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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie besuchen in diesen Tagen den 63. Wissen-
schaftlichen Kongress der Bundesverbdnde der
Arztinnen und Arzte sowie der Zahnirzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes. Der Kongress
steht unter dem Motto ,,Der Offentliche Gesund-
heitsdienst - Stark fiir die Schwachen*.

Dieser wissenschaftliche Kongress wird jahrlich
an wechselnden Orten bundesweit veranstaltet.
In diesem Jahr ist der Landesverband Branden-
burg-Berlin fiir die Ausrichtung zustdndig. An 3
Tagen haben Sie die Méglichkeit, sich in bis zu 8
parallelen Veranstaltungen fachlich auszutau-
schen und neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis vermittelt zu bekommen. Das
weitere vielfdltige Kongressangebot zu Vortra-
gen, Workshops, Prasentationen sowie kulturel-
len und touristischen Highlights kénnen Sie in
allen Einzelheiten dem fast 100 Seiten umfassen-
den Programmbheft entnehmen.

In der vorliegenden Ausgabe des Gesundheitswe-
sen finden Sie ausgewdhlte Vortrdge vom letzt-
jdhrigen Kongress in Erfurt, die in einer ldngeren
Fassung veroffentlicht werden. Damit wollen wir
die Moglichkeit nutzen, das breite Aufgaben-
spektrum und die fachlich hoch qualifizierten
Arbeiten im OGD einem breiteren Publikum zu-
gdngig zu machen. Der oOffentliche Gesundheits-
dienst (OGD) hat ganz zu Unrecht bei vielen Arz-
ten ein schlechtes Image, dem wollen wir als Be-
rufsverband entgegenwirken.

Wichtig ist auch, dass wir unsere Fachexpertise
in die aktuelle politische Diskussion mit einbrin-
gen. So wurde Ende Mdrz der Entwurf eines ,,Ge-
setzes zur Forderung der Pravention“ vom Bun-
deskabinett beschlossen. Das ist fiir den OGD ein
ganz wichtiger Tatigkeitsbereich, hier haben wir
die Chance, wirklich etwas zu bewegen. Die Pra-
ventionsarbeit vor Ort ist sehr stark an den Ge-
sundheitsimtern angesiedelt.

Es gibt im Praventionsbereich hervorragende Ini-
tiativen, die man bereits mit wenig Geld und we-
nig Aufwand umsetzen konnte. Dem Stellenwert
des OGD im Bereich der Privention wird bislang
in dem Gesetzentwurf, der sich fast ausschlie3-
lich auf Verdnderungen im SGB V beschrdnkt,
nicht ausreichend Rechnung getragen. Hier be-
steht im weiteren parlamentarischen Beratungs-
verfahren noch erheblicher Nachholbedarf.

Mit Blick auf die Einbindung des OGD werden
wertvolle Chancen, aber auch spezifisches know-
how und Ressourcen bislang nicht genutzt. Die
im Gesetzentwurf zusdtzlich vorgesehenen Fi-
nanzmittel fiir Verbesserungen bei praventiven
MaBnahmen sind leider nicht unmittelbar fiir
den OGD vorgesehen. Hier sollten wir gemein-
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sam darauf hinwirken, unsere spezifischen Inte-
ressen und Angebote gegeniiber den Akteuren
und Kooperationspartnern offensiv zu vertreten.
Nur wenn zukiinftig alle Akteure in der Prdven-
tion vernetzt, zielgruppenspezifisch und gemein-
sam agieren, ldsst sich das Erreichte weiter aus-
bauen.

Neben der Pravention wird das Thema Kranken-
haushygiene in den letzten Jahren in den Medien
und der Politik intensiv diskutiert. Mit zahlrei-
chen Gesetzen auf Bundes- und Landesebene
versucht man strukturelle und personelle Ver-
besserungen in den Krankenhdusern zu etablie-
ren. Davon ist auch der OGD betroffen, denn die
infektionshygienische Uberwachung von Ge-
sundheitseinrichtungen wie Kliniken, Altenhei-
men und Arztpraxen liegt bei den Gesundheits-
amtern.

In den Landesverordnungen wird nach Vorgaben
der KRINKO flichendeckend konkret geregelt,
wie viele Krankenhaushygieniker, hygienebeauf-
tragte Arzte und Hygienefachkrifte pro Betten-
zahl beschdftigt werden sollen. Unstrittig ist,
dass in den Einrichtungen der personelle Bedarf
im drztlichen und pflegerischen Bereich fiir die
Krankenhaushygiene aufgestockt werden muss,
wenn man Verbesserungen erreichen will. Nach
den aktuellsten Pldnen der Regierungskoalition
sollen den Krankenhdusern hierfiir in den ndch-
sten Jahren die Finanzierung zusétzlicher Stellen
ermdglicht werden.

Nur, wie soll mit diesen Mitteln die infektionshy-
gienische Uberwachung durch die Gesundheits-
dmter sicher gestellt werden? Auch hier ist eine
personelle Verstirkung notwendig. Aus unserer
Sicht sollte daher der Fokus der Personalaufsto-
ckung nicht nur auf den Krankenhausbereich,
sondern auch auf die hygieneiiberwachenden
Behorden gelegt werden.

Neben den Vorkommnissen in den Neonatologie-
stationen Bremen und Mainz hat auch die EHEC
Krise gezeigt, wie wichtig eine addquate perso-
nelle Ausstattung in den Gesundheitsdamtern ist.
Nicht nur die Krankenhduser haben ein Organi-
sationsverschulden bei zu wenig Hygieneperso-
nal zu rechtfertigen. Auch die politischen Verant-
wortlichen sind in der Pflicht, im Sinne der Da-
seinsfiirsorge fiir die Biirgerinnen und Biirger
bundesweit die Gesundheitsimter ausreichend
finanziell und personell auszustatten.

In diesem Zusammenhang ist auch ein weiteres
groRRes Problem zu nennen, mit dem der OGD ak-
tuell zu kdmpfen hat, der Nachwuchsmangel.
Schon jetzt arbeiten insgesamt weniger als 1%
der Beschdftigten im Gesundheitswesen im
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Editorial

Offentlichen Gesundheitsdienst. Die Gesamtzahl der Arztinnen
und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst belduft sich auf ca.
2800, davon sind rund 800 Fachdrztinnen und Fachdrzte in den
Gesundheitsdamtern tdtig. Sie sehen, wir sind nur eine sehr klei-
ne Gruppe und unsere Zahl ist weiter riickldufig.

Nach einer aktuellen Umfrage unseres Berufsverbandes zur Stel-
lensituation in den Gesundheitsamtern waren im letzten Jahr
rund 200 Stellen ldnger als 6 Monate nicht besetzt. Hier sind alle
aufgerufen, aktiv zu werden. Setzen Sie sich vor Ort dafiir ein,
dass frei werdende Stellen unverziiglich nachbesetzt werden.
Machen Sie die politisch Verantwortlichen darauf aufmerksam,
dass im Sinne einer regionale Gesundheitsversorgung fiir alle
Biirgerinnen und Biirger der OGD als dritte Sdule im Gesund-

heitswesen addquat finanziell und personell auszustatten ist.
Nicht nur der hausarztliche Bereich hat erhebliche Versorgungs-
probleme, auch im OGD drohen - nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund einer ungiinstigen Altersstruktur — zunehmende Engpds-
se. Nur wenn wir die Verantwortlichen vor Ort sensibilisieren
und in die Verantwortung nehmen, wird es gelingen, auch auf
hoherer Ebene ein Umdenken zu erreichen. Vielleicht bewegt
sich dann auch etwas im Tarifbereich auf allen Ebenen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
Thre
Dr. Ute Teichert-Barthel
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