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Rede von Frau Ministerin Katrin Altpeter MdL
anlasslich 66. Wissenschaftlichen Bundeskongress in Baden-
Wirttemberg — Offentlicher Gesundheitsdienst im Spiegel der
Zeit

— Es gilt das gesprochene Wort —

am 28.04.2016 in Reutlingen

1. Botschaft

Offentlicher Gesundheitsdienst in der Zeit des Nationalsozialismus

Es wird Sie alle nicht tiberraschen, dass auch der Offentliche Gesundheitsdienst eine
Geschichte hat. Schliel3lich belegt schon der Titel Ihres Kongresses, dass der
Bundesverband Offentlicher Gesundheitsdienst seit 66 Jahren diesen Kongress
veranstaltet. Welche Ideen und Themen sind seit 1950 im Offentlichen Gesundheitsdienst
angegangen, umgesetzt oder wieder verworfen worden? Viele von lhnen wissen das
besser als ich. Trotzdem will ich darauf kurz eingehen. Wo kommen die heutigen
Strukturen der Gesundheitsamter und der Begriff des Amtsarztes her? Vom Institut fur
Geschichte der Medizin und Ethik in Berlin erfahren wir, dass bereits 1934 mit der
Neustrukturierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes die Funktion des Amtsarztes
eingefuhrt wurde. Die damals mit dem Amtsarzt eingefuhrten Strukturen schafften auf
unséagliche Art und Weise die Grundlagen, die menschenverachtende ldeologie des Dritten
Reichs umzusetzen. Dass es moglich war, dass Berufs- und Vertrauenstrager, wie z.B.
Arzte, Polizisten, Krankenpfleger und Verwaltungskrafte am Holocaust mitgewirkt haben,
macht mich immer wieder fassungslos. Wie erklart man ein solches Verhalten? Ich kann
diese Frage nicht beantworten. Aber mir war und ist es ein Bedurfnis, den Schwachen eine
Stimme zu sein. Deshalb finde ich es so wichtig, dass diese Zeit aufgearbeitet wird und
klar gesagt werden kann: Wir, als zustandige Gestalter, Entscheidungstrager, Gremien und
Institutionen nehmen diese Verantwortung wahr und wollen Licht in diese dunkle
Vergangenheit bringen. Daher war eine Beteiligung des Landes Baden-Wirttemberg an
dem Projekt ,Der Offentliche Gesundheitsdienst in der Zeit des Nationalsozialismus* nicht
nur eine Pflicht, sondern eine Schuldigkeit, der wir nachkommen mussten. Die ersten
Ergebnisse dieser medizinhistorischen Erkundung werden Ihnen im Rahmen dieser
Veranstaltung préasentiert und ich wiinsche uns allen, dass wir aus der Vergangenheit

lernen.



2. Botschaft
Gegenwart — Bewaltigung der Flichtlingskrise — Pravention ansteckender

Krankheiten

Aber wir alle wissen, dass Deutschland inzwischen ein weltoffenes, tolerantes und buntes
Land ist! Darauf, dass ausgerechnet Deutschland, das in der Vergangenheit Gewalt, Flucht
und Vertreibung verursacht hat, heute Ziel der Hoffnungen und Sehnsiichte so vieler
Menschen geworden ist, die Sicherheit und Zukunft suchen, darf uns schon mit Stolz
erfillen. Wie glucklich kbnnen wir sein, dass wir vor schwierigen Aufgaben stehen, weil
Deutschland als Land der Hoffnung gesehen wird. Dass Deutschland fir Menschlichkeit
steht, fur Freiheit und Sicherheit — und fur Solidaritat, ja, das sollen wir uns bewusst
machen. Denn es ist unser Land, unsere Demokratie, und wir haben fur die Humanitét
dieses Landes lange gekampft. Naturlich stellt uns das jetzt vor schwierige Aufgaben. Auch
und gerade fir die Gesundheit der Bevélkerung und deren medizinischen Versorgung.
Deshalb haben wir auch hier eine Vorbildfunktion, die es gilt in der Begegnung mit anderen
Menschen umzusetzen. Und eine der ersten Begegnungen, die Flichtlinge in Deutschland
machen, ist das Zusammentreffen mit einer Arztin oder einem Arzt des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, die eine erste korperliche Untersuchung sowie eine
Tuberkulosediagnostik durchfiihren. Die behandelnden Arztinnen und Arzte begegnen den
Flichtlingen mit Wirde und Respekt und sind somit eine erste positive Visitenkarte
unseres Landes. Daflir danke Ich Ihnen an dieser Stelle ganz herzlich.. Die Begegnungen
der Fliichtlinge mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst rei3t an dieser Stelle aber nicht ab.
Sei es bei Beurteilungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz hinsichtlich der
medizinischen Notwendigkeit einer Behandlung oder die Koordinierung medizinischer
Versorgung: Gerade bei posttraumatischen Belastungsstérungen oder anderen
psychiatrischen Erkrankungen ist eine erste Beurteilung durch den OGD unerlasslich. Auch
die hygienische Uberwachung der Unterkunfte stellt eine hohe Verantwortung dar, die der
Offentliche Gesundheitsdienst wahrnimmt. Deshalb nochmals mein ganz herzlicher Dank
an alle diejenigen, die diese Arbeiten tagtaglich auf sich nehmen und sich nicht von

Schwierigkeiten unterkriegen lassen.



3. Botschaft

Zukunft — Gesundheitsversorgung als kommunale Aufgabe — Versorgungstrukturen

Was bringt die Zukunft? Diese Frage interessiert alle Menschen gleichermalRen. Auch
gerade hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung. Wie wird diese in Zukunft aussehen?
Hier muss die Politik ebenfalls Losungen finden und prasentieren. In Baden-Wirttemberg
haben wir mit dem Landesgesundheitsgesetz und dem Gesundheitsdienstgesetz
Grundlagen geschaffen, wie man den Fragen einer sicheren Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in Zukunft begegnen kann. Zentrales Ziel des Landesgesundheitsgesetzes
ist, die kommunale Ebene besser in die Diskussion tiber medizinische Versorgungsfragen
und in Fragen der Pravention und Gesundheitsférderung einzubeziehen. Die Stadt- und
Landkreise sollen sich vor Ort mit gesundheitspolitischen Themen auseinandersetzen und
bei Bedarf direkt Empfehlungen an die zustandigen Landesgremien richten. Wir machen
deshalb kommunale Gesundheitskonferenzen, die in manchen Stadt- und Landkreisen
bereits auf freiwilliger Basis bestehen, nun zu einer kommunalen Pflichtaufgabe. Uber den
Sektorenubergreifenden Landesausschuss ermdglichen wir zugleich, dass die kommunale
Ebene mitgestalten und eigene Aspekte einbringen kann. Die wesentlichen Inhalte und
Schwerpunkte des Gesundheitsdienstgesetzes sind: Gesundheitsférderung und
Pravention, die Gesundheitsberichterstattung, die Gesundheitsplanung und der
Gesundheitsschutz. Die Gesundheitsamter sind die Ansprechpartner fir Birgerinnen und
Birger, aber auch die Schnittstelle zwischen den verschiedenen Akteuren vor Ort. Hierfur
werden personelle Ressourcen benotigt, die mit dem neuen OGD-Gesetz freigesetzt
werden und zwar durch die Entlastung des OGD von zahlreichen gutachterlichen
Aufgaben, die bisher einen Grol3teil der amtsarztlichen Tatigkeiten umfasst haben. Die
dadurch frei werdenden personellen Ressourcen nutzen wir flr die Umsetzung der neuen
Schwerpunkte des OGD. Das OGD-Gesetz ist somit ein Beispiel fur eine erfolgreiche
Aufgabenkritik, mit deren Hilfe Ressourcen fur wichtige Zukunftsaufgaben freigesetzt
werden kénnen. Von den verbleibenden gutachterlichen Tatigkeiten wollen wir vor allem
beamtenrechtlich vorgeschriebene Gutachten, fir die besondere fachérztliche Kenntnisse
notwendig sind, in Schwerpunktgesundheitsamtern bindeln. Die Biindelung an wenigen
Standorten hat den Effekt, dass die Begutachtungen aufgrund hoherer Fallzahlen je
Gutachtenstelle besser auf landeseinheitliche Standards ausgerichtet werden kdnnen. Ziel
der Neuordnung ist, dass der OGD mit seinem Wissen um die gesundheitlichen Belange
der Bevolkerung die lokalen Entscheidungstrager zu den bevdlkerungsmedizinischen und
gesundheitsplanerischen Fragen berat und unterstitzt. Und so sehen wir uns in Baden-

Wirttemberg fur die Zukunft sehr gut aufgestellt. Natirlich werden wir uns auf diesen
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Lorbeeren nicht ausruhen, sondern kontinuierlich das bereits Erreichte fortentwickeln und
den Zukunftsanforderungen anpassen. Der Offentliche Gesundheitsdienst hat sich tber die
Jahrzehnte zu einem wichtigen Moderator in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
entwickelt. Es gab zwar immer wieder Phasen, die sicherlich von manchen als ein
Stehenbleiben oder sogar als ein rickwartsgewandtes Agieren gesehen wurden, aber ich
kann lhnen versichern, beim Offentlichen Gesundheitsdienst wird mir nicht angst und

bange, sondern sehe beruhigt in die Zukunft.

Ich winsche lhnen allen einen guten Verlauf der Tagung, angeregte Gesprache und einen

neuen Blick auf all die Dinge, die Ihren Tagesablauf fullen.

Vielen Dank.



