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61. Wissenschaftlicher Kongress des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdiensts, 12.-14. Mai 2011 in Trier

Die Welt wachst zusammen —
Quo vadis, Offentlicher Gesundheitsdienst?

Der diesjahrige Kongress des Bundesver-
bands der Arztinnen und Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdiensts (BVOGD) war
gepragt von politischen, aber auch struktu-
rellen und wissenschaftlichen Diskussionen.
Er bot Gelegenheit fiir eine berufspolitische
Kundgebung, wissenschaftliche Vortrdge,
Workshops, ein Lunchsymposium, eine In-
dustrieausstellung und ein umfangreiches
Rahmenprogramm. Somit bildete er ein ge-
eignetes Forum, um die enge Verflechtung
dieser drei Aspekte hervorzuheben. Im Vor-
dergrund standen die Tarifforderungen des
BVOGD sowie Mdglichkeiten der Umset-
zung einer grenziiberschreitenden und in-
terdisziplinaren Zusammenarbeit unter dem
Motto ,,Die Welt wichst zusammen — Quo
vadis, Offentlicher Gesundheitsdienst”. Mit
mehr als 700 Teilnehmern und knapp 50
Ausstellern konnten die Veranstalter in Trier
ein Rekordergebnis verzeichnen.

Der folgende Bericht gibt eine Uber-
sicht iiber themeniibergreifende Plenar-
sitzungen sowie Veranstaltungen mit pri-
mar infektionshygienischem Hintergrund.

Angleichung der Gehalter im
offentlichen Gesundheitsdienst

Auftakt der Veranstaltung war die ver-
bandspolitische Forderung nach der An-
gleichung der Gehilter der Arzte im OGD
an die Krankenhaustarife. Unterstiitzung
erfuhr der BVOGD durch den Marburger
Bund und die dbb tarifunion, die ebenfalls
in Trier vertreten waren.

In der Pressekonferenz, die dem Kon-
gress vorausging, betonte die BVOGD-Vor-
sitzende, Dr. Ute Teichert-Barthel, dass die
Gehaltsdifferenzen zwischen den in Klini-
ken angestellten Arzten und dem OGD den
zunehmenden Nachwuchsmangel bei den
Arzten im OGD, der aufgrund demografi-
scher Entwicklungen ohnehin bestehe, wei-
ter verscharfe. Der allgemeine Tarifvertrag
fiir die Beschiftigten im offentlichen Dienst
(TvOD) biete fiir eine adiquate Vergiitung
keine ausreichende Basis. Die erweiterten
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Aufgabenstellungen infolge der geplanten
Anderung des Infektionsschutzgesetztes
sind personell nicht gestiitzt. Haufig sei die
Nachbesetzung offener Facharztstellen
schon jetzt nicht mehr oder tiber lange Zeit-
rdume hinweg nicht moglich. Den finanzi-
ellen Spielraum fiir eine verbesserte Ver-
glitung und Angleichung an die Gehilter
der Krankenhausarzte schafften die gestie-
genen Steuereinnahmen bei den Kommu-
nen. Um den Forderungen mehr Nach-
druck zu verleihen, sei auch ,Streik ein
denkbares Mittel“, so Dr. Michels, Leiter
des Gesundheitsamts Trier.

Diese Geschlossenheit demonstrierten
mehrere hundert Teilnehmer eindrucks-
voll auf der anschliefenden Kundgebung
auf dem Trierer Viehmarktplatz. Unter
dem Motto ,,Wir arbeiten fiir Ihre Gesund-
heit — aber nicht fiir ein Gehalt 2. Klasse”
prisentierten sie der Offentlichkeit ihr An-
liegen. Mit Plakaten und Transparenten
machten sie auf die Bandbreite ihrer Ta-
tigkeit und das Gehaltsgefille zu Kranken-
hausdrzten aufmerksam. Die Veranstal-
tung fand breite Aufmerksamkeit — nicht
nur in der lokalen Presse, sondern auch in
bundesweiten Medien. Noch ahnte an die-
sem Tag niemand, dass die nichste Krise
und ein GroReinsatz fiir die ca. 400 Ge-
sundheitsdmter infolge von EHEC schon
unmittelbar bevorstanden.

Kundgebung des BVOGD auf dem Vieh-
marktplatz, Trier, 12. April 2011

Grenziiberschreitende
Zusammenarbeit

Trier als dlteste Stadt Deutschland und di-
rektim Landedreieck Deutschland - Luxem-
burg - Frankreich gelegen, symbolisierte als
Veranstaltungsort sehr plastisch das Kon-
gressthema der grenziiberschreitenden Zu-
sammenarbeit. Der Kongress fand unter der
Schirmherrschaft der rheinland-pfilzischen
Gesundheitsministerin Malu Dreyer statt.
Zahlreiche prominente Vertreter aus Politik
und Wissenschaft demonstrierten ihre enge
Verbundenheit mit dem BVOGD. Der Fest-
vortrag wurde vom Luxemburger Gesund-
heitsminister Mars Di Bartolomeo gehalten.
In Ihrer Begriifungsrede thematisier-
te Dr. Ute Teichert-Barthel auch die be-
sondere Fokussierung der Medien auf die
Verbesserung des Infektionsschutzes. Sie
warnte davor, den Blick zu sehr auf die
Krankenhaushygiene zu verengen. Arzt-
praxen und andere Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens miissten genauso viel
Aufmerksamkeit erhalten. Frau Karin
Knufmann-Happe, Abteilungsleiterin aus
dem Bundesministerium fiir Gesundheit,
skizzierte neben der Vorlage zum Ande-
rungsgesetz des IfSG auch die Anderun-
gen der neuen Trinkwasserverordnung so-
wie die Zunahme globaler Risiken, zum
Beispiel im Zusammenhang mit Fliicht-
lingsstromen. Die Chancen, so Knufmann-
Happe, tiberwdgen jedoch die Risiken der
globalen Verzahnung bei weitem. Dem
OGD komme aufgrund der Vielfalt der Auf-
gabenfelder eine besondere Bedeutung
ZU: ,,... wir brauchen ihn mehr denn je!”
Frau Ministerin Dreyer sagte in ihren
GruBworten ihre Unterstiitzung bei den
Tarif- und Personalverhandlungen zu und
lobte die zahlreichen linderiibergreifen-
den Netzwerke im Offentlichen Gesund-
heitsdienst. Die Attraktivitit des Berufs-
bilds des OGD miisse erhdht und die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie verwirk-
licht werden. Sie appellierte an die
Kongressteilnehmer: ,Bringen Sie das Be-
rufsbild zu den Studenten — die haben die



Wahl!“ Dass ein Interesse der Studenten-
schaft tatsachlich besteht, belegt eine Um-
frage der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung, die von Herrn Dr. Carl-Heinz Miil-
ler in seiner daran anschlieBenden An-
sprache vorstellte, wonach 19 % der
Medizinstudenten angaben, sich fiir den
Facharzt im Offentlichen Gesundheits-
dienst zu interessieren. Nachwuchsman-
gel, betonte Dr. Miiller, sei jedoch auch
eine ernsthafte Sorge im Bereich der nie-
dergelassenen Vertragsarzte, insbesonde-
re in landlichen Gegenden.

Minister Mars Di Bartolomeo aus Lu-
xemburg machte in seinem sehr engagiert
gehaltenen Festvortrag deutlich, dass er
den Aufgaben der Gesundheitserhaltung,
-forderung und -pravention oberste Prio-
ritdt vor der kurativen Medizin einriumt.
Er sprach sich klar fiir einen freien Zugang
zu vergleichbar guten medizinischen Leis-
tungen und eine solidarische Finanzierung
des Gesundheitssystems aus. Man diirfe
das Gesundheitswesen nicht allein den
Marktregeln opfern, Gesundheit sei ein
Grundrecht aller Biirger. Als Beispiel der
europaweiten Zusammenarbeit verwies
er auf die im Februar vom EU-Ministerrat
verabschiedete ,Richtlinie tiber die Aus-
iibung der Patientenrechte in der grenz-
iiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung”, die auch den Aufbau von Europi-
ischen Referenznetzwerken vorsieht. Der
OGD spiele dabei eine zentrale Rolle: , Wir
brauchen die Besten im OGD*, sagte Di
Bartolomeo, , die noch Idealismus und et-
was Missionarisches haben®.

Katastrophen wahrnehmen
und kommunizieren

Die Plenarveranstaltung ,Katastrophen
wahrnehmen und kommunizieren” stief
auf sehr groRes Interesse bei den Teilneh-
mern. Der Soziologe Prof. Dr. Wolf Domb-
rowsky, stellvertretender Vorsitzender der
Schutzkommission des Bundesministers des
Innern und ehemaliger Leiter der Katastro-
phenschutzforschungsstelle in Kiel, fand
eindringliche, kritische Tone in seinem Vor-
trag zu ,Neuen Gefahren”. Bund und Lin-
der arbeiteten generell zu wenig zusammen,
es fehle an Klarheit in den Strategien, es
gabe keine funktionierenden Warnsysteme,
im medizinischen Bereich stehe nach wie
vor ein allgemein akzeptiertes Konzept fiir
die Versorgung nach GroBschadensereig-
nissen aus, die Lebensmittel- und Trinkwas-
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serversorgung in Notfallszenarien sei eben-
falls unzureichend. Die Bevolkerung werde
in vielen Belangen ,,fiir dumm verkauft”, der
Katastrophenschutz werde ,,schon geredet”.
Insbesondere warnte er eindringlich vor der
Privatisierung der Sicherheitsvorkehrun-
gen, fehlenden Riickstellungen und einer
Restrisikorechnung gegen Null, der einer
ins Unendliche gehende Schadenshohe ge-
geniibersteht. Diese Entwicklungen gehor-
ten zu den eigentlichen neuen Gefahren.
Ironisch prasentierte Dombrowsky die pro-
vozierende Idee einer , Differenzierung nach
Wagemut”, bei dem Krankenversicherun-
gen Rabatte filir die Mutigen einrdumen, die
sich in der Ndhe von Atomkraftwerken an-
siedeln. Einige der wichtigsten Liicken in
der Katastrophenvorsorge zeigt der 3. Ge-
fahrenbericht der Schutzkommission aus
dem Jahre 2006 auf. Er ist auf der Webseite
des Bundesamts fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe zu bestellen oder als
PDF herunterzuladen.

Die essenzielle Bedeutung einer pro-
fessionellen Risikokommunikation wurde
im nachfolgenden Vortrag untermauert.
Mit ihrer auflockernden Einfiihrung zum
Thema ,Schatz, hab ich eigentlich zuge-
nommen? oder iiber die Schwierigkeit, ein-
fache Fragen angemessen zu beantworten”
stellte die Kommunikationswissenschaft-
lerin und Arztin Dr. Petra Dickmann
grundlegende Prinzipien der Risikokom-
munikation vor. Frau Dr. Dickmann beton-
te, dass der Informationsbedarf der betrof-
fenen Personen nicht von der objektiven
Exposition und der wissenschaftlichen Ein-
schitzung abhinge, sondern davon, was
die Menschen wissen mochten. Die Angst
steige mit dem subjektiven Gefiihl mangel-
hafter Information, dies gelte auch fiir die
eigenen Mitarbeiter in einem Einsatzteam,
die daher auch zuerst informiert werden
sollten. Man unterscheidet zwischen der
Risikokommunikation, die vor der Krise er-
folgt und proaktiv ist und der Krisenkom-
munikation, die erst nach der Krise erfolgt.
Allgemein gilt, je informierter eine Gesell-
schaft ist, desto rationaler und resilienter
ist sie. Informieren bedeutet jedoch nicht,
lediglich Fakten zu {ibermitteln. Fakten
miissen ausgewdhlt und interpretiert wer-
den, um ,durch den Verstand zu gehen”.
Ungeordnete und nicht interpretierte In-
formationen fiihren nicht zu einer besseren
Risikowahrnehmung.

Den Aspekt der psychosozialen Notfall-
versorgung (PSNV) thematisierte Dr. Hans-
Joachim Kirschenbauer vom Stadtgesund-
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heitsamt Frankfurt. Auch hier gibt es im-
mensen Nachholbedarf in Deutschland,
Strukturen fehlen und unkoordinierte, z. T.
selbst ernannte , Helfer” richten manchmal
mehr Schaden an, als dass sie , helfen”, wie
das Beispiel des Amoklaufs in Villingen-
Schwenningen zeigte. Das Netzwerk Psy-
chosoziale Notfallversorgung hat auf Initi-
ative des Bundesamtes fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenbhilfe Leitlinien und
Qualitatsstandards entwickelt. Darin wird
auch dringend die Bildung einer Koordi-
nierungsstelle PSNV in den Gesundheits-
amtern gefordert, die mit den beteiligten
Rettungskriften zusammenarbeitet.

Gesundheit ohne Grenzen

Die Session Gesundheit ohne Grenzen fand
ebenfalls groBen Anklang unter den Kon-
gressteilnehmern. Dr. Andrea Ammon vom
European Centers of Disease Control
(ECDCQ), Stockholm, nannte in ihrem Vor-
trag ,Infektionskrankheiten in Europa — He-
rausforderungen fiir die nidchsten 10 Jah-
re” die Veranderungen in der landwirt-
schaftlichen Nutzung sowie die demogra-
fisch gesellschaftlichen Veranderungen als
Haupteinflussfaktoren fiir die derzeitige in-
fektionsepidemiologische Situation. Eine
Schwierigkeit, mit der die ECDC konfron-
tiert sind, ist die Tatsache, dass mit sehr
unterschiedlichen Kapazititen und Mdg-
lichkeiten auf unterschiedliche Notwendig-
keiten in den einzelnen Lindern reagiert
werde. So gehoren zum Beispiel Chlamy-
dieninfektionen mit rund 340.000 an die
ECDC gemeldeten Fillen zu den haufigs-
ten sexuell {ibertragbaren Krankheiten in
Europa, doch 88 % dieser Fille kommen
aus nur vier Staaten. Aus manchen Lan-
dern, unter diesen Deutschland und Frank-
reich, konnten dazu keine Daten gesammelt
werden! Auch die Antibiotikaresistenzen
sind unterschiedlich verteilt, wie von MRSA
weithin bekannt ist. Neben MRSA riickt je-
doch CREC (Resistenz gegeniiber Cepha-
losporinen der 3. Generation) zunehmend
in den Vordergrund, insbesondere was die
multiresistenten Enterobakterien und auch
Klebsiella pneumoniae betreffen. Auch Re-
sistenzen von N. gonorrhoe gegeniiber Ce-
fixim stellen ein wachsendes Problem dar.
Frau Dr. Ammons schloss mit Erlduterun-
gen zum Europaischen Surveillance Sys-
tem TESSy, einer interaktiven Datenbank
zur indikatorgestiitzten Surveillance, sowie
zur event-basierten Surveillance (outbreak

rumours), bei der Berichte {iber Infektions-
geschehen durch offizielle und inoffizielle
Kanile gesammelt werden. Schulungen zu
diesen Systemen werden von den ECDC
angeboten.

Kooperationen und Netzwerke
Zu den wichtigsten Kooperationspartnern
des Offentlichen Gesundheitsdiensts ge-
hort zweifellos das Robert Koch-Institut.
Diese enge Verbundenheit bekriftigte RKI-
Prasident Prof. Reinhard Burger auch
durch seine Beteiligung an der Kundge-
bung des BVOGD auf dem Viehmarkt-Platz.
In seinem Vortrag ,,Das Robert Koch-Insti-
tut im Spannungsfeld zwischen Wissen-
schaft und Public Health in der Kooperati-
on mit dem OGD“ hob er hervor, dass auch
das RKI den wissenschaftlichen Fachkraf-
temangel und den ,Wettbewerb um Kop-
fe* als sehr beunruhigend empfindet. Span-
nungen gebe es nicht: ,, Wir sind ein OGD.”
Die Relevanz von Public Health sei als Wis-
senschaft eher bei epidemiologischen Fra-
gestellungen anzusiedeln, im RKI stlinden
Pravention, Aufklirung und Management
im Vordergrund. Burger umriss wichtige
Aufgaben des RKI, wie z. B. die ,,Antennen-
funktion” und die Kommunikation mit der
Fachoffentlichkeit. Auf die —zwischenzeit-
lich sehr aktuelle — Frage aus dem Plenum
,Sind wir fiir die ndchste Pandemie richtig
vorbereitet?” antwortete Burger zuriick-
haltend: ,,Wahrscheinlich derzeit nicht®.
Mit der Uberarbeitung des nationalen Pan-
demieplans durch eine Sonderarbeitsgrup-
pe wurde bereits begonnen.

Neues von der Nationalen Impfkonfe-
renz berichtete Dr. Angelika Hornig vom
Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Ge-
sundheit in Mainz. In der 1. Impfkonferenz
war die Erarbeitung eines umfangreichen
Nationalen Impfplans beschlossen wor-
den. Ein erster Entwurf liegt nun vor, aber
die Abstimmung zwischen den vielen be-
teiligten Gremien ist ein langwieriger Pro-
zess. Konkretes Ziel auBerhalb des Impf-
plans ist die Maserneliminierung bis
2015. Die 2. Nationale Impfkonferenz fand
unter dem Motto , Impfen — Wirklichkeit
und Visionen“ am 8. und 9. Februar 2011
in Stuttgart statt. AuBer dem Sachstands-
bericht zum Impfplan wurden hier u.a.
das Thema , Impfen gegen Krebs — Wirk-
lichkeit oder Vision” sowie ethische As-
pekte des Impfens, die Rolle der Medien,
Finanzierungsmodelle, innovative Ansit-



ze zu Impfstoffen und die Rolle des OGD
bei Impfkampagnen diskutiert. Auch
Workshops und eine Podiumsdiskussion
,Wie gut funktioniert das Zusammenspiel
der Akteure” wurden angeboten. Die Na-
tionalen Impfkonferenzen werden fortge-
fiihrt, bestitigte Frau Dr. Hornig, jedoch
nicht ohne die kritische Anmerkung, dass
diese Konferenzen Konsensus-Konferen-
zen sein miissten und nicht , schone Fach-
konferenzen”.

Fachausschuss
Infektionsschutz

Aus den zahlreichen Vortrigen der verschie-

denen Fachausschiisse seien an dieser Stel-

le einige hygienerelevante Themen heraus-

gegriffen. Der Fachausschuss Infektions-

schutz unter der Leitung von Frau Dr. Bradt,

Miinster, hatte vier Sessions fiir den wissen-

schaftlichen Austausch organisiert:

— Lokale und iiberregionale Ausbruchs-
bekdampfung,

— Resistenz- und Infektionsmonitoring,

— Netzwerke und multiresistente Erreger,

- Uberwachung und Qualitdt der Infektions-
hygiene.

Dr. Tim Eckmanns, Leiter des Fachbe-
reichs Surveillance am RKI, referierte iber
einen Enterobacter-cloacae-Ausbruch mit
28 kolonisierten und 3 septischen Fillen
auf einer neonatologischen Intensivstation
am Universititsklinikum des Saarlandes.
Als wahrscheinliche Ursache wurde eine
kontaminierte Multidose-Medikamenten-
verpackung identifiziert. Die betreffenden
oralen Medikamente wurden sodann in
kleinere Einheiten verpackt sowie patien-
tenbezogen und zeitlich begrenzt gelagert
und es wurde verstirkt auf griindliche Han-
dehygiene geachtet. In der Folge traten kei-
ne neuen Fille mehr auf.

Dr. Ernst Kithnen von synlab, Medizi-
nischesVersorgungszentrum Trier GmbH,
stellte die 15-Jahresanalyse 1995-2010 im
GroRraum Trier zu Erregerspektren und
Resistenzen vor. Insgesamt wurden 1,3
Millionen Materialien aus 28 Kliniken und
ca. 800 Arzten analysiert. Diese Langzeit-
analyse ermoglicht eine Reihe neuer in-
fektiologisch-hygienischer Erkenntnisse
fiir die einzelnen Erreger, z. B. im Hinblick
auf Ort des Infektionsgeschehens sowie
Alters- und Geschlechtsabhidngigkeit. Be-
sonderes Augenmerk sollte auf ESBL ge-
lenkt werden, da diese Resistenzen mit
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Verleihung der diesjahrigen Johann-Peter-Frank-Medaille an Herrn Dr. med. Harald Michels,
Trier (I.) und Herrn Dr. med. Klaus Walter, Aalen (r.)

sehr hohen Mortalitdtsraten auch bei jun-
gen Menschen einhergehen.

Der Name ARMIN steht fiir Antibiotika-
Resistenz-Monitoring in Niedersachsen.
Dr. Holger Scharlach vom Niedersichsi-
schen Landesgesundheitsamt, Hannover,
erlauterte Hintergrund, Methodik und Er-
gebnisse der Auswertung von Daten aus
dem stationdren und ambulanten Bereich
zu 15 infektiologisch relevanten Erregern.
Bisher sind neun Labore aktiv an dem Mo-
nitoring System beteiligt. Als Laborsoft-
ware wird Hybase® verwendet. Es wurde
eine spezielle Schnittstelle eingerichtet, die
eine anonymisierte Dateniibermittlung an
das NLGA ermdglicht. Die Ergebnisse wei-
chen teilweise von denen anderer Surveil-
lance-Systeme ab. Zur Erarbeitung einheit-
licher Standards wurde ein Qualititszirkel
der teilnehmenden Labore etabliert.

Dem von Frau Dr. Ammons hervorge-
hobenen Thema der sexuell ibertragbaren
Krankheiten wird in den STD-Sprechstun-
den der Gesundheitsimter Rechnung ge-
tragen. Dr. Heidrun Nitschke stellte die
Erfahrungen aus Koln in ihrem Vortrag
»Seismograph fiir Migration und Versor-
gungsdefizite — STD-Sprechstunde im Ge-
sundheitsamt” vor. Die Daten werden mit-
tels Epilnfo ausgewertet. So konnte unter
anderem festgestellt werden, dass die Rate
positiver Gonorrhoekulturen in den letzten
Jahren von 2 % auf 6 % anstieg. Wichtig
ist jedoch auch die Erkenntnis, dass die
Mehrzahl der jahrlich etwa 720 in der
Sprechstunde betreuten Patienten keinen
Zugang zur Regelversorgung hat. Den weit-
aus hochsten Anteil haben mit 83 % Mig-
rantinnen und Migranten.

Priv.-Doz. Dr. Gerard Krause, RKI, lei-
tete die Sitzung , Netzwerke und MRE“ mit
seinem Vortrag zu den technischen und
inhaltlichen Neuerungen von SurvNET 3.0
ein. Diese Version des Softwareprodukts
zur Ubermittlung meldepflichtiger Infek-

tionskrankheiten enthdlt viele Verbesse-
rungen, die direkt aus den Gesundheits-
amtern einflossen.

Das seit 2009 bestehende RKI-Netz-
werk ,Zoonosen” wurde von Priv.-Doz.
Dr. Silke Fischer vom Landesgesundheits-
amt Baden-Wiirttemberg vorgestellt. Es
werden hier unter anderem Seroprava-
lenzstudien durchgefiihrt und Qualitats-
standards in der Diagnostik erarbeitet.
Trotz des eher seltenen Vorkommens ein-
zelner Krankheiten wie z.B. , Q-Fieber”,
gebe es ,Hot Spots”, die aufgespiirt wer-
den miissen, um eine sachgerechte, ziel-
gruppengerechte Pravention durchzufiih-
ren. Die notwendige Zusammenarbeit von
Human- und Veterindrarzten mit den Ge-
sundheitsamtern funktioniert nach Aus-
sage von Dr. Fischer sehr gut.

Weitere Beispiele zu Netzwerken wa-
ren die Bayerische Landesarbeitsgemein-
schaft Multiresistente Erreger (LARE) und
regionale Netzwerke, die durch das Bay-
erische Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit koordiniert werden.
Ulla Kandler berichtete iiber die vielfalti-
gen Projekte und Veranstaltungen, die
sich nicht nur an Fachpersonal, sondern
zum Teil auch an die Allgemeinbevolke-
rung richten (Pilotprojekt ,Infotelefon®).
Das 3. Symposium der LARE kiindigte
Frau Kandler fiir den 7. Dezember 2011
mit dem Thema , Device-assoziierte Infek-
tionen im Krankenhaus* an.

Einen ganz anderen Blickwinkel konn-
te Dr. Frank Herrmann, Sanititsamt der
Bundeswehr, prisentieren, der die Heraus-
forderungen beim Management multire-
sistenter Erreger fiir die Praventivmedizin
der Bundeswehr schilderte. Hoher Perso-
nalwechsel, hohe Besiedlungsraten bei ein-
heimischen Patienten, eingeschrankte La-
borkapazitat und Isolierungsmaglichkeiten
im Feldhospital sind nur einige dieser Be-
sonderheiten. Ein Sonderforschungspro-
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Preistragerin des KHK-Stiftungspreises:
Frau Prof. Dr. med. Caroline Herr

gramm ,,MRSA im Bundeswehreinsatz“ soll
dieser Situation Rechnung tragen.

Die abschlieBende Veranstaltung zur
Uberwachung und Qualitit der Infektions-
hygiene beriihrte in zwei der vorgetrage-
nen Referate auch die anstehenden Ande-
rungen im Infektionsschutzgesetz. In
Rheinland-Pfalz hat eine Arbeitsgruppe In-
fektionshygienische Uberwachung im Auf-
trag des Ministeriums die erforderliche
Begehungsfrequenz der Gesundheitsim-
ter in den einzelnen Einrichtungen ermit-
telt. Diese ist im Infektionsschutzgesetz
bisher nicht genauer geregelt. Dieses
Schema zur Routinebegehung aller zu
iiberwachenden Einrichtungen soll den
Kommunen eine Stiitze sein und be-
schreibt einen Mindeststandard bei der
Begehungsfrequenz gewichtet nach ver-
schiedenen Kriterien. Dr. Jiirgen Rissland
erliuterte die Vorgehensweise und die ver-
schiedenen Fragestellungen, zu denen
auch die fachliche Qualifikation der Bege-
henden und die konkrete Einschatzung des
Gefihrdungspotenzials der Einrichtungen
zahlt. Im Plenum war man sich einig, dass
ein hoher und kontinuierlicher Schulungs-
bedarf fiir die Uberwacher besteht.

Fiir Mecklenburg-Vorpommern stellte
Dr. Ute Rohr Ergebnisse der Erfassung von
Daten zur Struktur- und Prozessqualitit der
Hindehygiene im Rahmen der kranken-
haushygienischen Uberwachung vor. Als
Kriterien wurden Anzahl und ortliche Plat-
zierung der Spender sowie stationsbezo-
gener Desinfektionsmittelverbrauch ver-
wendet. Als Schwichen bei diesen allge-
mein iiblichen Elementen wurde die Tatsa-
che genannt, dass der Verbrauch nur eine
Orientierung geben kann, nicht immer wer-
den 3 ml pro Nutzung entnommen. Krite-
rien wie Ringe, Schmuck, Fingernagel,
langarmelige Privatkleidung, aber auch all-
gemeine Arbeitsbedingungen sollten eben-
so beriicksichtigt werden konnen.
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Abgerundet wurde das Thema Uberwa-
chung der Infektionshygiene mit dem
Schlussreferat von Priv.-Doz. Dr. Ursel
Heudorf, Stadtgesundheitsamt Frankfurt,
die ihre fundierten Erfahrungen aus einem
ganz anderem Setting, den Schulen, wei-
tergab. Beratung und Uberwachung der
Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen
fiir Kinder gehort nach § 36 IFSG zu den
Aufgaben der Gesundheitsamter. Eine
Uberpriifung der Handwaschplitze durch
das Stadtgesundheitsamt an 60 Schulen
im September 2009, die 2010 wiederholt
wurde, ergab Defizite bei der Ausstattung
mit Fliissigseife und Einmalhandtiichern,
insbesondere bei Waschbecken im Klas-
senraum. In den Sanitirbereichen gab es
dagegen wenige Beanstandungen (20 %).
Auf relativ geringe Akzeptanz stieRen die
Musterhygienepldne, die von den Schulen
selten auf ihre Einrichtung angepasst und
aktualisiert werden (Riicklaufquote 44 %).
Mehr Aufmerksamkeit, so Frau Dr. Heu-
dorf, muss der Raumluftqualitdt und einer
korrekten Liiftung geschenkt werden. In
37 % der Raumlufthygiene-Untersuchun-
gen lagen die CO,-Konzentrationen {iber
1500 ppm, in 15 % sogar iiber 2000 ppm
mit Maximalwerten bis ca. 5000 ppm. Je-
doch ist CO, nur ein Indikator. Feinstaub,
Geruchsstoffe und Losungsmittel sind
ebenso problematisch. Auch bei einer neu
erbauten Passivhausschule stiegen insbe-
sondere im Sommer die Werte bis zu 3000
ppm, so dass hier ebenfalls eine sorgfilti-
ge Priifung erfolgen muss. Zusammenfas-
send ldsst sich feststellen, dass die Hygie-
ne in Schulen eine groBere und kontinu-
ierliche Beachtung seitens der Gesund-
heitsdmter erfahren muss.

Preisverleihungen
Johann-Peter-Frank-Medaille

In diesem Jahr gab es zwei Preistrager der
Johann-Peter-Frank-Medaille. Mit dieser
Medaille werden jahrlich anlasslich des
wissenschaftlichen Kongresses Personlich-
keiten fiir besondere Verdienste im Offent-
lichen Gesundheitsdienst ausgezeichnet.
Der langjidhrige Bundesvorsitzende des
BVOGD, Dr. Klaus Walter, erhielt die Aus-
zeichnung fiir seine ,,innovativen Ziele und
den bodenstindigen Pragmatismus® so-
wie sein starkes Eintreten fiir die Bildung
einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft.
Herr Dr. Harald Michels, ,,energiegelade-
ner und aktiver” Leiter des Gesundheits-

amts Trier und langjahriger Schatzmeister
des Verbands, der auch zum Gelingen des
Trierer Kongresses maBgeblich beitrug,
wurde mit dem Preis fiir sein auerordent-
liches Engagement in der berufspoliti-
schen und fachlichen Orientierung des
Verbands geehrt.

Posterpreise

Nach einer kurzweiligen und originellen
Einfiihrung von Prof. Dr. Volker Hingst wur-
den die diesjdhrigen ,,eminenzbasierten”
Posterpreistriger bekannt gegeben. Die
breit geficherten Poster auf dem Kongress
geben immer einen guten Einblick in die
vielen Facetten des Offentlichen Gesund-
heitsdiensts.Von den 66 ausgestellten Pos-
tern wurden die 48 Poster, die mit einem
Abstract eingereicht wurden, beriicksich-
tigt. Der 1. Platz ging an das Autorenteam
Joggerst, Kifmann, Diener, Schneider,
Zahradnik, Friebel vom Gesundheitsamt
Karlsruhe fiir ihr Poster Erreichbarkeit der
Zielgruppen fiir Frithe Hilfen/Frithe Pra-
vention in Stadt und Landkreis Karlsruhe.
Den zweiten Platz belegte U. Heilenbiittel
vom Sozialpsychiatrischen Dienst des Ge-
sundheitsamts Bremerhaven mit seiner
Ausarbeitung zur Qualitatssicherung und
Fallsteuerung durch Gesamtplankonferen-
zen (GPK), den dritten Platz teilten sich
Frau Holscher mit dem Poster zur Evidenz-
basierten Masernpravention in Bayern und
Frau Bausback-Schomakers vom Stadtge-
sundheitsamt Frankfurt fiir die Darstellung
der Schulungen in der Altenpflegeausbil-
dung - Ein Projekt zur Verbesserung der
Mundhygiene bei Pflegebediirftigen.

KHK-Stiftungspreis

Der mit 3.000 Euro dotierte Preis der Prof.
Dr. Karl Heinz Knoll Krankenhaus-Hygie-
ne-Kongress-Stiftung wurde in diesem Jahr
an Prof. Dr. Caroline Herr verliehen. Sie
wird fiir ihre in der Zeitschrift ,Das Gesund-
heitswesen” erschienene Arbeit ,Manage-
ment von Antibiotika-resistenten Erre-
gern in bayerischen Kliniken: Ergebnisse
einer systematischen Erhebung und Per-
spektiven zur Bildung eines landeswei-
ten Netzwerks ,,multiresistente Erreger”
ausgezeichnet. Frau Prof. Herr ist Fachirz-
tin fiir Hygiene- und Umweltmedizin und
seit 2007 am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit be-
schiftigt. Den Preis iiberreichte der Stif-
tungsvorsitzende, Dr. med. Klaus Walter,
der sich in seiner Laudatio besonders von
der Kombination aus wissenschaftlicher



Brillanz und praktischer Anwendbarkeit
der Arbeit beeindruckt zeigte.

Ausblick

Ein wesentlicher Teil des Kongresspro-
gramms des Bundesverbands ist auch im-
mer die Komponente der , gesellschaftli-
chen Vernetzung“. Das abwechslungsrei-
che und hervorragend organisierte Rah-
menprogramm bot fiir jeden Gelegenbheit,
nicht nur besondere Lokalitaten und kuli-
narische Geniisse Triers kennenzulernen,
sondern auch personliche Kontakte zu

kniipfen oder zu stirken, deren Bedeutung
gerade in der Zeit der E-mail-Kontakte
nicht genug betont werden kann.

Quo vadis, Offentlicher Gesundheits-
dienst? Das ist eine Frage, die man sicher
immer wieder neu stellen wird. Der Kon-
gress hat die Bedeutung der vielfltigen
Aufgabenfelder des Offentlichen Gesund-
heitsdiensts fiir Politik und Gesellschaft
sichtbar gemacht und wissenschaftlich un-
termauert. Deutlich wurden auch die be-
rufspolitischen Probleme. Die Losung die-
ser Probleme ist unverzichtbar. Der Ver-
band wird mit seinen Forderungen nach
den notwendigen finanziellen und perso-

Veranstaltungen |

nellen Ressourcen nicht nachlassen. Eine
kontinuierliche Aufgabe ist auch die Netz-
werkpflege, die zum einen im wissenschaft-
lichen Bereich und zum anderen auch im
Hinblick aufldnderiibergreifende Themen-
felder noch ausgeweitet werden wird.

Carola llschner, Wiesbaden

Hinweis:

Alle Vortrdage des Kongresses sind direkt
abrufbar unter:
http://events.bsbb.de/event/bvoegd-kon-
gress/Vortraege_vom_Kongress_2011.html
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