UNIVERSITATS-
BIBLIOTHEK
PADERBORN

®

Universitatsbibliothek Paderborn

Nordrhein-Westfalen-Programm 1975

Nordrhein-Westfalen / Landesregierung

Dusseldorf, 1970

7.1 Offentliches Gesundheitswesen

urn:nbn:de:hbz:466:1-8442

Visual \\library



7. GESUNDHEIT UND SOZIALES

UNIVERSITATS-
BIBLIDTHEK

PADERBORN

Heute ist der Mensch stérker als fri-
her durch auBere und innere Ein-
flisse gesundheitlich gefdhrdet, weil
die Umwelt- und Lebensbedingun-
gen sich schwerwiegend verdndert
haben. Anpassungsschwierigkeiten
nehmen vielen Menschen das Gefiihl
des korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens. Die Folgen
von Motorisierung, industrieller Luft-
und Wasserverunreinigung, Nah-
rungsmittelverfdlschung, GenuBmit-
tel- und ArzneimittelmiBbrauch, der
weitverbreitete  kérperliche  Trai-
ningsverlust, die seelisch-geistige
Uberforderung durch Massenkom-
munikationsmittel haben dazu beige-
tragen, daB als Ausdruck verminder-
ter Belastbarkeit und Widerstandsfa-
higkeit die Zivilisationskrankheiten
immer mehr zunehmen. Regierung
und Verwaltung miissen daher
MaBnahmen zum Schutz und zur Er-
haltung der Gesundheit sorgféltig
planen und festlegen. Zu den Bemii-
hungen, Krankheiten jeder Art zu be-
kampfen, missen soziale Pflege-
und HilfsmaBnahmen besonders flir
alte Menschen treten.

Kindergarten miissen weiter ausge-
baut werden. Bereits hier muB mit
Bildungsprozessen begonnen wer-
den, die spater lber eine differen-
zierte Jugendbildungsarbeit den jun-
gen Menschen beféahigen sollen, die
verdnderte Umwelt zu meistern. Das
Férderprogramm der Jugendpflege
wird weiterhin in Landesjugendpla-
nen dargestellt und festgelegt wer-
den. Die Starkung der sozialstaatli-
chen Demokratie ist das Ziel. Die jun-
gen Menschen missen durch mehr
Wissen, Einsichten und Kenntnisse
beféhigt werden, ihre zukiinftige Ver-
antwortung zu ibernehmen. Uber die
Landesjugendpléane hinaus wird die
gesamte Jugend- und Familienhilfe
in den kommenden Jahren eine er-
welterte Férderung erhalten. Das gilt
insbesondere fiir die Kindertages-
stitten, die Erholungswerke fiir Kin-
der, Jugendliche und Familien, die
Eltern- und Erziehungsberatungsstel-
len sowie die Mitterschulen.
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Offentliches Gesundheitswesen

Die MaBnahmen der kommunalen
Gebietsreform werden auf den
offentlichen Gesundheitsdienst
Riickwirkungen haben. Die vergro-

Berten Zustadndigkeitsbereiche der
Gesundheitsdmter mit mindestens
150 000 Einwohnern werden ein kon-
zentrierteres und besseres Arbeiten
bei allen amtsérztlichen Aufgaben
ermdglichen, zu vermehrter Beschaf-
tigung von Spezialisten verschiede-
ner Fachrichtungen und zu einer
besseren apparativen Ausstattung
fiihren. Die Gesundheitsamter miis-
sen allerdings fir die Bevélkerung
erreichbar bleiben. Es sind daher
verstarkt Bezirks- und Nebenstellen
einzurichten, so daB alle Moglichkei-
ten der Gesundheitsvorsorge und
-hilfe jedem Birger in ,Kinderwa-
genentfernung” zur Verfiigung ste-
hen.

Der offentliche Gesundheitsdienst
wird zahlreiche neue und erweiterte
Aufgaben erfillen missen. Sie wer-
den nur von dafiir besonders vorge-
bildeten Arzten durchgefiihrt werden
kdnnen, die Uber die bisher vermit-
telte Ausbildung hinaus auf den Ge-
bieten der Verhaltenswissenschai-
ten, Sozialpsychologie, Sozialpadia-
trie, Medizinalstatistik und Doku-
mentation, des Rechts und der Ver-
waltung, der elektronischen Daten-
verarbeitung und der Wirkung und
Methodik des Einsatzes der Massen-
kommunikationsmittel geschult sind.
Eine derartige Ausbildung IaBt sich
nur konzentriert und in groBerem
Rahmen durchfiihren. Das Land
plant daher im Programmzeitraum
den Ausbau der Akademie flr
Staatsmedizin in Disseldorf zu einer
von acht Bundeslandern getragenen
zentralen ,Akademie fiir offentliches
Gesundheitswesen'. Hier sollen alle
Ausbildungsvoraussetzungen fiir die
Zukunftsaufgaben der Gesundheits-
amter geschaffen werden. Die Aus-
bildungskapazitit fir Arzte, Zahn-
drzte, Pharmazeuten, Gesundheits-
inspektoren und -erzieher wird in
der Endausbaustufe 500 Personen
jahrlich umfassen und 1977 erreicht
sein.

Langfristiges Ziel
Verbesserung des Gesund-
heitsschutzes, der Gesund-

heitsaufsicht sowie der Ge-
sundheitsfiir- und -vorsorge
durch hochspezielle Ausbil-
dung der Arzte im offentlichen
Gesundheitswesen.
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MaBnahmen bis 1975
Beteiligung des Landes an
dem Aufbau einer Akademie
fiir offentliches Gesundheits-
wesen in Diisseldorf.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 1 Mio DM.
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Lebensmittel und Arzneimittel

Die Bundesregierung bereitet eine
umfassende Neuregelung des
Lebensmittelrechts vor. Die Haupt-
ziele sind:
® |ntensivierung der Lebensmittel-
Uberwachung;
® \erstirkung des Verbraucher-
schuizes;
® bessere Bericksichtigung der
raschen Fortschritte auf dem Ge-
biet der Lebensmitteltechnologie.
Die Durchfiihrung der Lebensmittel-
uberwachung wird den Landern vor-
behalten bleiben. In Nordrhein-West-
falen waren zunéchst die ortlichen
Ordnungsbehérden zustidndig. 1969
wurde die Zustandigkeit auf die
Kreisordnungsbehérden  verlagert.
Deren AuBendienstbeamte miissen
uber die notwendigen warenkund-
lichen, lebensmitteltechnischen und
rechtlichen Kenntnisse verfiigen. Um
dieses Ziel zu erreichen, muB eine
Ausbildungs- und Priifungsordnung
fir den lebensmitteltechnischen
Dienst geschaffen werden. Die
AuBendienstbeamten sollen an der
Akademie fiir offentliches Gesund-
heitswesen in Disseldorf ausgebildet
werden. Ferner muB eine Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung fir Le-
bensmittelchemiker erlassen werden.
Um die Lebensmitteliberwachung
und den Verbraucherschutz wirkungs-
voller zu gestalten, wird angestrebt,
neben Amtsdrzten und Amtstierarz-
ten bei den Kreisen und kreisfreien
Stadten auch Lebensmittelchemiker
(Amtschemiker) generell anzustellen.

Es ist zu prifen, wie die bestehen-
den kommunalen Lebensmittelunter-
suchungsamter neu organisiert wer-
den konnen. Die Versuche, durch
Schwerpunktbildung bei einzelnen
Aufgaben der Lebensmitteluntersu-
chung im Rahmen der Uberwachung
eine Rationalisierung herbeizufiih-
ren, um nach Maoglichkeit auch halb-
bzw. vollautomatische Analysenge-
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rate einzusetzen, sind nicht in dem
erwarteten Ausmaf positiv verlaufen.

Fir die verstiarkte Lebensmitteliiber-
wachung werden im Programmzeit-
raum Landeszuschiisse in Hohe von
20 Mio DM vorgesehen.

Der Arzneimittelverkehr muB wegen
der notwendigen Qualitdtskontrolle
der Arzneispezialititen starker (ber-
wacht werden. In Nordrhein-Westfa-
len wurden z. B. im Jahr 1967 nur
etwa 1,3% der in unserem Land her-
gestellten oder nach hierimportierten
Arzneispezialitaten untersucht. Die
Arzneimittelabteilung beim Chemi-
schen Landesuntersuchungsamt
muB in die Lage versetzt werden,
jahrlich etwa 10% der in Nordrhein-
Westfalen hergestellten oder nach
hier importierten Arzneispezialitdten
analytisch Uberpriifen zu kénnen.

Im Programmzeitraum werden flr
die verstéarkte Uberwachung der Arz-
neispezialititen Landesausgaben in
Héhe von 6 Mio DM entstehen.

Langfristiges Ziel

Verbesserung der Lebensmit-
teliberwachung auf Kreis-
ebene; Schaffung eines
»lebensmitteltechnischen Kon-
trolldienstes'’; wesentliche
Steigerung der Anzahl der Arz-
neimitteluntersuchungen.

MaBnahmen bis 1975
Vorlage eines Gesetzes iber
den Lebensmittelchemiker;

Ausbildungs- und Priifungs-
ordnungen flr Lebensmittel-
chemiker und Lebensmittel-

kontrolleure; Konzentration
der Chemischen Untersu-
chungsamter; Ausbau des
Chemischen Landesuntersu-
chungsamtes in Miinster.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 26 Mio DM.
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Behindertenbetreuung

Von hundert Einwohnern sind sechs
korperbehindert, sinnesgeschadigt
oder geistig-seelisch behindert. Da
das Zurlickdrangen der Kindersterb-
lichkeit von einem relativen Anstieg
der Zahl kranker Kinder begleitet ist,
wird sich dieses Verhaltnis kaum ver-

bessern lassen. Um so mehr muB die
Betreuung der Behinderten intensi-
viert werden.

Zunéchst sind im Programmzeitraum
die Beratungsstellen fiir Behinderte
oder fiir Eltern behinderter Kinder
auszubauen. Die zentralen Stellen
fur die Beratung und die Einleitung
der EingliederungsmaBnahmen sind
die Gesundheitsamter. Auf Grund
ihrer Erfahrungen sollten sie Einrich-
tungen der Behindertenbetreuung in
ihrem Bereich koordinieren und pla-
nen.

Den Behinderten muf3 bei der Ein-
gliederung in Beruf und Gesellschait
geholfen werden. Ein groBer Teil der
dafiir erforderlichen Einrichtungen
ist noch zu schaffen. Arztliche, schu-
lische, berufliche und soziale Mab-
nahmen der Eingliederung in die Ge-
meinschaft sind mdglichst in geeig-
neten Tageseinrichtungen oder im
Wege teilstationdrer Behandlung in
Tages- und MNachtkliniken, Sonder-
kindergérten, Anlernwerkstétten, Be-
schitzenden Werkstétten und an son-
stigen Arbeitsplatzen durchzufiihren;
MaBnahmen in Krankenhausern, An-
stalten und Heimen missen auf das
erforderliche MaB beschriankt wer-
den. Die Landesregierung ist der An-
sicht, daB es mdglich sein muB, die
tehlenden Einrichtungen fir die Be-
hindertenbetreuung bis 1980 =zu
schaffen. Daflir sollen den Tragern
Férderungsmittel des Landes in
Hohe von 30 Mio DM zur Verfligung
gestellt werden.

Den gedeckten und den geschatzten
ungedeckten Bedarf an Plétzen in
Sonderkindergéarten, Tagesbildungs-
statten, Anlernwerkstitten und Be-
schiitzenden Werkstatten fir geistig
Behinderte als der stirksten Behin-
dertengruppe nach dem Stand vom
1. 8. 1969 zeigt Abbildung 51.

Eine groBe Zahl behinderter Kinder
kénnte erfolgreicher rehabilitiert
werden, wenn es geldnge, die Behin-
derung zum friihestmaglichen Zeit-
punkt zu erkennen und einer geziel-
ten Behandlung zuzufithren. Die
Frihdiagnose bedarf besonderer
arztlicher Fachkenntnisse. Daher
wird angestrebt, bei allen Neugebo-
renen die Untersuchung durch einen
Kinderarzt sicherzustellen. , Risiko-
kinder" bediirfen einer besonders
sorgféltigen fortlaufenden arztlichen
Kontrolle.
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