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Zusammenfassung

Die Gesundheitsbehdrden in Deutschland, insbesondere auf kommunaler
Ebene, sind mit der Corona-Pandemie besonders in den Fokus der 6f-
fentlichen und politischen Wahrnehmung gertckt. Vor dem Hintergrund
der Pandemie-Erfahrung ist das Ziel, den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) zu starken, auf die politische Agenda gesetzt worden.

Mit dem ,Pakt fir den OGD* wurde dabei im Jahr 2020 ein umfassen-
des Modernisierungsprogramm verabschiedet, von dem insbesondere die
Gesundheitsamter profitieren. Wie hat sich der OGD auf kommunaler
Ebene seither entwickelt? Konnte die Arbeitgeberattraktivitat der Gesund-
heitsamter gestarkt werden? Welche Herausforderungen gilt es weiterhin
zu bewaltigen? Diese Fragen waren Gegenstand des Projektes ,Multipro-
fessionell, digital und beteiligungsorientiert in die Zukunft? Der OGD als
Arbeitgeber”, mit dem im Marz und April 2025 eine Befragung unter den
kommunalen Gesundheitsdmtern durchgefiihrt wurde.

Ziel der Befragung war es, auf der Basis einer Vollerhebung unter den
Gesundheitsbehérden auf kommunaler Ebene in Deutschland ein még-
lichst umfassendes Bild der Ziele der Modernisierung des OGD und des
Standes des Modernisierungsprozesses zu erheben. Weiterhin ging es
darum, Informationen Uber die bislang von den Gesundheitsbehérden im
Modernisierungsprozess gemachten Erfahrungen und die auf dieser
Grundlage abgeleiteten Zukunftserwartungen zu erhalten.

Insgesamt lassen die Erhebungsergebnisse erkennen, dass Ansatze
hin zu einer umfassenderen institutionellen Modernisierung des lokalen
OGD erkennbar werden, z. B. im Bereich der Digitalisierung und auch mit
Blick auf die abgefragten Zukunftserwartungen. So ricken kunftig noch
drangendere Themen (Hitzeschutz, Umweltmedizin, psychische Gesund-
heit) in den Fokus der Gesundheitsdmter bzw. -behdrden.

Uberwiegend verbleibt der Wandel des lokalen OGD vorerst jedoch auf
klassischen Pfaden. Das zeigt sich z.B. an den bisherigen Schwerpunk-
ten der Digitalisierung — diese ist vor allem auf interne Prozesse gerich-
tet — oder auch daran, dass traditionelle Aufgaben (Hygiene, Infektions-
schutz) weiterhin den gréRten Stellenwert in der Arbeit des lokalen OGD
einnehmen mussen; dies bleibt eine Kapazitatsfrage.

.Neuere“ Aufgaben (Umsetzung des Health-in-all-Policies-Ansatzes,
Public Health, Gesundheitsberichterstattung) im Sinne des ,Leitbildes fir
einen modernen OGD* bleiben demgegeniiber nachrangig. Zudem deutet
auch die gegenwartige Aufstellung der Gesundheitsamter bzw. -behdrden
auf kommunaler Ebene als Arbeitgeber auf die Fortschreibung eines klas-
sischen Entwicklungspfades hin. So bleiben Ansatze zur Attraktivitatsstei-
gerung einzelfallbezogen und wenig strategisch.
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Insgesamt deuten die Ergebnisse des Forschungsprojektes darauf hin,
dass eine Modernisierung des OGD in den vergangenen flnf Jahren ein-
geleitet wurde. Jedoch bleibt noch einiges zu tun, unter anderem um die
Arbeitgeberattraktivitat der Gesundheitsamter weiter zu starken. Neben
der dauerhaft wichtigen Frage der Vergltung der Beschaftigten geht es
dabei unter anderem darum, dass die aus Mitteln des ,Paktes fur den
OGD* neu geschaffenen Stellen verstetigt werden und auch um eine Stér-
kung der strategischen Personalentwicklung fir alle Ebenen.
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1. Einleitung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) befindet sich als ,dritte Saule*
des Gesundheitswesens in Deutschland (Arnold/Teichert 2021) in einer
nachrangigen Position gegeniber der ambulanten und der stationdren
gesundheitlichen Versorgung. Letztere Versorgungsformen liegen in or-
ganisatorischer Hinsicht in den Handen der Selbstverwaltung der Leis-
tungserbringer und Leistungsfinanzierer.

Die schwache Stellung des OGD, die unter anderem historische
Grinde hat (Klein 2021, S. 21f; Kuhn/Trojan 2017, 355ff.; Rosewitz/Web-
ber 1990), wurde schon langere Zeit und bereits vor dem Ausbruch der
Corona-Pandemie 2020 von Expert:innen als ein Problem wahrgenom-
men (Altgeld 2022; Hollederer/Wildner 2015; Kuhn/Trojan 2017).

So bilden gesellschaftlicher Wandel und Veranderungen der Lebens-
gewohnheiten der Menschen, demografischer Wandel und Alterung der
Gesellschaft, die Ausbreitung von chronischen Volkskrankheiten, Klima-
wandel und sich rasch andernde Umweltentwicklungen mit unter Umstan-
den negativen gesundheitlichen Konsequenzen flir Einzelne und die Be-
volkerung insgesamt seit einiger Zeit die Hintergriinde fur einen starkeren
Fokus des gesundheitspolitischen Diskurses auf Pravention und Gesund-
heitsférderung und — damit verbunden — auf die Starkung der gesundheit-
lichen Daseinsvorsorge der Bevolkerung.

Diese Diskussion hat den OGD, dessen Aufgaben traditionell im Be-
reich der Infektiologie, Hygiene und gruppenbezogenen Vorsorge liegen,
starker als in friheren Jahren in den Fokus der Fachéffentlichkeit und
Fachpolitik ricken lassen (Altgeld 2022). So wurde 2015 das Praventi-
onsgesetz verabschiedet, das unter anderem dem OGD eine verstéarkte
Rolle im Bereich der gesundheitlichen Pravention zuweist. Drei Jahre
spater (2018) einigten sich Bund und Lander gemeinsam mit wichtigen
Stakeholdern auf ein ,Leitbild fiir einen modernen Offentlichen Gesund-
heitsdienst®, das im selben Jahr von der Gesundheitsministerkonferenz
der Lander verabschiedet wurde (BVOGD 2018).

Die durch das Coronavirus Sars-CoV2 ausgeldste Krise der offentli-
chen Gesundheit und teils auch der gesundheitlichen Versorgung in
Deutschland (Gerlinger 2022) fihrte ab Marz 2020 sodann einer breiteren
Offentlichkeit unmittelbar vor Augen, was in der Fachwelt schon langer
zuvor bekannt und diskutiert worden war: Der OGD bedarf einer grundle-
genden Modernisierung und dauerhaften Starkung seiner Kapazitaten.
Das betrifft insbesondere die 379 auf der kommunalen Ebene angesie-
delten Gesundheitsamter bzw. -behdrden als organisatorisches und funk-
tionales Riickgrat des OGD.
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Tatsachlich verstandigten sich Bund und Lander im Herbst 2020 auf
einen ,Pakt fir den OGD* und brachten damit ein Unterstiitzungspaket im
Umfang von vier Milliarden Euro fiir die Modernisierung des OGD auf den
Weg. Dabei sollte nicht nur die Kompetenz zur Bewaltigung von Krisen
erhoht werden. Vielmehr ging und geht es ausdricklich um eine umfas-
sende Starkung des OGD als lokale Anlaufstelle fir alle Fragen der be-
volkerungsbezogenen Gesundheitsférderung, -firsorge und Pravention
(Altgeld 2022; Gerlinger 2022).

Trotz des gewachsenen Interesses am OGD, sowohl in der wissen-
schaftlichen Community als auch in der breiten Offentlichkeit, fehlt eine
Gesamtbetrachtung der konkreten Modernisierungsansatze der lokalen
Gesundheitsamter bzw. -behdrden sowie des Standes des damit verbun-
denen Wandels. Im Rahmen des Forschungsprojektes ,Multiprofessio-
nell, digital und beteiligungsorientiert in die Zukunft? Der OGD als Arbeit-
geber“ (2024—-2026) nehmen wir uns dieser Fragen an.

Dabei untersuchen wir den Wandel der Institution Gesundheitsamt
bzw. lokale Gesundheitsbehérde mit Blick auf vier zentrale Dimensionen
des Wandels:

e Personal und Ressourcen

o Organisation

« digitale Infrastruktur/Digitalisierung

o Strukturen der Koordination und Kooperation mit anderen gesund-
heitsrelevanten Akteuren, insbesondere auf der lokalen Ebene

In diesem Working Paper, das als Datenbericht gestaltet ist, stellen wir
die Ergebnisse einer schriftlichen Online-Befragung der Gesundheitsbe-
hérden auf kommunaler Ebene vor. Die Befragung wurde im Frihjahr
2025 durchgefihrt und war einer von drei empirischen Erhebungsbaustei-
nen des Projektes. Ziel der Befragung war es, auf der Basis einer Voller-
hebung unter den Gesundheitsbehérden auf kommunaler Ebene in
Deutschland ein mdglichst umfassendes Bild der Ziele der Modernisie-
rung des OGD und des Standes des Modernisierungsprozesses zu ge-
winnen.

Weiterhin ging es darum, Informationen Uber die bislang von den Ge-
sundheitsbehdrden im Modernisierungsprozess gemachten Erfahrungen
und die auf dieser Grundlage abgeleiteten Zukunftserwartungen zu erhal-
ten. Dazu wurde nach institutionellen Veranderungen innerhalb der ver-
gangenen mindestens funf Jahre in Bezug auf die vier Dimensionen ge-
fragt. AuBerdem wurde nach den Zukunftserwartungen mit Blick auf die
weitere Entwicklung des OGD auf kommunaler Ebene gefragt.

Der Datenbericht untergliedert sich wie folgt: In Kapitel 2 erlautern wir
die methodische Vorgehensweise der Online-Befragung. Daran anschlie-
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Rend werden in Kapitel 3 zentrale Ergebnisse zum Wandel des lokalen
OGD in Bezug auf Personal und Ressourcen (Kapitel 3.1), interne Behor-
denorganisation (Kapitel 3.2), Digitalisierung (Kapitel 3.3) sowie Vernet-
zung mit anderen lokalen gesundheitspolitisch relevanten Akteuren und
Kommunikation (Kapitel 3.4) dargestellt. Zudem werden die Zukunftser-
wartungen der Befragten mit Blick auf den lokalen OGD (Kapitel 3.5) re-
feriert. In Kapitel 4 erfolgt sodann eine Einordnung der Ergebnisse sowie
ein Ausblick auf die weiteren Analyseschritte.
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2. Methodik und Aufbau der
Befragung

Die in diesem Working Paper vorgestellten Daten sind das Ergebnis einer
bundesweiten schriftlichen Online-Befragung der Gesundheitsbehorden
auf kommunaler Ebene, d.h. auf Ebene der Landkreise und der kreis-
freien Stadte. Zum Stichtag 31.12.2024 waren dies 379 Gesundheitsam-
ter bzw. -behoérden.

Der fur die Befragung verwendete Fragebogen wurde unter Bertck-
sichtigung der einschlagigen Forschungsliteratur und der Ergebnisse der
von uns im Vorfeld gefuhrten Expert:innen-Interviews erarbeitet. Er be-
stand Uberwiegend aus geschlossenen Fragen und enthielt dariber hin-
aus wenige offene Fragen. Es wurden Daten zu unterschiedlichen Aspek-
ten in den einzelnen von uns unterschiedenen Dimensionen der Moderni-
sierung der kommunalen Gesundheitsdmter bzw. lokalen Gesundheitsbe-
hérden erhoben (Personal und Ressourcen; Organisation; Digitalisierung;
Koordination und Kooperation).

Der Fragebogen wurde in einem Pretest mit Praktiker:innen und Wis-
senschaftleriinnen getestet und darauf aufbauend iterativ Uberarbeitet
und im Sinne der Bearbeitbarkeit gekurzt.

Die Einladung zur Beteiligung an der Online-Befragung, zusammen mit
einer grundlegenden Information Uber das Forschungsprojekt, wurde an
die Leiter:innen der Gesundheitsamter bzw. -behdrden auf kommunaler
Ebene adressiert. Dabei wurde diesen der Befragungs-Link auf Grund-
lage einer vorab erstellten Behordenliste per E-Mail zugeschickt. Es wur-
den die Gesundheitsbehdrden in allen 16 Landern angeschrieben.

Der Befragungszeitraum erstreckte sich Uber knapp sieben Wochen
(14.3.—30.4.2025). Um eine moglichst hohe Teilnahmequote zu erreichen,
wurden im Befragungszeitraum zwei Erinnerungsschreiben verschickt.
Insgesamt nahmen 114 von 379 kommunalen Gesundheitsamtern bzw.
-behdrden vollstandig an der Befragung teil; das entspricht einer Teilnah-
mequote von 30 Prozent. Weitere 120 Gesundheitsdmter bzw. -behdérden
(32 Prozent) flllten den Fragebogen teilweise aus.

Abbildung 1 zeigt den Vergleich der Teilnahmequote der Gesundheits-
amter bzw. -behérden nach GroRe der Gemeinde (bzw. der Landkreise
und kreisfreien Stadte), in der sie angesiedelt sind. Die Beteiligung war
unter den Gesundheitsamtern bzw. -behdrden in Gemeinden mit 100.000
bis unter 400.000 Einwohner:innen besonders hoch; 71 Prozent der teil-
nehmenden Amter gehoren dieser Gruppe an. Das restliche Drittel des
Ruicklaufs kam aus kleinen Gemeinden (unter 100.000 Einwohner:innen)
und sehr groRen Gemeinden (lber 400.000 Einwohner:innen).
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Abbildung 1: Teilnehmende Gesundheitsdmter bzw. -behérden nach
Gemeindegrofle

500.000 oder mehr 9.1%

400.000 bis 499.999 6,2%

200.000 bis 399.999 29.3%

100.000 bis 199.999 41,8%

weniger als 100.000 13,5%

Anmerkung: Anzahl der Einwohner:innen; Abweichung der Summe der
Prozentwerte von 100 méglich (Rundungsfehler)
Quelle: eigene Erhebung

Dies korrespondiert insgesamt gut zur Verteilung der GréRenklassen in
der Grundgesamtheit: So haben 72 Prozent aller Landkreise und kreis-
freien Stadte in Deutschland (Stichtag 31.12.2024) zwischen 100.000 und
unter 400.000 Einwohner:innen, 7 Prozent haben 400.000 und mehr Ein-
wohner:innen und 20 Prozent haben weniger als 100.000 Einwohner:in-
nen (Statistisches Bundesamt 2025).

In der Zusammenschau mit diesen Angaben war die Teilnahmequote
unter den Gesundheitsamtern in gréReren Landkreisen und kreisfreien
Stadten (= 400.000 Einwohner:innen) leicht Gberdurchschnittlich und in
kleineren Landkreisen und kreisfreien Stadten (< 100.000 Einwohner:in-
nen) starker unterdurchschnittlich. Die mittelgroRen Landkreise und kreis-
freien Stadte (100.000 bis < 400.000 Einwohner:innen) sind mit ihren Ge-
sundheitsamtern entsprechend ihrem Anteil an den GréRengruppen ver-
treten.

Insgesamt sind 60 Prozent der Gesundheitsamter bzw. -behdrden, die
sich an der Befragung beteiligten, in einem Landkreis angesiedelt, 22 Pro-
zent in einer kreisfreien Stadt und 8 Prozent in einer Kommune, die einen
Doppelstatus als kreisfreie Stadt und Landkreis hat (9 Prozent der Teil-
nehmenden machten keine Angaben zum Status ihrer Kommune).
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Bei der Befragung haben wir aus Datenschutzgrinden darauf verzich-
tet, nach dem Bundesland, in dem die jeweils antwortende Behoérde ver-
ortet ist, zu fragen. Daher sind bundeslandspezifische Auswertungen z. B.
zur Teilnahmequote sowie eine Interpretation der Ergebnisse im Kontext
der jeweiligen Landesgesundheitsgesetze nicht moglich.
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3. Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln werden die Befragungsergebnisse zum Wandel
des lokalen OGD in Bezug auf die vier von uns unterschiedenen Moder-
nisierungsdimensionen dargestellt.

Dabei geht es zunachst um Fragen in Bezug auf Personal und Res-
sourcen (Kapitel 3.1), sodann um interne Behdrdenorganisation, Behor-
denleitung und Beschaftigte (Kapitel 3.2), weiterhin um die Digitalisierung
des lokalen OGD (Kapitel 3.3) und schlieRlich um die Vernetzung der Ge-
sundheitsamter bzw. -behérden mit anderen gesundheitspolitisch rele-
vanten Akteuren auf lokaler Ebene und deren Kommunikation (Kapi-
tel 3.4). In Kapitel 3.5 erlautern wir die Ergebnisse mit Blick auf die Zu-
kunftserwartungen der befragten Behdrden; hier wurden neben den Ant-
worten auf wenige geschlossene Fragen insbesondere die Antworten auf
eine offene Frage ausgewertet.

3.1 Personal, Ressourcen und Aufgaben

In einem ersten Schritt ging es darum, die aktuelle Situation der Gesund-
heitsamter bzw. -behérden auf kommunaler Ebene in Bezug auf ihre Aus-
stattung mit Personal und Ressourcen zu erfassen. Dazu wurde nach der
Anzahl der in den einzelnen Amtern bzw. Behorden zur Verfiigung ste-
henden Stellen, ausgedrickt in Vollzeitdquivalenten, gefragt. Deutlich
wird, dass Uber die Halfte der teiinehmenden Gesundheitsamter bzw. -be-
hérden im mittleren GrofRenbereich (zwischen 25 und 75 Stellen) liegt.
Nichtsdestotrotz gibt es auch kleinere Behdrden mit weniger als 25 Stel-
len und gréfiere, darunter einzelne sogar mit mehr als 200 Stellen (siehe
Abbildung 2).

Ein Vergleich der Verteilung der einzelnen von uns unterschiedenen
GroRenklassen (siehe Abbildung 3) ergab — wie zu erwarten war —, dass
ein grof3er bis sehr grolRer Teil der Gesundheitsamter bzw. -behérden, die
in groReren Landkreisen oder kreisfreien Stadten (= 400.000 Einwoh-
ner:innen) angesiedelt sind, Uber hohe bis sehr hohe personelle Ressour-
cen verfugt.

Die allermeisten der Gesundheitsdmter bzw. -behorden, die tber 200
oder mehr Vollzeitaquivalente verfugen, befinden sich in sehr groRRen
Landkreisen oder kreisfreien Stadten mit 500.000 und mehr Einwohner:in-
nen. Interessant ist hier, dass auch einige der Kommunen mit 100.000 bis
199.999 Einwohner:innen so groRe bzw. personell stark besetzte Ge-
sundheitsamter haben.
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Abbildung 2: GréRe der teilnehmenden Amter bzw. Behérden nach
Anzahl der zur Verfiigung stehenden Stellen

36%
(n=64)
23%
(n=40)
14%
11% (n=24)
n=19) 9%
(n=15)
L 5%
il (n=8)
<25 25-50 81-75 76—100 101450 151-200 200+

Anmerkung: Stellen in Vollzeitdquivalenten; Abweichung der Summe der
Prozentwerte von 100 méglich (Rundungsfehler)
Quelle: eigene Erhebung

Abbildung 3: Verteilung der Amter- bzw. Beh6rdengréBe auf GemeindegréRen

200+ 12,5%
151-200 50,0%
101-150 Einwohnergrofte
B 500.000 oder mehr
T6—100 I 400000 bis 499 999
[ 200.000 bis 399.999
100.000 bis 199.999
51-75 weniger als 100.000
25-50 62,5% 21,9%
<25 55.6% 33.3%

Anmerkung: Stellen in Vollzeitdquivalenten; Abweichung der Summe der Prozentwerte
von 100 méglich (Rundungsfehler)
Quelle: eigene Erhebung
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Von den Gesundheitsdmtern bzw. -behérden mit 151 bis 200 Vollzeitaqui-
valenten liegen 50 Prozent in Gemeinden mit 400.000 bis 499.999 Ein-
wohner:innen, wahrend sich 67 Prozent der Gesundheitsamter bzw. -be-
hérden mit 76 bis 100 Vollzeitaquivalenten in Gemeinden mit 200.000 bis
399.999 Einwohner:innen befinden und 63 Prozent der Gesundheitsam-
ter bzw. -behérden mit 25 bis 50 Vollzeitdquivalenten in Gemeinden mit
100.000 bis 199.999 Einwohner:innen.

33 Prozent der Gesundheitsamter bzw. -behdrden mit weniger als 25
Vollzeitdquivalenten Personalausstattung liegen in kleineren Landkreisen
und kreisfreien Stadten mit weniger als 100.000 Einwohner:innen. Bemer-
kenswert ist insgesamt die hohe Varianz in der Personalausstattung der
Amter in den Kommunen mit 100.000 bis 199.999 sowie mit 200.000 bis
399.999 Einwohner:innen. Sie konnte auf interne Organisationsunter-
schiede (z.B. Zusammenfassung mehrere Funktionen in der Behorde),
aber auch auf Unterschiede zwischen den Landern hinsichtlich des Auf-
gabenportfolios der Gesundheitsdmter bzw. -behérden hindeuten.

Ein zentrales Anliegen des ,Paktes fiir den OGD* war es, dass die Ge-
sundheitsamter bzw. -behdrden insbesondere auf der kommunalen
Ebene personell besser ausgestattet werden. Neben der Anzahl der zur
Verfugung stehenden Personalressourcen wurden die ortlichen Gesund-
heitsamter bzw. -behdrden daher auch nach Veranderungen in ihren Per-
sonalressourcen wahrend der vergangenen funf Jahre gefragt. Dabei
wurden die befragten Behdrden darum gebeten, konkrete Angaben zur
Veranderung der Anzahl der Vollzeitdquivalente sowie zur Veranderung
der Zahl der Teilzeit-Beschaftigten und der Zahl der weiblichen Beschaf-
tigten zu machen (siehe Abbildung 4).

Hier gaben 87 Prozent der befragten Gesundheitsamter bzw. -behor-
den an, dass die Zahl der Vollzeitaquivalente gewachsen sei, 89 Prozent
gaben an, dass sich die Zahl der Teilzeitbeschaftigten erhdht habe, und
62 Prozent gaben an, dass die Zahl der weiblichen Beschéaftigten ge-
wachsen sei.

Eine wichtige Hintergrundinformation zum besseren Verstandnis die-
ser Daten ergibt sich aus einer Auswertung der Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes, der zufolge bei den ,6rtlichen Gesundheitsbehérden®
im Jahr 2023 (zum Stichtag 31.12.2023) insgesamt 26.320 Personen be-
schaftigt waren (BMG/RKI/Destatis 2026). Darunter arbeiteten 12.585 in
Vollzeit, 13.620 in Teilzeit und 115 auf Basis einer geringfligigen Beschaf-
tigung (ebd.). In Zusammenschau mit den im Rahmen der Projektbefra-
gung erhobenen Daten deutet dies darauf hin, dass im Zuge der Umset-
zung des ,Paktes fir den OGD*“ besonders viele Teilzeitbeschéftigte hin-
zugekommen sind.
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Abbildung 4: Verdnderung der Personalstruktur in den kommunalen
Gesundheitsémtern bzw. -behérden

Veranderung Teilzeit 10,0%

Veranderung

. gewachsen
unverandert
gesunken

Veranderung VZA

Veranderung weiblich 61,5% 36,2%

Quelle: eigene Erhebung

Der OGD auf kommunaler Ebene ist traditionell multiprofessionell aufge-
stellt. In den Gesundheitsamtern bzw. -behérden arbeiten unterschiedli-
che Berufsgruppen im Schnittfeld von Medizin, Public Health, Sozialwis-
senschaft / soziale Arbeit / Sozialpadagogik und Verwaltung zusammen.
Ein Ziel des Forschungsprojektes ist es zu erforschen, ob und inwieweit
sich diese Multiprofessionalitat und die Zusammensetzung der Berufs-
gruppen im lokalen OGD in den vergangenen Jahren verandert hat. Im
Rahmen der Befragung wurde daher nach der Hohe des Anteils unter-
schiedlicher Berufsgruppen innerhalb der einzelnen Amter bzw. Behérden
gefragt (siehe Abbildung 5).

Zu beachten ist dabei, dass es sich um Naherungswerte handelt — die
Befragten wurden gebeten, die Anteile zu schatzen, um zu vermeiden,
dass der mit der Erhebung verbundene Aufwand dazu fihrt, den Frage-
bogen abzubrechen. Zudem sind die Gruppen nicht immer trennscharf:
Arzt:innen kénnen beispielsweise auch im Bereich Hygiene eingesetzt
werden. Die Gruppen kdnnen unterschiedliche Berufsbilder umfassen
(z.B. Biolog:innen, Hygienekontrolleur:innen) und somit in sich bereits
Multiprofessionalitat abbilden. Nichtsdestotrotz ermdglichen die Ergeb-
nisse einen Uberblick (iber die Verteilung der Tatigkeitsfelder.
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Abbildung 5: Geschétzter Personalanteil nach Berufsgruppen

Beratung 20,4%
arztliches Personal 19,5%
Hygiene/Risikobewertung 18,4%
allg. Verwaltung 17,5%

Vernetzung/Koordination/Public Health 11,3%

16,3%

andere Berufsgruppen

Anmerkung: Mehrfachnennung mdéglich
Quelle: eigene Erhebung

Dabei gaben die Gesundheitsdmter bzw. -behdérden mit Blick auf die
Frage nach den Anteilen einzelner Berufsgruppen an, dass das in der ge-
sundheitlichen und sozialen ,Beratung® tatige Personal (,auf gesundheit-
liche, soziale, psychosoziale Beratung spezialisierte Berufe, z. B. Sozial-
padagogik®) mit gut 20 Prozent die starkste Berufsgruppe darstellt, dicht
gefolgt von der Berufsgruppe ,arztliches Personal, die mit einem Anteil
von knapp unter 20 Prozent am Gesamtpersonal vertreten ist.

Dahinter folgen die Berufsgruppen ,Hygiene/Risikobewertung®, ,allge-
meine Verwaltung“ und ,Vernetzung / Public Health* (siehe Abbildung 5).
Inwieweit das Ergebnis Effekte des ,Paktes flir den OGD* zeigt, lasst sich
allein aufgrund der Erhebung nicht feststellen. Dies ist insofern interes-
sant, als bei anderen Befragungen, z.B. im Kontext der Begleitforschung
zur Umsetzung des Paktes (Beirat Pakt OGD 2023, S. 12), die Gruppe
der Arztiinnen als starkste Gruppe angegeben wurde — allerdings mit
Blick auf den gesamten OGD, also auch auf Bundes- und Landerebene.

Interessant ist auch der Vergleich der personellen Zusammensetzung
je nach Grofle des Gesundheitsamtes bzw. des Landkreises oder der
kreisfreien Stadt, in der das Gesundheitsamt angesiedelt ist. So stellen
Arzt:innen in den zumeist groRen bis sehr groRen Gesundheitsdmtern
bzw. -behdrden (= 151 Beschaftigte; siehe Abbildung 2), die Uberwiegend
in grof3en bis sehr groflen Landkreisen oder den kreisfreien Stadten mit
400.000 Einwohner:innen und mehr angesiedelt sind, die grofte Berufs-
gruppe dar.
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Ab einer mittleren Grofde des Landkreises oder der kreisfreien Stadt
und in der Regel auch des dortigen Gesundheitsamtes (zwischen 51 und
100 Beschaftigte; siehe Abbildung 2) verkehrt sich die Reihenfolge so-
dann; hier ist das in der gesundheitlich-sozialen Beratung tatige Personal
die grofte Berufsgruppe. Besonders deutlich ist diese Uberzahl sodann
in der Regel in kleinen Gesundheitsamtern bzw. -behdrden (bis 50 Be-
schaftigte; siehe Abbildung 2), die zumeist in kleinen Landkreisen und
kreisfreien Stadten mit weniger als 100.000 Einwohner:innen angesiedelt
sind. Hier liegt der Anteil des Beratungspersonals bei 23 Prozent, wah-
rend der Anteil des ,arztlichen Personals® bei lediglich 14 Prozent liegt
(siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Geschétzter Personalanteil nach Berufsgruppen und Einwohnergréf3e

arztliches Personal 20,4%

allg. Verwaltung 17,3%

Vernetzung/Koordination/Public Health 9,5% Einwohnergréfie
o 12.9% B 500.000 oder mehr
: B 400.000 bis 499.999
I, 0,0% 200.000 bis 399.999
[ 11,1% 100.000 bis 199.999
Hygiene/Risikobewertung 16,9% weniger als 100.000

19,5%
20,4%

I - 5
I =0,0%
Beratung 21,0%
20,5%
23,1%

| E
I, 17 6%
andere Berufsgruppen 17,0%
15,5%
217%

Quelle: eigene Erhebung

Um die Bandbreite der beruflichen Tatigkeiten in den Gesundheitsamtern
bzw. -behérden auf kommunaler Ebene abbilden und dariiber hinaus den
Wandel im Bereich der Multiprofessionalitat erfassen zu kénnen, wurde in
der Online-Befragung danach gefragt, welche weiteren Berufsgruppen
zusétzlich zu den vorgegebenen Antwortmdglichkeiten in den Amtern



DER OFFENTLICHE GESUNDHEITSDIENST ALS ARBEITGEBER | 19

bzw. Behorden tatig sind. Aufderdem wurde gefragt, ob in den vergange-
nen finf Jahren neue Berufsgruppen hinzugekommen sind und gegebe-
nenfalls welche.

Mit Blick auf die erste Frage gaben die Befragten besonders haufig
(33 Prozent der Antwortenden) medizinische und/oder zahnmedizinische
Fachangestellte als eine weitere regelmafig in den Gesundheitsamtern
bzw. -behdrden vertretene Berufsgruppe an. Ebenfalls sehr haufig ange-
gebenen wurde die Berufsgruppenbezeichnung ,Fachangestellte im Be-
reich Digitalisierung/IT“ o.A. (25 Prozent der Antwortenden). Weniger
haufig (zwischen 5 und 10 Prozent der Antwortenden) wurden dartber
hinaus auch Psycholog:innen, sozialmedizinische Assistent:innen, Apo-
theker:innen und Jurist:innen angegeben.

Insgesamt 88 Amter/Behérden fiillten die Freifeldangabe im Zusam-
menhang mit der entsprechenden Frage aus, wobei hier zwischen einem
und neun Eintragen je angegebener Berufsgruppe gezahlt wurden. Auf
eine Quantifizierung der Angaben wird trotz dieser Information verzichtet,
da die Beantwortung der Frage mehrfach als beispielhaft (,z. B.“) und in-
sofern offen dargestellt wurde.

Anhand der Antworten auf die ebenfalls offene Frage nach neu hinzu-
gekommenen Berufsgruppen wurde flr den Bereich der multiprofessio-
nellen Aufstellung der Personalstruktur zumindest bei einem Teil der be-
fragten Gesundheitsamter bzw. -behdrden eine Erweiterungs- und zu-
gleich Erneuerungsdynamik erkennbar. Insgesamt 94 Amter bzw. Behor-
den lieferten hier genauere Informationen. Dabei gaben annahernd
40 Prozent der Befragten Personal im Bereich Digitalisierung als in den
vergangenen flnf Jahren neu hinzugekommene Berufsgruppe an.

Eine Erweiterung fand allerdings auch innerhalb der klassischen und
zentralen Berufsgruppe, namlich beim medizinisch-arztlichen Fachperso-
nal statt. So gaben 28 Prozent der Befragten an, dass in diesem Bereich
spezialisiertes und insofern neues Fachpersonal hinzugekommen ist. An
dritter Stelle steht nicht-medizinisches Fachpersonal, teils ohne klare
Zuordnung (z.B. Biolog:innen, Jurist:innen, Gesundheitsékonom:innen,
Journalist:innen), aber auch zeitlich begrenzt eingestellte Krafte, die kei-
ner Berufsgruppe zugeordnet werden kdnnen (z. B. Praktikant:innen).

Interessant ist der Befund, dass der Bereich ,Sozialmedizin und Bera-
tung“ kaum als Arbeitsfeld genannt wurde, in dem neue Berufsgruppen
hinzugekommen sind; lediglich ein Amt bzw. eine Behorde machte mit
Blick auf diesen Bereich eine Angabe (,Fachkraft Pravention®).

Nicht nur Multiprofessionalitat, sondern — damit direkt verbunden —
auch Aufgabengabenvielfalt ist ein traditionelles Kernmerkmal des OGD
auf kommunaler Ebene. Die konkreten Aufgaben der Gesundheitsamter
bzw. -behoérden als integraler Bestandteil der Ubergeordneten Aufgabe
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der ortlichen o6ffentlichen Daseinsvorsorge sind in den Gesundheitsdienst-
gesetzen der Lander festgeschrieben. 15 der 16 Lander haben eigene
gesetzliche Regelungen (,Gesundheitsdienstgesetze®) zu Struktur, Auf-
bau und Aufgaben der Behérden des OGD auf der untersten Ebene be-
schlossen. Lediglich Thiiringen hat diese Aspekte zum értlichen OGD in
Form einer Rechtsverordnung geregelt.

Diese Gesetze stimmen zwar im groben Aufbau Uberein, weichen je-
doch in ihren konkreten Regelungen sowohl bezuglich der Organisation
und des Aufbaus der Gesundheitsbehérden sowie ihrer konkreten Aufga-
ben teils stark voneinander ab (BVOGD 2018; Deutscher Bundestag
2015).

Die Kernaufgaben des OGD im Rahmen der 6ffentlichen Daseinsvor-
sorge kénnen drei Schwerpunkten zugeordnet werden:

« Gesundheitsschutz

» Beratung, Gesundheitsvor- und -flirsorge und Information

o Koordination, Kommunikation und Beratung anderer Behérden und der
Politik

Dabei umfasst der klassische Aufgabenschwerpunkt Gesundheitsschutz
die Teilbereiche Hygiene, Infektionsschutz, Arzneimittelverkehr, umwelt-
bezogener Gesundheitsschutz, Medizinalaufsicht und das Ausbruchs-
und Krisenmanagement. Zu den ebenfalls klassischen Beratungs-, Vor-
und Fursorgeaufgaben des OGD gehéren die Durchfiihrung von Begut-
achtungen, Gesundheitsférderung und Pravention (z. B. Einschulungsun-
tersuchungen, Schwangeren- und Mutterberatung) sowie weitere nied-
rigschwellige Beratungsangebote und aufsuchende Gesundheitshilfen.
Hinzu kommen hier spezifische Aufgaben im Bereich der gemeindenahen
psychiatrischen und sozialpsychiatrischen Versorgung.

Der Bereich ,Koordination, Kommunikation und Politikberatung“ um-
fasst neuere, in der jingeren Vergangenheit ins Portfolio des OGD auf
kommunaler Ebene in den meisten Landern hinzugekommene Aufgaben,
so die Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung und Durchfih-
rung von Gesundheitskonferenzen sowie Offentlichkeitsarbeit (BVOGD
2018, S. 3). In der Aufgabenwahrnehmung uUberwiegen klassisch die Be-
reiche Hygiene, Infektionsschutz, umweltbezogener Gesundheitsschutz
und Medizinalaufsicht — auch weil trotz des nach Land variierenden, hau-
fig sehr umfangreichen Aufgabenportfolios die finanziellen Aufwendun-
gen fur den OGD vergleichsweise gering sind (SVR 2023, S. 167).

In der Online-Befragung interessierte vor diesem Hintergrund, welchen
Stellenwert die befragten Gesundheitsamter bzw. -behérden den unter-
schiedlichen Aufgaben beimessen. Dazu wurden die Amter bzw. Behor-
den gebeten, auf einer Skala von ,1“ (,gar kein Stellenwert®) bis ,.5* (,sehr
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hoher Stellenwert*) den Stellenwert unterschiedlicher Aufgaben des OGD
im Rahmen der alltdglichen Arbeit der jeweiligen Behdrde einzuschatzen.
Die Gesamtbetrachtung der Antworten verdeutlicht, dass den klassischen
Aufgaben im Bereich Gesundheitsschutz, teilweise auch im Bereich Be-
ratung von der groRen Mehrheit der Antwortenden ein ,hoher* oder ,sehr
hoher” Stellenwert beigemessen wird (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes und ihre Bewertung
auf kommunaler Ebene

Infektionsschutz

Kontrolle / Aufsicht

Untersuchung

Begutachtung / Zert.
Bewertung

. 5: sehr hoher Stellenwert
B 4: hoher Stellenwert
Pravention R3S 30,7 % 16,5 % . 3. mittlerer Stellenwert
2: geringer Stellenwert

1: gar kein Stellenwert

Beratung Birgerinnen 3 2,0%

Vernetzung intern R 1.0 %

Vernetzung extern |RRECIFTRE
Info: Zielgruppen R 213 %
Info: Allgemeinbevdlkerung LN 23,8 %

Berichterstattung 30,7 % 15,0 %
Gesundheitsplanung 294 % 16,7 %

Quelle: eigene Erhebung

Das gilt insbesondere flir die Aufgaben im Bereich ,Infektionsschutz*
(95 Prozent der Antwortenden sehen hier einen ,hohen® oder ,sehr ho-
hen* Stellenwert), ,Kontrolle/Aufsicht (83 Prozent sehen eine ,hohen®
oder ,sehr hohen“ Stellenwert) sowie ,Untersuchung“ und ,Begutachtung/
Zertifizierung® (70 bzw. 72 Prozent geben hier einen ,hohen® oder ,sehr
hohen“ Stellenwert an). Ebenfalls einen hohen Stellenwert hat in den Au-
gen einer Mehrheit der Antwortenden der Aufgabenbereich ,Beratung der
Birger:innen“ (37 Prozent sehen hier eine ,hohen“ und 21 Prozent einen
»sehr hohen* Stellenwert).

Samtlichen vorwiegend in jungerer Vergangenheit in das Aufgaben-
spektrum des OGD auf kommunaler Ebene hinzugekommenen Aufgaben
(,Pravention®, ,Vernetzung extern®, ,zielgruppenspezifische Informations-
arbeit”, ,Information der allgemeinen Bevolkerung®, ,Gesundheitsbericht-
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erstattung“, ,Gesundheitsplanung®) wird hingegen von der Mehrheit der
Befragten ein ,mittlerer”, ,geringer oder sogar ,gar kein Stellenwert” bei-
gemessen.

Besonders auffallig ist dies in Bezug auf die Aufgaben ,Berichterstat-
tung“ (Gesundheitsberichtserstattung) und ,Gesundheitsplanung®. Hier
antworteten 15 Prozent (,Berichterstattung®) bzw. 17 Prozent (,Gesund-
heitsplanung®), dass diese Aufgabe ,gar keinen Stellenwert® in der alltag-
lichen Arbeit in ihrem Gesundheitsamt bzw. ihrer Gesundheitsbehdrde
haben, und weitere 31 Prozent (,Berichterstattung) bzw. 29 Prozent
(,Gesundheitsplanung®) mafien diesen Aufgaben einen ,geringen Stellen-
wert® bei.

Dieses Ergebnis fallt auf den ersten Blick recht eindeutig aus, aller-
dings muss bei seiner Interpretation mitbedacht werden, dass Gesund-
heitsberichtserstattung und Gesundheitsplanung oder auch die (Mit-)Or-
ganisation von Gesundheitskonferenzen nicht in allen Landern explizit als
gesetzliche Aufgabe des OGD auf kommunaler Ebene geregelt ist. Im
sachsischen Gesundheitsdienstgesetz und auch in der thiringischen Ver-
ordnung Uber den OGD fehlen z.B. entsprechende Aufgabenzuschrei-
bungen.

Insgesamt muss bei der Betrachtung der Ergebnisse zum Stellenwert
der unterschiedlichen Aufgaben mitbedacht werden, dass die Erflllung
der klassischen Funktionen des OGD in den vergangenen Jahren objektiv
besonders wichtig war (Infektionsschutz zurzeit der Corona-Pandemie),
und auch, dass mehrere der klassischen Aufgabenbereiche teils starke
inhaltliche Anderungen erfuhren (z. B. neu hinzukommende Teilaufgaben
im Bereich umweltbezogener Gesundheitsschutz, etwa Hitzeschutz).

Neben der Gesamtbetrachtung der Antworten zur Einordnung des
Stellenwerts einzelner Aufgaben ist es interessant, die Einschatzung des
Aufgabenstellenwerts im Vergleich von Uberwiegend grof’en Gesund-
heitsamtern bzw. -behdrden, die in der Regel in grofRen bis sehr grof3en
Landkreisen oder kreisfreien Stadten angesiedelt sind, zu kleinen Ge-
sundheitsamtern bzw. -behdrden, die Uberwiegend in kleineren Landkrei-
sen oder kreisfreien Stadten tatig sind, zu betrachten (siehe Abbildung 8).

Das Ergebnis dieser Gegenulberstellung — konzentriert auf die zwei
klassischen Kernaufgaben ,Infektionsschutz“ und ,Begutachtung/Zertifi-
zierung“ mit den teils neueren Aufgaben ,Pravention®, ,Berichterstattung*
und ,Gesundheitsplanung” — legt nahe, dass in gréf3eren, mit mehr Per-
sonal und Ressourcen ausgestatteten Amtern bzw. Behérden die neue-
ren Aufgaben tendenziell einen héheren Stellenwert in der alltaglichen Ar-
beit besitzen (bzw. besitzen kénnen) als in kleineren Gesundheitsamtern
bzw. -behdrden mit in der Regel geringerer Ressourcenausstattung.
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Abbildung 8: Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes und ihre Bewertung
auf kommunaler Ebene nach Gemeindegrél3e

Infektionsschutz

500.000 oder mehr m_
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200.000 bis 399.999 .
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Priavention Bewertung
~00.000 oder mehr ' B 5 sehr hoher Stellenwert
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Berichterstattung

500.000 oder mehr -_
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500.000 oder mehr
400.000 bis 499 999 ool
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Quelle: eigene Erhebung

Insgesamt ergibt sich mit Blick auf den Bereich ,Personal, Ressourcen,
Aufgaben®im Rahmen der Online-Befragung ein gemischtes Bild hinsicht-
lich des Status quo und des Wandels. Personalaufstockung, insbeson-
dere im medizinischen Bereich, war allgemein ein wichtiges Ziel der meis-
ten Gesundheitsdmter. Dabei deutet der Befund, dass neben dem medi-
zinischen Personal vielfach Personal im Bereich Digitalisierung/IT einge-
stellt wurde, darauf hin, dass es an dieser Stelle auch um eine personelle
Neuaufstellung der Gesundheitsamter geht, um notwendiges Digitalisie-
rungsfachwissen, z. B. fur die Erfullung neuer Aufgaben der digitalisierten
Meldung von Infektionsereignissen, zu akquirieren.
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Die Ergebnisse der Befragung lassen nicht klar darauf schlieRen, dass
daruber hinaus Multiprofessionalitat in den Gesundheitsamtern gestarkt
worden ist. So ist das als ,neu hinzugekommen* angegebene Personal
uberwiegend im Spektrum der schon langer in den Gesundheitsamtern
vertretenen Professionen (z.B. medizinische Fachangestellte, Biolog:in-
nen; Okonom:innen) verortet. Im Bereich der Aufgaben deuten die Befra-
gungsergebnisse auf eine fortgesetzt Uberwiegende Konzentration auf
klassische Kernaufgaben hin.

Allerdings muss betont werden, dass lGber den internen Aufgabenwan-
del in den klassischen Feldern an dieser Stelle keine genaueren Daten
erhoben wurden. Die Antworten auf die Fragen unter anderem nach der
Vernetzung und Koordination (siehe Kapitel 3.4) deuten darauf hin, dass
es hier ebenfalls einigen Wandel gegeben hat. Zugleich wird erkennbar,
dass Aufgabenerweiterungen vor dem Hintergrund ausreichender Kapa-
zitaten maoglich werden. Im nachfolgenden Teil werden zentrale Befra-
gungsergebnisse zum Themenfeld ,Organisation, Amtsleitung und Be-
schaftigte” vorgestellt.

3.2 Organisation, Amtsleitung und
Beschaftigte

Die Organisation der Gesundheitsdmter bzw. -behdrden variiert nicht nur
nach Landern, sondern auch zwischen den einzelnen Kommunen. Bei-
spielsweise sind die betreffenden Behdrden mitunter nicht allein fir den
Bereich Gesundheit zusténdig, sondern es gibt Zustandigkeitskombinati-
onen mit oft, jedoch nicht immer thematisch angrenzenden weiteren Be-
reichen. Am haufigsten wurden von den befragten Gesundheitsamtern
hier das Veterindrwesen genannt, an zweiter Stelle Betreuung. Aber auch
Soziales, Rettungsdienst, Strallenverkehrsamt, Umweltamt oder Auslan-
deramt wurden in einzelnen Fallen benannt, was die Bandbreite an orga-
nisationalen Zustandigkeiten verdeutlicht.

Um ihre Aufgaben besser zu erflllen, kénnen Gesundheitsamter
bzw. -behoérden sich organisatorisch neu aufstellen. Am haufigsten wurde
— vor dem Hintergrund des ,Paktes fiir den OGD* nicht verwunderlich —
die Personalaufstockung genannt (n = 109). Aber auch interne Umorga-
nisation (n = 76), die Einrichtung von Stabsstellen (n = 68) und Ubergrei-
fenden Arbeitsgruppen (n = 59) wurden haufig bestatigt. Aus der Befra-
gung ist allerdings nicht ersichtlich, zu welchem Grad diese organisatori-
schen Mafinahmen der Corona-Pandemie zuzurechnen sind (gefragt
wurde nach den letzten funf Jahren).
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Neben dem Aufbau wurde nach der Gestaltung von Arbeitsprozessen
und deren regelméaBiger Uberpriifung im Gesundheitsamt bzw. der Ge-
sundheitsbehorde gefragt. Abbildung 9 zeigt, wie haufig die befragten Ge-
sundheitsamter bzw. -behdrden ihre Prozesse Uberprifen und intern und
extern kooperieren. Deutlich wird, dass fast alle hier aktiv sind, nur eine
Minderheit aber angibt, kontinuierlich daran zu arbeiten.

Abbildung 9: Organisation der Arbeitsprozesse

Prozesspriifung und -verbesserung 20,2 % 290% 08%

Interne Querschnittsbereiche 15,3 % 218 % 153 %

Externe Kooperationen 41,1 % 11,3 %

nein ja, zelten ja, regeimanio [ ja, kontinuierlich

Quelle: eigene Erhebung

So gaben 70 Prozent der Befragten an, interne Arbeitsprozesse regelma-
Rig zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verbessern (50 Prozent ,regel-
mafig“, 20 Prozent ,kontinuierlich®) und 63 Prozent gaben an, zur Ver-
besserung von internen Prozessen regelmafig mit Querschnittsbehérden
oder -bereichen (z.B. Personal, Organisation, IT) der Kommune zusam-
menzuarbeiten (48 Prozent ,regelmalig, 15 Prozent ,kontinuierlich®).

48 Prozent der Befragten fihrten zudem an, dass sie Anstrengungen
auch zur Verbesserung von externen Kooperationsprozessen unternah-
men und hier regelmaRig mit anderen kommunalen Amtern oder Quer-
schnittsbehdrden bzw. -bereichen zusammenarbeiteten (41 Prozent ,re-
gelmanig®, 7 Prozent ,kontinuierlich®.

Die Befragung gibt keinen Aufschluss dariber, ob mit der Uberpriifung
von Arbeitsprozessen auch eine grundsatzliche Aufgabenkritik verbunden
ist. Inwieweit also beispielsweise Uberprift wird, ob bestimmte Aufgaben
eine arztliche Qualifikation erfordern, kann auf Grundlage der Daten nicht
festgestellt werden. Die im Rahmen des Forschungsprojektes geflhrten
Expert:innen-Interviews legen zumindest nahe, dass das oft nicht der Fall
ist (siehe Beirat Pakt OGD 2023, S. 20).
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Auch die formale fachliche Qualifikation der Leitung der Gesundheits-
amter bzw. -behdérden wurde erfragt. Hier zeigt sich, dass die arztliche
Leitung der Behdrden — wie in den Gesundheitsdienstgesetzen der meis-
ten Lander vorgeschrieben — weiterhin die Regel ist. Von den Befragten,
die hierzu Angaben machten (n = 122), gaben 67 Prozent an, eine arztli-
che Leitung zu haben.

In wenigen Fallen (n = 8) besitzt die Leitung einen Verwaltungs- oder
BWL-Hintergrund (dies ist haufiger bei kleineren Gemeinden der Fall), nur
in einem wurde Public Health als fachliche Qualifikation angegeben. Auf-
fallig ist aber, dass in einer nennenswerten Zahl der Falle (n = 23) eine
arztliche Qualifikation der Leitung vorlag und dartber hinaus aber weitere
Qualifikationen angegeben wurden (z.B. Verwaltung, BWL oder Public
Health), die besonders fiir die Leitung einer Behérde qualifizieren.

Die meisten Leitungen sind seit null bis sechs Jahren in dieser Funk-
tion tatig (je etwa ein gutes Dirittel bis zu drei Jahren bzw. zwischen vier
und sechs Jahren). Lediglich 30 Prozent sind bereits langer als Leitung
tatig. In den zum Forschungsprojekt gefiihrten Expert.innen-Interviews
wurde erwahnt, dass wahrend der Corona-Pandemie ein nennenswerter
Austausch auf der Leitungsebene erfolgt sei. Dass ein groerer Personal-
wechsel stattgefunden hat, wird auch aus unseren Erhebungsdaten deut-
lich. Wir kénnen allerdings mangels Vergleichsdaten zu friiheren Zeitrau-
men keine Aussage dartber treffen, ob der groRe Wechsel in den Fih-
rungen der Amter bzw. Behdrden auffallig ist.

Um neben diesen formalen und strukturellen Aspekten auch Informati-
onen zum Verstandnis von ,Personalfiihrung” der Amts- bzw. Behérden-
leitungen zu generieren, fragten wir danach, wodurch sich aus Sicht der
Befragten ,gute Personalfiihrung” auszeichnet (hier waren Mehrfachant-
worten mdglich). Als besonders bedeutend wurden hier transparente
Kommunikation und die eigene Vorbildwirkung eingeschatzt. 77 Prozent
der Befragten erklarten ,transparente Kommunikation“ als ,sehr wichtig*
und 67 Prozent sahen ,Vorbildfunktion erfullen® als ,sehr wichtig“ an
(siehe Abbildung 10).

Neben diesen nach innen gerichteten Aspekten der Personalfiihrung
wurde auch nach dem Austausch der Gesundheitsamter bzw. -behdrden
mit externen &6ffentlichen Akteuren gefragt. Uber 80 Prozent der Befragten
bestatigten hier, sich regelmalig mit den Amtsleitungen anderer kommu-
naler Behorden auszutauschen. 57 Prozent stimmen sich zudem regel-
mafig mit der obersten Verwaltungsleitung (z. B. dem Landrat bzw. der
Landratin) ab. Die Halfte kommuniziert regelmaflig mit dem jeweiligen
Landesgesundheitsministerium. Etwas seltener tauschen sich die Befrag-
ten mit dem Personalrat (z. B. des Landkreises) und mit dem Landesge-
sundheitsamt aus.
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Abbildung 10: Bewertung von Fiihrungsaspekten

strategische Ziele kommunizieren BEEERE

transparente Kommunikation
Vorbildfunktion erfillen
Berufsgruppen-Zusammenarbeit fordern
Eigeninitiative fordern Wichtigkeit
bedarfsorientierter Personaleinsatz B sehr wichtig
wichtig
Beteiligungsmoglichkeiten schaffen weniger wichtig

regelmafkige Personalgesprache QiR

flexibel auf Veranderungen eingehen . 211%

Quelle: eigene Erhebung

Ruickschlisse auf die Bedeutung, die die befragten Leitungen der Ge-
sundheitsamter bzw. -behdrden den unterschiedlichen Akteuren beimes-
sen, kénnen hier nicht gezogen werden. Vielfach erfolgt der Austausch
funktionsbedingt; so wird der Personalrat in der Regel eher von der Per-
sonalstelle des Gesundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehdrde und we-
niger von der Amtsleitung kontaktiert.

Uber ein Viertel der Befragten tauscht sich regelmaRig mit dem Lan-
desgesundheitsministerium und mit dem Landesgesundheitsamt aus. Al-
lerdings steht auch mehr als ein Drittel weder mit dem einen noch dem
anderen im Austausch. Dartber hinaus gibt Gesundheitsamter bzw. -be-
horden, die sich entweder nur mit dem Landesgesundheitsministerium
(19 Prozent) oder nur mit dem Landesgesundheitsamt (12 Prozent) aus-
tauschen.

Bei der Interpretation dieser Befunde ist zu berticksichtigen, dass die
Zustandigkeiten nach Landern variieren und auch nicht alle Lander ein
Landesgesundheitsamt eingerichtet haben. Diese Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass es eine unterschiedlich enge Abstimmung mit der politi-
schen Leitung der jeweiligen Kommune gibt.

In Abbildung 11 sind die Antworten zur Frage nach dem Verhaltnis der
Amtsleitung des Gesundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehérde zur
politischen Leitung der Kommune (Oberblrgermeister:in, Hauptverwal-
tungsbeamter bzw. -beamtin, Landrat bzw. Landratin) dargestellt. Wah-
rend eine Mehrzahl der Befragten der politischen Leitung Interesse an
OGD-Themen bescheinigt und auf einen regelmaBigen Austausch hin-
weist, wird das Gesundheitsamt bzw. die Gesundheitsbehdrde nur in etwa



DER OFFENTLICHE GESUNDHEITSDIENST ALS ARBEITGEBER | 28

der Halfte der Falle an strategischer Planung der Kommune im Bereich
Gesundheit beteiligt.

Abbildung 11: Verhéltnis der Amtsleitung zur politischen Leitung

Interesse an Themen des OGD IS LAE N 23.9 %

Antwort

. Trifft voll zu
regelmafige Information durch die Behdrde GRS SR 256 % I Trifit eher zu
Trifft weniger zu
Trifft nicht zu

Beteiligung an strategischer Planung Rl EA 39,7 %

Quelle: eigene Erhebung

Die Arbeitsbedingungen stellen im Sinne des Projektfokus auf den OGD
als Arbeitgeber einen wichtigen Aspekt der Befragung dar. Bei der Be-
trachtung der Ergebnisse ist zu beachten, dass die Amtsleitungen der Ge-
sundheitsdmter bzw. -behdérden befragt wurden. Daher wurde bewusst
eine Auswahl von MalRnahmen abgefragt, sodass die Befragung in Bezug
auf die Frage der Arbeitgeberattraktivitat des OGD auf kommunaler Ebene
als Erganzung zu weiteren Erhebungen und Studien (Arnold et al. 2023;
Beirat Pakt OGD 2023; Beirat Pakt OGD 2025) gelesen werden kann.

Deutlich wird hier (siehe Abbildung 12), dass in der Uberwiegenden
Zahl der Gesundheitsdmter bzw. -behdrden unterschiedliche Aspekte at-
traktivitatsfordernder Arbeitsbedingungen (BMG/GMK 2023, S. 10-13)
vorzufinden sind. So gibt es beispielsweise flexible Arbeitszeitmodelle,
Homeoffice-Optionen (inkl. Bereitstellung mobiler Endgerate), Weiterbil-
dungsangebote, Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
sowie Wechselmaoglichkeiten zwischen Voll- und Teilzeit (,Wie stellen sich
die Arbeitsbedingungen in Ihrer Gesundheitsbehoérde (ggf. als Bestandteil
des Ubergeordneten Landratsamtes) dar?“).
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Abbildung 12: Arbeitsbedingungen

flexible Arbeitszeiten (Gleit-/Kernzeit)
Homeofrice mogiich [ NG
Homeoffice ausgeweitet [ RGN

Teilnahme an Fort-Weiterbildung moglich 97%

Gesundneitsmanagement-Angebote I S

mobile Gerate verfugbar 92%

Wechsel Voll-Teilzeit mogiich
leistungsbezogene Zulagen I

Fort-Weiterbildungsbudget erheht 61%
Personalentwicklungskonzept
Fort- und Weiterbildungskonzept

Antwort [l Trifft zu Trifft nicht zu

Quelle: eigene Erhebung

Seltener, aber von einer Mehrheit der Befragten wurde dabei angegebe-
nen, dass die Gestaltung der Arbeitsbedingungen strategisch-konzeptio-
nell von Bedeutung ist. So berichteten 57 Prozent der Leitungen, dass
das jeweilige Gesundheitsamt bzw. die Gesundheitsbehdrde ein eigenes
Personalentwicklungskonzept habe, und 54 Prozent gaben an, ein Fort-
und Weiterbildungskonzept zu haben. Somit bestehen zwar auf individu-
eller Ebene vielfaltige Angebote im Bereich der Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen, das Thema wird allerdings seltener im Rahmen einer gesamt-
haften Organisationsstrategie behandelt.

Dies lasst sich zumindest implizit mit dem in den Expert:innen-Inter-
views geaulerten Problem der fehlenden Aufstiegschancen bzw. Ver-
dienstmaoglichkeiten in Verbindung bringen: Wenn eine organisationale
Strategie fehlt, wie beispielsweise Weiterqualifizierung auch einen Auf-
stieg innerhalb der Behorde ermdoglicht, fehlen einerseits Anreize fir Wei-
terentwicklung, andererseits aber auch ein wichtiger Aspekt von Attrakti-
vitat als Arbeitgeber.

Konkrete Malnahmen, um den OGD auf kommunaler Ebene als Ar-
beitgeber attraktiver zu machen, wurden Uber ein Freitextfeld zur entspre-
chenden Frage erhoben. Am haufigsten wurde hier (siehe Abbildung 13)
die Finanzierung eines Jobtickets bzw. Deutschlandtickets fur die Be-
schaftigten genannt (n = 44), gefolgt von flexiblen Arbeitszeiten (n = 34)
und der Moglichkeit zum Homeoffice oder zu mobilem Arbeiten (n = 31).
Auch Fort- und Weiterbildungsangebote, die Existenz von Job-Fahrra-
dern, Betriebliches Gesundheitsmanagement, Teambuildingaktionen und
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Zulagen wurden mehrfach als MaRnahmen, die zur Steigerung der Attrak-
tivitat des OGD als Arbeitgeber ergriffen werden, genannt.

Abbildung 13: MalBnahmen zur Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber

Jobticket / Deutschlandticket _44
flexible Arbeitszeit _34
mobiles Arbeiten _31
Fort- und Weiterbildung -15
Fahrradleasing / Jobrad -15

Betriebliches Gesundheitsmanagement -15
Teambuilding / Arbeitskiima [l
Zulagen [ leistungsorientierte Bezahlung / Boni -12

digitale Angebote / Tools -9
Parkplatz / Mobilitat aligemein [z
Arbeitsplatz / Ausstattung .5
Onboarding / Personalentwicklung / Karriere l4

Anmerkung: Anzahl der Nennungen
Quelle: eigene Erhebung

Bemerkenswert erscheint, dass die Befragten — die Amtsleiter:innen der
lokalen Gesundheitsbehdrden —in ihren Freitextantworten zur Frage nach
MaRnahmen der Attraktivitatssteigerung das Thema Bezahlung der Mit-
arbeitenden nicht angesprochen haben. Dieses Thema ist in den von uns
gefuhrten Expert:innen-Interviews mehrfach im Zusammenhang mit der
Attraktivitatsfrage erwahnt worden, wobei auch darauf hingewiesen
wurde, dass auch andere Aspekte, wie die Flexibilitat der Arbeitszeiten
oder auch Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten, die die Befragten hier
an zweiter und vierter Stelle nannten, als attraktivitatssteigernd wahrge-
nommen werden.

Insgesamt kann in Erganzung weiterer Studien (Arnold et al. 2023;
Beirat Pakt OGD 2023; Beirat Pakt OGD 2025) festgehalten werden, dass
die Attraktivitdt des OGD auf kommunaler Ebene als Arbeitgeber von
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einem Blindel von unterschiedlichen Faktoren abhangt. Bezahlung ist hier
ein wesentlicher Aspekt, wichtig sind aber auch berufliche Aufstiegs- und
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und auch die konkrete Ausgestaltung
des Arbeitsplatzes und der jeweiligen Arbeitsbedingungen vor Ort.

In der Gesamtschau deuten die Befragungsergebnisse flr den Bereich
der Behordenorganisation und der Beschaftigungsbedingungen beim
OGD auf kommunaler Ebene darauf hin, dass die Gesundheitsdmter
bzw. -behdrden weitgehend an einer klassischen Perspektive auf die Auf-
bau- und Prozessorganisation festhalten. Dies gilt — qua gesetzlicher
Grundlage in den meisten Landern — mit Blick auf den professionell-fach-
lichen Hintergrund der Behdrdenleitungen (arztliche Leitung), aber auch
mit Blick auf die bevorzugten Aspekte guter Personalfihrung sowie zur
Starkung der Arbeitgeberattraktivitat.

3.3 Digitalisierung

Ein zentraler Aspekt aktueller Modernisierungsbestrebungen ist die Digi-
talisierung. Eine Reihe der im Umsetzungskatalog des Onlinezugangsge-
setzes aufgefiihrten Leistungen fallen in den Zustandigkeitsbereich der
Gesundheitsdmter bzw. -behérden. Auch der ,Pakt fir den OGD* legte
einen Schwerpunkt auf die Digitalisierung.

Digitalisierung kann mit unterschiedlichen Zielen verbunden sein. Ab-
bildung 14 zeigt, dass fur die Befragten die interne Zusammenarbeit sowie
die Zusammenarbeit mit anderen Behérden im Offentlichen Gesundheits-
wesen an erster Stelle stehen (,Die Digitalisierungsmalinahmen meiner
Gesundheitsbehorde helfen der Amtsleitung ...“). Auch zum Austausch
mit BUrger:innen und fur die Herstellung von Burgernahe ist Digitalisierung
fur Uber drei Viertel der Befragten ein (sehr) relevantes Instrument.

Nahezu gleich relevant wird die Digitalisierung fur die Zusammenarbeit
mit anderen Amtern in der Kommune angesehen. Allerdings kann daraus
nicht abgeleitet werden, ob digitalisierte Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Amter bzw. Behdrden innerhalb der Kommunalverwaltung
ein angestrebtes Ziel ist oder ob die Einschatzung auf gelebter Erfahrung
beruht.

Etwas seltener, aber immer noch von einer Mehrheit der Befragten
wird Digitalisierung als relevante Basis fur die Zusammenarbeit mit weite-
ren, nicht-6ffentlichen Akteuren genannt. Insgesamt wird an den hohen
Zustimmungswerten zur Frage der Relevanz der Digitalisierung fur unter-
schiedliche Zwecke deutlich, dass es sich aus Sicht der Befragten um ein
wichtiges Mittel zur Realisierung unterschiedlicher Formen des Aus-
tauschs und der Zusammenarbeit handelt.



DER OFFENTLICHE GESUNDHEITSDIENST ALS ARBEITGEBER | 32

Abbildung 14: Zwecke von Digitalisierungsmalinahmen
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Zusammenarbeit im Gesundheitsamt 3 0, 18,4

Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsbehdrden 28,1 518

Austausch mit Burger:innen 254 52,6 20,2 Relevanz

. sehr relevant
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Zusammenarbeit mit Amtem in der Kommune [EIE 50,0 263

Zusammenarbeit mit Akteuren/Interessensgruppen i 46,5 a7

Anmerkung: Angaben in Prozent
Quelle: eigene Erhebung

Welchen Nutzen haben DigitalisierungsmaRnahmen nun aus Sicht der
Befragten flur die Behorde selbst? Mit einer entsprechenden Frage wurde
ein genauerer Blick darauf geworfen, wie und inwieweit Digitalisierung
nach Einschatzung der Befragten der Zusammenarbeit innerhalb des Ge-
sundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehdrde dienlich sein kann. Den
groRten Gewinn sehen die Befragten in der besseren Organisation von
Prozessen.

Effekte in Bezug auf die Beschaftigten wurden dagegen seltener ge-
nannt. Dabei wird bei den Antwortoptionen, die starker auf die Arbeitsor-
ganisation abstellen — effizienter Personaleinsatz und Beteiligung der Be-
schaftigten — deutlich haufiger Zustimmung signalisiert als bei denjenigen,
die die Motivation von Beschaftigten oder auch die Gewinnung von neuen
Mitarbeitenden zum Gegenstand haben. Digitalisierung wird also von den
befragten Amts- bzw. Behdrdenleitungen vor allem als Instrument zur Op-
timierung der Arbeitsorganisation wahrgenommen und weniger als Maf3-
nahme einer daruber hinausgehenden verbesserten Einbindung der Be-
schaftigten (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Nutzen von Digitalisierungsmalinahmen

Prozesse besser organisieren

Beschafligte effizienter einsetzen 16,4 AT 4 267 95
Beschéftigte beteiligen 39
Beschaftigte motivieren 345 483 12,9
neue Beschaftigie gewinnen 19,8 56,0 19,8

Antwortkategorie Il triftvoizu [ trifftenerzu [ trifftwenigerzu  trifft nicht zu

Anmerkung: Angaben in Prozent
Quelle: eigene Erhebung

Diese Beobachtung wird auch durch die Antworten auf die Frage nach
den Herausforderungen von Digitalisierung gestitzt (siehe Abbildung 16).
Als grétes Problem hinsichtlich der Umsetzung von Digitalisierungsmal3-
nahmen wird die Uberforderung der Beschéaftigten mit den damit einher-
gehenden Veranderungen des Arbeitsalltags genannt. Fir 86 Prozent der
Befragten trifft die entsprechende Antwortoption voll oder eher zu. Auch
den Mangel an Zeit fir die Umsetzung nimmt eine Mehrheit als problema-
tisch wahr. 74 Prozent stimmen der Aussage, es fehle die Zeit, die Mal3-
nahmen vollstdndig umzusetzen, voll oder eher zu.

Abbildung 16: Probleme der Amtsleitung im Zusammenhang mit
Digitalisierungsmalinahmen

Veranderung Herausforderung 38% 48% 14%

Zeit fehlt 24% 23%

!

Fachpersonal fehlt 27% 1 33% 9%

Infrastruktur fehlt 25% 35% 10%

!!

finanzielle Ressourcen fehlen 14%. 32% 37% 17%

B Trifft voll zu B Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft nicht zu

Quelle: eigene Erhebung



DER OFFENTLICHE GESUNDHEITSDIENST ALS ARBEITGEBER | 34

Etwas seltener, aber immer noch von einer Mehrheit der Befragten
(58 Prozent) wird zudem ein Mangel an Fachpersonal und Infrastruktur
als notwendige Voraussetzungen flr erfolgreiche Digitalisierung konsta-
tiert. Lediglich in Bezug auf finanzielle Ressourcen sieht nur der kleinere
Teil der Befragten ein Problem. Angesichts der Digitalisierungsmittel aus
dem ,Pakt fiir den OGD* scheint es also zwar keinen Mangel an finanzi-
ellen Mitteln zu geben, doch die Umsetzung und Nutzung stellt die Ge-
sundheitsamter bzw. -behérden und ihre Beschaftigten vor Herausforde-
rungen. Zu berlcksichtigen ist, dass viele Projekte noch laufen — eine ab-
schlieRende Beurteilung ist daher zu diesem Zeitpunkt verfriht.

An politischer Unterstltzung vonseiten der Kommune mangelt es da-
bei in den meisten Fallen nicht. 74 Prozent der Befragten erklarten, die
Digitalisierung ihrer Behorde werde politisch (durch Landrat:in oder Bur-
germeister:in) unterstitzt; nur 10 Prozent verneinten diese Frage.

Die bisherigen Befunde bestatigen sich auch mit Blick auf die Gewich-
tung der Dimensionen des ,Reifegradmodells fur die Digitalisierung der
Gesundheitsamter” durch die Befragten. Das Modell wurde im Zuge der
Umsetzung des ,Paktes fir den OGD* vom Fraunhofer Institut in Koope-
ration mit mehreren Universitaten und mehr als 60 Akteuren des OGD in
den Jahren 2021 und 2022 entwickelt (Eymann et al. 0. J. a). Seine insge-
samt acht Dimensionen zur Messung der digitalen Reife der Gesundheits-
amter bzw. -behdrden in Deutschland sind in Abbildung 17 genannt.

Abbildung 17: Priorisierung der Reifegraddimensionen

Prozessdigitalisierung | ENEGE@EKRNGGGGGGEE 1> 5
Beschaftigte [ INGTNGG_—— 1 10
Software & Daten [ ENGTNGNGNG 102
IT-Bereitstellung . 102
Digitalisierungsstrategic | KNG 7 2
Burgerzentrierung | I NGG_——— 7
T-Sicherheit | ING_c
Zusammenarbeit [ N33

Anmerkung zur Codierung/Gewichtung: Die genannten Werte geben die
Gesamtpunktzahl wieder; Nennung an erster Stelle — drei Punkte; Nennung
an zweiter Stelle — zwei Punkte; Nennung an dritter Stelle — ein Punkt
Quelle: eigene Erhebung
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In der entsprechenden Frage wurden die Befragten gebeten, die drei aus
ihrer Sicht wichtigsten Dimensionen des Modells zu priorisieren. Erneut
wird hier deutlich, dass der Fokus vor allem auf der Arbeitsorganisation
liegt, aber auch, dass die Rolle der Beschaftigten fir eine erfolgreiche
Digitalisierung zentral erscheint (Eymann et al. 0. J.b). Auch das Vorhan-
densein der technischen IT-Grundlagen (Soft- und Hardware) wird relativ
haufig als Basis fur gelingende Digitalisierung genannt. Bemerkenswert
ist, dass Digitalisierung in den wenigsten Fallen als Basis fur die Ermogli-
chung von Zusammenarbeit (intern, extern) eingestuft wird.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich gerade im
Bereich der Digitalisierung in der jingeren Vergangenheit — vor dem Hin-
tergrund der Umsetzung des ,Paktes fir den OGD* — gréRere Verande-
rungen in den Gesundheitsamtern bzw. -behérden ergeben haben. Der
Schwerpunkt dieser modernisierungsorientierten Anpassungen lag dabei
(bislang) auf der (besseren) Ausstattung der Behorden mit digitaler Infra-
struktur sowie auf der (Neu-)Gestaltung der internen Prozessorganisation
und Nutzung der Digitalisierung als Weg zu einem besseren internen
Schnittstellenmanagement.

3.4 Vernetzung und Kommunikation

Der Austausch mit anderen Akteuren mit einer (mehr oder weniger engen)
Verbindung zum Gesundheitswesen in der Kommune ist ein wichtiges
Element in der alltaglichen Arbeit der Gesundheitsamter bzw. -behoérden.
Zahlreiche Aufgaben erfordern die Koordination oder auch Kooperation
mit anderen Akteuren.

Daher fragten wir danach, welche Relevanz dem regelmaRigen Kon-
takt und Austausch des Gesundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehdrde
mit unterschiedlichen Akteuren in der Kommune beigemessen wird. An
oberster Stelle stehen hier die oértlichen Krankenhauser (siehe Abbil-
dung 18). Den regelmafigen Austausch mit diesen bezeichnen 63 Pro-
zent der Befragten als ,sehr relevant® und 32 Prozent als ,relevant®, dicht
gefolgt von Pflegeeinrichtungen (54 Prozent ,sehr relevant* und 37 Pro-
zent relevant®).

Auch dem regelmafigen Kontakt mit Schulen sowie Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen wird eine hohe Relevanz beigemessen, was schon
aufgrund der Durchfiihrung von Reihenuntersuchungen naheliegt. Der re-
gelmaBige Austausch mit den niedergelassenen Arztiinnen, anderen
kommunalen Amtern und Wohlfahrtsdiensten wird von einer deutlichen
Mehrheit der Befragten als ,relevant” eingeschatzt.
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Abbildung 18: Relevanz des Kontakts mit kommunalen Akteuren

ortliche Krankenhauser 32%
Pflegeeinrichtungen “ 7%
Schulen 47% s
auBerschul. Einrichtungen (Kinder/Jugend) 45% 9%
Niedergelassene Arztinnen 409 19%
andere kommunale Amter 62% 16% Relevanz
Wohlfahrtsdienste 20% 54% 25% B sehr relevant
Kreisarzteschaften 30% 37% ‘f;‘l’:ztr elevant
kassenarztl Vereinigungen [ IINESS 49% 12% nicht relevant
Jobcenter / Arbeitsagentur . 35% 42% 15%
Arztekammer  [JIIIEER 47% 16%
Vereine I 18% 60% 18%
Krankenkassen I 28% 40% 29%
Betriebe/Unternehmen | 19% 55% 26%

Quelle: eigene Erhebung

Hingegen ist der Kontakt zur Kassenarztlichen Vereinigung und zu Kran-
kenkassen als den Kerninstitutionen der Selbstverwaltung des Gesund-
heitswesens und zentralen Akteuren der Sicherstellung der ambulanten
medizinischen Versorgung in der Kommune fur die Mehrheit der Befrag-
ten weniger bis nicht relevant. Gleiches gilt fir die Arztekammer. Auch
weitere Akteure, die im weiteren Sinne mit gesundheitspolitischen Fragen
in der Kommune in Berihrung kommen, z.B. die Jobcenter, Betriebe/Un-
ternehmen oder Vereine, werden Uberwiegend als weniger relevant an-
gesehen.

Vernetzung und Austausch erfolgen nicht nur bilateral mit konkreten
Akteuren, sondern auch Uber mehr oder weniger institutionalisierte Struk-
turen (Netzwerke und Gremien). Fast alle befragten Gesundheitsamter
bzw. -behdrden gaben zur Frage nach dem Vorhandensein derartiger
Strukturen an (siehe Abbildung 19), dass es in ihrer Kommune mindes-
tens ein entsprechendes Gremium gebe (Mehrfachantworten waren mog-
lich).

Dabei sind thematische Arbeitsgruppen (89 Prozent) und auch thema-
tische Netzwerke (83 Prozent) sehr weit verbreitet. Kommunale Gesund-
heitskonferenzen, deren Einrichtung als dauerhafte Struktur in einigen
Bundeslandern gesetzlich vorgeschrieben ist, sind ebenfalls verbreitet.
61 Prozent der Befragten gaben diese Antwortoption an. Seltener, doch
gleichwohl immer noch in einer Mehrheit der Falle (52 Prozent), die ge-
antwortet haben, verfugt die jeweilige Kommune lber einen Gesundheits-
ausschuss als formales Gremium innerhalb der Ratsstruktur.
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Abbildung 19: Gesundheitspolitische Gremien und Netzwerke in der
Kommune

themenbezogene Arbeitsgruppe 89% (n=107)

thematisches Netzwerk 83% (n=100)

kommunale Gesundheitskonferenz 51% (n=73)

Gesundheitsausschuss im Gemeinderat 52% (n=63)

Gremium zum Praventionsgesetz 18% (n=22)

Quelle: eigene Erhebung

In diesen Fallen ist die Wahrscheinlichkeit, dass die jeweilige Kommune
eine eigene kommunale gesundheitspolitische Strategie entwickelt, be-
sonders hoch, auch wenn dies nicht in jedem Fall unmittelbare Folgen fur
den lokalen OGD haben muss.

Nur 18 Prozent der Kommunen verfligen uber ein eigenes Gremium
im Zusammenhang der Umsetzung des Praventionsgesetzes von 2015.
Dessen Umsetzung ist zunachst auf Landesebene tber die Landesrah-
menvertrage geregelt (B6hm/Klinnert 2019). Sehen diese in der Regel
eine Kooperation mit den Kommunen vor, so kann angenommen werden,
dass in diesem Kontext vor Ort anfallende Aufgaben Uberwiegend von
anderen Gremien mit tbernommen werden.

Interessant ist, dass fast Uberall mehrere Gremien mit gesundheitspo-
litischem Bezug existieren und dass dabei in 25 Prozent der Kommunen,
in denen die befragten Gesundheitsamter bzw. -behdérden liegen, sowohl
eine Kommunale Gesundheitskonferenz als auch ein Gesundheitsaus-
schuss existieren. In 10 Prozent der Falle sind sogar alle der als Antwor-
toption aufgelisteten Gremien vorhanden. Teils recht dichte Vernetzungs-
strukturen scheinen also gegeben zu sein.

In einem Freitextfeld konnten die Befragten dartiber hinaus weitere
Netzwerk- oder Austauschstrukturen mit gesundheitspolitischem Bezug,
die in ihrer Kommune vorhanden sind, angeben. Hier wurden vielfach in-
terdisziplindre Arbeitsgruppen verschiedener Akteurskonstellationen zu
unterschiedlichen Themen (z.B. Migrant:innen/Geflichtete, Sucht), Dia-
logforen sowie besondere Netzwerkstrukturen (z.B. Multiresistente Erre-
ger, Psychiatrie, Hygiene) genannt, aber auch thematische Stammtische,
Qualitatszirkel und Gesundheitsregionen (siehe Abbildung 19).
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Die 61 Prozent der Gesundheitsamter bzw. -behérden, die angaben,
dass es in ihrer Kommune eine Kommunale Gesundheitskonferenz gibt,
wurden zusatzlich tGber die Aufgaben der Gesundheitskonferenz befragt.
92 Prozent gaben hier an, dass der regelmaflige Austausch der gesund-
heitspolitischen Akteure die zentrale Aufgabe der Konferenz sei. Nur in
einer Minderheit (43 Prozent) der Falle geht es dabei auch um die Ausar-
beitung gesundheitspolitischer Strategien flir die Kommune. Koordination
und weniger Mitwirkung an der politisch-strategischen Gestaltung steht
damit im Zentrum der Kommunalen Gesundheitskonferenz.

Thematische Schwerpunkte der Gesundheitskonferenz konnten in ei-
nem Freitextfeld benannt werden. Hier wurde eine grolie Bandbreite an
Themen benannt, die von Fachkraftemangel tGiber psychische Gesundheit
bis hin zu Hitzeschutz reichten. Besonders haufig gaben die Befragten
dabei ,arztliche Versorgung“ bzw. ,hausarztliche Versorgung* als Gegen-
stand des Austauschs an.

Im Grof3teil der Falle (74 Prozent) nimmt das Gesundheitsamt bzw. die
Gesundheitsbehérde fir die jeweilige Kommunale Gesundheitskonferenz
eine tragende Funktion (Organisation, Vorsitz) ein. In 19 Prozent ist die
Behdrde ein Mitglied und in Einzelfallen (7 Prozent) lediglich Zuhérer oder
gelegentlicher Gast.

Insgesamt zeigt die Befragung fur den Bereich Vernetzung und Kom-
munikation, dass in den Kommunen eine breitgefacherte strukturelle Basis
fur einen wechselseitigen Austausch der mit dem Thema Gesundheit be-
fassten Akteure vorhanden ist. Dies geht in der Mehrheit der Falle, die an
der Befragung teilnahmen, Uber die Existenz lediglich loser Vernetzungs-
strukturen hinaus und tragt einen starker institutionalisierten Charakter
(Gesundheitsausschuss; Kommunale Gesundheitskonferenz). Fur die Ge-
sundheitsdmter bzw. -behoérden sind die Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen dabei besonders wichtige Gremien, in denen sie (mehrheitlich)
eine wichtige Rolle als Netzwerk- und Koordinationsakteure spielen.

Die weitere Erforschung der Arbeit der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen und der Rolle des lokalen OGD darin erscheint lohnenswert, un-
ter anderem um valide erfassen zu konnen, welchen Stellenwert die in
dieser Befragung sichtbar gewordene Schwerpunktsetzung auf die arztli-
che Versorgung vor Ort (und ihre Sicherung) — also ein Thema, das nicht
zum Aufgabenspektrum des OGD gehért — im Rahmen entsprechender
Strukturen einnimmt.
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3.5 Zukunft der lokalen Gesundheitsamter

Abschliellend wurden die Befragten (Behordenleiter:innen) gebeten, eine
Einschatzung der Bedarfe mit Blick auf die weitere Entwicklung ihres je-
weiligen Gesundheitsamtes bzw. ihrer Gesundheitsbehdrde in unter-
schiedlichen Bereichen bzw. mit Blick auf unterschiedliche Herausforde-
rungen abzugeben (siehe Abbildung 20).

Den gréfliten Bedarf sehen die Befragten bei der Verbesserung der
Digitalkompetenz der Beschaftigten. Fast alle Befragten gaben hier einen
~grolen® (48 Prozent) oder ,sehr groRen“ (51 Prozent) Entwicklungs-
bedarf an. Mit etwas Abstand dahinter wurde ein ,grof3er” (52 Prozent)
oder ,sehr groRer* (34 Prozent) Bedarf bei der Starkung der Offentlich-
keitsarbeit des Gesundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehdrde sowie
bei der Starkung der Interaktion zwischen der Behorde und den Burger:in-
nen (55 Prozent ,grof3“, 32 Prozent ,sehr gro3“) und auch im Bereich der
Gesundheitsberichterstattung (Datenerhebung und Berichterstattung;
50 Prozent ,grol3“, 31 Prozent ,sehr grol3) gesehen.

Abbildung 20: Bedarfe fiir die weitere Entwicklung des
Gesundheitsamtes bzw. der Gesundheitsbehdrde

Digitalkompetenz verbessern 0,0%

Offentlichkeitsarbeit stérken

kS
ha
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13,5%

Barger:innen-Interaktion starken m 12,6% 9%
Gesundheitsberichterstattung starken 18,1%27%
Zahl der Beschaftigten anpassen m 196% 36%
Vernetzung mit Gesundheitswesen 27,9%
technologische Ausstattung verbessern 282%  27%
Vernetzung intern stéarken 06%  0,9%
Berufsgruppen erweitern 15,2% 41,1% 3,6%

Bedarf Il sehr gron grof gering sehr gering

Anmerkung: Abweichung der Summe der Prozentwerte von 100 méglich
(Rundungsfehler)
Quelle: eigene Erhebung
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Bemerkenswert ist, dass ungeachtet der Personalaufstockungen in den
meisten Gesundheitsdmtern im Zuge der Umsetzung des ,Paktes fir den
OGD* weiterhin die Mehrheit der Befragten ,groRen“ (50 Prozent) oder
,sehr groRen“ (27 Prozent) Bedarf bei der Anpassung der Zahl der Be-
schaftigten ihrer Behorde sehen. Und ungeachtet der mit dem Pakt unter-
stitzen Digitalisierung der Gesundheitsamter wurde auch weiterhin im
Bereich der technischen Ausstattung ,groRer® (44 Prozent) oder ,sehr
grol3er” (24 Prozent) Bedarf angegeben.

Themenfelder, bei denen die Befragten geringere zusatzliche Bedarfe
fur die weitere Entwicklung ihres Gesundheitsamtes bzw. ihrer Gesund-
heitsbehoérde sahen, sind die Starkung der Vernetzung mit anderen Fach-
bereichen und Amtern in der Kommune, die Vernetzung innerhalb des
Gesundheitswesens sowie die Multiprofessionalitat unter den Beschaftig-
ten im jeweiligen Gesundheitsamt bzw. der jeweiligen Gesundheitsbe-
horde.

Zusatzlich zur Einschatzung von Bedarfen fur die kunftige Entwicklung
konnten die Befragten mittels einer Freitextantwort erlautern, was sie als
wichtige Zukunftsaufgaben fur ihr Gesundheitsamt bzw. ihre Gesund-
heitsbehoérde erachten (,Was sollen die Gesundheitsamter in Zukunft mit
welchen Zielen [z. B. Health in all Policies] tun? Bitte erlautern Sie knapp,
was aus lhrer Sicht die zentralen Aufgaben der Gesundheitsbehérden
heute und in Zukunft sind.“).

Immerhin in 61 der ausgefullten Fragebdgen wurde diese Frage beant-
wortet. Die Antworten wurden mittels einer induktiv erstellten Matrix co-
diert, um sie auch quantitativ auswerten zu kdnnen. Zentral ist dabei zu
berticksichtigen, dass die Befragten hier keine vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten bewerteten, sondern selbst auflisten sollten, was ihnen
wichtig erscheint. In Anbetracht dieser Tatsache sind die Quoten der am
haufigsten genannten Punkte sehr hoch. Zudem variiert der Umfang der
Antworten stark — wahrend manche Befragte lediglich ein Stichwort als
Antwort nannten, zahlten andere eine Vielzahl von Aufgabenfeldern auf
und formulierten diese in Form eines Satzes oder mehrerer Satze.

Deutlich am haufigsten wurde der Themenkomplex ,Pravention/Auf-
klarung/Erhéhung der Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung® ge-
nannt. Gut zwei Drittel der Antworten beinhalteten diesen Aspekt. An
zweiter Stelle wurde ,Kooperation/Koordination/Vernetzung® genannt
(41 Prozent der Antworten). Dies beinhaltete beispielsweise den Wunsch
nach mehr Kooperation mit anderen lokalen Akteuren sowie nach ver-
starkter Koordination mit dem stationaren und dem ambulanten Sektor
der gesundheitlichen Versorgung.

An dritter Stelle wurde die Einbindung in die Versorgung genannt. Im-
merhin knapp 30 Prozent der Freitextantworten enthielten einen Verweis
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darauf, dass der OGD hier in Zukunft eine wichtige Rolle einnehmen solle,
um Versorgungslicken zu schliel3en, entweder selbst oder durch eine ak-
tive Koordinationsrolle. Die Vorbereitung auf und Bewaltigung von Krisen
wurde in einem guten Viertel der Antworten benannt. Auch Digitalisierung
nannte ein knappes Viertel der Antwortenden als wichtige Zukunftsauf-
gabe.

Knapp ein Funftel der Befragten machten die Klarung von Personalfra-
gen als (auch) kianftig wichtige Aufgabe aus (Personalgewinnung, Attrak-
tivitat als Arbeitgeber, Multiprofessionalitat, Weiterbildung). Im Lichte der
Fachdebatte rund um den ,Pakt fir den OGD* und um das Leitbild fiir
einen modernen OGD (2016) zeigt sich ein bemerkenswertes Ergebnis:
Nur 18 Prozent der Befragten sahen die Umsetzung des Health-in-all-
Policies-/Public-Health-Ansatzes, also der umfassenden Berlicksichti-
gung von gesundheitsrelevanten Fragen in allen 6ffentlichen Handlungs-
bereichen explizit als Zukunftsaufgabe an.

Schliellich wurden in den Antworten auf die offene Frage nach Zu-
kunftsaufgaben auch eine Reihe kinftiger inhaltlich-fachlicher Themen-
felder fUr die kommunalen Gesundheitsamter bzw. -behdrden angespro-
chen, so die Umweltmedizin (besonders: Hitzeschutz) — in 18 Prozent der
Antworten benannt —, Kinder/Jugend (ebenfalls 18 Prozent), psychische
Gesundheit, Hygiene und Trinkwasser sowie Arbeit flir und mit vulnerab-
len Gruppen (jeweils 16 Prozent). Weitere Nennungen betrafen die The-
men Kommunikation/Burgernahe/Transparenz, Politikberatung, Gesund-
heitsberichterstattung, Gutachten, Wissenschaftlichkeit, Impfangebote
und Gesundheitsplanung.

Wenngleich nicht explizit abgefragt, enthielten 17 der Freitextantwor-
ten auch Aussagen dariiber, was der OGD nicht tun sollte. Haufig wurde
bemangelt, dass der OGD oft nur reaktiv handle und nicht proaktiv wirke.
In einzelnen Fallen wurde hier auch die gesundheitlich-medizinische Ver-
sorgung genannt. Ob der OGD hier ,einspringen“ soll oder auch kann, ist
— so legen die Antworten nahe — nicht unumstritten, wie ein Beispiel zeigt:

+Aktuell und zuklnftig sicher noch mehr missen Gesundheitsdmter die
,LOocher’ in der stationdren und ambulanten Versorgung stopfen. [...] Mit
zunehmendem Wegfall von Arzten und anderem Fachpersonal werden je-
doch immer mehr Aufgaben in den 6ffentlichen Gesundheitsdienst verlegt
werden mussen, wie beispielsweise die verpflichtenden U-Untersuchun-
gen oder Impfungen. Die Frage ist nur, woher der 6ffentliche Gesundheits-
dienst in einigen Jahren das Personal nehmen und wie das alles finanziert
werden [soll].”



DER OFFENTLICHE GESUNDHEITSDIENST ALS ARBEITGEBER | 42

4. Fazit und Ausblick

In diesem Working Paper wurde der Blick auf die Modernisierung des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Deutschland gerichtet. Mit dem
Ausbruch der Corona-Pandemie ist in der Politik und breiteren Offentlich-
keit die Aufmerksamkeit fiir den OGD und insbesondere die kommunalen
Gesundheitsamter kurzfristig stark gewachsen.

Um deren Fahigkeit zur Bewaltigung von Krisen zu starken, beschlos-
sen Bund und Lander in diesem ,Gelegenheitsfenster® im Jahr 2020 den
,Pakt fir den OGD* — ein vier Milliarden Euro umfassendes Finanzpaket
fur die gezielte Modernisierung des OGD (u. a. in den Bereichen Personal,
Digitalisierung und Vernetzung) im Zeitraum 2020 bis einschlieflich 2026.

Hier setzt dieses Working Paper mit seinen Fragen an: Wie hat sich
der OGD auf kommunaler Ebene seit 2020 entwickelt? Konnte die Arbeit-
geberattraktivitdt der Gesundheitsdmter gestarkt werden? Welche Her-
ausforderungen gilt es weiterhin zu bewaltigen? Antworten hierauf wur-
den in diesem Working Paper gegeben.

Die empirische Basis dafir bildete eine Online-Befragung unter allen
deutschen Gesundheitsdmtern, die die Autor:innen im Rahmen des Pro-
jekts ,Multiprofessionell, digital und beteiligungsorientiert in die Zukunft?
Der OGD als Arbeitgeber” durchgefihrt haben.

In der Befragung wurde nach institutionellen Veranderungen in Bezug
auf vier Dimensionen gefragt: Personal und Ressourcen (Kapitel 3.1), in-
terne Organisation, Amtsleitung und Beschaftigte (Kapitel 3.2), Digitalisie-
rung (Kapitel 3.3) sowie Vernetzung und Kommunikation (Kapitel 3.4).
Daruber hinaus wurde nach den Zukunftserwartungen mit Blick auf die
weitere Entwicklung des OGD auf kommunaler Ebene (Kapitel 3.5) ge-
fragt.

Die zunachst deskriptive Auswertung der erhobenen Daten zeigt, dass
die Modernisierungspfade, die die Gesundheitsamter bzw. -behérden auf
lokaler Ebene bis jetzt gegangen sind, variieren, was sich in einer unter-
schiedlichen Reichweite und Intensitdt von Reformmalinahmen in den
vier Dimensionen manifestiert.

In der Dimension ,Personal, Ressourcen, Aufgaben® zeigt sich, dass
Personalaufstockung allgemein, und insbesondere im medizinischen Be-
reich, ein wichtiges Ziel der meisten Gesundheitsamter im Zusammen-
hang der Umsetzung des ,Paktes fir den OGD2 war. Dabei deutet der
Befund, dass neben dem medizinischen Personal vielfach Personal im
Bereich Digitalisierung/IT eingestellt wurde, darauf hin, dass es an dieser
Stelle auch um eine personelle Neuaufstellung der Gesundheitsamter im
Zusammenhang mit der Notwendigkeit, im Bereich der Digitalisierung
Fachwissen zu akquirieren, geht.
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Die Ergebnisse der Befragung lassen nicht klar darauf schlieRen, dass
es darUber hinaus auch um eine Starkung der Multiprofessionalitat ging.
So sind die als ,neu hinzugekommen* angegebenen Professionen lber-
wiegend im Spektrum der schon langer in den Gesundheitsamtern vertre-
tenen Professionen (z.B. medizinische Fachangestellte, Biolog:innen;
Okonom:innen).

Im Bereich der Aufgaben deuten die Befragungsergebnisse einerseits
auf eine fortgesetzt Uberwiegende Konzentration auf klassische (sich al-
lerdings inhaltlich teils deutlich wandelnde) Kernaufgaben hin. Anderer-
seits wird aber auch erkennbar, dass Aufgabenerweiterungen, z.B. im
Bereich der Pravention oder der Gesundheitsberichterstattung, vor dem
Hintergrund ausreichender Kapazitaten moglich werden (kénnen), wenn
die personelle Ausstattung sowie fachliche Kompetenz vorhanden sind.

In der Dimension ,Organisation, Amtsleitung, Beschaftigte“ deuten die
Befragungsergebnisse darauf hin, dass die (Leitungen der) Gesundheits-
amter bzw. -behérden weitgehend an einer klassischen Perspektive auf
die Aufbau- und Prozessorganisation ihrer Behorden festhalten. Dies gilt
nicht nur (weil qua gesetzlicher Grundlage in den meisten Landern vorge-
geben) mit Blick auf den professionell-fachlichen Hintergrund der Behor-
denleitungen (weit Uberwiegend: arztliche Leitung). Es gilt auch mit Blick
auf die bevorzugten Aspekte guter Personalfiihrung. So lasst sich z.B.
eine eher verhaltene Orientierung an den Ideen der starkeren Mitarbeiter-
beteiligung und Foérderung von Eigeninitiative ausmachen.

Auch deuten die Ergebnisse darauf hin, dass im Bereich der Malinah-
men zur Starkung der Arbeitgeberattraktivitat des lokalen OGD noch
,Spielraume* bestehen.” Der hohe Stellenwert, den das Einraumen zur
Méglichkeit von Homeoffice und mobilem Arbeiten hier einnimmt, ist ver-
mutlich auf die wahrend der Corona-Pandemie gemachten Erfahrungen
mit entsprechenden Formaten zuriickzufihren und stellt daher zumindest
zum Teil ein ,Erbe“ dieser Krisenerfahrung dar.

Mit Blick auf die Dimension ,Digitalisierung” kann festgehalten werden,
dass sich gerade in der jliingeren Vergangenheit — vor dem Hintergrund
der Umsetzung des ,Paktes fiir den OGD*“ — gréRere Veranderungen in
den Gesundheitsdmtern bzw. -behdérden ergeben haben. Insbesondere
gilt dies zunachst fur die (teils nachholende) Ausstattung mit Hard- und
Software, aber auch um eine personelle Aufstockung im Bereich Digita-
les/IT.

Nichtsdestotrotz wird der Digitalisierungsbedarf nach wie vor als hoch
eingeschatzt. Die befragten Amts- bzw. Behdrdenleitungen sehen insbe-

1 In der zugrunde gelegten Befragung, die nur an die Amtsleitungen der Gesundheits-
amter gerichtet war, wurde darauf verzichtet, nach dem hier wichtigen Thema Bezah-
lung/Vergltung zu fragen.
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sondere substanzielle Herausforderungen, wenn es um den Einbezug der
Beschaftigten in die Digitalisierung und die Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden flr diesen Modernisierungsbereich geht.

Der Schwerpunkt der bisherigen modernisierungsorientierten Anpas-
sungen liegt auf der besseren Ausstattung der Behérden mit digitaler Inf-
rastruktur sowie auf der (Neu-)Gestaltung der internen Prozessorganisa-
tion und der Nutzung der Digitalisierung als Weg zu einem effektiven in-
ternen Schnittstellenmanagement. Es gibt (bislang) kaum Anzeichen da-
fur, dass Digitalisierung fir eine verstarkte Interaktion mit den Blirger:in-
nen und/oder die Intensivierung von Austauschbeziehungen Uber die
Grenzen des OGD hinaus genutzt wird.

Im Bereich ,Vernetzung und Kommunikation* zeigt die Befragung
schlieBlich, dass in den Kommunen eine breitgefacherte strukturelle Basis
fur wechselseitigen Austausch der gesundheitlichen oder mit dem Thema
Gesundheit befassten Akteure im lokalen und regionalen Raum vorhan-
den ist. Dies geht in der Mehrheit der Félle, die an der Befragung teilnah-
men, Uber die Existenz lediglich loser Vernetzungsstrukturen hinaus und
tragt einen starker institutionalisierten Charakter (Gesundheitsausschuss;
Kommunale Gesundheitskonferenz).

Fir die Gesundheitsamter bzw. -behdrden sind die Kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen besonders wichtige Strukturen, in denen sie (mehr-
heitlich) eine zentrale Rolle als Netzwerk- und Koordinationsakteure spie-
len. Die weitere Erforschung der Arbeit der Kommunalen Gesundheits-
konferenzen und der Rolle des lokalen OGD darin erscheint lohnenswert,
unter anderem um erfassen zu kdnnen, welchen Stellenwert die in dieser
Befragung hier sichtbar gewordene Schwerpunktsetzung auf die arztliche
Versorgung vor Ort und deren Sicherung — also ein Thema, das nicht zum
Aufgabenspektrum des OGB gehdrt — im Rahmen entsprechender Struk-
turen einnimmt.

Insgesamt lassen die Erhebungsergebnisse erkennen, dass es in ein-
zelnen Dimensionen Ansatze hin zu einer strategisch ausgerichteten in-
stitutionellen Modernisierung des lokalen OGD gibt. Das wird teilweise im
Bereich der Digitalisierung und auch an den Antworten zur Frage nach
den Bedarfen fir die zukinftige Weiterentwicklung des lokalen OGD so-
wie zur Frage nach den Zukunftsaufgaben der Gesundheitsamter
bzw. -behdérden auf kommunaler Ebene erkennbar. Insbesondere ricken
hier kunftig noch drangendere Themen (Hitzeschutz, Umweltmedizin,
psychische Gesundheit, Gefahrenabwehr) in den Fokus. Uberwiegend
verbleibt der Wandel des lokalen OGD vorerst jedoch auf traditionellen
Pfaden.

Das zeigt sich z.B. an der bisherigen Nutzung der Digitalisierung, die
Uberwiegend auf interne Prozesse gerichtet ist. Inwieweit weitergehende
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Digitalisierungsentwicklungen aufgrund der Skepsis der Beschaftigten ge-
genuber entsprechenden Entwicklungen ,ausgebremst® werden, wie die
Befragungsergebnisse es nahelegen, muss empirisch weiter untersucht
werden. Die Befragung gibt an dieser Stelle die Perspektive der Behor-
denleitungen wieder.

Ein Indikator fir eine pfadabhangige Entwicklung des lokalen OGD
scheint darUber hinaus auf den ersten Blick der weiterhin zentrale Stel-
lenwert der klassischen Aufgaben (Hygiene, Infektionsschutz) und die
weiter bestehende Nachrangigkeit von Public-Health-Aufgaben — die im
Sinne des Leitbildes einen modernen OGD ausmachen — zu sein. Betont
werden muss hier allerdings, dass die klassischen Aufgabenbereiche in
den vergangenen Jahren von besonderer Bedeutung waren (Infektions-
schutz) und dass sie sich Uberdies in Teilen inhaltlich dynamisch wandeln
(z. B. umweltbezogener Gesundheitsschutz).

Darlber hinaus muss auch festgehalten werden, dass die geringe An-
passung des realen Aufgabenspektrums des lokalen OGD an das in der
jungeren Vergangenheit formal breiter gewordene Aufgabenspektrum in
weiten Teilen eine Kapazitatsfrage bleibt — auch das hat die Befragung
ergeben.

Daneben deutet auch die gegenwartige Aufstellung der Gesundheits-
amter bzw. -behorden auf kommunaler Ebene als Arbeitgeber tatsachlich
auf die Fortschreibung eines traditionellen Entwicklungspfades hin. So
bleiben Ansatze zur Attraktivitatssteigerung einzelfallbezogen und wenig
strategisch, z. B. mit Blick auf Personalentwicklung oder Fortbildungskon-
zepte. Es erscheint lohnenswert, diese Entwicklungen empirisch weiter im
Blick zu behalten und hier auch mit Fallstudien fir ausgewahlte Falle ge-
nauer zu Uberprifen.

Ubergreifend deuten die Ergebnisse des Forschungsprojekts ,Multi-
professionell, digital und beteiligungsorientiert in die Zukunft? Der OGD
als Arbeitgeber” darauf hin, dass in den vergangenen funf Jahren insbe-
sondere mit dem ,Pakt fiir den OGD* eine Modernisierung des OGD auf
kommunaler Ebene eingeleitet wurde. Dennoch — auch dies konnte ge-
zeigt werden — bleibt jenseits des weiter bestehenden Forschungsbedarfs
auf der praktischen Ebene noch einiges zu tun, unter anderem um die
Arbeitgeberattraktivitat der Gesundheitsamter weiter zu starken.

Neben der dauerhaft wichtigen Frage der Vergltung der Beschaftigten
geht es dabei aus Sicht der Praktiker:innen unter anderem darum, dass
die aus Mitteln des Paktes neu geschaffenen Stellen verstetigt werden.
Langerfristig bleiben die umfassende digitale Modernisierung, die noch
weitergehende multiprofessionelle Aufstellung und die Starkung der stra-
tegischen Personalentwicklung auf allen Ebenen auf der Reformagenda.
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