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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum 64. Wissenschaftlichen Kongress der Bundesverbande der Arztinnen und Arzte sowie
der Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes heiRRe ich Sie alle herzlich willkom-
men.

Mein besonderer Grul gilt Herrn Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe. Ich freue
mich, dass Sie funf Monate nach lhrem Amtsantritt den Weg zu uns nach Magdeburg ge-
funden haben. Mit Inrem Besuch setzen Sie auch ein Zeichen fur den Stellenwert, den Sie
dem Offentlichen Gesundheitswesen in unserem Gesundheitssystem beimessen.

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales aus Sachsen-Anhalt ist heute durch Herrn Abtei-
lungsleiter Wolfgang Beck vertreten, den ich ebenfalls herzlich begrif3e. Herr Minister
Norbert Bischoff kann zur Erdffnungsfeier leider nicht kommen, wird aber am morgigen
Gesellschaftsabend teilnehmen.

Dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem Ministerium fur Arbeit und Soziales
Sachsen—Anhalt gilt an dieser Stelle mein herzlicher Dank fir die finanzielle Unterstiitzung
des Kongresses.



Auch die Industrieausstellung tragt zur Finanzierung des Kongresses bei. Ich mdchte da-
her allen Ausstellern und Sponsoren danken und alle Besucher dazu einladen, die Aus-
stellung zu besuchen.

Mein besonderer Gruf3 gilt dem Oberblirgermeister der Landeshauptstadt Magdeburg,
Herrn Dr. Lutz Trumper. Wir freuen uns, in diesen Tagen nicht nur in einer ge-
schichtstrachtigen sondern auch zugleich modernen Stadt zu Gast zu sein, in der Wissen-
schaft und Kultur stark verankert sind.

Herr Oberbirgermeister, bei Ihnen bedanke ich mich fir die Gastfreundschaft der Stadt
und far die Unterstitzung der Stadtverwaltung, insbesondere des Gesundheitsamtes und
der Presseabteilung.

Ich begriiRe den Prasidenten des Landesamtes fur Umweltschutz Sachsen-Anhalt, Herrn
Klaus Rehda, der im Anschluss an die Erdffnungsveranstaltung den Festvortrag halten
wird.

Mein herzliches Willkommen gilt dem Herrn Abgeordneten Tino Sorge, der auch Mitglied
im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages ist.

Wir begrufRen auch die Vertreterinnen und Vertreter der kommunalen Spitzenverbéande,
der Landesérzte- und Zahnarztekammer, den Prasidenten des Landesamtes fur Verbrau-
cherschutz Sachsen-Anhalt, die Abgeordneten des Landtages Sachsen-Anhalt und des
Stadtrates Magdeburg.

Auch die Vertreterinnen und Vertreter der Stadtverwaltung sowie der benachbarten Land-
kreise und Kommunen sind uns herzlich willkommen, ebenso wie alle Kolleginnen und
Kollegen aus dem OGD.

Gestaltung des Kongresses

Um einen solchen Kongress erfolgreich gestalten zu kénnen, ist sehr viel tatkraftige Unter-
stlitzung notwendig. Deshalb méchte ich mich an dieser Stelle herzlich bedanken, bei den
Mitgliedern des Landesverbandes Sachsen-Anhalt, den Vorstandskollegen des BVOGD
und des BZOG sowie den Fachausschiissen, die an der fachlichen und logistischen
Durchfiihrung des Kongresses beteiligt sind.

Die Organisation eines Kongresses steht und fallt mit den Personen, die sich vor Ort um
die logistischen Fragen und nicht zuletzt um das kulturelle Rahmenprogramm kiimmern.

Mein ganz besonderer Dank geht daher stellvertretend flr alle an Herrn Dr. Eike Hennig,
den Leiter des Gesundheitsamtes in Magdeburg, sowie seinen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter.

Meine Damen und Herren, ich hoffe Sie sehen es mir nach, dass ich bei dem vorgegebe-
nen engen Zeitraster nicht alle geladenen Gaste personlich begrif3en kann.



Damit Sie aber einen Uberblick tiber unsere Géaste erhalten, werden wir wahrend des
nachsten Musikstliickes deren Namen auf der Leinwand einblenden.

Fir den musikalischen Rahmen sorgt heute das Blechblaser-Quintett des Landespolizei-
orchesters aus Sachsen-Anhalt unter der Leitung von Herrn Stefan Schneck. Auch lhnen
ein herzliches Willkommen und Dankeschén fir inren Einsatz.

Besonders freue ich mich, dass zahlreiche Trager der Johann Peter Frank Medaille den
Weg nach Magdeburg gefunden haben. Der BVOGD vergibt diese Medaille in Erinnerung
an Johann Peter Frank, den Begriinder des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Den Vor-
sitzenden der Johann Peter Frank Gesellschaft, Herrn Alois Dauenhauer, mdchte ich auch
herzlich begruf3en.

Die diesjahrige Medaillenverleihung erfolgt im Anschluss an die Eréffnungsveranstaltung,
zu der ich Sie hiermit herzlich einlade.

Was erwartet Sie noch auf dem Kongress?

Besonders aufmerksam machen mochte ich Sie auf die drei Plenarsitzungen am Freitag,
die sich mit spannenden aktuellen Themen beschéftigen.

,OGD meets Katastrophenschutz“ ist ein Thema, das gerade am Veranstaltungsort Mag-
deburg vor dem Hintergrund des letztjahrigen Hochwassers aktuelle Bedeutung erlangt
hat.

Schnittstellen zwischen Wissenschaft und Praxis stehen im Mittelpunkt der Plenarsitzung
,OGD meets GHUP*, die vom BVOGD und der wissenschaftlichen Gesellschaft fir Hygie-
ne, Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP) gemeinsam gestaltet wird. Deren Prasi-
dentin Frau Prof. Caroline Herr und die weiteren Vorstandsvertreter begrif3e ich herzlich.

,OGD meets STIKO*: Hier erwarten Sie interessante Diskussionen und neueste Entwick-
lungen rund ums Impfen mit fihrenden Experten aus der Standigen Impfkommission am
Robert-Koch-Institut. Der Vorsitzende der STIKO, Dr. Jan Leidel, ist uns heute hier auch
willkommen.

Abgerundet wird der Kongress durch das umfangreiche Rahmenprogramm mit dem motr-
gigen Gesellschaftsabend. Einige Restkarten kbnnen Sie noch am Eingang erwerben.

Weichenstellungen in der neuen Legislaturperiode.

Herr Minister Grohe, mit dem Koalitionsvertrag hat sich die Bundesregierung auch in der
Gesundheitspolitik viel vorgenommen. In dem Kapitel ,Gesundheit und Pflege® sind die
zentralen gesundheitspolitischen Vorhaben aufgelistet, die in den kommenden vier Jahren
auf der Agenda stehen.

Ein zentrales Ziel, namlich die ,Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung®, findet
sich bereits am Anfang des Kapitels. Eine Reihe von Mal3hahmen sind dort aufgelistet, mit
denen insbesondere dem Arztemangel in unterversorgten Gebieten begegnet werden soll.



Auch unter der Uberschrift ,Krankenhausversorgung* findet sich eine &hnliche Botschaft:
‘Eine flachendeckende Krankenhausversorgung gehort zu den wesentlichen Elementen
der Daseinsvorsorge. Das Krankenhaus der Zukunft muss gut erreichbar und sicher sein.”

Leider habe ich nach dem Offentlichen Gesundheitsdienst vergeblich gesucht. Wir kom-
men in der Koalitionsvereinbarung nicht vor. Deshalb mochte ich heute die Gelegenheit
nutzen, die gesundheitspolitisch Verantwortlichen aus Bund, Landern und Kommunen an
die Probleme und Herausforderungen zu erinnern, mit denen sich der OGD in den letzten
Jahren in zunehmendem Mal3e konfrontiert sieht.

Verbesserung bei Pravention und Impfschutz

Bei unserem letztjahrigen Kongress in Berlin stand das Thema Pravention im Mittelpunkt
der Diskussionen.

Die damalige Bundesregierung hatte sich zum Ziel gesetzt, Pravention und Gesundheits-
forderung im Rahmen einer breit angelegten Praventionsstrategie voranzubringen.

In dem 2013 gescheiterten Gesetzentwurf, wurde dem Stellenwert des OGD im Bereich
der Pravention nicht ausreichend Rechnung getragen. Wertvolle Chancen, aber auch spe-
zifisches know—how und Ressourcen, die der OGD einbringen kann, wéaren bei dem da-
maligen Ansatz nicht adaquat genutzt worden.

Die im letzten Gesetzentwurf zusatzlich vorgesehenen Finanzmittel fir Verbesserungen
bei praventiven Malinahmen waren zu sehr auf Aufklarungskampagnen der Bundesebene
fokussiert und hatten dem OGD allenfalls eine untergeordnete Rolle zuerkannt.

Auch 2014 will die Bundesregierung in einem neuen Anlauf ein Praventionsgesetz verab-
schieden. Das soll insbesondere die Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswel-
ten wie Kita, Schule, Betrieb, Pflegeheim starken. Weiterhin soll die Kooperation und Ko-
ordination aller Sozialversicherungstrdger sowie der Lander und Kommunen uber ver-
pflichtende Rahmenbedingungen (ahnlich der Regelungen zur zahnérztlichen Gruppen-
prophylaxe und zu Schutzimpfungen) verbessert werden.

Umso wichtiger erscheint uns, dass bei der konkreten Ausgestaltung des Gesetzentwurfs
die tragende Rolle, die der OGD im Bereich der Pravention spielt, in angemessener Weise
bertucksichtigt wird. Ein wesentlicher und wichtiger Teil der Praventionsarbeit wird von den
Gesundheitsdmtern vor Ort intensiv betrieben, hier haben wir die Chance, wirklich etwas
zu bewegen.

Ein Beispiel fur eine gelungene Kooperation, zeigt die Zusammenarbeit unseres Verban-
des mit der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). In einer gemeinsamen
Aktion haben wir Erregersteckbriefe fir die Bevolkerung zu 19 Infektionskrankheiten ent-
wickelt. Diese Materialien informieren medizinische Laien in allgemeinverstandlicher Spra-
che Uber Erkrankungen und sind in 5 Sprachen lUbersetzt.

Die Info Merkblatter sind im Internet zum Download angeboten, werden standig aktualisiert
und fortlaufend um weitere Erreger erweitert. Das ist eine Aktion, von der alle profitieren.
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Die BZgA erhalt die fachliche Unterstlitzung aus der Praxis, die Gesundheitsamter vor Ort
kénnen bundesweit auf einheitliche Merkblatter zuriickgreifen und missen diese nicht
mehr selbst erstellen, die Birgerinnen und Birger erhalten fachlich kompetente Beratung.

Auf neudeutsch: eine win-win Situation fur alle Beteiligten! — Diese gelungene Kooperation
sollte uns Mut machen, auch in der Pravention neue Wege zu gehen.

Ohne die Beteiligung des OGD haben Uberlegungen zur Pravention wenige Chan-
cen. Deshalb bieten wir Ihnen, Herr Minister Gréhe und allen Gesundheitspolitikern, die in
Bund und Landern Verantwortung tragen, bei der Erarbeitung des anstehenden Gesetz-
entwurfes zur Pravention unsere Unterstiitzung an.

Zunehmender Arztemangel im OGD

Die Sicherstellung einer flachendeckenden arztlichen Versorgung ist nicht nur ein Thema
der Koalitionsvereinbarung, sie geht uns alle an. Gerade im Hinblick auf den demographi-
schen Wandel ist die zukiinftige medizinische Versorgung der Bevoélkerung wichtig, bei der
auch der OGD eine entscheidende Rolle spielt.

Die sinkende personelle Ausstattung der Gesundheitsdmter muss alle Beteiligten, die in
der Gesundheitspolitik Verantwortung tragen, endlich wachritteln. Das haben die kurzlich
von der Bundesarztekammer veroffentlichten Zahlen der Arztestatistik 2013 erneut deut-
lich gemacht:

Schon jetzt arbeiten insgesamt nur etwa 0,5 Prozent der Beschaftigten im Gesundheits-
wesen im Offentlichen Gesundheitsdienst. Die Gesamtzahl der berufstatigen Arztinnen
und Arzte in den Gesundheitsamtern ist in den letzten 18 Jahren um rund 1/3 zuriickge-
gangen. Das ricklaufige Arbeitszeitvolumen durch zunehmende Teilzeitarbeit ist in der
Statistik nicht einmal bertcksichtigt.

Lassen Sie mich an einigen weiteren Zahlen aufzeigen, was das konkret bedeutet:



Zahl der berufstatigen Facharzte
fur Offentliches Gesundheitswesen
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Grafik 1: »Zahl der berufstitigen Fachirzte OGW*

In den letzten 13 Jahren ist die Zahl der berufstatigen Facharzte fur 6ffentliches Gesund-

heitswesen um rund 22 Prozent gesunken. Im gleichen Zeitraum ist die Gesamtzahl der
Arzte um 21 Prozent gestiegen.
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Quelle: Arztestatistik der Bundesarztekammer

Grafik 2: »Prozentuale Verinderung berufstitiger Arzte*

Das Verhaltnis von berufstatigen zu nicht berufstatigen OGW-Fachéarzten hat sich in den
letzten 17 Jahren umgedreht. 1996 waren fast dreimal so viele Arzte im 6ffentlichen Dienst



berufstatig wie nicht berufstatig. Heute sind mehr Facharzte nicht berufstatig als noch im
aktiven Dienst tatig.
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Grafik 3: ,Berufstatige und nicht berufstatige Facharzte fir
oGw+

Auch hier lohnt ein Vergleich mit der Gesamtstatistik der Arztinnen und Arzte. Die Zahl der
berufstatigen unter 50 Jahren ist dort mit rund 200 Tausend immer noch deutlich héher als
die Zahl der Uber 50 Jahrigen mit rund 157 Tsd.



Entwicklung der Altersstruktur der
berufstatigen Facharzte fur Offentliches
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Grafik 4: »Entwicklung der Altersstruktur der berufstatigen Facharzte“

Mit anderen Worten ausgedrickt:

e Die Facharzte fur offentliches Gesundheitswesen werden immer alter.

e Es gibt heute schon mehr OGW Arztinnen und Arzte, die nicht berufstatig sind als
Kolleginnen und Kollegen im aktiven Dienst.

e Es gibt nur wenig Nachwuchs, spatestens in 10 Jahren werden die meisten der
heute noch Aktiven in den Ruhestand gehen.

Schon diese Fakten belegen, wie sehr das Thema Nachwuchsmangel dem OGD unter
den Nageln brennt. Auch die Zahl der unbesetzten Stellen vor Ort ist alarmierend.

Dies zeigt eine Umfrage unseres Berufsverbandes und des Marburger Bundes zur Stel-
lensituation in den deutschen Gesundheitsamtern aus dem Jahr 2012. Danach war etwa
jede siebte Facharztstelle langer als 6 Monate nicht besetzt.

Tarifverhandlungen fir den OGD - traurige ,,never-ending story*

Dabei liegt in der niedrigen Bezahlung eine wesentliche Ursache fir die schlechte Perso-
nalausstattung und den Nachwuchsmangel. Seit mehr als 3 Jahren laufen Tarifverhand-
lungen fir den kommunalen 6ffentlichen Gesundheitsdienst — eine traurige never-ending



story. Bisher hat die Arbeitgeberseite, konkret die Vereinigung der kommunalen Arbeitge-
berverbande (VKA), kein akzeptables Angebot unterbreitet.

Facharztinnen und -arzte, die aus der Klinik in ein Gesundheitsamt wechseln mdchten,
werden dort in etwa auf das Gehaltsniveau eines Berufsanfangers zuriickgesetzt. Unterm
Strich kann das einen Gehaltsverlust von mehr als 1000 Euro pro Monat ausmachen.

Somit ist der Offentliche Gesundheitsdienst beim Werben um qualifizierten facharztlichen
Nachwuchs aus Krankenh&usern nahezu chancenlos.

Wo liegt die Ursache?

Immerhin, die Politik hat das Problem erkannt: So hat die Gesundheitsministerkonferenz
der Lander (GMK) 2013 in einem Beschluss erneut darauf hingewiesen, dass der OGD
attraktiver werden muss.

Die GMK fordert eine angemessene Bezahlung fiir Arztinnen und Arzte und eine Integrati-
on fachlicher OGD-Inhalte in die medizinische Ausbildung.

Unsere Probleme sind auch in der Arzteschaft angekommen: Das Thema 6ffentlicher Ge-
sundheitsdienst ist ein Schwerpunkthema auf dem Deutschen Arztetag, der Ende Mai in
Dusseldorf stattfindet.

Nur die Arbeitgeberseite stellt sich taub und negiert die Situation. Das muss sich jetzt end-
lich andern. Unser Verband startet ab heute eine Unterschriftenaktion, die wir als Resolu-
tion der VKA tibergeben wollen. Machen Sie mit und kommen Sie an den BVOGD Stand
um dort zu unterschreiben!

Leitmotiv und Themenschwerpunkte des Kongresses

,Der Offentliche Gesundheitsdienst — professionell auf dem Weg* - dieses Leitmotiv wird
unsere Diskussionen auf dem Kongress in diesen Tagen begleiten. Das Motiv spiegelt
nicht nur die Vielfalt der Berufsgruppen und medizinischen Fachrichtungen wider, die im
OGD interdisziplinar vertreten sind und kooperativ zusammenwirken. Es soll auch als Ap-
pell an alle gesundheitspolitisch Verantwortlichen verstanden werden: Herr Bundesge-
sundheitsminister und alle Verantwortlichen in LAndern und Kommunen, an Sie richtet sich
unser Aufruf: Schaffen Sie die notwendigen Rahmenbedingungen dafir, dass der OGD
seinen Aufgaben fur den Gesundheitsschutz der Bevolkerung mit der erforderlichen quali-
tativen, personellen und finanziellen Ausstattung gerecht werden kann!

Fur die Verbesserung und Sicherung der Qualitat der taglichen Arbeit im OGD leisten der
fachliche Austausch auf unseren jahrlich stattfindenden wissenschaftlichen Kongressen
und den Workshops der Fachausschiisse sowie regelméafige Fort- und Weiterbildungen
entscheidende Beitrage. Grundlagen fiir eine spatere professionelle Arbeit im OGD sollten
jedoch schon vorher wéhrend der universitdren Ausbildung geschaffen oder zumindest
angeboten werden kénnen. Leider haben Medizinstudierende bisher kaum Kontakt zum
OGD. Wahrend des Studiums und ihrer Berufsausbildung gelangen sie, wenn tiberhaupt,



nur rein zufallig an ein Gesundheitsamt. Daher wird der OGD als Berufsalternative zur Kli-
nischen Medizin nicht wahrgenommen. Seit 2002 werden nach einer Anderung der Appro-
bationsordnung Famulaturen in Gesundheitsamtern in vielen Bundeslandern nicht mehr
anerkannt. Im Studium selber wird der OGD nicht als eigenstandiges Fach, sondern als
Querschnittsgebiet aufgefuhrt. An vielen Universitaten werden daher nur wenige Stunden
innerhalb eines anderen Faches dem Thema gewidmet. Wie soll ein junger Medizinstudie-
render so die Bedeutung des OGD erkennen?

Es geht auch anders: So hat im letzten Jahr erstmalig eine Studentin das Wahlpflichtfach
des praktischen Jahres im Gesundheitsamt Frankfurt absolviert. Das ist der richtige Weg,
wir mussen auch Berufsanfanger mit unserem Bereich bekannt machen. Nahere Informa-
tion zu dem Thema PJ im Gesundheitsamt, erhalten Sie im Eingangsbereich am BVOGD
Stand.

Wir haben dieses Jahr erstmals auch eine Ausstellung tiber den OGD gestaltet, nach dem
Kongressmotto ,professionell auf dem Weg“. Hier finden Sie gelungene praktische Bei-
spiele aus dem OGD iiber den OGD.

Neben dem Gesundheitsamt Magdeburg beteiligen sich Frankfurt und Erfurt aktiv an der
Ausstellung. Dafir mdchte ich mich herzlich bedanken.

Wie Sie sehen, werden wir auch selbst aktiv. Aber wir brauchen Ihre Unterstiitzung. Herr
Bundesminister Grohe, es ware gut, wenn das BMG sich auch dafiir einsetzt, dem OGD
einen hoheren Stellenwert im Medizinstudium zu geben. In der Approbationsordnung sollte
das Offentliche Gesundheitswesen als eigenes Fach aufgenommen werden. Auch an den
Universitaten braucht es eine wissenschaftliche Verankerung. Bisher gibt es in ganz
Deutschland keinen einzigen Lehrstuhl fir Offentliches Gesundheitswesen.

Sehr geehrter Herr Minister Grohe, meine sehr geehrten Damen und Herren, erinnern Sie
sich noch an die Fernsehsendung ,Winsch dir was?“ in den 70-iger Jahren? Auch Sie
kénnen heute ein nettes kleines Wunschpaket mit nach Hause nehmen, sozusagen als
Wegzehrung. Fir einen funktionsfahigen OGD brauchen wir dringend eine adaquate, ver-
ndnftig bezahlte Personalausstattung in den Gesundheitsamtern sowie eine universitare
Verankerung des Faches Offentliches Gesundheitswesen im Studium und in der Ausbil-
dung.

Nur so kdnnen wir eine flachendeckende gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung mit
einem leistungsfahigen o6ffentlichen Gesundheitsdienst sichern. Nicht nur der hauséarztliche
Bereich hat erhebliche, wenn auch regionalspezifische Versorgungsprobleme, auch im
OGD drohen — nicht zuletzt vor dem Hintergrund einer unginstigen Altersstruktur — zu-
nehmende Engpéasse.

Herr Minister Grohe, ich méchte Sie nun um lhr GruB3wort bitten und bin gespannt, welche
Botschaften Sie flr uns mitgebracht haben. Ich freue mich mit lhnen auf einen spannen-
den Kongress mit vielen interessanten Diskussionen in den nachsten Tagen.
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