
Je umfassender die Medien die 
ffentlichkeit �ber Ph�nomene
wie BSE, biologische Strahlenwirkungen, Nahrungsmittelskan-
dale, Bioterrorismus usw. informieren, umso mehr sucht der
verunsicherte B�rger sachverst�ndige Ausk�nfte zu seinem
pers%nlichen Risiko. Schneller als in anderen Bereichen der me-
dizinischen Versorgung �blich werden vom %ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (
GD) auf neu erkannte bzw. vermutete ge-
sundheitliche Risiken Antworten erwartet. Der 
GD soll
informieren, nach M%glichkeit pr�ventiv agieren oder zumin-
dest schadensminimierend reagieren. Mit dem Schutzbed�rfnis
gegen�ber neuen mehr oder weniger realen Bedrohungsszena-
rien bei ohnehin dramatischem Wandel vieler Lebensbereiche
steigen die Erwartungen und Anspr�che der B�rger an Gesund-
heitspolitiker und %ffentliche Fachverwaltungen. Der 
GD, der
sich in den letzten Jahren zunehmend den gesundheitlichen
und sozialmedizinischen Belangen kommunaler Daseinsvor-
sorge, der b�rgernahen Gesundheitsf%rderung und der Pr�ven-
tion zuwendete, muss nun zudem den erweiterten Auftrag
staatlich organisierten Gesundheits- und Verbraucherschutzes
schultern.

Angesichts der genannten Entwicklungen und wohl auch als Re-
aktion auf Erwartungen der B�rger wurde Anfang 2001 das Baye-
rische Staatsministerium f�r Gesundheit, Ern�hrung und Ver-
braucherschutz (BStGEV) mit den Fachabteilungen „Gesundheit
und Ern�hrung“, „Lebensmittelsicherheit und Veterin�rwesen“
sowie „Arbeitsschutz, Sicherheitstechnik und technische 5ber-
wachung“ einschließlich der Zust�ndigkeit f�r Gesundheits-, Ve-
terin�r- und Gewerbeaufsichts�mter gegr�ndet. Es folgte 2002
die Neuorganisation des Bayerischen Landesamtes f�r Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit. Zum Jahresbeginn 2002 wurde
der Verbund „Akademien f�r Gesundheit, Ern�hrung und Ver-
braucherschutz (AGEV)“ gebildet mit der Akademie f�r %ffent-
liches Gesundheitswesen (
GW) und der Akademie f�r Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin (ASUMED) sowie Fortbildungsein-
richtungen f�r den staatlichen Veterin�rdienst und die Ern�h-
rungsberatung.

Die Akademie f�r 
GW im BStMGEV war bereits bisher f�r Stu-
dierende aus dem Dienstleistungsunternehmen 
GD ein Ort der
Synthese von praktischen Erfahrungen mit einem breit gef�cher-
ten Theorieangebot und durch diese Zusammenschau wohl auch
Vermittler eines normativen Wegweisers f�r die sp�tere T�tig-
keit. Sie wurde durch die Organisationsentwicklung in einen
neuen Struktur- und Aufgabenzusammenhang gestellt. Ihr Auf-
gabenschwerpunkt war bisher die Sicherung der Eingangsquali-
fikation des Fachpersonals f�r den 
GD. Der nunmehr das ge-
samte Arbeitsleben begleitende Qualifikationsbedarf erfordert
eine systematische Programmerweiterung um entsprechende
Fortbildungsangebote. Die Integration der Akademie 
GW in
die AGEV und damit auch in das Landesamt f�r Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit kann als zus�tzliche Entwicklungschan-
ce gesehen werden.

Die Erwartungen an die Akademie 
GW gehen allerdings �ber
die Aufgabenwahrnehmungen hinaus, die sich f�r das Fachper-
sonal aus den flexibleren Aufgabenstellungen durch die Einglie-
derung der Gesundheits�mter in die Landrats�mter ergeben. In
einem Grußwort zum Programm 2003 der AGEV w�nscht Minis-
ter Sinner F�hrungskr�fte und Mitarbeiter, „die fachlich fit und
innovativ sind“. Das Thema „F�hrung“ ist dabei ein Schwerpunkt
der Fortbildung: „Die Zukunftsaufgabe in jeder Organisation ist
das Managen von Wandlungsprozessen und das bedeutet eine
Entwicklung des Unternehmens hin zur lernenden Organisation,
die in hohem Maße mit komplexen Situationen umzugehen ge-
lernt hat.“ F�hrungskr�fte werden in Zukunft vermehrt Modera-
tions- und Begleitfunktionen haben. Spezifisch f�r den 
GD ist
der Umgang mit gesundheitsbezogenen B�rgerinteressen, das
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bedeutet u.a. auch unbestimmte, aber die Gesellschaft gestalten-
de Begriffe wie Allgemeinwohl, Eigenverantwortung u.�. auf
konkrete Situationen anzuwenden. Neben der Verwaltungs-,
der Sozial- und der Selbst-Kompetenz ist f�r die Fortbildung der
Fachkr�fte – das gilt ganz besonders in Hinblick auf die �ußerst
dynamischen Entwicklungen in der Medizin und der Biologie –
die Aktualit�t der Fachkompetenz sicherzustellen. Um aktuelle
Fachkompetenz vermitteln zu k%nnen, ist ein permanenter Wis-
senstransfer zwischen wissenschaftlichen, unabh�ngig von %ko-
nomischen Interessenbindungen forschenden Einrichtungen
und der Akademie unverzichtbar. Derartige Beziehungen sind
mit großer Sorgfalt sicherzustellen.

In den letzten 10 Jahren hat sich eine Kooperation zwischen der
Akademie f�r 
GW und dem Postgraduierten Studiengang „
f-
fentliche Gesundheit und Epidemiologie“ an der Medizinischen
Fakult�t der Ludwig-Maximilians-Universit�t M�nchen be-
w�hrt. Diese gilt es weiterzuentwickeln, vor allem, um die Me-
thodenkompetenz der Mitarbeiter des 
GD in den Bereichen
Epidemiologie, Gesundheitsberichterstattung und Sozialwissen-
schaften zu st�rken. Analoges gilt f�r die Beziehungen zum
„Bayerischen Forschungs- und Aktionsverbund Public Health“.
Der entstehende Mehrwert ist nicht einseitig verteilt. Auch die
Absolventen des Postgraduierten-Studiengangs und der For-
schungsverbund k%nnen von der Kooperation mit Vertretern
aus Praxis und Verwaltung %ffentlicher Gesundheit profitieren.
Grunds�tzlich liegt in der F%rderung von Lehre und Forschung
auf dem Gebiet %ffentlicher Gesundheit in Bayern f�r die Akteure
in wissenschaftlichen Instituten und im %ffentlichen Gesund-
heitswesen die Chance, ihre jeweiligen Aufgabenbereiche effek-
tiver zu gestalten.

F�r die %ffentliche Gesundheitssicherung sind auch die natur-
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse aus Medizin und Bio-
logie unverzichtbar, d.h., dass der 
GD sich kritisch-konstruktiv
mit der aktuellen biologisch-medizinischen Diskussion aus-
einandersetzen muss. Ohne Kenntnis aktueller Forschungs-
ergebnisse k%nnen beispielsweise bev%lkerungsrelevante Fragen
moderner Genetik, die tief in unsere biologischen und ethischen
Lebensgrundlagen eingreifen, nicht kompetent moderiert wer-
den. Die st�ndige Konfrontation mit neuen Erkenntnissen und
Herausforderungen geh%rt zum Wesen unserer Informations-
gesellschaft und macht die Innovationsbereitschaft mit beglei-
tender Qualit�tssicherung der eigenen Arbeit zur Existenzfrage,
auch f�r den 
GD.

Die Bildung der AGEV wirft auch Fragen auf nach ihrer Rolle im
Rahmen der Weiterbildungsordnung f�r Przte, die Gegenstand
der �rztlichen Selbstverwaltung ist. Die an einer Akademie f�r

GW abzulegende 2. Staatspr�fung gilt auch nach dem neuen
Entwurf einer Musterweiterbildungsordnung der Bundes�rzte-
kammer (WBO) als eine Voraussetzung f�r den Erwerb der Fach-
arztbezeichnung „Arzt f�r %ffentliches Gesundheitswesen“. Die
Feinabstimmung der Weiterbildungsinhalte erfolgt zwischen
der jeweiligen Landes�rztekammer, die in ihrem Bereich f�r die
WBO zust�ndig ist, und Fachvertretern. Das betrifft die Aka-
demie 
GW ebenso wie die einschl�gigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Berufsverb�nde. Die bisherige Zusatz-
bezeichnung „Umweltmedizin“ soll gem�ß WBO-Entwurf in Zu-
kunft entfallen. Vorgesehen ist der Facharzt f�r Hygiene und

Umweltmedizin sowie eine curricul�re Fortbildung. Hier sind
5berlegungen erforderlich, wie der 
GD seine Umweltkom-
petenz erh�lt, weiterentwickelt und seine Kompetenz gegen�ber
der Bev%lkerung erkennbar macht, auch in Abstimmung mit der
bisher f�r den Theorieteil der Zusatzbezeichnung zust�ndigen
ASUMED.

Weiterhin ist die Frage zu stellen, ob und wie die Akademie einen
Beitrag dazu leisten kann, dass der in der neuen Approbations-
ordnung f�r Przte vorgesehene Querschnittsbereich „
ffentliche
Gesundheitspflege“ (§27 PappO) genutzt werden kann, dass be-
reits Medizinstudenten Inhalte vermittelt werden, die sie mit
dem Beitrag des 
GD zur Gesundheit der Bev%lkerung vertraut
machen. Die analoge Frage ist an die ASUMED zu richten bez�g-
lich der sozialmedizinischen Querschnittsbereiche Gesundheits-
f%rderung, Pr�vention, Rehabilitation, Gesundheitssystem, Ge-
sundheits%konomie und Epidemiologie.

Ein wichtiges Element der Personalqualifizierung sind die regel-
m�ßig stattfindenden Fortbildungskongresse der Akademie, de-
ren Bedeutung durch hohe Teilnehmerzahlen unterstrichen
wird. Die Akademie dokumentiert mit dem vorliegenden Band
eine Auswahl von Beitr�gen ihres Fortbildungskongresses 2001
und gibt damit einen Einblick in aktuelle Aufgaben und innovati-
ve Arbeitsbereiche des 
GD, auch damit diese Eingang in die
fach%ffentliche und die gesundheitspolitische Diskussion finden.
Auch der Gedankenaustausch mit Einrichtungen des 
GW der
Bundes- und L�nderebene sind zu pflegen. Der 
GD muss seine
spezifischen fachlichen Leistungen und insbesondere seine
populationsbezogenen Interventionsm%glichkeiten offensiv ver-
treten, da die Auseinandersetzungen der Gesundheits- und Sozi-
alpolitik um sozial konsensf�hige und finanzierbare Gesund-
heitsziele auch den Bereich %ffentliche Gesundheitspflege
betreffen. Eine systematische Entwicklung der Versorgungsfor-
schung im Bereich %ffentliche Gesundheit, auch als Gegenstand
der Fortbildung, kann dazu beitragen, die gesundheitsrelevante
Potenz dieses Sektors noch st�rker als bisher zu nutzen.

Die ausgew�hlten Beitr�ge befassen sich mit den Themen Infek-
tionsschutzgesetz, BSE und Creutzfeld-Jakob-Erkrankung, Ess-
st%rungen, Ern�hrungs%kologie, Modellprojekt Neugeborenen-
Screening in Bayern, Rechtssicherheit beim Impfen, Evaluation
der Dienstf�higkeit (Laufbahn und Morbidit�t), Sexualit�t und
Partnerschaft bei geistiger Behinderung sowie der Querschnitts-
aufgabe: Qualit�tsmanagement in und durch den 
GD.

Bei der Auswahl einer begrenzten Zahl von Beitr�gen aus einem
umfangreichen Kongressprogramm ist eine Wertung aus der
Perspektive des Augenblicks unvermeidbar, die sich im Laufe
der Zeit durchaus verschieben kann. Es liegt in der Natur der Sa-
che und entspricht der Theorie des kritischen Rationalismus
(Karl R. Popper), dass wissenschaftliche Erkenntnisse und viel-
mehr noch Berichte �ber prozesshafte komplexe Vorg�nge keine
abschließenden Wertungen zulassen. Aber Berichte �ber den
Sachstand f%rdern die Prozessentwicklung und die Orientierung
f�r eine eigene Standortbestimmung. Sie sind dienliche Vor-
gaben f�r problemorientiertes Lernen, auch in der geforderten
Entwicklung des Unternehmens 
GD zu einer „lernenden Orga-
nisation“.
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