zu Uberwachenden institutionen die ambulanten Praxen mit
invasiven Eingr:rﬁen fehlen, wie auch die Zahnarztpraxen und die gewerblichen
Arzipraxen, die heute als sogenannte insfitute figurieren. Unter dem mit
Hygienellberwachung {iberschriebenen § 17 die Mitarbeit im zivilen
Katastrophenschutz zu subsummieren, erscheint abwegig, da deutlich mehr als
nur die hygienische Mitwirkung der Gesundheitsamter im’ Katastrophenschutz
erforderlich ist. Im positiven Sinne hat sich das Engagement der

Gesundheitsamter in diesem Bereich bew3hrf, wie z.B. das

GroBschadensereignis des Disseldorfer Fiughafenbrandes zeigt, far die

notirztliche Abwickiung war das Gesundheitsamt Disseldorf verantwortlich.

-Jch weitere Behérden des Gesundheitsschutzes und der Medizinalaufsicht sind
im vorliegenden Gesetzentwurf unzureichend erw&hnt, so die Behdrde Amtsarzt.
Die Person Amtsarzt wird nur noch als Leiter des Gesundheitsamies genannt.
Ohne Nennung dieser staatlichen Behérde wird es im Zweifelsfalt dazu kommen,
dafd der Oberstadtdirektor als Leiter der Kommunalverwaltung seinem eigenen
kommunalen Krankenhaus in Erfillung der Aufgaben nach § 17 Abs. 1 Ziffer 3
OGD—Gé-sétz einen Verwaltungsakt zur Abstellung hygienischer Mangel

{ibersenden mug. Dies ist nach meinem Rechtsverstindnis nicht mbglich.
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Kontraproduktiv erscheint auch die zukinftige Méglichkeit der Ubertragung der
Apothekenliberwachung an Sachverstandige auBerhalb des Offentlichen
Gesundhextsdlenstes wie es vorgeschlagen wird im weiter zu beratenden Artikel
11, Ziffer 5. Sachdienlich kann diese Ubertragung nicht sein, da d!e anderen
Aufgaben des Gesetzes zur Wahrung der Arzneimitteisicherheit mit der
Uberwachung untrennbar verbunden sind. Dariber hinaus werden zuéétziiche
Kosten verursacht, da kinftig nicht nur die Sachverstandigentatigkeit bezahlt
werden muf, sondern diese auch noch zu tiberwachen ist und das bereits
vorhandene qualifizierte Personal der Gebietskorperschaften nicht genutzt wird,
so dall zusatzliche Kosten bei der vorgesehenen gesetziichen Regelung
zwangslaufig entstehen miissen. Die vorgeschlagene Formulierung verursacht

damit zusétziiche Kosten ohne erkennbaren Gewinn.

BegriiRenswert ist die im 4. Abschnitt vorgesehene Aufwertung der kommunalen
Gesundhertsbenchterstattung, die sich notwendigenrvelse an der Basis bereits
seit vielen Jahren entwickelt hat, wie sich vor Ort auch die Blidung der Runden
Tische im Rahmen einer kommunalen Gesundheitskonferenz vielerorts schon
bewahrt hat. Gleichwohl ist die gesetzliche Festschreibung dieser
Gesundheitszirke! sinnvoll, ebenso wie die Zuordnung der Verantwortung zu den
kommunalen Gebietskdrperschaften. Gerade vor Ort gelingt pragmatisch dieser
Dialog tiber die Sektoren der Versdrgung hinweg zum Wohle der Bevélkerung.
Gebunden wird durch dieses Gesetz auch nur der Offentliche Gesundheitsdienst,
der diese Plattform zu einem Dialog zu schaffen hat, den die anderen Beteiligten

nilizen kdnnen, nicht missen.

Das vorgesehene Gesetz fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst wird in vielen
Bereichen helfen, den heutigen Problemen besser gerecht zu Werden, vor allem
in der Ges(undheitshilfe' und der Gesundheitsférderung, dies dabei u.a. mittels
einer béés:eren Methodik, z.B. durch eine geeignete Gesundheitsbericht-

érstattung. Erforderfich ist dringlich eine entsprechend adaquate Formulierung
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der Anforderung des Gesundheitsschuizes, bei dem wir heute teilweise mehr
beten, daf nichts passiert, als uns adaquat darauf vorbereiten kénnen.

Ein ausreichender Gesundheitsschutz fiir unsere Birger ist nur in staatlicher
Organisation zu verwirkiichen, da sich der Birger z.B. hinsichtiich

seuchenhygienischer Probleme nicht ausreichend selbst schilizen kann.

Wachsende hygienische Gefahren und Umweltprobleme sorgen fiir einen
steigenden Aufwand, der nicht aus diesem Gesetz entsteht, sondem aus
Problemen, die unabhéngig von diesem Geseiz zu losen sind. Soweit erkennbar,
wird dieses Gesetz wohi kostenneutral zu verwirklichen sein, die wachsenden
Probleme des Gesundheitsschutzes, die Notwendigkeit zur vermehrten
~ Gesundheitshilfe bei der sich abzeichnenden vermehrten Ausgrenzung von
Kranken, Behinderten und sozialen Randgruppen in unserem Staat, zwingt Sie
dazﬁ, lhrer Verantwortung gerecht zu werden und die Notwendigkeiften und
Ressourcen eines Gesundheitsdienstes so zu definieren, dal den Problemen der

Zeit hinreichend begegnet werden kann.

Prof. (BG) Dr. Schneitler
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