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AUSGEWAHLTE
VERANSTALTUNGEN

8. APRIL
Kommunikation im Gesund-
heitssystem: Barrieren im

Zeitalter der Globalisierung
Das Online-Seminar beschaf-
tigt sich unter anderem mit
folgenden Fragestellungen:
Wie kommunizieren wir im
Gesundheitswesen und wel-
che Hirden gibt es? Warum

ist es wichtig, zwischen sub-
jektiver und objektiver Wahr-
nehmung zu unterscheiden?

Und: Welche Hilfestellungen

gibt es fir die interkulturelle
Kommunikation?

24.-27. APRIL
BVOGD-Kongress

in Hamburg

Das Motto beim 73. BVOGD-
Kongress: ,Der Offentliche
Gesundheitsdienst -

Rickenwind fir Gesundheit!”
Das Fachprogramm reicht
von Infektionsschutz, Klima-
und Umweltschutz, Psychia-
trie, Kinder- und Jugend-
medizin, Pravention und
Gesundheitsforderung iber
zahnmedizinische Themen
bis hin zu Fragen der amts-
arztlichen Begutachtung.

22. MAI
Mikrobiologie in der prak-

tischen Anwendung im
Rahmen des Vollzugs

In diesem Seminar werden
rechtliche und praktische
Unsicherheiten bei der
Umsetzung der Verordnung
(EG) Nr. 2073/2005 ange-
sprochen und Lésungs-
vorschlage erdrtert. Dabei
werden insbesondere die
durch aufféllige mikrobiolo-
gische Befunde abzuleiten-

den MaBnahmen betrachtet.

12. JUNI

Fortbildung -

Arztliche Leichenschau
Die Veranstaltung richtet
sich an gutachterlich tatige
Mitarbeitende im OGD. Sie
gibt einen Uberblick iiber
die Themengebiete Leichen-
schau und Klassifizierung
der Todesart. Dabei wer-
den insbesondere in der
rechtsmedizinischen Praxis
beobachtete Problemfelder

angesprochen, aus denen
sich Konsequenzen fir
Angehdrige verstorbener
Personen ergeben.

Alle Veranstaltungen der
AOGW finden Sie unter
- akademie-oegw.de


http://akademie-oegw.de

Fotos: (von links nach rechts) Pexels | Pixabay; Gerd Altmann | Pixabay; Peggy Marco | Pixabay
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DER OGD ERHALT EINZUG IN

RELEVANTE HANDBUCHER!

Das Handbuch ,Soziologie von Gesundheit
und Krankheit" enthalt in seiner zweiten

Auflage erstmals einen Beitrag zum Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD). Dag-

mar Starke und Laura Arnold haben sich
mit dem Offentlichen Gesundheitswesen

(OGW) aus soziologischer Perspektive be-

fasst. Diese Betrachtung ist angesichts

umfangreicher Aufgaben, komplexer Mehr-

ebenen-Strukturen, der zentralen Position
des OGW im Spannungsfeld von Praxis,
Politik und Wissenschaft angezeigt, liefert

sie doch Erklarungsansatze fiir die gesell-
schaftlichen Hintergriinde gesundheitsre-

levanter Prozesse. Viele Beriihrungspunkte
konnten nur kursorisch aufgezeigt werden,
was belegt, wie komplex der soziologische
Blick auf das OGW und insbesondere den
OGD ausfallen miisste.

Starke, D., Arnold, L. (2023):

Das Offentliche Gesundheitswesen aus
soziologischer Perspektive.

In: Richter, M., Hurrelmann, K. (Hrsg.): Soziologie
von Gesundheit und Krankheit. Springer VS, Wies-
baden. doi.org/10.1007/978-3-658-42103-8_28

Fir das neue Handbuch ,Gesundheit
und Nachhaltigkeit" haben Dagmar Starke
und Laura Arnold sich mit dem Thema OGD
und Nachhaltigkeit befasst. Die von den
Vereinten Nationen 2015 verabschiedeten
Nachhaltigkeitsziele beriihren die Aufga-
benbereiche des OGD. Zugleich sind die
Herausforderungen, die der Klimawandel
in Hinblick auf Nachhaltigkeit und Resi-
lienz in Gesundheitsfragen mit sich bringt,
so umfassend und dringend, dass sie nur
bewaltigt werden kdnnen, wenn sie im
Sinne eines Health-in-All-Policies-Ansat-
zes (HiAP) ressortlbergreifend und auf
allen Ebenen bearbeitet werden. Welchen
Beitrag der OGD zur Erreichung der Nach-
haltigkeitsziele leisten kann, damit befasst
sich der Buchbeitrag.

Starke, D., Arnold, L. (2023):

Der Offentliche Gesundheitsdienst

und Nachhaltigkeit.

In: Hartung, S., Wihofszky, P. (Hrsg.): Gesundheit
und Nachhaltigkeit.

Springer Reference Pflege — Therapie — Gesundheit.
Springer, Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-
3-662-64954-1_45-1

IN KURZE

IT-Sicherheit im OGD:
Neues E-Learning-Tutorial

Wie sieht ein sicheres Password aus,
woran lasst sich eine Phishing-Mail
erkennen und was bedeutet IT-Notfall-
management im Gesundheitsamt? Auf
Fragen wie diese gibt das 45-min(tige
E-Learning ,IT-Sicherheit im OGD" der
AOGW Antworten und eignet sich als breit
angelegter Basiskurs fir Anwender:in-
nen. In insgesamt drei Lektionen werden
Praxisbeispiele, Hintergrundinformationen,
Tipps und Videobeitrage durch interaktive
Parts erganzt, eine abschlieBende Check-
liste dient als Handout. Vor dem Hinter-
grund zunehmender Cyberangriffe auf die
Gesundheitsbranche bietet das von einem
interdisziplinaren AOGW-Team entwickelte
Tutorial viele hilfreiche Ansatze, mdgliche
IT-Sicherheitsliicken zu schlieBen - und
den Notfall gar nicht erst eintreten zu las-
sen. Follow-ups zum Thema sind bereits
in Planung.

Fiir Mitarbeiter:innen des Offentlichen
Gesundheitswesens aus den Trager-
landern der Akademie steht das E-Lear-
ning kostenlos zur Verfligung, weitere
Interessent:innen erhalten es gegen eine
Gebdhr.

- aoegw.de/moodlerubik

Anmeldeprozess fur
Fortbildungen automatisiert

Etwa 350 Fortbildungen hat die Aka-
demie fiir Offentliches Gesundheits-
wesen (AOGW) bisher fiir dieses Jahr im
Programm, und es wachst weiter. Die
Anmeldung erfolgt Gber ein Formular

auf der AOGW-Website - das &ndert sich
auch nicht.

Neu ist der Prozess im Hintergrund:
Bislang erzeugte jede Anmeldung eine
E-Mail, die vom Team Veranstaltungsma-
nagement manuell erfasst und bearbeitet
wurde. Seit dem 1. Februar werden die
Daten Uber eine Schnittstelle libermittelt,
die eine direkte Verbindung zwischen

der Website und der Seminarverwaltungs-
software der AOGW herstellt. Diese
automatisierte Lésung spart Zeit und
flhrt letztendlich zu einer schnelleren
Anmeldung. Und das ist erst der Anfang:
Perspektivisch wird die Akademie auch
die Anmeldung fiir Aus- und Weiterbil-
dungen automatisieren.

AKADEMIE AKTUALISIERT
KOOPERATION MIT HHU-DUSSELDORF

Heinrich Heine
Universitat
Disseldorf [

Die Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen (AOGW) hat im Herbst 2023
ihr Kooperationsprogramm mit der Hein-
rich-Heine-Universitdt Diisseldorf (HHU)
aktualisiert und fiur weitere Jahre verlan-
gert: Absolvent:iinnen des theoretischen
Weiterbildungskurses ,Facharzt/-arztin flr
Offentliches Gesundheitswesen” kénnen
den Abschluss Master of Science in Pub-
lic Health/Offentliches Gesundheitswesen
(M.Sc. PH/0G) der HHU erwerben. Damit
haben zukiinftige Facharztinnen und Fach-
arzte des Offentliches Gesundheitswesens
die Moglichkeit, zusatzliche Kompetenzen
im Bereich Offentliche Gesundheit und
einen international anerkannten universi-
taren Master-Abschluss zu erwerben.

Der Schwerpunkt dieser akademischen
Qualifizierung liegt auf der Vermittlung
zusétzlicher Kompetenzen im Bereich Of-
fentliche Gesundheit, etwa zu Strukturen,

A [CAMO

W SOLUTIONS.

Digitize your business!

PDT empfiehlt Tool — mobile
Datenerfassung im OGD

Das Projektbuiro Digitale Tools (PDT)

hat ein weiteres Tool fiir den Einsatz im
Offentlichen Gesundheitsdienst (0GD)
empfohlen. Unter der Bezeichnung
4ICAMO - Digitale Losungen fir das
Gesundheitsamt” entwickelt die ICAMO
Solutions GmbH individuell angepasste
Software-Anwendungen, die typische
Aufgabenbereiche der Gesundheitsamter
digital abbilden. Daten, die fir den jewei-
ligen Arbeitsprozess relevant sind, kénnen
per Smartphone oder Tablet mobil erfasst,
verwaltet und ausgewertet werden.
ICAMO Solutions nutzt hierfur als Grund-
lage die modular aufgebaute QM-Software
AWENKO: 360. Typische Einsatzmoglich-
keiten im Arbeitsbereich der Gesund-
heitsamter sind etwa Betreuungs- und
Sozialberichte, HACCP-Uberwachungen,
Trinkwasserkontrollen, Sicherheitspri-
fungen, Gefédhrdungsbeurteilungen oder
Dokumentenverteilung.

Das PDT ist angesiedelt an der AOGW und
koordiniert ein Bewertungsverfahren

fir digitale Tools. Zwei Beiradte heurteilen
die Einsatzfahigkeit von Software-Anwen-
dungen im OGD.

- p-dt.org

Steuerung und Evaluation der gesundheit-
lichen Versorgung. Darliber hinaus erhalten
Teilnehmende des Kurses die Mdglichkeit,
Grundlagen der wissenschaftlichen Me-
thodik (Epidemiologie und Statistik) zu
erwerben.

Wer die Module Ia, Ib, II, Il und IV des
Weiterbildungskurses ,Facharzt/-arztin fiir
Offentliches Gesundheitswesen” erfolg-
reich absolviert hat, kann sich an der HHU-
flir den Master-Weiterbildungsstudiengang
bewerben. Die genannten Module werden
als gleichwertige Leistungen anerkannt
und angerechnet. Die abschlieBende Mas-
terarbeit wird jeweils von einer oder einem
Lehrenden der AOGW sowie der HHU be-
treut. Weitere Infos unter:

- aoegw.de/kooperation

Die im September 2023 aktualisierte Prii-
fungsordnung flr den weiterbildenden
Masterstudiengang ,Master of Science
(M.Sc.) in Public Health" nennt weitere
Details rund um den Studiengang:

- aoegw.de/mscpublichealth

Workshop zur ethischen
Reflexion der Arbeit im OGD

Auf dem 73. 0GD-Kongress in Hamburg
findet am Freitag, den 26. April 2024,

von 17 bis 18:30 Uhr ein Workshop zur
kritischen Reflexion ethischer Aspekte der
(eigenen) Arbeit im OGD statt. Der Titel
des Workshops: ,Von der Vergangenheit
zur Gegenwart und weiter in die Zukunft?”

Begleitet von drei kurzen Impulsvortragen
zur Bedeutung der Aufarbeitung der
NS-Vergangenheit in der eigenen OGD-
Institution sowie dazu, was sich daraus
fiir den OGD heute ergibt, ethischen As-
pekten in der Gesundheitsberichterstat-
tung und der Rolle des Gesundheitsschut-
zes als Beitrag zum gesellschaftlichen
Zusammenhalt wird gemeinsam analysiert,
welche Herausforderungen sich fiir unser
heutiges Verstandnis von Ethik im Offent-
lichen Gesundheitswesen stellen. Daraus
sollen auch Anregungen fir eine AG ,Ethik
und OGD in der Deutschen Gesellschaft
fiir Offentliches Gesundheitswesen
(DGOG)" abgeleitet werden.

- bvoegd-kongress.de


http://doi.org/10.1007/978-3-658-42103-8_28
http://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_45-1
http://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_45-1
http://aoegw.de/moodlerubik
http://p-dt.org
http://bvoegd-kongress.de
http://M.Sc
http://aoegw.de/kooperation
http://M.Sc
http://aoegw.de/mscpublichealth

Infografik: Marion Burbulla fiir AOGW
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JOHANN PETER FRANK-BIBLIOTHEK:

DIGITALE WISSENS- UND
RECHERCHEPLATTFORM FUR DEN OGD

Autorin: Sabrina Soth, Redakteurin Digitales und Kommunikation, AOGGW

er Offentliche Gesundheitsdienst

(0GD) bekommt bald Zuwachs -

in Form einer digitalen Bibliothek.

Das Ziel: ein umfangreicher, stan-
dig aktualisierter Medienbestand, der allen
Einrichtungen des OGD (iber ein zentrales
Portal online zur Verfligung steht. Wenn al-
les nach Plan lauft, wird die Bibliothek im Mai
dieses Jahres starten.

Mit der Johann Peter Frank-Bibliothek erhalt
der OGD erstmals eine zentrale Plattform zur
einheitlichen Wissens- und Informationsver-
mittlung. Alle rund 400 Einrichtungen des OGD
in Deutschland haben dann direkten Zugriff
auf Zeitschriften, E-Books und wissenschaft-
liche Datenbanken sowie umfassende Re-
cherchemdglichkeiten. So wird eine breite
Informationsversorgung geférdert und die
Wissenschaftsbasis im OGD gestéarkt.

Die Einfithrung einer OGD-spezifischen
Online-Bibliothek bringt nicht nur innovative
Vorteile mit sich, sondern bedeutet auch eine
splrbare finanzielle Entlastung der Gesund-
heitsamter. Im Vergleich zur individuellen Be-
schaffung von Literatur sind Lizenzkonditio-
nen im groBen Verbund deutlich giinstiger.
Dadurch kann eine zentrale Bibliothek einen
groBeren Medienbestand anbieten. Gleich-
zeitig ibernimmt sie den administrativen und
personellen Aufwand fur Literatureinkauf und
-bearbeitung.

DIE TECHNIK IST ENTSCHEIDEND

»ZU Beginn standen wir vor der entscheiden-
den Frage, welches Bibliothekssystem sich
am besten eignet”, sagt Dr. Andrea Hinsche-
Bdckenholt, Teilprojektleiterin im Drittmittel-
projekt BUDDI. Die Wahl fiel auf ein digita-
les Portalsystem, das ohne spezifische Bib-

liotheksadministration, z.B. die Verwaltung
eines Bibliothekskatalogs, auskommt. In
Deutschland wurden drei Anbieter fir sol-
che Systeme identifiziert. Nachdem alle drei
ihre Produkte vorgestellt hatten, ging es nicht
nur um die technische Umsetzung, sondern
auch um die Inhalte der Bibliothek. Durch eine
systematische wissenschaftliche Recherche
wurden relevante Zeitschriften und E-Books
fiir den OGD ermittelt — ergénzt durch Litera-
turanforderungen der Gesundheitsamter, die
speziell dazu befragt wurden.

Diese OGD-spezifische Medienliste haben
die Anbieter zusammen mit einem techni-
schen Kriterienkatalog flir das Bibliotheks-
portal erhalten. Dabei stie3en sie jedoch auf
eine scheinbar uniiberwindbare technische
Hirde: Fir die lizenzrechtliche Authentifi-
zierung fordern die Verlage entweder eine
gemeinsame IP-Range - also eine Gruppe

von IP-Adressen, die Gerdte innerhalb eines
Netzwerks eindeutig identifizieren — oder
eine einheitliche E-Mail-Endung, zum Beispiel
gesundheitsamt.de. Beides ist nicht mdglich,
da jedes Gesundheitsamt Uber eine eigene
IT-Infrastruktur verfiigt. ,Damals dachte ich,
das Projekt sei gescheitert”, erzahlt Hinsche-
Bdckenholt.

Kurz darauf meldete sich jedoch einer der
Anbieter und berichtete von einer geeigneten,
neuen technischen Losung: Fur die Authenti-
fizierung wird ein sogenannter HAN-Server
(Hidden Automatic Navigator) als Reverse
Proxy zwischen Bibliothekssystem und Ver-
lag geschaltet. Die Funktionsweise ist schnell
erklart: Eine berechtigte Person meldet sich
im Bibliotheksportal an. lhre Dokumenten-
anfrage wird im Hintergrund vom HAN-Server
geprift und an den entsprechenden Verlag
gesendet. Von hier aus geht das Dokument
zurlick an den HAN-Server, der es an den
oder die Anfragende:n ausliefert. Mit dieser
Losung war das Projekt gerettet.

Seit Januar wird die Online-Bibliothek
programmiert. AnschlieBend folgt eine acht-
wdchige Testphase, in die auch einzelne Ver-
treteriinnen des OGD eingebunden werden.
Wenn alles nach Plan verlduft, wird die Jo-
hann Peter Frank-Bibliothek im Mai dieses
Jahres fiir den gesamten Offentlichen Ge-
sundheitsdienst freigeschaltet.

DIE KOSTEN IM BLICK

»Wir starten nicht mit vollen virtuellen Rega-
len”, sagt Hinsche-Bdckenholt, die viele Jahre
Bibliotheken geleitet hat. Gerade Zeitschrif-
ten seien sehr teuer, sodass zunachst eine
geeignete Auswahl getroffen werden muss.
JPerspektivisch wollen wir natirlich mehr
Abos abschlieBen und die Literaturpalette
erweitern.”

Die neue Bibliothek kann von allen OGD-
Mitarbeitenden als Informationsplattform
und Rechercheinstrument frei genutzt wer-
den. Auch der direkte Zugriff auf ein umfang-
reiches Angebot kostenfreier Medien wird
moglich sein - darunter E-Books, E-Journals
und Open-Access-Publikationen. Aufgrund
der hohen Preise fur lizenzpflichtige Medien,
die sich nach der Anzahl der Nutzer:innen
richtet, gibt es 2.500 Berechtigungen, die auf
die Amter verteilt werden - voraussichtlich
gestaffelt nach GréBe des Amtes.

Andrea Hinsche-Bdckenholt ist erleichtert
und zufrieden: ,Ich freue mich sehr, dass die
Johann Peter Frank-Bibliothek bald online
ist und wir die Hiirden, die im Projektverlauf
aufkamen, uberwinden konnten. Fiir die Ge-
sundheitsamter ist das ein wichtiger Schritt,
der den Zugriff auf Wissen revolutioniert und
dabei auch noch Kosten spart.” Die digitale
Bibliothek wird von der Européischen Union
gefordert.

DEUTLICH WENIGER PAPIER:

AOGW SETZT BEI PRUFUNGEN
AUF DIGITALISIERUNG

Autorin: Sabrina Soth, Redakteurin Digitales und Kommunikation, AGGW

remiere in der Akademie fur Offent-

liches Gesundheitswesen (AOGW):
Erstmals wurden die schriftlichen
staatlichen Priifungen angehender
Hygienekontrolleur:innen digital kontrolliert
und ausgewertet — eine wichtige Verdnde-

rung, die nicht nur Ressourcen spart, sondern
auch den Weg in eine effiziente und moderne
Prifungskultur ebnet.

Ende letzten Jahres erlebte die Akade-
mie eine bahnbrechende Verdnderung. Der
69./70. Lehrgang der Hygienekontrolleur:in-
nen nahm an der ersten schriftlichen Priifung
teil, die digital kontrolliert und ausgewertet
wurde.

Fir die 146 Teilnehmer:innen in Berlin und
Disseldorf standen die Aufsichtsarbeiten An-
fang November an beiden Standorten zeit-

gleich an - in Staats- und Verwaltungskunde,
Offentlichem Gesundheitswesen, Verhiitung
und Bekdmpfung ubertragbarer Krankheiten
sowie Umwelthygiene und Gesundheitsschutz.

Bisher tiirmte jede Klausur
einen wahren Papierberg auf

Mehrseitige Prifungsbégen mussten kopiert
und - aufgrund der knappen Zeit zwischen
schriftlichem und mindlichem Teil der Pri-
fung — parallel an die Erst- und Zweitkor-
rektor:innen geschickt werden. Sobald die
korrigierten Bogen zurlickkamen, wurden
sie von AOGW-Kolleg:innen verglichen und
die Ergebnisse ausgewertet. Das dauerte oft
einige Tage.

Nun tbernimmt eine spezielle Software die
Korrektur und Auswertung. Fur die Prifung
werden die Bégen zwar noch ausgedruckt -

nach der Prifung aber nur noch von den
AOGW-Kolleg:innen gescannt. Die einge-
setzte Software wertet die beantworteten
Multiple-Choice-Fragen dann automatisch
aus und gibt Hinweise, falls beispielsweise
Kreuzchen nicht eindeutig erkannt wurden. In
solchen Féllen werden die Antworten von den
Erst- und Zweitkorrektor:innen mit Unter-
stltzung der Ausbildungsleitung am Bild-
schirm h&ndisch Uberprift, Dariber hinaus
gibt es immer auch Stichproben, die manuell
ausgewertet werden.

Nach der Premiere ist die Bilanz durch-
weg positiv: Die Digitalisierung der Ablaufe
spart nicht nur Zeit, sondern erméglicht auch
eine effizientere und préazisere Prifungs-
abwicklung. Da die inhaltliche Auswertung
schneller erfolgt, kdnnen die Dozent:innen
die Prifungsteilnehmer:innen noch geziel-
ter auf den mindlichen Teil der Prufung
vorbereiten.


http://gesundheitsamt.de

Fotos: A. Malinka | AOGW
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SOZIALMEDIZINISCHE ASSISTENT:INNEN
ALLROUNDER IM GESUNDHEITSAMT

Autor: Frank Naundorf, Teamleiter Digitales und Kommunikation, AOGW

ie Tiger auf der Brille schauen er-

staunt nach vorn. Mia* blickt kon-

zentriert in die gleiche Richtung.

Die Finfjahrige fokussiert den
beleuchteten Kasten und versucht, aus ein
paar Metern Entfernung die Symbole darauf
zu erkennen, auf die Jasmin Neumann zeigt.
,Das sieht verschwommen aus", sagt sie.

Mia nimmt heute an der Schuleingangsunter-
suchung teil. Sie ist eines von rund 3.700 Kin-
dern, die den Parcours aus Tests absolvie-
ren, mit dessen Hilfe festgestellt wird, ob ein
Kind fit ist fiir die Schule, das heiBt, ob die
Gesundheit und der Entwicklungsstand dem
Alter entsprechen oder vielleicht Férdermalf-
nahmen nétig sind. Das Ergebnis der Unter-
suchung, die oft als SEU abgekirzt wird, fasst
die sogenannte schuldrztliche Stellungnah-
me zusammen. Dafiir fihrt Jasmin Neumann
unter anderem Seh- und Hortests durch. Das
macht sie souverdn und freundlich, liefert so
Daten fiir die Stellungnahme - doch Neu-
mann ist keine Arztin, sondern eine ange-
hende Sozialmedizinische Assistentin (SMA).

SMA sind in den Gesundheitsdmtern eine
Allzweckwaffe — im positiven Sinne. Wenn
SMA lber die Facetten ihrer Tatigkeit berich-
ten, dann sagen einige: ,SMA, das steht fiir:
Sie machen alles.” Tatsachlich werden sie
offenbar in fast allen Bereichen eingesetzt:
im Kinder- und Jugendérztlichen Dienst, bei
Screening-Untersuchungen, der Gesund-
heitsberichterstattung oder der Tuberkulose-
Flrsorge — die Liste ist noch deutlich langer.

BREITES SPEKTRUM
Neben der Assistenz der arztlichen Tatigkeit,
etwa bei den Schuleingangsuntersuchungen,

sind SMA haufig selbststéndig in Projektma-
nagement, Netzwerk- und Offentlichkeits-
arbeit, bei Schulungen oder im Berichtswe-
sen tatig. Dazu mussen sie Uber vielfaltige
soziale, emotionale, kommunikative, recht-
liche und medizinische Kompetenzen verfii-
gen. Sie beraten, klaren auf, sind firsorglich,
kultursensibel, emphatisch, teamfahig und
ausgebildet, Risiken einschatzen zu kdnnen.

Im Gesundheitsamt Lippe klaren die SMA
zum Beispiel auf Elternabenden in Kinder-
garten Uber Gesundheitsfragen auf. Im Rah-
men des Projektes ,Mit4dabei” haben sie die
standardisierte Testung mit der Basisdia-
gnostik umschriebener Entwicklungsstérun-
gen im Vorschulalter (BUEVA) durchgefiihrt
und je nach Ergebnis eigenstandig eine Fach-
beratung angeboten oder zur arztlichen Be-
ratung weitergeleitet.

Die Leiterin des Kinder- und Jugendarzt-
lichen Dienstes, Janine Tolle, war immer tUber
den Fortlauf des Projektes informiert. Ak-
tiv einbezogen wurde sie jedoch nur dann,
wenn ihre arztliche Expertise gebraucht
wurde. Dass sie an dieser Stelle entlastet
wird, geféallt ihr, denn der Fachkraftemangel
wird auch in den Gesundheitsdmtern immer
mehr zur Herausforderung. ,Die SMA-Weiter-
bildung ermdglicht es den Mitarbeiterinnen
und dem Gesundheitsamt, mit notwendiger
Kompetenz fit fir die Zukunft zu sein."

Janine Tolle schatzt die vielfaltigen Ein-
satzmdglichkeiten der SMA: ,Sie stellen mit
sozialmedizinischen Fachkenntnissen ein
Bindeglied zu den Biirgerinnen und Biirgern
dar." So wirden zum Beispiel niederschwellig
Familien gut erreicht.

»Beim Horen und Sehen ist alles in Ord-
nung", beruhigt Jasmin Neumann schon

wahrend der SEU Mias Mutter. Beim Spre-
chen stellt die angehende SMA ein leichtes
Lispeln fest, doch ein Blick in die Unterlagen
verrat ihr, dass in Kiirze eine logopadische
Behandlung beginnt. Weiter im Programm:
Den zweiten Teil des Tests, in dem unter an-
derem das logische Denkvermdgen und die
Sprachfahigkeit auf dem Priifstand stehen,
flhrt Regina Riedel durch. Mit der Durch-
fuhrung der Tests unterstiitzt die Sozial-
medizinische Assistentin die Arzt:innen im
Gesundheitsamt.

Regina Riedel ist eine von fiinf SMA, die im
Gesundheitsamt des Kreises Lippe wichtige
Aufgaben ibernommen haben. Mit Jasmin
Neumann und ihrer Schwester Julia, die der-
zeit noch in der SMA-Ausbildung stecken
(siehe Meldung rechts), wird sich die Zahl
auf sieben erhéhen. Zudem arbeiten dort
noch zwei sozialpadiatrische Assistentinnen.

Im zweiten Teil der Schuleingangsunter-
suchung fallen Besonderheiten in Mias Ver-
haltensmuster auf. Im Zweiergesprach mit
der Mutter des Madchens wird klar, dass es
aktuell besondere familidre Belastungen gibt.
Mit individuellen Hilfs- und Unterstitzungs-
angeboten versorgt, kann die Familie zum
Schluss nach Hause gehen.

BERATUNG IST IHRE STARKE
Eine Stérke der SMA ist die Beratung, ganz
sicher auch bei den Neumann-Schwestern.
»,Das kdnnen wir in vielen Bereichen eigen-
standig", sagen die beiden. Motiviert sind die
24-jahrige Jasmin und die zwei Jahre édltere
Julia sehr.

Beide sind in der Pandemie zum Ge-
sundheitsamt gekommen, zuvor haben sie
als Medizinische Fachangestellte in Arzt-

Julia (li.) und Jasmin Neumann
testen das Gehor in der Schulein-
ganguntersuchung.

praxen gearbeitet und sich initiativ beim
Gesundheitsamt beworben. Bis heute sind
sie begeistert: ,Es ist toll hier" Jasmin ist
im Kinder- und Jugendarztlichen, Julia Neu-
mann im Amtsarztlichen Dienst beschaftigt.
Angefangen haben sie wahrend der Pande-
mie in der Kontaktpersonen-Nachverfolgung.
Doch sie wollten mehr Tatigkeiten ausiiben,
eigenverantwortlich arbeiten — und in puncto
Bezahlung aufsteigen.

ENTLASTUNG: DA GEHT WAS

,Die SMA unterstltzen uns bei der Untersu-
chung und Beratung", bestatigt Alice Vollmer,
die Leiterin des Amtsarztlichen Dienstes im
Gesundheitsamt Lippe. Im Marz eréffnet der
Kreis Lippe ein Gesundheitszentrum in Liigde.
Auch dort unterstltzt eine SMA ratsuchende
Bilrger:innen in bestimmten Gesundheitsfra-
gen. ,In der Tuberkulose-Firsorge ist eine
SMA sehr aktiv beschéftigt. Sie kommuniziert
mit allen beteiligten Akteuren zum Wohle des
Patienten, macht Hausbesuche und behalt
engen Kontakt zu uns Arztinnen®, erlautert
Vollmer. Diese Delegation kénne die Arzt:in-
nen in den Gesundheitsdmtern sehr entlas-
ten. Vollmer: ,Wir arbeiten sehr eng zusam-
men und tauschen uns regelmaBig aus.”

Die Zusammenarbeit funktioniert im Ge-
sundheitsamt Lippe. Der Umgang unterei-
nander ist herzlich, jede und jeder scheint
genau zu wissen, wo ihre bzw. seine Kom-
petenzen gebraucht werden. Dazu gehort
nach Worten von Alice Vollmer auch, dass
die Grenzen bekannt sind; wenn nétig, steht
sie als Arztin zur Verfiigung.

Der Umgang mit den ,Klientinnen und
Klienten" wie Mia, ihrer Mutter und den an-
deren Menschen aus Lippe, die im Gesund-
heitsamt vorbeikommen, ist ausgesprochen
freundlich. Das liegt vielleicht auch an der
einladenden Gestaltung der Rdumlichkeiten,
sicherlich aber an der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit. Teamplay mégen Julia und
Jasmin Neumann, Regina Riedel, Alice Voll-
mer, Janine Télle und die anderen Mitarbei-
ter:iinnen des Gesundheitsamts — und davon
profitieren alle Menschen in Lippe.

* Name von der Redaktion gedndert
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»Als SMA habe ich im Gesundheitsamt
viele verschiedene Aufgaben. Durch mei-
ne Zusatzqualifizierung kann ich auch
beratende Dienste Uibernehmen. In unse-
rem Gesundheitsamt berate ich vor al-
lem zum Thema HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten. Wer eine Be-
ratung wiinscht, ist herzlich willkommen.
Ich informiere Giber Ansteckungsrisiken
und verschiedene Testmoglichkeiten -
absolut anonym und ohne Termin. Wir
bieten auch kostenfreie Tests an, die
direkt nach dem Beratungsgesprach
durchgefiihrt werden kdnnen. Drei Tage
spater liegen die Ergebnisse aus dem La-
bor vor und die Klienten und Klientinnen
holen sich ihre Ergebnisse wieder per-
sOnlich bei mir ab. Sollte ein Test positiv
ausfallen, besprechen wir die nadchsten
Schritte. Dazu gehdrt dann auch meine
Empfehlung, einen niedergelassenen
Arzt oder eine Arztin aufzusuchen."

Melanie Strozyk,
Gesundheitsamt Kreis Paderborn *

HIV-Beratung
und mehr

»Aufgrund meiner SMA-Weiterbildung
bin ich in die Umweltmedizin gewech-
selt. Wir beraten, klaren auf, fiihren Sta-
tistiken durch, untersuchen, dokumen-
tieren und Uberwachen. Ein wichtiges
Thema bei uns im Kreis Euskirchen ist
die Bleibelastung der Erde. Im Bereich
der Orte Mechernich und Kall befindet
sich die groBte Bleierzlagerstatte Euro-
pas - und daraus resultieren Risiken fir
die Bodenbelastung durch Blei. Im Stol-
lenbergbau und Tagebau wurde hier bis
1957 Bleierz gewonnen und aufbereitet.
Wir sind regelmaBig in Kitas, Schulen und
an dffentlichen Orten im Kreis unterwegs,
unter anderem, um lUber Risiken und den
Umgang mit bleibelasteter Erde aufzukla-
ren. Beispiel: Mit der Maulwurf-Handpup-
pe namens ,Plumbi” tragen wir eine kind-
gerechte Bildergeschichte rund um das
Thema Bleivorsorge vor. Ein Plakat mit
den ,Plumbi-Regeln’ sowie dem kleinen
Bruder des Plumbis als Geschenk fiir die
jeweilige Kita runden die Prasentation ab.”

Monika Kiippers,
Gesundheitsamt Kreis Euskirchen

»Meine Motivation, als SMA zu arbeiten,
liegtin der Vielfaltigkeit des Berufshildes.
Zu meinen Aufgaben gehdrt die Planung
von Terminen mit der dazugehdrigen Ein-
ladung der schulpflichtigen Kinder zur
Schuleingangs- bzw. Einschulungsunter-
suchung, fiir Kinder in den 4. Klassen und
in den Férderschulen. Bei uns findet zu-
dem fir Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre monatlich eine Impfsprechstunde
statt. Auch fiir die 6. Klassen bieten wir
in den Schulen jahrlich eine Impfaktion
an, welche gut angenommen wird. Ge-
fragt sind kommunikative Fahigkeiten
und Organisationstalent. Das Bestellen
und die Kontrolle von Impfstoffen sowie
der dazugehdrigen Impfmaterialien ge-
héren ebenfalls zu meinen Tatigkeiten.
Wichtig ist die regelmaBige Priifung der
Impftasche fiir den AuBeneinsatz und die
Kontrolle des Notfallkoffers. Wir arbeiten
eng mit unseren Arzt:innen im Gesund-
heitsamt zusammen. Die Beratung der
Schulen sowie die Kommunikation mit
den Eltern sowie den Angehdérigen ma-
chen die Arbeit lebendig.”

Sylvia Walther,
Gesundheitsamt fiir Stadt und Landkreis
Gottingen
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die unverzichtbaren
Held:innen

+Was macht uns SMA so unverzichtbar?
Durch eine medizinische Vorausbildung
und die Weiterbildung im sozialen
Bereich verfligen wir Uber vielfaltige
Kompetenzen, helfen in Gesundheits-
fragen, bei der Gesundheitsférderung
und Krankheitsverhitung. Durch die
Beratung nach dem Prostituiertenge-
setz und im Bereich Tuberkulose, AIDS
und sexuell Gibertragbare Krankheiten
Uibernehmen wir wichtige Aufgaben
zur Verhinderung der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten. Wir sind auch
Ansprechpersonen fir die Bevolke-
rung, fur andere Amter, Altenheime,
Kitas und Schulen. Daruber hinaus
steuern wir Gesundheitsprojekte und
Kampagnen - und tragen so dazu bei,
die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern, von Kindergartenkindern
bis zu den Bewohner:innen von Alten-
heimen. Wir analysieren gesundheits-
bezogene Daten, erstellen Statistiken
und fuhren die Gesundheitsberichter-
stattung durch, auf der politische Ent-
scheidungen zum Thema Verbesserung
der Lebensqualitdt und Gesundheits-
forderung der Bevélkerung basieren. In
Kirze: Die SMA sind fur alle da!”

Anna Ayyildiz,
Gesundheitsamt Kreis Germersheim

SMA-AUSBILDUNG

BEI DER AOGW

Autor: Michael Podschadel-Hoff, Redakteur, AOGW

ozialmedizinische Assistent:iinnen (SMA) sind in

den Gesundheitsdmtern oft mit sehr unterschied-

lichen Aufgaben betraut. Das erfordert nicht nur

Flexibilitat und breit gefdacherte Fertigkeiten, son-
dern auch eine fundierte Ausbildung. Den theoretischen Teil
dieser Ausbildung absolvieren viele SMA an der Akademie
fur Offentliches Gesundheitswesen (AOGW).

Insgesamt dauert die SMA-Aushildung zwd6lf Monate. Der
theoretische Anteil umfasst vier Monate und findet in zwei

Bldcken mit einer Dauer von je zwei Monaten statt. Die Aus-
bildungsinhalte sind in flinf Bereiche gegliedert: ,Rechts- und
Verwaltungskunde”, ,Berichtswesen und Dokumentation”,
sPravention und Gesundheitsférderung", ,Epidemiologisch
bedeutsame Krankheiten und Gesundheitsrisiken" sowie
»Gesundheitspflege und -hilfe".

Die komplette theoretische Ausbildung der SMA umfasst
mindestens 420 Unterrichtsstunden, in denen ein vielfaltiges
Themenspektrum abgedeckt wird. Die Inhalte reichen von
zielgruppenspezifischer Beratung und Betreuung ber Ge-

sprachsfuhrung, Schriftverkehr und Organisationstechniken
bis hin zu statistischen Methoden, Offentlichkeitsarbeit und
Datenschutz.

Die acht Monate der praktischen Ausbildung finden in
verschiedenen Einrichtungen statt. Vorgesehen sind drei
Monate in dem Gesundheitsamt, mit dem der Ausbildungs-
vertrag geschlossen wurde. Zwei Monate verbringen die
Auszubildenden in einem Kinderkrankenhaus, einer padia-
trischen Fachabteilung oder einer Fachabteilung fur Innere
Medizin. Weitere eineinhalb Monate lernen die SMA eine
Einrichtung fiir behinderte Menschen kennen, die verblei-
benden eineinhalb Monate arbeiten sie in einem Fachkran-
kenhaus fiir Psychiatrie oder einer psychiatrischen Fach-
abteilung.

Der nachste, 41.SMA-Lehrgang der AOGW startet im
September 2024. Block 1 findet vom 2. September bis zum
25. Oktober 2024 statt, Block 2 vom 3. Marz bis zum 25. April
2025. Details zum SMA-Lehrgang, die aktuelle Prifungs-
ordnung sowie weitere Informationen stehen auf der AOGW-
Website im Bereich ,Aus- & Weiterbildung" zur Verfligung.
- akademie-oegw.de
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Zukunftsplattform OGD
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INFEKTIONSMANAGEMENT
MIT EMIGA

Autor: Michael Podschadel-Hoff, Redakteur, AOGW

Arbeit ist. EMIGA wird im Auftrag des Bun-
desministeriums fur Gesundheit (BMG) vom
Robert Koch-Institut (RKI) realisiert und
soll eine zentrale Rolle in der geplanten Zu-
kunftsplattform fir den OGD spielen.

lektronisches Melde- und Infor-
mationssystem fir Gesundheits-
amter, kurz EMIGA - so lautet der
Name einer Anwendung, die aktu-
ell fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst in

Dezentrale
Zusatzanwendungen
(ZA) der Lander

Das Interesse an der Plattform ist groB: Uber
850 Teilnehmer:innen schalteten sich live
dazu, als BMG und RKI am 18. Januar 2024
gemeinsam das ambitionierte Digitalisie-
rungsprojekt im Rahmen einer Online-Pra-
sentation vorstellten.

EMIGA ist als bundeseinheitliche Kernanwen-
dung fir den Infektionsschutz vorgesehen.
Das RKI bezeichnet sie als ebenfalls kosten-
losen, aber deutlich leistungsfahigeren Nach-
folger von SurvNet. Herz von EMIGA werden
Fallmanagement, Kontaktpersonenmanage-
ment, Ausbruchsmanagement und Auswer-
tungen bei Infektionserkrankungen. Das neue
Portal soll auBerdem eng mit DEMIS verzahnt
werden: Wahrend die Meldung von Infektio-
nen an das jeweilige Gesundheitsamt weiter
Gber DEMIS geplant ist, dient EMIGA zur Ver-
arbeitung der gemeldeten Informationen im

Amt sowie zur weiteren Meldung an ande-
re Institutionen. Auch die Kontaktnachver-
folgung und die Kontaktaufnahme mit den
Birger:innen erfolgt tber EMIGA.

Wéhrend des Online-Events wurden auch
die Bedarfe und Erwartungen der Gesund-
heitsdmter abgefragt. Bei den Rickmel-
dungen ging es haufig um das Thema Inter-
operabilitat, also die Méglichkeit, moglichst
reibungslos Daten mit anderen Gesundheits-
amtern, Institutionen oder auch (Fach-)An-
wendungen auszutauschen. Mit Blick auf
weitere Fachanwendungen und digitale L6-
sungen, die bereits in den Amtern etabliert
sind oder kiunftig entwickelt werden, ver-
wiesen RKI und BMG auf die vorgesehenen
Schnittstellen zu Zusatzanwendungen (ZA) -
um die Anbindung miissen sich allerdings
die jeweiligen Softwarehersteller:innen kiim-
mern. Auch eine Schnittstelle zur (ebenfalls
kostenlosen) Kollaborationsplattform AGORA
ist geplant, die seit dem vergangenen Jahr
vom RKI betrieben wird.

Bei der Frage nach der Interoperabilitat der
einzelnen Zusatzanwendungen verwiesen
die Veranstalter:innen zudem auf das an der
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen angesiedelte Projektbiiro Digitale Tools
(PDT). Es koordiniert die Bewertung einzel-
ner Anwendungen durch einen technischen
und einen fachlichen Beirat. Diese priifen, ob
die Anwendungen fir den Einsatz in Gesund-
heitsamtern geeignet sind. Interoperabilitat
ist ein zentraler Baustein bei dem vom PDT
entwickelten Bewertungsverfahren.

Damit EMIGA bestmdoglich auf die Anfor-
derungen an ein flichendeckendes digitales
Meldesystem abgestimmt ist und auch ange-
nommen wird, sind Pilotierungen in einzelnen
Gesundheitsdmtern vorgesehen. Geplant ist
auBerdem, schon wahrend der Entwicklung
ein bis zwei Gesundheitsamt-Mitarbeitende
je Bundesland (aus verschiedenen Berufs-
gruppen) einzubeziehen, ebenso die fiir die
Umsetzung der Infektionsmeldung geman
Infektionsschutzgesetz (IfSG) zustandigen
Landesbehdrden.

GESETZE SOLLEN
FE-PATIENTENAKTE
AUF DIE SPRUNGE
HELFEN

zess. ,Durch die Erweiterung von Funktionen
und Nutzerkreisen bietet sie einen Mehrwert
flr die Gesundheitsamter, zum Beispiel durch
die Dispensierdaten aus den E-Rezepten”,
sagt Mathias Rochow, IT-Spezialist im Amt
fir Gesundheit und Prévention Dresden. Die
Erfahrungen mit den (noch wenigen) ePA-
Nutzer:innen zeigen, dass der Informations-
und Datenaustausch dadurch schneller und
sicherer wird.

Die erste ePA-Anwendung soll eine voll-
standige Medikationslbersicht sein. Sie soll

automatisch aus den Daten elektronischer
Verordnungen (E-Rezepte) erzeugt werden;
das E-Rezept ist schon vorher verpflichtend
zum Jahresbeginn 2023 eingefuhrt worden.
Im Digitalgesetz ist die Weiterentwicklung
des E-Rezepts vorgegeben. So soll die E-
Rezept-App der gematik kiinftig auch uber
ePA-Apps der Kassen genutzt werden kénnen
und weitere Features bieten.

- akademie-oegw.de/aktuell/detail/digi-
talisierung-gesetze-sollen-fuer-geschwin-
digkeit-sorgen

ehr Tempo bei der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen sol-
len zwei Gesetze bringen, die
der Bundestag am 14, Dezem-
ber 2023 beschlossen hat. Herzstlick des so-
genannten Digitalgesetzes sind Regelungen
zur elektronischen Patientenakte (ePA). Das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
regelt die Verwendung von Behandlungs-
daten fiir Forschungszwecke, darunter auch
die Daten auf der ePA. Die beiden Gesetze
sollen im Frihjahr 2024 in Kraft treten.

frastruktur (T1). Auf die Daten
in der ePA sollen die Versi-
cherten via App zugreifen
kénnen. Bei den sogenann-
ten Leistungserbringer:innen
lauft der Zugriff Gber die mit
der Tl verbundenen Primar-
systeme. Kiinftig kénnen so-
mit auch Arztinnen und Arzte,
die im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) arbeiten,
die Daten der ePA nutzen,
wenn der Versicherte den
Zugriff gestattet.

Das Amt fir Gesundheit
und Pravention der Stadt

Das Digitalgesetz soll der ePA zum Durch-
bruch verhelfen. Demnach missen ab An-
fang 2025 alle gesetzlichen Krankenkassen

BLICKPUNKT

fur ihre Versicherten eine ePA anlegen. Das Dresden ist bereits seit Au- PODCAST YOUTUBE FACEBOOK NEWSLETTER
passiert nur dann nicht, wenn ein:e Versi- gust 2022 an die T ange- podcast.akademie-oegw.de youtube.akademie-oegw.de facebook.akademie-oegw.de  newsletter.akademie-oegw.de
cherte:r widerspricht; dies ist neu und wird  schlossen. Die ePA sehen die BLICKPUNKT LINKEDIN WEBSITE APP OGD NEWS

als Opt-out-Verfahren bezeichnet. Die ePA
ist die zentrale Anwendung der Telematikin-

Sachsen als groB3e Chance im
gesamten Versorgungspro-
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PUBLIKATIONEN
AUS DER AKADEMIE

DIGITALISIERUNGSTREIBERIN
PANDEMIE? AUSTAUSCHPLATTFORMEN
IM GGD

Hat die SARS-CoV-2-Pandemie die Digitali-
sierung im OGD beschleunigt? Mit dem vier
Milliarden Euro schweren Pakt fiir den OGD
wurden finanzielle Grundlagen geschaffen,
um Transformationsprozesse voranzutrei-
ben. Doch derzeit fehlt es an effizienter Ko-
ordination und Kommunikation zwischen den
Digitalisierungs-Akteur:innen. In einem ak-
tuellen Beitrag hinterfragen Torge Korff und
AOGW-Referentin Malin Roppel, ob die Pan-
demie als Digitalisierungstreiberin bezeich-
net werden kann, und beleuchten relevante
(Digitalisierungs-)Prozesse des OGD seit Be-
ginn der Pandemie.

Korff und Roppel stellen fest, dass es
zwar verschiedene Austauschplattformen
im OGD gibt, aktuelle Entwicklungen jedoch
ausgebaut und verstetigt werden missen.
Sie formulieren drei fur ein Gelingen der di-
gitalen Transformation im 0GD notwendige
MaBnahmen: die Etablierung einer zentral
moderierten Kollaborationsplattform, eine
einheitliche Losung flr den Infektionsschutz
und eine finanzielle Ausstattung der Gesund-

\
g

heitsémter, die einen agilen und digitalen
Wandel unterstiitzt.

Korff und Roppel kommen zu dem Schluss,
dass strukturierte, effiziente und bundesweit
koordinierte MaBnahmen, um die digitale
Transformation des OGD weiter voranzutrei-
ben und fir zukinftige Herausforderungen
zu riisten - Uber die Laufzeit des OGD-Pakts
hinaus.

Roppel, M. S., Korff, T. (2023):

Digitalisierungstreiberin Pandemie? Kommunika-
tions- und Austauschplattformen im Offentlichen
Gesundheitsdienst. DOI: 10.17147/asu-1-323998

OGD UND PUBLIC HEALTH ALS
SCHWERPUNKTTHEMA IM PUBLIC
HEALTH FORUM

Die Autor:innen der aktuellen Ausgabe des
Public Health Forums mit dem thematischen
Schwerpunkt ,0GD und Public Health" ana-
lysieren aus vielen unterschiedlichen Blick-
winkeln die vielschichtigen Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD),
eingebettet in den aktuellen wissenschaftli-
chen Diskurs. Die Analyse und Diskussion der
Beriihrungspunkte zwischen OGD und Public

Health zeigen verschiedene Mdglichkeiten flir
interdisziplinare Synergien und Verbesserun-
gen auf, die dazu beitragen kénnen, den OGD
zukunftig nachhaltig zu starken. Mit Betei-
ligung von Autor:innen aus der AOGW enthilt
der 31. Band folgende Beitrage:

Arnold, L., Bimczok, S., Starke, D. (2023):

Viele Perspektiven, gemeinsame Bestrebungen:
Wissenstransfer im 0GD.

DOI: 10.1515/pubhef-2023-0121.

Jakubowski, E., Pruskil, S., Arnold, L., NieBen, J.
(2023): Halbzeit im Pakt fiir den 6GD: Den Auf-
schwung nutzen. DOI: 10.1515/pubhef-2023-0083.

Starke, D., Arnold, L. (2023): Das Leitbild fiir einen
modernen OGD. DOI: 10.1515/pubhef-2023-0084.

Szagun, B., Arnold, L. (2023): Die Rolle des OGD in der
Prévention. DOI: 10.1515/pubhef-2023-0096.

Bimczok, S., Gold, A., Kellermann, L., von der Haar, A,,
Thiele, N. (2023) Zur Rolle von Multiprofessionalitat
in einem OGD der Zukunft: Perspektiven aus dem
Nachwuchsnetzwerk Offentliche Gesundheit

DOI: 10.1515/pubhef-2023-0088.

Die Beitrage im Uberblick: degruyter.com/journal/key/
pubhef/31/4/html?lang=de

INTERNET-TIPP

NEUES ONLINE-PORTAL
»SUCHT UND DROGEN"
Seit Dezember 2023 ist ein neues Digital-
portal der Bundesregierung mit aktuellen
Daten zum Thema ,Sucht und Drogen”
online. Das Portal legt den Schwerpunkt
auf die interaktive grafische Darstellung
wissenschaftlicher Daten zum Konsum
von Tabak, Alkohol, Cannabis und wei-
teren Drogen sowie zum Suchtverhalten
im Kontext von Glicksspiel und Internet.
Auf verschiedenen Dashboards kén-
nen Nutzer:iinnen Informationen unter
anderem nach Geschlecht, Alter, pro-
blematischem Konsum, Krankenhausauf-
enthalten oder Folgeschaden filtern und
anzeigen lassen. Interaktive Grafiken und
Diagramme visualisieren die jeweiligen
Daten. Faktenbasierte, pragnante Texte
liefern Hintergrundinformationen zu
einzelnen Themen. Zusétzlich bietet das
Portal Verlinkungen zu wissenschaftlich
fundierten Quellen, beispielsweise zu so-
zialen und gesundheitlichen Folgen.

- aoegw.de/drogendaten

R EMPFEHLEN

Barry S. Levy,

Jonathan A. Patz (Hrsg.)
Climate Change and
Public Health

Second edition

Oxford University Press

(2. Aufl. 2024)

480 Seiten, 74,95 $

ISBN: 978-0-19-768329-3

CLIMATE CHANGE
AND PUBLIC HEALTH

Climate Change and Public
Health — second edition

Das vorliegende englischsprachige Werk
ist als Lehr- und Fachbuch zur Unter-
stltzung von Regierungs- und Nicht-
regierungsorganisationen gedacht. Es
umfasst ein Kerncurriculum, das im ersten
Teil klimawandelassoziierte gesundheit-
liche Folgen in den Fokus nimmt. Dazu
zahlen hitzebezogene Beeintrachtigungen,
Atemwegs- sowie durch Vektoren oder
infiziertes Wasser Ubertragene Erkran-
kungen, Allergien, Mangelerndhrung,
psychische Krankheiten und Gewalt.

In den folgenden Abschnitten stehen
die Entwicklung und Implementierung
von Strategien zur Einddmmung und
Anpassung im Mittelpunkt. Der letzte
Teil beinhaltet die Kommunikation

der gesundheitsbezogenen Relevanz
des Klimawandels, die Klimawandel-
bewegungen und Klimagerechtigkeit.
Das Buch ist didaktisch gut aufbereitet.
Es enthélt verschiedene Infoboxen mit
erganzenden Exkursen. ,Climate Change
and Public Health” ermdglicht ein ver-
tieftes Verstandnis fur die Thematik und
zeigt konkrete Handlungsoptionen auf.

Dieter R&h,

Elisabeth Schreieder
Sozialpsychiatrie als
Handlungsfeld der
Sozialen Arbeit
Kohlhammer Verlag

(1. Aufl. 2022)

234 Seiten, 36,00 Euro
ISBN: 978-3-17-036897-2

Was ist ,die”
Sozialpsychiatrie?

Ausgehend von den Grundlagen fir die
Soziale Arbeit in der Sozialpsychiatrie
skizzieren die Autor:innen nicht nur
Leitprinzipien und Zielsetzungen der
Sozialpsychiatrie, den theoretischen
Hintergrund des Gesundheits- und Krank-
heitsbildes, sondern auch den Einfluss
gesellschaftlicher Strukturen. Ein eigenes
Kapitel befasst sich mit Migration und
psychischer Gesundheit.

In den Mittelpunkt stellen die Autor:innen
drei Lehr- und Praxisbeispiele. Die Inter-
viewaussagen psychisch erkrankter Men-
schen werden aus ,mehrdimensionalen
Perspektiven interpretiert und im Rahmen
einer teilhabe- und recoveryorientierten
Ausrichtung exemplarisch bewertet.”

Die Autor:innen sind Professor:innen fur
Soziale Arbeit in Kiel bzw. Hamburg. Sie
fassen das fiir die akademische Ausbil-
dung von Sozialarbeiter:innen/Sozialpa-
dagog:innen erforderliche Grundwissen
zusammen. Wiederholende Reslimees und
ein ausgearbeiteter Serviceteil empfehlen
das Buch zum Selbststudium.

uth.

Lebensmittel-
Mikrobiologie

B, Auflage

Johannes Kramer,
Alexander Prange
Lebensmittel-Mikrobiologie
Verlag Ulmer (UTB)

(8. vollstandig Uberarbeitete
und erweiterte Aufl. 2023)
416 Seiten, 36,00 Euro
ISBN: 978-3-8252-5854-2

Lebensmittel-Mikrobiologie
im Uberblick

Die Autoren haben ihr Standardwerk

zur Lebensmittel-Mikrobiologie in der
achten Auflage umfassend lberarbeitet
und erganzt. So beriicksichtigen sie
aktuelle Novellierungen der Gesetze zur
Lebensmittelhygiene und erstmals auch
vegane Lebensmittel. EIf Kapitel bieten
anschaulich und versténdlich aufbereite-
tes Grundlagenwissen zur Lebensmittel-
Mikrobiologie und -Hygiene. Bakterien,
Schimmelpilze und Hefen beeinflussen
die Qualitat tierischer und pflanzlicher
Lebensmittel. Bestimmte mikrobielle
Aktivitaten sind erwiinscht und ver-
edeln einzelne Lebensmittel, etwa durch
Fermentation. Pathogene Mikroorganis-
men oder deren Toxine dagegen kénnen
bei Verzehr zu schweren Erkrankungen
beim Menschen fiihren. Ein wesent-
licher Teil des Buchs gilt daher nicht

nur Lebensmittelvergiftungen und ihren
Ursachen, sondern auch konservierenden
und hygienischen MaBBnahmen. Betriebs-
hygiene, mikrobiologische Kontrolle der
Roh-, Zwischen- und Endprodukte sowie
Qualitdtsmanagement- und Auditsys-
teme erhalten jeweils eigene Kapitel.

Peter Schaar

Diagnose Digital-Desaster.
Ist das Gesundheitswesen
noch zu retten?

Hirzel Verlag (1. Aufl. 2023)
198 Seiten, 24,00 Euro
ISBN: 978-3-7776-3316-9

Wo hakt es
bei der Digitalisierung?

Der ehemalige Bundesbeauftragte fir
den Datenschutz und Vorsitzende der
Schlichtungsstelle der Gesellschaft flr die
Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte (gematik) blickt in diesem Buch auf
zentrale IT-Entwicklungen im deutschen
Gesundheitswesen. Im Fokus stehen die
Tools, die wahrend der Corona-Pandemie
zum Einsatz kamen, Fragen des Daten-
schutzes und die Telematikinfrastruktur.
Schaar berichtet Gber technische Details,
bezieht aber auch soziale, ethische und
politische Dimensionen mit ein. Das Buch
profitiert von seiner langjahrigen Erfah-
rung mit der Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens. Er kennt Akteur:in-
nen und die Entscheidungswege - und
so liest sich die Geschichte der Ge-
sundheitskarte wie ein Polit-Krimi. Als
eine zentrale Digitalisierungsbremse
sieht Peter Schaar den Foderalismus

in Deutschland. Im Schlusskapitel geht
er auf den Europaischen Gesundheits-
datenraum ein. Doch sein Ausblick

bleibt eher skeptisch: Es wére verfehlt,
von Europa die Lésung des deutschen
Digitalisierungsdilemmas zu erwarten.


http://degruyter.com/journal/key/pubhef/31/4/html?lang=de
http://degruyter.com/journal/key/pubhef/31/4/html?lang=de
http://iStocK.com
http://aoegw.de/drogendaten
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MEHR GESUNDHEITSKIOSKE GEPLANT —

LOTSEN IN SOZIALEN BRENNPUNKTEN

Das Interview flihrte Frank Naundorf, Teamleiter Digitales und Kommunikation, AOGGW

esundheitskioske sollen nach dem

Willen des Bundesgesundheitsmi-

nisteriums niedrigschwellige Be-

ratung anbieten, vor allem in so-
zial benachteiligten Regionen und Stadtteilen.
Ein Gesetzentwurf sieht den Aufbau von rund
220 Gesundheitskiosken bis 2027 vor. Die
moglichen Kosten von bis zu 100 Millionen
Euro jahrlich sollen die gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen sowie die Kommunen
Ubernehmen. Ziel ist es, mit den Kiosken die
Gesundheitskompetenz der Menschen mit
besonderem Unterstitzungsbedarf zu for-
dern und sie individuell zu beraten. Die AOK
Rheinland/Hamburg ist bereits in fiinf Stad-
ten an Gesundheitskiosken beteiligt — und
derzeit die treibende Kraft hinter diesen Ein-

richtungen.

Die AOK Rheinland/Hamburg ist in-
zwischen in fiinf Stadten an Gesundheits-
kiosken beteiligt, in Essen und Hamburg
sogar an mehreren Standorten. Warum
machen Sie das?

Die Gesundheitskioske schaffen Orientierung
in unserem mehrschichtigen Versorgungs-
system. Das hilft vielen Menschen, die das
Problem haben, sich in unserem System nur
schwer zurechtzufinden oder Hilfe bei der
Suche nach einem Arzt bendétigen. Es geht
aber nicht um einen Ersatz fir die &rztliche
Versorgung, sondern um eine Ergdnzung der
Angebote in den Praxen, vor allem um die
Beratung Uber die Grenzen der verschiede-
nen Sozialleistungstrager hinweg, also zum
Beispiel bei der Kranken-, Arbeitslosen- und
Rentenversicherung.

Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen? Was
lauft gut, was kdonnte besser sein?

Wir sind nach einer gut einjahrigen Vorlauf-
zeit 2017 in Hamburg mit dem ersten Ge-
sundheitskiosk gestartet, der aus dem In-
novationsfonds geférdert wurde. Das Modell

wurde drei Jahre evaluiert. Die Auswertung
tausender Félle zeigt, dass die Kioske ihre
Lotsenfunktion erfiillen. Mit den guten Er-
fahrungen im Ricken sind wir dann ab 2020
mit den Kiosken im Rheinland gestartet, sind
also in unseren beiden Revieren als Vorreiter
aktiv geworden, weil wir das Angebot wich-
tig finden.

GroBe Ersatz-Krankenkassen wie die TK,
Barmer und DAK sind aus dem Gesund-
heitskiosk in Hamburg-Billstedt ausge-
stiegen. Was halten Sie davon?

Der Ausstieg ist bedauerlich. Die Kioske sol-
len allen offenstehen, die entsprechende Hil-
fen brauchen - und nicht nur Versicherten
einzelner Kassen. Wir miissten hier auch im
Gesamtinteresse der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKV) und ihrer Versicherten
gemeinsam innovativ vorangehen. Finanzielle
Aspekte kénnen dabei mit Blick auf die GKV-
Gesamtausgaben in Hohe von 290 Milliarden
Euro keine entscheidende Rolle spielen.

Welche Leistungen kénnen

Besucher:innen der Gesundheitskioske
konkret in Anspruch nehmen?

In den Kiosken findet keine drztliche Behand-
lung im klassischen Sinne statt. Im Zentrum
steht die Beratung — und zwar in mehreren
Sprachen und Uber die Grenzen verschiede-
ner Sozialleistungstréger hinweg. Hier ha-
ben die Beraterinnen und Berater die Zeit fur
Menschen, die hdufig kaum Deutsch spre-
chen und das deutsche Sozialversicherungs-
system nicht durchschauen. Fir diese Bera-
tung steht in Arztpraxen einfach nicht genug
Zeit zur Verfugung. Ein Gesundheitskiosk ist
daher ein ergdnzendes Angebot und lebt von
der Zusammenarbeit, etwa mit Kliniken und
niedergelassenen Arztinnen und Arzten vor
Ort. Muss etwa im Falle einer Herzinsuffi-
zienz ein Patient oder eine Patientin Lebens-
gewohnheiten éndern, findet die Behandlung
in Klinik und Praxis statt, die Beratung und
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Hilfe beim Umstellen auf ein Leben mit die-
ser Erkrankung im Gesundheitskiosk. Ich er-
innere mich an einen Fall aus KéIn: Da litt ein
Kind unter Asperger-Autismus und der Ge-
sundheitskiosk in Chorweiler, die ,Kimmerei*,
organisierte daraufhin neben anderen Hilfen
Uber die Stadt auch eine Schulbegleitung.

Welche Themen spielen bei der Beratung
eine grofB3e Rolle?

Wiedereingliederung nach Krankheit ist ein
groBes Thema der Gesundheitskioske, oder
Hilfe zu organisieren bei psychischen Proble-
men. Das sind Herausforderungen, bei denen
viele Menschen gerade in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen wie Kéln-Chorweiler oder
Hamburg-Billstedt Unterstiitzung brauchen.
Dort gibt es auch nur eine geringe Dichte an
Praxen.

Welche Art von Fachpersonal wird
bendétigt?

Wir brauchen dort vor allem Ansprechpartner
und -partnerinnen mit sozialer Kompetenz
und Kenntnissen im Gesundheitswesen. Das
sind Menschen, die aus der aktiven Pflege
ausgeschieden sind, aber auch Menschen
mit Erfahrung in Sozialarbeit und Gesund-
heitsékonomie.

Wie viele Menschen arbeiten in einem
Gesundheitskiosk?

Das hangt von der jeweiligen GréBe ab und
ob es mehrere Dependancen gibt. Unsere Er-
fahrungen zeigen: Ein Kiosk lasst sich in der
Regel mit flinf oder sechs Beschaftigten gut
betreiben.

Wie sollten Gesundheitsdamter an den
Gesundheitskiosken beteiligt werden?

Die Zusammenarbeit mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst ist uns sehr wichtig. Es
geht nur miteinander. Das gilt auch fir andere
Institutionen und Amter, die einen Schreib-
tisch im Kiosk haben und vor Ort unterstiit-
zen. In den Kiosken wird die Verzahnung der
Institutionen gelebt. In der KéIner Kimmerei
sitzen zeitweilig beispielsweise auch Fallma-
nagerinnen und -manager aus dem Jobcenter.
Es geht um kommunale Zusammenarbeit auf
allen Ebenen, wie sie mustergliltig beispiels-
weise in Kéln funktioniert - inklusive Ge-
sundheit, Soziales, Arbeit, Wohnen, Bildung.

Sehen Sie eine Konkurrenz zu den Gesund-
heitsdmtern?

Nein, im Gegenteil; die Kioske ergéanzen An-
gebote der Gesundheitsamter. Die im Ent-
wurf des Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetzes genannten Einsparungen bei einem
finanziell ohnehin nicht gut ausgestatteten
OGD befiirworten wir nicht. Hier muss eher
mehr investiert werden.

Die Bundesregierung plant den Aufbau von
Gesundheitskiosken. Im Jahr 2027 soll es
220 geben. Ist das genug? Oder zu viel?

Ich denke, dass die Zahl zu hoch gegriffen ist.
Wir sehen akut Bedarf fiir etwa 50 bis 100
Gesundheitskioske in Deutschland, an Orten
mit entsprechender Struktur und Nachfrage.

Plant die AOK Rheinland/Hamburg aktuell
weitere Kioske?

Es gibt einige Kommunen, die an dem Modell
sehr interessiert sind. Das kénnen wir aber

MATTHIAS MOHRMANN

Matthias Mohrmann ist Diplom-Kaufmann

und seit 2012 Mitglied des Vorstandes der

AOK Rheinland/Hamburg. Zuvor war er dort
Geschéftsbereichsleiter Krankenhduser sowie
Stellvertretender Leiter des Vertragsbereichs der
AOK Hamburg.

nur leisten, wenn sich die Kommunen finan-
ziell beteiligen. Auch wenn wir die Bedarfe im
Einzelfall sehen: Auch unsere Investitions-
kraft ist begrenzt. Sollte der Gesetzentwurf
wie geplant umgesetzt werden, dann lage das
Initiativrecht bei den Kommunen - und die
Kassen missten dann mitziehen.

Im Gesetzentwurf ist vorgesehen, dass

die gesetzlichen Kassen 74,5 Prozent

der Kosten tragen, die privaten Kassen

5,5 Prozent und die Kommunen 20 Prozent.
Ist das gerecht?

Nein, unser Anteil ist Gberproportional hoch.
An den Kosten der Gesundheitskioske sollten
sich geman der dort angebotenen Leistungen
auch andere Sozialleistungstrager beteiligen,
zum Beispiel die Rentenkassen. Wir haben
aber trotzdem in die Kioske investiert, weil
wir den Bedarf gesehen haben und jemand
damit beginnen muss.
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