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Innerhalb der foderalistischen Bundesrepublik Deutschland sind die von einem
Amtsarzt geleiteten Gesundheitsamter tiberwiegend kommunal verankert, sic
werden mit anderen Worten ganz iiberwiegend aus dem Steueraufkommen der
Kommunen finanziert. Die flachendeckende Einrichtung von Gesundheits-
amtern mit staatlich bestalltem Amtsarzt war das Ergebnis der nationalsoziali-
stischen Gesetzgebung rund um das ,,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens®. Dies ist ein irrefithrender Begriff, da weder das ..hoheit-
liche Medizinalaufsichts- und Seuchenschutzgesetz“ noch das .kommunale
Gesundheitspflegegesetz®, die beiden Wurzeln des offentlichen Gesundheits-
dienstes. zusammengefithrt wurden. Vielmehr schufen die nationalsozialistischen
Machthaber hier ein Instrument zur Durchsetzung ihrer rassenhygienischen Uto-
pien: ein warnendes Exempel , praventiver Medizin®, die nicht die Vermeidung
von Krankheitsursachen, sondern die Ausschaltung vermeintlich minderwertiger
Menschen aus dem Fortpflanzungsprozel3 zum Ziel hatte.

In der speziellen fiinfjahrigen Weiterbildung fiir Arzte im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst folgt heute nach einer soliden klinischen Phase (mindestens drei
Jahre Titigkeit in der kurativen Medizin mit Schwerpunkt Innere Medizin)
einschlieBlich sechsmonatiger Tétigkeit in der Psychiatrie die Tatigkeit in einem
Gesundheitsamt und ein sechsmonatiger Lehrgang an einer jeweils in den Lan-
desgesetzen hierfiir erméchtigten Akademie. In diesem theoretischen Amtsarzt-
lehrgang (600 Stunden insgesamt) werden alle einschldgigen Themen von der
Epidemiologie liber die Umwelthygiene bis zur Sozialpddiatrie abgehandelt. Die
abschlielende staatsdrztliche Priifung umfafit schlieBlich die Erstellung ciner
eigenen wissenschaftlichen Arbeit. Die Leitung eines Amtes wird von dem
Erwerb dieses Physikats abhingig gemacht. Die Arztekammern sprechen bei
Vorliegen aller Voraussetzungen die Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiir 6ftentliches
Gesundheitswesen™ aus.

Die politische und fachinterne Debatte der Zukunftsorientierung des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes hat zu dem Ergebnis gefiihrt, da3 der Facharzt fiir
offentliches Gesundheitswesen kiinftig vollstdndig in die Weiterbildungsordnung
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der Landesirztekammern integriert werden soll. Der deutsche Arztetag 1996 ist
diesen Empfehlungen gefolgt und hat das Gebiet . Offentliches Gesundheits-
wesen* in die Musterweiterbildungsordnung tibernommen. In Abstimmung mit
den Lindergesundheitsministerien (in Form der Anderung der Heilberufsgeset-
ze) wird somit in den néchsten Jahren der schon begonnene Reformprozef3 der
theoretischen Teile der Ausbildung und deren Verzahnung mit der Praxis dahin-
gehend fortgefithrt werden. dal3 neben den klinischen Etappen der Weiterbil-
dung auf der Basis der heutigen Amtsarztausbildung Theoriemodule entwickelt
werden, die bei Bestédtigung der Vergleichbarkeit durch die Landesérztekam-
mern an verschiedenen Orten erworben werden konnen. Dabei wird auch festzu-
legen sein, in welcher Weise die Absolvierung von Public-Health-Studiengingen
auf die Facharztweiterbildung anerkannt werden kann. In Diisseldorf besteht seit
1990 ein Kooperationsvertrag zwischen der Heinrich-Heine-Universitit und der
Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen: Wichtige Teile des Public-Health-
Studiengangs und der Amtsarztausbildung finden dort gemeinsam statt, wobei
fiir die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst titigen Arztinnen und Arzte weiter
Angebote fiir ihre spezifische kommunale Téatigkeit in den Gesundheitsdiensten
vorgehalten werden.

Es ist heute schon so, daf3 in der Ausbildung zum Arzt fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen Qualifizierungsprozesse fiir eine moderne Bevolkerungs-
medizin auf den Weg gebracht werden, die bewiahrte Aufgaben (z. B. Infektions-
epidemiologie, Umwelthygiene und sozialkompensatorische Gesundheitshilfen)
mit neuen bzw. stdrker auszubauenden Tétigkeitsfeldern zusammenfiihren. Die-
se Weiterbildung nehmen keineswegs nur kiinftige Leiterinnen und Leiter in
Anspruch; viele Amter verfiigen iiber eine ganze Reihe derartig qualifizierter
Arztinnen und Arzte. Parallel hat die Quote an Fachirztinnen und Fachirzten
aus den Gebieten Pidiatrie, Innere Medizin und Psychiatrie innerhalb der Amter
gegeniiber fritheren Zeiten deutlich zugenommen.

Fiir die Bewiltigung von Leitungsaufgaben (in einem Gesundheitsamt einer
Stadt, in einem Landesgesundheitsamt, in der politischen Fachverwaltung) wird
heute grof3ter Wert auf die Entwicklung von Kompetenzen in der kommunalen
Gesundheitsforderung und Gesundheitsberichterstattung gelegt. Das Gesund-
heitsamt soll mehr als heute Planungs- und Steuerungsaufgaben in der Kommune
libernehmen. Die Leitung eines heutigen Gesundheitsamtes beinhaltet mit ande-
ren Worten auch die Befihigung zur Politikberatung und Kooperation mit ande-
ren Triagernder Gesundheitssicherung. Hierist nochnicht ausdiskutiert. inwieweit
die Amtsleiterinnen und -leiter kiinftig durch spezielle Management-Kurse obli-
gatorisch weiterqualfiziert werden sollen. Andere Professionen sind parallel fiir
den offentlichen Gesundheitsdienst wichtiger als frither geworden (Ingenieurwis-
senschaften, Psychologie, Sozialpdadagogik, Betriebswirtschaft - um einige der
wichtigsten zu nennen). Hierdurch wird sich unweigerlich lingerfristig auch das
Hierarchiegefiige der Amter andern. Unstrittig ist jedenfalls, daB die Interdiszipli-
naritdt einen modernen offentlichen Gesundheitsdienst auszeichnet und bevélke-
rungsbezogenes Arbeiten nicht allein von Arzten geleistet werden kann.

Wiinschenswert ist weiter eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen
universitdrer Public-Health-Forschung und o6ffentlichem Gesundheitsdienst.
Dies betrifft sowohl die Organisationsentwicklung als auch einzelne Themen-
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schwerpunkte. So ist von dulierstem Interesse, wie die Struktur Gesundheitsamt
in die allgemeine Kommunalverwaltung eingebunden ist. Und es ist bedeutsam.
die Arbeit der Amter mehr als bisher wissenschaftlich zu evaluieren. Von beson-
derer Bedeutung ist die Frage des kiinftigen Verhiltnisses von gesetzlicher Kran-
kenversicherung (GKV) und offentlichem Gesundheitsdienst (OGD), und zwar
vor allem in den Feldern sozialkompensatorische Betreuung in Brennpunkten
und fiir Randgruppen sowie bei der kommunalen Gesundheitstorderung. Bei-
spielhaft sei die Forderung von Selbsthilfeaktivitaten genannt. die sowohl der
GKV wie dem OGD am Herzen liegen: hier gilt es, strukturiertc Formen der
Zusammenarbeit zu entwickeln. Die skizzierte Entwicklung findet in ciner Zeit
knapper offentlicher Kassen und auseinanderdriftender Gesundheitschancen in
der Bevolkerung statt. Dies sind wahrlich keine leichten Ausgangsbedingungen.

Umso notwendiger ist dic Qualifizierung der Akteure und die gute Koopera-
tion mit allen fiir die Gesundheitsférderung und -sicherung wichtigen Partnern in
der Region.
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