Hygiene und Offentliche Gesundheit als
eigenstindiges universitires Lehrfach etablieren!

v

Stellungnahme des Bundesverbandes der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
(BVOGD), der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin
und Praventivmedizin (GHUP) sowie der Deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)

Die aktuelle bundesweite Diskussion iiber Verbesserungen im
Bereich der Krankenhaushygiene hat dieses Themenfeld erneut
ins Blickfeld der Offentlichkeit geriickt. Auf politischer Ebene
werden derzeit verschiedene Lasungsansdtze diskutiert. Die
fachlich betroffenen Fachgesellschaften und der Berufsverband
beteiligen sich intensiv an dieser Diskussion. Sie schlagen ge-
meinsam als einen zentralen Reformansatz eine Anderung der
medizinischen Aushildung vor: Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit sollte als eigenstindiges universitires Lehrfach eta-
bliert werden.

Bei einer zeitnahen Novellierung der drztlichen Approbations-
ordnung sollten im bisherigen § 27 ,Hygiene und Offentliche
Gesundheit” als eigenstindiges Fach etabliert werden - anstelle
der bisherigen Zusammenfiihrung von Hygiene, Mikrobiclogie
und Virologie. Der neuen Fachkombination ,Hygiene (ein-
schlieflich Krankenhaushygiene) und Offentliche Gesundheit”
kdnnten die im Querschnittsbereich aufgefiithrten Disziplinen
Gesundheitsdkonomie, Gesundheitssystemgestaltung, Offent-
liche Gesundheitspflege, Klinische Umweltmedizin sowie Pri-
vention und Gesundheitsférderung zugewiesen werden, sodass
auch diese Bereiche zukiinftig kompetent durch eigenstindige
[nstitute in der Lehre und Forschung vertreten werden, Hier-
durch wirde der Forderung nach einer dringend bendtigten
Stiarkung von Pravention, Gesundheitsschutz und Gesundheits-
forderung in Forschung und Lehre wirksam und nachhaltig
Rechnung getragen.

Anlass

Nach 2008 hat sich der Deutsche Arztetag 2010 wiederum mit
der Bedeutung des Faches Hygiene, einschlieflich der Priven-
tion und Gesundheitsférderung als wissenschaftlich-irztliche
Aufgabe sowie mit der Sicherung der Arbeitsfihigkeit des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) befasst,

Aufdem 111, Deutschen Arztetag in Fulda 2008 wurde beschlos-
sen;

+Pravention muss als wissenschaftliche drztliche Aufgabe so-
wohl seitens des Staates als auch in der Medizin anerkannt wer-
den. Dazu sind zwingend Lehrstiihle fiir Hygiene an alten deut-
schen Universitaten und Hygiene-Institute in allen Bundeslin-
dern (als Institut fiir Offentliche Gesundheit und Offentlichen
Gesundheitsdienst) erforderlich bzw. wieder einzurichten®.

Auf dem 113. Deutschen Arztetag in Dresden wurde beschlos-
sen, die zustindigen Landesministerien aufzufordern, das Fach
Hygiene als eigenstindiges medizinisches Institut an den medi-
zinischen Fakultiten zu erhalten sowie die Forderung, den OF-
fentlichen Gesundheitsdienst als Querschnittsbereich an den

medizinischen Fakultiten zu etablieren, an den Vorstand der
Bundesirztekammer zu iiberweisen. Zudem beschloss der 113,
Deutsche Arztetag, dass die Sicherung der Arbeitsfihigheit des
Offentlichen Gesundheitsdienstes einschlieBlich der zugeord-
neten medizinischen Landeseinrichtungen in vollem Umfang zu
gewdhrleisten sei und begriindete diese Forderung mit den his-
torisch gewachsenen praventivmedizinischen Aufgaben, die in
einer modernen Gesellschaft und im Rahmen der Globalisierung
standig zunehmen, wie die Bedeutung der Seuchenhygiene, der
Lebensmittelhygiene, der Umweltmedizin, der Krankenhaushy-
giene, der Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen, der Wasser-
hygiene und der Gesundheitsvertriglichkeitspriifung.
Weiterhin wurde ausgefiihrt, dass derzeit das Qualititsniveau
der Arbeit des OGD in Gefahr sei. da im Rahmen der Sparzwiinge
einschneidende personelle und materielle Einsparungen er-
folgten, die die Arbeitsfahigkeit des Offentlichen Gesundheits-
dienstes massiv einschranken.

Hinzu kommt die deutlich schlechtere Honorierung von Arz-
tinnen und Arzten im Offentlichen Gesundheitsdienst gegen-
iber anderen arztlichen Betatigungsfeldern, insbesondere ge-
geniiber Krankenhausirzten, aus denen der OGD in der Vergan-
genheit iiberwiegend seinen Nachwuchs rekrutiert hatte. Dies
wird dadurch noch verscharft, dass andere &ffentliche Bereiche
wie die Bundeswehr oder der medizinische Dienst der Kranken-
kassen inzwischen Einkemmensverbesserungen fiir ihre Arzte
umgesetzt haben.

Inhaltliche Begriindung

Die o.a. Verhinde und Fachgesellschaften begriRen nachdriick-
lich die EntschlieBung des Deutschen Arztetages sowohl zur Hy-
giene als auch zum Offentlichen Gesundheitsdienst.

Im 20. Jahrhundert konnte die Lebenserwartung der Bevilke-
rung in den entwickelten Lindern um 30-35 Lebensjahre ver-
langert werden, wobei schitzungsweise nur 5 der hinzugewon-
nenen Lebensjahre durch Erfolge der kurativen Medizin, 25-30
Lebensjahre aber auf Erfolge der Verbesserung der Lebensver-
haltnisse - maRgeblich geférdert durch Hygiene und Offentliche
Gasundheit - erzielt werden konnten.

Die grofle gesellschaftliche Herausforderung ist nunmehr, die
hinzugewonnenen Lebensjahre mit Lebensqualitit zu fiillen, Es
zeigt sich, dass mit der Steigerung der Anzahl von Lebensjahren
auch die Anzah! chronischer Erkrankungen stindig zunimmt,
Hierdurch entstehen insbesondere in den letzten beiden Lebens-
jahren chronisch Kranker vielfach sehr hohe Kosten im Gesund-
heitswesen, die mittlerweile auch vom Gesundheitssystem rei-
cher Industrielander kaum mehr zu schultern sind. Gleichzeitig
ist die Lebensqualitdt der Betroffenen stark eingeschrinkt. Vor
diesem Hintergrund kommt der Pravention mit dem Ziel einer
sogenannten Morbiditdtskompression (Verschiebung des Beginns
chronischer Erkrankungen in hohere Lebensalter) durch Priven-
tion, Hygiene, Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung
eine herausragende gesundheitspolitische Bedeutung zu. Es wird
keinesfalls ausreichend sein, die zu erwartenden Krankheits-
lasten ausschlieRlich durch Verbesserung kurativer MaRnahmen
bei Verzicht auf praventive Strategien auffangen zu wollen, Dabei
gilt es u,a,, neue Risiken - insbesondere umweltbedingte Risiken
- rechtzeitig zu erkennen, zu analysieren sowie auf wissenschaft-
licher Grundlage klare Konzepte fiir eine Risikoregulierung zu
entwickeln und diese sowohl fiir Politik wie auch in der Offent-
lichkeit zu kommunizieren und zu implementieren.

Die Geschichte der Infektionskrankheiten der letzten Jahre hat
eindringlich gezeigt, dass diese nach wie vor eine hohe Bedeu-



tung fiir unsere Gesellschaft haben. Neue Erreger, Zunahme von
Multiresistenzen, die Migration von Menschen und Vektoren so-
wie die Auswirkungen des Klimawandels treffen auf eine Gesell-
schaft, die durch die demografische Entwicklung mit einem stei-
genden Anteil an alteren Menschen gleichzeitig auch mehr Ge-
fahrdete fiir schwerere Krankheitsverldufe haben wird.
wahrend individualmedizinische und kurative Leistungen in
den letzten Jahrzehnten immer stirker gefordert wurden, kam
es zu einem dramatischen Abbau von eigenstandigen Lehr-
stiihlen fiir Hygiene wie auch zu einer mangelhaften Forderung
von Privention und Gesundheitsfirderung (u.a. Scheitern des
Priventionsgesetzes).
Das Umweltbundesamt hatte bereits 2002 besorgt darauf hinge-
wiesen, dass die Forschungs- und Ausbildungskapazitaten fiir
Hygiene und Umweltmedizin in Deutschland stetig zuriick-
gehen. Von der 1995 noch bestehenden 24 eigenstindigen Lehr-
stiihlen fiir Hygiene sind 11 bereits aufgelost bzw. als nicht-
selbststindige Abteilung in Institute anderer Fachdizsiplinen
eingegliedert worden.
Sowohl das Bundesministerium fiir Gesundheit, das Bundesum-
weltministerium, die Landerministerien als auch das Robert
Koch-Institut (RK1), das Umweltbundesamt (UBA) und das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (BfR) sowie der Offentliche Ge-
sundheitsdienst bendtigen kompetente eigenstandige Hygiene-
Institute zur Risikoerkennung, Risikocharakterisierung, zum Ri-
sikomanagement und zur Entwicklung von Konzepten zur Risi-
koregulierung. Die Bundesinstitutionen kdnnen den Forschungs-
bedarf auf dem Gebiet der Hygiene nur zu einem geringen Teil
selbst decken. '
Hygieniker mit eigenstandigen Hygiene-Instituten haben neue
Arbeits- und Forschungsgebiete aufgebaut und erschlossen. Bei-
spielhaft seien genannt:
» die Krankenhaushygiene,
» die UIberwachung nosokomialer Infektionen,
» die Priifung von Desinfektions- und Sterilisationsverfahren,
» die Regularien fiir die Medizinprodukte,
» die technische Hygiene,
» die Umwelthygiene (Trinkwasserhygiene, Badewasserhygiene),
»die Etablierung des Biomonitorings fiir umweltbedingte
Schadstoffe und Erreger,
» die Umweltmedizin,
» die moderne Infektionshygiene sowie
v die Kriterien fiir die Aufdeckung und Expositionsabschatzung
umwelthedingter Risiken
» die Ableitung und Formulierung alters- und zielgruppenspe-
Zifischer Priventionskonzepte in den jeweiligen Settings.
Zahlreiche Kommissionen wie die Kommission fiir Kranken-
haushygiene, die Trinkwasserhygiene, die Badewasserkommis-
sion, die Kommission fiir Humanbiomonitoring sowie die Kom-
mission fiir Methoden und Qualititssicherung in der Umwelt-
medizin beraten Umweltbundesamt, Robert Koch-Institut und
das Bundesinstitut fiir Risikobewertung.
Durch ein weiteres SchlieRen von eigenstandigen Hygiene-Insti-
tuten wird einerseits die wissenschaftliche Forschung und Lehre
und damit die Ausbildung von jungen Arzten und Arztinnen
wihrend des Medizinstudiums sowie des wissenschaftlichen
Nachwuchses gefahrdet. Andererseits ist die Kompetenz fiir die
Beratung von Bundesinstitutionen und Ministerien auf dem Ge-
biet des Offentlichen Gesundheitsdienstes auf wissenschaftlich-
arztlicher Basis nicht mehr gewihrleistet. Das Fach Hygiene hat
auch an denjenigen medizinischen Fakultaten, die diesem Fach
einen besonderen Stellenwert zuerkennen, mit 14 Stunden nur

einen Anteil von 09% an der nach der Approbationsordnung
festgelegten Gesamtstundenzahl von 1498 Stunden wahrend
des gesamten Medizinstudiums. Bereits jetzt kann festgestellt
werden, dass ein Grofiteil der Probleme auf dem Gebiet der mo-
dernen Krankenhaushygiene und der Kontrolle Antibiotika-resi-
stenter Mikroorganismen auf eine unzureichende Ausbildung
von jungen Arztinnen und Arzten in der modernen Hygiene zu-
riickzufiihren ist.

Der Offentliche Gesundheitsdienst bendtigt moderne Erkennt-
nisse im Bereich der Hygiene sowie die Kooperation mit Hygie-
ne-Instituten, da er vom Gesetzgeber entscheidende Aufgaben
bei der Umsetzung von moderner Umwelt- und Infektionshygie-
ne zum Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsforderung der
Bevdlkerung zugewiesen bekommen hat,

In vielen Bundestindern ist die Kooperation des Offentlichen
Gesundheitsdienstes wegen fehlender Landesinstitute mit Labor-
expertise und fehlender Kooperation mit Hygiene-Instituten an
den Universititen nicht mehr vorhanden. Zudem steht gerade
der offentliche Gesundheitsdienst insbesondere aufgrund un-
giinstiger Tarifbedingungen vor einem Ausbluten seiner perso-
nellen Kapazitit, sodass Offentlicher Gesundheitsschutz und
Offentliche Gesundheitsférderung akut gefahrdet sind. Die Ver-
lagerung dieser Aufgaben in nicht-drztliche Berufsgruppen ist
inadiquat, da bei fehlendem #rztlichem Hintergrund die Bewer-
tungskompetenz und Folgenabschatzung filr die Gesundheit
nicht mehr gewahrleistet ist und es hiufig zu einer Fehl-, Uber-
oder Unterschitzung von entsprechenden Risiken mit erheb-
lichen Fehlinvestitionen kommt.

Der Berufsverband und die Fachgesellschaften fordern daher
den Erhalt bzw. Ausbau eigener Lehrstithle fiir Hygiene und Of-
fentliche Gesundheit an den Universititen, wie dies bereits 1957
von der Weltgesundheitsorganisation gefordert wurde,

Hygiene und Offentliche Gesundheit missen als eigenstandige
Disziplin an den Universititen etabliert werden. Die Erfahrung
zeigt, dass bei Integration von Hygiene und Offentlicher Gesund-
heit in bestehende Lehrstiihle anderer Fachdisziplinen - wie
dies derzeit vielfach an Universititen geiibte Praxis ist - sich Hy-
giene und Offentliche Gesundheit nicht als eigenstandige pra-
ventivimedizinische Disziplin sowohl in der Patientenversor-
gung, in der Lehre und Forschung sowie in der Weiterbildung
entfalten kénnen.

Entsprechenden eigenstindigen Instituten fiir Hygiene und 6f-
fentliche Gesundheit an den Universitdten sollten Referenzfunk-
tionen fiir Hygiene, Krankenhaushygiene, Infektionshygiene, Um-
welthygiene (Wasser-, Boden-, Lufthygiene), technische Hygiene,
Storfall- und Ausbruchmanagement sowie zur epidemiologischen
Uberwachung zugewiesen werden. Hierdurch kann der Offent-
liche Gesundheitsdienst deutlich gestirkt werden. Eine derartige
Struktur hatte sich in der Vergangenheit in Deutschland bewdhrt
und wird heute mit Erfolg in anderen europdischen Lindern wie
Frankreich und Grofibritannien praktiziert.
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