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Arztliche Interventionen in der Privention haben vor allem dann Aussicht auf
dauerhaften Erfolg, wenn sie vernetzt mit anderen relevanten Akteuren und
Einrichtungen erfolgen. Sie miissen das private und berufliche Lebensumfeld des
Patienten mit einbeziehen. Enge Kooperationsstrukturen mit anderen Berufsgruppen
und im Praxisumfeld sind daher gerade in der Pravention von besonderer Bedeutung.
Bei der Umsetzung des vorgesehenen Praventionsgesetzes miissen Kinder und
Jugendliche aus sozial belasteten Familien besonders beriicksichtigt werden.

Primar soziale Probleme diirfen nicht in primar gesundheitiiche umdefiniert werden.
W irksame Praventionskonzepte brauchen Kontinuitit und dirfen sich nicht auf die

Umsetzung in zeitlich befristeten Modellen beschranken.

¢ Stiarkung des Offentlichen Cesundheitsdienstes

In der sektoritbergreifenden Zusammenarbeit der Arzteschaft ist der 6ffentliche
Gesundheitsdienst unentbehrlich. Den iberwiegend in Kommunen und kreisfreien Stadten
angesteliten Arzten der Gesundheitsamter obliegt es, vorwiegend bevolkerungsmedizinische

Aufgaben zu &bernehmen.

Der dffentliche Gesundheitsdienst ist neben der stationdren und ambulanten Versorgung die
dritte Saule des Gesundheitswesens. Die angestellten Arzte erfillen im Wesentlichen
Uberwachende, vorsorgende und farsorgende Aufgaben. Oberstes Ziel ihrer Arbeit sind
Férderung und Schutz der Gesundheit der Menschen. Sie tragen durch Beurteilung der
gesundheitlichen Lage der Bevélkerung zur politischen Entscheidungsfindung bei. thre
Angebote an den Einzelnen zur gesundheitlichen Aufkldrung und Beratung und
insbesondere die aufsuchende vorbeugende Tatigkeit in Schulen, Kindertageseinrichtungen

und sozialen Brennpunkten helfen, gesundheitliche Chancengleichheit fir alle zu sichern.

thre Aufgaben wie
— Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie,

— gesundheitlicher Umwelischutz, Umwelthygiene,
— Seuchenhygiene, Lebensmitielhygiene und —iberwachung,

— Sozialmedizin,
— leitende Funktion in der medizinischen Katastrophenhilie,

- Kinder- und jugendzahnérztlicher Dienst,
— Gesundheitserziehung,

— arziliche und zahndrztliche Begutachtung und
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werden mit sehr bescheidenen personellen und finanziellen Mitteln wahrgenommen. Die

Finanzierung erfolgt tber Bundes- und Landesmittel.

Die weitere Reduzierung im Bereich des offentlichen Gesundheitsdienstes
einschlieBlich Stellenabbau und Ungleichbehandlung bei der Bezahlung der Arzte
fiihrt zwangslaufig dazu, dass zentrale Aufgaben des Staates nicht mehr im voilen
Umfang wahrgencmmen werden kénnen. Besonders prekir kann die Situation dann

werden, wenn es um die Erfilllung koordinierender Aufgaben, z.B. bei der Bewiltigung

van Seuchen geht.
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