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Ergebnisprotokoll

Treffen der kommunalen Gesundheitsverwaltungen der Stadte Augsburg, Minchen und
Niirnberg am 26.07.2002 mit Herrn Staateminister Sinner

Beginn: 26.07.02 - 11.30 Uhr
im SIMGEY, S. 3001

Ende: 13.40 Uhr

- Teilnehmer:

Stadt Augsburg:  Frau Dr, Loscher

Stadt Mdnchen:  Herr Lorenz
Frau Rothenbacher-Scholz
Frau Dr. Graf
Herr Ful

Stadt Nurnberg:  Herr Dittmar
Herr Dr. Frommer
Frau Dr, Léhberg

SIMEEY: Siaatsminister Sinnar
Herr Klug
Herr Richier
Herr Dr. Stiibner

TOP 1: Kinfiige Entwicklung der Kompelenzzentren Ernéhrung und gesundheitlicher Verbrau-
cherschulz '
1. Novelle des Gesundheitsdienstgesetzest ,
Im SIMGEV wird derzeit gine grundiegende Novelle des Gesundheitsdienstgesetzes vorbe-
reitet. Diese ist insbaesondere desweagen notwendig geworden, weil die neuen Aufgaben der
Landratsamter und Regierungen in den Bereichen der Ernahrungsberatung und der Fuiter-

mittelkantrolle noch nicht im Gesetz verankert sind. '

Eckpunkie des Geseizes werden sein:

- Verankerung der neuen Aufgaben Ernéhrungsbératung und Futtermitteikon-

. wolle (Aufgabenbeschreibung) im Gesetz _

- Verankerung der érilichen Kompetenzzentren fur Gesundheit, -Vetermérwe»"
sen, Ernahrung und Verbraucherschutz (Landrats@mter und tellweise kreisfreie
Gemeinden) sowie der regionalen Kompetenzzentren (Regierungen) im Ge- |
setz

- Vertiefung der Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen dén Kompetenz-
zentren und anderen Teilen der Behorde, zwischen Behdrden und mit Vereini

-gungen und Verbdnden



- Aufgabenbeschreibung des Bereichs aligemeiner Verbraucherschutz /
Verbraucherinformation '

- Regelung fachiibergreifender Aufgaben (Risikomanagement, Risikokommu-
nikation, Qualitatssicherung) |

- RegeEungen zum umweltbezogenen Gesundhelisschutz

- Regelungen zur Gesundheitsberichierstatiung _

- Vertiefung der GesundheitSprévention als Ziel des Gesetzes

- Einbeziehen des bisherigen Lebe_nsmiﬁeiﬁherwachungsgesetzes in das

neue Gesetz
Wichtig fir die k_ommunalen Aufgabentrager wird sein:

- Es kommen durch das Geselz keine zuséatzlichen Aufgaben auf die Kommu
nen zu, v:glmehr werden bestehende, bisher ungeregeite Aufgaben ge—nauer»
beschrisben. '

- Es werden durch das Gesetz keine verbindlichen Organisatiensvorg'@pen'

~gemacht. Wie die Kompelenzzentren gingerichtet sind, bleibt der Orgar;isztin ‘
onsgewalt des jewe‘ilifgen Landrats oder Oberblirgermeisters Oberlassen.” |

- Ausdriickiich geregelt wird die Zusammenarbeit zwischen kreisfreie% Ge-
meinde und Landratsamt in.den Falien, in denen ei_né kreisireie Gemeinde
niur teitweise Kompetehzzentmm ist und im (brigen ein Landratsamt fir sie t&-
tig wird. Darmit scl sichergestellt werden, dass einerseits die kreisfreie Ge-
rﬁeinde als Vollzugshehdrde rechizeitig durch die ,Fachbehérde” Landratsamt
informiert wird und umgekehrt, dass die kreisirele Gemeinde ithre Volizugsakte
auf die entsprechenden fachlichen Grundlagen stlizt (Beispiel: alle kreisfreien
Gemeinden sind Lebensmitteliberwachungsbehdrden; wenige verfigen jedoch
{iber ein gigenes Veterindramt, $0 dass hier eing Zusammenar belt mit dem
entsprechenden Landratsamt erforderlich ist).

- Fur die Ubertragung der Aufgaben im Bereich der Fdﬂermiﬁeikontmiie und
der Ernghrungsberatung sol! eine Ausschlussfrist eingefihrt werden. Die
Stadie missen sich voraussichtlich bis 31.12.2003 entscheiden, ob sie diese
Aufgaben wahrnehmen wollen {(eine &hnliche Regelung wurde seinerzeit bei
der Eingliederung der Gesundheits- und der Veterin&ramter in die Landratsam-

ter gefroffen).



- 2. Entwickiung der Kompetenzzentren

- Mit den Kompetenzzentren® an den Landratsémtern hat Bayern eine wichtige
Anlaufstelte fur die Verbraucherinnen und Verbraucher vor Ort geschaifen. Es
besteht éine Vernetzung der Aufgaben des Gesundheiis- und Veterindrwe-
sens, der Lebensmittelliberwachung, der Emahrungsberatung und der Futter-
mittelkdntroi!e. Hier knnen sich die Blrger vor Ortinformieren und beraten
jassen. Das damit geschaffene Expertenzenirum soll die vielfaltig zusammen-
hangenden Fragén auch in der Zusammenschau lasen, Fir alle Bereiche des
Kompetenzzentrums soll ein enger, fach[}bergreffender Kontakt innerhalb des
Landratsamtes stehen. Leitlinie ist insbesondere der Ausbau eines effektiven
und effizienten Verbraucherschuizes vor Ort und ein dauerhafter Dialog mit
den Biirgerinnen und Blrgern. Mit den Kompetenzzentren soll fir die Blrge-
rinnen und Borger das Ein-Schalter-Prinzip® verwirklicht werden. Den Veru«';
brauchern werden dadurch Umwege zu verschiedenen Dienstsiellen erspart.

Dies soll fir den Burger durch ein einheitliches Konzept und Erscheinungsbild

der Kompeienzzentren, z. B. in Form von Internet-Auftritten und der Verwen-

dung des Logos des SIMGEV nach auBen deutlich gemacht werden.

 Die Verirater der Kommuen werden gebsten, das Konzept in ihrer drtlichen
Organisationsgewalt im Sinne des SIMGEV umzusetzen. Dies gilt auch mit der
Bitte, das StMGEV—L'ogo irn Dienstbetrieb umfassend einzuilhren.

im Sinne des 0. g . Gesamtkonzeptes lehnt es das SIMGEV ab, dass die
Kommunen nur einzelne Teilbereiche, wie z. B. die Erndhrungsberatung ohne .

Futtermittelkonirolle Ghernehmen.

TOP 2: Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit

Eine der Hauptsaulen der Gesundheitspolitik des StMGEV stellt die Abkehr von der ,Reparatur-
medizin® und die Hinwendung zur verstarkien Pravention dar. Diese muss so frih wié méglich von
der Beratung der werdenden Mitter (ber die nachsorgende Mdtierberatung, die Gesundheitser-
ziehung in den Kindergérien, die Schulgesundheitspflege, also des gesamten kinder- und jugend-
~ medizinischen Bereichas ansetzen. Das StMGEV férdert deshalb seit Jahren Projekte der Kinder-

und Jugendgesundheit, so auch im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen.
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Ferner sind z. B. nachfolgende, bereits durchgefihrie/geplante Projekte/MaBnahmen der Staats-

regierung genannt:

1. Projekie 74 gesunder Ernéhrung, Bewegung, Mediene{ziehung; inshesondere in Kindergérian

und Schulen

- F’rojekt: LWir griinden eine Schiilerfirma®

- Projekt des BBV: ,Erndhrungsfachfrauen zeigen Kindern, wo Lebensmitte! herkommen®

- Initiative ,Weg der Schule”

- Initiative ,Sport nach eing”

- Projekt: ,Gesundheit von Kindern®/ die Broschire Kindergesundheit — was ist gas?’

- Projekt: . Kampagne der Akiion Jugendsehutz“ SHas auf Empfang — Fernsehen und Familie®

- Institut ,Jugend — Fiim mFemsehen a.V*

-
LA S
%

2. Spezifische MaBnahmen gegen die besonderen Gesundheitsbeeintrachtigungen von Kindern

und Jugendiichen aus Familien mit sozialen Problemen sowie aus Migrantenfamilien

- Aktionsprogramm: ,Praventive Jugendarbeit®
- Projekt: HiV-infizierte, unbegleitete, minderjghrige Filichtiinge und HIV/AIDS bei Kin-

dern/Familien”

3. Spezielle MafBnahmen zur fachlichen Betreuung von Frauen, insbesondere aus muslimischen

L.andern wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt
- Pilotprojekt: ,Gebéaren in der Fremde” |

TOP 3: Beteiligung der kommunalen Gesundheifsverwaﬁunqen an der Gesundheitsiniiiative . Bay-
ern akiiv" :

Die Gesundheitsinitiative ,Bayern aktiv® zielt auf ein gesundheitliches Umdenken der Bevaikerung
ab. Gesundheitsbewusstsein und ~verantwortung und die Freude an der eigeﬁen Gesundheii sol-
len gestarkt werden. Die Gesundheé‘tsmitiétive ist umfassend praventiv angelegt. Sie umfasst die

verschiedensten geselischaftlichen Gruppen, Organisationen und [nstitutionen und giéedett sich in

5 Handlungsfelder.

Den Gesundheitsamtern und der staatlichen Ema&hrungsberatung kommt bei der Verwirklichung
der Ziele der Gesundheilsinitiative eine tragende Bedeutung zu. Uber die Gesamtlaufzeit der Initia-

tive sollen mehrere geeignete Prdjekte (ber alle Gesundheiisdmter — staatliche und stadtische ~
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" unmittelbar in die Bevdlkerung transportiert werden. In Keﬁhtnis der Aufgabenfilie und der be- .
grenzteh Ressourcen an den Gesundheitsbehdrden ist vorgesehen, geeignete Vorschiige zu un-
terbreiten und vorbereitete ,,Sefs“ zur Verfligung zu stellen. Dadurch werden den Mitarbeitern vor
Ort aufwendige Organisationsauigaben abgenommen; so dass sie sich ganz der Umsetzung vor

Ort widmen konnen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Gesundheitsémter bei der Gesundheitsinitiative ;,Bayern akiiv’ ist die
turnusgemaBe Veranstaltung von Gesundheitstagen. Insbesondere die stédtischen Gesundheits-

amter kénnen hier auf wertvolle Erfahrungen zuriick greifen.

Es wird vereinbart, dass das StMGEV, Referat 3.5, den kommunalen GeSundheitsverwaifungen in
Balde diejenigen Projekie mittellen wird, deren Umsetzung sich insbesondere bei dengrofen

Kommunen anbietet. _ e

TOP 4: Probleme bel der Umsetzung des § 20 Abs. 1 SGB V (Primé_rprévehtion} und des A;bs'. 4

{Selbsthilfefdrderung); Mdglichkelten einer verbesserien Kooperation zwischen OGD und Kran-

ken_kassen in diesen Bersichen

Die von den kemmunalen Gesundheitsdmtern dargestellten Probleme zu § 20 Abs. 1 SGB WV de-
cken sich tellweise mit Erfahrungen des Fachreferates des SIMGEV. So zeigt sich auch bei der
Verwirkliohung der Gesundheitsinitiative, dass es sehr schwierig ist, die Krankenkassen in ein ge-
‘meinsames Projekt einzubinderj, Die gesetzlichen Krankenkassen kénnen zum Teil nicht konzer-
tiert vorgehen. Das liegt zum einen an den Satzungen, die Ausgaben fir Pravention und Gesund-
heitsforderung nur fiir die der entsprechenden Kasse zugehdrigen Mitglieder zulassen. Zum ande-

ren werden marktsérategische Uberlegungen geltend gemacht.

Bundesweit geanderte Rahmenbeadingungen und die Einrichtung eines Praventionfonds kénnten
hier moglicherweise neue Voraussetzungen schaffen und eine bessere Bindelung von Aktivitaten

herbei fihren.

Das StMGEV ware bereit, an einem ,runden Tisch® mit den Krankenkassenorganisationen mitzu-
wirken. Der runde Tisch solite am StMAS angesiedel! sein, da die enischeidenden Fragen des
~ Krankenversicherungsrechis, insbesondere aber auch der Bereich der Selbsthitfeforderung, der in

dem Positionspapier ebenfalls angesprochen Wird, im StMAS resortieren.



TOP 5: Informationalie Vernetzung des BED in Bayern; Méqlichlkeiten der zentralen Unterstiltzung
der koemmunalen Gesundheitsamter bei der Bearbeitung Ubergreifender Fragestellungen

Die Erfahrungen aus den Geschehnissen nach dem 11. September 2001 im Bersich des Bioterrors
haben deutlich gemacht, dass eine informationelle Vernetzung des OGD in Bayern verstarkt und
die fachliche Prasenz der Gesundheitssachverwaltung auch auBerhalb der Diensizeit gewéhrleis-
tet sein muss. Das zum 01.01.2002 neu gegrindste Landesamt ilr Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit wird sich dabef der Bearbeitung fachlibergreifender Fragesteliungen annehmen. Es gilt
abzukidren, inwieweit kiinftig Szenarien besonderer Orgénisaﬂonsab!éUfe im Ernstfall, analog den

ehemaligen Wintex-Ubungen durchgefiihrt werden miissen,

Basis der informationellen Vernetzung des OGD's kdnnte kiinftig auch das vom SIMGEV geplante

Gesundheits»!nformatéoﬁs-System (GIS) sein.

TOP &: Krankenhaushyqiene

Das Stufen-Programm zur Férderung der Krankenhaushygiene in Bayern vom 25. 05 2001 wird

von den Stadien nachdrickiich begriiBt und unterstitzt.
In Anbetracht der Gesamtentwickiung sehen die Stadte hier zur Zeit keinen Dzskuss&onsbedarf

Herr Staatsminister Sinner dankt fir die Diskussion mit den Vertretern der Stédte, bekraftigt auch
fir die Zukunft eine enge Zusammenarbeit, die bei Bedarf auch jederzeit wieder mit einem ge-

meinsamen Gesprach im SIMGEV durchgefthrt werden kann.

Dr, Martin Stikner





