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117. Deutscher Arztetag in Diisseldorf

Die dritte Saule darf nicht brockeln

Der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) wird haufig als dritte Saule im
Gesundheitssystem neben der ambulanten
und stationdren Versorgung definiert.
Seine Pflichtaufgaben, vor allem den
Schwachen und Hilfebediirftigen in der
Gesellschaft den notwendigen Zugang
zur gesundheitlichen Versorgung zu
ermdglichen, kann er aufgrund von
Personalmangel in vielen Stadten kaum
noch erfiillen. Der 117. Deutsche Arztetag
wird sich daher mit der Situation des
Offentlichen Gesundheitsdienstes be-
schaftigen. Da trifft es sich gut, dass der
Ehrenprésident des diesjahrigen Arzt-
etages der ehemalige Leiter des Ge-
sundheitsamtes Koln ist: Dr. Jan Leidel.

von Sabine Schindler-Marlow

akten zur Entwicklung des Offent-
Flichen Gesundheitsdienstes (OGD)
gibt es wenig. Die meisten Bundes-
lander geben nicht bekannt, wie viele Stel-
len im OGD in den vergangenen Jahren ab-
gebaut wurden. Eine Statistik der Bundes-
drztekammer (BAK) erfasst erst seit 2012
die in Gesundheitsimtern titigen Arztin-
nen und Arzte. Laut BAK-Arztestatistik
aus dem Jahr 2013 arbeiteten 2.432 Arztin-
nen und Arzte in Gesundheitsimtern. In
den bundesweit 378 Gesundheitsdmtern ist
mehr als jede siebte Facharztstelle linger
als sechs Monate unbesetzt. Dies lésst sich
aus einer Umfrage ableiten, die der Bundes-
verband der Arztinnen und Arzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD)
in Zusammenarbeit mit dem Marburger
Bund in den deutschen Gesundheitsimtern
2013 durchgefiihrt hat und an der sich
Arztinnen und Arzte aus 186 Gesundheits-
amtern (49,2 Prozent) beteiligten. In diesen
Amtern, in denen insgesamt 1.389 Arzte mit
Facharztqualifikation titig waren, blieben
222 Stellen iiber einen Zeitraum von mehr
als einem halben Jahr hinweg vakant.
Hauptursache fiir den Arztemangel in
den Gesundheitsimtern ist die deutlich
niedrigere Bezahlung der Arzte im Offent-
lichen Gesundheitsdienst gegeniiber
ihren Kollegen in den Krankenhiusern.
Das Gehaltsniveau liegt zwischen zehn
und 20 Prozent unter dem tarifiiblichen
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Niveau angestellter Arzte in kommunalen
Kliniken.

Die 378 Gesundheitsdamter in der
offentlichen Wahrnehmung

Die unzureichende personelle Ausstat-
tung der Gesundheitsidmter steht im krassen
Widerspruch zu den stindig wachsenden
und sich wandelnden Aufgaben, denen sich
der Offentliche Gesundheitsdienst gegen-
iibersieht. Deutlich wird die Sinnhaftigkeit
der Gesundheitsimter fiir die Offentlichkeit
erst dann, so haben es die vergangenen Jah-
re gezeigt, wenn es um die Abwehr von In-
fektionsquellen wie bei EHEC oder bei der
Bekdmpfung von Grippewellen geht. Dann
stehen die Gesundheitsimter unter medialer
und 6ffentlicher Beobachtung und keiner
zweifelt ihre Berechtigung an. Ist die Ge-
fahr aber voriibergehend abgewendet, ver-
schwindet das offentliche Interesse. Dabei
ist das Aufgabenspektrum des Offentlichen

Dr. Jan Leidel, Ehrenprasident des 117.
Deutschen Arztetags

Der ehemalige Leiter
des Kolner Gesundheits-
amtes, Dr. Jan Leidel,
wird Ehrenprdsident des
117. Deutschen Arzte-
tages in Diisseldorf sein.
Jan Leidel wurde am

14. Juli 1944 in GieBen
geboren. Nach dem Stu-
dium der Medizin durch-
lief er Weiterbildungen
zum Arzt fiir Mikrobiolo-
gie und Infektionsepidemiologie sowie zum
Arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen in
GieBen, Koln und Diisseldorf. 1977 begann
er seine Arbeit im Gesundheitsamt der Stadt
Koln als Leiter des Sachgebiets ,,Seuchen-
bekdampfung und Hygiene* und ibernahm
von 1985 bis Juli 2009 die Leitung des Am-
tes. Wahrend seiner Amtszeit wurde das
Kolner Gesundheitsamt eine der ersten
Einrichtungen, die sozialkompensatorische
Arbeitsansdtze entwickelte, so zum Beispiel
die hausarztliche Versorgung von in Kéln
lebenden Menschen, die keinen festen Wohn-
sitz haben, chronisch psychisch krank sind,
oder aus anderen Griinden nicht in der Lage
sind, an der gesundheitlichen Regelversor-
gung teil zu haben. Seit Juni 1993 ist Dr. Jan
Leidel Mitglied der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI),
seit Februar 2011 deren Vorsitzender.
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Gesundheitsdienstes weit umfangreicher als
es der Offentlichkeit bewusst ist.

Die Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes wurden durch die Entwick-
lung von Wissenschaft, Medizin und Tech-
nik, die wachsende Bedeutung des Um-
welt- und Verbraucherschutzes sowie die
fortschreitende Gesundheits- und Sozial-
gesetzgebung immer wieder neu festgelegt
und geprigt. Dementsprechend erfuhr der
OGD zunehmend eine inhaltliche Neu-
Orientierung und Modernisierung zu ei-
nem ,aufsuchenden Gesundheits-Service’,
um alle Zielgruppen - insbesondere auch
soziale Randgruppen - zu erreichen. Ne-
ben der ambulanten und stationéren Ver-
sorgung kommt somit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst mit seinen vorrangigen
Aufgaben im Bereich der Bevilkerungsme-
dizin, der Privention und der Gesund-
heitsférderung ein besonderer Stellenwert
zu. Die aufsuchenden Leistungsangebote
(zum Beispiel Impfungen und Schulein-
gangsuntersuchungen) der Gesundheits-
imter, von denen vor allem die Schwachen
der Gesellschaft profitieren, erginzen den
ambulanten und stationdren Bereich zu
einem in allen Zweigen zusammenwirken-
den Gesundheitswesen.

Der 117. Deutsche Arztetag widmet dem
OGD unter dem Tagesordnungspunkt ,,Her-
ausforderungen im Offentlichen Gesund-
heitsdienst“ einen Schwerpunkt seiner Ar-
beit. ,,Dass sich der Deutsche Arztetag ange-
sichts der Fiille wichtiger Themen auch mit
den gegenwirtigen Problemen des doch
recht kleinen Bereichs ,Offentlicher Gesund-
heitsdienst‘ befasst, halte ich fiir ein ermuti-
gendes Zeichen und fiir ein klares Bekennt-
nis zur Einheitlichkeit des Arztberufs®, sagt
der diesjahrige Ehrenprisident Dr. Jan
Leidel im Gespriich mit dem Rbeinischen Arz-
teblatt. ,Allerdings sind meine Erwartungen
begrenzt, schliefllich sind hier vor allem
Kommunen und Bundeslénder gefordert. Ich
wire bereits zufrieden, wenn der Arztetag
gegeniiber Fachoffentlichkeit und Politik
deutlich machen konnte, dass der Offentli-
che Gesundheitsdienst sich derzeit konkret
in der Gefahr befindet, seine Aufgaben beim
Gesundheitsschutz der Bevilkerung sowie
seine subsididren und sozialkompensatori-
schen Versorgungsaufgaben nicht mehr aus-
reichend erfiillen zu kénnen.“
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