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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Kroll-Schliter, Frau Dr. Neumeister,
Dr. Faltlhauser, Frau Verhiilsdonk, Frau Karwatzki, Sauer (Stuttgart), Kalisch,
Miiller (Wesseling), Hartmann, Breuer, Braun, Burger, Conrad (Riegelsberg),

Dr. Kunz (Weiden), Schwarz, Dr. George, Pohlmann, Horstmeier und der Fraktion
der CDU/CSU

— Drucksache 9/728 —

Situation im o6ffentlichen Gesundheitswesen

Der Parlamentarische Staatssekretdr beim Bundesminister fir
Jugend, Familie und Gesundheit — 014-KA-9-29 — hat mit Schrei-
ben vom 27. August 1981 die Kleine Anfrage namens der Bundes-
regierung wie folgt beantwortet:

1. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dafl die Funktions- und
Leistungsfahigkeit des offentlichen Gesundheitswesens im Rahmen
des gesetzlichen Auftrags gewahrleistet ist?

Der Bundesregierung liegen keine Anhaltspunkte daruber vor,
daB die Funktions- und Leistungsfdahigkeit des offentlichen
Gesundheitswesens in seiner Gesamtheit nicht gewahrleistet ist.
Der offentliche Gesundheitsdienst, der in der Anfrage in erster
Linie gemeint sein diirfte, gehort in den Zustandigkeitsbereich
der Lander. In verschiedenen Landern ist der ¢ffentliche Gesund-
heitsdienst auf der unteren Verwaltungsebene kommunalisiert.

Die Zahl der Gesundheitsamter und das dort beschaftigte Fach-
personal haben sich seit 1960 wie folgt entwickelt:
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Gesundheitsamter und Fachpersonal der Gesundheitsdmter

1960 1965 1970 1972 1974 1975 1976 1977 1978
Gesundheitsamter
Anzahl 502 503 493 420 383 341 341 337 337
Personal
Arzte, -innen’ 4 335 4785 4905 3330 2504 2473 2 356 4166 4135
Zahnirzte, -innen” 2305 2241 2474 1801 1350 1358 1814 1704 1763
Gesundheitsingenieure, -innen . . . . . . 17" 27 37
Gesundheitsaufseher, -innen 938 1070 795 827 872 904 895 905 929
Desinfektoren, -innen o 315 317 314 289 274 262 274
Med.-techn. Assistenten, -innen 908 724 694 672 663 631 590 577 556
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten, -innen . . . . . . 36" 64 90
Med.-techn. Radiologieassistenten, -innen . . . . . . 35" 54 46
Sozialarbeiter, -innen 4 347 4233 4 026 3231 2841 2 660 2603 2498 2454
Sozialmedizinische Assistenten, -innen . . . . . . 1727 282 333
Arzthelfer, -innen® . . . 238 337 3251 1121° 1364 1384
Zahnarzthelfer, -innen . . . . . . 215" 295 304

' Bis 1976 nur hauptamtliche Arzte, -innen, ab 1977 haupt- und nebenamtliche Arzte, -innen.

* Haupt- und nebenamtliche Zahnarzte, -innen.

Bis einschlieBlich 1975 Krankenschwestern, Krankenpfleger, Kinderkrankenschwestern, ab 1976 Arzthelfer (darunter fallen auch Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Kinderkrankenschwestern).

Ohne Rheinland-Pfalz.

" Ohne Baden-Wiirttemberq.

" Ohne Niedersachsen, Hessen und Baden-Wiirttemberq.

 Ohne Baden-Wiirttemberg und Berlin (West)
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Der seit 1960 zu verzeichnende Riickgang der Gesundheitsamter
von 502 (in 1960) auf 337 (in 1978) beruht im wesentlichen auf der
Bildung groBerer Gebietskorperschaften auf der unteren Verwal-
tungsebene und auf Zusammenlegung von Gesundheitsamtern
im Zuge der Rationalisierung.

Diese MaBBinahmen haben mit dazu beigetragen, Schwierigkeiten
zu begegnen, die sich aus der personellen Entwicklung insbeson-
dere beim arztlichen und zahnérztlichen Personal ergeben haben.
Bei dieser Gruppe des Fachpersonals der Gesundheitsamter zeigt
sich bis Mitte der siebziger Jahre eine starke Riicklaufigkeit.
Seitdem konsolidiert sich der Bestand an Arzten und Zahnarzten
im offentlichen Gesundheitsdienst auf dem erniedrigten Niveau,
jedoch mit ansteigender Tendenz unter Berticksichtigung des
nebenamtlich tatigen Personals, das bei den Zahnarzten, wenn
auch in den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich,
besonders ausgepragt ist.

Die Zahl der Gesundheitsamter und das Fachpersonal der
Gesundheitsamter betrug am 31. Dezember 1978 in den einzelnen
Bundesldandern:
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Gesundheitsimter und Personal der Gesundheitsaimter am 31. Dezember 1978 nach Landern

Bundes- Schles- Hamburg  Nieder- Bremen Nord- Hessen Rhein- Raden- Bayern Saar- Berlin
gebiet wig- sachsen rhein- land- Wiirt- land (West)
Holstein Westfalen Pfalz temberg
Gesundheitsamter insgesamt 337 15 7 63 5 54 25 39 37 74 6 12
staatlich 161 - 7 - 2 - - 39 36 71 6 -
kommunal 176 15 —~ 63 3 54 25 - 1 3 - 12
Arzte, -innen, hauptamtlich,

mit staatsarztlicher Priifung 888 34 20 91 8 222 57 46 133 237 1 29
Arzte, -innen, hauptamtlich,

ohne staatsdrztliche Priifung 1516 70 189 92 34 366 115 56 171 118 23 282
Arzte, -innen, nebenamtlich 1731 50 - 427 4 435 126 160 59 382 41 47
Zahnadrzte, -innen, hauptamtlich 334 13 14 28 6 124 42 1 46 16 2 42
Zahnarzte, -innen, nebenamtlich 1429 8 - 323 - 56 8 35 15 974 10 -
Gesundheitsingenieure, -innen 37 10 - 1 - 17 5 - 4 - - -
Gesundheitsaufseher, -innen 929 33 20 136 24 225 71 50 86 170 18 96
Desinfektoren, -innen 274 14 — 25 30 98 12 — 26 3 2 64
Med.-techn. Assistenten, -innen 556 34 35 85 19 220 49 33 34 14 10 23
Med.-techn. Laboratoriums-

assistenten, -innen 90 - 3 2 - 24 1 3 37 [§) - 14
Med.-techn. Radiologie-

assistenten, -innen 46 - - 2 - 9 1 - 15 6 1 12
Sozialarbeiter, -innen 2454 80 87 287 25 588 106 129 207 361 54 530
Sozialmedizinische Assistenten,

-innen 333 5 - 31 - 96 27 26 56 80 12 -
Arzthelfer, -innen 1384 65 96 115 29 525 121 26 93 129 9 176
Zahnarzthelfer, -innen 304 20 16 20 7 134 35 1 21 3 1 46
Verwaltungspersonal 3365 115 149 367 110 904 215 172 339 616 43 335
Schreibkrafte 1832 86 - 154 31 500 154 112 307 175 32 281
Sonstige Personen mit staatlicher

Anerkennung 287 2 14 5 7 64 52 - 39 6 - 98
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Die Funktions- und Leistungsfahigkeit des offentlichen Gesund-
heitswesens wird wesentlich bestimmt durch die personelle Beset-
zung. Hier besteht seit Kriegsende ein Defizit, das bei den Arzten
im offentlichen Gesundheitsdienst bis zu 25 v. H. betragt. In den
Stadtstaaten liegen die Verhaltnisse glinstiger als in den Flachen-
staaten. Es wird insoweit auf die Antwort auf die Schriftliche
Frage des Abgeordneten Dr. Arnold (Drucksache 8/2477, Frage B
115; Plenarprotokoll des Deutschen Bundestages — 8. Wahlpe-
riode —, 133. Sitzung vom 26. Januar 1979, Seite 10593) verwiesen.

Die Bundesregierung ist an der Funktions- und Leistungsfahigkeit
des offentlichen Gesundheitsdienstes sehr interessiert, da er zahl-
reiche Gesundheitsgesetze des Bundes durchzufiihren hat. Sie
leistet seit Jahren finanzielle Hilfe zum Aufbau der Akademie fiir
offentliches Gesundheitswesen in Disseldorf, zur einheitlichen
Fortbildung der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes durch
finanzielle Zuwendungen an die Bundesverbande der Arzte und
Zahnarzte des offentlichen Gesundheitsdienstes und sie hat seit
Jahren gemeinsam mit dem Land Hessen und dem Landkreis
Marburg-Biedenkopf ein Modellgesundheitsamt in Marburg
gefordert, dessen AbschluBbericht in Kiirze veroffentlicht wird.
Diese MaBnahmen dienen der Nachwuchsgewinnung von
Gesundheitsberufen fiir den offentlichen Gesundheitsdienst und
tragen zur Weiterentwicklung des offentlichen Gesundheitsdien-
stes bei.

Zur allgemeinen Situation des offentlichen Gesundheitswesens
hat die Landesregierung des Landes Nordrhein-Westfalen in ihrer
Antwort auf die Groie Anfrage 17 der Fraktionen der SPD und
FDP (Drucksache 8/3050) vom 7. Dezember 1978 u.a. folgendes
festgestellt:

Inwieweit die personelle Unterbesetzung bei den Gesundheitsam-
tern die Dienstaufgaben beeinfluBit, ist ortlich unterschiedlich.
Einige Gesundheitsamter konnen z. B. die regelmaBige Besichti-
gung der Krankenhauser, Pflegeheime, Kindergarten und &hnli-
cher Anstalten nicht mehr mit der erforderlichen Intensitdt durch-
fihren. Auch der Jugendzahn- und der Jugendarztliche Dienst
miissen der Personalsituation angepaBt werden. Die amtliche Gut-
achtertatigkeit hat einen grofien Umfang angenommen, so dafl
wegen der arztlichen Unterbesetzung bereits wichtige Planungs-,
Aufsichts- und Ordnungsaufgaben zur Sicherung und Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung nur ein-
geschrankt wahrgenommen werden konnen.

2. Wie beurteilt die Bundesregierung die in Fachkreisen angestellten
Uberlegungen, den Aufgabenbereich der Arzte im offentlichen
Gesundheitsdienst effektiver zu gestalten?

Die Bundesregierung verfolgt mit grofem Interesse Bestrebun-
gen, den Aufgabenbereich der Arzte im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst effektiver zu gestalten. Sie hat in zahlreichen Veroffent-
lichungen und in Antworten auf parlamentarische Anfragen
(GroBe Anfrage zur Situation des Gesundheitswesens in der Bun-
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desrepublik Deutschland — 1974) die Auffassung vertreten, daBl
eine wirksame Hilfe fir die Funktionsfdahigkeit des offentlichen
Gesundheitsdienstes nur dadurch geschaffen werden kann, daB
fir die Berufe des Gesundheitswesens Anreize fiir eine Tatigkeit
im offentlichen Gesundheitsdienst geboten werden.

Die Bundesregierung halt es nicht fur sinnvoll, wegen des unzu-
reichenden Personalbestandes den Aufgabenbereich des offentli-
chen Gesundheitsdienstes einzuengen, vielmehr muf die Attrak-
tivitat dieses offentlichen Dienstes gehoben werden. Dies kann
durch einen verstarkten Einsatz des offentlichen Gesundheits-
dienstes bei der Beratung der Bevolkerung iiber individuelle und
allgemeine Gesundheitsgefahrdung durch unsere moderne Zivili-
sation geschehen, durch verstarkten Einsatz des offentlichen
Gesundheitsdienstes zur Gesunderhaltung von Kollektiven z.B.
Behinderte, alte Menschen und durch verstarkte Arbeit bei den
nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung durch Vorsorge-
untersuchungen erfaBten Altersgruppen und Kollektiven. In
einem Gesprach mit den Vorstanden der Bundesverbande der
Arzte und Zahndrzte des offentlichen Gesundheitsdienstes im
Marz 1981 hat der Bundesminister fur Jugend, Familie und
Gesundheit mit diesen Gremien grundsatzliche Fragen uber eine
Erweiterung des Aufgabenbereiches erortert und der Presse mit-
geteilt.

Danach konnte der offentliche Gesundheitsdienst durch Intensi-
vierung der Schulgesundheitspflege und der Jugendzahnpflege
noch starker zur Verhitung und rechtzeitigen Bekampfung spate-
rer Folgeerkrankungen beitragen.

Der offentliche Gesundheitsdienst konnte kiinftig bei der medizi-
nischen und beruflichen Rehabilitation verstarkt mitwirken. Er
kann Beratungsdienste unterhalten, die der Bevolkerung die
Moglichkeit geben, gesundheitsgerechtes Verhalten zu erlernen.
Schwerpunkte dabei waren die sundheitliche Aufklarung, insbe-
sondere bei Jugendlichen und alten Menschen. Eine enge Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Arzten und Krankenhausarz-
ten mulBl angestrebt werden.

Die Bundesregierung wird auch weiterhin alles in ihrem Rahmen
Mogliche tun, um den offentlichen Gesundheitsdienst in seinem
Bestreben nach Modernisierung und Aktualisierung zu unter-
stutzen.

3. In welcher Weise gedenkt die Bundesregierung sicherzustellen, daf
im Rahmen der arztlichen Ausbildung die Aufgaben des offentlichen
Gesundheitswesens starker als bisher hervorgehoben werden, und
wie beurteilt sie in diesem Zusammenhang das gegenwartige Ange-
bot von entsprechenden Lehrstiithlen?

Die Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens sind an allen
Hochschulen Gegenstand des Unterrichts im klinischen Studium.
Traditionell erfolgt die Unterrichtung im Rahmen der Lehrveran-
staltungen in der Hygiene. Aber auch in anderen Fachern, insbe-
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sondere in der Sozialmedizin, erstreckt sich die Lehre auf diesen
Bereich.

Der Priifungsstoffkatalog fiir das okologische Stoffgebiet erwahnt
ausdriicklich ,Organisation, Aufgaben und Arbeitsprinzipien und
wesentliche Rechtsvorschriften des offentlichen Gesundheitswe-
sens” [s. Anlage 16 zur Approbationsordnung fiir Arzte in der
Fassung vom 3. April 1979 (BGBI. I S. 425), zuletzt gedndert durch
die Dritte Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte vom 15. Juli 1981 (BGBL I S. 660)]. Dieser Bereich ist
Gegenstand jeder Priifung im Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung.

Hier liegen keine Hinweise iber eine unzureichende Unterrich-
tung in diesen Fragen vor. Der BMJFQG ist aber bereit, die Angele-
genheit mit den fir die Durchfihrung der AAppO zustdndigen
Landern zu erdrtern.

Im ibrigen hat sich die ,Kleine Kommission zu Fragen der arztli-
chen Ausbildung und der kiinftigen Entwicklung im Bereich des
arztlichen Berufsstandes” im Beratungszeitraum vom 29. Januar
bis zum 12. August 1980 im Rahmen der Behandlung des Themas
» Latigkeitsfelder der arztlichen Berufsausiibung mit Versor-
gungsproblemen” mit dem o6ffentlichen Gesundheitswesen, ins-
besondere auch mit dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst, befaf3t.
Sie hat neben einer besseren Information fiir Medizinstudenten
und junge Arzte liber die in Frage kommenden Téatigkeitsbereiche
eine Prifung empfohlen, ob in der arztlichen Ausbildung den
Studierenden verstarkt die besonderen Gesichtspunkte dieser
Bereiche nahegebracht werden konnen. Der Bericht des BMJFG
Uber die Arbeit der ,Kleinen Kommission” vom 9. Oktober 1980,
der die einschlagigen Empfehlungen in Anlage 5 enthalt, ist den
Beteiligten zur Kenntnis gebracht worden.

Besondere Lehrstiihle fiir ,Offentliche Gesundheitswesen” an
den medizinischen Fachbereichen und Fakultaten gibt es, soweit
hier bekannt, nicht. Hierzu wird aber noch eine Anfrage an die
Lander gerichtet werden.

Wegen der schwierigen Nachwuchssituation im Fachgebiet
Hygiene, von dem dieser Bereich vor allem abgedeckt wird, hat
die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandigen Mini-
ster und Senatoren der Lander aufgrund ihrer EntschlieBung vom
19./20. Marz 1981 die Kultusministerkonferenz gebeten, im Hoch-
schulbereich der Schaffung von Abteilungen fiir Hygiene in Ver-
bindung mit der Errichtung von Lehrstiihlen besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen.

4. In welchem Umfang ist gewdhrleistet, daB3 eine ausreichende Zahl
qualifizierter Arzte und Fachiarzte fir eine Tatigkeit in diesem
Bereich zur Verfiigung steht, und wie beurteilt die Bundesregierung
die voraussichtliche Entwicklung des Angebots in den kommenden
Jahren?

In den Landern gibt es seit einigen Jahren besondere Nachwuchs-
forderungsprogramme zur Gewinnung von Arzten fiir den 6ffent-
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lichen Gesundheitsdienst. Auf Grund des Staatsvertrages uber die
Vergabe von Studienpldtzen vom 23. Juni 1978 in Verbindung mit
der Vergabeverordnung verfiigen die Lander iiber eine Sonder-
quote von 2 v. H. der Studienplatze in der Medizin fiir Bewerber,
die sich flr eine mehrjahrige Tatigkeit in der 6ffentlichen Gesund-
heitsverwaltung verpflichten. Die Lander stellen z. T. Forderungs-
mittel (Darlehen etc.) fiir diese Bewerber zur Verfiigung. Die
Quote ist bisher stets ausgeschopft worden, so dafl zu erwarten ist,
daf} kiinftig mehr Arzte als bisher fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst zur Verfigung stehen. Im {ibrigen wird damit gerech-
net, dalb wegen der steigenden Zahl der Absolventen einer arztli-
chen Ausbildung das Interesse an einer Tatigkeit im offentlichen
Gesundheitsdienst wachst.

Hier ist im einzelnen nicht bekannt, ob und ggf. in welcher Weise
und wie lange die Lander ihre Férderungsprogramme beibehalten
werden. Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit
hat die Lander gebeten, dies mitzuteilen und dabei auch iiber
bisherige Erfahrungen mit den nach diesen Programmen Gefor-
derten zu berichten. Er hat ferner Angaben dariiber erbeten, ob in
allen Landern inzwischen die Verordnungen iiber die Weiterbil-
dung von Arzten und Zahnarzten im Gebiet ,Offentliches
Gesundheitswesen” erlassen worden sind und wie viele Arzte ggf.
auf Grund dieser Verordnungen weitergebildet werden. Sobald
die Antworten vorliegen, wird die Bundesregierung auf die Ange-
legenheit zuriickkommen.

5. Wie bewertet die Bundesregierung die Situation hinsichtlich des
Aufgabenbereichs der Assistenzberufe im offentlichen Gesundheits-
wesen, und welche Moglichkeiten sieht sie, einheitliche, qualifizie-
rende Voraussetzungen fiir diese Berufe zu schaffen?

Die Bundesregierung mifit der Beschaftigung nichtarztlicher
Berufe im offentlichen Gesundheitswesen grofie Bedeutung zu.
Die Assistenzberufe sind geeignet, die angespannte Personalsi-
tuation bei den Arzten zu entlasten und der Vielseitigkeit moder-
ner Aufgabenbereiche im offentlichen Gesundheitswesen besser
gerecht zu werden. Das Modellgesundheitsamt Marburg-Bieden-
kopf ist ganz wesentlich unter diesem Aspekt tatig geworden und
bewertet den Einsatz der Assistenzberufe im offentlichen Gesund-
heitsdienst positiv.

Bundeseineitliche berufsrechtliche Regelungen bestehen z. Z. fiir

— die Berufe in der Krankenpflege {(Krankenschwester/Kranken-
pfleger, Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger)

— den Beruf der Hebamme (des Entbindungspflegers ab
1. Januar 1983)

— die Berufe des Masseurs, Masseurs und medizinischen Bade-
meisters und des Krankengymnasten

— die Berufe der technischen Assistenten in der Medizin

— den Beruf des Diatassistenten
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— den Beruf des Beschaftigungstherapeuten
— den Beruf des Logopéaden.

Bundeseinheitliche berufsrechtliche Regelungen fiir die Berufe
des Arzthelfers(in), Zahnarzthelfers(in) und Tierarzthelfers(in)
sind in Vorbereitung und werden z. Z. mit den Berufsverbanden
erortert. Assistenzberufe, die z.Z. noch nicht bundeseinheitlich
geregelt sind wie Wochenpflegerinnen, Sozialmedizinische Assi-
stenten(innen) und Zytologieassistenten(innen) unterliegen
besonderen landesrechtlichen Vorschriften.

Von den vorgenannten bundes- und landesrechtlich geregelten
medizinischen Assistenzberufen sind nach den unter Frage 1
aufgefiithrten Tabellen im offentlichen Gesundheitsdienst insge-
samt 5167 Personen beschaftigt (Stichtag 31. Dezember 1978).
Hiervon stellen den Hauptanteil die Sozialarbeiter und Sozialme-
dizinischen Assistenten (die Sozialmedizinischen Assistenten mit
333 Personen) sowie die Arzthelfer ohne Zahnarzthelfer mit 1384
Personen. Die grofite Zahl der Sozialmedizinischen Assistenten im
offentlichen Gesundheitsdienst ist in Nordrhein-Westfalen mit 96
Personen tatig.

In den neueren Ausbildungs- und Priiffungsordnungen ist fiir den
Bereich des theoretischen Unterrichts das o6ffentliche Gesund-
heitswesen als Priifungsfach bereits ausdriicklich erwahnt. So bei
den Logopdden und Hebammen/Entbindungspflegern. In den
tbrigen Ausbildungs- und Priifungsordnungen diirfte das offentli-
che Gesundheitswesen im Bereich des Unterrichtsfachs ,Staats-
burger- und Gesetzeskunde” seinen Platz gefunden haben.

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit wird bei
kiinftigen gesetzlichen Neuregelungen auch im Bereich des
Rechts der medizinischen Assistenzberufe sorgfaltig priifen, ob
und inwieweit das offentliche Gesundheitswesen nach MaBgabe
der Belange des betreffenden Berufsbildes als ausdriickliches
Unterrichtsfach hinreichende Berticksichtigung zu finden hat.









Druck: Thenée Druck KG, 5300 Bonn, Telefon 23 19 67
Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 20 08 21, HerderstraBe 56, 5300 Bonn 2, Telefon (02 28) 36 35 51
ISSN 0172-6838



